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- INTRODUCERE.
Miomectomia adbominald—ablatiunea sau élzllcle(ltl‘a'fiblfod;. '
.amelor uterine pe cale abdominald — este o operafiune foarte
veche care a ajuns la ordinea zilei, grafie tendingei- conserva-_-
toare a chirurgiei actuale in fratamentul alectiunilor gineco‘fo{
gice, ; . . o .
- In adevdr, scopul spre care tinde az chirurgia ginecologicd,
este de a extirpa tumorile findnd seamd de conservarea orga- .
nului:si a functiilor sale. Dizz toate lucrdrile si pzzblicat}‘zzzzilé
recente reese aceastd tendintd. Forgue (*°) intr'o publicatiune
a sa& din 1926 spune cd a existat o fazd de ulira-chirurgle, iat
epoca actuald marcheazd o etapd de prudentd si de _restric-'-.
fiuni. Profesorul Blanco Acedevo din Madrid, intr'o coﬁiert’n.‘d
tinutd la Paris in- 1925, se exprimd astfel: - ,cllrurgia este
astazi respectuoasd «-organelor si sistemelor asupra cdrora
Se intervine si pe lingd . excisiunea purd si simpld, ea infdft-
Seazii problemele. conservatiuni si restauratiuni functionale”.
Profesorul George Labey (!**), raportor la congresul de clt-
rurgie din 1924, studind indicatiile particulare si mefodele ope-
ratorii in tratamentul chirurgical al fibroamelor, zice: ,,0 arun-
cdturd de ochii de ansamblu, asupra tendintelor actuale, ne
face sd ne ddm seama intr'un mod indeniabil, cd operatiunilé
conservatoare pe cale abdominald devin din ce in ce mai in
favoare si tind a fi substituite hz_'steréctomiei". La noi-in tard
Dr. Sivescu () atrgae atenffunea incd din anul 1925 asupra
wcestei tendinte conservatoare. El spune cd idealul terapé:-
ticei ginecologice, trebue sd fie o restitutie’ ad-integrum anato-
micd si fizlologicd; dar dacd cee anatomicd este adesea greus
de obtinut, trebue sd tindem cdt mai mult a pastra pe cea fi-
siologicd. = IR y - R
" Motivele pentru care S'd ajuns astdzi.la aceastd etapd de. .
restrictiuni; de conserviri functionale, se datorescinbund parte
cunoasteri aprofundate a turburdrilor fiziologice ale castra-
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. tinni ovarzene ; urmarlrz rezultatelor indepdrtate bune ale 0-
peratimglor conservatoare; Si in fine intr ebumtart putin abu-
zive din ultimul timp « tratamentelor jizioterapice, radio st
. Fadiumterapia. X '

Apar tia acestor doud metoade a dat sperante mari la ince-
put si ele aveau tendinta aproape sd inlocuiascd tratamentul chi-

rargical. Dar din nefericire n'a fost.asa,” cdci rezultatele lor

nu sunt din'cele mai imbucurdtoare. Astfel: Ele fac sd (llSl)a”l
simptomele suprimdnd in acelas-timp functile menstrualie si re-
producere, efectuiazd castrafia definitivd a bolnavei si insusi
Béclere (%) afirmd cd razele X nu-pot actiona, orice s'a Zis,
decdt sterilizdand bolnava”. Acesta este un prejudiciu .grav ce
se aduce sdndtdti Temei, este menopauza precoce cu toate fur-
burdrile sale nitmeroase si variate, asupra cdrora medicafin-

. nea opoterapicc? nu exercitd decdt o influentd minimd. Mai

mult spe ldngd obiectiunea aceasta de ordin individual, inter-

. vine o alta mult mai importantd si avdind un interes jamilial

si_social din cele mai mari: e vorba de sterilizarea definittvd

a temei, ludndu-i posibilitatea sarcinilor in viitor. Forgue (*°)

se exprimd ‘adim'rabil in aceastd privintd: ,dacd existd in
viata modernd, de egoism si de restitictiuni, femei care cautd
aceastd perspectivd de sterilitate definitivd, este consolant
de a constata cd majoritatea rdmadne fdeld datoriei si bucurii-
lor siinte ale maternitdtii si mai departe ,;medicul trebue sd

. fie un agent in lupta contre, denatalitdfi si nu un complice dé

r'nfecondit(?ti incercate sau voite”,

lndzca(zumle tratamentului ftzzoterapzc ce erau foarte largila

mcepat sunt lmutate astazz la un numdr foarte restrins de
cazurz

a) ﬁ.broame szrnple necomplicate, putin voluminoase si
niumai la-iemeile ce se apropie de menopauzd.

b) la bolnavele cu leziuni cardiace, hepatice, renale, etc.,

care contra indicd operafiunea,

Dar dificultdtile de diagnostic precis existd intr’'un mare nu-
-mdr de cazuri si ca urmare. aduc dificultdti in determinarea
indicafiunilor terapeutice. Astiel nu-i totdeauna posibil de ¢
recunoaste existenfa unui fibrom si-erorile comise au avut u-
neori consecinte grave. Deasemeni nu-i totdeaung posibil de a
recunoaste complicatiile fibromului prin examenul clinic si



multe din Hboamrele simple musmai in aparentd au mers dina
tr'odatd la iradiaie, ddnd accidente serioase.

- Tratamentul nu este lipsit de pericole si poate provoca acci--
dente, imediate sau tardive, destul de grave si uneori chiar -
cu siarsit letal, incat Faure, a cdrui pirere o reproduce profe-
sorul Kouwer dela Utrecht intr'un articol al sau (*) afirmd
»Cd radio si radiumter ama sunt ‘tot asa de responsabile de 0
mortalitate directi ca si operatiunea, ba ceva mai mult de o
mortalitate indirectd”. Peugnez (%) le conszdera ca metoade, .
oarbe si capabile de rele”, '

Noi nu avem pretentiunea sd spunem cd aceste metoade tre-
buesc cu desdavdrsire mlaturate, cdci in adevdr ele obin uneori:
succese miraculoase, dar o repetim numai intr'un numdr
foarte restrans de cazuri, ,Ele rdmdn ca o interventiune deli-
catd, cerdnd din partea operatorului o tehnicd periectd, o St
praveghere prelungitd a bolnavei % o-cunoastere precisd a in-
dicaunilor (**) Radio. si radiumterapia in tratamentul fibroa-
meior uterine trdiesc astdzi din contra indicatiile tratamentu-
lui sdngerdnd si cu toate succesele obtinute in ammite cazuri,
esteimprudent, cam afirmd Térmier (**2) dela Grenoble, « ldsa
sd se implanteze in public ideea cd ele vindecd fdrd operafiune
fibromul. Generalizati astiel o asemenea idee ar duce la de-
zastre sz pand acum au fost publzcate mai multe cazuri cu ter-
minare mortald la bolnave care de teama unei operatimf be-
nigne, au fdcut un tratament itzzoteramc intempestiv stvcontra »
indicat”.

Asupra acestui subtect — tratament chtrurwcal sau iradia--
tie in fibroamele uterine — s'a discutat joarte mult in ultimit
ani, acordul dintre radiologi si chirurgi ai neputdnd fi mult timp
‘realizat, in dauna bolnavelor care primeau din doud pdrti sia--
turi diametral opuse. Cu timpul insd s’a fdcut un conirol stiin--
titic al metoadelor si s'a stabilit in mod precis indicat¥le lor
la numdrul restrdns de cazuri mai Sus ardtat. Intrebuinfarea
abuzivé dela inceput a tratamentelor Rzioterapice i acciden-
tele produse, au contribuit intr'o largd mdsurd la tendinfa con-
servatoare de azi in terapeutica fibroamelor uterine si ci
multd dreptate a alirmat-o Tuffier (%) la Academia de medi-
.cind (9 lunie 1922) cd ,,ra(ltoterapeutz lisafi de capul lor, vor
face metoadei conservatoare @ miomectomiei, locul ce trebue

Sd-i revie“. - S o -



Dupd o etapd, in care radio — si radiumterapia au fost in-
_trebuintate cu sau fdrd indicafiuni precise, astdzi li s'ar lL‘mt-
tat mult acestea, Kar miomectomia® isi reza in tr ata:mentul fi-
broamelor utertne locul pe care il meritd. Lucrarea de fatd
tinde' a .preciza indicafiile ‘miomectomiei in fibrom, aducding
e ldngd_.rhatériahzl stiinfific al altor autori, opt observafiumnt
“culese din clinica d-lui profesor Gheorghiu. Dupd ce_in prima
parte a lucrdrei vom face istoricul chestiunei, intr'un al doilee
scapitol vom_ardta technica, apoi indicatiile si contra-indica-
- fiile si vom termma in. ime cu urmdrile post- ope/ (IfOIII ‘ale

N

anomectomtez. o
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-~ ISTORIC .. .
Chirurgia fibroamelor uterine a urmarit in cursul -

timpului trei tendinte diferite: 1) s’au ridicat fibroa-. -

mele cautandu-se s& se conserve uterul $] anexele’;

2) s’a incercat a face si dispard tumorile prin metode -

indirecte operatiuni de vecinitate asupra pediculului

vascular si 3) s’a ciutat a ridica . fibroamele -sacrifi--
cand si uterul. Chlrurgla conservatoare & mers de la
inceput alaturi de cea mutilatrice si cea a metodelm
indirecte. Iatd dupd etcelen;a tezd a lui Dartigues (")
cateva date asupra chirurgiej fibroamelor uterine.. .

Intr’o priméa faza, inainte de 1830, fibroamele cu e-
volutia abdominald nu se operau. Bolnavele erau -
incurabile si mureau,ca majoritatea celor atinse de
cancer in zilele noastre. Chirurgii, care-din greseli de
diagnostic cddeau pe un fl"brom uterin, inchideau re--
pede abdomenul. o : _

Int1’o a deua iaza citeva mlomectomu abdommalo—
sint incercate, Granville pentru. prima oard, la 1837,
incearcd operatiunea dar nu reuseste. Atlee si Lanne
la 1844 practicd cu succes extirpatia de fibromi subpe--
‘ritoneali pediculati. La origine deci, chirurgia fibroa-
melor era.conservatoare, din cauza nemgura:ntel si ti-
miditdti chirurgilor.

Intr’o a treia faza, incepand de la 1864 cu Koeberle:
apoi Pean 1869 si Pozzi, teza de agr egatle 1875, chirur-
gia mutilatrice intréd in primul plan, ca urmare a ca-
zurilor ce 'se prezentau mai frequent (fibroame com-
plicate, de volum considerabil, etc.). In tot acest timp,.
metoda conservatoare era aproape ultata, stear sd in
fata hiserectomiei.

In 1863 Spencer Wells o scoate dm 1nd1“ferenta sila
1878 August Martin' de la Berlin, prec1zeaza tehmca $l
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indiéatiile miomectomiei abdominale in asa - fel, c&

operatiunea devine a sa. Martin enucleazd chiar .11n fvi-
brom sub-mucos ce nu-1 putea ridica pe cale vaginald;
" el nu se temea de deschiderea cidvititi uterine. La

1884 raporteazi 8 cazuri, in 1890 vine cu 96 enucleatii

abdominale si in 1893 cu-141 pe care noteaz& 4 recidi-
" ye. Pe aceste 141 enuclatii ce a practicat a avut 18 de-
cese 13% dar la aceasi epocd, hystercetomia abdomi-
nala i-a_dat 33% mortalitate.

