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Simfiseotomie pentru a doua oara 1) 

de 

Praf. DRAGHIESCU 

Am avut onoarea a comunica în şedinţa asociaţiuneY 

met.licilor EforieT din anul 1896 o serie ele 8 simfiseotomii, 
dintre cari prima practicaU'\: inert elin anul 1892 iar· ultima 
în 1895; mi voi permite a atrage atenţi unea asupra uneia 
din acestea şi anume asupra cele! elin urm~ care a revenit 
din nou în 1vfaternitate în acest an, graviclrt la termen şi la 
care pentru a doua oarl:'l. s'a practicat aceaşl operaţiune cu 
acelaş succes, operatoriu pentru maml:'l. şi copil. Ambil copil 
extraşl vii, prin forceps în urma întervenţiunel noastre, trăesc 
~i-ml permit a al~tura. mai jos fotografia mameY şi a copiilor. 

Ambele intervenţiuni au fost urmate de leuzil fiziologice; 
de reunire prin prima intenţiune. Funcţiunile s'au restabilit 
pe deplin. 

· Dacă am ~inut a prezinta atât observaţiunea c&t şi 

femea faptul se datoreste: rezultatulu'f operator, şi fap­
tului că în ţarr~ la noi, (după ca.te cunoastem) este prima 
simfisuotomizatrt pentru a doua oartL 

Inainte ele a atrage atenţiun€m asupra cl:\.tor va din 
particularit~ţile acestei operaţiuni ~i rezultatelor tfi.rzil, voi 
schiţa pe scurt observaţiunea acestei femel. 

1) Comunicare făcută la .Asociaţinnea medicilor Eforiel din 
anul 1898. 
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A umblat pentru întâia oară în picio(l.re la 1 an, are o copilă­
rie pres!U'ată cu o mulţime de accidente.-Menstruaiă la 13 ani, gra­
vidă prima dată. la etatea de 18 ani, na.1te aproape de termen, în 
Institut:un fllt viu prin aplicare de forceps, fl:lt care sucombă dupe 
11 9ile. Albuminurie,.2 accese eclamptice. 

-~---·---- ~---:---.- -~ .~- -.:-:.- .. ..-----~------ ·:--7;-·1 

In 1889 gravidă la termen pentru a doua oară, vine din nou 
in serviciu cu un ftlt fn prezentaţia cnmienă, se extrage prin cefalo­
tripsie după ce s'a perforat craniul, aplicările de forceps făcute nedând 
nici un rezultat. 

_ Pentru a treia oară in 1893 gravidă in a VIII-a lună, fl:lt viu. 
Se încearcă provocarea facere'l prematnre prin procedeul Kiwisch, care 
nu reuşeşte şi apoi prin procedeul Krause, femeia 'şi scoate sonda 
se reintroduce şi 36 ore de la prima aplicare, expnlsie spontanee a 
unui ftlt viu de 2f500 gr., care sucombă dupa 3 săptămâni. 

In 1895 revine din nou pentru a patra oară gravidă in a IX-a 
lună cu un f(lt viu, prezentatie cranienă OIDP., se fa~ injecţiunt va­
ginale ferbinţi antiseptice şi în urma dilatărei_ complecte, craniul ne. 
angajendu-se nic'î spontaneu nic'î prin aplicare- de forceps, se face 
simfiseotornia extrăgându-se prin fo1·ceps un copil viu care trăeste 

şi astăzi fiind în vârstă de 31/z ani. Urmările primei intervenţiuni 

au fost cât se poate de bune, femeia 'şi a reluat ocnpaţiunile, miş­
cările revenind din nou in totalitate. 
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Pentru a cincea oară revine în serviciti gravidă in a VIII-a 
lună (ultima menstruaţie sfârşitul lul D cembrie 1897) cu un fut viu 
prezentaţie cranienă (ele notat ca ultimi! 2 copil au fie care alt tată). 
Pe de o part.e noi amfmăm provocarea facerei premature, din cauza 
reznltatulul satisfăcător obţinut cu prima simfiseotomie, pe de alta 
femeia fiind foarte nesupusă se concediază, recomanclându·i·se de a 
reveni la finele lnnel a IX·a şi în momentul când vor apare primele 
clurer'î.-Revine în Q.iua ele 30 Septembre anul acesta. Starea el este 
următoarea: O femee pitică, talia un ctm. neprezintând ca confign· 
raţie externă, nimic particularalt, de cât o u~oară. incurbaţie a tibiilor. 
Ar fi singurul indiciu a unul rachitism, fără nid un antecedent ascen­
der.t sai'l colateral ca vicii de r.onformaţie ale basinulul :sa(t , schele 
tulu'î. Gr .. vidă la termen. uter puţin pendulum, prezentaţie cranieni\ 
OISA., colullung orificiu permeabil, craniul d'asupra str:\mtoctre'î su­
perioare, lichid almnclent. Diametrele basinului atcît inainte de prima 
:simfiseotomie cât şi in momentul secunde!, aceleaşi, şi sunt urmă· 

loarele. DS -183/<, ctm. DC- 24ctm. DB- 172/<. DU 8 ctm., din re· 
zultatul comparativ :::.1 acestor diametre se coustatft identitatea şi 
nemodificarea întru nimic prin simfiseotomia anterioară. 

Local, o cicatrice puţin neregulatft care se coboară până in 
nivelul clitorisului. 0,1sele ]Jllbiena apropiate în nivelul unghiului su· 
perior prin ţesut fibros, puţin deparLate în partea inferioară de un 
centimetru. In timpul mersului foarte puţină mobilitate a pubiselor, 
dar care nu jeneaza pe femee întru i1imic. 

La ora 10 p. m., 5 ore de la intrare in serviciu, contracţiunile 
devin spastice, punga amniotică se rupe spontaneu, colul dilatat cât 
o piesă de f> lel, dilatabil însă, se constată o mutare de prezentaţie 
in MIDP- Se fac injecţiunl ele morfină, clisme cu cloral laudanizate 
pentru combaterea spasmulul uterin şi la orele 12 elin noapte, femea 
fiind clorofonnizată so proceda la simfiseotomie şi la extragerea ime. 
eliata a fMului prin forceps. Inainte de aplicarea forcepsnlul s'a in­
cerc.:at manual, fără rezultat transformarea prezentaţiunel faciale în 
cranienă, în acest moment cordonul ombilical prociclează, se reducE.> 
şi se aplică forcepsul pe faţă.- Nu voi descrie toţi timpi! şi toate 
precauţiunile de antisepsie ale intervenţiune'î, această intervenţie fiind 
astăzi de domeniul general. Vo'î arăta insa particularităţile şi părţile 
atipice ale intervenţiunel noastre. 

Incizia tegumentelor s'a deviat în partea inferioară puţin 

către stânga elin causa ţesutului cicatricial consecutiv s'a produs o 
emoragie venoasă abund•jlltfL, care s'a oprit prin tamponare până 
la extragerea fl:ltulul, şi după extragere prin introducere de tifon 
iodoformat at.ât in plagă cât şi in vagin spre a face o contra com· 
presie şi a opri! astfel perderea de sânge. Secţiunea ţesuturilor dupa 
introducerea sonde! canelate înapoiul pubisnlu'î s'a făcut cu bisturiul 
de dinainte inapoi, în partea snperioară a inciziunel ţesutul fibros 
erea destul de rezistent, înlocuia in mare parte cartilagiul şi produ­
când aderenţe destul de întinse cu organele subjacente, car! insa au 
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fost desfăcute cu degetul. In partea inferioară aderenţe, totuşi insa 
laxe. S'a introdus depărtătorul Farabeuf, distanţa. obţinută. intre cele 
2 ram mi a fost de 5 ctm., câştigând astfel 16-18 mm. in plus pen· 
tru Jiametrul antero-posterior al strămtoarel superioare. Se aplică 

forcepsul pe faţă neputendu-se face flexiunea şi in momentul extra­
gerel capului se sprijină cele 2 ramuri ale pubiselor. Diametrele ca­
puiul fatal sunt următoarele. OM 12'/4, OF ll'/2, SOB 9'/.,, BiP 10 ctm., 
BiT 84{4, FM. 81/4, SOM. 11 ctrn. După. extragerea f\lLulul se apropie 
mmurile J•Ubisulul, se suturează cartilagiul, ţesutul fibros şi pielea 
prin 4 puncte de sutură cu matase într'un singur etagiu, alte patru 
puncte de sutură. superficiale pe marginele piele! spre a le menţine 
in contact, prin unghiul inferior al plagel care nu s' ~ suturat, se 
scoate capătul tifonulul iodoformat cu care s'a umplut mica cavitate 
de unde se producea emoragia. Vaginul umplut de asemenea cu tifon 
iodoformat.-Sondă. permanentaiu başică.-Ca aparat contt::ntiv un ban· 
dagiu gipsat, apropierea membrelor inferioare şi menţinerea lor prin­
tr'o bandă de tifon. Pentru pansamentele ulterioare. ne-am servit de 
aparatul Hazebeck pe care Dr. Pr. Severeanu a bine-voit cu multă ama 
bilitate a ni·l imprumuta. 

Rezultatele intervenţiune'î au fost non~1ale. Leuzia fiziologica, 
tifonul din plag<\ a fost extras dupa 24 ore, fără a se mal introduce· 
panctele de sutură au fost scoase a 10-a \,li, reunire prin prima in­
tenţie. După 26 gile femeia face primele mişcări, dupa 30 gile de la 
intervenţie umblă pentru prima oră.. Mişcările revenite !n totalitatt> 
după. cum vrJ puteţi convinge prin examinarea femee! dupâ a 2-a 
simfeseotomie mersul :t fost mal dificil şi mal tardiv ca dupe prima. 

Cazurile de simfiseotomie astliz'f sunt destul de nume­
roase, indicaţi unile şi contra indicaţi unile aceste} operaţi un 1 
destul de precise spre a ma! putea da loc vre-une1 discuţi­

unT, totu~! în ţara ia noi numerul intervenţiunilor este des· 
tu! de limitat şi nu-mi aminte~c a fi vezut altele publicate 
in afarli de cazurile noastre (Vegi Archives de Medecine 1896). 
Cât prive~te intervenţiunne pentru a doua oarli la acea§ 
femee cred el:!. la noi şi aceasta este prima. 

Din observaţiune vedem, 2 facer'f premature ~i 3 la 
termen. In cele premature ambii copii sucomba de debi­
litate generală. Din cele ~3 la termen, la una am fost 
nevoiţ1 a face cefalotripsia (inainte ca simfiseotomia sli-s'î fi 
reluat locul meritat) şi 2 sirnfiseotomir, ambele cu rez~ltat 
perfect pentru mamrt şi copil-

Chiar numa! din aceastli observaţiune s'ar putea constata 
in strâmtorll.rile medii de basin superioritatea rezultatelor 
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intervenţiunel asupra provocl:\re'f facerilor premature. Şi sil 
nu ve surprind~ faptul că insist asupra acestui punct, căc! 
nu sunt nici 2 ani de când Academia ele Meclecinti. din Pm·is 
propune ca subiect al premiului Dubreuil, comparaţia statis· 
tică ca rezultat operator între simli~eotomie şi provocarea 
facerilor premature. Audebert într'un studiu amănunţit arată 
mortalit::ttea enormă a copiilor în facerile premature 37°/o; 
chiar Zweifel din Leipzig mărturise~te că pe un numer des· 
tu! de mare de copil, nu a constatat de ca.t un singur caz 
de vieţuire peste 1 an, (cu toate îngrijirile ce se datt actual 
cu njutorul couveuselor. 

Printre complicaţiile simfiseotomiilor se prenumără: 
l. Emoragiile, car'f pot fi de natură venoasă ca in cazul 

nostru şi care s'a oprit prin tamponare, sau arterială, care 
une ori e aşa de puternică încît a produs moartea, şi claei:\ 
n'a~i cita de c[tt 2 cazuri ar fi suficient. Unul al lui Treub 
(1802) şi altul al lui Tellier (1893) or cît de minimă ar fi 
aceaslă complicatie trebue să ne preocupe maî ales că se 
pot ivi complicaţiuni ulterioare, ca inerţie uterinrt post par· 
tum, şi cari pot determina prm repetare sleirea repede a 
femeei, ca in cazul luî Treube (moarte 1

/2 oră după inter· 
venţie). 

In cazul nostru eram inclreptrtţiţi a ne aştepta la emo· 
ragii destul de sel'ioase prin aderenţele şi ţesutul cicatricial 
retropubian, emoragie care s'a oprit destul de repede prin 
tamponare. 

2. Aderenţele şi alteraţiunile simfisei une ori sunt 
foarte mari duprt prima simfiseotomie. Siebold, Zweifel şi 

Kiister att intftlnit chiar cazuri de osificare tot&lă a cart.ila· 
giulul aşa crt a fcst nevoe de a se secţiona şi tili L cu dalta 
şi cu foarfecele lui Mac Even. In aceste ca;.:uri nu se poate 
incrimina că a mers în ţesutul osos de ore ce erau deja 
preveniţi, şi anume Zweifel era prevenit prin cazuri anteri· 
oare. In cazul nostru nu am avut aceste inconveniente, ţe· 

sutul cartilaginos şi fibros retropubien nu ne a opus rezis­
tenţe prea mari, şi aderenţele cu organele rE:tropubiene au 
putut fi desfâcute cu oare care dificultate fără a provoca 
rupturi ale bl'tşicer sau emoragil prea intense. 

8. Ruptura părţilor moi vulvo-vaginale este singurul 
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pericol. Cazurile de aceast1l. complicaţiune sunt destul de 
numeroase. Neugebauer 'l noteaz1l. de 29 ori şi intr'o statis­
tic1l. publicat1l. in Archives de Tocologie pe o serie de 120 se 
citeaz1l. 40. Rupturile pot s1l. intereseze numai p1l.retele va­
ginal in toată intinderea lui sau chiar şi brtşica. In cele 29 

· de cazuri ale lui Neugebauer aceast1l. complicaţiune de ruptu­
rlt a M.şicei o reg1l.sim de 8 ori. Zweifel crezend că este da­
torit1l. prin distensiune brusclt produs1l. de cap ~i mai ales de 
forceps, a renunţat la extragerea imediat1l. a fetului, lăsand 
s1l. se efectue facerea spontaneu şi numai supraveghilld'o · 
La femeia noastră în ambele intervenţiuni am extras ime­
diat fP.tul şi totuşl nu am avut nici o complicaţiune din 
partea părţilor mor, de oare-ce luasem toate mrtsurile; apro­
pierea marginelor osoase, tamponarea plrtgei şi nu vedem 
de ce am risca. viaţa copilului prin o expectaţie neexplica­
biHL In ultima simfiseotomie prezentaţia facialll ar ft putut 
predispune mai mult la această complicaţiune. 

La congresul de la Moscova s'a formulat urmMoarele 
propoziţiunl. 1) O simfiseotomie vindecat1l. prin prima in­
tenţie nu aduce nicl' o modificare în sarcinele şi facerile 

. _. ulterioare. 
2-a) Operaţiunea se poate face fură greutate de mai 

multe or'f pe aceaşi femee 
3-a) Nu e demonstrat; p:lnlt acum că simfiseotomia 

măreşte ulterior diametrele basinulu!. Int;ru cat ne priveşt;e, 
considerand rezultatele operatori! şi observaţiunile compa­
rative în cazul nostru suntem cu totul de acord in veraci­
tatea acestor propoziţiuni. Graviditatea şi facerea nu a fost 
intru nimic modificat1l. prin prima simfiseotomie. Operaţia 

nu a fost modificat1l. prin prima intervenţiune. 
Cat; priveşte a 3 a proposiţie adică mărirea diametre· 

lor transverse susţinută mai ales de Zweifel care acuză o 
ml:lrire de 5-10 mm. şi care afirmă c1l. facerile ulterioare 
se pot efectua spo11taneu. Jn cazul nostru şi a 2-a or1l. am 
intervenit tot prin simfisiotomie, diametrele nu au fost mo­
dificate intru nimic nici cel util nici cele lalto. Se poate in­
tampla ins1l. în cazuri de diametre variand de la 8 1/2 la 91/2, 
să avem alternativ, faceri spontanee şi cu aplicări de for­
ceps, dar variaţiunile acestea nu par int.ru cat ne priveşte 
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a depinde de mrtrirea diametrelor, ci alţi factori tot atât 
de importanţr se pot prenumăra: aşa fa.~erile premature, 
deci micşorarea diametrelor capului feta.l şi în specie a bi· 
parietalulul, mrtrimea fetulur c::tre poate varia foarte mult 
şi starea suturilor, adicrt reducerea lor sub influenţa con· 
tracţiunilor uterine, sau osifi.carea timpurie, (cazurr rarl ne­
observate la nol). In observaţiunea noastrrt ele faţtt se poate 
constata acelaş1lucru, o facere spontanee, una efectuata prin 
forceps, şi totuşi ultimele 2 faceri (copil fiind la termen) 
cu neputinţrt de a se efectua spontaneu d,u· nici chiar cu 

. aplicrtri de forceps. Cât priveşte rezultatul operator al in­
tervenţiuneY, ~i restituţiunea totrdrt a mişcărilor au fost 
perfecte. Femea de şi inert in serviciul nostru, totuş! umblă 
toată <;lina prin saloane f;)r&, stt prezinte nimic deosebit de 
starea anterioară. 

Rezultatul desLul de satisf,1crttor ne-a făcut srt prezin­
tăm acest caz mai ales că este prima noastră simfiseoto­
mie facută pentru a 2-a oari"l. pe aceaşi femee, şi cu rezultat 
cat se poate de satisfăcrttor. 



Spălătura cavităţei abdominale prin vagin 
cu serum artificial 1

). 

de 

Dr. RACOVICEANU · PITESCÎ. 

În anul 1895 am publicat pentru prima oar~ in 
"Presa medicaltt romântl" un articol, în care artltam ctl 
apariţia fenomenelor septice in urma intervenţiunilor pe 
cale vaginal~ pot fi combrl.tute în mod eficace prir.; spălarea 
mare! cavităţl abdominale cu serum prin plaga vaginal~ 
creată de operaţie. 

Arlltam atunci că Jullien cel d'intâill sptllase ca.vitatea 
abdominaltl cu serum pentru a combate peritonita. În ser­
viciul D-lui prof. Severeanu, în anul 1893, obţinusem un 
rezultat splendid, spălând peritoneu!· cu serum. 

Cea ce m'a condus a face spălăturile pe cale vagi­
nală, fn loc de a deschide peritoneu! pe linia mediană., 

a fost: 
1) temerea de a mări traumatismul şi crearea une1 

noul" porţ1 de infecţiune ~i 

2) declivitatea plrtgei vaginale. 
Acest arti.!ol e1'a bazat pe doue observaţi uni. În acelaşi 

an, în 4iua de 28 Decembrie 1895, am avut onoarea a co­
munica în "Adunarea generalll a medicilor E(orie'i" rezul­
tatul ce obţinusem prin sp~larea marei cavităţi peritoneale 
cu serum pe calea vaginaltl la 7 paciente. 

Asttlzl v~ .comunic rezultatul obţinut la 27 bolnave 
tratate prin sp1Ulltur'f vaginale. Am făcut aceste sp~U'tturl 

1) Comunicare făcută la~Adunarea ~enerală a Medicilor Efo riel, 
1898. 
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ata.t pentru fenomene septice bine caracterizate, ca.t şi 

atunci când b~nuiam posibilitatea ivirei de accidente pe· 
ritoneale, fart'l. ca ele sil se fi manifestat. 

Jullien este cel d'intăiu care a incercat spălarea cavită­
ţei abdominale cu serum şi a obţinut bune rezultate. 

Conduit.a sa a fost urmatrt mai de toţi chirurgii, mal 
ales in cazurile desperate. 

În 1895 prof. Pozzi a pus la ordinea qilei în "Socie­
tatea dH chirurgie" cestiunea trat1'lrel septicemie! post-ope­
ratoare prin injecţiun:f de serum în vene, care a fost în 
mare parte combătută, prev&lănd 1cleea injecţiunilor cu se­
rum in ţesutul celular subcutanat. 

Pănă astazi nu a remas în vigom:e pentrn a combate fe· 
nomenele septice post-operatoare de cât injecţiunile subcu­
tanate cu serum artificial, care ar 1 uera in cloue moduri : 

1) prin ridicarea tensiune! vasculare şi 

2) prin difusibiljtatea ~i diluarea toxinelor. 
.Mai adăogăm că injecţiunile abundente determi11ă. eva­

cuări al vine numeroase şi fetide, mod prin care se face eli· 
mil1area toxinelor. 

Credem că mărind acţiunea fiziologică de rezi;.;tenţă a 
celulei, se opresce rle:r.voltarea şi înmulţirea microbienă. 

Am indicat atunci modul nostru ele a face, pentru 
care trimetem a se vedea lucrările Auunărei generale a me­
dicilor Eforiel pe 1895 (pag. 98-99), 

Avem ca obiceiu ca, după toafe hysterectomiele vagi­
nale sau dupe elitrotomie, sa. spăll:'tm plaga cu serum artifi· 
eia!, lasand a se scurge lichidul in afară, chiar ca.nd a:n 
deschis colecţiuni purulente sau când câmpul operator a 
fost inundat de puroitl. 

Din nenorocire la ultima pacientă Miţă MăntulesGu, 

operată în ziua de 9 Decembrie, 1898, pentru pelvi-celulit;;. 
supurat1\; fiindu-mi teamă de a nu împinge puroiul, (care se 
scurgea continuu şi dupl:'t terminarea operaţiei), î!l marea 
cavitate peritoneală, ne-am limitat a şterge uşor plaga cu 
listere sterilizate şi a o drena cu tifon iodoformat sterilizat. 

După 2 ~ile ali apărut fenomene perituneale generali· 
zate grave şi pacienta nu a revenit de ca.t graţie asocierei 
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sprtHl.turilor peritoneale pe cale vaginallt şi injecţiunilor sub· 
cutanate cu serum artificial.· 

Aceastl\ observaţie, fiind foartlt important!t, o voiu 
expune pe larg. 

Spt'll!tm imediat ce am terminat interven~ia. ~i reince­
pem sp!tlMurile dupt't 48 ore, ca.nd ridicltm pensele. 

Dacrt totul merga bine şi nu ne este teamlt de ivirea 
unei complicaţiunl, ne limitilm a spilla vaginul cu acid bo­
ric plin!\ ce lichidul iese curat - irigatorul fiind ţinut la 
în1l.lţimea patului - şi fundul plăgei, cu serum artificial 
s~lim~ · 

Repetilm aceste spilHHuri zilnic pănil ce pacienta se 
vindecă. 

ca.nd presupunem că s'ar putea ivi fenomene perito­
neale septice, chiar de nu au apl:lrut, spltl~m vaginul pti.nă 

ce lichidul iese curat, apoi plaga; dilatrnn orifiiciul plăgei 

cu tige de Hegar sterilisate, spăH'lm din nou pltnrt ce lichi­
dul iese curat, apoi introducem prin plagl'l. in marea cavi­
tate abdominallt o sondil de sticll:l. sterilizat!t şi lăsăm sa se 
scurg!!. in peritoneu serum prtn!t ce tensiunea abdominală 
devine dureroasll.. 

Retragem canula, dăm scurgere în bună parte lichidu­
lui ce am introdus şi terminilm prin a drena plaga cu o 
fil~ie de gaz iodoformaL 

În Qilele următoare spălilm din nou plaga făr!t a mal 
repeta sp1Harea cavită~el abdominale, bine înţeles dacli fe­
nomene nu s'ău manifestat. 

Ast-fel ne am comportat la Vasilichia. Ioan, operată. 
in \liua de 18 Februarie 1895 şi la Paulina Andreescu, o­
peratrt in \liua de 6 MaiU 1895. 

Cand apar fenomene septice evidente, ca puls frecuent 
(120-140), temperaturlt 38-39°, versăt.uri poracee, sughiţuri, 

balonament abdominal, constipaţie şi facies peritoneal, nu 
ezitltm de a sp!\la cavitatea peritoneaH1 de 2 ori în 24 ele 
ore plină ce fenomenele septice dispar. . 

Ni s'a intemplat la unele bolnave slt facem 10-16 splL· 
lături intra-abdominale. 

Am avut cazuri foarte curioase. 
Ast-fel a fost Cornelia Munteanu, operalrt în ziua de 
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4 Noembrie, 1895, la care fenomenele septice aii apt'Lrut de 
a doua zi; ai:1 părut că cedează dupe căte-va spt'LlMur!; 
temperatura însă s'a ridicat din nou, fenomenele septice aii 
rraprtrut şi n'ai:t cedat de c<1t la nou] sp!l.lrLturi intra abdo­
minale asociate injecţiunilor subcutanate. 

La densa aceleaşi fenomene s'ai.i reprodus de 4 ori con­
secutiv şi au cedat în totdeuna iJJ urma aceluiaşr tratament. 

Un caz mar curio3 am avut la pacienta Anica Scaia, 
operat~ in \liua de 8 Aprilie, 1898, ţentru sarcina. extra­
uterină şi intra abdominalrt. 

La densa am practicat timp de 14 \lile sp~Uătari ab­
dominale de 2 ori pe \li cu serum artificial şi in cele din 
urmrt, pentru a combate o supuraţie iutra-pelvien~ extrem 
de abunder.trt, am făcut injecţiun'î cu sublimat 1 °/oo, cu hy­
permanganat de potasiu, precedat:\ de o sprtlrttur~ cu acid 
boric şi urmată de una cu apă s11rată. 

Cantitatea de serum sterilizat ce introducem in c.:wi­
t;ttea abdominală la fie-care sp~tlătură variaz[t între 5-12 
litri. 

in urma spălrtturilor observ~m ca accidente: senzaţie 
de tensiune abdominal11, dureri şi jen~ rt>spiratorie. 

La o singur~ femee, hy..;tericrt am ohs<:Jrvat fenomene 
de afazie tran:dtorie. 

Bolnavele sunt sl::~be şi acnzrt dureri gene!'ct!P, care se 
calmeazrt cu încetul. 

Nu am remarcat de crtt ht o singură pacientă acd­
det;te pulmonare, pe care le atribuim mai mult infecţiunei 

şi poziţiei in decubitus dorsal ::.~.1 bolnavei de cat spălaturilor 
intra abdominale. 

Rezultatul ce ne-aii elat spăl1l.turile, este următorul: 
pulsul scade, isi perde frecuenţa, devine plin ~i vibrant, 
constipaţia cedează, une-ori survine o diaree seroasă abun­
dentt'L şi extrem de infecU\. - Abdornenul devine moale, 
tensiunea dispare şi nu mai ste dureros la p1 esiune. - Ca­
racter remarcabil: faciesul se schimbă, perzend' cu desă­

vârşire aspectul abdominal. - Dacă temperatură este ridi­
catrt, scade ; dac~ există. hipothermie, se ridici\.; dese-ori 
temperatura nu cedeaz~ de cat la nia'f multe, spălMuri. 
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Sughiţurile ~i vllrslHurile dispar cele d'intfiiu ~i pa­
cientele recâ~tiglt apetitul reclamând a fi nutrite. 

Ca inrlicaţi1 ale spltlltturilor abdominale, numai la 2 
paciente (Paulina Andreescu şi Sahly Hermanu) le-am frtcut 
ca preventive; în to:tte cele !alte cazuri, ceea 1 e ne-a con­
dus a face aceste splilaturl, a fost apariţia fenomenelor septice 
şi ma.! ales discordanţ·:t intre puls şi temperatură, care 
dupa noi, este un indiciU puternic de infecţiune peritoneală 

~i poate primul fenomen-simptom. 

r~tă cazurile in care am facut spălătura cavităţel abdominale 
prin vngin in urma hysterectomiel vagi:!ale. 

1. Beri Berta, opemtă la 20 Ianuarie, 1895, a fost spălată de 
3 or1, în urma cărora au cedat. toate fenomenele septice. 

2. Vasilichia Ioan, hypolhermie, a fost spălată o singur{t dată, 
temperatura s'a ridicat şi constipaţia a cedat. 

3. Carolina Steinberg, operată la 3 Martie, 189'1, abdomen ba­
lonat, dureros, sughiţl,rl, v~rsă.turl, constipaţie, puls 140, facies peri­
toneal. Il s'a\1 făcut 3 spălături, in urma cărora fenomenele a(l cedat· 

4. Lina Gheorghe. operat>~. la 22 Aprilie, 1895, apar fflnomene 
peritoneale, ca!·! cedează în urma a 5 spălături. La densa am notat o 
scurgere sanguinolentă din cavitatea abdominală. 

5. Maria C. Radu, operati\ la 20 Aprilie, 189'1; la 22 temp. 
38°, puls 108, balonament abdominal; toate fenomenele at''t cedat în 
urma a trei spălături. 

6. Tudora Tănase Petre, operată în ziua de 26 Octombrie, 1895; 
'! s'a facut o sir;gură spălătură intra-abdominală' 

7. Comelia Munteanu, operată in ziua de 4 Noembrie, 1895; '1 
s'au făcut, pentru fenomene peritoneale intense, spălături zilnice 
până ln ziu<1 de 1? Noembrie, când fenomenele at1 cedat pentru a 
nu mai reveni. 

8. Paulina Andreescu, dublă salpingită !:iupurată, a fost operată 
in ziua de 6 Mai(l, 1890, deşi n'a avut nici un fpnomen peritoneal, '1 
s'au facut 3 spălături; a părăsit serviciul vindec~.tii, la 4 Iunie, 1895. 

9. Sat1ly I-Iermann, dublă degenerescenţă sclero·chistică, a fost 
operata in ziua de 27 Octombrie, 1895; •r s'al1 facut 2 spi!.lăturl, de 
şi nu apâruseră fenomene peritoneal(l, a păritsit serviciul vindecată. 
la 10 Noembrie, i895 Rev~zută în 189S. 

10. Dumitra Vasile, fibro·miom uterin, a fost operată în ziua 
de 2 Februarie, 1896; au apărut fenomene peritoneale, '1 s'au făcut 4 
llpălaturl ln cavir.atea abdominală şi a părăsit serviciul vindecată, la 
22 Februarie, 1896. · 
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1l. Anica Petrescu, dublA salpingita supmată, a fost operată 
în ziua dG 12 Innie, 1896; apărînd fenomene peritoneale, '!s'au făcut 
zilnic spălături intra-abdominale, în urma cărora accidentele au dis­
părut şi a păn\sit serviciul vindecată la 12 Iulie, 1896. 

12. Aristida Niculescu, dublă salpingită supurată, operată. in 
ziua de 9 Soptembrie, 1896; a doua zi discordanţă intre.. puls şi tem­
peratură (temp. 3\:.1°), tensiune abdominală; spăiMurl abdominale de 
la 10-13 Septembrie si apoi spălături vaginale. Vmdecată la 4 Oc­
tombrie, 18~5. 

13. J\Iaria Stef<\nescu, cancer nterin, operată la 16 Decembrie, 
1896. S'a spalat cavitatea abdominală 4 zile consecutiv, în urma că­
rora fenomenele peritontJale au cedat; vindecată la 27 Februarie, 1896. 

14. Lin~ Bentza, cancer uterin, a fost operată la 22 Ianuarie, 
1897. In ziua de 22 hmuarie temperatura 38 6

, greţă, sughiţuri, v1lr­
săturl. 'I s'aii. făcut 2 spălături intra-abdommale şi a parasit serviciul 
vindecată la 14 Februarie, 1 'l97. 

