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Simfiseotomie pentru a doua oarat)

de

Prof. DRAGHIESCU

Am avut onoarea-a comunica in sedinta asociatiunel
medicilor Eforiel din anul 1896 o serie de 8 simfiseotomil,
dintre cari prima practicati inci din anul 1892 iar ultima
in 1895; mi vol permite a atrage atentiunea asupra uneia
din acestea si anume asupra celel din urmi care a revenit
din nol In Malernitate in acest  an, gravidd la termen si la
care pentru a doua oardl s’a practicat aceasi operatiune cu
acelas succes, operatorit pentru: mamy si’ eopil. Ambil copii
extrasy vil, prin forceps in urma interventiunel noastre, triesc
si-i permit a aldtura mai jos fotografia mamel si a copiilor.

Ambeleinterventiunialt fost urmate de leuzil fiziologice,
de reunire prin prima inténtiune. Functiunile s’ail restabilit
pe deplin.

« Dach am {inut a prezinta atat observatiunea cat si
femea faptul se datoreste: rezultatului operator, si fap-
tulul ci in tarh la noi, (duph cate cunoastem) este prima
simfiscotomizatd pentru a doua oard.

Inainte de a atrage atentiunea asupra cator va din
particularititile acestel operatiuni gi rezultatelor tarzii, vol
schita pe scurt observatiunea acestel femei.

1) Comunicare facutd la Asociatiunea medicilor Eforiel din
anul 1898.
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A umblat pentru intdia oarid in picioare la 1 an, are o copila-
rie presiratid cu o muitime de accidente.—Menstrualé la 13 anl, gra-
vida prima data la etatea de 18 anl, najte aproape de termen, in
Institut’un 8t vit prin aplicare de forceps, fdt care sucomba dupse
11 dile. Albuminurie,.2 accese eclamptice.

I e e

In 1889 gravida la termen pentru a doua oard, vine din nol
in serviciii cu un f8t in prezentatia craniens, se extrage prin cefalo-
tripsie dupi ce s’a perforat craniul, aplicdrile de forceps facute nedind
nici un rezultat.

. Pentru a treia oard in 1893 gravida in a VIII-a luna, féot vid.
Se Incearcé provocarea facerei premature prin procedeul Kiwisch, care
nu reugeste si apol prin procedeul Krause, femeia ’sI scoate sonda
se reintroduce gi 36 ore de la prima aplicare, expuisie spontanee a
unul fat vit de 2600 gr., care sucomb# dupa 3 siptimanl.

In 1895 revine din nou pentru a patra oara gravida in a IX-a
lund cu un fét vii, prezentatie cranieni OIDP., se fae injectiunf va-
ginale ferbinti antiseptice si in urma dilatirei. complecte, craniul ne.
angajéndu-se nici spontaneu nici prin aplicare . de forceps, se face
simfiseotomia extrigindu-se prin forceps un copil vili care traeste
si astdzl flind in virstd de 8'> ani. Urmirile primel interventiuni
aill fost cat se poate de bune, femeia ‘sl a reluat ocupatiunile, mis-
carile revenind din nol in totalitate.

Y
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Pentru a cincea oari revine in servicii gravidd in a VIII-a
lund (ultima menstruatie sfarsitul luf D cembrie 1897) cu un fot vid
prezentatie cranieni (de notat ca ultimil 2 copil au fie care alt tata).
Pe de o parte nol aminam provocarea facerei premature, din cauza
rezultatulul satisfacitor obtinut cu prima simfiseotomie, pe de alta
femeia fiind foarte nesupusa se concediazd, recomandandu-i-se de a
reveni Ja finele lunef a IX-a si in momentul cAnd vor apare primele
dureri.—Revine in diva de 30 Septembre anul acesta. Starea el este
urmatoarea: O femee pitica, talia 135 ctm. neprezintand ca configu-
ratie externd, nimic particularalt, de cit o usoarsd incurbatie a tibiilor.
Ar fi singurul indiciv a unut rachitism, fard nici un antecedent ascen-
dent sailt colateral ca vicil de conformatie ale basinulul |sall . schele
tuiul. Gravidad la termen, uter putin pendulum, prezentatie cranien:
OISA,, colul lung orificiu permeabil, craniul d’asupra stramtoarei su-
perioare, lichid abundent. Diametrele basinulul atét inainte de prima
simfiseotomie cat si in momentul secundel, aceleasi, si sunt urma-
toarele. DS — 18%, ctm. DC—24ctm. DI3— 17%/s, DU 8§ ctin., din re-
zultatul comparativ &l acestor diametre se  coustata identitatea si
nemodificarea intru nimie priu simfiseotomia anterioara.

Local, o cicatrice putin neregulatd care se coboard pani in
nivelul clitorisului. Oasele pubiene apropiate in nivelul unghiulul su-
perior prin tesut fibros, putin departate in partea inferioari de un
centimetru. In timpul mersului’ foarte putind mobilitate a pubiselor,
dar care nu jeneaza pe femee intru nimic.

La ora 10 p. m., 5 ore de la intrare in servicili, contractiunile
devin spastice, punga amnioticd se rupe spontaneu, colul dilatat cat
o plesa de b lel, dilatabil insi, se constati o mutars de prezentatie
in MIDP — Se fac injectiuni de morfind, clisme cu cloral laudanizate
pentru combaterea spasmulul uterin sila orele 12 din noapte, femea
fiind cloroformizatid se procede la simfiseotomie si la extragerea ime.
diatd a fBtulul prin forceps. Inainte de aplicarea forcepsuinl s'a in-
cercat manual, fird rezultat transformarea prezentatiunei faciale In
craniend, in acest moment cordonul ombilical procideazi, se reduce
si se aplica forcepsul pe fati. — Nu voi descrie tofl timpil si toate
precautiunile de antisepsie ale interventiuuel, aceastd interventie fiind
astaz! de domeniul genoral. Voi ariita insa particularititile si partile
atipice ale interventiune! noastre. _

Incizia tegumentelor s’a deviat in partea inferioard putin
catre stinga din causa tesutulul cicatricial consecutiv s’a produs o
emoragie venoasd abundentii, care s’a oprit prin tamponare pana
la extragerea fetulul, si dupa extragere prin introducere de tifon
jodoformat atat in plagd cit si in vagin spre a face o contra com-
presie si a opril astfel perderea de singe. Sectiunea {esuturilor dupe
introducerea sondel canelate inapoiul pubisulul s’a ficut cu bisturiul
de dinainte inapoi, in partea superioard a inciziunel tesutul fibros
erea destul de rezistent, inlocuia in mare parte cartilagiul si produ-
cénd aderente destul de intinse cu organele subjacente, car! fnsd ad



4 DRAGHIESOU

fost desfacute cu degetul. In partea infericara aderente, totusi insi
laxe. S’a introdus departitorul Farabeuf, distanta obtinutd intre cele
2 ramuri a fost de 5 ctm., cistigind astfel 16 —18 mm. in plus pen-
tru Jdiametrul antero-posterior al strdmtoarel superioare. Se aplica
forcepsul pe fatd neputéndu-se face flexiunea §i in momentul extra-
gerel capului se sprijind cele 2 ramurt ale pubiselor. Diametrele ca-
pului fetal sunturmitoarele, OM 12'/s, OF 11>, SOB 9'/s, BiP 10 ctm,,
BiT S%s, FM. 8!/, SOM. 11 ctm. Dupa extragerea felulul se apropie
ramurile pubisulul, se sutureazd cartilagiul, gesutul fibros si pielea
prin 4 puncte de suturd cu matase intr'un singur etagiti, alté patru
puncte de sutura superficiale pe marginele pielel spre a le mentine
in contact, prin unghiul inferior al plagel care nu s’a suturat, se
scoate capatul tifonulul iodoformat cu care s’a umplut mica cavitate
de unde se producea emoragia. Vaginul umplut de asemenea cu tifon
iodoformat..—SondA permanentain basicd.—Ca aparat contentiv un ban-
dagit gipsat, apropierea membrelor inferioare §i mentinerea lov prin-
tr'o banda de tifon. Pentru pansamentele ulterioare, ne-am servit de
aparatul Hazebeck pe care Dr. Pr. Severeanu a bine-voit cu multd ama
bilitate a ni-l imprumnuta.

Rezultatele interventiunel at fost normale. Leuzia fiziologica,
tifonul din plaga a fost extras dupe 24 ore, fara a se mal introduce-
punctele de suturd aii fost scoase a 10-a di, reunire prin prima in-
tentie. Dupd 26 dile femeia face primele miscarf, dupe 30 dile de la
interventie umbla pentru prima ora. Misgcarile revenite in totalitate
dupd cum v® puteil convinge prin examinarea femeel dupa a 2a
simfeseotomie mersul a fost mal dificil si mal tardiv ca dupe prima.

Cazurile de simfiseotomie astizi sunt destul de nume-
roase, indicatiunile si contra indicatiunile acestei operatiunj
destul de precise spre a mal putea da loc vre-unei discuti-
uni, totusl in tara ia nol numérul interventinnilor este des-
tul de limitat si nu-mi amintesc a fi vézut altele publicate
in afar8 de cazurile noastre (Vedi Archives de Médecine 1896).
Cat privegte interventiunile pentru a doua oari la acedg
femee cred cd la nol si aceasta este prima. _

Din observatiune vedem, 2 facer! premature gi 3 la
termen. In cele premature ambii copii sucombd de debi-
litate generald. Din cele '3 la termen, la una am fost
nevoiti a face cefalotripsia (inainte ca simfiseotomia si-si fi
reluat locul meritat) si 2 simfiseotomii, ambele cu rezu]tat
perfect pentru maméa si copil-

Chiar numal din aceastd observatiune s’ar putea constata
in stramtordrile medii de basin superioritatea rezultatelor
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interventiunel asupra provocarel facerilor premature. 3i si
nu vé surprindd faptul ci insist asupra acestul punct, chcl
nu sunt nicl 2 anY de cand dcademic de Medecind din Paris
propune ca subiect al premiulul Dubreuil, comparatia statis-
tich ca rezultat operator intre simfiseotomie si provocarea
facerilor premature. Audebert intr'un studin aminuntit araty
mortalitatea enormi a copiilor in facerile premature 37%o;
chiar Zweifel din Leipzig marturiseste ci pe un numér des-
tul de mare de copil, nu a constatat de cAt un singur caz
de vietuire peste 1 an, (cu toate ingrijirile ce se dall actual
cu ajutorul convenselor.

Printre complicatiile simfiseotomiilor se prenumérid:

L. Emoragiile, cari pot fi de naturd venoasi ca in cazul
nostru si care s’a oprit prin-tamponare, sall arteriald, care
une orl e asa de puternici Incit a produs moartea, si dach
n’agi cita de cat 2 cazwri ar fi suficient, Unul al lul Treub
(1802) si altul al lul Tellier (1893) or cit de minimd ar fi
aceastd complicatie trebue si ne preocupe mai ales ci se
pot ivi complicatiuni ulterioare, ca inertie uterind post par-
tum, si carl pot determina prin  repetare sleirea repede a
femeel, ca in cazul lui Treube (moarte !z ora dupd inter-
ventie).

In cazul nostru eram:indreptititi a ne astepta la emo-
ragil destul de serioase prin-aderentele si tesutul cicatricial
retropubian, emoragie care s’a oprit destul de repede prin
tamponare.

2. Aderentele si alteratiunile simfisel une ori sunt
foarte marl dupd prima simfiseotomie. Siebold, Zweifel si
Kiister afl intalnit chiar cazurl de osificare totald a cartila-
ginlul asa ci a fcst nevoe de a se sectiona si thii cu dalta
si cu foarfecele lul Mac Even. In aceste cazurl nu s¢ poate
incrimina ci a mers in t{esutul osos de ore ce erau deja
preveniti, si anume Zweifel era prevenit prin cazurl anteri-
oare. In cazul nostru nu am avut aceste inconveniente, te-
sutul cartilaginos si fibros retropubien nu nea opus rezis-
tente prea mari, si aderentele cu organele retropubiene all
putut fi desficute cu oare care dificultate farfi a provoca
ruptur! ale bisgicel sali emoragil prea intense.

3. Ruptura partilor mol vulvo-vaginale este singurul
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pericol. Cazurile de aceasty complicatiune sunt destul de
numeroase. Neugebauer ’l noteazd de 29 ori si inti’o statis-
ticd publicats in Archives de Tocologie pe o serie de 120 se
citeazd 40. Rupturile pot sh Intereseze numai p#retele va-
ginal In toatd intinderea lui sall chiar si bisica. In cele 29
- de cazuri ale lul Neugebauer aceast¥ complicatiune de ruptu-
13 a bhsicel o regisim de 8 orl. Zweifel crezénd ci este da-
toritd prin distensiune brusci produsd de cap gi mal ales de
forceps, a renuntat la extragerea imediat® a f&tului, lasand
si se efectue facerea spontaneu si numal supraveghindo-
La femeia noastrd in ambele interventiuni am extras ime-
diat fstul si totust nu am avut nicl o complicatiune din
partea partilor mof, de oare-ce luasem toate mésurile; apro-
pierea marginelor osoase, tamponarea pligel si nu vedem
de ce am risca viata copilulul prin o expectatie neexplica-
bila. In ultima simfiseotomie prezentatia faciald ar fi putut
predispune mal mult la aceasti coraplicatiune.