In Franta, chirurgia conservatoare incepe de-abia
1a 1890, pand atunci histerectomia absorbind toata a-
tentiunea chirurgilor francezi. Dela 1890—1896 sant
publicate cateva operatiuni izolate datorite lui' Pozzi,
Jaboulay, Boilly, Terillon si un memoriu al lui Ché-
vrier care di 16% mortalitate si 2% recidive. La 1896,
cand histerectomia era in apogeul siu, Témoin de la
Bofn"ges preconizeazi miomectomia abdominald ori
~de cite ori e posibild si publicd o serie de 30 cazuri;
-toate bolnavele sale se vindecara. El ridicd fibroame
voluminoase, din care unul cantirea 18 kgr. La aceeas
-datd, Pozzi in-tratatul siu de ginecologie. consacra
un capitol important miomectomiei, dar restrange in-
dicatiile acesteia la fibroamele mici $i usor accesibile.
"Tot atunci apare si memoriul lui Jayle, asupra turbu-
rarilor fiziologice indepartate ale castratiuni ovarie-
ne, la ale carei péreri se raliazd Réclus si Tuffier.

~ Tuffier sfatuieste incizia pe linia mediand imaginati

de Faure. In acest timp antisepsia face progrese con-
stante si histerectomia are numerosi partizani Ter-
rier, Doyen, Toma Ionescu, Legueu, dar chirurgia
conservatoare apiratd de Montprofit, Hartman. Riche-
“lot si Ricard castigd mereu teren si la congresul in-
ternational de medicini) {inut la Paris in 1900, Tuffier
expune tehnica si rezultatele miomectomiei si citeazi
un caz personal unde a putut extrage 17 fibromi.

In Olanda, Treub la 1890, afirmi ci miomectomia
-este 0 operatiune excelenta si care nu e contra-indi-
catd nici de volumul tumorilor, nici de deschiderea
cavitdti uterine si ajunge in acea epocd s’o realizeze
in 17% din cazuri. Astizi elevul siu Remmelt din Am-

[
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. sterdam ajunge la 25%, 31 miomectomii pe 124 histe-
rectomii, si spune ci este o operatiune. 1deah c'xtro
care trebuie si tindem din ce in ce. . :
In America Kelly de la Baltimore este entuziast
apérator al metodei’ conservatoare si in 1912, pe 97
enucleatii abdominale nu are nici un deces si numai
trei recidive pe operatele sale urmiarit mult timp. El’
raporteaza 2 cazurl de miomectomie la femei inséarci-
nate in luna Il-a si a I1I-a'¢u sarcma dusa la termen si
facere normald. ) o
Din faptele mai sus relatate se vede cd miomecto-
mia era la Inceput,-la origina chirurgiei fibroamelor -
uterine, din cauza timiditdti si nesigurantii chirurgi-
lor.  Apoi cazurile complicate, ce se prezentau mai
frecvent si comandau o interventie mai largi, fac ca
histerectomia s& castige teren, dar ea dddea o morta-
littae mare 33%, pe cind operatiunea conservatoare
de-abia 13%. Atunci Martin in Germania st Témoin de
la Bourges in Franta; devin_apirdtori entuzfasti ai
miomectomiei §i cautd si o practice in mai toate ca-
zurile, evitind pe_cat posibil operatiunea mutilatrice..
Antisepsia si asepsia fac Insi progrese constante si
histerectomia are iardsi numerosi.partizani, mortali-
tatea ei scazand la 5%. In acest timp incep s& se cu-
nosaca si turburérile menopauzei precoce post-opera-
torii si operafiunea conservatoare este din nou
sustinutd de numerosi chirurgi, care: 1) 1i res-
trang indicatiile si se .feresc si- deschida cavi-
tatea uterind ; 2) pun vérsta bolnavei ca cea - mai
de seami indicatiune operatorie. Dar enuncleatia
fibroamelor uterine trece acum printr'o fazd criticd,
obiectindui-se numeroase desavantagii: recidive, he-
moragii, rupturi, uterine etc. Una cate una aceste o-
biectiuni au fost inldturate de- abia, cand nouile-metoa-
de radio si radium terapia isi face aparitiunea cu
mari sperante la inceput de a inlocui tratamentul
sangerand. Dar rezultatele lor n’au fost cele asteptate
si miomectomia raméne si in epoca actuald operafiu-
‘nea de ales in tratamentul flbroamelm .uterine sub-

seroase.
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TEENICA MIOMECTOMIEL:

Miomectomia abdominald cuprinde in - realitate

-doua operé.tiuni diferite : :1) polipectomia abdominald

in fibromioamele -subseroase pediculate si 2) enucleafia

“abdominald in cele. interstifiale §i sub-seroase sesile.

Cea dintdi este foarte simpld si asa, benigna in cat.
nici un chirurg nu ezitd si o practice, cand. se 1veste

" cazul. Cea de a doug) este 0 operatiune mai grea si de-

aceia; cu toate rezultatele satisfacatoare obtinute de
adeptl ef, multi chirurgi o discuta si evita pe nedrept
s& o practice. -

Intr'un caz ca si inf celalalt se face mai Intii lapara-

‘tomia mediand sub ombilicald, se aduce uterul pe cit

posibil in afara abdomenului, se exteriorizazd si In-
conjoard cu cAmpuri operatoare sterile, ce izoleaz& si
protejeazd cavitatea peritonieald si intestinul in tim-
pul operatiunei. Se exploreazi apoi cu grije uterul si
anexele pentru a decide felul interventiei, histerecto-
mie,-una din operatiile conservatoare, miomectomie,

“ete.

I. POLIPECTOMIA ABDOMINALA.

Se trece prin pediculul fibromului, un ac cu fir du-.
blu de catgut, se sectioneazd la mijloc firul trecut si
cu capetele sale se leagd solid cele doud jumdititi ale”
pediculului, ficind de fiecare parte un nod chirurgi-
‘cal. Se poate traversa pediculul si cu un singur fir, cu
care se leagd Intii o jumitate a pediculului, apoi se
aduc cele doudl capete ale firului de partea, opusé si se
sirange solid tot pediculul. Se sectioneazi apoi pedi-
culul la un centimetru deasupra ligaturei si se sutu--
reazi pe deasupra peritoneul.

t‘

Pl
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Cand pechculul e préd . scurﬁ sa,u brea gros, se face o
incizie circulard in jurul bazei de unplanta’ue a fibro-
mului, se decortici partea, aderen‘ca la uter a acestuia .
si apoi se sutureazi cu catgut plaga ramasa in doua
planuri, profund Sl Sero- seros '

B .-

II1. ENUCLEATIA ABDOMINALA.

N

In cursul aceste1 mterveni;lum cavﬂ;atea, utemna
poate fi deschisi si-pentru a inlitura posibilitatea de -
infectie se va face cu o zi inainte de operaftie, dllata-
rea colului uterin si chiar' curetajul cavititi:

Ldparatomla ficutd si uterul exteriorizat, cAnd se
prezintd un fibrom unic, pentru a- -1 ataca se poate in-
ciza In mai multe feluri. : - : : _

Duplay, Clade Mantprofit (**) recomandi s# se faci -
incizia tesutulul uterin dupd marele ax al tumorel s1
in punctul cel mai esit al acesteia. '

Tufffer (**) inciZeaz& pe linia mediand a uterului,
zona avasculard, pentru’ a se pune la addpost de he-
" moragii si procedeazd astfel chiar daci fibroamele
sunt laterale, atacAndu-le atunci dinduntru in afara.

Doléris si Chévrier pentru a evita cldscitura ce se
produce sectionind " deacurmezisul fascicolele mu-
sculare, preconizeazé incizia paraleld cu directia fi-
brelor musculare ale straturilor superficiale ale _ute-
ruluil, ‘

Raymond Petit de curand in teza lui W. Berman (*)
preconizeazd tot incizia orizontald cind tumoarea e
laterald, bazat pe dispozitia anatomic& vasculo-ner- "’
voasi a uterului. El zice: ramurile din artera uteriné-
ce se distribue la col sunt remarcabile prin lungimea
si flexuozitatea lor, cele ale corpului, sunt din contra
foarte scurte, dela origind se infundd in {esutul uterin
si isi micsoreazs repede volumul asa cd pe linia me-
diand nu mai gisim decit ramuscule neinsemnate.
De aceia inciziile pe linia mediand aproape nu sange-
reazi. Dar toate aceste ramuri sunt orizontale si fara
anastomoze verticale. Venele si filetele nervoase co-
respondente au o directie analoaga. In consecintd,
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cand tumora e laterala se va face o incizie orizontald
" reducand astfel dlstrugerﬂe intinse vasuulo nervoase
$i traumatlzand cat mai putin uterul. . -

Dar oricare ar f1 inciziunea adoptatld, hemoragnle
nu prezintd nici un- perlcol in genere sunt minime si
‘daci singereazi vase mai importante se penseazy $l
se leagd.. : ~

Dupi ce §’ a ajuns pe fibrom se indepdrteazd buzele
plagi, se apucd tumora cu 0 pensd si se enucleazd cu
“degetele sau cu foarfecele curbe inchise. Pentruia in-
lesni enucleatia tumori, se vor imprima acesteia, mis-
ciri combinate de torsiune si de tractiune. Se va evita
pe cit posibil deschiderea cavitdti uterine.

Dacd tumorile sunt multiple intra-uterine, se inci-
zeazd uterul pe fiecare in parte si se enucleaz& succe-
siv. Tuffier (**) face in aceste cazuri tot incizia mediana
anterioari sau postel‘ioaré incizie ce poate fi ma1
mult sau mai pufin sinuoasi, si prin care ataca pe
rand fibroamele dinduntru in afara.

Dupi enucleatie, muschiul uterin’ se retractd, re-
~vine asupra lui insusi si pierderea de substantd de
* umplut e minimi; deaceia se vor evita resectiile par-
tiale din coaja uterini ce acoperea tumoarea, practi-
cate si’ preconizate alti datd de Martln Doléris, Che-
vreir si Témoin, .

Inainte de a trece la sutura pligi, trebue si ne asi-
gurdm cd nu a fost deschisid cavitatea uterind. Daci
aceasta a rdmas intactd se inchide incizia muschiului
uterin prin doud planuri: muscular si sero-seros.

Dacéd cavitatea a fost deschisé', se dreneazd cu un
dren de cauciuc dur ce se face si iasi prin col pani in
vagin sau cu o mesd de tifon ce se va infunda la fel si
- 8e va scoate prin col.

Se poate intAmpla si se deschidi cavitatea tubari,
In cazul de fibromiom vecin al trompei. Se va face in
acest caz salpingo rafie. Dacd operatiunea a fost la-
borioasi se dreneazd si fundul de sac Douglas.

Sutura pligi se face prin puncte separate profunde
sau surjet. Firele intri pe marginea seroasei, merg pe
sub toata suprafata pligei si es pe marginea seroasei
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de partea opusa evitand mucoasa. Apoi se face su‘tura,

sero-seroasé. Se va proceda cu ced maj mare grijg la

umplerea cavititi rezultate din enucleatie, firele vor °

- fi agezate cat mai aproplat si strianse bine pentru a nu

lisa spatiu mort, unde s’ar putea face un hematom ’

susceptibil sd se infecteze. ,
Se inchlde in fine abdomenul in 3 strate

-

In timpul sarcinei operatiunea e tot aisa de lesneé ca

Si la femeia neinsircinaté.