15. Tuclorina NiculesGu, dublă salpingită supurată, a fost ope­
rată la 5 Februarie, 1897. Apărend fenomene peritoneale intense, h:­
pother,uie, s'aii. făcut 6 spă.li\turl intra-abdominale; fenomenele aii 
cedat şi pacienta a fost. concediată vindecată. la 27 Februarie, Hl97-

16. Mita Coşoreanu, metrită. cronică, antefiexiune l"o1·ţată, a fost 
operatft la 9 Ma tl, 1897; '! s'<tii f<'teut 2 spălături intra-abdominale 
prin vagin; a părăsit serviciul vindec• tă, la 9 Iunie, 1897. 

17. Rosa Petre, cancer uterin, a fost operată. in ziua de 24 
Iunie, 1897; discordanţa între puls şi temperatură ne-a fortat a'I face 
o singură spăh\tură intra-abdominală. 

18. l•'loarea P. Anghel, cancer uterin, a fost operată. în ziua de 
9 August, 1897. J<'enomene peritoneale puţin intense, mal mult peri­
tonism; s'au facut 4 spălături intra-abdominale; a părftsit serviciul 
vindecată in ziua de 31 August, 1897. 

19. Şari Steinberg, 50 an!, prolaps uterin, a fost operati\ !n 
ziua de 12 Noembrie, 1897; 4 spăli'lturl intra-abdominale; a eşit vin­
decată în ziua de 13 Noembrie 1897. 

20. Anica Ioan, 37 au!, cancer uterin, a fost operată. la 27 Ia­
nuarie 1898; 'i s'aii făcut 12 spălături intra-abdominale pentru peri­
tonită., in urma cărora accidentele au dispărut şi a parăsit serviciul 
vindecată la 2 Martie, 1898. 

21. Aneta Totulescu, peri-metro-salpingită, a fost operată in 
ziua de 27 Februarie, 1898; '!s'au făcut 8 spălături intra-abdominale; 
temperatura 39~ - vindecată la 2 :Martie 189S. 

22. Maria Dumitru, cancer al colulul, a fost ooerată in ziua de 
21 Aprilie, 1898; elin cauza infecţiunel locftle s'au f<\Cut spălături va­
ginale cu bipermanganat de potasiu şi intra-abdominale cu serum 
în num1lr de 8; vindecată la 6 Maitl., 1898. 

23. Anica Scaia, scrcin[L extrauterină in a lV-a lună., operatii. 
la 8 Aprilie, 1898; s'au făcut timp de 14 zile spălături intra-abdo­
minale de d<mă ori pe zi; spă.lând o supuratie abundantă, 'f s'au fă-
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cut spălaturi intra-abdominale abundante cu soluţie horicată urmate 
de serum. Nu s'att facut injecţiuni snb-cutanate cu serum. A părăsit 
serviciul vindecată la 8 Mai li, l 893. 

24. Paraschiva P. David, cancer nterin, a fost operată la 1o 
Aprilie, 1898; '1 s'a\1 facut 7 spl\.lMuri intra-abdominale şi a părflsit 

serviciul vindecată la 28 Maiu, 1898. 
Rev{lzută, am constatat aparitia neoplasmnlui in rinichiul stt'ing, 

de şi local nu exista nici o recidivă. 
25. Sanfira Nico]ae, cancer uterin, a fost operată la 29 fifaitt, 

18~18. Fenomene de deprAsiune, tensiune abdominală. pronunţaU1, 

9 spălături intra-abdominale; s'<t produs o fistulă uretero-1•aginală 

stângă. A părăsit serviciul la 6 Iunie, 1898, păstrănd flstula. 
La 8 Octombrie, 1898; reintrând in servicii"t, '!s'a făcut nretero­

cysto-neostomia prin procedeu propriu; a fost arătată Societăţei rle 
chirurgie şi a păn\sit serviciul vindecată, la 9 Decembrie 1F9S. Local 
nu s'a produs nici o recidivă. 

26. Joiţa Adam, cancer uterin, a fost operat.ă la 5 Decembrie, 
Ui98; 'i s'aft facut trei spălături intra-abdominale şi a părăsit serd­
ciul vindecată la 23 Decembrie 1898. 

27. Miţa Măntulescu, salpingită dre;~ptă, ulceraţil ale col ului, 
intră ia spital la 22 Octombre 1898. 

Antecedentele ne însemnate. 
Boala pacientel datează de doi an!, ci:nd a avut lllt avort in 

a IV-a Jună. In acest timp a avut intervale de apirexie, alternâncl 
cu accese de exacerbaţiunl, dureri mari in timpul acestor accese, in 
soţite de ridicare de temperatură; tot in timpul acesta, bolnava a 
observat turburări in menstruaţie. Fluxul men~trual piArduse din 
regularitatea lui in atâta, in cât bolnava era menstruata la o lună 
şi jumetate, une-ori la dou{l lunl, sau de trei ori in dou{l luni. 

De notaL e faptul că cu dou{l luni inaintea venirei sale la spi· 
tal, nu mal avea regulele. 

In sfărşit starea aceasta o hotareşte să intre la spital, şi 
fiinrl-că e de meserie prostituată, e adusă in Serviciul de boale ve­
nerice din spitalul Colentina. Stfl in timp de doul'l septămânl in 
acest serviciu, nnde ''î s'a pus vesicatorir, in ambele regiunl hypo­
gastrice, şi '! s'a făcut zilnic spălături fierbinţi cu hipermanganat. 

Se vede că tratamentul acesta nu prezintă destule garanţii de 
vindecare. Starea bolnave! nu s'a ameliorat şi elin Serviciul veneric 
este trimeasă Serviciului nostru pentru a fi operată. 

In serviciul nostru, '1 s'a facuL indată de la intrarea sa, trata­
mentul medical, aşa după cum se obir.inueşte a se far:e: antipirina, 
spălături fierbinţi repetate de doue ori pe zi, clisme fierbinţi etc. 

Starea sa ne ameliorăndu-se, se decide interventia chirur-
~~L . 

Sta1·ea j)l'lZentc/. Constitutia bolnave! debilă, tegumentele ane­
miate. Sistemul osos si muschiular mediocru clesvoltate. - Are du­
reri mari ce le acuză in hypogastru cu iradiaţiunl în lombe membrele 
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inferioare şi vag în tot. abdomenul; temperatura ridicată, pântece le 
dureros la presiune, mal ales in hipogastru. 

Se face examenul vaginal şi Stl găseşte; colul uterului foarte 
puţin ipertrofiat, orificiul colului întredesc;his transversal, prin el 
se scurge o materie muco·purulent.ă nu prea fetidă, însa destul de 
abundentă; corpul uterului asemenea pare puţin mărit de volum. 
extrem de aderent, nu putem sa'! imprimăm nici un fel de mişcare, 
şi toate manoperile întrebuinţate pentru acest scop, n'au făcut alt· 
ceva de cât si\ determine dureri pe car! bolnava nu putea să le su· 
porte. 

Fundul de sac anterior liber; în fundul de sac lateral drept se 
percepe o tumoare enormă, culcată pe latura corespunzMoare a ute· 
ruJul, ocupâ11d tot fundul de sac drept şi o parte din acel posterior. 
Tumoare moale, fluctuentii, dureroasă. la presiune, fundul do sac pos· 
teri01· liber în jumatatea sa stângă; asemenea cel stâng e ocupat de 
o tumoare mal mică ca în dreapta, şi nu aşa de dureroasă. 

In urma tratamentului medical, ce s'a făcut bolnave!, se părea 
că. tumoarea din stânga se rezorbise în bună parLe. 

Starea bolnave! mergend r~i'... durerile exacerbându-se; se-de· 
cide intervenţia şi î,1 ziua de 25 Noembrie 181l8 '1 se face Elit1·otomie 
posto·ioarâ. 

O incizie transve:-sală, de 3-4 centime'.ri în fundul de sac la· 
tera! drept, dă scurgere unul puroi\.'! galben, bine legat şi destul de 
abundent, se drenează capilar cu tifon iodoformat: tot în aceeaşi şe­
dinţă '1-s'a făcut şi raclagiii uterin pentru matrita sa. 

De atunci a inceput a '!-se face spălătura, scbimbindu·se drenul 
în fle·care zi. Aceasta s'a urmat timp cam de vr'o 10 zile, când pu­
roiul a încetat să mal imbiba meşa iodoformatft, şi când incizia fun­
dului de sac incepuse a se închide. In tot acest timp bolnava s'a 
simţit foarte bine, temperatura scăzuse, durerile d1minuasll mult, bol· 
nava avea poftă de mâncare, in sfârşit o ameliorare era vizibilă. 

Indată însă, după ce incizia s'a inchis, a început să. revie din 
noii turburări, aceleaşi dureri ca şi mai înainte, şi curba !.ermome­
trkă începuse din noii o ascensiune pronunţată spra 385-39°. Atunci 
începem a dilata, cu dilatatorul cu trel ramuri al cavităţei uterine, 
plaga operatorie şi observăm din no(t că puroiul pe care'! socoteam 
complect evacuat, începe să'şl facă din nou apariţia: în acelaş timp 
colul uterului începe să se exulcereze şi de jnr împrejurul orificiului 
sM, se observă o ulceraţie foarte pronunţată ce sângară la cea mal 
mică atingere: se părea că. coltii în întregime se hypertrofiase mult, 
ciiştig!ind dublu din volumul sM normal. 

De şi puroiul se scurgea necontenit prin plagă, totuşi incep 
dit~ no(t turburări, dureri dtlstul de pronunţate, lucru care alăturat. 

stărel şi aspectului ce'lluase colul, hotarâşte hysterectomia vaginală., 
de şi supuratia nu încetase şi de şi eram convinşi că. trebue să mai 
existe încă mult. în salpinga sa dreaptă. 

' 
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9 Decembrie 18tJS. Se face, ca de obicei, hysterectomia vaginală 
totală, aplicându·se pense pe ligamentele largi. 

Singura deosebire la această bolnava a fost că, in loc do a se 
spăla plaga ca de obiceiu, dtl teamă de a nu impinge pnroiul care 
se scurgea incontinuu şi după terminarea operaţiei, in marea cavi­
tate peritonealii, ne·am limitat a şterge plaga cu listere sterilizate 
şi a o drena cu gaz ionoformat sterilizat. 

10 Decembrie 1898, orele 4 p. m. Se scot pensele, spă.lâncl numai 
•aginul, fară a spala plaga. 

De la această dată apărusPră semne, că peritoneu! se va prinde­
Intr'adev!:lr spre seară temperatura este 38°", abdomenul devine sen­
sibil şi uşor balonat. 

11 Decembrie, 1898. N'a dormit toată noaptea, fiind forte agi­
tată. Temperatura :::!8°, tensiunea abdominală pronunţată, dureri vii, 
spontanee şi la presiune, sug-hiţuri, vl:lrsMnrl poracee. Puls mic, fre­
cuent, precipitat, 130 pe minut. Ne limităm din nou a spăla numal 
vaginul. 

Seara temperatura 37°6
, fără ca starea să se fi modificat. 

12 Decemb1'ie, 1898. Insomnie complectă, facies abdom!nal, dure· 
riie intolerabile, v!:lrsăturile continuă. 

Hypothermie, 36° 2, puls 130, mic, filiform. Jnjecţil sub-cutanate 
ether şi r.afeir.ă. 

La vizită, starea bolnave! fiind desperată, pentru a nu continua 
cu nespă!are;;. plăge!, se spală larg vaginul cu soluţiune de acid boric 
şi plaga cu serum artificial, până ce lichidul iese curat, 

Cnm plaga avea tendinţă a se strânge şi nu mal lăsa lichidul 
a pătrunde in profunzime, s'a dilatat gradat cu hegare pfmă la No. 
24, apoi cu dilatatorul cu 3 ramuri. S'a spălat din nou plaga., până 
când lichidul a eşit curat sub presiune slabă. Prin plagă s'a introdus o 
sondă vaglnală de sticlă sterilizată până in cavitatea abdominală şi 

s'a lăsat să curgă in peritoneu 9 litri serum artificial, lăsându-1 să 

scurgă inapoi prin plaga larg deschisă. 
In mma se introduce o meşe subţire de tifon iodoformat steri­

lizat până. in cavitatea abdominală, fără a se tampona vaginul. 
Injecţie sub.cutanată cu 600 gr. serum artificial. 
La orele 4 p. m. se spală din nou, sub presiune slabă, cavi­

tatea. abdominală cu 6 litri serum artifieia.I. drenându-se ca mai 
inainte. 

Temperatura de seara. 37° 2
, puls mic, filiform. 

Injecţie sub-cutanată cu 600 gr, serum artificial. 
13 Decembrie 1898. Noaptea liniştită. Temperatura de dimineaţă 

37°8
, puls 125, mic, filiform. - Tensiune abdominală diminea.ţi'l, du­

reri slabe. 
Injecţie sub-cutanată cu 700 gr. serum artificial. 
Se spală ca în ziua precedentă. cavitatea abdominală cu 6 litri 

serum artificial. · 
Temperatura de seara 36°7, puls 110, mal plin. 
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Injecţie sub-cutanată cu 600 gr. serum artificial. 
14 Decembrie 1898. NoPptea liniştită. - Tensiunea abdominală 

şi durerile dispărute. - Temperatura de dimineaţă 36°8, puls 118, 
plin. - Injecţiune sub-cut·.anată cu 600 gr. serum artificial. - Spă· 

lături intrn-abdominale cu 3 litri serum artificial, 
La 4 ore p. m. din nou spălătură intra-abdominală cu 3 litri 

sernm artificial. 
15 Decembrie 1898. Noaptea foarte liniştită, bolnava se simte 

destul de bine, nu mai acuz:\ nici o durere, tensiunea abdominală cu 
totul dispărută. - Temperatura de diminAaţ:\ 36°~, puls llO, plin.­
Starea generală fiincl bună şi plaga vaginală strângendu-se, nu s'a 
crezut necesar a o dilata elin nol't şi s'a întrerupt spălăturile intra· 
abdominale, urmându-se numai cu spăhHuri vaginale. 

Injecţie sub-cutunată cu 500 gr. serum artificial. 
Temperatura de seara 372, puls 100, plin. 
16 Decemln·ie 1898. - Starea generală s'a îmbunătăţit, cu toate 

acestea păcienl.a esttl într'o stare de debilitate aşa de mare, in cât 
suntem nevoiţi a o schimba de mai multe ori în pat, dându·I pozi· 
ţiuni diferite, pentru a nu face decubite. 

Spălături vaginale. 
17 Decembrie 1898. Dispnee intensă, raluri crepitante la baza 

ambilor pulmonl, temperntura 38°2
• La examenul matinal se constată 

existenţa de congestiune pulmonară, mal pronunţată in stânga. 
Local merge bine. - Spalăt.url vaginale. 
Poţiune cu digitală şi cafeină, ventuze usca.te.- Temperatnra 

seara 37°&. 
18 Decembrie 1898. Noaptea agitată, clispnea continuă, tempe· 

ratura 37°5
• - Spălături vaginale, se repetă tratamentul. 

19 Decembrie 1898. Starea se agravează, dispnea ajunsă la 
maximum de intensitate (intre 50 şi 60 respiratiunl pe minut) . .Am· 
bii puhi1onl prinşi aproape in totalitate. · 

Tratament: poţiune, ventuze uscate şi 4 ventuze scarifica te. 
chinină, sinapisme. 

Injecţie sub-cutanată cu 500 gr. serum artificial. 
20 Decembrie 1898. Starea uşor ameliorată. 
Tratament: poţiune, ventuze uscate, chinină, sinapisme. 
21 Decembrie 1898. Ameliorarea merge progresând. Totuşl '1 se 

face o injecţiune sub-cutanată cu 200 gr, serum artificial. 
Zilnic starea bolnavet se ameliorează, forţele revin, pacienta 

incepe a părăsi patul, reclamându·ne că alimentuţiunea. este nesu­
ftcientă. 

Plaga merge strângendu-se din ce în ce, şi peste 14-15 zile 
va părăsi serviciul vindecată. 

Duprt cum se vede diP. !iCeste 27 observaţiun!, mal ales 
din ultima, rezultk eli. astă-zl putem afirma, ceea ce nu în· 

678.~6.-Ro!'. ele Chirurgie. An. III . .~.Yo. 1-2. 2 
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drrtsneam a face în 1895, crt spălrtturile intra-abdominale pe 
cale vaginr.lă cu serum constitue un bun remedit'l contra 
septicemie! operatoare. 

Bine înţeles crt în cazurile :;;rave asociem spălăturilor 
.injecţiunile sub-cutanate cu serum, pentru a combate cu 
multrt siguranţl\ fenomenele septice. Prin ele singurtJ putem 
combate cu eficacit1te infecţiunea când intensitatea fenome­
nelor nu este prea mare. 

Din 27 cazurl' nu am crezut necesar a asocia sp1\Ja­
turile cu injecţiuni sub-cutanate de cât în 3 cazurî, ele ~i in 
Loate aprtruse fenomene peritoneale. 

Cn.dem c-î rezultatele bune nu le-am datorit în mare 
parte de cât acestor spălăturl. 

~i dacii sprtlaturile nu ar face ele cat srt ridice uşor 
toate produsele septice locale, tot a'l un avantaj enorm 
asupra tendinţei ce at'l chirurgi! de a ştP-rge plaga iritând 
ţf sut urile. 

D_ Dr. Nanu (din Câmpu-Lung) imi spunea că într'un 
caz de anginrt diftericrt la un copil, de şi făcuse injecţ iunl 
cu serum antidifteric ~i cauterizase local cu antiseptice pu­
ternice, temperatura se menţinei:l. - Atunci d-sa se gândi 
a face local, în istmul gâtulur înainte de a cauteriza, spi'i.­
lături largi şi observă. că după fie-care spălăturrt tempera­
tura scădea cu eate 1 112 grad, pentru a se ridica din not1. 
Repetand sprtlăturile, a observat producenclu-c:;e aceleaşi fe­
nome in tocmai ca într'o experienţă de laborator. 

Terminând, declarăm că devenim din ce in ce par­
tizan al acestor spălrtturr, lăsând de o parte teamă de pro­
pagarea infecţiunel' la marea cavitate peritoneală, care teamă 
e ma! mult chimericrt de cât justificată. 

Nu vom ma! face apel la confraţY da a ne urma în 
această cale, fie-care având opinia sa bine stabilitrt. 

Vom crtuta însrt a arMa acelor ce ne înconjoară bene­
ficiile ce pot rezulta din aceste spălături, lasandu'r ca sin­
guri să'şi formsze opiniunea ~i să vadă ce e mai bun, a 
abandona plaga la natură sat'l a o curăţi sprtland-o. 



Sarcomul Pleoapelor 
de 

D-rul N. D. STAICOVICI 

Dintre toate tumorile maligne ale pleoapelor, sarcomul 
pare a fi cel mal frecllfmt. 

• Forte rare orJ însă, dup~ de Wecker 1
) în mod cu to­

tul excepţional, această neoplazie este primitivă, adic11 de la 
început desvoltată numai în pleoape; de cele mai multe ori, 
ca şi în cancer, sarcomul palpebral nu este dfl cat o propa­
gare, o extensiune la pleoape a unei degenerescenţe sarco­
matoase din ptirţile vecine şi în special din orbitti, din con­
jonctivă sat1 din ţesuturile regiunei peri·orbitare. 

Cu toate acestea sur.t autori cari au descris sarcomul 
primitif al pleoapelor ca neoplazie limitată, primitiv des­
voltată numai în pleoape. Ast-fel: Schirmer în 1867, Lilien­
feld în 1875 şi 1876 Proult şi Bull în 1879, Richet, şi alţii 

a·e căror observaţiuni au fust în parte analizate în 1887 de 
crttre Van Duyse ~i Cruyl 2) şi mal aproape de noi de către 

Fage 3) care nu a găsit în literatura oftalmologică până în 
prezent, de cat l 5 cat-:uri autentice, bine constatate prin 
exal!lenul histologir., examen care nu permite a se confunda 
aceste neoplazil, ast-fel localizate, cu alte producţiuni pa­
tologice. 

La acestea putem adrtoga doue noi cazuri ce am avut 
ocaziunea să observăm anul trecut, în spitalul Colţea şi 

1) De Wecker el Landolt. Traita complet d'ophtalmologie, t. I. 
p. 114. 1880. 

2
) Annales d'Oculistique, t. 98. p. 112, 1887 

3) Archives d'ophtalmologie, t. 18, p. 298, 1898 
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Brancovenesc, la doi bolnavi, ale c~ror observaţiuni creclE-Jm 
nemerit a le face cunoscute. 

In primul caz este vorba do o femee A. :M., în etate de 65 ani. 
intrata în r.ura spitalului Brancovenosc, în serviciul distinsului nostru 
sef D·nul Profesor Manolescu, in luna Maiu 1807 pentru a fi deba­
I:a;ată de nişte tumori sarcomatoase cari ocupau pleoapele stângi şi 
pleoapa inferioară dreaptă. 

Din spusele paciente! am putut afla că boala a debutat în 
mod insidios, sunt acum 4 ani, printr'o tumefacţie mică cât un bob 
ele porumb, situată în grosimea pleoapei inferioară dreaptă. 

Această tumefactie indolentă n'a făcut de cât să crească 

treptat până când a dobândit volumul unei nuci. Cam în acelaş timp 
bolnava ne spune că. şi in pleopa superioară dreaptă s'ar fi desvol­

. tat un mic nodul, care nn numai că nu a crescut, din contră s'a 
resorb it.. 

După trei luni alte tumef;lcţiuni, analoge cu cea din pleoapa 
inferioară dreaptă, apar, in mod succesiv, şi în pleoapele superioară 

şi inferioară din stânga, tumefacţiuni, cu totul indolenta, dar· cu 
tendinţe manifeste la desvoltare. 

~,emea A. M. se bucură de alt·fel de o sănătate generală per· 
fectă, nu prezintă nici o altă localizaţie neoplazică, şi dacă n'ar fi 
fost jenată in mişcările pleoapelor de aceste tumori, p6te că n'ar fi 
venit să reclame ajutorul medical. 

La intrarea !:1 spital iata r:e ccnst.atăm : 
Neoplasmele ocupă pleoapa inferioară dreaptă, şi pleoapele su­

perioară şi inferioară stângi într'un mod cu totul manifest; in pleoapa 
superioară dreaptă, unde bolnava pretinde că ar fi observat apariţia 
unei nodozităţi, uu constatăm nimic. 

'l'umora care ocupa pleoapa inferioară dreaptă er;te cea mal 
voluminoasă, volumul el se poate compara cu acela al unei nuc! 
mari; ea ocupă toată pleoapa. Privită do faţă, tumora oferă o formă 
oblongă, de profil forma ei este hemisferică. In mersul ei a impins 
palea pleoape! înainte şi conjonctiva. inapoi, făn\ însă c t sa prezinte 
in acest nivel vre-o pediculizare. 

Pelea care acoperă tumora eşte întinsă, netedă dar mobilă 
d'asupra ei, ea este brăzdată de câte-va vene:dilatate. 

Tumora de aspect neted, oferă la palpaţie uş6~e neregularităţl 
la suprafaţă; este de consistenţă. tare, in do lentă şi mobilă înpreuna 
cu pleoapa. Această neoplazie este absolut limitată nu ma! în pleoapa, 
nu.prezintă nici: o conexiune cu organele vecine. 

Globul ocular nu prezintă nid o alteraţiune. 
Nu constatam tumefacţiune ganglionară nici înaintea tragusu· 

lui nici in alte regiuni. 
Conjunctiva hiperemiată şi puţin ingr0şată. 
In pleo~pele superioară şi inferioară stâ~gi constatăm prezenţa 

a dou{l tumon, mult mal mici ca cea din pleoapa Inferioară dreaptă; 
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de volumul unei boabe de fasole, de consistenţă dură, de aspect uni­
form, făr:\ neregularităţi, absolut indolenta formând relief manifest 
sub pelea sub care se miş~l\. Aceste tumori sunt net. limitate mtma·! 
in pleoapa, in nic'i un punct nu putem co,zslala cea mal micc'i continuare 
cu {esclturile vecine. 

Tegumentele ce le acoper sunt normale; pleoapele 'şi conservl\ 
mişcările lor, oare-cum limitate prin prezenţa tumorilor. 

Nu există adenopatie preauriculara nicl de aceast<\ parte. 

OperaJie (14 Mai 1897). Anestesie cu cocainll în in­
jecţiuni hipodermice. Se procede la extirparea tumorei din 
pleuapele ochiului stâng. Pentru aceasta se inciziazll pelea 
transversal urmand diametru! median al tumorilor. S-) de· 
prtrteazrt marginile pelei, se disecll ~i depl1rteazl1 fibrele muş­
chiulu! orbicular, cf'a ce ne permite a descoperi capsula care 
înfăşurrt tumora în partea anterioară. Se degajazll lambourile 
cutanate in sus şi în jos, ~i după ti'lere cu foarfecile curhe 
a bridelor celuloase care fixeazt'l. neoplazia inaintea t~u-sului, 
tumora s'a ridicat în totalitt.tea eL 

Acest mod ele extiiTare s'a fl'tcut la ambele pleoape. 
Am putut constata cll tumorile nu aveau conexiuni cu 
ţesuturile vecine. 

S'a sprllat plaga cu soluţiunea de sublimat şi s'a a­
plicat eate 2 fire dA suturl1 ele fie ca re par le. P.msament 
iodoformat uşor compresif şi oclusif. Reunirea pli\gei prin 
primă intenţie a fost repede obţinut.ll fădi nici un incident. 
Pleoapele 'şi-au reluat mobilitatea lor. 

La 20 Mai 1897, şease <;lile durrt prima intervenţie 

se procede într'un mod analog la extirparea turnorei din 
pleoapa in ferioartt dreapt!L 

Extirpaţia a fost făcutl1 cu multâ îngrijire de D-nu 
profesor Manolescu mar cu s~amrt din partea tarsului, care 
a putut fi deslipit de tumora·' cu care contracta c~teva 

aderenţe intime. ~i aci am putut constata lipsa totală de 
conexiune cu organele vecine. Pansament iodoformat. Re­
unire prin priml1 intenţie. 

La 1 Junie bolnava părliseşte serviciul vindecatll; 
pleopele avand mobilitatea lor apr6pe normală. 

Am avut ocaziunect sll rev~d aceastl'l. bolnavă în (liua 
de 24 Septembrie 1897, adicll patru luni după in:erven~ie, 
cand am constat~t o recidivă survenită în pleoapa inferioară 
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dreapttl. In adevăr in grosimea pleoapei am găsit o tumorl:t 
analog11 cu acea ce extirpasem, îns1'1. mai mică, de volumul 
unei alune. S'a extirpat cu uşurinţă şi obţinut vinde .area 
repede. 

La 16 IL,nie 1898, după un an de la prima interven­
ţie am revecJut din nou bolnava, de astă elat~ cu o altă 
recidivl:'t în pleoapa superioarl:t stfingl:t. Tumora recidivatrt 
avea mărimea unei amigdale, tot indole·:~UL Am propus ex­
tirparea dar pacienta n'a acceptat. 

In Decembre 1898, bolnava se prezintl:'t din notl în 
serviciu pentru a fi scl:'tpat11 de tumora din pleoapa stf\.ngil 
care s'a mărit mult de volum, şi care actualmente atârnă. 
in jos acoperind globul ocular. 

Al doilea caz l'am observat in spitalul Colţea tot în 
serviciul D-lui profesor Manolescu. 

Acest caz se raportă la un adult, D. M., de 40 an!, de profesie 
plugar, intrat in serviciu la 2 septembrie 1897, pentru a fi operat de o 
tumoră ce purta in pleoapa superioară dreaptă, tumora ce ar fi 
apă.rnt în luna lui Iannarie, sub forma unul mic nodul indolent. In 
cetnl cu încetul tumora a cnscut până a căpăta volumul unui ou 
de găină; in mersul ei pe lea a fost cotropită şi ulcerată. 

La intrarea in serviciu constatăm : In pleoapa superioară dreap­
tă, şi facând corp cu aceasta, prezenţa une1 tnmorl ele mărimea unul 
ou de gă.int1, de formă ovală, tare la pipăit, indolent-ă şi puţin no 
regulată. 

Pelea este adewntă. in mod intim cu neoplazmul; ea este 
acoperită. de venozită.ţl, şi in partea cea mal proeminentft a. tumorel 
ea este ulcerată.. Această ulceraţie de intinderea unoi piese ele un 
leu, are marginile neregt1late, iar fundul ridicat prin substanţa neo· 
plazică care proemină. ca o ciupercă. 

Tumora nu face proeminenţă in spre conjunctivii, nici: 1w o{el'ri­
cone.'!:imzr cu vecinătatea. 

Pleopa imobila; globul ocular nu prezintă nici o alteraţiune. 
Nu există. ganglioni preauriculari. 

OperaJia (3 Septembre 1897). S'a extirpat neoplazmul 
împreun11 cu pleoapa. Enuclearea tumorei a fost imposibilă. 
din cauza contactului intim ce se stabilise între aceasta cu 
ţesuturile pleoapei cotropi te de neoplazm. Nu s'a recurs ul· 
te1ior la blefaroplastie, restul de tegumente servind la a· 
coperirea globului ocular. 
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De alt-fel şi bolnavul se opunea; el a părrtsit serviciu[ 
vindecat; dar de atuncl' nu am avut nicl o ~tire despre 
chlnsuL 

Examenul microscopic, ntcut în laboratorul de histolo­
gie, clirigiat ele D-nu Prof. Obreja- căruia î1 adresăm viile 
noastre mulţumiri .:__pentru amabilitatea ce tot-deauna ne 
a arătat- ne a arrttat ca în ambele cazuri ne am aflat in 
prezenţa unei tumori de naturrt sarcomatoasrL. Din prepa­
ratele noastre am putut crede el aveam a face cu un sar­
com nepigmentat, format de mici celule, clesvoltat în primul 
caz In ţesutul conjonctiv care separa tarsul de muschiul or­
bicular, iar în al doilea caz în aceastrL regiune de unele s'a 
infiltrat în toate ţesuturile pleoapei în af<trrt de tars şi de 
conjonc:tivu. 

Din cercetarea diferitelor observaţiunl privitoare la a­
ceste neoplazii reese că sarcomele palpebrale se pot dezvolta 
la tineri ca si la batri\ni, fară vre-o predilecţiune pentru o 
pleopă sat1 alta. In imensa majoritate ~i cazurilor sarcomul 
nu ocupă ele cat o singură pleoapu, ma! rar sau mai bine 
excesiv ele rar el se observ~ la cloue sau la toate pleoapele. 

Cazul lul Schirmer 1
) publkat în 1867, in care era vorba 

ele un bătran de 70 ani, atins la cele 4 pleoape d8 sarcom, 
Aste, pttnrt în prezent unic în literatura oftalmologică. Tot 
excepţional este ~i cazul femee! noastre cu sarcom primitiv 
ocupftnd trei pleoape. 

In cazurile noastre tumorile dezvoltate, in mod insidios, 
în grosimea pleoape!, fUb forma unor noduli miel, s'ai'l mi't­
rit ele volum în primul caz într'un timp relativ lung, in al 
2-lea mal' repede. De alt·fel evoluţia lentrt a acestor neopla­
zil plecleazrL în fc1.voarea unei slabe maligniti1ţL Tumorile 
cari se clet~voltă repede, care 'ş1 mi'lresc volumul în mod 
excesiv şi într'un timp relativ scurt, sunt cele mai de te­
mut. Acest fapt a fost pus in eviclen~ă ele toţi autorii cari 
au studiat această cestiune şi demonstrat ele anatomo-pato­
logişt'f cari în toate cazurile c\inice§te maligne, ati constatat 
la microscop l.:.ă se gi'tseau în faţa formelor de sarcoame 

1
) Schirmer.,Kiin. Monatsblit. f. Aug. 1867. 
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maligne ca: mixo·sarcomul, sarcomul embrionar, sarcomul 
pigmentar etc. 