La congresul de la Moscova s'a formulat urmitoarele
propozitiuni. 1) O simfiseotomie vindecats prin prima in-
tentie nu aduce nici o modificare  in sarcinele si facerile

* ulterioare.

2-a) Operatiunea se poate face fari greutate de mai
multe orf pe aceasi femee

3-a) Nu e demonstrat pani acum ci simfiseotomia
méreste ulterior diametrele basinului. Intru cat ne priveste,

considerand rezultatele operatorii si observatiunile compa-
rative In cazul nostru suntem cu totul de acord in veraci-
tatea acestor propozitiuni. Graviditatea si facerea nu a fost
intru nimic modificaty prin prima simfiseotomie. Operatia
nu a fost modificatd prin prima interventiune.

Cat priveste a 3 a propositie adich mirirea diametre-
lor transverse sustinutd mal ales de Zweifel care acuzi o
marire de 5-10 mm. si care afirmi ci facerile ulterioare
se pot efectua spontaneu. In cazul nostru si a 2-a ors am
intervenit tot prin simfisiotomie, diametrele nu ati fost mo-
dificate intra nimic nicl cel util nicl cele lalte. Se poate in-
tampla Insd in cazuri de diametre variand de la 82 la 92,
s4 avem alternativ, facer! spontanee si cu aplicari de for-
ceps, dar variatiunile acestea nu par intru cat ne priveste
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a depinde de mirirea diametrelor, ci alti factori tot atat
de importan{l se pot prenuméira: asa facerile premature,
decl micsorarea diametrelor capului fetal si in specie a bi-
parietalului, mirimea f8tulul care poate varia foarte mult
si starea suturilor, adici reducerea lor sub influenta con-
tractiunilor uterine, sall osificarea timpurie, (cazurt rari ne-
observate la nol). In observatiunea noastri de fat se poate
constata acelast lucru, o facere spontanee, una efectuat® prin
forceps, si totus? ultimele 2 faceri (copii fiind la termen)
cu neputintid de a se efectua spontaneu dar nicl chiar cu
“apliciiri de forceps. Cat priveste rezultatul operator al in-
terventiunel, gi restituiunea totald a mischrilor au fost
perfecte. Femea de si inci in serviciul nostra, totusf umbld
toati diua prin saloane fardi'sa prezinte nimic deosebit de
starea anterioari.

Rezultatul destul de satisficiitor ne-a facut si prezin-
tim acest caz mail ales i este prima  noastri simfiseoto-
mie facuth pentru a 2-a oard pe aceasi femee, sicu rezultat
cat se poate de satisficitor.



Spalatura cavitatei abdominale prin vagin
cu serum artificial !).
de
Dr. RACOVICEANU - PITESCI.

in anul 1895 am publicat pentru prima oard in
y,Presa medicala romand® un articol, in care aritam ci
aparitia fenomenelor septice' in urma interventiunilor pe
cale vaginald pot fi combatute in mod eficace prin spalarea
maref cavititl abdominale cu serum prin plaga vaginala
creatd de operatie. -

Aritam atunci c lJullien cel d'intaili spilase cavitatea
abdominaly cu serum pentru a combate peritonita. In ser-
viciul D-lui prof. Severeanu, in -anul 1893, obtinusem un
rezultat splendid, spaland peritoneul-cu serum.

Cea ce m’a condus a face spaliturile pe cale vagi-
nald, In loc de a deschide peritoneul pe linia mediani,
a fost: ‘
1) temerea de a miri traumatismul si crearea unei
nouf porti de infectiune gi

2) declivitatea pliagel vaginale.

Acest articol era bazat pe dous observatiuni. In acelast
an, in diua de 28 Decembrie 1895, am avut onoarea a co-
munica in ,Adunarea generald a medicilor Eforiei® rezul-
tatul ce obtinusem prin sphlarea marel cavititi peritoneale
cu serum pe calea vaginali la 7 paciente.

Asthzi v& .comunic rezultatul obtinut la 27 bolnave
tratate prin spiliturl vaginale. Am facut aceste spalaturi

1) Comunicare ficutd la’Adunarea generaliy a Medicilor Eforief,
1898.
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atdt pentru tfenomene septice bine caracterizate, cat si
atuncl cand b#nuiam posibilitatea ivirel de accidente pe
ritoneale, fara ca ele st se fi manifestat.

Jullien este cel d’intditi care a incercat spilarea caviti-
tel abdominale cu serum si a obtinut bune rezultate.

Conduita sa a fost urmat® mai de toti chirurgii, mail
ales In cazurile desperate.

In 1895 prof. Pozzi a pus la ordinea dilef in ,Socie-
tatea de chirurgie® cestiunea tratirel septicemiei post-ope-
ratoare prin injectiun! de serum in vene, care a fost in
mare parte combitutd, prevalind 1deea injectiunilor cu se-
rum in fesutul celular subcutanat.

Pand astazinua rémasin vigoare pentru a combate fe-
nomenele septice post-operatoare de cat injectiunile subcu-
tanate cu serum artificial,-care ar-lucra in doud moduri:

1) prin ridicarea tensiunei vasculare si

2) prin difusibilitatea si diluarea toxinelor.

Mal addogm ci injectiunile abundente determind eva-
cuari alvine numeroase si fetide, mod prin care se face eli-
minarea toxinelot.

Credem ci mirind actiunea fiziologici de rezistentd a
celulel, se opresce dezvoltarea si 'inmultirea microbieni.

Am indicat atuncl ‘modul nostru de a face, pentru
care trimetem a se vedea lueririle Adunirei generale a me-
dicilor I&foriei pe 1895 (pag. 98-99),

Avem ca obiceill ca, dupi toafe hysterectomiele vagi-
nale sait dupe elitrotomie, s& spalam plaga cu serum artifi-
cial, lasand a se scurge lichidul in afara, chiar cand am
deschis colectiuni purulente sali cand campul operator a
fost inundat de puroill.

Din nenorocire la ultima pacientd Mitd Mintulesen,
operatdy in ziua de 9 Decembrie, 1898, pentru pelvi-celulita
supuratd; fiindo-mi teamd de a nu impinge puroiul, (care se
scurgea continuil gi duphd terminarea operatiel), in marea
cavitate peritonealy, ne-am limitat a sterge usor plaga cu
listere sterilizate si a o drena cu tifon iodoformat sterilizat.

Dupid 2 dile ali aparut fenomene perituneale generali-
zate grave si pacienta nu a revenit de cat gratie asocierel
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spaliiturilor peritoneale pe cale vaginald si injectiunilor sub-
cutanate cu serum artificial,”

Aceastd observatie, fiind foarty importants, o voiil
expune pe larg.

Spalim imediat ce am terminat interventia gi reince-
pem spilsturile dupy 48 ore, cand ridicim pensele.

Daci totul mergs bine si nu ne este teami de ivirea
unei complicatiuni, ne iimitdm a sp#la vaginul cu acid bo-

ric pind ce lichidul iese curat — irigatorul fiind tinut la
inaltimea patului — si fundul pligel, cu serum artiﬁcial
sterilizat.

Repetam aceste spélé.turl zilnic pind ce pacienta se
vindeca.

Cand presupunem ci s’ar putea ivi fenomene perito-
neale septice, chiar de nu au aparut, spilim vaginul pini
ce lichidul iese curat, apoi plaga; dilathm orifiiciul pligel
cu tige de Hégar sterilisate, spalim din nod pan& ce lichi-
dul iese curat, apol introducem prin plagd in marea cavi-
tate abdominald o sondd de sticld sterilizath si lasim si se
scurgd in peritonell serum  pind ce tensiunea abdominala
devine dureroasi.

Retragem canula, dim scurgere in buni parte lichidu-
lul ce am introdus si termin&m prin - a drena plaga cu o
fagie de gaz iodoformat.

In gilele urmatoare spialam din nou plava fard a mai
repeta spalarea cavititel abdominale, bine inteles daci fe-
nomene nu S’41 manifestat.

Ast-fel ne am comportat la Vasilichia Ioan operati
in diua de 18 Februarie 1895 si la Paulina Andreescu, 0-
peratd in diva de 6 Maili 1895.

Cand apar fenomene septice evidente, ca puls frecuent
(120-140), temperaturi 38-89°, vérsituri poracee, sughitury,
balonament abdominal, constipatie gi facies peritoneal, nu
ezitaim de a spala cavitatea peritonealy de 2 orf in 24 de
ore pand ce fenomenele septice dispar.

Ni s’a intemplat la unele bolnave s facem 10—16 spi-
I4turi intra-abdominale.

Am avut cazuri foarte curioase.

Ast-fel a fost Cornelia Munteanu, operaty in ziua de
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4 Noembrie, 1895, la care fenomenele septice ali apirut de
a doua zi; ait pirut ci cedeazd dupe ciute-va spalitwii;
temperacura insi s’a ridicat din nou, fenomenele septice al
reapirut si n’all cedat de cat la noul spélaturl intra abdo-
minale asociate injectiunilor subcutanate.

La dénsa aceleasi fenomene s’all reprodus de 4 ori con-
secutiv si alt cedat in totdeuna in urma aceluiast tratament.

Un caz mal curios am avut la pacienta Anica Scaia,
operati in diuva de 8 Aprilie, 1898, pentru sarcind extra-
uterind si intra abdominald.

La dénsa am practicat timp de 14 dile spaldturi ab-
dominale de 2 or7 pe ¢i cu serum artificial si in cele din
urmi, pentru a combate o supuratie iutra-pelviend extrem
de abundert#, am facut injectiuni cu sublimat 1%, cu hy-
permanganat de potasiu, precedati de o spalaturdi cu acid
boric si urmatd de una cu apd sarati.

Cantitatea de serum. sterilizat ce introducem in cavi-
tatea abdominald la fie-care spalatura variazia intre 5-12
litri.

In urma spilaturilor observim ca accidente: senzatie
de tensiune abdominala, durerl si jend respiratorie.

La o singurd femee, hysterich am observat fenomene
de afazie tranzitorie.

Bolnavele sunt slabe si acuzii dureri generale, care se
calmeaz cu incetul.

Nu am remarcat de cit la o singurd pacientd acei-
dente pulmonare, pe care le atribuim mai mult infectiunei
si pozitiel In decubitus dorsal al bolnaverf de cat spalaturilor
intra abdominale.

Rezultatul ce ne-all dat spilaturile, este urmitorul:
pulsul scade, isi perde frecuenga, devine plin gi vibrant,
constipatia cedeazfi, une-ori survine o diaree seroasi abun-
dentd si extrem de infecti. — Abdomenul devine moale,
tensiunea dispare si nu maf ste dureros la piesiune, — Ca-
racter remarcabil: faciesul se schimbi, perzénd cu desi-
varsire aspectul abdominal. — Dacl temperaturi este ridi-
cath, scade; dacd existi hipothermie, se ridicd; dese-or}
temperatura nu cedeazii de cat la mal multe. spilituri.
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Sughiturile gi varsiturile dispar cele d'intaiu gi pa-
cientele recagtigd apetitul reclamand a fi nutrite.

Ca indicatil ale spiliturilor abdominale, numai la 2
paciente (Paulina Andreescu si Sahly Hermanu) le-am facut
ca preventive; in toate cele lalte cazuri, ceea ‘e ne-a con-
dus a face aceste spilaturi, a fost aparitia fenomenelor septice
si mai ales discordant{a intre puls st temperatura, care
dup2 nof, este un indicit puternic de infectiune peritoneald
gi poate primul fenomen-simptom.

[atd cazurile in care am facut spaliitura cavitite! abdominale
prin vagin in urma hysterectomiel vaginale.

1. Beri Berta, operatd la 20 [anuarie, 1895, a fost spilata de
3 ori, in urma carora ai cedat toate fenomenele septice.

2. Vasilichia Ioan, hypothermie, a fost spilatd osingura data,
temperatura s’a ridicat si constipatia a cedat.

3. Carolina Steinberg, operatd la 3 Martie, 1895, abdomen ba-
lonat, dureros, sughitiori, vérsaturi, constipatie, puls 140, facies peri-
toneal. I s’att facut 3 spalatur), in urma carora fenomenele aii cedat-

4. Lina Gheorghe. operata la 22 Aprilie, 1895, apar fenomene
peritoneale, carl cedeazd in urma a 5 spalituri. La dénsa am notato
scurgere sanguinolentd din cavitatea abdominala.

5. Maria C. Radu, operatiy la 20 Aprilie, 1895; la 22 temp.
38, puls 108, balonament abdominal; toate fenomenele ail cedat in
urma a trel spaldturl.

6. Tudora Tanase Petre, operatd in ziua de 26 Octombrie, 1895;
T s’a ficut o singurd spaldturd intra-abdominala’

7. Cornelia Munteanu, operatd in ziua de 4 Noembrie, 1895; ’i
s’au fdcut, pentru fenomene peritoneale intense, spalaturi zilnice
pdna in ziua de 1?2 Noembrie, cind fenomenele ai cedat pentru a
nu mal reveni.

8. Paulina Andreescu, dubld salpingitd supurati, a fost operata
in ziua de 6 Maili, 1895, desi n’a avut nicl un fenomen peritoneal, ‘1
s’ali facut 3 spalaturi; a parasit serviciul vindecats, la 4 Iunie, 1895.

9. Sahly Hermann, dubld degenerescenta sclero-chistica, a fost
operatd in ziua de 27 Octombrie, 1895; f s’ail facut 2 spalaturl, de
si nu aparuserd fenomene peritoneale, a parasit serviciul vindecata.
la 10 Noembrie, 1895 Revzutd in 189S.