Brindeau (*) zice:. ,operatiinea e mult mai usoars,
de ficut la femeia insircinati decét la cea neinsirci-
natd; peritoneul se decoleazi usor, se exteriorizeazi
fard dificultate pediculi, care sunt legati aproape
afard din abdomen asa sunt de elastlce toate tesu-
turile*. A :

Dar pentru a.face mterventlunea in tlmpul sarcinei,
Brindeau crede necesar si se cunoasci ur ma‘toa,rele
jnici detalii de tehnica:

a; pentru a practica miomectomia trebue tdiatd. o

coleretd de mai mulfi centimetri n jurul flbromulul
pentru a avea stofd suficientd de infundat sutura,
cici hemoragia secundarid e totdeauna de temut dar
in genere usoard de evitat;

b) trebue sd ne servim de un ac nu prea gros si cu
fir de acelag calibru cu-al acului; cici. firul va astupa
_astfel complet orificiul fdcut de ac; S

¢) in fine trebue strins foarte putfin, céaci’ tesutul'

este foarte friabil, o simpld apropiere ajunge pentru
a opri hemoragia. ' '



. INDICATII §I CONTRA-INDICATL

A\ INDIGATIILE MIOMEGTOMIEI IN AFARA _
DE SARCINA N

Indicatiile miomectomiei in afari de sarcind, {in
‘de conditiunile sociale si fiziologice ale bolnavei si de
conditiunile anatomice ce se referd la tumoarea insé-
si si la leziunile concomitente ale organelor vecine.

‘Printre cele dintdi, vdrsfa este indicatiunea capita-
~ 14. Dupi ‘menopauzi, miomectomia trece toate drcp-
turile sale histerectomiei. La femeia tandrd insd, po-
sibilitatea sarcinilor in viitor trebue sd fie preocupa-
tiunea noastri in primul rand, ea avind un interes fa-
milial si social din cele mai -mari, conservareq en-
struafiuni i ¢ Secrefiuni interne a ovarelor {fiind o
~indicatiune de al doilea ordin, avand numai un inte-
res individual. In adevir, la femeile ce au copii dar
care prin situatiunea lor sociald sunt silite s& mun-
ceascd din greu cal si se intret{ind pe ele si familia lor,
o interventiune mai largd poate fi indicata, vizidnd nu-
mai conservarea menstruatiunei firad a ne ocupa de
posibilitatea sarcinilor in viitor. Astfel histerectomia
fundica a lui Lecéne si d’Allaines, conservand ovarele
$1 puiind mucoasd utering, le va asigura functia men-
struald si le va preserva de turburirile endocriniene,
efectuand in acelag timp si sterilizarea lor definitiva.

I) In fibroamele simple necomplicate, miomectomia,
este formal indicatd in cele pediculate, (*) unde este
ugor realizabil® si nici nu se'discutd. Deasemeni este

indicatd in fibroamele gegile si intersfifiale nesuspecte
de degenerescenti.

Vom tine seamé de :
I) Volwnul twmorei, ce nu trebue

sd depdseascd
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-in genere mirimea unei portocale desi aceasta este
rar o contra,-lndlcatle caci s’au enucleat multe . mai
mari ca un cap de fit *) sau cantirind chiar mai multe
kilograme Tuffier 3 kgr., Témoin de-la) Bourges 18 kgr,

-2) Pluralitatea fibroamelor.e mai discutabil®; inj ge-
nere gumdrul lor DU trebue si treaci de cinci sau
sase, dar si aceasta nu pare a fi o con'tra 1nd1cat1e ab-
soluta.. Astfel Duplay pe acelas uter a ridicat 5 fibroa-
me, Clado-si Blanc cate 7, Jaboulay 9, Tuffier 5, 8 si 17,
Kelly 17, Engstiroem 22, Alexander 25 i toate aceste

~ femei s’au vindecat si n’au avut recidive, afari de o

bolnava a lui Tuffier, care dupd enucleatia a 17 .fi-
bromi, a-avut dupid 7-ani o recidivd. De curand la con-
gresul de chirurgie din 1924, Témoin' (***) dela Bourges,
romotorul miomectomiei in Franta, raporteazd cazul
unei femei, care dupd enucleatia a 9 nuclei fibromatq_:
si a putut duce bine 4 sarcini. Deasemeni Robert -Di-
. dier si Hidden, (%), raporteaza in Presse. médicale d.m
1922, cazul umnei femei tinere ce a fost operata in 1920
pentru fibroamg uterine hemoragice ' si volu‘mmoa_,se‘
Nuclei fibromatosi in terstitiali in numdr de .9 "au
fost extirpati dupd 9 incizii ale uterului, din: c;aa_'g 4 ale
cavititi sale larg deschise si suturati apoi fird niel
un drenaj. Urmairile operatorii au fost din cele- - mai
normale si 2 -ani mai tarziu femeia & purtat fara{ nici
un 1n01dent o sarcing, s1 a niscut la termen, facerea )
normali. : -G R AR
-3) Situafiunen fzbroa/m,elm mdlca sau contra-lndlcé
operatiunea. Tumorile situate pe peretele anterior
.sau posterior al uterului sunt usor de -enucleat, pe
cand cele s1tuate la nivelul coarnelor sau. ligamente-
lor largi sunt foarte dificile de enucleat fard riscuri
pentru organele vecine. Totusi- cu atentie operatlunea
reuseste si prlntre altele putem cita cazul .. lui Au-
vray (*®) (Paris), raportat la congresul de chirurgie; e .
vorba de o sarcini in luna patra complicatd de 2 fi-
broame niecrobiozate ale coarnelor uterine Enucleatia
a fost dificila in profunz1me, dar reusi fara si se des-

1) Vezi observatiile noastre. Nr. 1I §i IV,
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chid# cavitatea uterind si-sarcina evolud normal..

+ Fibroamele eolului contra-indicd miomectomia, re-
cidivele fiind foarte.grave dand distocii din.cele : mai
serioase in timpul sareinei si recidive .grave in' afard

de ea, prin-adereniele intin'se. si compresia pe organe-

Je vecine. In literatura sunt publicate 2 cazuri de mio-
mectomii abdominale pentru . fibroame . ale..-colului
care au fost urmate de recidive grave..Unul..publicat
"de Le Fort () laj o femeie de 39 ani, 5 ani dupé opera-
tiune, se giseste o tumord umpland tot:pelvisul si.ur-
~candu-se pand la ombilic.. Histerectomie laborioasa,
toatd -tumoarea e constituiti-de colul fibromatos, §i la
polul superior al ei se giseste o masd moale ce -este
corpul putin-maérit de volum. Al doilea --publicat de
Gouilloud,: (**) femeia operatd cu ca{iva-ani mai inain-
‘te, r&manand insdrcinati are o distocie gravi si com-
plexd; datoriti persisteniei- de nuclei fibromatosi
juxta-cervicali : acesti nuclei erau. intra-ligamentari
- §i imobilizati de un val de aderente post-operatorii, se
face histerectomile totald si bolnava se vindec&. .-
-iI) Indicatiile miomectomiei in fibroamele compli-
cate. Altddatad alteratiunile anatomice erau . aranjate
sub diverse nume : degenerescente, necroze, gangrene,
sfacele, putrefactii,- etc. Dela, Qornil ele sunt descrise
sub adevéaratul lor nume Necrobioza asepticd. Descriptii-
le-macrosi microscopice ce au-ficut autorii moderni
Piquand si Lemeland, () Bland Sutton, Bégouin, (**)
Chavanez, () Leroux, (*®) etc.), se raporteazi exact la
studiul ce a fiacut Cornil. Degenerescenta rosie a au-

- torilor englezi trebue aranjati tot in necrobioza asep-

| ticd. Miomul rosu nu este decit un miom pe cale de
evolutie care incearci brusce si profunde altera-
tiuni, printre care cea mai importantd pare a fi neco-.
bioza asep_ticé. Aceste complicatiuni sunt rare, dar
.;de temut gi: se-caracterizeazg printr'o alterare marcati
a stdri-generale, crizele dureroase foarte vii si mari-
rea de volum a tumori. Se stie actualmente cd necro-
bioza este datorita ischemiei tumori si uneori ea a
fost cauzatd de tratamentele fizioterapice, ce aduc re-
gresiunea tumoarei actionand tocmaj asupra n‘utritiei



acesteia. De01 ea releva umc de tratamentul chlrur_
gical si miomectomia este in majoritatea- cazuruor
practicabild dacid se intervine la timp. “Rioux (*) ra:
porteazd 22 de cazuri de fibroame sfacelate si pentru :
care histerectomia a fost practlcata numai- de,- dous
ori; mlomectomla in- celelalte 20 a dat rezultate exce-
lente In cazurile de miom rosu miomectomia se pre-
zintd chiar in conditiuni- favorablle pentrucd . tumoa-
rea este In general solitary, cu sediu mterstltla.l si de
volum restrans (™). - . ¢ ...
Torsiunea intra- abdommala a flbroamelor se- obser-
vi de-abia in 1% din cazuri-sub forma ei acutd cu fe-
nomene peritoneale si-dureri 1ntense aminitnd torsiu- "
nea kistelor de ovar: Torsmnea se poate face fie  pe
tija unui fibrom pedlculat fie pe uterul Insdsi tras de
un fibrom interstitial care urcd citre abdomen. . Le-
ziunile observate si tabloul- clinic care le.traduce sunt
esential in functie de gradul de strangulare, .adici de
starea de aport sanguin. In cazurile acute trebue ope-
rat rapid prin abdomen laparatomie de urgenti cu
cele mai deseori miomectomie, aceasta-i conduitd. -In
cazurile cu evolutie lentd, avem deasemeni interes a
opera rapid, nu din cauza riscului vital, ¢i din cauza
dificultitilor aduse operatiuni intarziate prin desvol-
tarea de aderente, datorite reactiuni peritoneului Ve-
cin si care pot face 1mp051b11a mai ta,rzm operatlunea
conservatoare. : : Cos
Complicafiunile MeCaIices Compresmmle vlscma]e, dato-
rite cresteri masei fibromatoase, se traduc ‘adesea
prin semne ce Se impun observatorului: disurie, pola-
kiurie, constipatie, edem al membrelor 1nfer10are sau
al vulvel Altele trebuesc insi cercetate cu atentle Di-
versele manifestatiuni cardiace, vasculare, hepatice
renale, trebuesc-studiate foarte de aproape in patoge-
nia lor, cici adesea ele dispar odata cu ablatiunea unui
fibrom ce producea compresiunea ureterelor si care
era cauza primi a lor. Orice fibrom voluminos sl in-
clavat in pelvis, jeneazd viscerele care il. inconjoara.
De compresiunile vasculare trebuesc apropiate trombo-
zele, ce se produc in membrele inferioare §i basin $i_
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emholnle ce pot pleca Toate aceste comphca,num me-
canice reclami o 1nterven1;1une cat mair rapidi, pentru
a nu lasa bolnavele sa aJunga in starea de 1noperab1—
litate. - . © .. - T
C’ompllca;;lum ane:czale- Ooea,lsfenta tumomlm a,nea:'zale,
~k1stur1 de ovar uni sau bilterale, simple sau multiple,
nu este rara Adesea chiar un kist mare coincide cu

:‘un hbrom mlc si domind tabloul ClHllC Se va_opera. in

aceste cazuri-tratdnd uterul economic sau radical

, dupa intinderea si, sediul leziumilor. .