Modul de desvoltare al tumorilor, precum ~i punctul 
lor de plecare trebuesc luate în consideraţiune cand este 
vorba de a stabili un d[agnostic precis. 

Clinice§te se ştie ct'l. sarcomele palpl)brale - al ct\ror 
punct de plecare poate fi in toate ţesuturile pleoape! -se 
prezint!l sub formt'l. ue proeminenţă în af'ari1, sau către con· 
jonctivi1. 

In primul caz tumora s'a dezvoltat sau în pielea cu 
care se mişci1, sau sub piele unde i se poate imprima miş· 
ct'tri, sau în fine în cartibgiul tars· şi atunci este fixă sub 
tegumente -aceste de alt-fel alunecand d'asupra. 

In al 2-lea caz, când tumora proemină ctltre bulb, c<'md 
are tendinţe la pecliculizarea, sediul primitiv al neoplazie! 
este în conjonctivlL Modul acesta de desvoltare într'o lliree· 
ţie sau într'alta este impus de ci1tre tars care formează 

prin ţesătura lui strîns!l o piedică destul de rezistentrt. 
In cazul femee! H. M. tumora prin caracterele ei eli· 

nice s'a dezvoltat, sub mu~chiul orbicular, î11 ţesutul celular 
de dinaintta tar::;ulur, în cazul al doilea înst'l. tumora căpă­
tase o desvoltare prea mare, cotropise toate ţesuturile aşa 
că nu puteam stabili în ce anume parte a fost punctul de 
ple~are. In tot cazul însrt el nu a fost în coujonctive. 

Diagnosticul în anumite cazuri se impune, aşa la bol· 
navii no§trii caracterele objective nn ne lasă nicr o îndoială. 

Când tumorile sunt de volum mic, o eroare de diag· 
nostic poate avea loc. Aşa se poate confunda un sarcom fie 
cu un chalazion fie cu ori ce nlt!l proclucţiune inflamatorie 
banal~. 

Şi asupra acestui punct D. Fage 1) atrage atenţiunea 
asupra importanţe'f examenului microscopic pentru stabilirea 
unui diagnostic precis. 

Ori care ar· fi forma neoplazmulul recidiva este a· 
proape regula, cu toate acestea sunt autor! ca Fage cari a 
v~9ut menţinandu-se o vindecare perfectă, doi an! după. 

1
) Fage. Soc. d'ophtalmologie de Paris 189 ). 
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extirpare; într'alte cazur! ea a survenit tardiv, dup1i 18 luni; 
în cazul nostru, deşi nu ne afl~m în presenţa formelor ma­
ligne ale sarcomulul, totuşi am azistat la o recidivl dupll 4 
lunl, urmatt'l. de alta duprt. un an. 

Inutil de a spune cll în aceste neopl:1z·! conduita of­
talmologilor trebue sit fie acea de a proceja cclt m1I urgent 
la extirparea largit, mai cu seamă atunci c:1nd neoplazrnul 
infil treazrt toate ţesuturile pleoape!, în to:tte r:azurile ori care 
ar fi forma anatomic.:~ a tumorel. 

In tabloul aci alMurat, împrumutat dintr'o lucrJ.re a 
D·lui Fage, complectat cu observaţiile noastre, se poate ve­
dea in scurt toate cazurile de sarcome ale pleoapelor locali­
za.te numai în pleoape. 
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B. 70 ani 
la 4 pleoape 

F. 75 ani 
P. S. D. 

F. 18 ani 
P. I. 

'? 

F. 55 anr 
P. S. D. 

Tumorile elastice, uşor mamelonato, 
ocupau cele 4 pleoape, acoperind 
pleoapele superioare in toată întin­
derea lor. Dezvoltarea a fost lenta 
(2 '/2 ani la stânga, 1 an la dreapta). 

Tumora atârnând până la 1/• obrmm· 
1 

lui, cât un mar; s'a dosvoltat re· 

1

:1 pede. Ablatiune. După 6 zile recidivă 
1 locală . .Nouă excizie. 

!: 

'l

1
l Tumora localizată la partea externă 

1 

a pleoape! inferioară ocupând con-
1 jonctiva şi tarsul, intinzendu-se de 
1

1 

la mar€;inea pleoape'î _la f?rnice şi in 
1 afară dmcolo do coruisura. 
! Tumora cu aparenţă negricioasă în 
1: od-care puncte, luând naştere din 
ti conjunctiva palpebrală. Ganglionil 
11 parotielieni par prinşi. 

1 

Tumora Cll sediu în conjonctiva pal· 
1 pebralfl, de mărimea unul bob ele 
1 fasole, cu suprafaţa neregulată şi 
~ pigmentată. Enuclearea tumoare!. 

Sarcom cu celule 
miel. 

Sarcom forte vas-1 Marte prin propa 
cular cu predorni· gare la parotidă :;;i 
nenţa do celule fu· 11 la ganglionil sub-
siforme, cu punct maxilar!. 
de plecare în piele. 

1' 
Sarcom cu celule ro· :1

1 

tunele, nepigmen-1 
tate, cn degener.l 
amiloidă. 11 

Sarcom mdanic fas il 
ciculat. 11 

Sarcom globo·celu-
1

1

1

.N'a recic\iV<lt, 2 luni 
Iar melanic, por- clupfl. operaţie. 
nit Jin conjonc- 1 

tiva palpebrală. şi 
interesând si tar· 

1 sul. • 
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1 Turnoarea evoluând repede, vulumul Sarcom globo·celu· i; N'a recidivat, 4lunl 

unul mic ol'1 de găină, OCllpând par-~ Iar nopigmentat. · după. operaţie. 
tea interni!. a pleoape! inferioare şi a luat naştere în 
rtJgiunea sacului lacrima!. Fără gan· ţesutul celular al 
g!ioni. Ablaţie. Autoplastie. 11 muşchilor cari a· 

copeni. unghiul in 'i 

, tern. 
1 

Tumora negricioasă debulând in mij" r
1 

Sarcom pigmentat 1 

locul marginii ciliare. Extirpată, re· in celule rotunde '.1 

ddivează şi creşte cât o alună in· ~i fusiforme, năs· i 
conjurată. de miel nodul!. cut in tars şi co-l 

. tropind orbicularu IJ 

Tumoră apărută după o lovitură, a' 1Iyxosarcom născut Moartă după un an 
crescut cât pumnul într'o s{lptă.mână. in ţesutul lax pre·' de la aparitia tu-
Extirp. ată in Julie 1887, conservând tarsal. Inglobeaz:\ ~~~ morei care a reci· 
pl}lea şi conj. H.er:iclivă in Octombre. toate ţesuturile, divat pe loc, in 3 
Ablaţra pleoape! până d'asupra sprin· nopigmentati. l rinduri. 
cenel. 

A 2·a recidivă. Ir, Febr. 1888, vidarea jl 
orbitel. :! 

Tumora a umplut din nou orbita. Mortă 1
1
1 

in August 1888. , 
Tumom cât o boabă. ·de fasole ocupând 1 Sarcommolanic fu· il Recid. dup:\ 7 luni. 

mucoasa pleoape! inf. Extirpaţie. '1 so·celuar. '1 

Tumora dezvoltatft in 8 luni. Extir·! Myxosarcom al\•oo- ! 
il patie. 1 Iar melanic. , 
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Zimmermann Ophtalnic., 
Revi. J.S94-. 

Lagrange. Soc. fr. d'opht. 
1891.- Fromaget şi Ca· 
banes. Soc. d'ophtalm., 
Bordeaux, 1894-. 

F11ge. Soc. fr. de oft. i893.! 
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1 

11 

1 11 

l Guiberb. Sor'. de ophtalm, 1 
Paris, 1896. 

Sex, etate, 
pleoapa, bolnavă 

B. 50 ani 
P. S. S. 

B. 70 ani 
P. S. S. 

F. 49 ani 
P. s. S. 

1~. 48 ani 
P. I. S. 
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=T=u=n=10=r=·a=n=1=ic=ă=, =n=e=a=g=r=il"". =l=Jo=s=e=l a=t=ă=, =a=d=e=-1 Sarcom m e 1 an ic cu N'a recidivat, 18 1. 

rentă cu palea, situată in jumătatea 1 celule fusiforme, după. operaţie. 
externă a pleoapei. Extirpaţie, bie- părând a lua naş-
faroplastie. . tere in glandele 

1 

lui Moebomius. 
Tmnoră neagră, făcând proemii~e1_1ţ~ Sar?om melanir. cu Trei recidive. 

sub pleoapa sup. Cât o nucă;' fara n11cl celule rotnn-
adenopatie. Extirpat;! in 1890. Reci- de şi fusifonne, a 1\ 

divi.\ locală după câte-va luni şi apa· cărui origină a fost~~ 
riţia altei tumori in pleoapa infer. ~esutul celular lax 
ln 1894 excizia ambelor tumori, in al pleoape!. 
1895 in clon~ rinduri, extirpaţia altor 

1 

clon~ tumori clesvoltate in fundul de 
sac infenor. 

Tumora de forma şi volumul unei ju- Sarcom embrionar l Moarte . cu meţas-
mătaţ.l ele nuc~t. ocupă toată pleopa cu ?elule ronde, 

1 

tasa ŞI cachex1e. 
snp. Adenopatie preauricular{t. Abia- nep1gmentat, clez· 

li ţiunea pleoape! şi ganglionului. Re- voltat în ţesutul 
11 producţie de neoplazie in regiunea conjunct. pretar-
1 preauriculară şi parotidienă, foarte S1ll. ~landele Ill?e·jl 
. repede. homms sunt 111-. 
1 tacte. 11 

1
, Tumora neagră, dezvoltată lent pe Sar<:ommelanic for· li 

marginea pleoape!, se intinde spre mat de celule ron- : 
·' nas şi la pleoapa superioarţt, Fără de şi fusiforme. 

1
( adenopatie. Ablaţiune. 1 11 

!1 
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Fage. Sor. de ophtalm. Pa· B'. 37 ani Tumora cât o boabă de fasole, desvol·l Sarcom nPpigmen· .\ N'a recidivat 2 anl 
ris, 1896. P. I. S. tata lent în grosimea porţiune! ex· tatcu celule ronde l1 după operaţie. 

terne a pleoape!, fără adenopatie. li şi fuziforme, dez· '[,,[ 

Staicovici Soc. de chir. 
Buc. 1898. 

Staicovicl. Soc. ele chir. 
Buc. 1898. 

B. 40 an! 
P. S. D. 

F. 65 ani 
P. I. D. 
P. S. S. 
P. I. S. 

Extirpaţie. Blefaroplastie. vollat intre tars 
11 şi orbicular. 1 

' 'l'umora cât un o(l de găini'\, ajunsă~~~ Sarcom nepigmen· 
la acest volum in timp de 9 lur.J; tat, cu celule ron· 
ocupă grosimea pleoaper. Neregulată,. de mici, pare a fi 
pielea ulcerată în partea cea mal li luat naş• ere in te· 
proeminentă. Nu există arlenopa· sutul conj. elinain· 
tie. Extirpaţia tumorel împreună cu 

1 

tea tarsulul. 
pleoapa. A refuz,Lt blefaroplastia. 

Tumorea elin dreapta ele volumul unei, Sarcom globo-celu· Doutl recielive la 4 
nuc!, cele·l'alte 2 cât un bob de fa·[ Iar nepigmentat, luni şi la 12 luni 
sole. Evoluţie lentă, in 4 ani. Nu se, al cărui punct ele 1 după operatie. 
întindo în vecinătate, sunt uşor mo· 1 plerare :a fost ţe·' 
bile d'asupra tarsulul. Nu exisră a.· sutul celular lax, 
denopatie. Extirpa te in 1898 conser- dintre tars şi muş· 
vândn-se pleoapele in· integritate. chiui orbicular; a-
Dupa 4 !un! recidivă locala in pleopa cesta ora distins 
inf. dreaptă. Nout~ extirpaţie. După cu fibrele disoci-
un an o altă rec!divă in pleopa sup. ate. 
stângă; acest neoplasm se m;\reşte 
şi în Dec. 98 avea volumul unei a-
lune mari. 



Una din causele vărsăturilor incoercibile ale 
gravidităţei şi tratamentul lor. 

de 

Prol. DRAGHIESCU şi Dr. CORNELIU CRISTIAN. 

Graviditatea, unul din actele fi::;iologice cele mai impor· 
tante ale vieţei omeneşti, poate s~ prezinte în decursul 
seu o s9rie de cJmplicaţiuni, unele ben!gne, altele cu un re­
gunet mai adânc aUtt asupra mame! cat şi asupra produsului 
concepţiunel, ·complicaţiuni, cctre une-ori pot pune în pericol 
existenţa ambilor prin intensitatea şi acuitatea manifesta· 
ţiunilor.-Printre aceste multiple complicaţiuni, atragem a· 
tenţiunea asupr::-. uneia din acestea ~i anumA asupr~ vărs;:'t­

turilor. Acest fenomen este destul :le frecuent la femeile 
gravide prezentându-se de la forma cea mai uşoară, ca u­
şoare gre~urr, vărsături pituitare, vărshturl alimentare, ano­
rexie, şi mergând crescind, pot ajunge pănă la vărsături, 

ce s'au numit incoercibile, din cauza neputinţel absolute de 
a se putea nutri prin alimente solide sau lichide, de unde 
o de1mtriţie continuă, o depercliţiune a forţelor, o inaniţiunr. 
complecta şi punerea în pericol imediat nu numai a exis­
tenţei fetului dar mai ales a mamei. 

Autorii af1 divizat vărsăturile gravidităţei in uşoare, 

medii şi grave, diviziune care corespunde clinice!, dar car! 
nu poate fi ţărmuritrl. Prognosticul nu se poate dE:termina, 
terminaţiunea nu se poate pre:dce şi mai ales tratamentul 
cauza! şi simptomatic este aşa de nesigur in cât spre a 
preintimpina sfrtrşitul, une orr letal suntem nevoiţi a pro­
'loca abortul, spre a SCLlti pe mamă de denutriţie ~i nu 
totd'auna putem obţine acest rezultat, adict't încetarea 
acestor vâ.rsăturr şi deci pericolul pentru lll[llllă. Vom avea 
ocaziunea a cita un caz de aceast1l naturl:'l.. 

Epoca ivirel, vrtrsăturilor este ca.t se poate de varie, 

'J Comunicare făcută la Asociaţiunea .Medicilor Eforiel, 1898. 
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pot apare la primipare în marea majoritate de cazur!, pot 
apare la multipare şi anume numai la una din faceri ori­
care ar fi şi apoi s~ fie urmate de faceri normale lipsite 
de ori-ce complicaţiune, sau chiar pot apare regulat la fie­
ce s:~rcină, punînd în pericol viaţa femee!, ca la una dm 
bolnavele noastre, Rarhela. M, care pentru a 5 oar~ într~ 

într'un servicill ele naşteri spre a se ingriji de vl.'lr­
sl.'l.turi. Cât priveste epoca, adie~ în ce moment al gravi­
dit::tţer se iveste, estu foarte variu, aşa : în marea majo­
ritate a cazurilor se manifestă ca unul din simptomele de 
pre:Zumpţiune ale sarei nei, in prima 1/2 cu durat~ mai 
mult sa11 mar puţin lungă., cu intensitate varie, se pot con­
tinua sub aceia~! form~ în tot timpul sarcine'f, sau cea ce 
e maf frecuent încete,lz~ cam pe 111 a 2" lun~ şi jumătate. 

Cauzele sunt cat se poate de diferite, o mulţime ele 
p?trerr unele mai deosebite ele cât altele, fie-ce leziune, fie-ce 
anomalie, ori-ce maladie lungesc peste mrtsura lista r.auze 
lor prezumtive, ne vom permite de a cita o parte din ele 
culese elin tratatele clasice de naşteri. Metrit.a colului 
încluraţie, rigiditate, ulceraţie a coluluT, cleviaţiuni uterine, 
gastrite, ulcer simplu stomacal, cancerul stomaculu'f, tuber­
culoz~, hernie epigastric~, aderenţele stomacului, tumori de 
vecinătate, înflamaţii ele intestina, viermi intestinali, tuber­
culoza intestinelor, albuminurie, tuberculi ai creerului, ~i 

chiar varicele membrelor inferioare. Lista ar fi prea lungă 

şi ne pare ne folositoare, ne vom permite insrt a cita părerile 
în afară de cazul c<lnd o maladie concomitent~ ca tubercu­
culozt't, cancerul unuia elin organele abdominale ~i cari 
prin prezenţa lor pot determina vărsMur! fie chiar incore­
cibile independent ele sarcină, p1:\.reri, care ni se par pentru 
noi mai aproi:lpe de adevăr fiind acele lui Auvard care o nu­
meste cauza negl.'lsit~ ~i care <;lice: "e probabil, ct'l. în cazu­
rile în car~ nu se poate determina in afară de graviditate 
nic! o leziune, fie în timpul vieţer, fie dupl moarte, e pro­
babil crt în aceste cazur!, alteraţiunea sclngelui prin reten­
tenţiunea produselor toxice sunt cauzele v~rsă.turilor in­
coercibile, în afar~ de o stare speciam a uterulu'i prin ac­
ţiune reflexrt 11

• Pinard presupune o întoxicaţiune, rezultând 
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din reaua funcţionare a ficatului sau poate prin o otravă 
secretatn. sub influenţa gravidit1'1ţel. · 

Din toată aceasU't lungă serie de cauze reese necuno­
stinţa adevărate! cauze şi consecutiv neputinţa tratamentulu1, 
că·~l astă-zi aproape în toate tratatele clasice ~e indică trata­
mentul simptomatic, fl1ră mare 1 ezultat şi in cvzuri despe­
rate· se intervine ca ultima ratia ·provocarea abortuluT, ri­
dicarea cauzei eficiente, deci încetarea varsă turilor ; cu toate 
că se citează cazur1, şi unul de ale noastre e probă că aceste 
vărsături incoercibile pot continua ~i dupe golirea uterului 
tot cu aceiaşi intensitate. 

Vom schiţa o observaţiun8, culeasă din ora~ a une'î 
doamne care a fost ingrijită de crttre noi în timpul gravi­
dităţei sale sunt acum 7 ani şi care a prezentat fenomene 
clasice de vărsături incoercibile. 

La Doamna D. C. în prima luna se ivesc greţuri vărsături 
carl cresc în intensitate cu a· repezicinue foarte mare, devin aproape 
incoercibile in timpul celei de a 2 a lună, vărsături aşa de frecuente 
că nu se mal pot număra, varsă chiar fără să ia nimic, vană con· 
tinu, i11 cât ajunge aproape scheletizată, a fost un moment, când 
ne-am gândit să provocăm abortul. Temperatură cu ascensil spre 
8eară, şi se află în aşa grad de slăbiciune, că nu se mal putea în· 
toarce singură în pat. 

Urina ~lilnică, cam 250 gr., foarte concentrată cu săruri abun· 
dente, toate tratamentele întrebuinţate au rl\mas făra nici un efect 
şi cele mai varii tratamente a il. fost întrebuinţate. -Au incetat spow 
taneu la a 41/2 lunii, apEtitul a revenit, însă avea nn somn irezistibil 
după masă, dormea imediat ori unde se găsea, un somn adânc 
care se prelungea toată noaptea. 

Cea ce este particular in aceastl\ observatiune sunt antece­
dentele; tatăl gutos, cu accese de gută poliarticuiare clasice în tim­
pul iernei, consecutiv arterio·scleroze! generalisătă, sucombă de an­
gina de piept după al 3 a acces. Mama gutosă dispeptică. O soră 

sucombă acuma 6 ani de stenoză congenltală a arterelor pulmonare! 
prezentând deformaţiunile şi simptomele clasice; fratele prezintă 

un inceput ele reumatism articula.r. Din partea colateralilor tatălui 
fenomene de calcul! biliarl, nodozităţl articulare, metroJ'agi'î, accese 
reuma.tismale, migrene. 

În faţa acestui caz, am fost îndrept~ţiţi a considera 
legătura cn există între antecedente ~i între vrtrsături. 

O familie întreagă prezentilnd un acelaşi caracter, o 
aceiaş'i predispoziţie. În rezumat o familie cn manifestaţii 
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clasice şi varii de artritism sau herpetism al lui Lancereaux 
şi în aceste condiţii am fo1:it nevoiţi a face o legrttură fi. 
rească între vărsrtturile incoercibile si artritismul mostenit . . 
de la ascedenţi. 

Graviditatea în termen general predispune la o micso­
rare a asimilărei, la o modificare a combustiune'f, la o mo­
dificare a întregului organizm şi în special a ficatului ~i 

rinichiului. Bouchard, în tratatul seu asupra maladiilor pro· 
duse prin încetinire,L nutri ţiei, descrie în mod magistral 
toate cauzele şi rezultatele produse prin predisposiţie indi· 
vicluală, cum şi leziunile diferitelor organe. 

Lancereaux, în clinicile sale de la spitalul] Pitie ~i 

Hotel-Dieu, atrage în cleosehl atenţiunea asupra manifesta­
ţiunilor varii şi modulul brusc uneori de a isbucni fenomene 
cari sunt sub dependenţa un el constituţiuni generale, ber­
petismul. 

Graviclitatea este una din acele cauze, care modifică 
profund organizmul femee!, şi putS.nd produce alteraţiunr 

manifeste ale întregei economii la unele durabile, la altele 
trecătoare, de nu am cita cie ca.t influenţa asupra maladii· 
lor de cord, asupra stărcl psichice (manil puerperale), asupra 
tnberculoze1, ar fi suficient. Suntem în drept a ne înt.reba, 
dacă graviditate prin -modificarea şi schimbarea ce imprimă 
profund organizmulu'f nu rede~teapt!'L diatezrt artritică, mic­
şori:lnd pe de o parte dezasimilarea produselor de combus­
tiune, încetS.nd eliminarea lor, de unde o acumulare în or­
ganizrn de substanţe incomplect comburate, de substanţe 

toxice; de unde necesitatea organizmului de a se scăpa de 
aceste produse, deci eliminare prin compensaţiune, a ureei 
prin mucoasa gastrică, bucală, şi ca corolar iri taţiunea 
acestor membrane ~i consecutiv greţur! şi ptialism ivite 
mai ales dimineaţa, vărsMuri alimentare dimineaţa şi mai 
tarziu incoercibile probabil produse prin eliminare locală a 
ureei şi produselor incornplecte de combustiune, mărite 

prin modificarea funcţională a ficatului. 
Iată ata.tea cauze care ne ar putea explica pentru nor 

suficient origina v!'Ln;Murilor de la formele cele mai uşoare 

pS.nă la acele incoerctbile - şi dacă nu ar fi de ca.t să facem 
o comparaţiune între ace:ea~'î fenomene ivite la diferite ma· 

678,6.-Rcv. do C"iruroic. An. III. No. 1-2. 3 
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ladil fie de domeniul obstetricel, fie ntcend parte din pato­
logia medicală, am găsi aceiaşi cp,uză, am c_onstata acel~aşr 
efecte; eclampsia, uremia. Lipsa s:tu insuficienţa de toxme, 
de substanţe incomplect comburate prin neputinţa de elimi· 
nare, produce aceleaş'i' rezultate, vărsături. Toată cestiunea 
nu depinde de ca.t de intensitatea, de continuitea lor, de gradul 
leziune! ficatului sau rinichilor sau ambelor organe. Ve veţi 
întreba poate de ce nu toate femeile gravide au versăturl 
simple şi nu incoercibile. Acelaş lucru s'au întrebat alţii in 
alte direcţiuni, aşa ue ce nu au delir toţi aceia car! au tempe· 
ratur!l. Cauza poate rezida in o predispoziţie inclivicluală, în 
condiţiuni speciale, în o mulţime de alte cauze, a crtror 
fiinţll azr nu se cunoaşte destul de bine. 

Ast-fel fiind cestiunea - pentru nol - ar trebui si1 
constatllm eliminarea de uree prin mucoasa gastrictt şi 

bucaltt, ar trebui ca tratamentul instituit în conformitate 
cu dia teza să dea rezultate s1tisfac ·1 toare, înceta.nd vărsă­

turile. 
Vom relata aci cele 3 observaţiunl carT au însoţit 

comunicarea noastră: 

Femeia Rachela 1\I., de 28 ani, intră in serviciu, la Oct. 15, 
1897, cu vărsături incoercibile. Histerică. Trei aborturi provocate in 
a 11-a lună, 1 la Iaşi. 2 in maternitate la noi. Din aceiaşi cauză văr· 

săturl şi ptialism, insoţindu-se de icniturl dese. Foarte mdocilă. Ac­
tual e gravidă in a II-a lună. 

Din momentul concepţiunei, vii.rsllturl, ptialism foarte abundent, 
500-1000 gr. salivă in 24 ore. Voeşte cu orl·ce pret săi-se provoace 
abortul. Be plânge mereu de dureri la epigastru, abia poate reţine 

500 gr. lapte, varsă şi scuipă toată ziua. Se încearcă spălă.tura sto· 
macului, făril rezultat, căc! bolnava trage sonda cu mâna şi tl cu 
neputinţă de a o face să se supună. In salivă se constată urme de 
uree. Se încercase deja în oraş t6te tratamentele posibile fără nici 
un rezult<\t, după 3 zile, spre incercare se d,i. poţiun! calmante cu 
apă cloroformata şi cocaină cum şi 1 gr. beladonă, se continM\ în 
zil~le următoare. ln acela~! timp se fac MI generale, călduţe, se ad· 
ministrează la interior carbonat ele lithină, câte 4 gr. zilnic, ape al· 
caline. Vărsăturile şi ptialismul diminuă după 7 zile, de unde urina 
era 300 gr. in 24 ore, se ridică la 1200-1500, de coloare galbenă, 
mult ma1 încărcată de săruri şi bolnava mănâncă şi cere mereu. Spre 
a v~ face o idee, mănâncă in o zi: 3 li tril de lapte, 2 supe, 5 frip· 
tur! de pur, 500 gr. de pâine, 500 gr. vin şi tot mai cere. In total a 
stat în Serviciul nostru 11 zile. Fenomenele de greaţă, vărsături, 



UNA DIN OAUBELE VĂRSĂTURILOR INOOEROIBILE 35 

ptialism dispărute complect. Bolnava ese in această stare, nemultu· 
mită că nu'! s'<l provocat abortul. După 3 săptă.mânY revin din nou 
fenomenele, chemaţi in oraş să. o vedem, o sffltuim să. ravină. in ser­
Yiciu. Refuză. A abortat spontaneu sau 'l s'a provocat abortul arti· 
fjcial? Nu scim. Faptul este că. nu dorea să se supue din nou acestui 
tratament, care ne dăduse aşa. de bune rezultate. 

Acest an revine din notl gravidă. !n a II·a lună, cu fenomene 
identice, cu vărsături şi ptialism aproape continui, scuipă. o salivă 

spumoasa, filantă, care conţine urme de uree 100 miligr. la litru. 
lntrebuintăm acelaş tratament, de asta dată !nsă starea pa· 

cienter mult mal gravă; debili tată, ia foarte anevoie medicamentele 
sau nu le ia de loc. Urina variază intre 400-500 gr. zilnic, cu depo· 
zit abnnclent de urat de soda; puţine cristale de acid urie, cu urme 
de sero·albumină, fără. glucoza. Indicanul şi urobilina crescute Consi· 
derând starea destul de rea a pacientel, ne hotarim a'J provoca 
abortul care se efectua dupe ce s'a luat toate măsurile de precauţie. 
S'a preparat colul prin laminarie, s'a dilatat apoi cu dilatatorul Hegar şi 
s'<t răznit cu lingura Volkmann, de alt·fel aceasta este !n geneml pro­
cedeul serviciului.- Lehuzie fiziologică.-Se constată un lucru, cu cât 
cantitatea de salivft creşte, cn atât a urinei scade, in acelaş raport 
se află şi vărsăturile. Dupe 2 zile de la provocarea abortuluY, vi\rsă.­

turile şi salivaţia dispar cu totul, cantitatea urinei creste de la 
350-450 la 1500. Bolnava se hrăneşte bine, a 9-a zi se coboara din 
pat. A 10-a zi insa vărsăturile reincep. Urina diminuă brusc la 600 
gr., de asemenea şi salivaţia reincepe. Femeia refuză de a mal sta 
in serviciu şi se concediază dupe cererea sa şi a bărbatului stltl. 

Acest caz prezintă o deosebită importanţă din următoarele 

cauze. 1. '!'oale gravidităţile încă din primele zile s'at'i. !nsoţit de văr­
si'i.turl şi ptialism, cazuri rar!, căc! Tarnier abia citează 2 cazuri; la 
penultima vărsă.turile au incetat cu tratamentul nostru. Au revenit 
e drept, dar spre a'şi prod•1ce efectul dorit 1.rebuia să se continue 
acelaş tratament, ceea ce femeea nu dorea, şi al 2, vărsături le cre· 
dem că erau sub influenţa nu a sarcina!, ci a unei cauze mal gene­
rale, căc! ar fi trebuit să cedeze golirei uterului. Aci au revenit a 
lO·a zi cu destulă violenţă. şi suntem îndreptăţiţi a crede că sarcina 
nu a fost de cât cauza ocazională care a produs isbucnirea unei alte 
diateze a artitismulul sau herpetismulul. 

Al treilea caz este al ~ne! femel de origină. bulgară de loc din 
Rusciuk. Ca anlecedenlefacere laborioasă prin forceps. Sarcina şi lehuzia 
fiziologice. Actu·:tl gravidă de 5 săptămâni. Greaţă anorexie, încă de 
la inceput, de 14 zile vărsătul"ile a\1 devenit incoercibile, ameţeli, nu 
poate digera nici un aliment lichid sau solid. Varsă toată ziua, vărsă 
tur! bilioase. Ca stare generală, debilă. Urina 340 gr. in 24 ore, aspect 
turbure. Pigmenţ1 biliar! măriţi, indican mărit, creatinină. urme, al· 
bumină urme fom·te mic!, urobilina urme, uraţi de sodiii şi potasiu 
foarto numeroşi. Se institue acelaş tratament in afară de beladonă. 

Se administrează carbonatul de lithină. câte 4 gr. zilnic şi ape alea-
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line, a 12-a zi vă.rsăturile dispar cu totul. Bolnava. se hrăneste cât 
se poate de bine, se plimbă, umblă prin curte- Urina se măreste ca 
doză la 1500-2000 gr. zilnic, indicanul şi creatinina dispar; se libe­
rează din Serviciu a 19-a zi complect vindecată. 

Dac::t cazurile cari ar putea adeveri veracitatea p1l.re­
rilor noastre nu sunt mal numeroase, cauza este poate şi 
raritatea vrlrsMurilor ajunse în starea aceasta. Totuş! am 
putea numera ~i altele, îns::t au intrat in serviciu în o stare 
ata.t de inaintat::t de debilitare şi inaniţie, în cat erau 
aproape muribunde. Nu ne am crezut îndreptl:lţiţl a intarzia 
singurul ajutor .ce'l puteam încerca, adică provocarea artifi­
cial!t şi urgent::t a abort.ulul. 

1 
1 

1 

j 

·1 

1 



Un caz de Uretero-cisto-neostomie 1J 

de 

Dr. RACOVIC~ANU-PITEŞTI 

Mă vom ocupa de astlt dat11 numai de cestiunea 
imbuct\.rel ureterulu1 în M~ică, Hl.sând de o parte studiul 
atat de important al cestiunel chirurgicale a ureterelor. 