10. Dumitra Vasile, fibro-miom uterin, a fost operata in ziua
de 2 Februarie, 1896; ad aparut fenomene peritoneale, I s'aii facut 4

spalaturf in cavitatea abdominala gi a parasit serviciul vindecats, la
22 Februarie, 1896.
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11. Anica Petrescu, dubl4 salpingitd supurata, a fost operatd
in ziua do 12 Ianie, 1896; aparind fenomens peritoneale, 'is’aud facut
zilnic spalatur! intra-abdominale, In urma céirora accidentele au dis-
parut si a parasit serviciul vindecata la 12 Iulie, 1896.

12. Aristida Niculescu, dubla salpingitd supuratd, operatd in
zina de 9 Soptembrie, 1896; a doua zi discordantd intre puls sitem-
peraturd (temp. 397), tensiune abdominala; spalatur! abdominale de
la 10—15 Septembrie si apol spalaturl vaginale. Vindecatd la 4 Oc-
tombrie, 1895.

13. Maria Stefinescu, cancer uterin, operatd la 16 Decembrie,
1896. S’a spalat cavitatea abdominalda ¢ zile consecutiv, in urma ci-
rora fenomenele peritonsale at cedat; vindecatd la 27 Februarie, 1896.

14. Lina Bentza, cancer uterin, a fost operatia la 22 lanuarie,
1897. In ziua de 22 Ianuarie temperatura 28% grétd, sughitury, var-
saturl. I s’ail facut 2 spalaturl intra-abdominale si a parasit serviciul
vindecatd 1a 14 Februarie, 1897.

15. Tudorina Niculesca, dubld salpingitd supuratd, a fost ope-
ratid la 5 Februarie, 1897. Apirénd fenomene peritoneale intense, hi-
pothermie, s'ai ficut 6 spilitw! intra-abdominale; fenomenele au
cedat si pacienta a fost concediatd vindecatda la 27 Februarie, 1897.

16. Mita Cosoreanu, metrita cronics, antefiexiune fortata, a fost
operatd la 9 Ma i, 1897; '{ s’all facut 2 spaliturl intra-abdominale
prin vagin; a parasit serviciul vindec.t, la 9 Iunie, 1897.

17. Rosa Petre, cancer uterin, “a fost —operatd in ziua de 24
Tunie, 1897; discordanta intre puls si temperaturd ne-a fortat a’i face
o singurd spalaturd intra-abdominald.

18. Floarea P. Anghel, cancer uterin, a fost operata in ziua de
9 August, 1897. Fenomene peritoneale putin intense, mal mult peri-
tonism; s’ail facut 4 spMaturi intra-abdominale; a parisit serviciul
vindacati in ziva de 31 August, 1897,

19. Sari Steinberg, 50 anl, prolaps uterin, a fost operati in
ziua de 12 Noembrie, 1837; 4 spilaturl intra-abdominale; a esit vin-
decatd in ziva de 13 Noembrie 1897.

20. Anica Ioan, 37 anf, cancer uterin, a fost operati la 27 Ia-
nuarie 1898; ’1 s’all facut 12 spaldtur! intra-abdominale pentru peri-
tonitd, in urma carora accidentele ail disparut si a parisit serviciul
vindecata la 2 Martie, 1898.

21. Aneta Totulescu, peri-metro-salpingitd, a fost operatd in
ziua de 27 Februarie, 1898; I s'ali ficut 8 spalatuil intra-abdominale;
temperatura 39* — vindecatd la 2 Martie 1898,

29. Maria Dumitru, cancer al colulul, a fost overatd in ziua de
21 Aprilie, 1898; din cauza infectiunel locale s’au ficut spilaturi va-
ginale cu hipermanganat de potasiu si intra-abdominale cu serum
in numér de 8; vindecatd Ja 6 Maiti, 1898,

23. Anica Scaia, screind extrauterina in a IV-a luni, operatit
la 8 Aprilie, 1898; s’ali facut timp de 14 zile spalatur! intra-abdo-
minale de doud ori pe zi; spdland o supuraiie abundanta, ’{s'ai fa-
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cut spalatury intra-abdominale abundante cu solutie horicatd urmate
de serum. Nu ¢’ail facut injectiuni sub-cutanate cu serum. A pérasit
serviciul vindecatd la 8 Maid, 3893.

24, Paraschiva P, David, cancer uterin, a fost operati la 17
Aprilie, 1898 I s'an ficut 7 spaldturi intra-abdominale gi a parisit
serviciul vindecatd la 28 Maid, 1898.

Revézutd, am constatat aparitia neoplasmilal in rinichiul sting,
de si local nu exista nicl o recidiva.

95. Sanfira Nicolae, cancer uterin, a fost operatd la 29 Maiq,
1898. Fenomene de depresiune, tensiune abdominala pronuntata,
9 spalatur! intra-abdominale; s’a produs o flstula uretero-vaginald
stanga. A pardsit serviciul la 6 Iunie, 1898, pistrand flstula.

La 8 Octombrie, 1898; reintrand in serviciu, 'l s’a facut uretero-
cysto-neostomia prin proceded propriii; a fost aratatd Societitel de
chirurgie si a péardsit serviciul vindecati, la 9 Decembrie 1893. Local
nu s'a produs nici o recidiva.

26. Joita Adam, cancer uterin, a fost operatd la 5 Decembrie,
1898; ' s'ail facut trei spalaturi intra-abdominale si a parisit servi-
cinl vindecata la 23 Decembrie 1898.

27. Mita Mantulescu, salpingitd dreapta, ulcemtn ale coluluf,
intra ia spital 1la' 22 Octombre 1898.

Antecedentele neinsemnate.

Boala pacientel dateazid de doi ani, c¢cind a avuat un avort in
a IV-a luna. In acest timp a avut- intervale de apirexie, alternind
cu accese de exacerbatiuni, durerl mari in timpul acestor accese, in
sotite de ridicare de temperaturd; tot in timpul acesta, bolnava a
observat turburarl in mwenstruatie. Fluxul ‘menstrual pierduse din
regularitatea lul in atata, in-cat bolnava era menstruata la o luni
si jumétate, une-orl la doud luni, sat de trel or! in dou& luni.

De notal e faptul cd cu doud-lunf inaintea venirel sale la spi-
tal, nu mal avea regulele.

In sfarsit starea aceasta o hotdreste si intre la spital, si
fiind-cd e de meserie prostituatd, e adusd in Serviciul de boale ve-
nerice din spitalul Colentina. Sta in timp de doud septiman! in
acest servicill, nnde I s’a pus vesicatoril, in ambele regiuni hypo-
gastrice, §i ' s’a facut zilnic -spaldturi ferbintl cu hipermanganat.

Se vede cd tratamentul acesta nu prezintd destule garantil de
vindecare. Starea bolnavel nu s'a ameliorat si din Serviciul veneric
este trimeasd Servicinlul nostru pentru a fi operat.

In serviciul nostru, 'f s’a facub indatd de la intrarea sa, trata-
mentul medical, asa dupia cum se obicinueste a se fare: antipirina,
spalaturi fierbintl repetate de doud orf pe zi, clisme fierbinti etc.

Starea sa ne ameliorandu-se, se decide interventia chirur-
gicald.

. Stc"a‘rea prezentd. C.onstitut;ia bolnavel debild, tegumentele ane-
miate. Sistemul osos Sl muschiular mediocru desvoltate. — Are du-
rer] mari ce le acuzd in hypogastru cu iradiatiuni in lombe membrele
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inferioare si vag in tot abdomenul; temperatura ridicatd, pantecele
dureros la presiune, mal ales in hipogastru.

Se face examenul vaginal si se gaseste; colul uterulul foarte
putin ipertrofiat, orificiul colulul intredeschis transversal, prin el
se scurge 0 materie muco-purulentd nu prea fetida, insa destul de
abundentd; corpul uterulul asemenea pare putin mérit de volum.
extrem de aderent, nu putem s&'l impriméim nicl un fel de miscars,
si toate manoperile intrebuintate pentru acest scop, n’ai ficut alt-
ceva de cit s& determine durer! pe carf bolnava nu putea si le su-
porte. .
TFundul de sac anterior liber; in fundul de sac lateral drept se
percepe o tumoare enormi, culcatd pe latura corespunzétoare a ute-
rulul, ocupind tot fundul de sac drept si o parte din acel posterior.
Tumoare moale, fluctuent, dureroasa la presiune, fundul do sac pos-
terior liber in jumatatea sa stang#; asemenea cel sting e ocupat de
o tumoare mal micd ca in dreapta, si nu asa de dureroasa.

In urma tratamentului medical, ce s’a ficut bolnavel, se parea
¢4 tumoarea din stinga se rezorbise in buni parle.

Starea bolnavel mergénd ret, durerile exacerbandu-se; se™ de-
cide interventia si ia ziua de 25 Noembrie 1898 i se face Zlitrotomie
posterioard.

O incizie transversald, de 3—4 centime'ri in fundul de sac la-
teral drept, di scurgere unui pureiti -galben, bine legat si destul de
abundent, se dreneazd capilar cu tifon iodoformat: tot in aceeas!se-
dinta i-s’a facut si raclagit uterin pentru metrita sa.

De atunci a inceput a 'f-se face spalitura, schimbindu-se drenul
in fle-care zi. Aceasta s’a urmat timp cam de vr’o 10 zile, ¢cand pu-
roiul a incetat si mai imbibe mesa iodoformata, si cand incizia fun-
dulul de sac incepuse a se inchide. In tot acest timp bolnava s’a
simtit foarte bine, temperatura scizuse, durerlle diminuase mult, bol-
nava avea poftd de maéncare, in sfirsit o ameliorare era vizibild.

Indatd insd, dupd ce incizia s’a inchis, a inceput sa revie din
noul turburdri, aceleagi durer! ca si mai inainte, si curba iermome-
tricd incepuse din nol o ascensiune pronuntata spra 38°—39° Atuncl
incepem a dilata, cu dilatatorul cu trei ramuri al cavitite! uterine,
plaga operatorie si observidm din noti c& puroiul pe care’l socoteam
complect evacuat, incepe si’si fackd din nodl aparitia: in acelas timp
colul uterulul incepe si se exulcereze si de jur imprejurul orificiului
sél, se observi o ulceratie foarte pronuntati ce singerd la cea mai
micd atingere: se pirea ca colil in intregime se hypertrofiase mult,
castigind dublu din volumul s&i normal.

De si puroiul se scurgea necontenit prin plagd, totus! incep
diz noti turburiri, durer! destul de pronunfate, lucru care aliturat
stirel si aspectulul ce’l lnase colul, hotaraste hysterectomia vaginals,
de si supuratia nu incetase gi de si eram convingl ci trebue si mai
existe incd mulk in salp}'nga sa dreapta.
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9 Decembrie 1598. Se face, ca de obicel, hysterectomia vaginala
totals, aplicindu-se pense pe ligamentele largl.

Singura deosebire la aceastd bolnava a fost cd, in loc do a se
spila plaga ca de obicei, de teami de a nu impinge puroiul care
se scurgea incontinun si dupa terminarea operafiel, in marea cavi-
tate peritoneald, ne-am limitat a sterge plaga cu listere sterilizate
si a o drena cu gaz iodoformat sterilizat.

10 Decembrie 189S, orele 4 p. m. Se scot pensele, spdlind numal
vaginul, fara a spala plaga.

De la aceasta datd apdruserd semne, ci peritoneul se va prinde.
Intr’adevér spre seard temperatura este 38%%, abdomenul devine sen-
sibil si usor balonat.

11 Decembrie, 1898. Na dormit toatd noaptea, fiind férte agi-
tatsd. Temperatura 38°% tensiunea abdominald pronuntatd, durer! vil,
spontanee si la presiune, sughitur!, vérsaturf poracee. Puls mic, fre-
cuent, precipitat, 130 pe minut. Ne limitdm din nolt a spila numal
vaginul.

Seara temperatura 37°%, fari ca starea si se fi modificat.

12 Decembrie, 1898. Insomnie complectd, facies abdominal, dure-
rile intolerabile, vérsaturile continua.

Hypothermie, 36°% puls 130, mic, filiform. Injectil sub-cutanate
ether si cafeini. ’

La vizita, starea bolnavel fiind desperatd, pentru a nu continua
cu nespalarea plagey, se spald larg vaginul cu solutiune de acid boric
si plaga cu serum artificial, pAnd ce lichiduliese curat,

Cam plaga avea tendin{d a se strange si-nu mai lasa lichidul
a piitrunde in profunzime, s'a dilatat gradat cu hegare pina la No.
24, apol cu dilatatorul cu 3 ramurl —S’a spalat din noud plaga, pana
cand lichidul a esit curat sub presiune slabi. Prin plagd s’a introdus o
sonda vaginalid de sticld sterilizata pand in cavitatea abdominala si
s'a lasat s& curgd in peritoned 9 litri serum artificial, lasandu-! s
scurgd inapol prin plaga larg deschisA.

In urma se introduce o mese subtire de tifon jodoformat steri-
lizat pand In cavitatea abdominald, fard a se tampona vaginul.

Injectie sub.cutanatd cu 600 gr. serum artificial.

La orele 4 p. m. se spald din noli, sub presiune slabi, cavi-
tatea abdominald cu 6 litri serum artificial, drenindu-se ca mal
inainte.

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

Injectie sub-cutanatid cu 600 gr, serum artificial.

