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TITLURI

Intern al spitalului militar ,Regina Elisabeta* in baza
concursului din 1903.

Doctor in medicing si chivurgie dela Facultatea din Bu-
curestt in 1907 cu teza: -y 1ratamentul chivurgical al kistelor

.

idatice ale ficatului*. :
Medic secundar’ al spztalu/m mzlztar Crmoua, dela Apri-
lic 1907—Aprilic 1908.
Mentiunea Ill-a acordati in Octosnbric 1908 de Faculta-
tea de medicindg din Bucuresti, pentru. lucrarea inaugurala.
Clasificat primul la concursul finut de Ministerul de Rds-
boi in Octomlgrie 19710, pentru_studinl chirurgiei gencrale

in Franfa si Germania.
Mounitor al serviciului Civiale din Paris in 1911.
Asistent benevol pe lingd lucrdrile practice de anatomie
din. Bucuresti in 1912.






LUCRARI

1. Tratamentul kistelor idatice ale ficatului

(Tezd 1907. Mentiunea Ill-a a facultitei in 1908).

Vechile metode de tratament ale kistelor idatice ale
ficatului n’au dat rezultatele asteptate, cédci mai toate
erau insuficiente si periculoase si au inregistrat in tre-
cutul lor numeroase cazuri ‘urmate de nesucces, alte
ori chiar de moarte.

Astdzi tratamentul chirurgical este singurul admis,
cdci numai gratie deschiderei largi a cavititei abdo-
minale avem posibilitatea de a ne da perfect seama
de numadrul Kkistelor, de sedwul lor, de forma si vo-
lumul lor, de conexiunile ce le prezintd. Aceastd me-
todd permite de a examina in deaproape ficatul, su-
punand kistul la o serie de operatiuni si ferind pe-
ritoneul de orice scurgere de lichid idatic ce ar da
complicatiuni ce pot compromite nu numai interven-
tiunea dar chiar si viata bolnavului.

Calea de interventiune variazd dupd sediul kistului,
recomandandu-se calea abdominald pentru kistele an-
tero superioare si antero inferioare; iar calea trans-
pleurald pentru kistele postero superioare.

Kistele idatice se trateaza in raport cu continutul



lor. Se va face reductiune fdrd drenaj, cu sau fdri
capitonaj prealabil, cind continutul lichid e clar, lim-
pede ca apa de stancd; si se va efectua marsupiali-
zarea, dacd continutul ¢ puruleat. Bine inteles dupd
ce mai intdi s’a injectat si ldsat catva timp in inte-
riorul chistului o solutiune de formol 1°/o.

Accidentele si complicatiunile sunt rari in aceste
interventiuni, cAnd s'au luat toate precautiunile de
de mai sus.

Rezultatele obtinute sunt foarte bune si din 36
bolnavi, cdutati in serviciile spitalelor din Bucuresti
intre anii 1896—1907, tratati 5 prin inciziune trans-
pleurald, 31 prin laparatomie, s'au vindecat 28 si au
murit 8.

Lucrarea este insotitda de 22 obsecrvatiuni.

2. Tratamentul chirurgical al orchi- epxdldumtel tu-
berculoase.

(Revista sanitara militari 1911)

Tuberculoza orchiepididimara este justitiabild de un
tratement general si un tratament local.

Tratamentul general igienic si mediacamentos are va-
loare reald.

In afard de o stare generald amenintitoare a bol-
navului sau dz existenfa leziunilor mai inaintate ale
altor organe, cand leziunile aparatului orchiepididimar
rdman pe al doilea plan si cand tratamentul local
neoperator, va face ce va putea pentru a aduce
pretioase ajutoare in conservarea cit mai indelungati
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a glandelor genitale; tratamentul local operator fie
conservator, fie radical, isi are indicatiunile lui.

Metoda operatorie cconomica (epididimectomia) ur-
mareste ridicarea leziunilor cu sau fdrd ablatiunea
concomitentd a canalelor excretorii seminale, dar pas-
treazd neatinsd glanda genitald. Toate procedeele ce
realizeazd aceastd metodd, reclamd conservarea minu-
tioasd a elementelor vasculo-nervoase prin care se
face nutritiunea si este calea de absorbtiune a secre-
tiunei interne glandulare.

Mectoda operatorie radicald (castratiunea) urmdareste
odatd cu ridicarea leziunilor si ridicarea glandelor ge-
nitale, mai ales cdnd leziunile sunt unilaterale si cind
progresiunea lor a fdcut ca valoarea glandulara a tes-
ticolului sa fie nuld. Ea vine in ajutorul bolnavului
prin oarecari incercdri de protezd testiculard, in sco-
pul de a evita in parte "accidentele ce urmeazid su-
presiunea acestor glande, dar care par a nu avea de
loc rezultatele dorite.

Partizani acestor -inetode o sustin ca fiind iegi-
timd, prevdzatoare si radicald.

Din studiul cazurilor publicate si urmdrite in de-
curs de mai multi ani, reese cd metoda radicald, pare
a nu fi totdeauna legitimd, de oarece leziunile tuber-
culoase initiale au de cele mai multe ori sediu in
epididim si nu e permis a ridica o glandd genitala
atdta timp cdt secretiunea sa interna are o actiune
atdt de importantd asupra organismului si a expune
bolnavul la urmdrile suprimarei ei.

De asemenea nu este totdeauna nici previdzétoare,
nici radicala, cdci sunt numeroase cazurile in cari
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bolnavii castrati unilateral n’au rdmas complect vin.
decati si leziunile s’au reprodus si de partea testico-
iului sdndtos.