Imbucarea ureterelor în bt\şică, poate fi fâcutlt imediat 
primitivă şi tardivă, după cauzele, scopul san complicaţia ce 
a determinat secţiunea ureterer. 

Ea ma1 poate fi impru·ţită dupl:l calea ce urmăm pentru 
a imbuca uretera la bă~ica în intra-abclominalli ~i transperi· 
tonealc'i, tranzvesicalc'l §i e:âraperiloneală. 

Să explict\.m pe tie-care în parte: 
Ca.ncl în cursul unei laparatomii făcutrt pentru o tu­

moare pel vien~, se secţionează unul sau ambele uretere, 
este o indicaţiune absolută de a coase capătul superior in 
bă~icrt, după cum a făcut Pozzi în 189iS, Penrose 1895 şi 
Schwartz în 1896. 

In cazul când avem o t.umoare vezicală care a prins 
ureterul, primitiv decidem a urma calea ve:r.icala descri~il de 
Clado şi Bazi, ~i ne ducem slt detaşem de la început urete. 
ruJ pentru a-l fixa la băşică dupe ridicarea tumoare!. Aceasta 
e;;te calea <;list\. tmusvesicalc'i. 

Putem interveni tardiv, dupe ce s'a stabilit fistula 
ureterală ~i în special uretero-vaginală. 

Pentru a face aceast1'1 intervenţiune tardiv~, putem a 
ne adresa cale! abdominale transperitoneale dupe cum a fil.-

1) Comunicare făcută la Societatea de chirurgie din Bucureşti. 
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cut Rouffard, Bazi, Van Hoock, Israel, sau cale! extraabdomi­
nale si extraperitoneala, după. cum am făcut o noi. 

Î'lial inainte insrt. de a trece la studiul amrt.nunţit al ces­
tiune'f, voiU fcJce în eate-va cuvinte istoricul acestei inter-

venţiunl. 
Iuc1:\. din anul 18fll 1. Simon cel d'ntaill, a fficut imbu-

crttum ureterelor în intestinul cel gros pentru a combate 
extrofia bă~icei şi a fost urmat în această cale de "Kraske, 
care a imbtJCat ureterele in rect. 

Rezultatele fiind defavorahile, metoda lui Simon, a c11<;lut 
in desuetudine, abandonandu-se pcln1:\. şi principiul interven­
tiuneL 
· De la aceasUt dată, numai în 1892, Chaput, citeaz1:\. la 
Societatea de Chirurgie, din Paris, observa~ia unei bolnave, 
care în urma unel hysterectomil vaginale pentru supuraţia 

anexelor, ureterul stclng fiind lezat, a intervenit secundar, 
fâcând imbucarea în colo nul pel vien. 

Rezultatul obţinut a fost foarte bun, pacienta nu a 
avut fenomene de infecţie ascendent1:\., însll. avea de patru 
ori pe zi scaune lichide. 

Cu aceast1:\. ocaziune Bazi, care este chemat a face darea 
de seam1:\. a acestei observaţiunl, reproşează lui Chaput, ctt 
nu indic1:\. punctul un_de era lezat~ uretera şi eli nu a cusut 
uretera la M~ică.;- Bazi susţine că. infecţiunea ascendentrt 

·de la intestin la ureter1:\., nu poate fi evitată, apoi crede că 
mic ţi unile frecuente, dacă nu devin nu isi Ule constituesc 0 

infirmitate şi conchide ca la cea ma'f mică. infecţie renală. 

trebue a se face nefrectomia.-In aceeaşi şedinţ1'1, Routier, 
citeazrt un caz de fistulă ureteralli în care a încercat auto· 
plastia ~i nereuşind a fost silit a tace nefrectomia. 

De la această dată începe studiul mal aprofundat al 
acestei chestiuni pe animale. 

Tuffier secţioneazrt ~i recoase uretera în întregime: re· 
zultatele ce obţine sunt defavorabile din ca.uză cl:î în punctul 
suturat se produce strâmtorarea calibrului ureterei, ce 
poate merge până la obst.rucţia complectă; - nereunirea şi 

infiltraţia de urină. sunt frecuente şi firele abandonate pot 
da na~tere· la calcule; aceastl:'t manoperă. n'a fost nici odată 
întrebuinţată. la om. 
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Kelly încearcă invaginarea capului superior în cel infe­
rior printr'o despicătură f:1cut1l. in lumenul segmentului in­
ferior: rezultatul obţinut a fost bun. 

Cu toate acestea posibilitatea ca împrejurul firelor să 
se dezvolte calcule, cele mar de multe ori, imposibilitatea 
de a se g~si caplUul inferior ~i întinderea r:lăger necesară 

pentru terminarea intervenţii, a f~cut-o să cazâ. 
Alţi autori au c~utat. să fixPze cap~tul superior la 

păretele abdominal (Billroth}, in vagin, uretră şi în fine în 
M~ică. 

Invaginarea în başică a fost demonstrată ca posibil1l. prin 
experienţele lui Paoli, Bursaki, Novaro, Van Hoock, Rudinger 
(1894); carl' toate au dat rezultate încuragiatoare. 

Bazi descrie îmbucarea ureterelor în Mşici\ sub numel8 
de "Uretero·cysto·neostomie"; - Rouffard din Bruxelles. Ciad o 
P ozzi, Van Hoock, Israel, urmează acelc1~T mijloc ele imbuca 
rea ure-terei în Mşic~, dS.nd nastere la diferite procedee. 

In "Archivele provinciale ele chintrgie" (No. 6 din Iunie 
1897). P. Delageniere din Tours, într'un articol mtitulat: 
"C!ârurgia Oretere!or" la capi toiul: 11 Ureterocystoneosto · 
mie", descrie diferitele procedee citate mal sus. 

Nu vom descrie pro~9deul lui Clado nici al lui Bazi 
transvezical, nici al lui Van Hoock ce se găsesc descrise pe 
larg în această lucrare. -Vom lu:t ca tip, două procedee 
transperitoneale: unul primitiv al lui Pozzi, altul tardiv al 
lui Rouffard şi le vom compara cu ceea ce arn f~cut noi prin 
proc2deul extraperitoneal. 

1) Pozzi în cursul unei laparatomil pentru tumoare a 
·ovarului, !ezînd ureterul st:lng şi ne maY găsind c~pi'ltul in­
ferior al ureterului, a introdus o sondă de gum~ în M~ică 
cu care a ridicat peretele vesica!; - pe porţiunea ridicată a 
făcut o incisiune; a prins mucoasa bă~icei cu pense şi a 
r.usut-o la mucoasa ureteraln. prin 5 punctl'l de mătase;­
în urmă a cusut tunica externă a ureterei de acEea a băşi­

cei prin cusături L1mbert şi a terminat opPraţia prin dre­
nagiul Miculicz. 

2) Rouffard la 26 N·brie 1894 a intervenit pentru o fis­
tulă uretero·vaginaHL Era vorba de o femee de 2·:> anr, care 
fusese operatii prin hysterectomie vaginală pentru o dublă 
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salpingit~ supurat~ şi r~m~sese cu o fistuHi uretero-va­
ginal~. 

De notat c1\. aceast~ femee suferise o a doua laparo· 
tomie pentru fenomene de oclusie intestina!~. Rouffard face 
a treia oar~ lc1parotomie desface llderenţele intestinale, ru­
pând intestinul, secţioneazi peritoneu! pe traectul ureterulu!, 
pe care 'l simte cu o sond~ introdus~ prin vagin, deslipeşte 
ţesuturile împrejurul ureterei, -secţioneazii capătul inferior 
aderent la vagin şi printr'o deschizătură tn băşică '1 intro­
duce tn această cavitate cusa.ndu 1 cu mai multe puncte se­
parate, coase apoi peritoneu! despicat, de pe Mşic~ cu cel de pe 
incisiunea pe ureter~, ast-fel crt plaga devine extraperitoneal~, 
termin~ operaţia fucând dcenltgiul Miculicz. 

Ad~ogrtm crt Ronffard, are şi un wocedeu transvezical 
ce se apropie de ac~la al lu'î Clado. 

· Procedeul extraperitoneal ftl.cut de no'i este urmMorul. 
Am secţionat tegumentele, facând o in~iziune analoagă 

aceleia pentru legătura artere! iliace interne, prelungind'o în 
sus şi în afar~ p<lnă. la spina itiacrt anterioarrt şi superioartt, 
în jos paralelrt cu arcada lui Fallope, - am secţior.at tegu­
mentele nlcand hemosta?:a păn~1 la peritoneu, - cu clegetA!e 
şi sonda latrt canelalrt, am deslipit peritoneu! pană dincolo 
de artera şi ven~. iliaca internă.- Prin vagin, întroclnsesem 
prealabil un stilet fin prin orificiul fistuler în ureterrt, care 
a fost menţinut tot timpul de un ajutor. 

Cu degetele am simţit în profunzime uretera, am avut 
o dificultate enormă de a deslipi ţesuturile mai ales în 
partea inferioară, unde aderan de vagin şi vezică; hemora­
gia in prorunzirne era abundentă,-· a trebuit s~ aplic mai 
multe panse şi s~ fac o compresiune prelungit~. -Am apu­
cat cu o pensă de Museux bontă, uretera impreunrt cu sti­
letul, am deslipit pliretele lateral al Msicer în toată întin­
derea extr11gand stiletul din ureter~, an; secţionat aderenţa 
de la p1iretele vaginal; -am impins cat mal departe disecţi­
unea ureterei, ast-fel că am avut un canal lung de 6 ctm. 

·Cu pense model Severeanu, am apucat aproape de baza. 
tli~ica şi cu un bisturiU am făcut o butonierll oblicll.­
Apucand cu o pensll Pean, extremitatea terminalll a urete-
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rei, am introdus-o în cavitatea Mşicei şi prin mal multe 
puncte circulare, am fixat uretera în Mşicl:\.. 

Asupra musculoase1 biişice'l cu un ac curb, um intra· 
dus un fir împrejurul uretere1, pe buzele secţionate ale M­
şicel, cele doue capete le-am strâns în bursă atât cât a 
fost necesar de a alipi ţesuturile fâră a le strangula. 

In plagă am fost nevoit a abandona timp de 24 
ore, patru pense asupra vaselor ce sangerat'l. 

Plaga am burat-o cu gaz iodoformat. 
Tratamentul ulterior a fost acela al plăgilor deschişe, 

Rezultatul obţinut este perfect -Urina 'si-a luat cm-
sul normal, dispăra.nd ast-fel cu desăvarşire infirmitatP.a 
de care suferea bolnava. 

Ope1 aţia am făcut-o tardiv pentru o fistulă uretero­
vaginal~ st<tngă consecutivă hysterectomiel vaginale făcutrt 

pentru cancer uterin. 
Un al doilea procedetl extraperitoneal, mult mar simplu, 

şi mai puţin complicat ca al nostru: pe care nu-l cunoaştem 
pun~ acuma este cel făcut de Mayo din Chicago în 1895. 

Era vorba tot de o femee care rlimlisese cu o fistul1:\. 
uretero-vaginaH't dreaptt'l. în urma hysterect0mie'f şi pe care 
dansul a combătut-o in modul următor: 

A frtcut o inciziune pe buza interntt a fistulei, care a 
prelungit-o îortuntru pe vagin, a disecat cu degetul ţesutu­

rile şi a atras p1\retele lateral corespondent al b!lşicel în 
plagrt, a fixat marginea fistulei de păretele vezice1 şi a aş­
teptat pană ce s'a făcut cicatrizfl.rea, -a introdus în urmă 
o sondă metalică fină dar rigidă în bă~ică şi a făcut-o sâ 
proemine în apropi_ere de fistulă, în acest punct a secţionat 
băşica şi prin orificiu a respins în afarâ sonda pe care. a 
iutrodus-o în fistula ureterală. 

Cu pensa a îndepărtat buzele pHl.gei vezicale, a avivat 
cu bistl1riul ţesuturile în jurul orificiului fistule1 de partea 
ce nu adera la bă~ică, u. atras în jos aceste ptlrţr, ridicand 
peste iele buza inferioară a pH!.gel vesicale pe care a cusut-o 

. prin două randurl' de cusll.turl la ţesuturile avivate din ju­
rul fistulel. Peste această cusătură a reunit mucoasa vagi­
nalăJ acoperin1l cu desăvclr~ire orificiul fistulel şi suprafaţa 
câmpulul operatoriu. 
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Rezultatul a fost buu de oare-ce pacienta s'a vindecat 

complect. . . V V 

Nu am nevoe a. inzista asupra supenonU'lţei acestm 
procedeu şi mai nles asuprn. inocuiU\ţ~1 lui. 

~i in calea abdominală tran~pe~·1to?eală ŞI m cea _ e~­
traperitoneaH'l, rezultatul a fost. acelaşi, vmdecarea bolnavilOI. 

munane a vedea care din aceste procedee oferă mai 

puţine pericole. 
Calea abdominalc'l 'mi pare mai periculoas~ căd des-

chidem peritoneu!; suntem si!iţi a face drenagiul mare! ca­
vitrtţi perit.oneale şi dacă unirea n'ar avea loc, ar da naştrre 
la complica~ii grave, chiar mortale. Aceastti. cale e mai 
facilrt, de oare-ce graţie planului înclinat putem vedea ·ce 
facem si avem campul operator larg de::.chis, expus continu 
vedere!. 

Calea transvezicală nu poate fi discutată, crtcT ea 'ş'l 
are indicaţiile proprii în care nu putem fnce în alt-fel de 

cât să urm1'lm singurul drum posibil de a comtate leziunea. 
Calea extraperitoneală. Este mult mal puţin periculoa­

sl:l, de oare-ce peritoneu! esV~ 11:\sat intact. ~i chiar dadt re­
unirea n'are loc, se stabile~te o ftstull:l înguinaH\ posibilă de 
a fi atacat!\. din nou, frtrli a pune în pericol viaţa bolna vu­
luT, chiar cand plaga supmeazl:l. Dificilă ca operaţie; c1'lcl 
r'lezlipirea peritoneului se face greu, peritoneu! poate fi inte­
resat, Iucrl:\m in profunzime, avem hemoragie abundentă, 

aproape că disecl:lm într'un lac de sânge, avem expuse sub 
degeteiL' noastre şi la diferitele manopere ce întrebuinţăm, 
vase a cl:\ror leziune ar fi fatal!l. bolnavulu!; - din contra 
Mşica apare larg dezlipitl:l si nu mai avem trebuintrt ele a 
face rnanopere iutravezicale ·pentru a expune pl:lreFf: 

. J mbucarea ureterulul în băsică si fixarea lui· e dificilă 
dar nu imposibilt't. · · ' ' 

Ast-fel fiind, de o parte pericolul ce amenintă viata 
bolnavului, pe de alta numar dificultatea operat~rie ca~r . ~ . . ' 
nu msewneaza mm1c cand chirurgul are experienţa cerutl:l, 
fac acest procedeu superior celui intraabdominal. 

Intru cat prive~te faptul cl:l uni'f autori aplică puncte 
de c~u;ătură -~supr~ muc?asei, pe urma asupra seroase 
(Pom), cl:l alţu det;plcl:l oblic prtreţii vezicali fac<\nrJ ca ure-
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terul să urmeze un drum piezi~ in ţesuturile băsicer (Rouf­
fard), nu ştiu cum au facut-o, 'm! pare greu de ~ mar con­
stata diferitele st:.raturr ce constitue aceste organe. 

Israel tae Iumenul ureterulu'i oblic "en bec de fiu te": 
nol'l'am secţionat transversal şi am avut o enormă dificultate 
de a constata cavitatea ureterulul de şi anterior introduse­
t:em un stilet. 

'MI pare că cusă.tura aş:upra mucoasei, apo! asupra 
seroasei este mal mult fictivă de cât reală. 

'.i\-ii-ar mai fi frică de a aplica ca Pozzi, puncte cu mă­
t1se asupra mucoasei, ca firele st\. nu cad~. in băsică si să 
fie punctul ele plecare al calculelor vezicale. · · 

Noi aplicttnd puncte cu mătase, în afară de cavitatea 
vezicali:l, riscăm ca aderenţele să nu se facil, d:Lr cum plag~ 
este larg deschisă ~i reunirea se face secundar, ansele ele 
mătase cad in afară şi sunt expnlzate împreună cu secre­
ţiunile plăgeL 

Bine înţeles că atunci când uretera este secţionat!l sus, 
nu ne mai putem adresa îmbucă.ture1 in băşicrt, şi e de 
preferat, cu tot pericolul ulterior, a face fixarea la intesti­

-nul gros. 
Neapărat, câ atunci când leziunea este făcută în cur­

.5ul une'f intervenţiunl întra-abdominale, nu o să ne mai 
ducem st\. fc~.cem alU\ cieqchidere, ~i vom aplica indatt\. îmbu­
carea ureterulu! în b~şicrt. 

Intervenţiunea extraperitonealt't. nu ·~r are aplicarea de 
cât numar in fistulele uretero-vaginale post operatorii, sau 
când uretera se deschide anormal în păreţii vaginal'i sau 
vezicali. 

Iată observaţia pe care bazt\.m spusele noastre: 
Zamfira. Niculae, de 40 ani, româncă din comuna Otopeni jt~d. 

Ilfov,- a intrat in spital in ziua de 24 Mail11898. pentru he'J1oragie. 
Anteeedentele hered1tare puţin importante. 

Menstruată. la 12 ani, a urma regulat la epoce fixe, până. Ia 
Atatea de 19 ani, când s'a măritat. 

A avut 10 naşteri normale; de la a treia naştere epocile ca· 
tameniale au inceput a deveni neregulate, dureroase, foarte frecu~n.te. 

Pentru aceste metroragii a fost îngrijită de D-nu D-r Kmak, 
unde i s'a făcut raclagiul uterin din serviciul căruia a eşit mult 
:-.meliorată. 

Sr.ursoarea de sânge apărând din nou, vine la consulta~iile 
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gratuit!' din spitalul Colentina, unde se !ncearcă un tratament medi­
cal, care nereuşind, a' fost recomandată serviciului nostru. 

Bolnava debilă, cu tegumentele palide, acuză uşoare dureri 

abdominale. 
Prin examenul vaginal constatăm: 
Colul uterin hypertrofiat, toată suprafaţa lui ulcerată, nere 

gulată şi îndurată, sângerează cu înlesnire la cea mal mică atingere. 
Corpul pare marit de volum şi putin mobil. 
Se punt=~ diagnosticul de cancer uterin şi in ziua de 29 l\Iaiti 1898 

facem hysterectomia vaginală. 
Aplicâncl pensa din stânga, scapă şi suntem siliţi din causa 

hemoragie! să punem o a doua pensă in masă. Pentru un moment 
hemoragia se opreşt.e,-se face toaleta. bolnave! ca de obiceiu P,rin 
spălături cu apă sărată şi se panseaza. 

Când voim a o transporta în salon, hllmoragia revine. CE:lea-ce 
ne sileşte a desface pansamentul şi a aplica o a tr~:Jia pensă t ât mal 
sus posibil in care s'a prins ureterul stâng. 

După operaţie, graţie injecţhlor cu ser artificial des repetate, 
pacienta se vindecă. 

La caderea escarelor, in stânga, o scurgere de urină inconti­
nuă prin vc.gin,- lăsăm ca plag<t sa se cicatrizeze şi congediăm bol­
nava recomandându·l a veni peste câte-va lunl. 

In ziua de 8 Octombrie s'a prezentat din not\ in serviciul nostru 
pentru fistula post-operatorie uretero-vagir.ală. 

In ziua ele 10 Octombrie, am recurs la operatin ce am dis· 
cris mai sus, care a isbutit comp\ect şi astăzi bolnava este vinde­
cată şi de fistula ureterală şi nici neop\asmul n'a recidivat încă. 

In cursul ingrijirilor ulterioare, i s'a întâmplat un accident. 
Din causa hemoragie! foarte abundent<:>, făceam încontinu compre­
siunea asupra ţesuturilor şi la pansarea plăgei, am uitat în adâncime 
o compresă ce cântărea, când am sr.os'o, i:l5 grame şi avea 18 cm. 
lungime pe 12 cm. lăţime. 

Plaga a supurat abundent primele zile, a lăsat. chiar să treacă 
urina timp de 4 zile, d11pă cum ne-am convins, administrâncl a\bas 
tru de metil şi apoi totul parea că. intră in ordine. 

A 15-a zi, a apărut prin vagin filamente din compresă, cari 
apucându-se cu o pensă, a putuL fi extrasă in tot alil.ate; -în urmă 
plaga a mers repede spre cicatrizare, şi astă-zi bolnava este com­
p\ect vindecată. 



Procedeul lui Bassini pentru cura radi­
cală a hernielor inguinale. 

de 

Dr. E. JUVARA. 

Procedeul lui Bassini e inert puţin cunoscut şi cer mai 
mulţi chirurgi practicrt sub acest nume, operaţiuni care nu se 
aseamtlnrt într'u nimic cu aceea care a fcicut gloria profe­
sorului de la Padova. 

Ac6asta m'a hotrtrit a reveni asupra technicel acestei 
operaţiuni pe care o voiU descrie, aşa dup~ cum o practic 
insoţind 'o de n umer6se figuri explicative. 

Spălătura regiuneT. - Antisepsia sau asepsia cea mai 
rigur6srt e absolut necesară, crtc'f cura radicalrt de hernie 
fiind operaţiune plastici:\, înainte de t6te trebue ca plaga s~ 
nu supureze. Cureţirea regiune! e filcutrt cu cea mal mare 
grij!l, şi nu e exagerat, ca operatorul insu~l' s~-'~l' spele 
şi să prepare bolnavul. - Pubisul fiind bine ras, regiunea 
inguinală, scrotul, penisul, vor fi bine sprtlate cu aprt cald~ 
şi cu srtpun, frecâ.ndu-le cu o perie nu IJrea aspră. Trebue 
srtpunit de 5-6 orr şi limpezit la fie-care datrt cu fl.prl caldrt 
sterilisată. Se terminrt printr'o abundent11 irigaţie cu subli· 
mat cald 1 o/oo, şi se acoperă provisoriu, partea spălatrt, cu o 
compresă groasă sterilisată muiată in sublimat. Se trec de 
desubtul bolnavului mai multe cear~afuri calde. 

Se dă cloroform sau eter, după obiceiul fie-căruea. Bol­
navul fiind adormit se isprăveşte aseptisarea campului frecan­
dul cu un tampon de gnt'l sterilisată îmbibat cu alc~ol, 
apo1 cu eter ~i in fine stergâ.ndu'l din nou cu tampone 
muiate în sublimat. Pentru mal multrt siguranţrt se freaec~ 
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locul incisiunel cu un mic tampon imbibat cu o soluţie de su­
blimat 1 °io sau cu acid fenic 5°/o. 

Câmpul operator ast-fel cureţit, e limita_t. cu co~n­
prese sterilisate ne H\.s!l.nd descoperit decât porţiUnea stnct 
neces~n·ă diferitelor manevre chirurgicale. 

Instrumentele necesare sunt urm~t6rele: bisturil, for­
feei drepte şi curbe, o pereche depărt~t6re Fa1 abeuf, o sondă 
canelaU't. rigidă, o duzină de pense bemostatice, 2 pense cu 
braţele lungi ~i elastice zise "longuete", 2 pense de disecat, 
una cu dinţi şi alta fari\., 2 ace de Reverdin, unul drept şi 
altul curb. Se pot intrebuinţ~ şi acele chirurgicale ordinare 
curbe sau drepte, care vor fi conduse cu un port-a', sali nul 
bine acele de mână ale lui Doyen. Pentru cusut se intre· 
buinţez11 firul de coardă No. O, 1 şi 2, şi Jlrul de mutasă 
mijlocie. 

Operatorul se aşează în aceeaşr parte cu hernia, aju­
torul în faţl:'l.. Un singur ajutor e mai mult CJ. suficient 
pentru cazurile obişnuite ş_i nu va avea nimic alta de facut 
decât să tampone.7.e plaga,· care e exang~ dacă hemostoza 
a fost bine f~cutrt, şi srt ţie un depărt~tor în timpul cat 
operatorul se va ocupa de reconstituirea păretelul posterior. 

1-iul timp. - lncisia tegumentelor, deschiderea canalului 
inguinal. - Incisia trebue să fie fil.cută la nivelul canalului 
inguinal ~i destul de lungă pentru a 1 deschide bine pe toată 
intinderea lui. Pentru c::t sil. îndeplinească prima condiţiune 

ea trebue să fie f&cută pe peretele abdominal imediat dea­
supra arcade! crurale, care, ştim că formeazi\ limita inferi­
oară a canalului inguinal. Cât pentru a doua condiţiune tre­
bue să se aibil in vedere cit orificiul extern al canalului in­
guinal corespunde puţin mal în afară de mijlocul arcacler cru­
rale, iar cel intern corespunde spinei pubiene. 

Recunoaşte~! deci prin palpaţie, în afară, spina iUacă 
supe1·o-externa, înăuntru, spina pubianlt, şi int.insrt între amen· 
doue, sub formrt de coard~, a1·cacla crural(l. In jumetatea 
externă arcada cruralrt e greu de simţit, in schimb in·să în 
jumetatea sa. interna. e uşor ele simţit, şi verful degetelor 
o poate agaţa. De alt-fel numai aceastrt jumet.ate intere­
seazrt in procedeul lul Bassini.- La o lărgime de deget dea­
supra arcadPY şi paralel cu ea faceţi o incisie care 
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încep~ la tr~l laLurî de deget îortuntru spine! iliace antero-
supenoarli ŞI care se ispr~ve>~te la 0 !"'rg1·me d )' · 

) 
•• v d' '! a. e po1ce m 

afara Jniei me Iane. Incisia va avea in mijlociu, o lungime 

(, .. 1/J. --···--- 2 
_,.. ·.\ 
, '; .· \ 

~/~---··--······ .... :· ... --- 3 

.. · 
liP.. •• ~~ 

~~··;?~:::_···--·-----·--·--·····-- .. ··- 4 
~-..... 

Fig. 1.- Figură schematică arătând locul exact, şi direcţiune~ 
u_nel tune incisiunl. 1, arcada crurală.- 2. spina iliacă antero-supe­
noară. - 3, locul orificiului inguinal extern.- 4, locul orificiului in­

guinal intern. - 5, spina pubiană. 

de 8-1 O cm.- Tliiaţl' pielea şi fascia sub-cutanată groasti. şi 
căptu~itrt de grrtsime în partea el pubianli. In drum incizaţl 
înt.re pense vasele ce întâlniţi: ai-tera ~i vinele abdominale 

-sub-cutanate §i ruşinoasele supero-externe. Proceda.nd ast-fel 

·-5 
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veţ.'f avea un ca.mp operator absolut exang, şi întreaga o­
peraţiune nu va costa pe boln.tv de ca.t ca.te-va picMuri 
de sa.nge.- Ajunşi pe aponevrosa marAlui oblic pe care o 
recunoaşteţi dupa. albeaţa ~i strulutirea fibrelor ei, puneţi-o 
bine în evidenţa. in toat~ lungimea. plrtgel, ri:lzuind'o ca sti. 
zic asa cu deuetele îndoite în ca.rlig, rle ţesuturile care o 

• ' o 
acoper. Ea va remânea în toatli puterea cuventului alb~ ~i 
lucitoare ca sideful. Inainte de a merge mai departe sc6teţi 
pensele lega.nd diferitele vase cu coard~ No. 0.-Recunoaş­
teţl fibrele arciforme, ca.te odat~ mult împinse în afară, 
~i cu verful sonde! canelate despurţiţl marginea lor internrt. 
de tunica cea mar externt't a saculuf, foarte groast't .şi re­
sistentrt în cazurile de hernil vechi. Luaţi o pens~ "Ion­
guete" şi împingend unul din braţele el în canalul inguinal 
prindeţi stâlpul ingninal superior. Cu o a doua luaţi în a­
cela~! fel sta.lpul ingzânal inferior. Cu modul acesta aţi în­
semnat şi ţineţi cei do! st~llp! ai canalului inguinal, ceea 
ce uşureazrt sutura lor ulterioaru. Cu foarfecele conduse pe 
verful degetului cr~paţi în afarrt păretele anterior al cana­
lului inguinal pa.ntt la unghiul incizie! cutanate. Dedesub 
tul aponevrosel oblicului mare cMeţi pe marginea in­
ferioară a oblicului mic, pe care il veţî isola cu verful son­
de! sau cu degetul dandu-'1 subt un dep~rtrttor care îl trage 
în sus. Sub dînsul găsiţi cordonul în care va trebui srt 
disecaţi sacul. 

Al Il-lea timp.- Oi sectia ~i tratarea sacului.- Felul în care 
diferiţii chirurgi se comportrt cu sacul e variabil. Vom da 
descrip~ia celor mai obişnuite. 

a) DisecJia §i rezecJia totalc'i ct saculul.- E metod:t cea 
mai des întrebuinţat~. Ea consistt't în disecţia complectt't a 
sacului, legarea lui cu un fir imediat deasupra gatului şeu 
şi în secţionarea lui imediaL dedesubtul legMurei. Pentrn 
aceasta, cu verfut sondei rupeţi pe o lungime de ma! multi 
cm. tunica fibro-celulohst't comuntt care înveleste ca u~ 
deget de m~nuşrt cordonul şi teRticulul. Prin adeastrt des­
chizi!lturrt, disociind u~or elementele cordonulul recunoaşteţi 
sacul uuprt culoarea lui albicioasrt. Prinddţi·l cu o pensrt cu 
dinţi şi deschideţi-! delicat cu verful foarfecelor. Vl3 veti 
convinge imediat ct't l'aţl deschis duptt aspectul sper.ial şi c~-
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racteristic al seroaser peritoneale. Luat.i buzele acestev · V 

1 . X V 2 ~ 1 IDICI 
dese 11zotun cu pense hemostatice şi cu verful foarfece-
lor, ~e deget c: conductor, despicaţi sacul în sus şi înjos pe ; 
lungime de caţJ·va cm. Pe aci, _8xaminati interiorullur redu­
ceţi int~stinul sau epiploonul dac~ exist1:'t. Dac1:'t. clid~ţi e 
d ţ . 1 . . p 

a eren e e~1p otc~, secţ1~naţi-le dup1:'t. ce mai înteiil le aţi 
legat atent1v. Pnn desch1zetura ce aţi făcut sacului întro· 
duceţi in interiorul Jur verful indicatorulu'i stang, ~e care 
ca pe un conductor îl disecaţi, desp1:'t.rţindu-l de ţesutu­
rile peri saculare. Dacii urmari ţi de aproape peretele sacului, 
clisecţiunea lu1, afar1:'t. numal de casurr rarl, se face cu cea 
·ma?, mare uşurinJă, ci'tc! exista în tot deauna un plan de 
clivagit1 între pt=lreţil lul şi ţt=lsuturile cari '1 înconjoar!l. Ob­
servaţi ca verful pensel srt nu apuca vre-una din vinele cor­
donulu! şi să o rup1:'t.. Veţi avea dup1:'t. importanţa vinei 
sau o hemoragie imediat~ pe care o veţi opri cu u~urinţ1:'t. 
punencl o pens1:'t, ~au o hemoragie tardiv1:'t. dupil ce veţi re­
constitui canalul inguinal. A tune! circulaţia venoas1:'t. fiind 
înpeclecată prin stramptorarea canalului, vinele rupte pot da 
proJucend un hematom, complicaţiune care s1:'t. ~tie atribui 
procedeului lui Bassini iar nu ne atenţiunei operatorulur. 