- Infectia aneq;lala, salpingitele acute si cromce trebue
cand ele existd s& ia preponderenfa asupra fibromu-
1u1 in conduita terapeutici. Adesea, salpingita acuti
cu debut brusc la o femeie aproape de menapauzd,
este primul semn revelator al unui fibrom (*). Salpingi-
tele- cronice cu evolutie torpidd sunt foarte frecvente
dar de- diagnostic adeseori delicat. Ele nu sunt QGs,co-
perite decat la interventiune si sunt destul . de frec-
vente aproape in jum. din cazuri dupi Tixier. Vor tre-

bui examinate deci cu mare grija toate cazurile de fi-

broame dureroase cu temperaturd. Acestea comandi
1ntervent1unea §i dupd laparatomie se€ va stabili bi-
lantul exact al leziunilor si se va. actlona _economic
daci se poate , - .

. Imfecfiunea utering. este frecventa Ca,v1tatea uterini
in majoritatea cazurilor mai mult sau mai putin in-
fectatd, poate prin desteptarea virulentei germenilor,
sd prezinte la un moment dat o adevirati piometrie.
Tixier zice c& ,aceastd infectie este punctul de plecare
al trombo-flebitelor crurale si pelviene si al emboliilor
pulmonare, complicatiuni totdeauna de temut la fibro-
matoase; in fine ea poate aduce acele anemij .grave,
verltablle septlcemn' latente*. Miomectomia va fi for-
mal contra-indicati, in aceste cazuri de leziuni infla-
matorii accentuate ale uterului.. Riscim aproape sigur
infectia post- -operatorie si firi vre-un motiv temeinic
de a .pdstra aceste utere atinse de metrite rebele la
orice. tratament .

Degenerescente mahgne. Cu toata natura hlstologma

.bonlgna fibroamele sunt coplicate. uneori_de -aceste
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degeneréscent/e a céror: frecvent,é’ este d1f1c11 de apre-

ciat. Ea poate fi observati sub. trei*forme () 1) de- -

generescenta Sarcomatoasi, 2) leio-miomul mahgn :
(cancerul flbrelor netede alé uterulul discutat -, dm'-
punct -devedere doctrlna,l dar care’ de$1 foarte rar
~ existd clmlce§te) §i 3) degenerescentm epltehala Mio-
'mectomla este contra indicati in toate aceste cazuri
si mterventlunea cat mal largi p051b11a va fi practlcata-
rapid. chlar in/ cazunle cele mal putm 1ndoeln1ce o

B) INDIGA'J.'IIfLE MIOMETOMIEI IN CURSUL
~ ' SARCINEI ' e
La femelle msarcma’ce rareon se prez1ta ocazmnea
de a practica mlomectonla In’ tnnpu'l sarc1‘r1e1 fibroa-
mele mici de marlmea unel nuc1 su‘nt reltiv frecvente
nu-i la fel insa cu cele care depasesc méirimea unul-’
ou. Pinard da 7 cazurl pentru 1000 de ferei insarm
nate, Troell din Stockolm 4 p. 1000, Bn‘ndeau' (*) 8 p.
1000. Dupi cum se vede sarcmele comphcate de fi-
broame sunt foarte rare si acestea chiar, dupa cum
spune “Troell, evolulaza normal in 60-85% din cazuri.
Din' aceasti cauza in fibrom - si sarcind,. mndulta a~
doptatd de ma]orltatea, obstetr1c1en1'lor este expectatla
armatd st supravegherea bolnave1 Brmdeau M.
Reeb, (7)) Lepage *?) Labey,‘Kosmak (®) "etc.; reco-
manda cu tou s& nu se opereze flbroamele in tlmpul
sarcmel decat daca acc1den‘te serioase amenmta v1a'(a
mamei, sau daca snuat,l‘unea flbromulul face si. se
prevadi aproape sigur un obstacol la facere. Acelasl
conduitéd este -adoptatd si 1n Instttutul Mlltemztatea
de citre domnul- profes01 Gheorghis
Asupra felului’ 1ntervent1um majoritatea autorllor
sunt astizi de acord Cand Jnter"ventlunea e indicaté’
se incepe prin a-face la,paratomla, exploratrlce si apoi
judecand starea leziunilor se hotdreste miomectomia
sau histerectomia dupa cazuri. S'a renuntat cu totul
la vechile procedee si nu se vor incerca niciodatd ma-
nevrele ‘obstricale ca: impingerea tumori, provocarea
- avortului sau faceri premature, manevre care au ca’



. Iefect de a traumatlza flbromul sl pot aduce compllca-
tmm gr@ve in urmanle facerii. Deasemem nu se va
face‘in nici un caz apllcatlum de raze X. & a dovedit
in dea]uns mfluenta mnefastd pe care o au razele asu-
- pra produsulm conceptlum Adesea ele- ‘provoaci a-
vortul iar 1n cazurﬂe rare caAnd sarcma este dusi la
.termen cop11u1 ,,peut en patlr“ cum zice Schwab. (*%9
Copii 1“rad1at1 in. t1mpu1 sarcinei - riman 1d10'g1 de tip
mongolian, microcefali cdrora viitorul nu le harazeste
desigur, nimica; bun mcl fiziceste niciintelectualices-
te. Apert (***) spune ca ei sunt destinati’,muzeului de
. orori, Sunt pani acum pubhcate 7 asemenea cazuri
in literatura si toti acestl copii au prezentat aceleasi
mamfestan nasterea prematura intre 6 si 8 luni,
greutatea n’ a .depasit Ta nici unul mai mult de 2000 de
grame la facere, totfi sunt mlcrocefah si prezmta mi-
cro oftalmle bllterala se dezvolta rau fiziceste i inte-
-lectuahceste si au tot felul de stigmate de degeneres-
centd. Rimane deci bme stablht ca femexa trebue tra-
tata chlrrurglcal si numai astfel. :
' Prmtre acmdentele care comandad mai frecvent in-
terventiunea, se numirs torsiunea $i mecrobioza fibro-
“tnimaudui ). Mloamele gravidice incearcd adesea necro-
bioza asepticd si Brindeau zice ci »aproape toate fi-
broamele extirpate in ¢ursul sarcinei prezmta, aceasta
" alterafiune", Ea este datoriti h1pertrof1e1 ‘tumori care
produce d1s0c1erea, capsulei si deasemeni compresiei
Vaselor ml(‘,l care obliterAndu-se produc moartea
aseptici a, tesuturilor, erandu—le de nutritie. Ca
simptome avem crizele dureroase asemandtoare cri-
zelor peritoneale, trlada sunptomatlca alterarea
stamﬂ generale -(febrd, ' virsituri, 1eucoc1toza san-
guini, etc.), hlpertrofla, tumoarei si durerea sponta-
nd sau provocatd la nivelul acesteia (tumoarea
e sensibil¥ si pare 1moblla) ~ Diagnosticul de necro-
bloza poate fi atunci pus, dar si erorile sunf posibile,
putadnd si ne gandim in acelas timp la o apendicita,
p1elo-nefr1ta si mai deseon la o sarclna ectopici. Ter-

%) Vel observatiile noastre Nr. 1’11, IIl si 1V,
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menul de necrobiozi asepticd nu este«tb/td@auna: ":-ju~st
, .

Laf'fqnt (*) .'in:2 »c.a,zilri' giséste streptococi tn lichidul
peritoneal, iar Brindeau (31) Leroxf.(@) §i Joubert-citea.

£a cazuri cu-streptococi in lichidul sero-hematic  dintre

-fibrom si placentd:-Deci se poate lsor deduce-.cat . de

Periculoase sunt aceste cazuri de necrobiozi: aseptics,

ce devine cu multd usurintd-septica mai'ales<in timpul
'IEI‘aV?}llllllll, 81 pind la ce.punct comandi interventiu-
tea de urgentd perntru scoaterea tumorei. = ...t

~ Alte comiplicatiuni mai rare ce se-pot- semnala.in }

timpul sarcinei - sunt:- compresiunile “vesicei, rectfzilui,

urclerelor si chiar o dlafragmului,dand dispne . intenss

in cazurile/ de tumori mari. Deasemeni se mai pot ob~
serva si versiun iireductibile ale uterului gravid, Toate
aceste complicatiuni . reclamy inter‘{entimi'e‘a -operato-
rie de urgentd, - - oo 0L

 Uneori sarcina evoluiazi 1a termen firi nici un in-
cident, dar se constati. ¢ jumcare praevia inclavatd-in
Douglas. In asemenea cuzuri niciodata facerea nu- -se
efectuiazd spontan si femeia nu trebue ldsatd sd intre
in travaliu, nici nu se va incerca impingerea tumori
prin manevrele vaginale, ceiy ce-poate aduce, dupd
cum am ardtat mai sus, complicatiuni grave in urmaé-
rile facerii (*!). Se va face laparatomia, apoi exterioriza-
i'ea' uterului, cezariana si in fine - miomectomia-.sau
histerectomia dupé caz. Nu se va rdméne niciodats la
cezariana conservatoare, améanand pentru céteva luni

mali tarziu o noud operafiune, cici acest procedew este .

foarte periculos, fibromul avind toate sansele si&_se
infecteze in urmairile facerii. e s T

In rezumat-: fibroamele uterine dau rareori compli-
catiuni in:sarcind. Expectatiunea -si supraveghere.a
holnavei trebue si fie regula de conduitd. Dacd accl-
dente survin (necrobioz#, torsiun€, compresiuni), lapa-
ratomia se impune, urmati de miomectomie, ce trebue
aleasd ori de cAte ori este posibil si acestea - sunt ca-
zurile cele 'm'_a,i‘ frecvente. Numai unic din contra indiq
catiile acesteia nasc indicatiile histerectomiei. Cénd
fatul a ajuns in perioada de viabilitate operatiunea
oricare ar fi trebue precedatd de cezariand. In caz de

1
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tumoare praevia inclavata se va operasi fnainte ca
" femeia s& intre in travaliu. Toate femeile cu facere
spontand’ vor i supraveghiate, in urmaérile facerii si
ddca survin semne-de infectiune (durert, febri, lochii),
se va face histerectomie. In' fine cand, urmadrile facerii
- sunt normale se va putea practica miomectomia = in

vederea unei sarcml ulterioare.-
RCR I ! ~'~"-*'t '