Din cele ardtate rezultd cd metoda economicd (epi-
didimo-deferentectomia) este si rimane metoda de ale-
gere, ori de cate ori isi gdseste indicatiunile ei si
numai cand toate incercdrile ficute, cand toate cele-
lalte mijloace parcimonioase ca: gratajul, curetajul,
cauterizarile, elc., au esuat; cand starea testiculului,
distrus anatomiceste si fizioligiceste, face imposibild
conservarea lui §i prin intinderea leziunilor ameninfa
organismul prin urmdri dezastruoase, castratiunea
devine operatiunea de necesitate, interventiunea in
extremis.

3. Deux observations de vasoépididyméctomie
bilaterale.

Aceste doud observatiuni personale asupra doud
cazuri de epididimo deferentectomie bilaterale operate
de d. dr. Marion in serviciul Civiale din Paris, sunt
publicate (obs. XII si, XIH) in lucrarea d-rului R.
Lambron: ,La vasoépididdymectomie bilaterale® These
de Paris 1911.

4. De I'épididymectomie dans la tuberculose
génitale,

(Journal d'urologie—Iunie 1912, Zentralblatt [iir Chirurgie—
31 August 1912).

In aceastd lucrare se cuprind o serie de conside-
rafiuni bazate pe observatiunile de epididimectomie
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practicate de d. dr. Marion in serviciul Civiale, spi-
talul Lariboisiere, din Paris.

Din 96 bolnavi ingrijiti in serviciul C1v1a1e timp
de patru ani, la 40 bolpavi leziunile . ocupau numai
canalele excretorii seminale si s’a practicat 21 epidi-
dimectomii unilaterale, 3 épididimectomii duble, 13
epididimodeferentectomii unilaterale si 3 epididimo-
deferentectomii duble.

Dintre acestia nu au putut fi urmariti decar 33 si
si la 23 bolnavi, rezultatele indepartate locale si ge-
nerale au fost excelente.

Cicatricele erau abia vizibile, regulate si neaderente
la stratele profunde; bursele suple, elastice, nu pre-
zentau nimic particular.

Testicolul atit in operatiunile unilaterale, cat si bi-
laterale era liber si fard nici o aderentd la invelisu-
rile sale. A pastrat forma si volumul sidu normal,
consistenta elasticd si sensibilitatea sa particulard.

Lesiunile prostatei si vesiculelor seminale, in toate
cazurile, au dispdrut complect.

Tofi bolnavi fard excepfiune au pdstrat intactd
forta genitald.

5. Anestezia localizatd in chirurgia generala

(Lucrare prezentati pentru examenul de abilitare la docenta in
specialitatea de chirurgie 1913}

Pind in prezent problema anesteziei chirurgicale
nu a fost rezolvitd; cdci cu toatd generalizarea me-
todei de anestezie generald prin inhalafiune, acciden-
tele si cazurile nenorocite datorite ei dovedesc cd
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aceasta metodd este inca departe de a fi o metodd
ideala.

Cea mai mare parte a cercetdrilor din ultimii zece
ani, aratd o tendintd indiscutabila de a reduce intre-
buintarea metodei de anestezie generald prin inhala-
tiune de ether sau cloroform, ciutdnd inlocuirea ei
prin procedce ce pot permite abtinerea narcozei prin
alte mijloace, sau de a realiza anestezia a teritorii
mai mult sau mai putin intinse ale corpului, fdrd
pierderea cunostintei.

Lasind la o parte rahianestezia, ale carei indica-
tiuni sunt astdzi stabilite in practica chirurgicala, a-
nestezia mixtd prin _scopolomind-morfind-cloroform,
anestezia prin injectiuni intra-venoase de eter, nici
una din ele nu amenintd narcoza  clasicd prin inha-
latiune, iar complexitatea insuficienta gi pericolele la
care expun impiedicd generalizarea lor, raméinand nu-
mai tentative interesante posibil susceptibile de per-
fectionare, dar nici de cum procedee de aplicatiune
curenta.

In timp ce apdreau aceste metode noi, in Germa-
nia s’a reluat in de aproape studiul anesteziei locale,
iar cercetdri neintrerupte au condus la mdirirea cam-
pului de actiune al acestei metode sl gratie progre-
selor realizate suntem departe de aplicatiunile tlmlde
i limitate dela inceput.

In prezent anestezia localizata a depdsit cadrul
strdmt al interventiunilor chirurgiei ambulante si sta-
tisticele celor mai importante servicii de chirurgie din
Germania aratd ci 55—60°, din interventiuni s’au
fdcut sub auspiciile acestei metode.
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Urmdrind serviciul de clinicd chirurgicald al pro-
fesorului Bier din Berlin, timp de un an, am avut
ocaziunea si vdd aplicarea zilnicad si estinderea ce au
luat diferitele metode de anestezie localizati in chi-
rurgia generald si expunerea lor si a rezultatelor ob-
tinute fac obiectul acestei lucrdri. De asemenea am
expus in capitole aparte carc a fost evolutiunea a-
cestor metode de anestezie si insistdnd asupra agen-
tilor anesteziei localizate am ardtat cd studiul si expe-
rimentarea diferitelor anestezice au condus la obti-
nerea de noi preparate cu proprietdti bine definite,
si mai ales absolut inofensive pentru organism, iar a-
socierea extraselor de capsula suprarenald sau a pre-
paratelor similare obtinute sintetic, constituesc fac-
torii esentiali ce au contribuit la progresul si estin-
derea metodei.
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