Izolarea canalului deferent se face cu uşurinţ1:'t. afară 

numai la nivelul coletului, pe o mic1:'t. întindere pe par­
tea lui postero-intern1:'t. unde normal peritoneu! îi ader1:'t.. 
Pentru ca să se poat~ secţiona sau rupe acest im­
portant organ, complicaţiune foarte gravă, trebue ca opera­
torul să pue prea mult!l. bun!l.·voinţ1:'t.. Ştiu eli mi se va 
respunde că chirurgi foarte abm au t1:'t.iat canalul defe­
rent, dar aceasta se întllmpla în alte timpuri, cand încă 

puţin siguri ele antisepsie, c1:'t.utau s!l. disece sacul fără ca s1:'t.'l 
deschidă. - 8e p6te diseca sacul, fl'tră ca testiculul s1:'t. iasrt 
de la locul lu'i plimba.ndu-se în toate p1:'trţile. In sus di­
secţia trebue împinsă ca.t mai departe în abdomen. Trebue 
s1:'t. amintesc c~ în unele hernii congenitale, sacul, mai cu sea­
mi't, în regiunea coletulul, e de o fineţ!l. extremă şi se poate 
întâmpla chiar chirurgilor celor mal experimenta~! s~-J ruprt_ 
în unul sau in mal multe locuri. 

Sacul disecat, încredinţaţi-! ajutorului care-'1 t.rage 
înainte, în timp ce îl legaţi cu un fir aşezat ca.t mar 

5iS~G.-Rev. tlo Chlrtugia. An. 1//. Xo. 1-:1. 
4 
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sus posibil. 'l'rebue observat ca în acest til:1p sacul, să fie 
aol căci ar fi o mare greşaH\. de a str:lnge ltl fir vr o ansă 
lntestinală sau chiar epiploonul. Puţin dedesubtul nodului 
sacul e rezecat. Dacă coletul sacului e prea larg va trebui 
leaat cu un fir dublu încrucişat, sau fi'lcend nodul lui Tait. 

0 

b) Disecjiu.nea şi înoda1·ea saculul.- Vechii mei şefi 
Duplay şi Cazin au avut ideea de a închide sacul printr'un nod 
m.cut din. el insusi. Iată cum fac. Sacul e disecat subţire, 
împingend disecţi~ cât mal sus pentru a trage în af<tră pe· 
ritoneul abdominal pe o întindere de 2·3 cm. Se incredin· 
~ează apoi sacul, ajutorului care îl întinde în _tii?P ~e opera 
torni face cu totalitatea luY, un nod pe care Il 1mpmge cât 
mai sus posibil, deasupra orificiul inguinetl extern. 

Autori dau o mare importanţă acestui din urmă punct, 
adică repet, de a împinge nodul ca.t mai sus, răcY dacă se 
face nodul prea jos, dopul obţinut din înodctrea saculu'i nu 
se reduce, pe cât timp e absolut neces:.:tr pentru acesti ehi· 
rurgr, ca pediculul sacului stt se gt'lseasaă complect îndt'lrătul pla­
nulul abdominal. Pentru ca nodul stt nu se deslege, se mai 
face în acela~i fr.l incă unul sau doue, apoi tăind sacul in 
2 fctşil se înoadtl. acestea de 2-3 ori de-a·rendul. Pentru mar 
multii. siguranţrt se p6te trece pe rend fie.care din capete 
îutr'o crăprtturll făcuti:'t celuilalt. Dacă cU.ptlta.ele sacului sunt 
destul de lungi, aceasti:'t manoperă poate fi practicatt'l. de mal 
multe ori dearendul. 

In cazurile de hernil vechi cu sacurile ingroşate se începe 
prin a despica sacul in 2 făşii care se leagt'l. apoi împre­
ună de 2-3 ori. Intr'un caz sacul fiind extrem de gros 
autorii l'M1 despicat in 4: făl'Jii pe care le-au impletit 
înoda.ndu·le 2 câte 2, obţinend astfel o oclusie perfecti:\. 

De la începutul publicărel' lor, am îurebuinţat proce­
deul Duplay Cazin pe care insrt '1 execut duprt cum urmeaz~; 
disec sacul subţire şi ca.t mai sus posibil, apoi '1 despic în 
toati:'t lungimea lui in doue frtşii (fig. 2) pe care le înod înpreunt'l. 
stra.ngândule ca.t pot, pentru ca nodul să se ridke cât m~l:Î 
sus îndll.r~tul peretelui abdominal apo'f leg cele doue făşii· cu 
un fir de catgut No. O ~i dedesupt le resec (fig. 2 3 şi 4). 
A vantagiele pe care le au căutat a utoi·ii mai sus numiţi, 
în procecteul lor, era de a obţine oclusia perfectt't a sacului 
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fir, apo! de a utiliza sacul la consolida 
rea peretelui abdominal, formând cu­
el deaşupra inelului inguinal extern o 
masă. obturatoare, nn dop caşi in pro· 
cedeul lui Macewen. In plus, înodarea 
sacului, dactt nodul e împius destul de 
sus, determină. o tensiune a peritoneu­
lui şi dispariţiunea ori-cărei înfundă­

tur! care ar putea servi la nivelul ori­
ficiului inguinal de punct ele plecare 
unui nou sac. Frtcând după. cum pro­
cedf:'z, sunt sigur de a lega intotdea­
una Bacul cât mal' sus, chiar în cazu· 
riie în care disecţiunea nu a fost îm­
pinsă. cu mult deasupra orificiului in­
guinal. Cu c9.t se strâng ft\.şiele sacu. 
lui cu atn.t peritoneul se despicll. mai 
su::;; obţinând ca şi prin procedeul 
primitiv a lui Duplay tensiunea şi ni. 
velarea peritoneului având şi siguranţa 
ch nu prind în cotetul sacului vr'un or­
gan oare-care, epiploon sau intestin, 
care sunt respinse, prin re:ul chiar în 
care se face oclusia sftculul. In plus, 

Fig. 2.- Sac despi- punend un fir de cat.gut subţire pe 
cat., de la fund şi până cll.pMeele sacului nu mai am grija eli 
la colet în doul:l fâşi!. nodul se va desface. 

c) Legătum coletulu'i flin'i disecJia {i extirparea sa­
cului.- Pentru ce se rezecă. sacul într'o cură. radicali:l. de bernie? 
Anatomiceşte se poate înlătura sacul herniar, suprimând prin 
tr'un mijloc oare care comunicarea lui cu cavitatea abJominală.. 
Sacul remâne astfel la locul 1 ui însă. nelocuit, si cu timpul se 
va micşora, se va atrofia, afarit numai dacă suprafaţa lui internt\. 
secretă. liquid transformând astfel hernia în hidrocel. Dac~. 
această complicaţiune nu survine, bolnavul profita, crtcl 
operaţiunea făcută. astfel e mai simpH't, mai expeditivă înUitu­
rându-I unele din complicaţiunele care pot urma disecţia sacu­
lui mai cu seamă. hematomul burselor. La aceasta se p6te 
obiecta urmă.toarele : legt\.tura simplă a coletului fură re· 
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zecţia saculu! e mai ales indicată în herniele miel cu sacul 

Fig. 3. - Cele dou~ fâşi'î sunt ino· 
date 

Fig. 4. - Făşiile sacului 
inodate şi legate cu un fir de 

c6rdă, ai'l fost tăiate de· 
desu bt.nl legaturei. 

subţire, acelea în care disecţia şi extirpaţia ·totală a lul se 
face cu uşurinţrt şi e mai puţin indicată în herniele cu sacuri 
mari şi pereţi îngroşaţi tocmai acelea în care disecţiunea 

lui e cu mult mai anevoioasli. 
Iata tecnica acestui mod de a face. Se începe prin 

a deschide sacul şi a·'l diseca în vecin11.tatea orificiului 
inguinal extern de jur împrejur şi pe o lărgime de 2-3 cm. 
impingend disecţia pe cat e posibil în sus spre abdomen. 
In timp ce ajutorul trage de sac in afară, operatorul îl 
strînge într'un fir de coardă, sau de mătasă, impins cat 
mar deasupra planulur abdominal. Puţin mai jos se a~eaz11. 

un al doilea fir şi între ele cu foarfecele se retează sacul. 
Se poate face şi ma! simplu punfi.nd numai un singur fir, 
şi t~ind sacul dedesuptul lui sau chiar 111sâ.nd sacul întreg 
fără a'·l mal t11.ea. Cuvintele pentru carl sec~iunea sacului 
e necesară sunt următoarele : obstrucţia obţinută prin 
stra.ngerea sacului într'un singur fir nu pare să fie de o 
mare soliditate, aşa încât să poate înta.mpla ca această 

cicatrice fiind forţată cu timpul, hernia să. recidiveze in propiul 
ei sac; pe cat timp secţionfi.nd sacul dedesubtul legătureli 

se întrerupe orY·ce continuitate a lui cu abdomenul. 
c) Eversiunea saculuz.- Deja din 1897, imecliat duph. 

ce Doyen a publicat procedeul lu1 de cură radical11. a hidro· 
celulur prin eversiunea vaginale1, am avut idea de a trata 
sacul în herniele congenitale testiculare în acela~! fel, 
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adic1t de a-1 desfiinţa întorcându-1 pe dos, eversându-1. 
Am proce lat ast-fel în 4-5 cazuri'. Ca şi ma'f sus se re­
cunoaşte, şi se deschide şi se disecă sacul pe o mică întindere 
la nivelul onficiului inguinal extern, apoi se închide strân­
g<inclul într'un fir ele catgut. Se continu1t a despica sacul 
în jos cu foarfecele, condusa pe vîrful degetului introdus în 
interiorul lu_l pân1t aproape de marginea superioară a testi­
cululul. In sfarşit se intoarce sacul pe dos şi prin câte-va 
puncte ele coardă se coase îndărătul corclonulul cele 2 buze 
<~le incizier lui. 

el) Reze,._(.i(l JJmfialc'i a saculu'i. - Jn câte-va cazuri ele 

-,, ~~~;. 
·:~;ţ~~. 
<.~.~t~ 

il 

hernii congenitale peritoneo- vaginale 
am clisecat sacul in parte.Iat1t cum am 

procedat. După ce am găsit, deschis şi 

clisecat sacul pe o micrt întindere la ni­
velul orificiului inguinal, cu un ac Re­
verdin bont, am trecut imediat sub 
foiţa profunclrt a Jur acolo unde el e 
în raport cu cordonul, un fir, ele c6rdă 
No. 1, care trece, cum .e u~or de ima­
ginat, înLre foiţa s<~cului şi elementele 
corclonulul. Sacul fiind forte subţire a­

proape transparent, acul p6te fi con 
dus cu cea mai mare uşurinţă. Str:1.ng 
şi înod firul impins cu degetul C[lt 
mar sus deasupra planului abdominal. 
Apoi despic sacul de sus în jos până 

deasupra. polulul superior al testiculu­
luY şi disec pe rând cu pensa şi pe_ 
deget ca conductor, fie-care elin părţile 

lui până unde el intrl\. în raport cu 
cordonul. Cu foarfecele urmând mar-
ginele cordonuluY croesc de sus in jos .:··. ~~ )v~' 

1 Flg.5. Tratai·eiL sacului sacul care e astfel despărţit în 3 şu­
ntr'.o hernie co1.1ge!1ital:\ viţe una remânând aderentrt cordonu. 
test~eulară.O făş1e dm sac; '. , 
e păstrată in lungulcvr· lui ŞI doue altele laterale care nu ma1 
do_nului, prin grosimea ca· ţin decât prin capetele lor inferioan~ 
reia se zăresc elementele 
lui; In sus sacul a fost (fig. 5). 
legat c~t t~n fir r_njos s'a Deasupra testicululul aceste doue 
reconst1tmt vagmală. 
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~uviţe sunt. legate îm preună cu un fir subţire de ~oarclă şi 
rezecate imediat deasupra. Acesc fel de a face mi se pare 
cel mal bun pentru herniele congenitale peritoneo-testiculare, 
căc'f dintr'o dat~ se închide şi sacul, se reface şi vaginala şi nu 
se p6te aduce nicl un prajudiţin elementelor cordonului de 
îndatt'l. ce se prt.streaz:'l. porţiunea din sac care il corespunde. 
E procedeul ce recomand pentru aceste cazuri şi de care mă 
servesc orl de cMe ori ocazia se prezintă. 

Inainte de a trece la reconstituirea canalului inguinal 
e bine de a reface cordonul disociat prin disecţia sacului 
cusand cu un fir de coard~ 00 ruptura făcută fibro·celul6se1 

comuna. 
Torsiunea saculut-După ce s'au deschis şi disec:1t sacul 

e prins cu o pensă puţin deasupra coletului. jimprimâ.nd 
pensei o mişcare d3 rotaţie, de trei sau patru invâ.rtiturl, 
coletul se răsuceşte ca şi o coardă. Cu un ac Reverdin se 
trece uu fir lu:1nd deoparte porţiunea răsucit~ a saculul' iar 
de altă parte peretele abdominal; se sW\nge şi înoadă firul 
deasupra crtruia se rezecă sacul. Acest fir are de scop de a 
oprf desrăsucirea sacului. In procedeul lui Bassinl firul cel mai 
extern aplicat pe peretele posterior, va trece în acelaşi timp 
şi prin coletul sacului resucit, aşa in ca.t nu mal e necesar 
a trece un fir special pentru da.nsul. 

Acest procedeu indepline~te calit;aţile de a fi uşor şi 

rapid ca execuţie, de a realiza o perfectă ocluzie a sacului 
determina.nd în acelaşi timp o bună tensiune şi nivelare a 
peritoneului in dreptul orificiului inguinal. 

Al III-lea timp.-Refacerea pe.reteluTinguinal posterior (fig. 6).­
Acest timp e cel mar delicat şi de la precizia cu care va fi 
executat depinde cu drept cuvent, cum radicală a herniel. 
Ajutorul trage în sus cu un depărător cordonul si buza 
superioară a plăge1 descoperind larg ochilor peret~le pos­
terior al c:tmlulut inguinal. Lu:tt! stilpul inferior între 
policele ~i indicatorul ma.nel stangi şi întorceţi'l ca să ve 
arate faţa lui profunda, şi marginea posterioară a arcade!. 
Cu acul curb a lui Reverin trece~\ ptimul fir, cel mai extern, 
la nivelul mijlocului arcade!, ca şe daţr prt.retelui por.­
terior o intindere suficientă. PE;3ntru aceasta lua~I în jos 
marginea posterioară a arcade!, pe o lărgime de 2·3 milimetri ; 
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în sus aclunaţr cu acul pe o lărgime de 1 cm. jumătate şi 
mal mult dacă se poate, foiţa destul de subţire, care repre­
zintă aponevrosa transversulu'f, sau fibrele carnoase mferioare 
ale acestui muşchil1. Ajutorul incarcă acul cu un fir de 
catgut No. 1. 

·-~~ 

Fig. 6. Reconstituirea peretelui posterior a canalului inguinal. 
1. Cordonul; 2. Muschiul drepL v~zut prin transparenţă; 3 stâl· 

pul inguinal superior; 4. arcada crurală; 5 planul ·transversulul, por· 
ţiunea zisă tendonul conjoint; 5. micul oblic. _ · 

Un depfn"tător trage cordonul şi buza sup. a plăgel descoperind 
larg peret. post. a canalului inguinal. 

Strangeţl şi înodaţl acest fir, destinat se formeze mar­
ginea internrt a noului orificitl inguinal extern. Trecend acest 
fir, trebue se observaţi ca nu cum-va, luând arcada srt aveţl 
ma.na prea grea şi . infingănd acul prea adenc se înţepaţ1 
attera sali vena fernorala sali se streba~eţl vena . circon· 
flexrt iliacă anterioară care urmeazrt arcada şi pe care o puteţl 
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d a prin transparenţă. S'ar putea srt înţepaţ1 chiar vasele 
ve e " · · t · 
epigastrice. Puţinrt atenţiune şi nu ~rea multa sta.ng~c1e Şl o te 

te com')\icaţiun! cari pot devem grave vor fi mlrtturate. 
aces t • f ţ" 1 
Dacrt se lnta.mpla vre-una din acestea, va treblll st'l. uce 1 1emo-
staza nu aruncilnd pensele la întâmplare ci d'Luta.nd st'l. vedeţi 
izvorul hemoragie! şi srt. puneţi pensa direct pe densul. 

Fig. 7.-.A.spectul peretelui posterior dup~ inodarea. firelor. 

La un cm. mai înlluntru puneţi în acPla~i fel un al 
doilea fir. In jos trece~! acul prin marginea arcader, în sus 
âdunaţ! cu densul acea porţiune lntllrittl. a aponevroze'i de 
inserţiune a transversulul numit~ tendomtl1·eunit; strângeţi 
şi înodaţi firul. Ma'i înt'l.untru, la un cm. în afarl'l. spine1 
pubisulul, treceţi al treilea fir, trecând în jos prin marginea 
arcade! crurale prin acea porţiune a e'î care poartl'l. numele de 
ligamentul lul Gymbernat; în sus lua.nd marginea externă 
a dreptulu'f anterior care srt recunoa~te foarte bine cu pulpa 
degetului sau se vede prin transparenţt'l.. 

In majoritatea cazurilor, cu aceste 3 fire, pi§retele poste· 
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rior, e bine fâcut. C9.te-odată însă se mal pot adăoga unul 
sau chiar doue puncte suplimentare. Astfel reconstituit 
peretele posterior e solid, rezistent, căci o noue porţiune mar 
groasă, mai puternică a muschiulu1 transvers a fost adusă 

în contact cu arcacla crurală. 
Al IV-lea timp.- Reconstituirea perete luT anterior.-
a) Sutura miculu~ oblic. (Fig. 8.) - Tr::~geţl micul oblic 

înaintea cordonului şi cu 4 sau 5 puncte, uniţi marginea lui 
inferioară cu arcada crurală. Luaţi cu acul pe de o parte arcada 
pe de alta micul oblic înţepandu-1 la o mică lărgime ele de· 
get deasupra margine! lui inferioare. Sutura micului oblic 
ele arcada et·urală e o perfecţiune a procedeului lui Bassinr 
pe: care am introdus' o în tecnica aceste! operaţiuni încă din 
1896. Din nenorocire acest timp operator nu p6te fi execu­
tat în toate cazurile, căci sunt mul~e subiecte la care mar­
ginea inferioari't a ·acestui muschitl se găseşte la câţi-va c. 

/~~~~-··· ........ .,.,. ... 
i("'L ,··: ·~ ~.-"'~'. ·.~,,: .. ',,.·,:"'.' '!'·'.;. ... ~;--;. ·--:.:::~,..:.;.::--..~·--. ... 

,~.~~~~~·,'< .. ~-,.;..t~~·~~~~·--· ... 

u.;x_ ~·: ~~~~~.~;:~--~~$-"' . 
c7~, ... -~--=-=~p 

' 11- _:_o : _,-__ j ~ 

. ~ 
~ 

Fig. s.-Micul oblic scoborit înaintea cordonulul, mil.rginea sa 
in feri oară e suturată de ar cada crurală. 

m. deasupra arcade! aşa în cat nu poate fi apropiat şi cusut 
de ea. In unele din aceste cazuri am despicat muschiul la 
4 -5 cm. de asupra margine! lui in.ferioară, despărţind ast­
fel o fâşie pe care am putut'o scobori ~i sutu.ra de arcadă. 
Recomand acest mod de a face în toate cazunle de perete 

prea slab. 
b) Sutura stâlpilor inguinal~. Prin 4-fi puncte sepa: 

rate, uniţ'î cele 2 buze ale despicrtturei fâcute aponevroze• 
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marelui oblic. Cu acul Reverdin înţepaţr ma! întiti sta.lpul 
inferior la ca.ţ!-va milimetri de marginea lui liberă, apoi tre­
ce~! prin sta.lpul superior. Trecetl, strângeţi ~i înoclaţi firul. 
Veţi întrebuinţa ca şi pentru peretele profund coarda No. 1. La 
o l~rgirne d8 deget mar înt\untru treceţi în acelaş fel un al 
doilea fir, apoi un al 3-lea şi aşa mai încolo. Firul cel mar 
intern e aşezat pe partea externe a noului orificiu inguinal, 
care trebue pastrat destul de larg pentru ca cordonul st\ 
poatrt trece liber şi fără ca circulaţia lu1 srt fie împedicatrt 
ca.tuşr de puţin. In unele cazuri aponevroza marelui oblic 
e prea largă, ]ăbărţată, aşa în cât pentru a ila mar 
multă soliditate peretelui trebue scurta trt. Se poate a­
junge la acest scop prin rezecţiunea unei porţiunr prin 
încreţirea el sau prin imbricarea sta.lpilor aşa duprt 
cum face Lucas-Championniere. Nu ne vom ocupa de cat de 
aceste doue din urmt\ procedee. Pentru a scurta aponevro­
za obliculul increţindu-o, treceţ! acul înţepclnd fie-care stilp 
de 2-3 sau chiar de 4 ori dearendu!. Inţepaţ1 stalpul in­
ferior la 1 cm. de margin"la lui, strebateţi-1 din nol"l cu acul 

( 

Fig. g_ - Modul de a trece firele penlru a încreţi şi scurta a­
ponevroza marelui oblic. 

la 2-3 milimetri mal sus, apo'f din nou si de asUl. dată 
de la superficie la profunzime aproape d~ ~arginea lul li­
beriL Luaţi în acelaş fel sta.lpul superior pe care îl atacaţl, 
c~m e ~~or d_e înţeles, la ca.ţi-va milimetri deasupra mar· 
gme1 lm Infenoare. Trageţi şi înodaţi firul, aponevroz:\ se pli-
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catureaz~ constituind inaintea canalului inguinal 0 coardit 
destul de groas1'1. Puneţi in acelaş fel, punctele necesare 
pentru a închide desp.icrt~ura :1'lcut1'1. peretelui inguinal. (Fig. 9) 

In procedeul pnn Imbncare se acoper1'1. stalpul inferior 
trăg.lnd şi sntunî.nd deasupra tur sta!pul superior. cu un ac 
Reverdin streb~teţl de h superficie la profunzime st!l.lpul 
inguinal supenor cam la 1 cm. deasupra margine! lui infe· 
rioare. Luaţi în ac şi stalpul inferior pe ore il atacatr de 
la profunzime spre superficie apro.1pe de marginea. lu.I su. 
perioar~; încărcaţi şi treceţi un fir de catgut N o. 1. La un 
cm. mar în~untru treceţi din nou si în acelasi fel ad1'cl< 

. • ' a., 
strrtbateţl mal întâiu stalpul superior apoi pe cel inferior. 
încrtrcaţ! şi trageţi capMul inferior al acelui aş! fir, aveţi ast· 
fel un fir în U pe care strângândul afrontat'î marginea supe. 
rioar1'1. a stâlpulu! inferior cu faţa profunda a stalpului su· 
perior. Mai înttuntru treceţi în acelaşi morl un nou fir în U 

Fig. 10.-Sutura celor doi stâlpi ai aponevrozel marelui oblic. 

şi aşa mal încolo. In general 3 fire ajung. Complectatr îm· 
bricarea sta.lpilor sutura.nd prin puncte separate marginea in· 
fenoar~ a stâlp ului superior cu arcada crumlA sau chiar cu 
aponevrosa crurală. Se creaz1'1. ast-fel înaintea cordonulul' un 
plan aponevrotic dublu, dec! pe ata.t mal rezi~tent. Se poate 
executa imbricarea stalpilor printr'un procedeu cu mult ma'f 
simplu. In loc de puncte separate în U, se fa-::e o 
cusătură continu1'1. · aJ·unsr la nivelul orificiului pubian, ' . 
tot cu aceleasi fir se coase si de astt'l. dati\. dinrtuntru 
în afară margtna inferioar1'1. a sta.lpulLli superior de arcada 
cruralrt. 

Al 5-lea timp. Sutura pieler. a) Sutura Jifsitturilor s~b· 
clerm'ice. (I!'ig. 11) Aceasttl. cusMură are de scop de a ~propra. 
faţa profund1'1. a celor 2 buze ale pielel de faţa anter10ar~ a 
aponevrozei obliculul · mca.ndu·le ast-fel solidare nu numai crt 

' . 
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se înt1l.reşte cicatricea peretelui' inguinal dar se înlătură ori 
ce spaţiu sau interstiţiu în care s'ar putea aduna. sânge. Cu 
acul curb a lul Reverdin începând din unghiul extern al 
pH'tge!, înţepaţr marginea buzel inferioare imediat sub 
derm şi urmaţi grosimea e! pilnrl. la nivelul baz:el sale unde 
scoateţi verful acului· Impingeţi acum acul f;pre buza supe­
rioară ~i în drum luaţi odat1l. sau de 2 orl' aponevroza obli­
culul. Atacaţi buza superio;'tră a piele! înfigând acul la ni· 
velui bazei e'i' ~i scoţilndu·l în margina ei imediat sub derm. 
Incrtrcaţi şi trageţi un fir de catgut No. O, pe care il străn­
geţi şi înodaţi. La un cm. mal inăuutru treceti un al 
doilea fir, şi aşa mar departe. Veţi face ast·fel 5-G puncte. 

Fig. IL-Trecerea firelor sub dennice. 

b) Sutura buzelor pielii. Deja prin punctele subclermice 
plaga e aproape închisă şi în unele cazui·I e perfect 
afrontată. Se termin1l. sutura plrlgei apropiind buzele e'f prin 
eate-va puncte sepa1ate sat1 mar bine printr'o cusătur1l. pe 
muche, cu catgut 00. 

Pansamentul. Imprejurimile plrlgei cur1l.ţite de ori-ce 
urmă de sânge cu un tampon îmbibat în eublimat sunt 
apoi bine uscate. Plaga e acoperit1l. cu o compresă ste· 
rilizată groasă ~i largă sau cu gaz1l. iodoformatrl, după obi-· 
ceiul fie-căruia. O pMură de vată şi o fa~1l. moderat strânsă 
în formll. de spică, luând rM1l.cina COllpsei din partea her­
niei complectează pansamentul, ~are pentru ma'f multă si-
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guranţ!1 ca urjna se nu'l p6tă îmbiba e protejat cu o bu. 
cată de gutapercă, găurită de un orificiu prin care trece 
penisul. 

. Bol'1~avul va. tre?ui sit păstreze repaosul absolut. Con· 
dmta ce: 1 trebue 1mpus!1 e acea ce se cuvine ori-cărui ope­
rat. Int111s pe pat, va avea genunchii flexaţr şi rezemaţ'i 
pe un sul. 

el· 

Fig. 12.-Figură. schematică ară.tând pe o secţiune verticală. 
modul cum se reconstituesc diferitele planuri prin procEdeul lui 
Bassini. 

1. Pielea şi grăsimea subcutanată. 2. Aponevroza marelui oblic. 
3. Micul oblic. 4. Transversul. 5. Peritoneu!. 6. Arenda. 7. Firul pro· 
fund trecut prin planul transversului. 8. Firul trecut prin aponevroza 
marelui oblic. \). Firul trecut prin ţes~turile sub-dermice. 10. Firul pus 
pe buzele cutanate ale plăgel. + insemnă cordonul. 

A opta sal't a zecea zi se desface pansamentul şi dacă 

s'a întrebuinţat catgutul pentru sutura piele! nu vor fi nici 
hre de scos. Se face un nou pansament protector sau se 
acoper!l cicatricea încă pr6sp!'lt11. cu o prtturrt de colodium ricinat 
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Bolnavul va sta culcat în pat 20 sau 25 .de zile dupn. 
care timp va începe srt meargrt. cu precauţiune, cn.c! trebue cel 
puţin o lun~, pentru ca cicatrice:t canalului inguinal stt fie 
bine constituitrt şi suficient de solidrt pentru ca slt nu p6tli fi 
forţată. G~sesc puţin prudentă conduita unor chirurgi, cari 
permit operaţilor srt se scoale şi stt u:nble după zece zile, 
de la intervenţie. 

Procedeul lui Bassini executat cu fire temporare. 

In timpii din urmrt un mare numer de chirurgi şi din 
cei ma1 eminenţi, au incriminat firele pierdute de matas~, 

chiar şi acelea preparate şt întrebuinţate după principiile a­
sepsie1 celei mai rigur6se, de posibilitatea de a se au to-infecta 
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mal mult sau mal puţin târziu dup~ operaţie. Astfel se 
poate întâmpla c:::t un individ operat şi complect vindecat, 
intr'o bun~ zi s~ resimtrt. o durere la nivelul cicatrice} şi 

sit vadrt formandu-se un mic abces care nu întarzie să se 
deschidlt l~sând în urma Jur o fi>itulă prin care ma'i de 
vreme sau mal tarziu se eliminlt de la sine un fir de rnataslt 
sat! pe care chirurgul trebne să-1 scoaţrt făcând mici ope· 
raţiuni complimentare. Se cunoaşte chiar observaţia unul 
bolnav care fiind operat de o hernie, cât-va timp pe urmrt, a 
fost apucat. ele tulburrt.rl 1.:rinoase. I sa fâcut talia hipogas· 
tric~ şi i s'a extras un calcul care avea ca sâmbure un fir 
de matns~t, unul elin firele puse pe păreţi! canalului inguinal. 
Cu toate crt numerul bolnavilor care sufer asemenea com­
plicaţiunl nu e prea mare, totuşi de indatlt ce există, mulţi 
chirurg! al't căutat mijloacele de a le evita. pentru ca în 
fit~e un individ vindecat ele operaţiune şi de hernie s~ nu 
mal fie ameninţat ele nimic imputabil operaţiune!. 1fijloa­
cele pentru a evita eliminarea tardivlt posibil1'1. a firelor 
pierdute sunt: a) întrebuinţarea firelor rezorbabile printre 
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Fig. 14.-Trecerea firelor superficiale. 

care cel mal comun şi mai bun e coarda; b) întrebu­
inţarea de fire temporare, de obiceiu în argint, care trecut.e 
într'un mod deosebit, 11\sate numai un t.imp ce se con­
sideră ca suficient pentn1 crearea unei cicatrice solide, sunt 
apo'i' sc6se. Vechii me'i şefl Duplay şi Caz:n aii publicat in "La 
SC:maine Medicale" un procedeu de a executa operaţiunea 
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lui Bassini cu fim temporare. Pentru aceasta trec doue 
rendur'f de fire. Un r:lnd profund format din tre'i fire în 
formrt de U, ale cl:'lror cl:'lpete sunt. scoase prin piele de­
desubtul arcadei. Ele strebat pielea la o ll:'lrgime de deget 
dedesubtul buze! inferioare ~i incizier cutante. Se ia, curn 
e uşor de vezut pe figura l 3, mai lntâiu arcada cruraltt 
apoi peretele posterior al canalului inguinal. Stra.ngând şi 

învârtind capetele fle-cl:'lrer anse pe o perniţl:'l de gazU. ste­
rilizatl:'l. se apropie şi se afronteazrt destPl de bine planul 
transversulu! de arcada crurall:'l. Pentru a reface peretele an· 
tetior, Duplay şi Cazin trec un al doilea rend de fire care 
strebat, pe rend buza superioarl:'l. a piele!, st.âlpul ingui­
nal superior, sta.lpul inguinal inferior şi în fine buza inferi-

Fig. 15.- Modul de a l<ga firele metalice pe mici periniţe de 
gază sterilizată. Periniţele inferioare servesc pentru firele puse pe 
peretele posterior ; C6le superioare pentru firele puse pe peretele 
anterior. 

oarrt a piele!. Trec ast-fel numerul de fire necesare pentru 
ca plaga sl:'l. fie bine afrontatl:'l.. Pentru a uni mai regulat apa­
nevroza obliculul, cred el:'\. e mai bine de a proceda în modul 
urmrttor (flg.14).La o largime de police deasupra buze! cutan a te 
superioare spre unghiul extern al pll:'l.gei, înfigeţ! acul, tre-
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cându'l prin staJpul superior la c~ţi-va mm. de marginea lui 
liberi:\. apoi prin stelpul inferior pe care bine inţeles îl strli­
pungeţl de la profunzime la superficie. Trageţi acul înclircat 
cu un fir de argint. La o l~rgime de deget mai înliuntru tre­
ceţi-! din nou şi in acelaş fel şi scoliteţi cap1Hul inferior al 
firulu! de adinioarea. Aveţl astfel un fir în U, de clipM!lE-le 
ctlruia daci:\. trageţi vedeţi unindu-se şi in modul cel mai 
exact buzele aponevrozel marelui oblic. Mal înăuntru treceţi 
în acelaş fel un al doilea fir. Veţi trece ast-fel 3 fire, 
cel din urmă fiind aşezat la nivelul orificiului înguinal ex­
tern. Se strang şi se resucesc cele 2 capete ale fie-clirui fir 
ca şi pentru firele puse pe păretele posterior pe pernuţe micf 
de gazli sterilisată (fig. 15). Se ispr~veşte operaţia afrontând 
buzele piele! cu cf1.te-ve puncte separate sau cu o cuslitură 
continui:\.. 

