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TITLURI 

Intern al spitalului militar .,Regina Elisabetau î1t baza 

couczwsului din I90J. 
Doctor i11 medicină şi cllirurgie dela Facultatea din Bu

cureşti în r9o7 cu teza: ., 7 ratamentul chirurgical al kistelor 
idatice a te ficatului". . . ,,,~ ' . 

Medic secundar al spitalztlui militar Craiova, dela Apri-
lie I907-Aprilie r9o8."·"·''·' · ~- :c .. ' · · ·' 

Mmtizmea fii-a acordată în Octombrie r9o8 de Faculta
tea de medicină din Bucureşti, pentru lucrarea inaugura/ii. 

Clasificat primul la concursul ţinut de Ministerul de Răs

boi în Octomkrie I9IO, pentru studiul cltirurgiei generale 
îu Franta şi Germania. 

Monitor al serviciului Civiale din Paris î1z I9I r. 
Asistent benevol pe lângă lucrările practice de anatomie 

din Bucureşti în r9r2. 
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LUCRĂRI 

1. Tratamentul kistelor idatice ale ficatului 
(fezrt 1907. Mentiunea III-a a facllltftţei in 1908). 

Vec~1ilc metode de tratament ale kistelor idatice ale 
f1catului n'au dat rezultatele aşteptate, căci mai toate 
erau insuficiente şi periculoase şi au înregistrat în tre
cutul lor numeroase cazuri urmate de nesucces, alte 
ori chiar de moarte. 

Astăzi tratamentul chirurgical este singurul admis, 
căci numai graţie deschiderei largi a cctvităţei abdo
minale avem posibilitatea de a ne da perfect seama 
de numărul kistelor, de sed1ul lor, de forma şi vo
lumul lor, de conexiunile ce le prezintă. Această me
todă permite de a ex:::unina în deaproape ficatul, su
punând kistul la o serie de operaţiuni şi ferind pe
ritoneu! de orice scurgere de lichid idatic ce ar da 
complicaţiuni ce pot compromite nu numai interven
tiunea dar chiar si viata bolnavului. , , , 

Calea de intervenţiune variază după sediul kistului, 
recomandându-se calea abdominală pentru kistele an
tero superioare şi antero inferioare; iar calea trans
pleurală pentru kistele postero superioare. 

Kistele idatice se tratează în raport cu conţinutul 



lor. Se va face reducţiunc fără drenaj, cu sau f~1ră 
capitonaj prealabil, când conţinutul lichid e clar, lim
pede ca apa de stâncă; şi se va efectua marsupiali
zarea, dacă conţinutul c purulent. Bine înţeles dup<i 
ce nni întâi s'a injectat. şi lăsat câtva timp în inte
riorul chistului o soluţiune de formol 1 °/o. 

Accidentele şi complicaţiunile sunt rari în aceste 
interventiuni c-ând s'au luat toate precautiunilc de 

' ' ' 
de mai sus. 

Rezultatele obţinute sunt foarte bune şi din 36 
bolnavi, căutaţi în serviciile spitalelor din Bucureşti 

între anii 1896-1907, trataţi 5 prin inciziune trans
pleurală, 31 prin laparatomie, s'au vindecat 28 şi au 
murit 8. 

Lucrarea este însoţită de 22 obscrvaţiuni. 

2. Tratamentul chirurgical al orchi-epididimitei tu
bcrculoase. 

Tuberculoza orchiepididimanl este justiţi:tbilă de un 
tratcment general şi un tratament local. 

Tratamentul general igienic şi mediacamentos are va
loare reală. 

In afară de o stare general<\ ameninţătoare a bol
navului saLt d~ existenţa leziunilor mai înaintate ale 
altor organe, când leziunile aparatului orcbiepididimar 
rămân pe al doilea plan şi când tratamentul local 
neoperator, va face ce va putea pentru a aduce 
preţioase ajutoare în conservarea cât mai îndeluno-ată 

b 
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a glandelor genitale; tratamentul local operator fte 
conservator, fie radical, îşi are indicaţiunile lui. 