13 Decembrie 1898. Noaptea linistitad. Temperatura de dimineata
37%, puls 125, mic, filiform. — Tensiune abdominala dimineats, du-
rerf slabe.

Injectie sub-cutanatd cu 700 gr. serum artificial.

Se spald ca in ziua precedentsi cavitatea abdominalid cu 6 litri
serum artificial,

Temperatura de seara 36°7, puls 110, mal plin.
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Injectie sub-cutanatd cu 600 gr. serum artificial.

14 Decembrie 1598. Noaptea linistitd. — Tensiunea abdominald
si durerile disparute. — Temperatura de dimineatd 36°°, puls 118,
plin. — Injectiune sub-cutanatd cu 600 gr. serum artiflcial. — Spa-
laturf intra-abdominale cu 3 litri serum artificial,

La 4 ore p. m. din nol spiliturd intra-abdominala cu 8 litri
serum artificial.

15 Decembrie 1898. Noaptea foarte linistitd, bolnava se simte
destul de bine, nu mal acuzi nicl o durere, tensiunea abdominali cu
totul dispdruti. — Temperatura de dimineatd 36°°, puls 110, plin. —
Starea generald fiind bund si plaga vaginald stringéndu-se, nu s'a
crezut necesar a o dilata din noit si s'a Intrerupt spilaturile intra-
abdominale, urmandu-se numal cu spalatur! vaginale.

Injectie sub-cutunatd cu 500 gr. serum artificial.

Temperatura de seara 37?, puls 100, plin.

16 Decembrie 1598. — Starea generald s’a imbun#tatit, cu toate
acestea picienla este intr’o stare de debilitate aga de mare, In céat
suntem nevoitl a o schimba de mal multe orf in pat, dandu! pozi-
tiunt diferite, pentru a nu face decubite.

Spalatur! vaginale.

17 Decembrie 1898, Dispnee intensd, ralurl crepitante la baza
ambilor pulmonl, temperatura 38°% La examenul matinal se constata
existenta de congestiune pulmonard, mal pronuntatid in stanga.

Local merge bine. — Spalafurl vaginale.

Potiune cu digitald si cafeinfi, ventuze uscate.— Temperatura
seara 3795 .

18 Decembriec 1898. Noaptea. agitatd, dispnea continui, tempe-
ratura 37%%. — Spalatur! vaginale, se repetd tratamentul.

19 Decembrie 1898. Starea. se agraveaz#f, dispnea ajunsi la
maximum de intensitate (intre 50 si 60 respiratiuni pe minut). Am-
bil pulmon! prinst aproape in totalitate.

Tratament: potiune, ventuze uscate si 4 ventuze scarificale,
chinind, sinapisme.

Injectie sub-cutanati cu 500 gr. serum artificial.

20 Decembrie 1898, Starea usor ameliorati.

Tratament: potiune, ventuze uscate, chinind, sinapisme.

21 Decembric 1898. Ameliorarea merge progresand. Totugi I se
face o injectiune sub-cutanati cu 200 gr, serum artificial.

Zilnic starea bolnavel se amelioreazi, fortele revin, pacienta
incepe a pirdsi patul, reclamandu-ne ci alimentutiunea este nesu-
ficienta.

Plaga merge strangéndu-se din ce in ce, si peste 14—15 zile
va pirisi serviciul vindecatd. ’

Duph cum se vede dir. aceste 27 observatiuni, mai ales
din ultima, rezulti ci astd-zi putem afirma, ceea ce nu in-

[3¢]
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drasneam a face in 1895, ci spalaturile intra-abdominale pe
cale vaginald cu serum constitue un bun remediti contra
septicemiel operatoare.

Bine inteles ci in cazurile grave asociem spalaturilor
.injectiunile sub-cutanate cu serum, pentru a combate cu
multy sigurantd fenomenele septice. Prin ele singure putem
combate cu eficacitite infectiunea cand intensitatea fenome-
nelor nu este prea mare.

Din 27 cazurf nu am crezaut necesar a asocia spala
turile cu injectiuni sub-cutanate de cat in 3 cazurl, degiin
toate aparuse fenomene peritoneale.

Credem ¢ rezultatele bune nu le-am datorit in mare
parte de cat acestor spaliturl.

Si daca spilaturile nu ar face de cat sd ridice usor
toate produsele septice locale, tot afl un avantaj enorm
asupra tendintel ce alt chirurgii de a sterge plaga iritand
tesuturile.

D. Dr. Nanu (din Campu-Lung) imi spunea ci intr'un
caz de angini difterici la un copil, de si fcuse inject iuni
cu serum antidifteric gi cauterizase local cu antiseptice pu-
ternice, temperatura se mentinea. — Atunci d-sa se gandi
a face local, in istmul gatului inainte de a cauteriza, spi-
laturi largi si observé “ch, dup# fle-care spildturd tempera-
tura sciidea cu cate 1'2 grad, pentru « se ridica din nol.
Repetand spaliturile, a observat producéndu-se aceleas! fe-
nome In tocmal ca Intr'o experienti de laborator.

Terminand, declardm ci devenim din ce in ce par-
tizan al acestor spilaturi, lasand de o parte teami de pro-
pagarea infectiunel la marea cavitate peritoneald, care teami
e mai mult chimerich de cat justificata.

Nu vom mat face apel la confratf do a ne urma in
aceastd cale, fie-care avand opinia sa bine stabilits.

Vom chuta insi a ariita acelor ce ne inconjoars bene-
ficiille ce pot rezulta din aceste spalituri, lasandw’i ca sin-
gurl s&’sl formeze opiniunea gi si vadi ce e mai bun, a
abandona plaga la naturs saii a o curiti spiland-o.




Sarcomul Pleoapelor
de
D-rul N, D, STAICOVICI

Dintre toate tumorile maligne ale pleoapelor, sarcomul
pare a fi cel mai frecuent.

Forte rare orf ins¥, dupi'de Wecker !) in mod cu to-
tul exceptional, aceasti neoplazie este primitiva, adich de la
inceput desvoltatd numai in’ pleoape; de cele mai multe ori,
ca si in cancer, sarcomul palpebral nu este de cat o propa-
gare, o extensiune la pleoape a unei degenerescente sarco-
matoase din partile vecine si in special din orbit4, din con-
jonctivda satt din tesuturile regiunei peri-orbitare.

Cu toate acestea sunt autori-cari au descris sarcomul
primitif al plecapelor ca neoplazie limitati, primitiv des-
voltatd numai in pleoape. Ast-fel: Schirmer in 1867, Lilien-
feld in 1875 si 1876 Prouit si Bull in 1879, Richet, si altil
a’e ciror observatiuni au fust in parte analizate in 1887 de
citre Van Duyse gi Cruyl ®) si mal aproape de noi de catre
Fage %) care nu a gisit in literatura oftalmologici pand in
prezent, de cat 15 cazuri autentice, bine constatate prin
examnenul histologic, examen care nu permite a se confunda
aceste neoplazii, ast-fel localizate, cu alte productiuni pa-
tologice.

La acestea putem adioga doué noi cazuri ce am avuot
ocaziunea si observim anul trecut, in spitalul Coltea si

') De Wecker et Landolt. Traité complet d'ophtalmologie, t. I.
p. 114. 1880.

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

3) Archives d’ophtalmologie, t. 18, p. 298, 1898



20 N. D. STAIOOVIOL

Brancovenesc, la doi bolnavi, ale ciror observatiuni credem
nemerit a le face cunoscute.

In primul caz este vorba do o femee A. M., in etate de 65 ani,
intrata in cura spitalulul Brancovenesc, in serviciul distinsuluf nostru
sef, D-nul Profesor Manolescy, in Juna Maiu 1897 pentru a fi deba-
rasatd de niste Lumori sarcomatoase cari ocupau pleoapele stangi si
pleoapa inferioard dreaptd.

Din spusele pacientei am putut afla ci boala a debutat in
mod insidios, sunt acum 4 ani, printr'o tumefactie micd cit un bob
de porumb, situatd in grosimea pleoapei inferioard dreaptd.

Aceastd tumefaclie indolentd n’a ficut de cal si creascd
treptat pani cand a dobandit volumul unei nuci. Cam in acelas timp
bolnava ne spune ca si in pleopa superioard dreaptd s’ar fi desvol-
“tat un mic nodul, care nu numai cd nu a crescut, din contrd s’a
resorbit.

Dupa trei luni alte tumefactiuni, analoge cu cea din pleoapa
inferioard dreapt#, apar, in mod succesiv, si in pleoapele superioari
sl inferioard din stanga, tumefactiuni, cu totul indolente, dar cu
tendinte manifeste la desvoltare.

Femea A. M. se bucura de alt:fel de o sdnitate generald per-
fectd, nu prezinti nici o —alta localizatie neoplazicd, si dacd n’ar fi
fost jenatd in miscarile pleoapelor de aceste tumori, péte cd n'arfi
venit si reclame ajutorul medical.

La intrarea in spital jatd ce ccnstatim:

Neoplasmele ocupa pleoapa inferioard dreaptd, si pleoapele su-
perioary si inferioara stangi intr'un mod cu totul manifest; in pleoapa
superioard dreapti, unde bolnava pretinde ca ar fi observat aparitia
unei nodozitdti, nu constatim nimic.

Tumora care ocupd pleoapa inferioara dreapti este cea mal
voluminoasd, volumul ef se poate compara cu acela al unel nuci
mari; eaocupd toatd pleoapa. Privitd do fatd, tumora oferd o forma

oblongd, de profil forma ei este hemisferici. In mersul ei a impins
pelea pleoape! inainte si conjonctiva inapoi, fara insi cu sa prezinte
in acest nivel vre-o pediculizare.

Pelea care acopera tumora este intinsi, netedi dar mobila
d’asupra ei, ea este brazdati de cate-va vene_dilatate.

Tumora de aspect neted, oferd la palpatie usére neregularitat!
la suprafath; este de consistenta tare, indolentd si mobila inpreuna
cu pleoapa. Aceastd neoplazie este absolut limitatd mwmai in pleoapa,
nu_prezintd nick o conexiune cu organele vecine.

Globul ocular nu prezinti nici o alteratiune.

Nu constatam tumefactiune ganglionard nicl inaintea tragusu-
lul nicl in alte regiuni.

Conjunctiva hiperemiats si putin ingrosata.

In pleoapele superioari siinferioars stangi constatim prezenta
a doud tumori, mult mal mic! ca cea din plecapa Inferioard dreapti;
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de volumul unei boabe de fasole, de consistentd dura, de aspect uni-
form, fardi neregularitati, absolut indolente formand relief manifest
sub pelea sub care se migci. Aceste tumori sunt net limitale numai
in pleoapa, in nict un punct nu putem constala cea mai micd continuare
cu lesdturile vecine.

Tegumentele ce le acoper sunt normale; pleoapele ’si conservi
migeéirile lor, oare-cum limitate prin prezenta tumorilor.

Nu existd adenopatie preauriculard nicl de aceastd parte.

Operagie (14 Mai 1897). Anestesie cu cocaind in in-
jectiuni hipodermice. Se procede la extirparea tumorei din
plecapele ochiului stang. Pentru aceasta se inciziazé pelea
{ransversal urmand diametrul median al tumorilor. S5 de-
parteazi marginile pelei, se diseci si depérteazy fibrele mus-
chiulul orbicular, cea ce ne permite a descoperi capsula care
infadsurf tumora in partea anterioari. Se degajazd lambourile
cutanate in sus si in-jos, §i dupi tdere cu foarfecile curhe
a bridelor celuloase care fixeazd neoplazia inaintea tarsului,
tumora s'a ridicat in totalitutea ey,

Acest mod de extirpare s'a ficut la ambele pleoape.
Am putut constata ci tumorile nu aveau conexiuni cu
tesuturile vecine.

S’a spalat plaga cu solutiunea de ‘sublimut si s’a a-
plicat cate 2 fire de sutwd de fle care parte. Pansament
iodoformat ugor compresif si oclusif. Reunirea plagei prin
prim# intentie a fost repede obtinutd fird nici un incident.
Plenapele ’si-au reluat mobilitatea lor.

La 20 Mai 1897, sease dile dupa prima interventie
se procede intr’un mod analog la extirparea tumorel din
pleoapa inferioard dreapti.

Extirpatia a fost facutd cu multi ingrijire de D-nu
profesor Manolescu mai cu seami din partea tarsului, care
a putut fi deslipit de tumora“cu care contracta citeva
aderente intime. i aci am putut constata lipsa totald de
conexiune cu organele vecine. Pansament iodoformat. Re-
unire prin primi intentie.

La 1 Junie bolnava pir#seste servicinl vindecatd;
pleopele avand mohilitatea lor aprépe normali.

Am avut ocaziunea si revid aceasti bolnavi in diua
de 24 Septembrie 1897, adici patru lunl dupa interventie,
cand am constatdt o recidivi surveniti in pleoapa inferioarh
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dreapts. In adevdr In grosimea pleoapei am gasit o tumord
analog cu acea ce extirpasem, insi mai mica, de volumul
unei alune. S’a extirpat cu usurintd si obfinut vinde . area
repede.

La 16 Iunie 1898, dupd un an de la prima interven-
tie am revddut din nou bolnava, de astd dati cu o altd
recidivd in pleoapa superioari stangd. Tumora recidivati
avea marimea unel amigdale, tot indolenti. Am propus ex-
tirparea dar pacienta n’a acceptat.