Mlomectoxma operatmnea bemgna $1 cu riscuri et-
trem de minime in afard de sarcin, practicatd in tim-
pul acesteia provoacd adeseori avortul sau facerea
“prematurd. Dupd Brindeau, sarcina ar fi intr erupta in
" 40% din cazuri, in' celelalte 60% avand toate sansele si
eontm_ue. Troell din Stockolm, afirmd ci in 3/4 din
cazuri-sarcina se continud §i numai intr'un 1/4 este in-
treruptd. Pe 157 de miomectomii practicate de el in
cursul sarcinei, a observat- numai de. 35 de ori intre-
ruperea acesteia. Noi nu am putut culege decat 4 ob-
" servatiuni de miomectomie.in timpul sarcinei’), care
ne-au condus.totusi a trage o concluziunel interesant,
Din' cele 4 observatiuni ale noastre, la 2- bolnave . in-
. sércinate in luna IV,-sarcina a evoluat la termen dupi
interventiune, la celelalte 2, insircinate una in luna
IV-a, cealaltd in luna-VI-a, sarcina a fost intrerupti
dupi interventiune. Aceasta ne-a sugerat ideia ci n’ar
finumai o simpl# coincident® . si ¢4 varsta sarcinei
" boate are vre-o influenté in ceiace priveste intrerupe-
rea.sau mersul normal al ei in legdturd cu operatiu-
nea. Neputind trage o concluziel din citeva cazuri, am
cdutat in literatura meédicali _observatiuni de miomec-
tomie.-si sarcin.-si am fost indreptétiti in felul nostru
de a gindi. Am gisit, dela 1910 pani astaz1 publicate
39.cazuri de enuncleatii abdominale in: cursul sarcinei,
Dihtre acestea, 32 de interventiuni au fost pl‘actlcate
pentru fibroame complicate de sarcind intre lunile
iEIV 5\1, 7 ope{',a;u;lm pentru fibroame si sarcind tn lu-

e a
fiunea a ?:); urmar,lta(feéz ifréﬁluiznge e Anferven-

a normala a sarci-

') Vezi observatisie noastre L 1T si v,
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nei, iar in celelalte sapte sarcina-a fost regulat intre-
ruptd dupa operatiune. De _sigur cazurile nu sunt nu-
meroase, dar totusi permit a trage o concluziune si aci
nu mai poate fi vorba de o -simpld coincidenti. Din
_statistici reese cd In 75% sarcina evoluiaz¥ normal
dupd miomectomie, si in 25% avem avortul sau facerea
prematurd, Deci pe totalul nostru de 39 cazuri ar fi
urmat, dupd statisticé, si avem 9 avorturi, noi n’am

observat decit sapte. Dar dece pe 32 de interventiuni -

sd nu constatdm nici un avort cdnd trebuia sd gisim
cel putin 3, si de altd parte pe celelalte 7 cazuri, unde
trebuia sd gisim cel putin 5 continudri de sarcini; nu
avem nici una. Faptele sunt destul de clare si pur in
evidentd legaturs ce existd intre vrsta sarcinei 3i eve-
Iutiunea-normels a acesteia in raport cu intervenjiu-.
nea operatorie. Parereq notsirg este cg miomectomiay
practicatd in. primele patry hini ale sarcinei ni “aduce nici o
lurburare in mersul normal al acesteid, practicatd insd in

fibroamele complicate de sarcing dela luna” V-a inaintes -

Provotcd wpr oape z‘otdccauna cm,m tul sauw facer ea prema-
turd. -
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URMARI OPERATORII

1) Benignitate. Mortalitate. Miomectomia abdominald
este o interventiune benigni. Toate operatele noastre
au preieﬁta’c urmiri operatorii normale, scurte si api-
. retice. Dup# majoritatea autorilor mortalitatea sa este
aproape nulid. Nu: tot aga era altd datd. In 1890 Aug.
Martin dela Berlin avea 13% mortalitate la bolnavele
sale, dar pe vremea acea histerectomia didea aceluiasi
autor 33% decese din cauza asepsiei imperfecte.

La aceasi epocd Chevrier, intr’'un memoriu asupra
ehucleatii— abdominale, d& o mortalitate de 16% Astdzi
insd gratie progreselor asepsiei si antisepsiei se ob{in
. rezultate mult mai fericite. Astfel Gouilloud (**) pe cele
118 miomectomii practicate de el a avut 4 decese (3%);
Hartman pe 50 miomectomii, din care 5 practicate in
cursul sarcinii, n’a avut nici un deces; Troell din Stoc-
kolm pe 137 miomectomii abdominale a avut 3 decese
(2%); Vineberg pe 120 cazuri n’a avut nici un deces, de
asemenea Kelly de la Baltimore pe 97 enucleatii abdo-
minale nu are nici un caz letal: Vanverts'de la Lille
si Remmelt de la Amsterdam constati ci miomecto-
‘mia prezintd o mortalitate quasi nuld; iar Leon Tixier
si George Labey, la congresul de chirurgie din 1924,
raporteazd cd mortalitatea este de 1% la bolnavele o-
perate inainte de 40 ani.

. %) Hemoragii. Hemoragia a fost una din obiectiunile
adresate de multi autori miomectomiei, mai ales de
Baldiy de la Filadelfia si Koenig de la Geneva. Riscul
d-e hemoragie frecuent formulat, este mai mult teore-
tic (.ie céf‘c real, cici aceasta se opreste in genere prin
cap}tona]ul pungi'?'. st o suturd bine ficuty si este foarte
p}m‘rf abun(.ientz'x‘ dlacd se incizeaz# uterul pe linia me-
‘ dian&: Tuffier zice cj insuccesele obtinute se datoresc
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inainte de toate unei hemostaze insuficiente si Tecomands
cé acest timp C&pltal s¥ se faca foarte mmutlos si cu
rabdare, X

3) Infectii. Daci pericolul de hemoragu este a proape A
inxistent cu o tehnicd buna nu-i tot asemenea cu coms
plicatiunile infectiouse, care desi rare sant destul de se-
ricase cind survin i trebuie s& ciutim a le preveni
cu ori ce pret. Uneom acestea sant in legiturs cu cau- -
zele exterioare, flbromatoasele prezentand o mare sen-
sibilitate la infectie. Aceasta, este un fapt bine cunos- "
cut si Faure atrage atentiunea asupra frecventii em-
boliilor si pericolul de a interveni in cursul unei epl-'
demii. El spune, ci in timpul marei epidemii de gripd
din anul 1919, a observat personal 7 morti, din care 4
in foarte putin timp. In afard de aceste cauze exterioa.
re, complicatiunile infectioase provin uneori din lipsa
unei hemostaze suficiente, dar in majoritatea cazurilor
ele sant datorlte deschideri cavitidti uterine. De aceia
pentru a le preveni, pe deoparte hemostaza trebuie si
fie perfect executatd, suturile bine stranse, neldsand
spatii moarte capabile s se infecteze, iar de altd parte
s# se dilate in prealabil orificiul uterin §i dac se des-
chide in timpul operatiei cavitatea uterini, céat de
puti‘n‘ suspectd ar fi ea, s& se aseze 1in. loja ramasa»
goald un dren sau o mesa ce se va scoate prin’ vagin.

Flebitele i em,bolule, mai frecuente la femeile ce au
suferit histerectomia, sint extrem de rare in genere la
moiomectomizate. Gouilloud (55) frapat de acegsta ra-
ritate a flebitelor explicd acest fapt prin absenta de li-
gaturd a venelor mari, nu departe de abusarea lor in
vena iliac#i, cum se executd in histerectomie.

4) Functia menstruali. Avantajele miomectomiei sant
foarte apreciabile in ceeace priveste functia menstrua-
14. Durerile, ce or eau accentuate mai ales in timpul re-
gulelor, dlspar cu totul dupd 1nterven\;1une Regulele
apar dupd o luni sau doud de la operatmne si perzistad
in mod normal, neexistnd nici o turburare de meno-
pauzi precoce. Lantltatea de sange perdutd in timpul
menstruaf{iunei devine normala si regulele care .durau
8—10 zile si.mai mult uneori nu 'mal dureazd de cat

.



"

3_ 4 zile maxitoum dupd interventiune, .Me‘_nstru_ati'u-'
nea vine-in fic care lund, la datd fixa, neprfezentapd
nici intArzieri, nici avansuri. . =~ '

5) Evolutia indepirtati a fibroamelor dupd mio-
mectomie. Valoare curativi. Recidive.- Dupd mio-
- mectomie ca si dupi facere, uterul diminud, asis-
tim la o adevirati involutie chirurgicald a fi-
bromului. - Procesele congestive al cdror sediu era
uterul, se atenuiazi si deseori noduli mici chiar
pot retroceda. Dar s’a obiectat, ci in enorma majo-
ritate a caiurilor, nu avem a face cu un fibrom
uterin ci cu o fibromtozi uteriné, de obicei pe acelas
uter gisindu-se mai multe tumori de marimi variabile

si cu situatiune anatomicd de asemenea variabild, De
acea mai tarziu avem recidive, datoritd cresterei mici-
lor mioame ridmase neobservate si scipate enucleafii.
Este aceasta una din cele mai mari critici formulate
contra metodei conservatoare, dar lectura lucrédrilor
si observatiunilor publicate arati ci ~aceste recidive
sint rare. Zwiebel pe 563 cazuri de enucleatii abdomi-
nale ce a colectat, nu noteazd decat 4 recidive (0,75%);
de sigur insi ci o parte din cazurile recidivate nu au
fost publicate si gradul de frecventd trebuie sit fi fost
superior acestei cifre, cici celelalte statistici, dau o ci-
frd ceva mai mare, dar in acelas timp se acordi toate
aardtararitatea rcidivei. Astfel au fost numai 4 ca-
“zuri pe cele 141 bolnave operate de Aug. Martin, toate
revézute multd vreme dup# intervetie, Engstroem pe
180 enculeatii ce a practicat, revizute Si acestea mulii
ani in urmai, a avut uneori recidive, dar niciodati pans
In punctul de a fi fortat si intervind din nou. Kelly
din Baltimore pe 97 enucleatii abdominale a avut nu-
mai 3 recidive. Gilles urmirind rezultatele in timp pe
173 miomectomii, nu giseste cazuri de recidivate de
cat in procent de 5%. Gouilloud pe cele 118 miomecto-
mii practicate si urmdirite de el in timp de 20 ani, nu
relevd de cit 5 cazuri de recidive. Deci in medie recidi-
Va ar surveni cam in 3—5% din cazuri. -

Din cauza recidivelor multi chirurgi considers si azi

miomectomia ca o operafiune provizorie si nu-i dau in-
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semndtatea ce o meriti. Dar ‘din obser
rite, pelanga raritatea recidivelor, reese c& reaparitia
clinicd de noi f1b1'oame s’ar face la un interval de
8-—10 ani de 1la 1ntervent1une 1n care timp femeia are
o via{d genitald normald, putdnd avea unul sau mai
multi copii. Dup4 acest interval recidiva, _poate surveni,
in majoritatea cazurilor Insi, se instaleazi menopau-

za cu efectele ei stiute asupra mioamelor, exceptionale
fiind cazurile in care si mai fie necesar un tratament
activ ca : histerectomie, sau radiomterapie.

6) Frecuenia sarcinilor dupid miomectomie. Sarci-

nele dup& miomectomie sant in numir destul de im-.

portant si adeseaori ele se observd la femei ce pana
aci erau sterile. In adevir in multe cazuri fibromul
este cauzd de sterilitate, si' aceasta datoriti endometri-
tei coexistente, intretinut& m‘ mod cronic de catre tu»
moarea, fibroasa. o ‘

Cercetand statisticele se constatal cd femeile operate
riman insircinate intr'o proportie de 30%. Astfel Goui-
lloud pe cele 118 miomectomii practicate de el, defal-

cand 43 de celibatare, 16 femei peste 40 de ani si 4 de--

cese post operatorii, constatd pe cele 55 operatiuni' fa-
cute in conditiuni favorabile 15 sarcini. Wladimir Ber-
" man in teza sa din 1926 pe 21 de operate noteazi 6 sar-
cini urmate de faceri normale dupd interventiune, Ul-
tima statistic# a lui Mayo raportatd in Progrés Médi-
cale din 1920, d& un procent de 33 de femeii fecundate
dupé operatume dintre care 12 au avut cite 2 copii.