Metoda operatorie economică (epididimectomia) ur
măreşte ridicarea leziunilor cu sau fără ablaţiunea 

concomitentă a canalelor excretorii seminale, dar păs
trează neatinsă glanda genitală. Toate procedeele ce 
realizează această metodă, reclamă conservarea minu
ţioasă a elementelor vasculo-nervoase prin care se 
face nutriţiunea şi este calea de absorbţiune a secre
ţiunei interne glandulare. 

Jvletoda operatorie radicală (castraţiunea) urmăreşte 

odată cu ridicarea leziunilor şi ridicarea glandelor ge
nitale, mai ales când leziunile sunt unilaterale şi când 
progresiunea lor a făcut ca valoarea glandulară a 1es
ticolului să fie nulă. Ea vine în ajutorul bolnavului 
prin oarecari încercări de proteză testiculară, în sco
pul de a evita în parte acciJentele ce urmează su
presiunea acestor glande, dar care par a nu avea de 
loc rezultatele dorite. 

Partizani acestor metode o susţin ca fiind iegi
timă, prevăzătoare şi radicală. 

Din studiul cazurilor publicate şi urmărite în de
curs de mai mulţi ani, reese că metoda radicalft, pare 
a nu ft totdeauna legitimă, de oarece leziunile tuber
culoase initiale au de cele mai multe ori sediu în 

' 
e::pididim şi nu e permis a ridica o glandă genitală 

atâta timp cât secreţiunea sa internă are o acţiune 

atât de importantă asupra organismului şi a expune 
bolnavul la urmările suprimărei ei. 

De asemenea nu este totdeauna nici prevăzătoare, 

nici radical{t, căci sunt numeroase cazurile în cari 
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bolnavii castraţi unilateral n'aLt ri'unas complect vin_ 
decaţi şi leziunile s'au reprodus şi de partea testico

iului sănătos. 

Din cele arătate rezultă că metoda economicit (epi
didimo-deferentcctomia) este şi ri'tmâne metoda de ale
gere, ori de câte ori îşi găseşte indicaţiunile ei şi 

numai când toate încercările făcute, când to<tte cele
lalte mijloace parcimonioase ca: gratajul, curetajul, 
cg_uterizările, etc., au eşuat; când starea testiculului, 
distrus anatomiceşte şi fizioligiceşte, face imposibili't 
conservarea lui şi prin întinderea leziunilor ameninţă 
organismul prin urmări dezastruoase, castraţiunea 

devine operaţiunea de necesitate, intervenţiunea în 
extremis. 

3. Deux observations de vasoepididymectomie 
bilaterale. 

Aceste două observaţiuni personale asupra douiî 

cazuri de epididimo deferentectomie bilaterale operate 
de d. dr. Marion în serviciul Civiale din Paris, sunt 
publicate (obs. XII şi. XIII) în lucrarea d-rului R. 
Lambron: ,,La vasoepididdymectomie bilaterale" Thesc 
de Paris 1911. 

4. De l'epididymectomie dans la tuberculose 
genitale. 

(.Joumal d'urologie-lunie 1912, Zentralblatt flir Chirurgie
SI August IDJ 2). 

In această lucrare se cuprind o serie de conside
raţiuni bazate pe observaţiunile de epididimectomie 



practicate de d. dr. Marion în serviciul Civiale, spi
talul Lariboisiere, din Paris. 

Din 96 bolnavi îngrijiţi în serviciul Civiale timp 
de patru ani, la 40 bolnavi leziunile . ocupau numai 
canalele excretorii seminale şi s'a practicat 21 epidi
dimectomii unilaterale, 3 epididimectomii duble, 13 
epididimodeferentectomii unilaterale şi 3 epididimo
deferentectomii duble. 