In Decembre 1898, bolnava se prezinti din noll In
servicit pentru a fi scipati de tumora din pleoapa stangd
care s’a mirit mult de volum, si care actualmente atarnd

in jos acoperind globul ocular.
Al doilea caz 'am observat in spitalul Coltea tot in

serviciul D-lul profesor Manolescu.

Acest caz se raportd la un adult, D. M., de 40 anl, de profesie
plugar, intrat in serviciu la 2 septembrie 1897, pentru a fi operat de o
tumord ce purta in pleoapa superioard dreaptid, tumora ce ar fi
aparnt in luna luf Iannarie, sub forma unul mic nodul indolent. In
cetul cu incetul tumora a crescut pand a cipita volumul unui ou
de giind; in mersul ei pelea a fost cotropitd si- ulcerata.

La intrareain serviciu constatim : In pleoapa superioard dreap-
t4, sifacind corp cu aceasta, prezenta unel tumori de marimea unuf
ou de giind, de formd -ovald, tare la pipait,” indolenti si putin no
regulaté.

Pelea este aderenti in mod intim cu neoplazmul; ea este
acoperiti de venozititl, siin partea cea mal proeminentd a tumorel
ea este ulcerati. Aceastd ulceratie de intinderea unei piese de un
leu, are marginile neregulate, iar fundul ridicat prin substanta neo-
plazicd care proemini ca o ciuperca.

Tumora nu face proeminentd in spre conjunctiva, nici nu ofera
conexiuni cu vecindtatea.

Pleopa imobila; globul 6cular nu prezinta nici o alteratiune.
Nu existd ganglioni preauriculari.

Operafia (8 Septembre 1897). S’'a extirpat neoplazmul
impreund cu plecapa. Enuclearea tumorei a fost imposibild
din cauza contactulul intim ce se stabilise intre aceasta cu
tesuturile pleoapei cotropite de neoplazm. Nu s’a recurs ul-
terior la blefaroplastie, restul de tegumente servind la a-
coperirea globului ocular.

-
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De alt-fel si bolnavul se opunea; el a piriisit serviciuj
vindecat; dar de atunct nu am avut nict o stire despre
dansul.

Lxamenul microscopic, ficut in laboratorul de histolo-
gie, dirigiat de D-nu Prof. Obreja — caruia if adresim viile
noastre multumirl — pentru amabilitatea ce tot-deauna ne
a arfitat — ne a ariitat ca in ambele cazuri ne am aflat In
prezenta unei tumorl de naturi surcomatoasi. Din prepa-
ratele noastre am putut crede ci aveam a face cu un sar-
com nepigmentat, format de mici celule, desvoltat In primul
caz in tesutul conjonctiv care separa tarsul de muschiul or-
bicular, jar in al doilea caz In aceastd regiune de unde s’a
infiltrat in toate tesuturile pleoapei in afari de tars si de
conjonctivi.

Din cercetarea diferitelor observatiuni privitoare la a-
ceste neoplazil reese ci sarcomele palpebrale se pot dezvolta
la tineri ca si la’ batrani, fard vre-o predilectiune pentru o
pleopd salt alta. In imensa majoritate & cazurilor sarcomul
nu ocupfl de cAt o singuré pleoapd, mal rar salt mal bine
excesiv de rar el se cbserv la doué sail la toate pleodpele.

Cazul lui Schirmer!) publicat in 1857, in care era vorba
de un batran de 70 uni, atins la cele ¢ pleoape de sarcom,
este, panid in prezent unic in'literatura oftalmologici. Tot
exceptional este gi cazul femeel noastre cu sarcom primitiv
ocupand trel pleoape.

In cazurile noastre tumorile dezvoltate, in mod insidios,
in grosimea pleoapel, sub forma unor nodulf micl, s’alt ms-
rit de volum in primul caz intr’un timp relativ lung, in al
2-lea mai repede. De alt-fel evolutia lentd a acestor neopla-
zil pledeazii In favoarea unel slabe malignitati. Tumorile
carl se dezvolth repede, care 'si mAaresc volumul in mod
excesiv si Intr'un timp relativ scurt, sunt cele mai de te-
mut. Acest fapt a fost pus in eviden{it de toti autoril cari
all studiat aceastd cestiune si demonstrat de anatomo-pato-
logistl carl in toate cazurile clinicegte maligne, ali constatat
la microscop i se giseall in fata formelor de sarcoame

) Schirmer.Xlin. Monatsblit. f. Aug. 1867.
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maligne ca: mixo-sarcomul, sarcomul embrionar, sarcomul
pigmentar etc.

Modul de desvoltare al tumorilor, precum si punctul
lor de plecare trebuesc luate in consideratiune cand este
vorba de a stabili un diagnostic precis.

Clinicegte se stie c& sarcomele palpebrale — al céror
punct de plecare poate fi in toate tesuturile pleoapel — se
prezinti sub form# de proeminentd in afard, sail ciitre con-
jonctivi.

In primul caz tumora s’a dezvoltat salt in pielea cu
care se riscd, sall sub piele unde i se poate imprima mis-
carl, sal in fine In cartilagiul tars si atunci este fixa sub
tegumente —aceste de alt-fel alunecind dasupra.

In al 2-lea caz, cand tumora proemind citre bulb, cand
are tendinte la pediculizarea, sediul primitiv al neoplaziel
este in conjonctivi. Modul acesta de desvoltare intr'o direc-
tie sall intr’alta este \impus de chtre tars care formeazi
prin tesitura lul strinsi o piedicd destul de rezistenti.

In cazul femeei H. M. .tumora prin caracterele ol cli-
nice s’a dezvoltat, sub mugchiul orbicular, Tn tesutul celular
de dinaintea tarsului, in cazul al doilea insi tumora capi-
tase o desvoltare prea mare, cotropise toate tesuturile asa
cd nu puteam stabili in ce anume parte a fost punctul de
plecare. In tot cazul ins&-el nu a-fost In conjonctive,

Diagnosticul in anumite cazwi se impune, asa la bol-
navil nogtrii caracterele objective nu ne lash nicl o indoiala.

Cand tumorile sunt de volum mic, o eroare de diag-
nostic poate avea loc. Asa se poate confunda un sarcom fie
cu un chalazion fie cu orf ce altd productiune inflamatorie
banalj.

Si asupra acestul punct D. Fage') atrage atentiunea
asupra importantel examenuluf microscopic pentru stabilirea
unui diagnostic precis.

OrI care ar fi forma neoplazmulul recidiva este a-
proape regula, cu toate acestea sunt autori ca Fage cart a
védut mentindndu-se o vindecare perfects, dof ani dupa

!} Fage. Soc. d’ophtalmologie de Paris 1895.
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extirpare; intr'alte cazuri ea a survenit tardiv, dups 18 luni;
in cazul nostru, desi nu ne aflam in presenta formelor ma-
ligne ale sarcomulul, totusi am azistat la o recidiva dupd 4
luni, urmatd de alta dupi un an.

Inutil de a spune c& in aceste neoplazi conduita of-
talmologilor trebue si fie acea de a proceda cat mai urgent
la extirparea largh, mai cu seami atunci cand neoplazmul
infiltreazi toate tesuturile plecapel, in toate cazurile ori care
ar fi forma anatomici a tumorel.

In tabloul aci alitarat, imprumutat dintr'o lucrare a
D-lul Fage, complectat cu observatiile noastre, se poate ve-
dea in scurt toate cazurile de sarcome ale pleoapelor locali-
zate numal in pleoape.



Tablot de sarcomele primitive ale pleoapelor

Autorul
i indicarea bibliografici

Sox, sfale,
pleoapa, holnavd

CARACTERE CLINICE

Examen microscopic

Terminatia

f. Aug. 1867.

f. Aug. 1875 si 1876.

Froult si Bull, Arch. f.
Augenh,, t. VI1II, 1879,

Richet, Mouvement mé-
dical, 156 Febr. 1887.

Blanch. Rec. d’oftalm, Oc-
tombre 1882.

Schirmer, Klin. Monatsb.

Lilienfeld, Klin. Monatshl.

B. 70 aniy
la 4 pleoape

F. 76 ant
P. 8. D.

F. 18 ani
P I

F. 56 anY
P.5. D

Tumorile elastice, usor mamelonate,
ocupali cele 4 pleoape, acoperind
pleoapele superioare in toatd intin-
derea lor, Dezvoltarea a fost lenta
(2'f2 ani la stanga, 1 an la dreaptaj.

Tumora atirnand pana la !z obrazu-
lul, cat un' mar; s'a dosvoltat re-

| pede. Ablatiune. Dupé 6 zile recidiva

| locald. Noua excizie.

i Tumora localizata 'la— partea  externi
a pleoapel inferioara ocupdnd con-
jonctiva si tarsul, intinzéndu-se de
Ja marginea pleoapel la fornice siin
afara dineolo de comisuri.

Tumora cu aparentd negricioasd in
orf-care puncte, luand nastere din
conjunctiva palpebrala. Ganglionil
parotidieni par prinsi.

Tumora cua sedilil in conjonctiva pal
pebrali, de mérimea unul bob de
fasole, cu suprafata neregulatd si
pigmentati. Enuclearea tumoarel.

Sarcom cu celule
micl.

Sarcomy forte vas-
cular cu predomi-
nenta do celule fu-
siforme, cu punct
de plecarein piele.

Sarcom cu celule ro-
tunde, nepigmen-
tate, cu degener.
amiloida.

Sarcom melanic fas
ciculat.

Sarcom globo-celu-
lar melanic, por-
nit Jdin conjone-
tiva palpebrald si
interesand si tar-

sul.

Mdrte prin propa
gare la parotida si
la ganglionil sub-
maxilari.

N’arecidivat, 2lunt
dupd operatie.
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Autorul
si indicarea bibliograficd

S, etale,
pleoapa, bolnavi

CARACTERE CLINICE

Examen microscopic Ll
il

Terminatia

Eperon. Arch. d'ophtalm,
Mai, Iunie 1883.

Galenga. Gazz. dell clin.,
1884.

Van Duayse. Ann. d’ocu-
list. Sept.—Oct. 1887, si
Mai- Junie 1889.

Van Duyse. Ann, d’ocu-
list., Sopt.—Oct. 1887.

Wilmer. Soc. d’ophtalm.,
America, Mal 1894.

. 32 anti
pP. 1. S.

Fata, 7 ani
P. 8. S.

B. 48 ani

P. 1.8,

. 30 ani
P L

Tumoarea evoluand repede, volumul
unui mic olt de gaind, ocupand par-
tea interna a pleoapel inferioare si
regiunea saculuf lacrimal. Fara gan-
glionl. Ablatie. Autoplastie.

Tumora negricioasid debutand in mij
locul marginil ciliare. Extirpatd, re-
cidiveaza si creste cit o alund in-
conjuratd de micl nodult.

Tumord aparutd dupd-o loviturd, a
crescut cat pumnulintr’o séptamana.
Extirpata in Iulie 1887, conservind
pelea si conj. Recidiva in Octombre.
Ablatia pleoapel pand d’asupra sprin-
cenel.

A 2-a recidivd. In Febr. 1888, vidarea
orbitel.

Tumora a umplut din nott orbita. Morta
in August 1888.

Tumora cit o boabi de fasol_e ocu_pz‘md ‘
mucoasa pleoapel Inf. Ixtirpatie. |

Tumora dezvoltati in 8 luni. Extir-!
patie.

I

Sarcom globo-celu- ¢
lar nepigmentat.
a luat nasgtere in
tesutul celular al
muschilor cari a-
coperd unghiul in-
tern.

Sarcom pigmentat
in celule rotunde
si fusiforme, nas.|
cut in tars si co-|
tropind orbicularu

Myxosarcom nascut
in tesutul lax pre-’
tarsal. Inglobeaza
toate t{esuturile,
nepigmentati.

Sarcom melanic fu- |
so-celuar, \

Myxosarcom alvoo-!
lar melanic.

N’a recidivat, 4 lunl
dupa operatie.

Moart#d dupd un an
de la aparifia tu-
morel care a reci-
divat pe loc, in 3
rindurl.

Recid. dupi 7 lunl.
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Autorul
i indicarea bibliograficd

Sex, elats,
plsoapa, bolnavd

CARACTERE CLINICE

Examen microscopic Terminatia

Revi. 1594,

Lagrange. Soc. fr. d'opht.
1891. — Fromaget si Ca-
banes. Soc. d’ophtalm.,
Bordeaux, 1894.

Fage. Soc. fr. de oft. 1893.

Guiberh. Soc.de ophtalm,
Paris, 1896.

Zimmermann Ophtalnic.,, Bl"

ani
.S,

U-‘%

)—Uw
w3
ng

F. 49 ani

Tumora mics, neagra, bhoselatd, ade-
rentd cu pelea, situati in jumitatea
externd a pleoapex Dxtlrp’tt,le, ble-
faroplastie.

Tumorad neagra, ficind proeminenta

sub pleoapa sup. Cit o nucd; fard
adenopatie: Extirpata in 1890. Reci-
diva Jocald dupa cate-va lunl gi apa-
ritia altel tumor! ‘in- pleoapa infer.
In 1894 excizia ambelor tumori, in
1895 in doud rindurl, extirpatia altor
doud tumorl desvoltate in fundul de
sac inferior,

Tumora de forma si volumul unel ju-

mitatl de nuca, ocupd toatd pleopa
sup. Adenopatie preauriculari. Abla-
tiunea pleoapel si g ganglionulul. Re-
productie de neoplazle in_regiunea
preauriculard gi parotidiend, Toarte
repede.

i P.S, S,
|
i
R, 48 ani
[ S.

i
1
B
I

i Tamora neagri,

dezvoltatd lent pe
mmgmea pleoapel, se intinde spre
nas si la pleocapa superioard. Tard
adenopatie. Ablatiune.