Dealtminteri observatiunile de sarcini multiple, femei
ce au avut dou# sau mai multe sarcini consecutivie

dupi mimectomie, sunt numeroase in literatura si pe
langi cele publicate de Gouilloud si Mayo, Achard ci-

teazd in teza sa o serie de asemenea observatiuni pu-

blicate de Tuffier, Témoin, Pollosson, etc. Poate ci: re-
zultatele ar fi sii mai favorabile dacd de multe ori n’ar
interveni vointa sotilor ca o cauzd de sterilitate dupd
miomectomie. Gouilloud zice ¢i ,aceasti vointad este
legitimat¥ uneori de teama de complicatiuni in tlmpuvl
sarcinei sau facerii la aceste femei operate* si adaoga
e de datoria chirurgului’ si explice interesatelor ca nu-i

§

vatiunile urmé-

4
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ﬁimié'sifcé.‘nu existd distocie specald din cauza mio-

7) Evolutia sarcirvei si facerii la. miomectomizate,
Miomectomia.nu predispune la nici o complicatie
care si impiedice evolutia normald a sarcinilor ulte-
rioare. Benoit-Gonin a reunit 95 cazuri de femei insar.
cinate dupa enucleatia abdominalé si la toate acestea

-sarcina a evoluat in general fard incident: Aceste fe-
" mei au avut.120 conceptii, din care 100 sarcini au fost

-duse la termen 20 urmate de avort si 5 de faceri. pre-

- mature., - . S
-~ Avorturile au fost provocate unele din cauza acci-

dentald, altele din cauza sifilisului. |

. "Au fost semnalate si unele observatiuni de placente
previa la miomectomizate de unde se putea pune in-§£;
irebarea daci operatiunea nu poate fi intrucitva cauza
acestei distocii. Dar miomectomia nu poate fi fadcutd
-responsabild de placenta praevia, fiindcd aceasta a
fost observatd in 2 cazuri unul publicat de Gouilloud

_si altul de M. Reeb, in care interventiunea, firi si se

stie ca femeia era insarcinata, a fost facutd la 2 sap-
tamani dupd inceputul unei sarcini, conceputa intr'un

_ uter fibromaros.

~

Facerea deasemeni nu e perturbati de miomectomie.
Pe cele 100 faceri relatate de Benoit Gonin se gasesc
96 prezentatii cefalice, 3 pelviene si'1 faciala,

. Ruptura uteriné este posibil# si legatd de operatiune.
In literatura medicald au fost publicate 3 cazuri : unul
al lui Doderlein, unul al lui Kroenlein si un caz al lui
Fraenkenthal si inci in acest din urmi caz femeia
avusese maf inainte o facere normali. Din acestea, trei
0 singurd bolnavi a sucombat. Ruptura uterina este
deci o complicatie exceptionald, dar operand nu va
trebui uitatd si se vor ingriji minutios suturile.

Gouilloud semnaleazd un caz mortal la una

din ope-
ratele sale, car

e ficu o infectie in timpul facerii, din
cauza unei dilatatii Bonnaire si aplicatiuni de forceps,
manevre ce s’au facut in conditiunj putin’aseptice Ope_
rata sa niscand la tari. El atrage atentiynea asupra
incetinelei dilatatiunei orificiului uterin, ce este obis-
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nuitd primiparelor in varsti si‘aceasts distocie -este
foarte posibild la miomectomizate, in general ele fiind
-primipare In varstd intre 30—-40 de ani. ,Este un fac-
tor obstetrical ce nu'se poate neglija dar céiruia nu
irebue sd i'se exagereze importanta. El impune sfatul
in(elept dedat miomectomizatelor, si nascd la prima
lor facere intr'o ma,terlutafo clinicd sau in prezenta .
unui aJutor obstetrlcal lummat t

-
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OBSERVAIIUNI R

JNSTITUTUL MATER’NITATEA SER’VICIUL D-LUl PROF. D?

CLINICA OBSTETRICALA . _GHEORGHIU N.
‘-OBSERVATIA [

~

Femeia C. K... in etate de 22 ani, primipari gravxda in luna
IV, vine in Institut in ziua de 26 Septembrie 1923 pen"tru duren
mari in fosa iliacd dreapti. . :

Antecedente. Menstruatd dela etatea de 15 regulat la-4 sdp-
tdméani, durata 3 zile, cu pierderi putin abundente, fird chea--
guri si fird dureri. Menstruatiile s’au succedat cu aceleasi ca-
ractere pand in luna Iunie 1923 cind riméne insircinati pen- -
tru prima oari.

Istoric. Ultima menstrua‘ue dela 2—5 lunie 1923, dati dela
-care e complet -amenoreicd si are dureri insofite de greatd-
-virsdturi si o senzatie de greutate in fosa iliaci dreaptd. -

Examenul genital, Se gaseste fundul uterului la trei laturi
de deget subombilic, de consistenti moale, caracteristica ute-
rului gravid. In dreapta o tumord de mirimea unei mandarine, _
si care este dependentd de uter.

Operatiune la 28 Septembrie 1923 Profesor Dr. Gheorglnu
- .si Dr. Niculescu. Rachianestezie. Laporatomie mediand sub
-ombilicali.

La deschiderea’ abdomenului se constah uterul gravid in
luna 1V si un fiblom subseros implantat pe fata anterioard a
acestuia. Se extirpi tumora, se sutureazd mdrginile pligi, se
asiguri hemostaza $1 se inchide peretele abdominal in trei .
-Strate. - o

Urmarz operatorii norma]e Femeia pistreazi sarcma ese
din spital sinitoasd la 12 Octombrie 1923, si naste la domiciliu

"

“un fit la termen.
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Femeia I. P. in étate de 33 ani, primipari gravidd n luna-.
VI intri in Institut in ziua de 28 Februarie 1924 pentru dureri .
in flancul si fosa iliacd dreaptd. ’ Ce

Antecedente. heredo colaterale fard importanta, -

. Antecedente personale Variceld 1a 8 ani. Menstruatd dela
etatea de 15 ani, regulat la patru siptimani, dutata 3—4 zile,
‘cantitate mici si cu usoare dureri in basin. Casdtorita la 25
ani nu are nici o sarcind in tot timpul primei cdsdtorii care

-dureazi 7 ani. Recdsitoritd acum 2 ani, regulele au avut ace-
leasi caractere ca §i in trecut. Numai de un an elé au o duratd
mai lungi 7—S8 zile. Neagi orice infectie Vgnerianz“l.

Istoric. Acum 5 ani bolnavaa fost apucatid de dureri
mari in fosa iliacd si flancul drept, dureri care au tinut 5 zile.

" si care au fortat pacienta si stea la pat avand si virsd-

turi, in apetenti insomnie. Durerile localizate, fdrd nici o

iradiatie se mdreau cand lua pozitia in picioare. Adeseori dela

acest accident, bolnava are senzafia unei greutdti la acelas

-nivel evidentiatd mai ales cu ocazia unei oboseli fizice. Ultima
menstruatiune a avut-o in primele zile ale lunei Septembrie-

1923, dela care dati e complet amenoreici, Nu poate preciza
data aparitiei miscarilor fetale.

. Stare prezentd. La inspectic se constati: prezenta unei tu-
mori mediane, avand caracterele unui uter gravid, al cirui
fund se gdseste in vecinitatea ombilicului, putin deasupra lui.

In partea stingi a acestei tumori se simte o mici tumoreta
cat o nucd durd si fixatd pe peretele uterin. Balotare la nivelul
ombilicului si la inspectia flancului drept se remarci o nere-
gularitate a abdomenului care traduce prezenfa unej alte:

tumori ce este foarte usor de palpat, fiind superficiald

- si avand mirimea unui cap de fat, alungiti in sens

transversal si ocupind o parte din hipocondry drept si epi-
gastru cit si tot flancul drept pani deasupra crestei iliace,
induntru atinge regiunea ombilicali. Tumora e durd, lem-
- noasa $1 i se pot imprima oarecari miscdri de lateralitate mai
putin de ascensiune fiind greu de a_aprecia o deplasare a u-

terului consecutivd deplasiri tumori. Tumora e matd, matitate
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care e putin separati de aceia 2 ficatulyj, L
mul bitdilor cordului fetal pe linig mediani
Overagune I8 Martie 1924, Profesdr D
Sivulescu Rahianestezie. Laparatounie mediand sub omblicald. -
) Seﬂ_descoperev un fibrom pediculat de mirimea unui cap de-
fat, inserat pe fundul uterului s fibroame multiple ale pere-
telui uterin, de diferite mirimi. Se face ‘miomectomia fibfomu~
hi pediculat. Se asiguri hemostaza. Se inchide pertele . ab-
dominal in 3 strate. - o . R
Ul"!n(il,'ile operatorii. In primele 5 zile stare afebrili puls 82-.
Dela a 6-a zi bolnava are dureri de facere mai rare la ince-
put, s'au calmat prin clisme cu cloral. In ziua de 28 Martie
1924 ora 11 a. m, la 10 zile dupj operatie se face extractia
fidtului vin de 1000 grame placenta ' 300 gr. Bolnaila cateva '
zile mai nainte a avut febri 38—.38’5 si puls 100—110. Ese.
siinitoasd 20 Aprilie 1925, » -

. - “: -./‘ ’ ‘
a ascultatie maxj-
sub ombilic. ,
r: Gheorghiu si Dr.

1 ’

OBSERVATIA I, . - .

Femeia S. A. in etate de 40 ani, novipard gravidi in luna
V, intrd in Institut in ziua de 27 Martie 1924 pentru graviditate
cu dureri in regiunea periombilicald. = - ‘

Antecedente heredo-colaterale fird importanta.” ¢

Antecedente personale. Menstruatd dela etatea de 14 ani,
regulat la 4 siptiméni, durata 3 zile, cantitate micd, fard du-
reri. Miritatd la 15 ani rdmane insircinatd la un an dup# ci-
satorie. Naste un copil la termen. Urmeazd la mici intervale
alte 7 faceri. In total opt faceri la termen, apoi un avort spon--
tan in 6 luni, si acum un‘an si jumatate i se provoacd un avort
in 2 luni jumitate. Trei sdptdmani In urma, pierzand mereu
singe, bolnava intri in Institut unde i sc face curetaj uterin.
Incidental se constati o mici tumord durd, pe fundul ute-
rului. . . - ' L i

Istoric. Timp de un an dela plecarea din Maternitate men-
struatiile s’au succedat regulat, in fiecare lund, tindnd insd
cite 8 zile, fiind insotite de dureri mari si in cantitate abun-
dentd. La: 16 Qctombrie 1923-a avut ultimd menstruatiune de
la care dat} e complet amenoreici. Abdomenul creste, mamelele
se miresc, devin dureroase si ansamblul simptomelor subiec-
tive indici repede bolnavei ci e vorba de o noud sarcind. }30%
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‘nava simte dureri inci dela inceputul sarcinei, in regiunea
hipogostricd, dureri care se accentuiazda mai tﬁr;itl, odata cy
miscirile active ale fatului.