Operaţiunea lui Bassini executată cu fire temporare pre­
zintă p6te avantagii asupra aceleaşi operaţil executatli cu fire 
pierdute ele matasă, firele odatrt scoase bolnavul fiind scăpat 
pentru totdeauna de ori-ce supuraţiune posibilă. Are in 
~chimb dezavantajul de a nu permite o reconstituire perfectt'l. 
aşa cum poate fi executată cu firele pierdute. Firele tem­
porare in schimb nu pot avea nici cel mar mic avantaj a­
supra firelor rezorbabile de coardă, cu o singurli condiţiune 
ca acestea sc'i fie bine sterilizate. 

578!,6,-R>Jv. tlo Chil'W'!Jie. An. III . .~..Yo. 1-!:, 



Rezultatul tratamentului prin acid arsenios 
(metoda Czerny şi Trunecek) în diferitele varie­

tăţi de carcinome 1). 

de 

D-r. AL. COSTINLU 

De la apariţia articolului in Sem. ilfeclicale din 5 Mar 
1897 asupra vindecl:'trei cancerului epitelial prin acid arsenios 
de Czerny şî Trunecek s'a observat atât la noi ct:tt şi in re­
vistele strlline publicate numer6se cazuri de vindecare prin 
acest tratament. Avclnd ocaziunea de a aplica în serviciul 
D·lul D-r. Turbure de la Spitalul Pantelimon acest tratament 
in mai multe varietă-ţi de cancer, cred folositor a ie face 
cunoscute Observaţiile şi concluziile ce le tragem de şi nu 
pot fi definitive, dat fiind numt\rul puţin de cazuri, totuşi 

cred că. vor putea servi. 
Voiu descrie dar varietiiţile de cancer pe care le-am 

observat. 
T) Epitelioma. nasul1~'i a\ Femeia Tndora. de 39 an 'î, 

intrată la Spitalul Pantelimon serviciul D·lui D·r. Turbure la 17 August 
1897. Nimic de notat in antecedentele ei h9l·editare. 

Ea însăşi în tot deauna sânăt6să, afară de variola la 15 an'î. 
Nu este sifilitică. 
Sunt do1 an!, în urma unei sgărieturl, apăru pe nas, o mică. 

tumoră uşor durer6să. lncetul cn încetul, tumora care era situată. la 
stânga pe aripa nasului, se mări, se ulceră. 

De atunci se mări de volum cont.inuu, int.recu linia mediană. 
şi se întinse şi la aripa drâptă a nasului, avâd tendinta a se ridica 
către rădăcina nasului, şi către unghiul intern al ochi~lul. La epoca 
fntrărei bolnavei in spital, t6tă partea catilagin6să a nasului era for­
mată de o tumoră ulcerată, cu baza mLU"dară, mamelonată şi sânge· 
rând la cl3a ma! mică atingere. 

') Comunicare făcută. la asociaţiunea Medicilor Eforiel. 
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In dnipta tumora se ridică mal sus de cât la stânga, ea se 
întinde până la unghiul intern al ochiului, dar nu este ulcerata. 

Starea generala a bolmt.vel bună, diversele organe nu prezintă 
nimic anormal. 

L~ 18 August 1897 se incepe tratamentul cu acid arsenios. 
La stânga. unde se formase crusta şi căzuse de 2 ori in inter· 

val de 18 qile, tumora a dispărut complect, lăsând in locul s{lu o ci· 
catrice roşietică, cu o mica perdere de substanţă în vecinătatea 

cloazonulul. 
In drepta vindecarea merge mal anevoios, şi am f-ost nevoit a 

ridica proeminenţa, cu bisturiul. Examenul microscopic făcut de D·l 
Robin, Şl3ful laboratorulul Spitalului Filantropia, confirmă diagnosticul 
de epitelioma pa>imentos. La finele Jul Februarie 1898. vindecarea 
este complectă. de am:i.ndouă părţile. Şi la driipta există o perdere 
de substanţă aprope de cloazon. 

Aici" s'a ir1Lrebuinţat nu mal soluţia de 'f,so. 
Bolnava ese ht. 15 Martie 1898, vindecarea menţinându·se. 

b) Epitelioma aripei stângi a nasului· la femeia Leanca 
de 80 ani. Intră în serviciu la 15 Ianuarie 1898- Se obsen'ă la 
ea uşor ramolisment cerebral, vorbeşte cam incurcat fii fără şir. 

Nu se observă nimic anormal in cele·l'alte organe. 
Nu ne pot.e comunica nimic despre ant.ec~edentele familiare şi 

personale. 
Pe aripa stângă a nasului, anume in unghiul naso·genien se 

observa o tumori\ ele mărimea unei alune. Nu ne p6te da nici o des­
luşirb asupra date! apariţinnel acestel tumori. 

Tumora e ele formă oval:u-ă, ne ulcerată, cul6re roşie închisă. 
Pană in Juna Martie 1898, acestă tun'or{t. nu 'şl·a schimbat de 

loc nic..:l caracternl, nici volumul. De ht 15 hlartie in~epe să se ulcereze 
forte puţin la partea ei culmillantă. şi S<\ săngereze puţin. 

Ulceraţia fiind prea mică, iar pe de altă parte voind a ne da 
sema prin examenul microscopic de natum el, la 20 Martie se exci­
r.eaza o parte clintr'insa- Ex~menul microscopic ne arată epitelioma. 

De la ~O Martie se f<t.C badijon~u·i zilnice cu soluţii alcolice şi 
apă de 1 (~:.o grm. şi se formeză o crustă destul ele grasă. 

La 27 Martie s·l încep b<Hiijonari cu acid arsenios '/so gr. 
In urma acesLora bolnava acuza dureri şi in acelaş timp a 

apărut. o roşaţă uşoară in jurul tumorel· " .. 
L:t 30 Martie roşaţa perzistând. nu se mat badlJOnează. . . 
Crusta a re mas pe loc, era mal groasă.; iar ele la partea mfen· 

oara si de desubtul el se observă o uşoară. scurgere purulentă. 
·La 13 Aprilie se reincepe din nou badijonarea cu ~ol:1ţie de 

1/s~ ~r. 
şi se continuă până la 27 Aprilie, când crusta ca1e ŞI m locul m_ I ~­
mâne o mică cicatrice roşietică.- Acest.ă bolnavă a stat in ~ervJC!U 
până l<1. 4 Septembre 1898, vindecarea s'a menţinut şi ntoctmoscandu·se 

apr6pe nici locul tumorei. 
Vindecarea aici s'a obţinut in 38 zile. 
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In aceste dou~ caznrl am urmat in tocmai metoda descrisă 

ele autorii acestui tratament. 
La primii bolnavi in partea unde a fost ulceraţie :şi emoragie, 

vindecarea r,'a obţinut lesne şi rf>pede; in partea drepta însă unde 
exista proeminenţe, de şi f:1ceam scariticatil pentru a avefl. sînge 
pr6spăt in contact cu medicfl.mentul, totuşi vindecarefl. nu fl. inceput 
de cât după excizarea acestei proeminenţe. 

La a doua bolnavă cred ca graţie excizie\', cât şi faptului C{l 

soluţia a fost mal concentrata, vindecarea s'a obţinut atât ele repede. 
Prima bolnavă a fost rev;\zută. in luna Octombre a. c. şi vin­

decarea se menţine. 
II-a Varietate. Cancer (ongos la partea anteriorii stân[Jci a toracelui 

la un bărbat Vasile A. de 60 anl. Intri\ in serviciti la 18 :l"oembrc 
şi more la 13 Decembre 1897. 

Din copilărie ne spune, C<\ a avut în partea stâng{t anteriori 
şi superi6ră a t.oraceluT un nevns care cu timpul a cre;;cut şi do la 1 
Aprilie 1896 a început să se ulcereze şi să ia proporţii mari. 

A fost la spitalul Colentina. unde i s'<t excizat tnmora, care re­
c!divând s'a cauterisat cu Paquelinul. 

La intrare in serviciu să. constată o tumorft cancer6să fon· 
goidă având ca dimensiuni 20/1:; c. m. şi .o periferie de 30 c. m., cu 
mugur! exuberenţl şi sângerânzi. Ganglionil sub axilar1 prinşl. 

In serviciu i s'a făcut în ma! mnlt~ rânduri cau terizărl pro­
funde cu termo-cauternl şi s'•l rilzuit exuberenţele cu Volkman, to­
tuşi tumora se intindea mal mult şi emoragia a fost de multe ori 
aşa de abundentă, că cu mare anevoinţă s'a putut opri. In acelaşi 

timp mirosul ce'l exala tnmora imfecta tot salonul. 
La 30 Iunie 1897 pe lângă regimul tonic. se incepe şi bac!Jjo­

nările cu acid arsenios 1/iuo gr. Dupft vr'o 15 zile se observft că la 
extremităţile tumorei a început procesul de cicatrizare. . 

Crusta ce se forma era forte subţire şi la. fie·care pansament 
se ridica şi ea. Hemoragia din când în când apare, une-ori şi mal 
abondentă ca înaintea aplicărel tratamentului. 

Cănd se badijoneză, bolnavul simte dureri forte mari, care nu 
ţin mnlt. 

Mirosul urît dispărut apr6pe cu totul. 
După. 30 de zile de aplicare a tratamentului, cicatricea de la mar· 

gine, prea puţin mărită. Muguri~ de !a centru tot perzista, fă.r{t nici 
o amelior;tre. Se lasă bolnavul in repaus 10 zile. 

Se reîncepe din nou, tot cu aceiaşi soluţie timp de o lună. 
Se observă prea puţină modifiicare în bine, emoragiile tot se mal 
ivesc, bolnavul slăbeşte din ce în ce. Se suspenda tratamentul din 
cauză. că nici bolnavul nu vrea să se mal supuie şi noi eram cam 
descurajaţi de acest rezultat aşa de neinsemnat. Bolnavul m6re emaciat 
la 13 Decembre 1897. Autopsia nu i s'a făcut, căci a fost reclamat 
de familie. 

Aici din causa marei suprafeţe ce ocupa tumora, după ce fă· 
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ceam badijonarea, o lăsam in contact cu aerul vr'o 5 minute si apoi 
aplicam un pansament compresiv de frica emoragier. . 

III-a Varietate e Cancerul uterului. 
a) Femeia Maria G. de 46 aDI intră la 2 Mal lb98 şi su· 

comba la 22 August 1898. La intra•e avea faciesul unei canr.erose 
f6rto slabită. 

Spune că e bolnavă de 2 an!. 
Ca antecedente nimic de notat. A avut 5 copil. Examinându·se 

organele genitale se observă că prin vagin se scurge un lichid sangui· 
nolent, mnrdar şi icoros. Prin examenul cu speGulu] se observă ca colul 
nterin e aprope cu totul distrus şi înlocuit cu muguri C<irnoşi, cari sân­
gerează la cea mal mică atingere. Nu se observă nici un fel de fistulL 

De şi b·oJnava e forte slăbită şi b6la de dată veche, totuşi ne 
propunem a întrebuinţa badijon;\rile cu acid arsenios 1/l5o gr. 

In tie-care zi, după ce se f<icea largi spălătud antiseptice, şi se 
ştergea uine, b<tdijonam şi in urmă. dupft 5 minute, tamponam va­
ginul. Dupa 8 zile, observăm că. muguri! sunt distmşl în cea ma! 
mare parte, dupl'3 alte 15 zile, scurgerea sanguinolentil a mal incetat 
şi uterul e apr6ţe cu totul curăţit de muguri. In locul lor a r(Jmas 
o plagă roşie, vie, insa puroiul din canalul cervical se scmge mere\"1. 

Durerile pe care bolnava le acuza la intrare sunt mult mal 
mici, insa slăbiciunea e forto mare. La 2 August survine o diaree 
forte abundent[\, care s'a menţinut, până. in ziua morţel, neputându-se 
opri cu nici un foi de medicament .. 

La autopsie se găsesc organele din cavitatea toracică. normale. 
Cavitatea abdominală plină cu puroi!l. Peritoneu) prezintă falşe mem· 
brane, iar intestinale ici şi colo aderente între ele. In pe! vis, uterul 
precum şi rectul inotă în puroiii, uterul prezintă pe faţ;t sa posre­
ric\ra şi superiori\, o perforaţio comunicând cu vagiuul. T<iintl uterul 
in dou(l, găsim (!avitatea căptuşită de mnguri canceroşi. Tntestinul 
gros către rect forte congestionat şi mucoasa prezint<\ miel rhl1cilturf, 
unele ca boba de mazere. 

u) Ana P. 40 rlo ani. Intrată la 13 Sept. 1898, mortă la Sept. 
a. c. Cancer uterin. 

A fost operată in alte servicii. Venită intr'o stare de cachex1e 
forte inaintati\. Se observă abdomenul bolonat, ascit~. Examenul 
genital ne arată colul cu towl distrm:;, mugurii forte ex uberenţi 
scurgere murdară. Dureri teribile. Insomnie. Bolnava de abia se pote 

misca. 
' Facem si aici acelasi lucru. D-1 Dr. Turbure iml atrage atenţiunoa 

ca acidul arse~ios să luct:eze mal bine, trebuie să vie cl;rect in con­
tact cu aerul de afară. şi pentru acesta ar fi mal bine să introducem 

1111 specul Ferguson, pe care să'l ţinem in vagin cât_e-va minute, după 
badijonare, ceia-ce şi fete şi in urmă tamponez vagmul. 

De si s'a fitcut aici puţine badijonărl, totuşi local s'a observat 
distrugere~ mugurilor in mare pa.rte şi diminuarea mirosulni. Bol-
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nava din cauza stărei cachectice sucombă. Autopsia nu s'a f<icut elin 
causa opunere! familie!. 

Dacă numerul cazurilor de cancer epitelial vindecate 
prin acest procedeu este destul de mare; nu se p6te spune 
acelaşi lucru de cele-l'alte varietliţ! de cancere, unde s'a 
făcut prea puţine încercări. Se înţelege, că nu putem trage 
concluzii definitive, numar din examinarea acestor puţine 

cazuri ma! ales că se stie în ce condiţiuni se trimet bol-' . 
navil la Pantelimon, atunci cilnd bolnavul a cutreerat t6te 
cele·l'alte spitale, şi cand medicii vezilnd că nu mai e mmtc 
de fiicut cu el, îi trimet la acest ospiciu spre a'şr da ob­
~tescul sfârşit. 

Dacrt în asemenea condiţiuni fiind puş!, vedem că la 
bolnavul Vasile A. (cancer al toracelul), mersul b6lel s'a 
oprit, cicatrizarea a început, însă b6la fiind prea înaintată 
o vindecare numai era posibilă. 

Asemenea şi la cele două femei cu cancer uterin, de 
şi b6la era de dată veche, la femeia Maria G. am putut 
observa eliminarea mugurilor apr6pe total, iar la Ana P. 
numar în eate-va zile de tratament, eliminarea mugurilor 
s'a făcut. 

Dacă în asemenea cazuri desperate, am putut ob· 
ţine o ameliorare a stlirei locale, nu am fi în drept să ne 
aşteptăm, ~i chiar în cancere de cea mal rea naturit, însă 

recunoscut ~i aplicat acest tratament de la inceput să dea 
rezultate bune? 

Nu stiu până la ce punct autorii acestui tratament 
aii dreptate, cand spun, că medicamentul trebue să stea in 
contact cu aerul, fiind-că in cancerul uterin la femeia Maria 
G., eliminarea mugurHor s'a rn.cut forte lesne, fartt a 
mai 11:\.sa vaginul deschis prin specul, iar pe de altă parte 
am observat o diminuare a unur cancer faringien şi dl.de­
rea limbe'i atinsă de cancer la doi bolnavi din oraş. Cred că 
contactul cu aerul nu este absolut indispensabil. Ceea-ce este 
interesant e faptul că suprafaţa tumorel să fie sângerandă, 
iar când excrescenţele sunt mari, trebue excizate, cum a 
fost nevoe să prucedt\m la cele 2 feme! cu cancer epitelial 
al nasuluJ. 

Ceia-ce are remarcabil acest tratament, este că nu atacă 
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de cât plirţile bolnave, dupe cum am putut s~ me conving 
în t6te cazurile observate; c~ durerile nu sunt aşa de marr 
în cât să fie nE:voe a se aplica şi substanţe anesteziante 
ca cocain11, orthoformul, dup~ cum recomandă uni1 autori. 
La bolnavul cu cancerul toracelur, daca durerile erau mari, 
cred c!t trebue atribuit suprafE:ţel prea mari. 

Şi dacă n'ar fi de cat faptul, că cur1l.ţă plaga, face să 
dispară mirosul urît, şi opreste îr1 loc mersul b61ei, inert 
acest tratament meritrt atenţiune. 
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SPITALUL COLTEA , 
Serviciul clinico-chirugical al D-lul Prof. Toma lonnescu. 

Un nou caz de kist hidatic al ficatului 

tratat prin procedeul Thornton 

de 

M. COHN 

In No. 11 ~i 12 din 1898 al acestei Reviste, Domnul 
Profesor Toma lonnescu a publicat un studiu complect asupra 
noilor procedee de tratament în kistele hidatice abdominale 
în genere ~i în special ale ficatului. 

In acest studiu sunt enumerate toate cazurile publi­
cate pînă atunc1, relative la acest subiect, iar cloue cazuri 
personale sunt descnse mal detaliat. Bobroff este numai 
amintit, numerul cazurilor operat8 de el ne fiind Ind\ cu· 

- nascut. De atunci acest din urm:t autor şi-a publicat pro­
cedeul şi cazurile operate de eJ.l) Până in 1895 Bobroff facea 
injecţiunl de glicerină iodoformată, avâ•Jd ins~ a deplânge 
fenomene grave datorite rezorpţiei iodoformulur, dansul a 
înlocuit injecţiunile de glicerină iodoformat~t în punga chis­
tului prin injecţiuni de clorur de sodiu. 

Trei bolnavi au fost trataţi priu această metodă; 
punga golită de conţinutul ei ~i bine curăţită s'a umplut 

1
) La P·resse medicale, 17 Dac. 1898, p. 351 după J(hirur,qhia, 

1898, vot III, No. 13, p. 3. 
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cu clorur de sodiu şi apo! cusută compJect; în unnă s'a in· 
chis şi plaga abdOHlinală. 

Urmările opemtoril au fost perfecte ~i cicatrizarea s'a. 
făcut prin prima intenţie. 

Incurajat de aceste rezultate, A. Bobroff s'a hotărât să 
simplifice şi mai mult metoda, ne mai filca.nd nici o injec­
ţitlne, mulţumindu-se cu sutura simplă a pungei kistice, 
după evacuarea hidatidelor. Operaţiunea ast-fel modificatll 
şi care se apropie mai mult de ideal, a fost practicată pe ;! 
bolnavi, unul atins de kist hidatic al pancreasului şi 3 de 
kiste ale ficatulul. In nici unul din aceste cazur! autorul n'a 
observat retenţiune sau acumulare de vre-un lichid în pungă. 
Din aceasta conchide el că transudarea cMre sacul vid n'are 
loc de cât când punga este lăsată deschisă, când St:l face mar­
supializarea sau drenagiul. In cele l'alt.e cazurr pereţii kistu· 
lu'i deşertat se aplică perfect unul către celăl'alt. Chiar într­
unul din cazuri în care conţinutul kistului era deja purulent, 
vindecarea a fost repede şi fără nici un accident. 

Autorul îşi propune să aplice acest procedeu chiar in 
cazurile de supuraţie1 afMă numai ca.nd puroiul va fi ele rea 
natură sau când bila se va scurge in momentul chiar al in­
tervenţiune1, cum îl s'a întâmplat aceasta odată. Pentru a 
evita supuraţiunea posibilă sau a0umularea de bilă in sacul 
deşertat, s'ar put.ea fixa ficatul prin unul sau dou~ puncte 
pentru a stabili ast-fel un parctlelism între plaga ablominală 
~i hepatică. Autorul se grăbeşte să adaoge, cil. această din 
urmă modificare nu trebue să devie un principiu, căci se 
stabilesc ast-fel aderen~e supărătoare intre ficat ~i peretele 
abdominal, aderenţe nu se stabilesc după suturile ordinare 
ale plăgel ficatului, cluprt cum s'a constatat la o necropsie. 

In ultimul timp domnul Profesor Thoma lonnescu a 
mar operat un caz prin acest procedeu, cea ce face un to· 
tai c~e 3 cazurr, toate cu succes. Iată şi cazul din nnn:i. 

Ana St., de 40 ani, căsătorită, bulg-ar<\, mu~1citoare, intră in 
serviciu la 26 Noembre 1898. 

Din partea antecedentelor hereditare n'avem nimic important 
de notat. 

Din copih1ria ei nu ştie să fi fost bolnavi\ 
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hlenstruată pentru prima o an\ la 14 ani, a avut menstruaţi a 
in totdeauna regulată, durata de 4-5 zile, fără dureri. S'a măritat 

la 18 an!, a născut 13 copil, din care 7 au murit de mici, 6 trflel:lc 
şi sunt sănătoşi. Ultima facere acu 6 lun'i; a venit in servicil'J. cu 
sinul ingurgitat. 

Istoriwl. Bolnava spune că din Aprilie 98 a simţi o um­
fliitur:i. in ipocondrul drept, f<\ra să aibă dureri în acea rElgiune. 
Se simţea totuşi bine, aşn. că şi in vam astn. a putut să in. parte la 
munca câmpului. Prin August abea a constatat că umf!atura a cres­
cut, ocupând partea superioară a abdomenului; de atunci a inceput 
S'J. aibă şi dureri, suportabile de alt·fel, in ipocondrul sting. Nici 
odati\ aceste dureri nu s'au iradiat, nici in umarul drept, n'a avut 
v<'!rsăturl, a conservat pofta de nu'lncare, are insa desgust pentru 
carne şi in genere pentru grăsime. 

Bolnava trăeşte in Dobrogia, spre graniţ<t bulgărească, de fri· 
guri n'a ză.cnt nici odată. Anul trecut a fost bolnavă de tifos. 

Starea prezcntâ. Starea generală relativ bună, e de constituţte 

debilă, tuşeşte din când in când câte puţin, miii ales noaptei\. La 
pulmon'i câte-va raluri umede diseminate. Puţină arteriosclerosă, 

timpul al doilea la aortă eclatant. Examinând abdomenul so con­
stn.tă. o tumoră, puţin proeminentă care ocupă toată regiunea epigas· 
triei"~ şi ipocondrul drept, intinzându·se in jos p;\n{t sub ombilic. 
Tumora această e mati\, 1luctuentii. la mijlo~. Spre dreaptn. tumora 
se intinde până în flanc, pe C<ire·l ocupă aproape in intregime, in 
jos merge până aproape de creasta ili:tei\, ear spre linia mediană 
trece mal jos de ombilic cn cloui':l laturf de degete. Imediat sub par­
tea proaminent<i a aceste! tumori se simte o margine netedă, tăioasă, 
a~ezaUi transversal, probabil m::~rginea inferioară a ficatului. Intreag<t 
această tumoră, care ocupă ipochondrul drept şi regiunea epigastril;ă 
formează un tot, la care se transmite mişcarea respiratorie a pul­
monulu!. In sus matitatea fieatulul are o intindere nornMlf\. In părţile 
chiar unele tumora e mal tluctuentii. nu se percepe fremis,nent. 

Lfl. stanga liniei mediane, ocupănd ipochondrul stâng se gă­
seşte o tumoară lipitf~ la cea descrisă mal sus, ast·fel că pare a forma 
una singură, in toată porţiunea de deasupra ombilicului, fără nicl o 
linie de <.lemarcaţiune intre ele. In dreptul ombilicului există între 
ele un unghi(J. şi ime<.Iiat de desubt tumoara elin ipochondrul stâng 
devine liberă, se termin{~ la 4 degete sub ombilic printr'un virf ascu­
ţit, sub care se poate introduce măna, când se simte o faţă convexil, 
care bombează liber in cavitated. abdominală. Virful terminal al aces­
tei tumori se po?.te chiar indoi şi restnrna spre faţa superficială. In 
toată partea subombilicala tumoara această prezintă spre linia me­
diana o margine subţire, tăioasă, in direcţiune longitudinală, care 
pare a fi in continuitate cu marginea tăioas?. transversă. descrisă mal 
~~1s. In afară această tumoară stângă se întinde până in flancul stfmg 
hlra să-1 ocupe, prezentând aici o margine groasă. care se pierde in 
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profunzime. In definitiv, tot ce se simte in partea superioară a-ab­
domenului formează o singură mas~, care se poate deplasa puţin in 
sensul lateral şi care se coboară şi se urcă cu mişcările respirator! ale 
Jiafragmulul. 

Loja splenică e sonoră, rinichi! nu se simt. 
Aspectul general <ti tumoare! are ma'î mult aerul unei spline 

enorme, care s'a desvoltat mult spre dreapta confundându·se cu fi. 
calul. 

O puncţiune făcută in regiunea. epigastrică, in partea cea mal 
tlnctuentă, a dat lichid limpede ca. apa de stâncă. 

Operaţia. La. 30 Noembre se face laparotomie mediană supraom· 
bicală, prelungită puţin şi sub ombilic. 

Se găseşte un ficat enorm. Pe faţa inferioară. a lobulul stang 
un en0rm kist hidatic, cu un perete in afară din substanţa hepatică, 
proemin{tnd şi bombând liber in cavitatea abdomi!lală. Un al doilea 
kist ocupit lobul drept la. mijloc, proeminând puţin pe faţa convexă, 
atingend suprafaţa. ficatult:l într'un loc limitat. 

Se incizează kistul de pe lobul sting pe o intindere de vr'o 
5 cm., se găseşte numai lichid limpede in mare cantitate, fără. vesi· 
eule fiice, se goleşte lichidul, se scoate membrana genninath·ă in 
Intregime, se eurătă punga cu tampoane sterile uscate, nu se produce 
nici cefl. mal mică hemoragie. Re inchide punga printr'o sutură con­
tinue de catgut in 2 etage, invaginând prima linie de sutură pusă pe 
mărginele de inciziune ale pungel. 

Se trece la al doilea kist şi se tratează la fel. Incizia se fiice 
pe faţa convexă a ficatulnl, lungă de -1 cm., d:.r pentru a ajunge la 
punga kistulul se tae 1n substanţa ficatului pe o grosime de 4 mm. 
Şi această pungă conţine numar lichid simplu, f<\ră vezicule; se tra­
tează in acelaş moci şi so inchide cu o cusătură continue de catgut. 
Din substanţa ficatului hemoragia a fost neinsemnatiL 

Abdomenul se inchide cu fire temporare de argint puse in 2 
etage, cel profund cu ansele firelor perdute, cel superficial cu ansele 
in afară. 

Pelea se coase cu setolină. 
1\Iersul ulterior a fvst din eele mal simple, la 8 Decembre se 

Rcot firele de setolină, la 13 Decembre se scot firele de argint, reu­
nirea s'a făcut por primam. La ace.tstă dată bolnava a fost complect 
vindecată, a rost reţinutrt in servkiL\ până. la 26 Decembre 91:! pentru 
a li prezefltată. la şedinţa societăţel de chirurgie din 23 Decembre 98. 

La rădicarea celui de al doilea. pansament, adică 14 zile de la 
operaţie, nu exista nir.I o tumoră in ipochondrul stîng, lobul stîng 
al ficatLilul dispăruse sub falşele coste, rezultatul a fost surprinz~tor. 
La dreapta, lohul drept era puţin micşorat, la eşire din serviciu se 
retractase până in dreptul ombilicului. Diferenţa aceasta se explică 
lesne. Kistul care ocupa.se faţa inferioară a lobulul stâng, avea un 
perete liber, in afară de substanţa ficatului. Indată ce punga a fost 
golită, acest perete inferior a fost impins in sus de ansele intesti· 
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nale, a mers să se aplice de celă-l'a.lt perete şi punga a disparut com­
plect, odată cu aceasta lobul sting al ficatului şi-a. reluat proporţiile 
normale. La dreapta lucrurile s'au petrecut alt-fel. Aici kistul ocupa 
mijlocul lobului, in plină subscanţă. hepatică, punga odată golită, pe. 
reţil nu Stl pot apropia imediat, trebue să intervie un alt factor, re­
tracţiunea substanţei hepatice; aceasta însă se face cu incetul aşa 
că dispariţia pung-e! cere un timp mal mult sau ma1 puţin lung. Deja 
această retracţiune a inceput, căci tumora a diminuat şi d~ sigur 
că va continua. 

SPI1'ALUL BÂRLAD SI ELENA BELDBIAN , 
Serviciul D-lu1 Doctor Cerchez 

Un caz de strangulaţie intestinală 

produsă prin ciupirc laterală a intestinului 

de 

I. NEGRUZZI 

fost intern. al .serviciului 

In giua de 9 Decembre 1897, s'a prezentat la consultaţiile gra­
tuite ale spitalului, bolnavul J on Lupan, in etate de 5± 8lll, de pro· 
fesiune lampagiu, din comuna Birlad, cu fenomene peritoneale acute, 
pentru care a fost internat in spital. 

Nimic interesant in antecedentele herflditare şi personale. 
Istoricul maladiei. Bolnavul spune că în noaptea de 7 spre 8 

Decembre, a fost apucat prin somn de dureri şi tăeturi prin pântece, 
cari au crescut continuu neputându-se linişti toată noaptea, apo1 greaţă, 

sughiţ şi vărsături alimenLare. A duoa gi a avut un scaun solid, de 
atunci n'a mai eşit afară, nici n'a eliminat g.lzurl prin anus. 

Odata cu aceste fenomene a fost prins de un fior de frig, apoi 
de ferbinţeală şi sudori cari nu s'au mal repetat. 

Starec' prezentct. Pacientul de constituţie debilă, e foarte ab~ttut, 
nu se poate ţine pe picioare de cât susţinut; Ltcies caracceristic-ocbii 
înfundaţi, vederea turbure, nasul ascuţit, rl:lspunde anevoe la intre· 
bărl şi figura lui exprimă durerea. 

Se plânge de dureri vagi prin abdomen şi junghiurY, sughiţa 
continuu, are vărsături alimentare, rari şi haler:a fetidă. 