Sarcom melanic cu
celule fusiforme,
parand a lua nag-
tere in glandele
lul Moebomius.

Sarcom melanic cu
mict celule rotnn-
de si fusiforme, a
carul origind a fost
tesutul celular fax
al pleoapel.

Trel recidive.

Sarcom embrionar
cu celule ronde,
nepigmentat, dez-
voltat in tesutul
conjunct., prefar-
sal. Glandele Moe-
homius sunt in-
tacte.

Sarcom melanic for- \‘

mat de celule ron-
de si fusiforme.

N’a recidivat, 18 1.
dupad operatie.

Moarte cu metas-
tase gi cachexie.

8%
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Autorul
si Indicarea bibliograficd

Sex, efate, ¥
plecaga, bolnavd

CARACTERE CLINICE

Jh

Examen microscopic |

Terminatia

Fage. Soc. de ophtalm. Pa.

ris, 1896.

Staicovic! Soe. de chir.

Buc. 1898.

Staicoviel.
Buc. 1898.

Soc. de chir.

. 87 anl
P. I S.

B. 40 ani
P. 8. D.

F. 65 any
P. 1. D.
P. 8. S.
P. L 8.

Tumora cat o boaba de fasole, desvol-
tata lent in grosimea portiunei ex-
terne a pleoapel, fiara adenopatie.
Extirpatie. Blefaroplastie.

Tumora cit un ot de gdind, ajunsi
la acest volum in timp de 9 luni;
ocupA grosimea pleoapel. Neregulata,
pielea ulcerati in partea cea mal
proeminenti, Nu  existd adenopa-
tie. Extirpatia tumorel impreund cu
pleoapa. A refuz«t blefaroplastia.

Tumorea din dreapta de volumul unef
nucy, cele-lalte 2 cit un bob de fa-
sole. Evolutie lentd, in 4 anl. Nu se
intinde in vecindtate, sunt usor mo-
bile d’asupra tarsulul. Nu existd a-
denopatie. Extirpate in' 1898 conser-
vinda-se pleoapele—in* integritate.
Dupa 4 lunirecidiva locala in pleopa
inf. dreapta. Noud extirpatie. Dupd
un an o alta recidiva in pleopa sup.
stdnga ; acess neoplasm se mareste
si in Dec. 98 avea volumul unel a-
lune marl.

Sarcom nepigmen-
tatcu celule ronde
si fuziforme, dez-
voltat intre tars
si orbicular.

Sarcom nepigmen-
tat, cu celule ron-
de micl, pare a fi
luat nag'ere in te-
sutul conj. dinain-
tea tarsulul.

Sarcom globo-celu-
lar nepigmentat,

al cirul punct de|

plecare ja fost te-
sutul celular lax,
dintre tars si mus-
chiul orbicular; a-
cesta ora distins
cu fibrele disoci-
ate.

N’a recidivat 2 anl
dupd operatie,

Doud recidive la 4
lunt si la 12 Jum
dupi operatie.

HOTIdV0TTd TOKONEVS



Una din causele varsaturilor incoercibile ale
graviditatei si tratamentul lor.
de

Prot. DRAGHIESCU si Dr. CORNELIU CRISTIAN.

Graviditatea, unul din actele fisiologice cele mal impor-
tante ale vietel omenesti, poate s& prezinte in decursul
s&tt o serie de complicatiuni, unele benigne, altele cu un re-
sunet mai adanc atat asupra mamel cat si asupra produsului
conceptiunei, ‘complicatiuni, care une-oripot pune in pericol
existenta ambilor prin intensitatea si acuitatea manifesta-
tiunilor.— Printre aceste multiple complicatiuni, atragem a-
tentiunea asupre. uneia din acestea sl anume asupra VArsi-
turilor. Acest, fenomen este destul de frecuent la femeile
gravide prezentandu-se de la: forma cea mal usoard, ca u-
soare grejuri, varsdburi pituitare, virsiturl alimentare, ano-
rexie, si mergand crescind, pot-ajunge pini la varsitury,
ce s’an numit incoercibile, din cauza neputintel absolute de
a se putea nutri prin alimente solide sati lichide, de unde
o denutritie continud, o deperdifiune a fortelor, o inanitiune
complectl si punerea in pericol imediat nu numal a exis-
tentel fétulul dar maj ales a mainei.

Autoril aii divizat varsiturile graviditéitel in usoare,
medil si grave, diviziune care corespunde clinicei, dar cari
nu poate fi fArmurits. Prognosticul nu se poate determina,
terminatiunea nu se poate prezice si mal ales fratamentul
cauzal si simptomatic este asa de nesigur in cat spre a
preintimpina sfdrsitul, uneori letal suntem nevoifi a pro-
voca abortul, spre a scati pe mami de denutritie gl nu
totd’auna putem obtine acest rezultat, adichi incetarea
acestor varsaturi si deci pericolul pentru mama. Vom avea
ocaziunea a cita un caz de aceasty natura.

Epoca ivirel, virsaturilor este cat se poate de varie,

') Comunicare facuta la Asociatiunea Medicilor Eforiel, 1898.
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pot apare la primipare in marea majoritate de cazuri, pot
apare la multipare si anume numail la una din facer! orl-
care ar fi si apoi s file urmate de facerl normale lipsite
de ori-ce complicatiune, sall chiar pot apare regulat la fie-
ce sarcind, punind in pericol viata femeel, ca la una din
bolnavele noastre, Rachela M, care pentru a 5 oard Intrd
intr'un servicit de nasteri spre a se Ingriji de vér-
siturl, Cat priveste epoca, adich in ce moment al gravi-
ditatel se iveste, est¢ foarte varig, asa: in marea majo-
ritate a cazurilor se manifesti ca unul din simptomele de
prezumptiune ale sarcinei, in prima % cu durat® mal
mult salt mal putin lungy, cu intensitate varie, se pot con-
tinna sub aceiagl forma in tot timpul sarcinel, sali cea ce
e mal frecuent Inceteazi cam pe-la a 2° lund si jumitate.

Cauzele sunt cat se poate de diferite, o multime de
pirerl unele mal deosebite de cit altele, fie-ce leziune, fie-ce
anomalie, ori-ce maladie lungesc peste m#sura lista rauze
lor prezumtive, ne vom permite de a cita o parte din ele
culese din tratatele clasice de nasterl.  Metrita colulul
induratie, rigiditate, ulceratie a colului, 'deviatiuni uterine,
gastrite, ulcer simplu stomacal, cancerul stomaculuil, tuber-
culozd, hernie epigastric, aderentele stomaculuf, tumori de
veciniitate, Inflamatif de intestine, viermi intestinali, tuber-
culoza intestinelor, albuminurie, tuberculi al creernlul, si
chiar varicele membrelor inferioare. Lista ar fi prea lunga
si ne pare ne folositoare, ne vom permite insf a cita parerile
in afard de cazul cand o maladie concomitents ca tubercu-
culozi, cancerul unuia din organele abdominale i cari
prin prezenta lor pot determina virsiturl fie chiar incore-
cibile independent de savcind, paveri, care ni se par pentru
noi mai aproape de adevir flind acele lul Auvard care o nu-
meste cauza negisity si care dice: ,e probabil, c& In cazu-
rile in care nu se poate determina In afard de graviditate
nict o leziune, fie in timpul vietel, fie dupd moarte, e pro-
babil ci 1n aceste cazuri, alteratiunea sangelui prin retsn-
tentiunea produselor toxice sunt cauzele virsiturilor in-
coercibile, in afard de o stare specialdy a uterului prin ac-
tiune reflexa®. Pinard presupune o Intoxicatiune, rezultand
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din reaua functionare a ficatului sait poate prin o otravd
secretati sub influenta graviditagel. il

Din toatd aceasti lungd serie de cauze reese necuno-
stinka adeviratel cauze si consecutiv neputinta tratamentului,
chel astii-zi aproape in toate tratatele clasice se Indicd trata-
mentul simptomatic, firy mare 1ezultat si in cazull despe-
rate' se intervine ca ultima ratio “provocarea abortului, ri-
dicarea cauzei eficiente, deci incetarca varsiturilor; cu toate
ch se citeazicazurl, si unul de ale noastre e proba cit aceste
virsituri incoercibile pot continua gi dupe golirea uterulul
tot cu aceiasi intensitate.

Vom schita o observatiune, culeasy din orag a unel
doamne care a fost ingrijiti de catre noi in timpul gravi-
dititel sale sunt acum 7 ani si care a prezentat fenomene
clasice de varsaturl incoercibile,

La Doamna D. C. in prima luna se ivesc greturi varsaturi
car! cresc in intensitate cu o'repezicinue foarte mare, devin aproape
incoercibile In timpul celel de'a 22 lun#, varsaturi asa de frecuente
¢4 nu se mal pot numira, varsi chiar fari si ia nimic, varsid con-
tinu, in cév ajunge aproape scheletizata, a fost un moment, cand
ne-am géandit si provocam abortul. Temperaturd cu ascensil spre
geard, gi se afla in asa grad de slabiciune, ca nu se mai putea in-
toarce singurd in pat.

Urina dilnica, cam 250 gr., foarte concentratd cu saruri abun-
dente, toate tratamentele intrebuintate ali rémas fara nici un efect
$i cele mal varil tratamente atifost intrebuintate. — Au incetat spon-
tanet la a 4'/: luna, apetitul a revenit, insd avea un somn irezistibil
dupd masd, dormea imediat ori unde se gisea, un somn adinc
care se prelungea toatid noaptea.

Cea ce este particular in aceasti observatiune sunt antece-
dentele; tatal gutos, cu accese de guti poliarticulare clasice in tim-
pul iernel, consecutiv arterio-sclerozeil generalisits, sucombd de an-
gina de piept dupd al 38 acces. Mama gutosi dispeptici. O sorid
sucombd acuma 6 ani de stenozd congenitald a arterelor pulmonaref
prezentdnd deformatiunile si simptomele clasice; fratele prezinta
un inceput de reumatism articular. Din partea colateralilor tatilui
fenomene de calcull biliarl, nodozitati articulare, metroragii, accese
reumatismale, migrene.

In fata acestui caz, am fost Indreptititi a considera
legdtura ce existy intre antecedente i intre varsatwT.

O familie intreagh prezentand un acelasi caracter, o
aceiasi predispozitie. In rezumatb o familie en manifestatii
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clasice gi varil de artritism sall herpetism al Jui Lancereaux
$i In aceste conditii am fost nevoiti a face o legaturd fi-
reascl intre vérsaturile incoercibile si artritismul mostenit
de la ascedentl. :

Graviditatea in termen general predispune la o micgo-
rare a asimilarel, la o modificare a combustiunef, la 0 mo-
dificare a intregului organizm si in special a ficatului si
rinichiulul. Bouchard, in tratatul sdu asupra maladiilor pro-
duse prin incetinire. nutritiei, descrie In mod magistral
toate cauzele si rezultatele produse prin predispositie indi-
vidualé, cum si leziunile diferitelor organe.

Lancereaux, in clinicile sale de la spitalul; Pitié¢ si
Hotel-Dieu, atrage in deosehi atentiunea asupra manifesta-
tiunilor varil si modulul brusc uneori de a isbucni fenomene
cari sunt sub dependenta unel constitutiuni generale, her-
petismul.

Graviditatea este una din acele cauze, care modifici
profund organizmul femeei, si. putdnd produce alteratiuni
manifeste ale intregel economil la unele durabile, la altele
trecitoare, de nu am cita de cat influenta asupra maladii-
lor de cord, asupra starci psichice (manii puerperale), asupra
tuberculozel, ar fi suficient. Suntem in drept a ne intreba,
dach graviditate prin -modificarea si schimbarea ce Imprimi
profund organizmulul nu redesteaptd diateza artritics, mic-
sorand pe de o parte dezasimilarea produselor de combus-
tiune, incetand eliminarea lor, de unde o acumulare in or-
ganizm de substante incomplect comburate, de substante
toxice; de unde necesitatea organizmului de a se scipa de
. aceste produse, deci eliminare prin compensatiune, a ureei
prin mucoasa gastrich, bucald, si ca corolar iritatiunea
acestor membrane gi consecutiv greturf si ptialism ivite
mal ales dimineata, varsiturl alimentare dimineata $i mai
tarzit incoercibile probabil produse prin eliminare locali a
vreel si produselor incomnplecte de combustiune, maérite
prin modificarea functionald a ficatulul.

Jath atatea cauze care ne ar putea explica pentru nol
suficient origina virsaturilor de la formele cele maj ugoare
pan la acele incoercibile — gi dac nu ar fi de cat sk facem
o comparatiune intre aceleagl fenomene ivite la diferite ma-

67846.—Rev, de Chirurgie. An. III, No. 1-2.
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ladii fie de domeniul obstetricef, fle facénd parte din palo-
logia medicald, am gasi aceiasi cauzi, am constata acelgagj
efecte; eclampsia, uremia. Lipsa sal insuficienta de toxine,
de substante incomplect comburate prin neputinta de elimi-
nare, produce aceleasi rezultate, varsafuri. Toath cestiunea
nu depinde de cat de intensitatea, de continuitea lor, de gradul
leziunei ficatului saii rinichilor sali ambelor organe. V& vetl
intreba poate de ce nu toate femeile gravide all vérsdturi
simple si nu incoercibile. Acelag lucru s’ali intrebat altil in
alte directiuni, asa de ce nu al delir toti aceia carfall tempe-
raturd. Cauza poate rezida in o predispozitie individuald, in
conditiunl speciale, in o multime de alte cauze, a caror
fiinty azl nu se cunoaste destul de bine.