Stareaq prezentd. ‘Bolnavda de constitufie medie, afebrild,
."rpu15'65’se plinge de -dureri in regiunea periombilicald cu.
pericade de accentuare si de remisiune aproape zilnic.

Lél inspectie : mamelele mirite de volum, areola primari
pigmentatd tuberculi Montgomery desvoltati, abdomenul mai--
rit de” volum prezintd vergeturi sidefii, care se intind in jos
- pani pe fata anterioard a ambelor coapse. ~

Prin palpare, se constati : o tumord abdominald mediani,
de consistenta élasticd a uterului gravid, care se intinde pand
1a nivelul ombilicului, Palpeul bimanual releva plutirea abdo-
‘minald. La fundul uterului se constati o a doua tumord, mult
mai durd, rotundd, bine circumsecrisa, usor sensibila de miiri-
‘mea unei mandarine, foarte mobild. In mers in schimbiri. de
pozitie, tumora se imobilizeazi si durerile scad asa cii bolnava
suportd usor tumora, ‘

La ascultare se aud batdile cordului fetal pe linia mediani
la jumdtate distanta dintre pubis si ombilic.

Examenul gerrtal. Organele genitale externe, mucoasa vulvo
'\raginalﬁ violacee, muccasa vaginali inmuiati cu usor colpo-
<el antericr- Print tact vaginal, colul apare lung, infund ibuli-
ferm cu orificiul extern intre deschis, cu margini groase nere-
zulate si prezentdnd rupturi transversale dela facerile ante-

- ricare. Corpul mirit de volum, ovoid, de consistentii elasticy,
contractat, se ridici, pand la nivelul ombilicului. Prin fundul
-de sac posterior se simte plutirea vaginali.

. Operatiune 11 Aprilie 1924. Dr. Sivulescu si Dr. Niculescu-
Rachianestezie. Laparatomie mediand subombilicali.

. La deschiderea abdomenului se constatd uterul gravid in
funa V si un fibrom subseros sesil cit o mandaring, implantat
pe fata anterioari. Se face miomectomia abdominald se iau -

-aceleasi precautii la hemostazi si refacerea peretului abdo-
minal. '

\

- Urmadri operatori. A doua zi dela operatie apar dureri ce se
transformd in dureri persistente de expulzie, A 3-a si4-a zj dupit
operatie febra 38" 28’5 puls 104—120 si cu tot tratamentul cal-
mant opiaceu dupd 3 zile dela operatie avorteazi la 16 A-
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prilie 1924 ora 540 a. m. Ese dm S])lt’ll samtoasa la 27 Apri- -

lie 1924

- . OBSERVATIA 1V

Bolnava A. S, in etate de 28 ani, primipari g?avidé in luna

IV, intrd in Institut in ziua de 13 Martie 1925 pentru dureri in
fosa iliacd dreapti. ' - - o \

Ant. heredo- colaterale, Tatil mort la 54 ani de C'mcer al -
stomacului. Mama si-o sord sinitoase. ,

Ant. personale. Febra tifcidd la 15 ani. Menstruati dela eta-
tea de 13 ani, regulat, la 4 sapt., durati 4—5 zile firi dureri
Ultima menstruatiune la sfarsitul lunei {anuarie 1925 care a ti-
nut 5—6 zile ca de obicei. _ '

Istoric. La sfarsitul lunei Aprxhe 1925 a s'nt1t o ‘durere in
fosa iliacd dreaprtd, durere ce a ficut-o si ‘'se duci la medic.
Medicul i-a spus cil are o tumord in fosa iliacii dreaptd si sar-
cind, ceiace a facut-o sa intre in spital. L

Examen genital. Colul uterin marit si ramolit mai ales in por
tiunea anterioard. Corpul uterin in latero-deviatiune stingi,
de mirimea-a 2 pumni, cu pereti modificati si de consistenta
pdstoasd. In legdturd cu marginea laterald dreanti a corpuiui
uterin si putin anterior apare o tumord cat un cap de copil, cu

vereti bine delimiati, nedureroasd in tensiume, renitentd, ce

pare a fi un kist de ovar pornit din anexele drepte. Tumoarea
este mobila cu uterul. - ‘

Operatiune 19 Mci 1925. Prof. dr. lGheorghlu si dr Protopo-

pescu. Rachianestezie. Laparatomie mediand sub ombilicald.

La deschiderea abdomenului se descopera in stinga uterul
gravid in luna IV prezentind in dreapta un fibromiom de ma-
rimea unui cap de fit,pediculat cu un pedicul gros de 10 cm.
inserat pe fata anterioard a uterului gravid. Se constatd un alt
fiborom de mirimea unei nuci uscate, sesil pe fundul uterului,
aproape de cornul sting. Alte 2—3 mici fibroame de mérimea
unei alune pe fata anterioari si laterali dreapti a uterului. Se
procedeazi la miomectomia fibromului mare, pediculat, Dupd
sectiunea pediculului fibromului, sub forma unei colerete cit
mai aproape de tumord, se extirpd tumora. Se pun apoi fire
separate de catgut pe plaga uterind, interesand numai mus-
chiul, Se asigurd hemostaza prin 2 fire de mitase groasa. Con-

‘
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tinuand o usord singerare se mai trec apoi 2 fire profunde. de.
catgut si se opreste. Se curdtd abdomenul de cheaguri. .Nu se
intervine pentru celelalte tumori. Se inchide peretele abdomi-

nal in trei straturi. . .. ¢ - s . A

N

.. ¢ OBSERVATIA V|

~ .

[

‘ Rolnava V_, Ch. in etate de 25 ani, primipard intrd in Institut
in ziua de 17 Octombrie 1925, pentru pierderi de singe si o
scurgere albicioasa. -~ e L

A Antecedente heredo-colaterale firi importanti.

- Antecedente personale. Menstruatd dela 14 ani, la intervale
neregulate\int're 2—6 saptimani, duratd 7—S8 zile, cu pierderi
abundente de singe, cu cheaguri si cu dureri vii si greatd in
primele doud zile. Dela pubertate are o scurgere albicioasi.
Miritatd dela varsta de 21 ani, menstruatiile au urmat cu a-

ceiasi neregularitate insd fard dureri. )

Istoric. Acum patru ani in urma unei riceli, menstruatiunea

a durat doud saptimani, insotitd’ de dureri si pierderi mari de
singe, ceiace a silit-o si ramaie in pat cu punga de ghiatd pe
abdomen si medicamente hemostatice. De un an de zile bolna-
va a inceput si piardd sdnge si in interviul menstruatiunilor,
mai cu seami dupi oboseald, are dureri in hipogastru si o
\ scurgere albicioasd, ceiace ¢ face sd intre in Institut.

o E.\‘({/rzerzzzl genital. Colul conic de nulipari, tumefiat, turges-
cent si violaceu, orificiul punctiform priveste in jos si in spre
stanga. Corpul uterin de mirimea unui pumn voinic, de consis-
tentd durd, nedureros, mobilitatea conservatid, cu suprafata
putin neregulatd, persentand fine boseluri (aceasta la o palpare
a‘tentﬁ), in anteflexiune, anteversiune si lateroversiune dreapta
Fundul de sac lateral drept scurtat. Cel sting ingrosat si sen-
sibil. Cel anterior si posterior libere. . - ) S

Operatiune 21 Octombrie 1925, Profesor dr. Gheorghiu
st dr. Protopopescu. Rachianestezie, Laparatomie mediani sub

ombilicala. e e : S i S

La deschiderea peritoneului se constatd uterul mic, iar pe
lautra lui dreaptd, intre foitele ligamentului larg drept, pre-
zenta unui nodul fibromatos, de mirimea unui ou de. gasci. Se
decortici acest nodul, se sectioneazi ligamentul rctund drept,
se leaga pediculul vascular al fibromului, se tae fibromul dela

\
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bua de 1mplant'1re s1 ‘se extlrpa Apox se cquta a,se reface
locul de extlrp'lre al fibromului. Se pun flre sep'lrate de cat-

gut gros, se peritonizeazd deasupra cu un suriet subtire s se. '

. _reface peretele abdominal in trei straturx separate.’,

Ul’mcuz operatorii normale o Lo

. OBSERVATIA IV

Bolnava A. C. in varstd de 31 ani, tertipard, intrd in Institu-

tul Maternitatea in ziua de 21 Iunie 1926_pentru regule abun--

dente si dureri-in fosa iliacd si flancul drept.” .
Antecerdente /zeredowolateral‘e fird importanta.
Antecedente personale. Pojar in copilirie. Adeniti cervicald.
Antecedente fiziologice. Menstruatd dela etatea.de 13*ani, la

intervale de trei la patru sapt'lmam, durata 6—7 zile, cu pier-

deri abundente, uneori cu dureri. , - T
A avut o sarcini dusi la termen, nastere1 si 1'1u71a normale

copilul a murit Ja 11 luni. A ‘mai avut si doud avorturi nepro-

vocate, unul in sase luni si celilalt in cinci lum Dela ultimul
avort sunt cam-9 ani. '
Istoric. De doi ani de zile are, din C’llld in‘cand duren in

- -

-

fosa ilincd si flancul drept, dureri suportabile céci isi vedea de °

lucru pand acum o sdptdmand. Aceste dureri se accentuiaza in
timpnl menstruatiunilor. Menstruatiile pastreazi caracterele-

anterioare, abundente, durata 6—7 zile, la intervale de 3—4 °

,saptamani- De o saptimind are dureri mai mari. Bolnava ob-

servase mai de mult o tumoare in fosa 1lncq dreaph care cres--

tea. De .doud ori a consultat un me(hc cqre i-a recomandat o~
perafiunea. . . :

Examenul Gemtal Colul mare, situat aproape de fatq "mte-v
rioarad a sqcmlm, se continud cu istmul si corpul in retropo--
zitiune. Mobilitatea uterului foarte redusa pardnd chiar ade-
rent. Fundul de sac lateral stang gol. Prin fundul de sac antero-
lateral drept se constatd o tumora de mdrimea unui puam, Cu
suprafa’m ‘regulatd, de formid rotundi, usor mobilizabild in
‘toate sensurile si care se ridici in sus pind la un lat de deget
sub ombilic. Aceastd tumord are un pedqul in anexa dreqph
ce pare fixat de cornul drept. S

Analize, Reactia Wasserman in sange slab pozmva Ureea

in sange 0 gr. 420.
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| Operdﬁune 14 lulie 1926. Profesor.Flr. Ghef)rgvhlu $lbdr- bL\il-
.culescu. -Rachianestezie: - Laparatomie. medlan\fl . subombili-
Ca}jlé; deéchidera z‘tbdmﬁenului se gaseste pe Afundul uteruul.ul si
-catre marginea dreaptd a lui, 0 tumord ce intrece r'narmzea
" unei portccale -mari, sesild pe fundul lateral alvuterulul, cu c;u-
préfata-de insertie aproape ct un pod d(a:palma. S'e face extir- -
~ parea fibromului printr'o incizie circulara: Lav sectlune‘ s.e des-
chide cavitatea uterini in partea ei superioara. ?e pun .flre se-
parate (patru puncte) pentru inchiderea cavitati uter1}1e. Se
sutureazi cu fire separate buzele plagi ramase dupa extmpv'c?rea
. Tibfdmului: Se pun trei fire de matase si un dren penfru asigu-
rarea hemostazei la nivelul trompei drepte. Refacerea pere-
“‘telui abdominal in trei straturi.
Urmdri operatorii normale.