Dintre aceştia nu au putut fi urmăriţi decât 33 şi 
şi la 23 bolnavi, rezultatele îndepărtate locale şi ge
n~rale au fost excelente. 

Cicatricele erau abia vizibile, regulate şi neaderente 
la stratele profund~; bursele suple, elastice, nu pre
zentau nimic particular. 

Testicolul atât în operaţiunile unilaterale, cât şi bi
laterale era liber şi fără nici o aderenţă la învelişu

rile sale. A păstrat forma şi volumul său normal, 
consistenţa elastică şi sensibilitatea sa particulară. 

Lesiunile prostatei şi vesiculelor seminale, în toate 
cazurile, au dispărut complect. 

Toţi bolnavi fără excepţiune au păstrat intactă 

forţa genitală. 

5. Anestezia localizată în chirurgia generală 
(Lucrare prezentată pentru examenul de abilitare la docen\a In 

specialitatea de chirurgie 1913.}. 

Până în prezent problema anesteziei chirurgicale 
nu a fost rezolvită; căci cu toată generalizarea me
todei de anestezie generală prin inhalaţiune, acciden
tele şi cazurile nenoroc!te datorite ei dovedesc că 
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această metodă este înca departe de a fi o metodă 

ideală. 
Cea mai mare parte a cercetărilor din ultimii zece 

ani, arată o tendinţă indiscutabilă de a reduce între
buinţarea metodei de anestezie generală prin inhala
ţiune de ether sau cloroform, căutând înlocuirea ei 
prin procedee ce pot permite abţinerea narcozei prin 
alte mijloace, sau de a realiza anestezia a teritorii 
mai mult sau mai puţin întinse ale corpului, fără 

pierderea cunoştinţei. 
Lăsând la o parte rahianestezia, ale cărei indica

ţiuni sunt astăzi stabilite în practica chirurgicală, a
nestezia mixtă prin scopolomină-morfin<:'t-cloroform, 
anestezia prin injecţiuni întra-venoase de eter, nici 
una din ele nu ameninţă narcoza clasică prin inha
laţiune, iar complexitatea insuficienţa şi pericolele la 
care expun împiedică generalizarea lor, rămânând nu
mai tentative interesante posibil susceptibile de per
fecţionare, dar nici de cum procedee de aplicaţiune 

curentă. 

In timp ce apareau aceste metode noi, în Germa
nia s'a reluat în de aproape studiul anesteziei locale, 
iar cercetări neîntrerupte au condus la mărirea câm
pului de acţiune al acestei metode şi graţie progre
selor realizate suntem departe de aplicaţiunile timide 
şi limitate dela început. 

In prezent anestezia localizată a depăşit cadrul 
strâmt al intervenţiunilor chirurgiei ambulante şi sta
tisticele celor mai importante servicii de chirurgie din 
Germania arată că 55-60% din intervenţiuni s'au 
făcut sub auspiciile acestei metode. 
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- Urmărind serviciul de clinică chirurgicală al pro
fesorului Bier din Berlin, timp de un an, am avut 
ocaziunea să văd aplicarea zilnică şi estinderea ce au 
luat diferitele metode de anestezie locahzată în chi
rurgia generală şi expunerea lor_ şi a rezultatelor ob
ţinute fac obiectul acestei lucrări. De asemenea am 
expus în capitole aparte care a fost evoluţiunea a
cestor metode de anestezie şi insist~nd asupra agen
ţilor anesteziei localizate am arătat că studiul şi expe
rimentarea diferitelor anestezice au condus la obţi

nerea de noi preparate cu proprietăţi bine definite, 
şi mai ales absolut inofensive pentru organism, iar a
socierea extraselor de capsulă. suprarenală sau a pre
paratelor similare obţinute sintetic, constituesc fac
torii esenţiali ce au contribuit la progresul şi estin
derea metodei. 