Ast-fel fiind cestiunea — pentru nol — ar trebui sa
constatdm eliminarea de uree prin mucoasa gastrich si
bucaly, ar trebul ca tratamentul instituit in conformitate
cu diateza s dea rezultate satisfdcitoare, incetand virsa-
turile.

Vom relata aci cele 3 observatiuni cari all insotit
comunicarea noastri:

Femeia Rachela M., de 28 ani, intrd in servicid, la Oct. 15,
1897, cu virsidturl incoercibile. Histericd. Trel aborturl provocate in
a 11-a lung, 1 la Tasl, 2 in maternitate la nol. Din acelagl cauzd vir-
saturl gi ptialism, insotindu-se de icnituri dese. Foarte indocila. Ac-
tual e gravidi in a Il-a luna.

Din momentul conceptiunel, varsaturl, ptialism foarte abundent,
500—1000 gr. salivd In 24 ore. Voeste cu ori-ce pret sii-se provoace
abortul. Se plinge mereu de durer! la epigastru, abia poate retine
500 gr. lapte, varsd si scuipd toatd ziua. Se incearcd spalatura sto-
maculul, fara rezaltat, cicl bolnava trage sonda cu méina si e cu
neputinti de a o face si se supuni. In salivi se constatd urme de
uree. Se incercase deja in orag tote tratamentele posibile fara nicl
un rezultat, dupa 8 zile, spre incercare se da potiuni calmante cu
apd cloroformatd si cocaind cum si 1 gr. beladoni, se continui fn
zilele urmatoare. In acelasl timp se fac bai generale, cildute, se ad-
minjstreazi la interior carbonat de lithina, cite 4 gr. zilnic, ape al-
caline. Varsaturile gi ptialismul diminui dupd 7 zile, de unde urina
era 300 gr. in 24 ore, se ridics la 1200—1500, de coloare galbeni,
mult mai incircata de sirurl si bolnava minanci si cere mered. Spre
a v& face o idee, ménanca in o zi: 3 litril de lapte, 2 supe, 5 frip-
turt de pul, 500 gr. de paine, 500 gr. vin si tot mai cere. In total a
stat in Serviciul nostru 11 zile. Fenomenele de greats, varsaturd,
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ptialism dispérute complect. Bolnava ese in aceastd stare, nemulju-
mitd cd nu’l s’a provocat abortul. Dupd 3 saptamant revin din nou
fenomenele, chemaf! in oras si o vedem, o sfatuim si revina in ser-
vicii. Refuz&. A abortat spontaned sad ’f s’a provocat abortul arti-
ficial? Nu scim. Faptul este ¢i nu dorea si se supue din nod acestul
tratament, care ne diduse asa de bune rezultate.

Acest ap revine din noii gravidi tn a Il-a lund, cu fenomene
identice, cu virsdtur! si ptialism aproape continul, scuipd o saliva
spumoasi, filantd, care contine urme de uree 100 miligr. Ja litru.

Intrebuin{im acelas tratament, de asta datd Insid starea pa-
cientel mult mal gravi; debilitata, ia foarte anevoie medicamentele
salt nu le ia de lo¢, Urina variaza intre 400~500 gr. zilnic, cu depo-
zit abundent de urat de soda; putine cristale de acid uric, cu urme
de sero-albumini, fard glucoza. Indicanul si urobilina crescute Consi-
derand starea destul de rea a pacientei, ne hotarim a'f provoca
abortul care se efectud dupe ce s'a luat toate masurile de precautie.
S'a preparat colul prin laminarie, s’a dilatat-apol cu dilatatorul Hegar si
s’a riznit cu lingura Volkmann, de alt-fel aceasta este in general pro-
cedeul serviciulul.— Lehuzie fiziologici.—Soe constatd un lucru, cu cét
cantitatea de salivd creste, cu atat a urinei scade, in acelas raport
se afla si varsiturile. Dupe 2 zile de la provocarea abortulul, virsa-
turile si salivatia dispar cu totul, cantitatea urinel creste de la
360~450 la 1500. Bolnava se hraneste bine, a 9-a zi se coboara din
pat. A 10-a zi insd varsidturile reincep. Urina diminud brusc la 600
gr, de asemenea si salivatia reincepe. Femeia refuzi de a mal sta
in serviciu si se concediazi dupe cererea sa si a barbatulul sai.

Acest caz prezintd o deosebitid importantd din urmatoarele
cauze. 1. Toate gravidititile inca din primele zile s’al insotit de var-
saturl si ptialism, cazurl rarf, cacl Tarnier abia citeazi 2 cazurl; la
penultima varsaturile au incetal cu tratamentul nostru. Al revenit
e drept, dar spre a'si prodnce efectul dorit trebuia si se continue
acelag tratament, ceea ce femeea nu dorea, si al 2, vavsiturile cre-
dem ci erad sub influenta nu a sarcinel, ci a unel cauze mal gene-
rale, cact ar fi trebuit sd cedeze golirel uterulul. Aci ai revenit a
10-a zi cu destula violentd si suntem indreptatiff a crede ci sarcina
nu a fost de cit cauza ocazionali care a produs isbucnirea unel alte
diateze a artitismuluY sal herpetismulul.

Al treilea caz este al unel femel de origind bulgard de loc din
Rusciuk. Ca anlecedentefacere laborioasa prin forceps. Sarcina si lehuzia
fiziologice. Actual gravida de 5 siptimani. Greatd anorexie, inci de
la inceput, de 14 zile varsaturile ail devenit incoercibile, ameteli, nu
poate digera nicl un aliment lichid saul solid. Varsa toatd ziua, virsa
turi bilioase. Ca stare generald, debild. Urina 340 gr.in 24 ore, aspect
turbure. Pigmenti biliarl mariti, indican mdrit, creatinini urme, al-
bumini urme foarte mici, urobilina urme, urati de sodil si potasii
foarte numerosl. Se institue acelas tratament in afardi de beladonA.
Se administreazi carbonatul de lithini cate 4 gr. zilnic si ape alca-
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line, a 12-a zi vérsiturile dispar cu totul. Bolnava se hrineste cat
se ponte de bine, se plimba, umblad prin curte- Urina se méireste ca
dozit 1a 1500—2000 gr. zilnic, indicanul si creatinina dispar; se libe-
reazd din Servicit a 19-a zi complect vindecatd.

Daci cazurile cari ar putea adeveri veracitatea pare-
rilor noastre nu sunt mal numeroase, cauza este poate si
raritatea virsiturilor ajunse in starea aceasta. Totusi am
putea numéra gi altele, insi ail intrat in servicill in o stare
atat de inaintati de debilitare si inanitie, in cat eran
aproape muribunde. Nu ne am crezut indreptdtiti aintarzia
singurul ajutor ce’l puteam incerca, adicd provocarea artifi-
ciald si urgenti a abortului.




Un caz de Uretero-cisto-neostomie!)
de

Dr. RACOVICEANU-PITESTI

M4 voill ocupa de asti dath numal de cestiunea
imbucarel ureterului in b#gicd, ldsdnd de o parte studiul
atat de important al-cestiunel chirurgicale a ureterelor.

Imbucarea ureterelor in bisici, poate fi facuts imediat
primitivad si tardivi, dopa cauzele, scopul salt complicatia ce
a determinat sectiunea ureterel.

[a mail poate fi impirtitd duph calea ce urmiam pentru
a imbuca uretera la bigica in intra-abdominald i transperi-
toneald, tranzvesicald $i- exiraperionecld.

S& explicim pe tie-care in parte: A

Cand 1in cursul unei laparatomil ficuti pentru o tu-
moare pelvien#, se sectioneazi unul sali ambele uretere,
este o indicatiune absolutid de a coase capatul superior in
bagick, dupd cum a ficut Pozzi in 1895, Penrose 1895 si
Schwartz in 1896.

In cazul cand avem o tumoare vezicala care a prins
ureterul, primitiv decidem a urma calea vezicala descrisi de
Clado si Bazi, gi ne ducem si detagem de la inceput urete.
rul pentru a-l fixa la basich dupe ridicarea tumoarei. Aceasta
este calea dist #ransvesicald.

Putem interveni tardiv, dupe ce s'a stabilit fistula
ureterald i in special uretero-vaginali. .

Pentru a face aceastd interventiune tardiva, putem &
ne adresa calei abdominale transperitoneale dupe cum a fa-

1) Comunicare ficutd la Societatea de chirurgie din Bucurestl.
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cut Rouffard, Bazi, Van Hoock, lsraél, sai calel extraabdomi-
nale si extraperitoneald, dupd cum am facut o noi.

Mai inainte insd de a trece la studiul amanuntit al ces-
tiunel, voill face in cAte-va cuvinte istoricul acestel inter-
ventiuni.

Incd din anul 1851 1. Simon cel d'ntai, a facut imbu-
chtura ureterelor in intestinul cel gros pentru a combate
extrofia bagicei si a fost urmat in aceastd cale de Kraske,
care a imbucat ureterele in rect.

Rezultatele fiind defavorabile, metoda Iul Simon, a cadut
in desuetudine, abandonandu-se pan# si principiul interven-
tiunel.

De la aceasti dati, numai in 1892, Chaput, citeazd la
Societatea de Chirurgie, din Paris, observatia unei bolnave,
care in urma unef hysterectomii- vaginale pentru supuratia
anexelor, ureterul stang fiind lezat, a intervenit secundar,
facand imbucarea in colonul pelvien.

Rezultatul obtinut a fost foarte bun, pacienta nu a
avut fenomene de infectie ascandentd, insd aveir de patru
ori pe zi gcaune lichide.

Cu aceastd ocaziune Bazi, care este chemat a face darea
de seamd a acestel observatiuni, reprogeazi lui Chaput, ci
nu indicd punctul unde era lezath uretera gi cd nu a cusut
uretera la b#gich; — Bazi-sustine c¢¥ infectiunea ascendenti
~de la intestin la ureteri, nu poate fi evitati, apol crede ci
mictiunile frecuente, daci nu devin nuisitile constituese o
infirmitate si conchide ci la cea mai mich infectie renaly
trebue a se face nefrectomia.—In aceeas! sedintd, Routier,
citeazd un caz de fistuld ureterald in care a incercat auto-
plastia gi nereusind a fost silit a face nefrectomia.

De la aceastd dati incepe studiul mai aprofundat al
acestel chestiuni pe animale.

Tuffier sectioneazh gi recoase uretera in intregime: re-
zultatele ce obtine sunt defavorabile din cauzs ¢ in punctul
suturat. se produce stramtorarea calibrului ureterei, ce
poate merge pand la obstructia complects; — nereunirea si
infiltratia de urin4 sunt frecuente si firele abandonate pot

da nagtere la calcule; aceasty manopers n’a fost nici odati
intrebuintats la om.
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Kelly incearci invaginarea capului superior in cel infe-
rior printr’o despiciturd facutd in lumenul segmentului in-
ferior: rezultatul obtinut a fost bun.

Cu toate acestea posibilitatea ca Imprejurul firelor si
se dezvolte calcule, cele maf de multe ori, imposibilitatea
de a se gisi capatul inferior gl intinderea plagel necesard
pentru terminarea interventii, a ficut-o si cazi.

Alti autori au chutat s fixeze capiitul superior la
piretele abdominal (Billroth), In vagin, uretrd si in fine in
bigici.

Invaginarea in basici a fost demonstraté ca posibila prin
experientele lul Paoli, Bursaki, Novaro, Van Hoock, Rudinger
(1894); carf toate ail dat rezultate incuragiatoare.

Bazi descrie imbucarea ureterelor in biisici sub numele
de ,,Uretero-cysto-neostomie*; ~- Rouffard din Bruxelles, Clado
Pozzi, Van Hoock, Israél, urmeazi acelagl mijloc de imbuca
rea urcterel in basicl, dand nastere la diferite procedee.

In , Archivele provinciale 'de chirurgie® (No. 6 din Iunie
1897). P. Delageniére din Tours, intr'un articol intitulat:
» Chirurgia  Ureterelor 'la capitolul: , Ureterocystoneosto-
mie“, descrie diferitele procedee citate mal sus.

Nu vom descrie proeedeul lui Clado ‘nici al lui Bazi
transvezical, nicl al lui Van Hoock ce se gisesc descrise pe
larg in aceastd lucrare. — Vom lua ca tip, dou#t procedee
transperitoneale: unul primitiv al lul Pozzi, altul tardiv al
lul Rouffard si le vom compara cu ceea ce ams facut nol prin
procedeul extraperitoneal.

1) Pozzi in cursul unei laparatomii pentru tumoare a
‘ovarulul, lezind ureterul stang si ne mal gisind cipatul in-
ferlor al ureterului, a introdus o sondy de gumi in bigicd
cu care a ridicat peretele vesical; — pe portiunea ridicatd a
facut o incisiune; a prins mucoasa bigicel cu pense si a
cusut-o la mucoasa ureterald prin 5 puocte de mitase; —
in urmi a cusut tunica externi a ureterel de aceea a bisi-
cel prin cusidturi Lambert si a terminat OpPl‘ltld pnn dre-
nagiul Miculicz.