OBSERVATIA VII

_Rolnava P. I. in etate de 42 ani nulipard, intrd in Institut
~in ziua de 21 lulie 1926, pentru metroragii si senzatie de greu-
tate in abdomen. ’

Ant. heredo-colaterale. Fara importantd

Antecedentele personale. A suferit acum sase ani de palu-
.dism. Are o pleuriti dreapti de prin lanuarie 1926.

Menstruati dela etatea de 12 ani, regulat la 4 sdptamani,
durata 6—7 zile, cu pierderi abundente de sdnge, cu cheaguri
si cu dureri care procedau cu o zi aparitia menstruatiilor. Ma-
ritatd le 22 ani, n’a avut nici o sarcind si nici un avort.

Istoric. Acum doi ani, pentru prima oari, menstruatiile au
venit mai abundente ca de obicei si s’au continuat cu o metro-
ragie, ce a durat trei sdptimdani, insd mai putin abundenti. A
incetat in urma unui tratament intern pentru a reapare in a-
-celeasi imprejurz”tr_i dupd un an. De data aceasta metroragia
era mai abundentd, cu cheaguri mari, firi durei,r cu miros urat
s’a oprit dupi doudl siptimini in urma a douk injectii cu ergo-
tind. A reapdrut din nou acum trei luni in aceleasi impreju-"
rdri si cu acelas ‘aspect. Dupi o luni dela aceasta data are o
menstruatie obisnuitd. In luna urmitoare, menstruatia a aparut
a?ia la 5 sdptdmani, cu usturimi si cu durere. De data aceasta
'sdngele era de coloratie rozi (mai deschis ca de obicein) si
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foarte abundent Dupi douﬁ sdptdmranj aceastd hemoragie isi:
schimba 1spectu1 si bolnava ellmma chlagurl timp de inca doua
saptimani, ad1c1 pana '1cum 4 zile. De data aceasta metrora

gia s’a oprit mai greu in umra irigatiilor vaginale nerbmtl $i

16linjectii cu ergotini a 0,10° ‘ctg. Alarmati de acevtp hemora-' o
gii si fiind foarte sldbitd. vme in serV'r‘xu ' '

Examenul genital, Un sept pe peretele oUDGI'IOI' al V'v*mul'u

care-i complet in partea lui posterioard. Colul uterin, ce se
simte prin acest sept, este de consistentd duri, nefegulat. Cor-
pul uterin in anteflexiune, putin mérit de volum, mobilizabil..
sensibil. In partea laterald dreaptd se simte o tumori cam de’
marimea unei nuci verzi, foarte sensibild, aderentd de uter.
"~ Operatd in ziua de 31 Iulie 1926 D-1 profesor Dr. Gheorghiu
si Dr. Savulescu. Rachianestezie. Laparatomie sub-omblicati.
mediani. AR : R .

Se giiseste pe fata anterioard a uterului un fibrom sub-

“seros, de mirimea unui ou de giscd, implantat pe o bazd-lar-
gd; pe fafa posterioard deasemeni, unm fibrom subseros de-
marimea unui ou de porumbel, sesil. Anexa dreapti este trans-
formatd intr’o tumord kisticd situatd in Douglas de mirimea
unei portocale, cu aderente. de. epxplonsl de baza hgamentulux
larg drept.

Se incepe prin a extirpa fibro‘m.ul anterior : se face o incizie . .
ovalard la baza fibromului, se giseste un plan de clivaj care:
permite ehuclearea fibromului, plaga rezultatd e cusutd cu

fire de catgut. In al doilea timp se extirpd anexa dreapta,.
dupi sectiunea trompei si a ligamentului rotund drept si'a
ligamentului lombo-ovarian; aderentele tumori au fost desfd-
cute cu ména. In al treilea timp se extirpi fibromul posterior,
procedandu-se la fel ca in primul timp. Sutura tesutului uterin
s’a facut intr’un singur strat ; . cAteva fire de catgut, trecute
profund prin tesutul uterin si fire superficiale cu catgut sub-
- tire. In ultimul timp se peritonizeazd $i se uneste capitul ra--.
mas al 11gamentulu1 rotund cu cornul drept al uterului- Se-
pune o mesd in Douglas spre dreapta si se mchlde peretele:
abdominal in trei straturi.. : '

Urndri operatorii normale.; R
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o OBSERVL\TIU\TEA VI .
‘Femeia S. M. in etate de 35 ani, nulipard, intrd in IﬂStltUt
" in ziua de 28 Noembrie 1924, pentru dureri in hlpogastru cu
_jradiatiuni in lombe si scurgere vaginald. ‘

Anteee(lente. A suferit in COl)lldI‘le de scquatma si pojar.
Menstruati dela etatea de 14 ani, regulat la 4 siptdmani, du-
- rata 3 zile, cu pierderi putin abundente, _ insotite de dureri.
- Intre menstruatii nu avea nici o scurgere ’

. Cidsitoritd la 22 ani, dupd cisitorie menstruatiile s’au suc-
cedat cu aceldsi carctere, adesea insi veneau la trei sdptd-
“mani. Intre menstruatii avea o scurgere albicioasd gédlbue. N'a
rmas niciodata grav1da

‘Istoric. De o luni si jumitate bolnava are durer1 in hipo-
" gastru cu iradiatii in lombe si examinatd de un medic i se
spune ci are un fibrom. pentru care trebue operati.

Examenul genital. Colul uterin lung, conic, orificiul extern
punctiform, priveste usor inainte si in sus spre simfiza pubia-
ni. Corpul uterului de mirime normali, in anteflexiune pro-
nuntatd, fundul priveste spre simfiza pubianid. Pe perctele la-
teral sting se simte o tumoreti de miArimea unei alune, tu-
moare pediculati.

" ‘Anexa stingi usor impistati, fundul de sac la‘eral stang
si posterior ussr nitihiate, Auesa dregptd nu se sieete, fuas
dul de suc jaterai ¢-ent iiber. o
‘ Operatiune 5 Decembrie 1924. Profesor Dr. Gheorghia si
- Dr. Protopopescu. Rachianestezie. Laparatomie medlam sub-

ombilicala.

La deschiderea abdomenului se constati cdtre fundul ute-
Tului si pufin spre dreapta un nodul fibromatos de miirimea
~unei nuci uscate si pe peretele anterior doi noduli mici cat
~ niste boabe de mazire. Se face o incizie circulari la baza fi-
bromului care nu e pediculat, ci implantat, se tae peritoneul
ce acopere uterul de jur imprejurul pediculului si foarte usor
se enucleazd fibromul. Se sutureazi peretele uterin la nivelul
secfiuni cu fire de catgut separte. Trompa din stinga e mi-
ritd de volum, flexuoasi si sinunoasi. Se fac ligaturile vascu-
lare si pediculare si se extirpi trompa in totalitate si ovarul

corespunzator in parte. Se peritonizeazd, se inchide peretele
abdominal prin trei straturi separate

Urmdri operatori normale, puls si temp. normal, femeia ese
vmdecata la 24 Decembrie 1924,
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‘.- .. . ' CONCLUSIUNI
1) Prin-tre_ tratamentele conservatoare in fibroamele uterine
se numira : radio si radiumterzipia, miomectomia obdominal
si vaginala. - - ‘ '

2) Mxomectomla abdominala, operatlune conservatom prin
excelentd, e indicatd in cazurile de fibroame uterine in afard
de sarcina: : ;

. a) in fibroamele 51mp1e necomplicate, sub-seroase in numar
cAt mai mic si de volum restrins, mai ales la femeile tinere,

b) in fibroamele complicate de necrobiozi, torsiune sau com
presiuni viscerale.

3) In fibrom si sarcind, ea este indicati ca operatiune de nr-
gentd, in complicatiunile fibroamelor: necrobiozd, torsiune
etc.

Poate fi practicatd in cursul sarcinei si fara indicatiuni de
urgentd in primele patru luni, sarcina evoludnd normal dupa
“interventiune si.riscul de avort fiind foarte rar; dela luna
cincea inainte insd operatiunea provoacd avortul sau facerea
prematura. ‘ . : )

4) Miomectomia este totdeauna contra-indicati: la marile
- multipare, in cazurile de fibroame de volum exagerat, in le-
ziunile anexiale bilaterale si in fine in degenerescenta maligna
sarcomatoasa sau epiteliala.

5) Aplicatd dupd aceste indicatiuni, este o mterventlune be-
nigni, recidivele sunt rare (3—5%), mortalitatea si morbidi-
tatea aproape nuli (pericolul de hemoragu infectii, embolii
inexistent cu o technici perfecti).

6) Sarcinele dupd miomectomie sunt frecvente (30%) si se
observd chiar la femei ce erau sterile inainte de operatiune.
Noile sarcini si faceri la mjomectomizate evoluiazi normal.

Vazutd si buni de imprimat.

Presedintele tezei, Decanul facultii,

(ss) Proi. Dr. Gheorghiu. (ss) Prof. Dr. Bdlgcescu.



’ CONCLUSIONS

1) Parmi les traltements conservatmres -dans les flbromes
utérins on compte; la radio et radlumtheraple la myomectomie -
abdominale et vaginale. . )

2) La myomectomie abdominale, opération conservatrice
par excelence, est indiquée dans les cas de flbromes utérins
en dehors de la grossesse:  ~ -

a) dans les-fibromes simples, non comphques sous-séreux,
en petit nombre et de volume restremt spécialement chez les
femmes jeunes. e c ,

"b) dans les flbromes comphques de necrobnose, torsmn ou
comprésions visceralles.” ~ :

3) Dans les cas. de fibrome et grossesse; elle est md1quee"
comme intervention d’urgence dans les - complications . des
fibromes : nécrobiose, torsion, etc.- . ces ‘

Elle peut étre pratiquée au cours de la grossesse sans indi-.
cations d’'urgence dans les quatre premiers mois, la grossesse
évoluant normalement et le risque d’avortemént étant extré-
meent rare; mais aprés ‘le cinquieme mois, [‘opération pro-
voque l'avortement ou l'accouchement prématurée.

4) La myomectomie est contre-indiquée: chez les grandes
multipares, dans les fibromes trop gros, dans les lésions anne-
xielles bilatérales et enfin dans la . degenerescence mahgne
. (sarcomateuse ou épithéliale). : ) o .

5) Pratiquée d’aprés ces indications eIle est une opération
benigne, les récidives sont rares (3—5%), la mortalité et la
morbidité quasi nulle (le danger d’hemoragies d’infections,
- d’embolies n’existe pas avec une technique parfaite). )

'6) Les grossesses aprés myomectomie sont frequentes
(30%), et on les observe méme chez des femmes qui étaient
stériles avant 1’opération. Les grossesses et accouchements qui
survienent ultérieument chez les mylomectomlsees évoluent
normalement

Vue et bonne pour étre 1mpnmee

' ;L'e-p.rési&eﬁt de la thése, " 'Le doyen de la faculté,
(ss) Prof. Dr. Gheorghiu. (ss) Prof. Dr. Bdlicescu.
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