Respiraţia frecuentă. scurtă, frecuenţa batii.ilor cordulul, 9uls 
mic depresibil; anorexie şi sete mare. 

Abdomenul balonat, foarte sensibil Ia presiune. Prin percuţiune 
găsim sonorit'\te (timpanism) pe linia mediano't şi la epigastru, iar in 



UN GAZ DE STRANGULAŢJE INTESTINALĂ 77 

flancurl şi la hipogastru matitate, ale cărei limite nu se pot preciza 
bine din cauza sensibilitaţol abdominale. Cea mal delicată palpaţiune 
exasperează durerile, car! p;u mal inten;;e in regiunea epigastrică · 
Bolnavul ţine coapsele tlecxate pe basi:1. El spune că i se lăsa câte 
odată vătămătura în stinghil, cât un ou. Totuşi explorând regiunile 
inguinale, nu găsim nici o tumoare sal'1 inpăstare marcantă; orificiile 
externe a canalelor inguinale par a fi libere. Sub arcadele crurale nu 
găsim asemenea nimic aparent. Prin tuşeu! rectal nu se găseşte nici 
o tumoare. 

Urina tnrburt', galbeni\ roşie şi in mică cantitate. 
S'a administrat bolnavului imediat dupe intrare în spital un 

purgativ: Calomel 0,80 ctgr., divizat in duo~ p;,chete, f<iră să producă 
vr'un efect, şi un Prisnitz pe abdomen. Seara i s'a făcut un Javement 
n1 soluţie ele~ acicl-boric şi glicerină, care a fost d:tt afară imejiat 
împreună cu puţine maLeril solide. Temperatura 3i 8• 

10 Dece111bre. Aceiaşi stare ele depresiune; in timpul nopţel nu 
s'a putut linişti de loc, snghiţă continnu şi are vărsături bilioase 
murdar!. N'<t avut nici un scaun, nicl gazurl. Abdotnenul mal balo­
nat şi mal senşibil. Temperatura 36·'. 

I :se f<tce un lavement cu o sondă exofagiana, însă fără nicr 
lln rezultat. Se aplică pe abdomen Unguent cinereu beladonat şi Pris. 
nitz. La interior o poţiune cu apă cloroformată 200 grame Laudanum 
XXX gute. 

Seara temperatura :ns. 
Pe la ora 10 seara, incepe a avea vărsături fecaloide lichide, şi 

in timpul nopţel a vărsat ele patru ori. 
Diag11osticul. In faţa acestui cortegiu simptomatic pe care 'l 

prezinta bolnavul, s'a pus diagnosticul de oclusie intestinală şi am 
•lecis operaţia. 

11 Decembre, Opcmţia. Anestesie cu chloroform.-Pian orizontal. 
Laparotomie pe lini<t mediană, sub ombilicală. Incizia de vr'o 

10 c.m. 
Din cavitatea peritoneală se scurge un lichid citrin, clar ca şi 

urina, fărl-i nici o odoare. 
Parte din acest lichid s'a scms singur prin incizia noastră, iar 

restul a fost absorbit cu comprese de tifon sterilizate calde, dupe cum 
se prepară !n acest serviciu 1). 

Masa intestinului subţire distinst'l. de gaze, e foarte congestia· 
nată mal ales în partea inferioară a abdomenului catre arcada cru· 

1) Pentru a realiza o bună. antisepsie în lipsă. de un autoclav 
sm1 etuvit necesar[\ pentru acest lucru, se pun comprese de tifon in 
sublimat 1: 1000, apoi se storc şi se aşează în oale bine smălţuite, 
cari se pun în cuptorul maşinal de buciltarie a spitalului, unde s~ 
tin câte-va ore până. cf\nd pătura de vată şi compresa de d'asupra au 
~levenit ele culoare brună închisă. 

Atunci tot lichidul rămas in comprese, dupe sto:trcere s'a eva· 
porat, rămanf\nd compresele uscate, caldtl şi perfect storilizate. 
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rală stângă, unde se găseşte o ansă intestinală ·(ileon) aden1nd în­
tr'un punct la peretele abdominal. 

Examinând cu atenţiune şi trăgând uşor de această ansă in 
apropiere de punctul aderent, observăm că ea e prinsă lateral pe oare­
care intindere intr'o fosetă peritoneală, prin aderenţe cari se desfac 
uşor. Această fosetă peritoneală parietală, situată d'asupra şi catre 
mijlocul .arcade! lui Faloppe, are forma unul degetar, de mărime mij­
locie, înconjur<-t de un inel de culo:1.re albicioasă scleroasă, care P 

:-~proape sfacelat in jumătatea infero-externă. 
Ea prezintă raporturi de vecinatate cu elemeutele corc1:,.ulnl, 

cari patrund într'un orificiu situat puţin m?.I sus şi in af.u1'l. 
Porţiunea de intestin desfăcută din această fosetă, prezinta la 

nivelul strangulaţiei un cerc roş inflamat, care nu se intindea de cât 
pe porţiunea de intestin liberă şi opusă inserţiunel mezenternlul, li­
mitând o mică borsuflură sau tumo3re edemaţiată, de coloraţiune 

violacee, de mărimea unei alune mari, care s'a diformat dupe ce 
a tost liberat<\. 

Du ve ce am şters cu o compresă muiat.ă in sublimat l 0/ou 
fosela descrisă şi intAstinul strangulat, am aplicat cu acul mic Re­
verdin, trei puncte de sutură cu coardă No. O, trec[tnd p0ste margi­
nile inelului aceste\ fosete, in aşa fel că strângând firei<:', porţiunea 
inflamată, sfecelată, a coletulul a devenit extra peritoneala, iar foseta 
s'a obliterat. complect. 

Absorbind cu comprese şi ultimele rftmăşiţe de lichid din pe­
ritoneu, am procedat la inchiderea abdomenului, punând o sutură pe 
muche cu coardă pe peritoneu, apoi pe aponevroze şi muschi puncte 
intrerupta cu matasă şi in fine puncte separate pe piele. 

Pansament antiseptic cu tifon iodofonnat p~ plagă, apoi vată 
sterilizată. 

Durata operaţiune! a fost de 25 minnte. 
Urmările po~t operatorii. Dupe 3 ore de la operaţie a avut o 

Y{Lrsătură lichidă, sughiţul insă a dispărut, şi a inceput a elimina 
gaze prin anus. Starea generală pare a nu mal fi i11gnjit.oare-pulsul 
frecuent 124, insit plin. T se dă o poţiune de Toad 200 gr., Cafeină 

1 gr. şi bucăţi de ghiaţă. La ora 5 p. m. a avut un scaun abnndent 
semi lichid, şi până la ora 8 seara încă alt.e trei. 

Abdomenul se simte sub pansament că a devenit m:~l flasc, 
clar e tot sensibiL Seara temperatura 38c. 

12 JJrcembre. Noaptea a dormit liniştit, n'il. mal avut sughi~ nici 
vărsături. Temperatura 37 6 Puls 104. Starea generală. bună, privirea 
mar vie, mal expresivă. 

Acuză. înc<i dureri prie abdomen, insrL nu ca mai înainte. Cere 
sa manânce. I se dă lapte, şi ca medicament urmatoarea poţiune: 
Apă cloroformată 200 p. Laudannm XV picăturT. Sear,L temperatura 
as. Puls plin, frecuent. A avut încă un scaun lichid, fără să i se ad­
minist.roze purgativ. 

13 Decemu1'e. Stare;t generali\ satisfăcftto?.re, temperatura scă-
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zută Ia 372 D. 374 seara. Puls regul~t bun. De aci înainte n'a ma 
avut nici un fenomen alarmant, totul a intrat in stare normală. Tem 
peratura a oscilat între 368 şi 374 pânil. a 6 \,li seara, când a avut 
31:!0, dar a doua ~li a scăzut din nou la normal. 

19 Decembre. A opta ~li de la operaţie s'a ridicat pansamentul 
şi s'a ~?ăsit trei din punctele de sutură de Ia mijlocul plăge1 supurate, 
car! au fost ridicnte împreună cu cele alte fire, restul plăgei era 
perfect r.icatrizat. S'a spălat cu sublimat 1: 1000 partea supurată, şi 
s'a aplicat un pansament cu gaz iorlofvrmat şi vată sterilisată, care 
s'a schimbat regulat la 2 <Jile, până la complecta cicatrisare bolnavul 
a fost congediat din spital in (lina de 10 Ianuarie 1898 complect vin­
decat. 

Strangularea intestinalrt prin ciupire laterală a intesti­
nului (pincement lateral) deşi frecuentă are fără îndoială o 
importanţrt destul de mare: ata.t-. prin modul de producere 
ca.t ~i prin rapiditatea cu cari evoluează leziunile intestinu­
lui In acest caz. 

Descrisă lnc}t de chirurgii cei vechi ca Fabrice de Hilden, 
Littre, Ruisch, Richter ş. a. existenţa e'f a fost contestată In 
timpi! din urmrt de unii, mar al Js de Roser in 1886, care 
nu admite posibilithtea hernierei ~i a stranguH\rei numai a 
unei porţiuni din circonferenţa intestinului, restLll calibrului 
remanend liber şi putilnd da trecere uneor1 maleriilor. El 
atribue descrierea lor unei greşeli de observaţiune din par­
tea chirurgilor. 

Experienţele lui Sachs Willy 1
) demonstra pilnă la evi­

denţă posibilitatea acestui fel de strangulare, aşa că nu mai 
existrl. îndoiaL1 asupra existenţei lor, şi pune ca factor de­
terminant al strangulărei presiunea intra abdominalrt, care 
ar distinde peste măsură porţiunea herniată, dilnd na~tere 
strangul{trel. Pentru unii ca Benno Schmidt 2

) aceasta ar fi 
datorită unor aderenţe primitive intre sac şi un punct al 
circonferintel intestinului, părere care nu se confirmă prin 
faptele ob;ervate de chirurgi. AlberP) in urma. cercetărilor 
elevului seu Lorenz admite doue feluri de hernil: unele hm-. 
nil parietale in cari porţiunea de intestin intră şi ese din 

1) w. Sachs.-Centr. fur chirurgie No. 39 pag. 737 din 1890. 
2) Duplay.-Traite de chiurgie, voi. VI, pag. 583. 
3) Albert.-Traite de chirurgie clinique, vol. IV. 
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sac e liberrt, dar car! se pot strangula, şi alte herni'f parie­
tale strangulate de la început odat~ cu formarea lor. Ob­
servaţiunea noastră confirmrt. părerea lui Albert fn sensul că 
sacul herniar şi hernia deci, erau preexintente şi fără ade· 
renţe primitive, ~i că strangularea s'a produs în mod acci­
dental. 

Rapiditatea cu cari evoluează J.ezinnile intestinului în 
acest caz, dând naştere la fenomene de perforaţiune şi pe­
ritonite, e cu mult mar mare ca in strangularea une! anse 
complecte cu mezenter. In primul caz, clupă cum observh 
Lorenz vasele sunt mal superficiale şi dec'î mai uşor pot fi 
comprimate, pe când în al doilea caz când e herniată o 
ansă complectă cu mezenter, vasele au ca protector periniţa 
de grăsime a mezenterulu'f cari le protege. 

Importanţa observaţiunil noastre reese din mai multe 
puncte de vedere. 

Ma'f inteit1 prin faptul că ea e concluantt\. în ceea ce 
prive~te existenţa acestui fel de strangulare. Apoi prin re­
zultatul operatoriu aşa de satisfăcMor, în raport cu staret1. 
rea in care se găsea bolnavul. 

Coexistenţa fenomenelor de peritonită cu cari a debu­
tat boala, cât şi lipsa de o tumoare aparentă din cauza 
micime! eT, arată dificultatea unui diagnostic p!·ecis dela în­
ceput asupra natureî şi locului strangulărel, dificultate care 
justifică intârzierea intervenţiei chirurgicale, pană la apari­
ţia altor simtome tardive mai pozitive ca vărsăturile fe­
caloide, agravând însă prognosticul. 

In fine din cele observate în acest caz, nu era vorba 
de aderenţe primitive intre intestin şi sacul herniar cari să 
expliee strangularea, după cum pretinde Benno Schmit. 
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SPITALUL VIDRA (PUTNA) 

Endometrita dureroasă 
cu spasm al orificiului inlern al coluluT uterin. -- Dilataţiune mecanică cu 

tampoane de tifon lodolormal. - Vindecare. 

de 

Doctorul A. KOSLINSKY 

.'Seful so·r•iciutur. 

SI 

Credem interesant a publica acest caz ele actualitate 
gynecologica, de oare-ce prin excluderea simtomelor nevro­
patice pe ele oparte, şi al inflamaţiunilor nterine de altrt. 
parte, formeazrt un grup aparte de afecţiuni de adăogat la 
grupul Endometritelor cunoscute astăzi. De curend încli un 
medic rus D. Sneguirev, profesor de obstetricli şi gynecolo­
gie dela facultatea din Moscova, a atras atenţiunea asupra 
existenţei la unele femel, a unei sensibilitl.l.ţl excesive în o 
regiune limitat.rt a uterului; lucru care fiind bine cunoscut 
de gynec logi~til modern!, totuşi nu i se atribuia ele ordi- · 
twr nici caracterul, nici importanţa unui sindrom clinic au­
tonom, de oare-ce se considera ca fl'tcencl parte elin grupul 
nevralgiilor pelviene în legliturli cu leziunile banale ale ute 
rului, sau mai dese ori cu acelea al nevropatiilor generale 
cum ar fi hysteria. 

Dupli cum ne arath in "Semaine Medicale" din 8 Fe­
bruarie a. c. D. Sneguirev bazat pe mal multe observaţi un'f 
a putut complect.a studiul acestei afecţiuni sub punctul de 
vedere "U\.t semiologie, el\ t şi terapeur.ic, şi căreia din cauza 
predominarei fenomenelor dureroase asupm simtomelor de 
catar, la_ bolnavele sale observate, i'a dat numirea de En­

clometritâ clto-eroasc'i. 
Prezentanclu-se în serviciul spit.ala\u! nostru de curind, 

o bolnavli cnre prin simtomele şi examenul sel1, prezintli 
multli analooie si ar confirma cele relatate de n. Sneguirev, 
ele oare-ce p~in 'tratamentul oper~toritl descris lle dinsul şi 
aplicat de noi, în cnzul de faţ~, bolnava a eşit pe deplin 
vindecatrt. din spital. Vom relata deci aci aceastli observa-

578-~G.-Rou. do Clti1'ltrgic: .t11l. III. No. 1-2. 6 
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ţiune menit~ poate a mliri contingentul observuţiunilor ace­

stei afecţiuni. 

Femeea Elena Antochie, de ani 19, măritată, intră in serviciul 
nostru la 11 Ianuarie a. c. Ca antecedente atât hereditare cât şi fJer· 
sonale nimic insemnat. A fost pentru prima oară menstruatâ la 15 
ani, a' avut ·atunci dureri înainte şi in timpul menstruelor. 

hlenstruele erau puţine, insa au C•Jntinuat a reveni regulat la 
fie-care Jună. Un an dnpe ce s'a maritat a avut o naşter"e la termen, nu 
.singur făt. In urmă a avut o scurgere albă, şi tot de atunci a rrunas 
cu dureri mari in tot timpul, <lureri ce ~:;e irad iau prin coapse şi lombe, 
dureri continue, atât Q.iua cât şi noaptea şi chiar în momentnl mic­
ţiune! o sileşte a intra in cura acestui spital. 

Stare prezentă. Pacienta de cons~ituţie robustă, ni se phinge că 
suferă de dureri in regiunea hypog-:1slrica cu iradiaţiunl in tot basinul 
Aceste dureri continue le are ŞI noavtea, şi sunt mal mari când este 
nevoită să 'ucreze ceva, in timpul menstruelor şi al micţiune!. 

Examinând pe bolnavă, constată.m prin palpaţie că pacienta 
acuză dnreri mai mari, mal ales când apăsăm cu degetele d'asupra 
!limfizel pubiene in spre strâmtoarea basiuulul, şi imediat re aju!)gem 
cu mâna rn contact cu fundul uterului, bolnava simte o durere care 
o face să strige. Palpaţiunea bimanuală şi tuşeu! rectal, ne confirma 
localizaţiunea acestei dureri exagerate in fundul uterului. 

Explorând cu sp~culul, nu constatăm nici o alteraţiune sau 
secreţiune patologică din partea vaginuluL Colul uterin foarte puţin 
congestionat, este mic, nu este de loc modificat, nici in forma sa, 
nici in conzistenţă. Orificiul calului intredeschis, nu prezintă nici o 
ulceraţiune sau alteraţiune morbidă. Nu constatăm de cât o uşoară 
secreţiune clară din orificiul acestui col. Nu constatam de asemenea 
nici o starfl de versiune sau flexiune a uterului. 

Explorând c,witatea uterină P.rin ajutorul isterometrulul, ob­
servăm cum se opreşte în dreptul orificiului interna! coluluT, din cauza 
unul spazm ce survine in acest loc. Contact.ul isteromelrulul in acest 
loc devine foarte dureros şi provoacă chiar convulsiunr bolnave!. 

In afară de o sensibilitate excesiv de mare a fundului uterin, 
atât anexele şi chiar uterul sunt cu totul sănătoase. 

Observând dar la pacienta noastră, mai ales cele duoe puncte 
dureroase, adică punctul pubien şi punctul crural, puncte ce le am 
găsit explorând sensibilitatea pântecelui şi care puncte corespund 
exact imergenţel fibrelor nervoase descrise de curând de D. Sneguirev 
ca patognomonice, lucru ce ne a făcut ca sii. putem afirmfl că avem 
aface in cazul de faţă cu o endometritii. dureroasă. Ast-fel că ne de 
cidem a aplica tratamentul operator indicat chiar de Sneguirev pentru 
această afecţiune. 

· Opera(itme. La 5 Februarie a. c., se face operaţiunea subt clo­
roform, luându·se ioate precauţiunile asepto·antiseptice obicinuite. Se 
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face dilataţia colulul uterin cu ajutorul dilatatorulul lul Doleris, se 
tamponeaza uterul cu gaz iodoformat, şj se tamponeaz~ uşor cavi· 
tatea vaginală. 

La 7 Februarie se fac spa!ăturl vaginale cu sublimat, şi se 
scoate drenul uterin de t-ifon iodoformat. Se pune un tampon în 
vagin. 

La 9 Februarie, se spala din nol't vaginul cu soluţiune de su· 
blimat, scoţându·se tamponul vaginal. Bolnava se simte foarte bine 
nu maT are dureri în pântece, ne spune că poate dormi liniştită şi 

micţiunile nu 'i mal sunt dureroase. 
La 11 Februarie pacienta ese din spital complect vindecata. 

Aceastrt afecţiune denumitil. endometriti1 dureroasrt, nu 
ar fi pentru D. Sneguirev decât o leziune a muc6seY uterine 
de origină inflamatorie localizată mai ales la nivelul orifi· 
ciului intern al colului, la fundul uterului şi al orificiilor 
tubare, dând astfel loc din cauza uner predispozi~iunr ne· 
vropatice a bolnave!, la fenomene de spasm dureros ase· 
mi1ni1tor cu acelea ce provoacrt fisunle la anus. De aceea se 
recurge pentru tratamentul aceste! afecţiun'î, la aceleaş'î in· 
tervenţiunr, car:r se aplică şi la alte spasme dureroase, adicrt 
clilataţiunea uterinrt şi tamponarea lui cu tifon iodoformat. 



SOCIET A ŢI SAVANTE 

Societatea de Chirurgie din Paris. Şedinţa de la 2 3 Decembrie 189/:i 
- (urmare)-

Fistulă stercorală. Monod relativ la observaţiunea D.lni Lcjars, 

adusă in şedinţa precedenta, raporteaza cazul unei fete c,ue la etatea 
de 3 ani a avut un abces in fo:;a iliac:\ stâng~t remănindn·i o fistulă st.er· 
corală, care a fost operaUt dnpe 1m an, obţinându·se vindecarea 
dar după. 4 ani fistula reapă.ru, perzistind pina la adolescenţă, cind 
D-sa a operat'o, in 181:16, circumscriind fistula prin două încizinni 
curbe, disecind in profunziune, până ce aJ crezut că a ajuns pe in· 
testin şi sutmind în mal multe etaje. Dupe 13 Zile fistula reapăru 
dar se vindecă. dupe nu•neroase pansamente. In Not•mbrie 181:16, bol· 
mwa părea. vindecată, rezultatul mentinându-se in tot timpul anului 
181:17, dar !n 181:18 fistula reapăru. 

D·sa crede ca aci că şi in cazul d·lul Lejars nu a inchis orili· 
ciul intestinului ci numai anticamera lui, şi că. ar trebui ca intasti­
nul Ră. fie liberat şi scos prin plagă., spre a se putea inchide onfici· 
ul, şi a se obţine astfel rezultatul dorit . 

.. Isterectomie abdomi•wlii totalrl pcntr·u Cancer al gitului. uterului 
Pique observă. că t:lin cazurile prezentate de Mauclaire, inlr'una recidi· 
va s'a produs dupe 4 lunr, iar in cele l11.lte două., in c:are femeile erau 
in E>tate de 63 şi 5o anr, moartea s'a produs prin infecţie, care este 
canza cea mai frecuent.a a morţel in urma exlirpărei cancerului ute­
rin pe cale abdominalci. şi pe care spre a o evita trebue s.l. se modi­
fice tecnica, adică. dupa ce uterul !\ fost izolat pe calA abdominală, să 
se scoată prin vagin, curăţăndu·r:;e bine basinul de g-anglion ii infiltraţi 
şi cauterizându-se orificiul vaginal cu termo cauterul. In cas de reci· 
divă., in statisticile viitoare trebue să se noteze în ce pun eL s'a repro· 
dus neoplazmul, in dreptul colului. sau în ganglionil dinainte in· 
vadaţ1 şi care s'au extirpat, 

Şedinta da la 4 Ianuarie 1899. Apendccita. 

Routier expune cîte·va regula pe care le nrmeză în practic:\. 
In apendicita cronică sau recă.dere intervine fără febră. 

Dificultatea. însă este apendicita acu1.ă unde conduita trebue 
să varieze cu cazul, precum zice Recfus. Cu toate acestea ten· 
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dinţa este a se interveni cît mal curind posibil căci temporizarea 
poate deveni reg:etabilă, pe cind intervenţia repede nicl o dată. 

Cind apendicita evoluează spre abces se poate spera vindeca­
rea. In arest caz se va extirpa apendicele, afară dacă aceasta nu 
prezintă difilcutăţT şi pericolul de a raspindi puroiul in abdomen 
prin ruperea aderenţelor care il izolează. Extirparea se poate face 
chiar du pe ce s'a format o fistulă care conduce la apendice. 

Momentul pina in care tratnmentul medical singur poate fi 
urmat, şi cîntl operaţiunea devine absolut necesară, este greu de deter­
min,lt. Frecuenţa pulsului şi incetarea expnlziunei gazelor prin anus 
sunt semnele ce indicil IHlC<1Sitatea imediată a operaţiunel. insă de­
ciziunea nu se va lua de cit in faţa unei totalităţ! simptomalice, 
nşa cînd pe lîngfL reactiunea peritoneală~ contractarea musculară, puls 
repede, oprirea gazelor, dacă este temperatură sau fiori, trebue ope­
rat numai de cit, amintinclu-se de remisiunea aproape constantă ce pre­
zintă cazurile grave in a 3-a zi a evolnţiunel boalei. 

Reclus in treabă pe Routier dacă du pe in tervenţiunea făcută in cursul 
tebrei se produce eventra~iune ca in alennie şi dacă inciziunea are 
vre-o importanţă în această privinţă.. 

Routier respunrle că. a ohservat foarte puţine eventraiţunl; inci­
ziunea o face în lungul margine! externe a dreptului şi strabate eli· 
rect in abdomen. Drenează în (ebrâ, cînd operează in atermie sutm'ea. 
ză abdomenul, afara de cazurile prea laborioase. 

Bazy este de asemenea pentru intervenţie. 
Cit despre eventraţie n'a observ;tt'v ele cit pe un singur bolnav 

operat in febrfL şi un copil Ia care a. observat eventraţia "proape de 
ligamentul lui Faloppe, punct care după Roux nr fi cel m<~l puţin 
expus eventraţiel. 

Tillaux 11'.1 acceptă părerea emisă. de un orator intr'o şedinţa 
anterioară. ca: <Cit un bun diagnostic, cu o operaţiune (ăc1dii dupci re· 
_rrulile artei nimen'i nu trebue sii moarc"i de apendecită. • 

O astfel de afirmaţiune primita de familii, nu poate să se intoarca 
in caz da nereuşită de cit in contra chirurgulul care a operat dupe 
toate regulile artei, dar precum s'a văzut din ultima obser\'aţiune a 
D·Iur Routier unde diagnosticul a fost făcut şi operaţia bine făcută, si 
totuşl bolnava a sucombat. Aceasta se poate intimpla tie multH ori şi 

de aceia protestează contra propoziLiunel enunţ>lte [n urmă Ia Academie. 

~aralizie 1'adicularii totalei a plexnlui br rzchiczl prin cc'iclerea pe unuir 
Tuffier prezintă un caz cu această afecţiune care a fost studiată. in 
urmă in două memorii foarte remarcabile, unul al profesorului Ray­
mond (Lecyons cliniques de la Salpetriere, 1898) care a stabilit varie­
ftţile de paralizH traumatica ale plexulu'i brachial şi a demonstrat 

origina lor radiculară, contrariu părere! admise mai 'nainte; celalt 
memoriu al In! Duval şi Guillani (Archives {!ânerales de mâdecine, 1898. 
Aoiit, este un model de critică şi de experimentaţiune anatomică, 
In cazul prezentat, important este că in urma unei simple căderi pe 
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virful umărului, toate rădăcinile plexului brachial s'aii rupt; sutura 
nervilor rupt! este o operaţiune indicată în acest caz, a carul obser· 
vatiune este pe scurt urmăfoarea: · 

Barbat de 60 anl, la 28 Octombrie fiind beat •.. cade ele pe pra· 
gul case! cu um~rul drept pe pament, remii.nâud clon~ ore in nesim· 
ţ.ire; dup~ redeşteptare ce s'a făc•Jt cu incetul şi in care timp a fost 
transportat în pat, simte că nu p6te mişca şi nu simte mftna dreptă 
dar în dreptul um~rului avea o durere destul de vie. Un practician 
ce este chemat declarrt că um()rul este eşit, dar nu·! reduce do cât 
după & zile, ceia-ce s'a făcut uşor şi durerea din um~r a incetat, dar 
paralizia şi anestezia membrului perzista, ceia-ce '1 face să intre in 
spital unde imediat i se pune cltagnosticul de paralizie 1·adicular(I to­
tală a plexul-ui brachial, de origine traumalică, diagnostic con fir mat de 
Babinschi. Masagiul electricitatea n'atl dat nici un rezultat timp de 2 
lunl, şi afecţiunea a îost declarată incurabilă de catre Picque care a 
incercaL reactiunea electrică. 

In prezent bolnavul prezinta: 1o J)[l1"C!lizia complectă a Lutulor 
muschilor membrului şi pe care bolnavnl ştie bine că a observat'o 
indată. dup~ traumatism, şi nu in urma reducerei luxaţie!; 2o anes· 
tPzia intrege1 suprafeţe a membrului, afară de partea internă a bra­
ţului şi o parte din aceia a ante-braţului, unde pielea este sensibilă 

la inţepătură: so turburăr-i t1·o{ice musculare şi cutanate : flasciditatea 
şi atrofia muschilor, starea scuam6să a palme! şi edemat6să de pe 
faţa dorsală a mâine!: 40 inţepeneala m·tic1tlarii a um(lrulul, care nu 
dateză de cât de câte-va s()pUnnânl. 

Schwarz relateză că a v~zut un caz apr6pe identic in care se 
făcuse diagnosticul numal de elongaţiune. 

Pseudo·herma{rodit masculin- Hartmann raporteza un caz trimes de Oelage­
niere (Tours). Subiectul este ele 27.ani, trece drept femee şi are un vagin 
de 5 cm. profunzime, terminându se in fund de sac. Prin laparatomia 
făcută in scopul restabilirel continuităţel canalului. nu s'a găsit nici 
uter nici ovare, dar apr6pe de inelele inguinale s'au găsit cloue miel 
organe care prin examenul islologic s'aLl constatat că sunt testkule. 

Rezecţiunca fenmrulu~ pentru so1·com. Schwarz prezintă un caz in 
care a facut rezecţia regiune! concliliene pentru un sarcom eu mie 
loplaxe. Vindecarea dureză de 4 ~nl. 

Şedinţa de la 11 Ianuarie 1899. 

b'piteliom papilar al basinetulu'i:. - Albaran prezinta un bolnav 
căruia i-a pus diagnosticul de epiteliom papilar al basinf:ltnlur, graţie 
cateterismulu! ureterulul, prin care a scos câte-v<t fragmente care 
au fost examinate la microscop. Bolnavul e>ste operat de şeaso 
luni şi merge bine. Jntr'un alt caz in care examenul s'a făcut in a· 
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celeaşl condiţiuni, diagnosticul a fost confirmat prin operaţie. Aceste 
2 caznrt sunt singurile in ştiintă in care s'a facut diagnosticul clinic 
al papilomtllul ureterulul sat! basinetulur. 

Pneumqlocel al craniului: consecutiv '11ltt otite medii. Malapert (Pni­
tiers) şi Gobillot (Trimouillc) prezintă observa~iunea unul bolnav ce are 
de '± an! un pneurnatocel al capului, d'asupra uret:hel drepte, acestă 
tumore ga;.~6.3iL, intsrmitontă, este consecutiv.\ unel otite medii su­
purate. 

Tratame1ztul apemlicitd.- Broca. In des baterea deschisă inaintea 
societăţe! de chirurgie asupra apendicitcl, punr:tele asupra cărora s'a 
discutat cu deosebire, sunt. următdrele: 

1. Trebue să operăm cânrl s',\ dLtgnosticat 0 psritonită ge· 
neralizată '( 

2. Trebuo s{) operăm toldcUIIl<t Jl1l( cliat rară a incerca trata· 
mentul medical? 

3. Când s'a do~chis un ab1:es cald pericec<tl, trebue cfllltat tot 
atunci şi apendicele spro a·l rezeca? 

.J.. Care este manualul uperaLOr cel mal convenabil pentru a c~tUta 
apendicole bolnav? 

Voiti rezuma ceea c:e am conchis in prh·inţa ar:estor puncte, 
din 1130 bolnav! ce am căutat. 

Intervonţiunea chirurgical<'!, în caz d>! peritonitiL generalizata 
de origini!. apendiculară, îmi pare actnalmente admisă de toţi chirurgi!. 
In cazmile vindecate ins{t s'a discutat daca era vorb;\ ele o adevă.rat[t 
peritonită totală, sai'! cle ceea ce Jalaguier numea mare:t peritonită 

inchistath. Desb;tterea in c'lra Rcynicr şi Routier sus\inenu păreri 
contrarii, paro a nu fi conchizătoare, c;1cl c~zunle in care Routier 
pare a· triumfa, r{)miin îndoelnice vinrlecanm esei uzind proba necropsică. 

Aclev~rul însă este C<i clinicianul gits<>şle in unele cazml, tote 
simtomele peritonitel generaJiz,lle: puls mic, piele visc6să şi puţin 

retractilă, meteorism, faţ·\ gripală, iar prin oper<Jţie se găseşte pu­
roÎII eşind dintre tdto ansele neaderonte, şi cu t6te :u;tea prin dre­
narea. largă, se oblino vindecarea. Aceste cazuri sunt rare fan"L in· 
doia!rL şi ele cele mal multe orl operaţia nu impeclică mO!'tea. Dar 
fie-care am avut ciite·va succese ele acest fel. aşa etl am observat 4 
caznrf ceea-ce este pnţin, căc! am v~zut "2,7 sucombând în aceleaşi 

concli~iunl. Aceşti bolnav! morţi de peritonit{t gener<llizată, trecuseră. 
mal toţi printr'o peri6d<\ in care infecţiunea fiind localizată la apen­
dice, era deci curabih\. A~a clar s'm· părea forte raţional la pritna 
vedere ca inelat;\ ce am pus diagnosticul, să operăm. Ca ~i Jalaguier 
şi Brun inS[\, cred că acest argument simplist este gn~şit. 

La incepnt, aveam şi ett tendinţa de a oper.1 ori·ce caz, apoi 
incetul cu incetul am constatat că dacă individul nu este inel\ in 
pericol de a face o peritonită generalizaU1, şi dacă pl' ele altă parte 
nu se găsesc semnole locale a'e unei colecţiun\ pmn!rnte, E>ste folo-
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sitor de a institui mal intăit1 tratamentul m&dical; dieUt, ghiaţtt pe 
pântece, medic.1ţiune opLlCee şi ast-fel se vede adesea febra scăzînd 
brusc şi exnd tte une-ori considerab.le, rezorbindu·se in câte-va zile. 
Prin acesta conduită. încă, fim\ indoiala ne expunem a lasa să evo· 
lueze un abces, ce ar putea infe~t<l brusc marea serosă.. De obiceiu 
însă acesta nu se întîmplă unul chirurg experimentat, obicinui~ a 
observa dimineata şi seara, pulsul, pânlecele şi temperatura bol na· 

vulul. Ast-fel bohHtvil pe care hun operat dupe formarea peritonitei 
şi c.tre au sucomblt, aii fost căutaţl :>:ile şi chiar st!ptăm<i.ni ele vre-un 
medic care lăsase s<"t evolueze abcesul şi nu se g{tndise la operaţ1une 
de cât prea târziu, şi acestrt mi s'a întâmplat atât în oraş cit şi in 
spital. A bcesul clasic al fosei iliace drepte asb'i zi trebue să fie cliag­
nost.icat repede şi precis, in unele cazuri insi~ sediul neobicinuit a 
abcesulul p6te da loc la erori. Ast-fel, aflândn·se la st{mga, este une­
ori greii de cunoscut, totuşl se găsesc simtomele peritonitel închis­
tate, suficiente spre a justifica intervenţia. Abcesele pelviene sunt 
mal puţin rare de şi tot aşa de gre1i de descoperit prin tuşet;l recta 
c;ind sunt sus situate. Aşa mi s'a intemplat de 3 ori să operez 
prea târzit1 bolnavi cu asemenea abcese, de şi îl avusesem sub su· 
pravegherea mea, căci colecţiunea fiind putin accesibilă scăpase in· 
vestigaţiunilor mele. 

Pe de alta parte este interesant a aştepta. ca pungile pel 1•iene 
să se apropie ele perete sau ca să putem ajunge la ele prin ansele 
aderente şi nu prin porţiunea de ser6:;ă liberă căci in acest caz in 
f~cţiunea mortală a serosel ar fi de temut. Pote că în cazurile c{tncl 
s'a pus un diagnostic precis, ar fi folositor a face o mil:ă inicizie, forte 
jos aşezată, prin care să pt!trundem in micut b.~sin şi deslipind peri­
toneu! să mergem pe subt el pănă la punga purulentă ce arJeră ele 
el. Eu am incercat acest lucm odată cu deplin succes, la o fată, la 
care abcesul se deschisese incomplect in rect, avind in urmă feno· 
mene grave de septicemie. 

Cred că, cît timp peritonita nu ameninţă, este hine să instituim 
tratamentul medical, căci in principiii)ml pare greşit a mări deschi· 
zătura Rbcesnlu'î spre a căuta şi extirpa apendicole, c;înd se pre· 
siniă In plagă, se înţelege că. il rezec, clar de obireill nu se vede 
nu se simte de cât desfăcând aderen ţela care sunt scăparea, afară 
ele acesta inciziunea simplă scapă aprope totclauna viata boina-
vulu!. . 

Totuşi nu sunt a~a de optimist ca Reclus, ~i mal bine cred ca 
şi Brun că apenelicele lăsat pe loc poate produce accidente, de sigur 
nu totdauna, căci de cele mal multe ori se retractează, se sclero· 
zează remâind totdeauna astfel. A>?a in mai multe cazuri operând 
a doua oară pentru eventraţil consecuLive, am g,\,;it apendicele re. 
dus la un mic cordon scurt, alb, indurat, aşa că l'am respectat şi nu 
m'am căit in urmă. Această vindecare definitivă se observă de ex<:Jm· 
plu în urma scoaterei un•1I calcnl stercoral găsit imediat sau 
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câte-va. zile după operaţiune. Poate că tot asemenea S•l obtine re­
tra.ctarea apendicelui in cazurile când se scurge prin incizie n~ateriile 
fecale cât-va timp, de şi aceasta nu prea corespunde cn teoria ca 
vităţer închise. De mar multe orr însă operând pentru eventraţie 
am g;\sit apendicele îngroşat, imflamat, uneori chiar perforat, gaura 
fiind astupată însă prin vre-o aderenţă epiploică. Alte-orr rana române 
fistnloasă sml se formează abcese succesive. 

In total am operat 19 even traţiunr consecutive primei inter­
venţiunl; in 4 din aceste cazuri am reze0at apendicele bolnav; alte 
± in care nu se formase eventmţie, cl<tr perzista o fistula, într'unul 
uin aceste cazuri apendicele eşea prin fistulă. La primul bolnav, la 
care fistula apărea periodic, am amânat intervenţia de oare ce acei· 
dent•1le erau neinsemnate, dar pe neaşteptate s'a format o peritonită 
fulger<\toare, prin perforaţia intBstinulul in dreptul unei bride epi­
ploice. 

Operind in afară de febră, rezec<'md apencllcele şi cosind bine 
pereti abdominal!, se previn recidivele şi eventraţiunea cu siguranp 
şi operaţiunea in aceste condiţiuni oste det;tul de benignă, asupra 
acestui punct toţi sunt de acord şi este inutil a inzista. Cu toat;\ 
benignitatea ins:\ etl nu consiliez de a opera orl·ce bolnav după o· 
singură criză. D<tr.ii. tumefacţiunea şi dnrerBa la presiune nu perzistă, 
cred că se poate a~tepta până la a doua criză, după care indkaţia 
devine fonna lft. 

Proceueul oper<Lt.or clasic, prin incizia directă a peritoneulul, , 
mi-a pitrut in totdauna cel mal bun. Deslipirea peritoHeulul iose! 
iliace trebue rezervată numar pentru abcesele pelviene. Inciziunea 
iliacă a lnf Roux am întrebuinţat o mult t.imp, de cât-va timp fac 
incizia prin leac.:a muschiulul drept anterior, dar aLit pe o cale cit 
şi alta am g;\sit in totctauna in dată apendicele. 

Ricard raspunde că. nu trebue a opera in to;tte cazurile de apen. 
dicită acută, fiind foarte variate. In apendicita perforantă supra-acută 
cu peritonit{l difuză, in peri<tpendicita supurată cu abces iliac, toţi con· 
vin că trebue s& operăm. Dar cazmile de intensitate mediocră 

sunt de discutat. cr~cle că mar intii trebue incercat tratamentul 
medkal, observind riguros pu:sul, temperatura, funcţiunea intestinu· 
lui si toate simtomele a căror agravaţiune pot dicta interventia. 
Dacă. fenomenele se menţin f;:lU remfl.ne vre-o turburare in fosa iliacă, 
intArvine dar în afarii el~ febN'i cea ce este mal preferabil. Dacă 
toate fenomenele dispar după prima criză, intervenţia trebue amânată 
pentru a doua criză. -In fine sunt cazuri u~oaro descrise de Talamon 
sub numele de colici apeHdicnlarc, in care tratamentul medi~.1l este 
suficient. 

Rezecţia. apendicelui trebue făr.ută. ori de câte ori se poate, 
obtinindu·se m·tl tot.dc\Un<t un rezultat definitiv, d,u· ar fi imprudent 
a-l· căuta atunci când manipulaţiile necesare ar deveni periculoase. 

Cât despre procodenl a 1lostel'iori al lul Poirier, este un procecieu 
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folositor, mal ales in cazurile de impăstare difuză şi induraţiune a 
întregei fose iliace. Este un procedeu preţios, dar excepţional şi in 
cea mal mare parte din cazuri, inferior deschiderei largi a seroasel, 
deschidere care permite de a vedea, judeea. şi lucra in cunoştmţă 

de cauză.. 

Eventraţiunl n'a avut nicl odată in cazurile c~\nd a operac in 
afară de febră, dar a observat in eate-va cazuri unde am fi\cut dre· 
nagiul. Inciziunea ce întrebuinţează este aproapB aceia ce se descrie 
pentru legătura iliace! externe. Sutnm pereţilor abdominalT o face 
într'un singur strat cup1 inzând toate planurile. 

Potherat crede că trebue intervenit in ori-ce apendicită acuU\ 
indată ce a fost recunoscută, exceptându-se colicile apendiculare, 
care însă repetându·se, operaţia trebue făcută după cădArea febre!, 
ca şi in urma unul atac de apendicitii. repetată. In apendicita acută 
intervenţia trebue să. fie cât de timpurii) de oare ce leziunile sunt 
mult mal grave de cât s'ar presupune, procesul ulcerativ este foarte 
intins şi temporizaţiunea. nu ar face de cit să aducâ moartea. Ca şi 

Poirier şi Roulier, nici odată n'a regretat cU. a intervenit şi încă mal 
puţin că a intervenit prea de timpnrii't, dar a regretat ele multe orl 
dl. a intervenit prea tîrzi\1. 

Rrtplnra ne1·vilol·. Pairier doreşte a cunoaşte rezultatul operaţi· 

nnel ce Tuffier a făcut bolnavului cfl.ruia il diagnosticase ~mulgerea 
rădăcinilor plexulul brachial. caz care s'a comunicat in şedinţa 

precedentă. In legatură cu acest caz comunkă ca de curând a in· 
grijit un bvlnav ce fusese lovit de 1111 proectil de mitmiez;\; proecti· 
lui a intrat pe marginea posterioari\ a tr<>r,anterulul drept, a trecut 
prin ischion, rect şi fesa stingă, eşind puţin înapoia trocanterulul 
sting. Imediat bolnavul avu paralizia membrului imferior drept pro· 
ducilndn-se re~cţiunea de degenerescentă dup{t ~;atva timp. Trajectul 
fistulos ce de,·enise fetU şi da febră hecticil, a fost curăţit şi atunci 
s'a viizut că sciaUcul drep~, era comprimat de o gangfl. densfl. şi a ne· 
mhtt, c;itev<l. fibre din partea posterioară care fuseseră rupte de pro· 
ectil, ai1 fo3t suturate. Durerile violr,nte dinainte ai1 dispărnt; in 
aceaşi zi bolnavul a inceput să mişte degetul mare, şi cu incetul 
toate mişcarile membrnlu'î aii revenit, contribuind la aceasta şi masa­
giul şi electricitatea. Acest fapt probează că compresiunea energidl. a 
nnui nn.rv, poate da acele,l.şl simtome ca şi distrugerea sa. 

Tuflier descrie operaţiunea facutâ bolnavului prezentat in şe· 
dinta trecut.ă şi care avea de doul§ luni paralizia complectă a bra. 
ţulul fără a se putea viml9ca prin nit:! un tratament, reacţiunea de de· 
generescenţă era complectă. 

fncizind pe marginea posterioard. a sterno-cleido·mastoidianulul 
mal intii pielea şi apor cele doue aponevroze, se disecă cu sonda 
5-6 perechi de nerv! fusionate, urmărindn·I pînă la apofizele trans­
verse. Descoperind scalenul pe a c:\rm parte anterioară se află ner· 
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vul frenic, il dăm inainte şi înăuntru, împreună cn pachetul vasculo 
nervo1:. pe care nu·! vedem. 

Rădăcinele nervoase superio.1re ce sunt pu~e astfel in evidentă 
servesc ca reper pentru descoperirea celorinftn·ioare.Dedesubtul c'll e 
dea 9·a se leagă artem cervicală t.ransvesă profundă. Vertebrala se 
vede înapoi şi subclaviculara inainte, iar virful pleurei in unghiul 
inferior al plăgel. l·a pereche rMliculară se caută pe gătnl coastei 
inaintea tendon ului scalenului posterior. Pentru a desceperi porţiunea 
ra.chidianli. a nervilor superiori, se dezinserează scalenul anterior si se 
tae cu o pensi\. tubercnli'i anteriori al apofizelor transverse. • 

Rădăcinile sunt scoa»e afar{L din şanţul osos şi examin,;te. In ca­
zul cilat rădăcinile erau groase, albe şi tari in segmentele extrarachi­
diene, mai ales ale primelor 3 perechi. Segmentele rachidiene alo celor 
f>·a, G·a, şi 7-a pereche erai1 strangulate in rlreptul tubercnlilor, şi in 
sus şi jos ele strangulaţie aveati cite o umflătură. Rădăcinile erau 
complect insensibile, nepr0clncindu-se nici o reacţiune in membru la 
excitaţiunile mecani<.:e sau electrice. Urmările operatorii aii fost sim­
ple, nici o schimbare nu s'a prodnş in paralizia şi anestezia membrul 
lui, clar f<tptul este instructiv cfLci va contribui ca in alte caznri ana· 
Joago să se intervie nul ele timpuriu. 

Coxll vara. Brun prezinlli. un cas. 

J'ilorectomie pentrn concer. Harlmanu prezintă un caz operat clup<\ 
procedeul lui Kocher. 

J(ist hidatic al ficatului. Delbet prezinta un caz in care a inchis 
punga prin ca;Jitonagiu şi imediat pereţii abdominal!. I<:ste al 6·lea 
caz ca a tr<ttat astfel, ev1tfnd fistulele ce adesea ramin după. marsu· 
pial iza ţi unP. 

Jlipospaclias.-Tuffier prezint<\ un caz operat prin procedeul Nove· 
Josserand, adica prin fljntorul avivii.rel urmate ele apoziţia de grefe 
după metoda lui Thiersch. 

Ne(rectomie pentnt ltematul"ie consecntivii tranmatisnmlnl. - Reynier 
prezintă un caz in care a f<\r.ut nefrectomia pentru a opri accidentele 
grave ele hamatnrie. 

Sedinta de la 18 1 anuarie 18!!9 

Apenclicita. - Schwarlz. Convine a se interveni in afară de febră 
in apendicitele repetate, dar nu şi in cele acute, de oare ce a vi1zut 
pt:sle :30 cazuri vindecate prin tratamentul medical, şi in unele din 
acestea intervenind după tre..:erea febrel, !1'a găsit de cit leziuni puţin 
însemnate de şi dedeseră simptome alarmante. 
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In cazurile cind în fosa iliacă. există sonoritate trebue inten·e· 
nit, fiind un abces gazos, de asemenea in peritonita generalizată. 

Când toate turburările trec, nu trebue intervenit, dar dacă 

remina durere, constipaţie etc. atund intervenţia este indicată. 
Inciziunea ce pre-Feră este acea a lui Max Schullcr. 
Nu a observat de cit doui\. ~ventraţiunl consecutive clrenagiuluT. 

Incizia întrebuinţată fusese aceia a lui Roux. 
In două cazuri n'a putut extirpa apendicele elin cauz[t dt tot 

cecul era cuprins într'un ţesut fibros greu de diser;at. 
Intr'un caz mortal a observat hematemeze şi hemoragie in pl,ig;i, 

fara să-şl esplice canza. 
Guinard nu admite aforismul lui Dieulafoy şi Poiricr că ori-ce 

apendintă trebuie operată. Examinează următoarele trel punte: 
1. Când trebue intervenit? In cazurile de apendicit:\ supra·a.cută 

s;tii abces, toţi sunt ele părere să se intervină. In toate celelalte 
cazuri însă, la inceputul crizei tratamentul medical cu opin şi ghiaţă 

înconjură adesea accidentele grave; de altfel trebue supravegiat 
riguros bolnavul şi dacă supravin accidente se va opera imediat 
altFel se va astepta rezoluţia comple.::tă spre a se interveni în afara 
de febră. 

2. In afară. de febră, cind trebue operat? D,tcă toate tnrbmările 
ai.\. trecut, uni! aşteaptă a doua crizrt, dar trebue intervenit chiar după 
primul atac, de oare ce există o dispoziţiune congenitală. sa\1 cîştigată 
care f;tvorizeaz[\ desvoltarea inFlamaţie!. 

3. Trebue să ne temem de eventraţiunl? .Acestea se observă 

după inciziunile facute in timpul febre!, cind trebue sa facem drenagiu, 
in operaţiunile făcute in af,u·ă de febră dacă nu este supuraţie şi nu 
intrebuinţăm dren~giul, eventratie nu se produce. 

In rezumat, afară de formele supra-acute şi abcesele pericecale 
este mal bine să se opereze după trecerea febre! dar să nu se aştepte 
o a doua criză. 

Reynicr protesteaz1\. asemenea contra aserţiunei lui Dieulafoy şi 

Poirier de a se opera orl ce caz dE:l apendicită. Sunt cazuri unde 
intervenţia ar fi prea gravă, precum a observat Ja o femee diabetică. 
ce avea puls filiform şi vărsrtturl fecaloide şi totuşi prin tratamentul 
medical s'a vindecat pe cînd prin operaţiune ar fi avut tot atîţia 

sorţi de moarte ca de reuşită. Graba prea mare ar pnte:l face încă 

ca unele colici nefretice sau hepatice să fie luate drept ape:1clicite. 
Intervenţia se va facE:l pe cât se pqate in afară de febră. 
Căutarea apendicelui trebue să fie prudent făcută, spre a nu 

difuza leziunile. 
Rezecţia apendicelui este preferabilă, dar reci diva nu a observat'o 

de cât in 6/11 cazuri; in restul cazurilor apendicele se atrofi<\Ză. 
De altfel cazurile benigne se vindecă ori că se intervine curind 

orl mal târziu dar in cazurile grave tratameutul este dificil: dar 
aceste cazuri devin tot mai rare de oare-ce astăzi apendicita este 
mal cu ingrijire cântată de la apariţia sa. In 7 cazuri grave a inter-
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venit imediat, in 3 cazuri perzid bolnavii. in celelalte 4 a intrebuintat 
mal intii tratamentul medical, ghiaţă ,morfină şi când bolnavi! ~li 
devenit mal rezistenţi a intervenit cu succes. Asa dar trebue să se 
ţină foarte mult cont de starea generală a b;lnavulul, in apendi 
citele supra-acute. 

Lejars observă antitez<L că un medic autorizat reclamă inter­
venţia în toate caz mile de apendidta, pe când cei mai mulţi chirurgi 
se abţin, ceia ce era contrariu acum cîţi-va ani. Poate că ;tstăzl se 
cunosc mal bine Cflznrile insidioase ce inainte scăpau observaţin­
nel medicilor. Ninwnl nu discuta eficacitatea operaţiune! In afară 
ele febri't, niel nu se abţine a interveni in formele supra-acute, dar 
int.re aceste cazuri extreme se află cele mal multe şi greutatea este 
a. se şti în care trebue aşteptată. trecerea febre!. 

D'l altfel in ambele categorii de cazuri operaţiunea are carac­
terul de urgenţă. Astfel, cum vedem o impăstare iliacfL uniti'\ cu du­
rere şi febră, conchidem că este supuraţie profundă şi deschiderea 
este indicat/\ clup;\ datele cele mal elementare ale chirurgie!. Trebue 
adăogar, incă că palparea nu dă totdauna indicaţie precisă asupra 
mărime! colecţiei puruhmte ce uneori este enorm<"t. 

Afară de aceste cazuri unde intervenţia este de urgenţă, mal 
1mnt cazunle ele apendicită infecţioasi'L cu mers de septicemie ele la 
inceput 'li 11ci se înţeleg nu numai apendicitelo perforante, sa\1 peri­
tonitele septice difuze, in care intervenţia este mar tot-dauna prea 
tirzie, ci acele c11zur1 de o aparenţă benign~, .cu un mers mal puţin 
repede dar al căror finit nu este mal pnţin grav. Aşa dar este foarte 
mare responsabilitatea ce şi-o ia un chirurg pentrn a lăsa S(t. se ră­
ceascli. unele apendieite. Cind mersul nu este pur imflamatm iu, cind 
rem<i.ne incloell, trebue operat de urgenţă. 

Kist dermoicl al ovarului la o copil(/. de doi ant. Hue (Rouen) co­
municft observaţiunea cazului operat cu succes. 

Pilorectomie pcntm cancer. Tuffier crede că toate tratamentele 
care permit vindecarea repede a acestor leziuni aseptice, suprim€md 
drenagiul r;u supuraţinnile nesfîrşite, sunt preferabile. Astfel a tratat 
nn caz de chist hidatic retrovezical pe care l'a diagnosticat, prin me­
toacla lui Bobroff. Printr'o incizie hipogastrică, aplecind vezica intr'o 
parte, a deschis pe sub peritoneu chistul ce avea mărimea unui cap 
ele .copil şi conţinea o multime de hidatide fice. După ce a răzuit 
uşor pereţi!, i·a sters cu o compresă muiată in sublimat 1/1000 la­
sind ca 1() c. m. c. din lichid im\untru, apoi a inchis pereţii c:his.tulul 
printr'un dublu surjet, apoi inciziunea hipogastrică fMft drenagiii După 
12 zile bolnavul a plecat vindecat. După trei Juni de când l'a operat 
n'are nici o urmă de recidivă. 

Paralizia plexulni bracTdalJn·in ridicarea braţulrâ. Tuflier anunţ,\ 
că bolnavul ce a prez,mtat şi căruia i s'a pus un prognostic grav, pre-
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zintă. atrofie musculară şi lezmnl trofice progresive, al căror meca­
nism este încă discutat. 

De curind a observat un al doilea caz, împreună cu Fauve! 
(Haw·e). Individul în cestiune, de 60 ani, cu început. de arterioscleroză 
dîndu-se jos din trăsură, pe când aceasta era încă în mişcare, se a­
pucă cu mâna remânând atirnat cu braţul drept ridicat, făr:'l <t se 
lovi sau cădea pe umăr. După o ora Fauve! constată paralisia şi flne­
stezili. membrului; bolnavul cu mare greutate putea mi~~a numai es­
tremitsa imdexului. Tot-deodată exista şi o luxaţiune snbr;oraco­
dienc\ a um~rulul. care fu redusă foarte uşor în al 2-lea timp al ma­
nevrei luY Kocher. A doua zi institnindu-se tratamentnl electrir. şi ma­
sagiul, de la a fi-a zi a inceput să revie mişcarea şi sensibilitatea 
membrului; a 9-a zi. deltoidul şi zona ra1ialului erau încă paralizate 
şi contracţiunile produse de curenţii faradici in aceste regiuni deveneau 
din zi în zi mal slabe, pe când in restul muschilor membrului din 
contră; acest caz ca şi cel comunicat mal nainte sprijine lucrările lul 
Ouval şi Guillaln, care aii demonstr.>t că .c.;impla ridicare a braţului 

poate produce elongatiunea şi paralizia tutor ramurilor plexulul bra· 
cbial. 

(1JZ1p(t Presse medicCile). Dragoşescu 

Societatea de chirurgie. din Bucureşti.-- Şedinţa de la 23 Deceml!re 1898 

Simfisiotnmia practicaW pentru a do11a oan'i, la aceia§f femee. D. 
Pro!. Drăghiescu prezintă o femee de !;tatură pitică, avend basinul strim­
torat de 71/2-8 c.m., şi căreia îu anu: 1895 d-sa ia făcut prima sim­
fisiotomie, cu succes atât pentru mamă cât şi pentru copil. Acum o 
prezintă dupe a doua simfiseotrnnie. Femeea intrase in Iunie trecut, 
cu o sarcină în a G-a lt.nă, pPntru care i se proouse a i se provoca 
o naştere prematură, dar femeea refuză, eşind din sp:tal. In Septem­
bre intră cu sarcina la termen; f~tul prezintându-se cu craniul, trans­
formându-se apoi in prezentaţie cu faţa, avend şi procidenţa. cordo­
nulul. S'a făcut simfiseotomia cu bun rezultat. 

D. Cristian citeşte observaţiune<.. femee'î prezentate de d. Dră­
ghescu. (Vezi ]Jag. 2. No. 1, 1899). 

Disc11!z'une. D. Bărdescu întreabă câte cazur1 de simfiseotomie 
repetată. se cunosc in ştiinţa. (Se răspundfl 8). 

D. Severeanu întreabă dacă nu s'a incercat a se menţine depăr_ 
tarea obţinută intre oasele pubiene în urma simfiseotomiel, printr'o 
grefă osoasă. 

D. Andronescu răspunde că s'a încercat de un autor rus, dar 
cnm grefa. n'avea o grosime maT mare de 9 c.m., la a doua sarcină 
a treblllt_a se face din notl simfiseoton}ia, (Semaine medicale 1883). 

Tratamentul chistelor hidatice ale ficatului. D. lonnescu prezintă o 
bolna ,.ă operată la 30 Noembre de chist hidatic al ficatulu'î, prin pro· 
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cedeullui Th'lrnton, ce a fost intrebuintat până. astăzi numai de 32 ori 
A.cest proceda~ constă in a incisa şi goli punga, fară a exciza mem: 
b1~na generatnce, a o sutura şi a o părăsi in abdomen, cusând pe­
reţi! "abdominal! complect. D-sa a !ntrebuinţat in 4 cazuri acest pro­
cedeu. 

. Bolnav~ prezentată avea o tumoare ce se intindea lână in 
1pocondrul stang. In prezent nu se mal simte nimic. 
. Bilroth întrebuinţa un procedeti aproape identic, introducend 
1odoform !n punga chistulul. 

EI a aplicat de 7 ori acest procedati şi aproape in toate a ob­
ţinut succes. Acest procerleti însă nu s'a generalizat, caci introduce­
rea iodoformulur in punga chistică nu este justificată, căci dacă con-
ţinu aseptic, nu lse va produce supuraţie, sau daca acesta 
pr !le produce din cauza lipsei de asepsie, iodoformul nu 

ica. 
nl pungei este util când chistul este mare. 

ca contra indicaţiune a acestui procedeu: 1 Q su­
moragia, 3-lea colllunicaţiunel:l cu căile biliare. In 
indicaţiuni, nu putem face de cât să intrebuin­
ca mar.;upializaţiunea sau altul. Hemoragia se 
bună hemostasă. Comunicaţiunea cu căile bi­
printr'o cusătură [;\cută prin interiorul pungcl 

ru otricturii inflamatorie. A 2-a bolnavă ce 
a fost operată. la 27 Noembre pentru o 

intlamaţiune. Rezultatul este perfect. Acum 
t.atul obţinut in trel cazuri de extirpare a 
~1 tratatul lui Quenu şi Hatmann se află 

din care se vede că rezultatul nu 
deci o operaţiune destul de dificilă. 

Prof. Ionescu mal prezintă al 3-lea bolnnv, ce 
sifilitic, şi care a fost v\lzut şi de d. Prof. 

Petrini·Galatf. Important la acost bolnav este că acum 4 ani a avut 
hidrocel care a fost puncţionat, şi acum venind la spital a adus şi 
pe fiul s~u care are un hidrocel dublu datorit sifilisulul eredidar, şi 
<:are probabil ar putea produce mal .târziu testicul sifilitic ca şi la 
tatăl sM. 

D. Prof. Scvcreanu prezintă două cazuri de tumori ala testicu· 
!ului, in primul caz diagnosticul de testicul sifilitic s'a făcut uşor, 
bolnavul mal având şi alte manifestaţiunr ·sifilitice, anume gome ul· 
cerate pe gambe, şi care în prezent snb influenţa injecţiunilor de ca· 
lomel merg spre vindecare ca şi testiculul. Acest bolnav a avut şancăr 
f{lra babon, la etatea de 18 ani, şi acum un an a avut o blenoragie 
în llrma căreia testiculul a inceput a se tumefia. 
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Şedinţa de la 13 Ianuarie 1899 

Prezentare ele b(llnavr.- Sutura rotulei. - D. Duma prezintft un in· 
divid c:\ruia ia făcu!. sutura rotulei la 8 Octombrie 1897. Fractura s-: 
produsese prin lovire directă, in căderea dintr'o siiritun\ gimnastică 

cu genunchiul pe dung-a. unei scândurl. Fragmentele erau depărtc.te 
de un blt de deget, pănl.nd a se putaa vindeca prin aplicarea apa· 
ratelor vechi, umând iusă pe Prof. Championniere a deschis articu· 
laţia ce era plină cu sânge, sinoviala era congestionatft; fibre le ten· 
dinoase ale quaclricepsulul, care de obiceil'1 se interpune intre fragmente 
erau rupte pe aceiaşi linie cu osul. A !:ipălat cu sublimat '/tooo şi 

fenol 5°/0, s'au pus 2 fire de an;int pe fragmentele o~oase, dnt ă me­
toada lul Championniere, pruţile fibroase s'au cusut cu catg_•o;â

1
sutum 

tegumentelor s'a f<\cut cu setolinii, :;'a(t pus câte un!tub d.~~~ de~e,_cele 
dou/3 extremităţi ale plăgel, şi pir.iorul in gutieră. Urnu\r~embrulul ·~1 · · 
ple. A., 8 a zi s'aii scos tuburile şi firele, s'a suprimat gu~j~ne lucrările 1d1 
s zile bolnavul a inceput să umble cu un baston, mcare a bratului '•,, 
ţin lnţepenită, dar in curind mersul a devenit norli!or plexulul.bra· ' 
lul 98 a far.ut o escursie de 35 km. pe jos. In p11 .. 
atrofie a membrulul. Deschiderea articulaţie! pentr; 

Dragoşcscu 
este o operaţiune gravii. precum a sustinut C!adf 

l1a 23 Oecembre 18? 
Discutie.- D. Racoviccanu felicitrt pe d. J/ J lta· 

tul obtinut: clar crede că. solnţia. de fenol 5°/don'i la aceia§!. {e;t artî· 
culaţia, irita. seroasa. şi ar fi de preferit apa. Cica, avencl basin· · 

D·sa. a observat in l89·1 nn caz de frac cl·sa ia făcut T care frag· 
mentul inferior fiind mic a suturat numa~· şi pentru r1e din prejur 
cu catgut. .' ia intrase ~ 

Sutnra rotulel se face azi de -.~e proomg:Y, Championniere 
care la inceput era arlvona.r, azl est "a, eşind din ent adept. 

Nu intelege de ce s'au pus drenurlltândLt-·a plagel operatoare. 
D. Angelcscu spune c;\ Pcrrie1· este c~l )ncl 1 reconizat trecerea 

fimlnl metalic pe d'<J.Supra fragmentelor rotu:t. r.,ld este fi,wLnrată 
in multe părţi. 

La al doilea bolnav tliagnostlcul este mai dificil ele stabilit dLci 
n'are nici o alt{J. manifest4ie siuliticft; forma globul:mi neregui<Ltă a 
tumor&'i se apropie ele un testicul sifilitic. Iodurul ele potasium ce s'a 
dat bolnavului fitce ca boala lui să !':A ameliorEze. 

(Va urma) D1·ăguşescu. 
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