2) Rouffard 14 26 N-brie 1894 a intervenit pentru o fis-
tuls uretero-vaginaly. Era vorba de o femee de 25 anf, care
fusese operati prin hysterectomie vaginaly pentru o dubld
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salpingitd supurati si raméisese cu 0 fistuld uretero-va-
ginald.
De notat ch aceasti femee suferise o a doua laparo-
tomie pentru fenomene de oclusie intestinald. Rouffard face
a treia oari laparotomie desface aderentele intestinale, ru-
pand intestinul, sectioneaz? peritoneul pe traectul uretgrului,
pe care ’l simte cu o sondd introdusi prin vagin, deslipeste
tesuturile imprejurul ureterel, —sectioneazi capitul inferior
aderent la vagin si printr’o deschiziiturd In bisicd ’l intro-
duce In aceastd cavitate cusandul cu mal multe puncte se-
parate, coase apoi peritoneuldespicat, de pe biisica cu celdepe
incisiunea pe ureterd, ast-fel ¢ plaga devine extraperitoneal,
termind operatia ficand drenugiul Miculicz.
Adsogam ci Ronffard, are si un procedeu transvezical
ce se apropie de acela al lui Clado.
- Procedeul extraperitoneal ficut de noi este urmitorul.
Am sectionat tegumentele, facand o inciziune analoagi
acelela pentru legitura arterel iliace interne, prelungind’o in
sus §i in afard pana la spina. iliach anterioard si superioard,
In jos paralely cu arcada Jui Fallope, — am sectiornat tegu-
mentele ficand hemostaza pinh Ja peritonen, — cu degetele
si sonda laty canelatd, am deslipit peritoneul pani dincolo
de artera si vena iliaca internd.— Prin vagin, introdusesem
prealabil un stilet fin prin orificiul fistulet in ureterd, care
a fost mentinut tot timpul de un ajutor.
Cu degetele am simtit in profunzime uretera, am avut
o dificultate enorms de a deslipi tesuturile mai ales in
partea inferioars, unde aderau de vagin si vezic#; hemora-
gia in profunzime era abundentd, — a trebuit si aplic mafl -
multe pense si st fac o compresiune prelungita. —Am apu-
cat cu o pensi de Museux bontd, uretera impreuni cu sti-
letul, am deslipit paretele lateral al basicel In toatd intin-
derea extrigand stiletu] din ureterd, am sectionat aderenta
de la phretele vaginal; —am impins cat mal departe disecti-
unea ureterel, ast-fel c& am avat un canal lung de 6 ctm.
Cu pense model Severeanu, am apucat aproape de bazi
Lagica si cu un bisturit am ficut o butoniery oblics. —
Apucand cu o pensi Péan, extremitatea terminaly a urete-
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rel, am introdus-o in cavitatea bégicel si prin maf multe
puncte circulare, am fixat uretera in bagica.

Asupra musculoasel bisicei cu un ac curb, am intro-
dus un fir imprejurul ureterel, pe buzele sectionate ale bi-
sicel, cele doud capete le-am strans in bursy atat cat a
fost necesar de a alipi tesuturile firy a le strangula.

In plagdh am fost nevoit a abandona timp de 24
ore, patru pense asupra vaselor ce sangeraii.

Plaga am burat-o cu gaz iodoformat.

Tratamentul ulterior a fost acela al plagilor deschige.

Rezultatul obtinut este perfect — Urina ’si-a luat cwi-
sul normal, disparand ast-fel cu desivarsire infirmitatea
de care suferea bolnava.

Operatia am facut-o tardiv pentru o fistuli uretero-
vaginald stangii consecutivii hysterectomiei vaginale ficuti
pentru cancer uterin. 2

Un al doilea procedell extraperitoneal, mult mai simplu,
si mal putin complicat ca al nostru, pe care nu-l cunoagtem
pand acuma esle cel ficut. de Mayo din Chicago in 1895.

Era vorba tot de o femee care rimasese cu o fistuld
uretero-vaginalf, dreapta in urma hysterectomief si pe care
dansul a combitut-o in modul urmitor:

A facut o inciziune pe buza interni a fistulel, care a
prelungit-o induntru pe vagin, a disecat cu degetul tesutu-
rile si a atras piretele lateral corespondent al basicel in
plagh, a fixat marginea fistulei de phretele vezicel si a as-
teptat pani ce s'a facut cicatrizarea, —a introdus in urma
o sondi metalicd find dar rigidi in bigich si a ficut-o si
proemine in apropiere de fistuld, in acest punct a sectionat
bisica si prin orificit a respins in afard sonda pe care a
introdus-o in fistula ureterald.

Cu pensa a indepartat buzele plige! vezicale, a avivat
cu bisturiul tesuturile in jurul orificiului fistulei de .pz.trtea
ce nu adera la bigicd, a atras in jos aceste partf, ridicand
peste iele buza inferioarsy a pligel vesicale pe care a cusut-o
. prin dous randurf de cusiturl la tesuturile avivate din jl}-
rul fistulel. Peste aceasty cusiturid a reunit mucoasa vagl-
nal3, acoperind cu desavargire orificiul fistulei si suprafata
campului operatoril.
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Rezultatul a fost bun de oare-ce pacienta s’a vindecat

complect. S ]
Nu am nevoe a inzista asupra superioritétei acestul

procedelt si mal ales asupra inocuit%ﬂ;?i lui. o

Si in calea abdominald transperitoneald §1 1o cea ex-
traperitoneals, rezultatul a fost acelasi, vindecarea bolnavilor.

Ramane a vedea care din aceste procedee oferd mail
putine pericole. 5

Calea abdominald *mi pare mai periculousd cicl des-
chidem peritoneul; suntem siliti a face drenagiul marel ca-
vitati peritoneale i daci unirea n’ar avea loc, ar da nastere
la complicalii grave, chiar mortale. Aceastd cale e mal
facily, de oare-ce gratie planulul inclinat putem vedea ‘ce
facem si avem campul operator larg deschis, expus continu
vederel.

Calea tramsvesicald nu poate i discutatd, ciicl ea ’sI
are indicatiile proprii in care nu putem fage in alt-fel ae
cat si urmim singurul drum posibil de a combate leziunea.

Calea extraperitoneald. Este mult mal putin periculoa-
si, de oare-ce peritoneul este l¥sat intact gi chiar dacd re-
unirea n’are loc, se stabilegte o fistuld inguinald posibila de
a fi atacatd din not, farl a pune in pericol viata bolnavu-
luj, chiar cand plaga supureazi. Dificild ca operatie; caci
dezlipirea peritoneului se-face greii, peritonenl poate fi inte-
resat, lucrdm in profunzime, avem hemoragie abundenti,
aproape ci disecAm intr'un lac de singe, avem expuse sub
degetele noastre si la diferitele manopere ce intrebuintim,
vase a caror leziune ar fi fatald bolnavului; — din contra
bagica apare larg dezlipith si nu mai avem trebuinti de a
face manopere intravezicale pentru a expune paretit.

. Imbucarea ureteruluf in bisich si fixarea lui, e dificils,
dar nu imposibily.

Ast-fel fiind, de o parte pericolul ce ameninti viata
boln-avului, pe de alta numal dificultatea operatorie, cari
hu Inseinneazi nimic cand chirurgul are experienta cerutd,
fac acest procedeli superior celui intraabdominal.

Intru cat priveste faptul ci unif autory aplicd puncte
de C}lsatul'a asupra mucoasel, pe urmi asupra seroase
(Pozzi), ci altil despics oblic piretil vezicali facand ca ure-
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terul s& urmeze un drum plea§ in tesuturile bisicel (Rouf-
fard), nu stit cum au facut-o, 'mi pare gret de a mal con-
stata diferitele straturi ce constitue aceste organe.

Israél tae lumenul ureterulut oblic 26N hec de flute“:
nol I'am sectionat transversal si am avut o enorms dificultate
de a constata cavitatea ureterulul de si anterior introduse.
sem un stilet.

‘Mi pare cd cusitura asupra mucoasel, apol asupra
seroasel este mal mult fictivad de cat reala.

’Mi-ar mai fi frici de a aplica ca Pozzi, puncte cu mi.-
tase asupra mucoasel, ca firele si nu cads in bisicsd si si
fie punctul de plecme al calculelor vezicale.

Nol aplicand puncte cu mitase, in afari de cavitatea
vezicala, riscam ca aderentele si nu se faca, dar cum plaga,
este larg deschisd i reunivea se face secundar, ansele de
mitase cad in afari si sunt expulzate impreuni cu secre-
tiunile plagel.

Bine inteles ¢ atunci cand uretera este sectionaty sus,
nu ne mal putem adresa imbuclturel in bisici, si e de
preferat, cu tot pericolul ulterior, a face fixarea la intesti-
‘nul gros.

Neaparat, ¢4 atunci cand leziunea este facutd in cur-
sul uneY interven{iuni intra-abdominale, nu o s& ne mal
ducem s# facem altd deschidere, si vom aplica indatd imbu-
carea ureterului in basics.

Interventiunea extraperitoneal® nu ‘i are aplicarea de
cat numal in fistulele uretero-vaginale post operatoril, sall

cand uretera se deschide anormal in péretii vaginall sal
vezicali.

Iatd observatia pe care bazim spusele noastre:

Zamfira Niculae, de 40 ani, romancd din comuna Otopenf jud.
Iifov, — a intrat in spital in ziva de 24 Maii 1898, pentru hemoragie.
Antecedentele hereditare putin importante.

Menstruata la 12 anl, a urma regulat la epoce fixe, pand Ia
etatea de 19 anl, cind s'a méritat.

A avut 10 naster! normale; de la a treia nastere epocile ca-
tameniale au inceput a deveni neregulate, dureroase, foarte frecuente.

Pentru aceste metroragii a fost ingrijita de D-nu D-r Kiriak,
unde i s’a ficut raclagiul uterin din serviciul ciruia a esit mult
~meliorata.

Scursoarea de sange apirand din not, vine la consultatiite
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gratuite din spitalul Colentina, unde se incearch un tratament medi-
cal, care nereusind, a' fost recomandatd serviciulul nostru.

Bolnava debild, cu tegumentele palide, acuzd ugoare durert
abdominale.

Prin examenul vaginal constatim:

Colul uterin hypertrofiat, toala suprafata lui ulceratd, nere
gulatd si faduratd, sangereazd cu inlesnire la cea mal micd atingere.

Corpul pare marit de volum si pulin mobil.

Se pune diagnosticul de cancer uterin si fn ziua de 29 Maiii 1898
facem hysterectomia vaginala.

Aplicind pensa din stanga, scapd si suntem silitl din causa
hemoragiel s& punem o a doua pensi in masi. Pentru un moment
hemoragia se opreste,—se face toaleta bolnavel ca de obiceil plrin
spalaturl cu apa siratd si se panseazi.

Cand voim a o transporta in salon, hemoragia revine. cevea-ce
ne sileste a desface pansamentul si a aplica o a treia pensi (at mai
sus posibil in care s’a prins ureterul stang.

Dupa operatie, gratie injectilor cu ser artificial des repetate,
pacienta se vindeca.

La caderea escarelor, in stdnga, o scurgere de urind inconti-
nud prin vagin,— lasdm ca plaga sa se cicatrizeze si congediam bol-
nava recomanddndu-i-a veni peste cate-va lunl.

In ziua de 8 Octombrie $a prezentat din noii in serviciul nostru
pentru fistula post-operatorie uretero-vaginali.

In ziua de 10 Octombrie, am  recurs la operatia ce am dis-
cris mai sus, care a isbutit complect si astizl bolnava este vinde-
catd si de fistula ureterald si nicl neoplasmul n’a recidivat inca.

In cursul ingrijirilor ulterioare, i s'a jntamplat un accident.
Din causa hemoragiel foarte abundente, ficeam incontinii compre-
siunea asupra fesuturilor si la pansarea plagei, am uitat in adancime
0 compresd ce cantirea, cand am scos’o, 35 grame §i avea 1S cm.
lungime pe 12 cm. latime.

Plaga a supurat abundent primele zile, a Jasat chiar si treaci
urina timp de 4 zile, dupid cum ne-am convins, administrand albas
tru de metil si apof totul parea ci intrd in ordine.

A 15-a zi, a aparut prin vagin filamente din compresi, carl
apucandu-se cu o pensa, a putul i extrasa in totalitate ; — in urma
plaga a mers repede spre cicatrizare, §i astd-zl bolnava este com-
plect vindecata.

e s e ars



Procedeul lui Bassini pentru cura radi-
cala a hernielor inguinale,.

de

Dr, E. JUVARA,

Procedeul lul Bassini e inch putin cunoscut si cel mai
multichirurgl practict sub acest nume, operatiunf care nu se
aseamind intr'u nimic cu aceea care a ficut gloria profe-
soruiui de la Padova.

Aceasta m’a hotdrit a reveni asupra technicel acestet
operatiunl pe care o voill' descrie, asa dup& cum o practic
insotind’o de numerdse figuri explicative.

Spélatura regiunel, — Antisepsia sau asepsia cea mal
rigurési e absolul necesaril, cicl cura radicald de hernie
flind operatiune plastici, inainte de tote trebue ca plaga s&
nu supureze. Curétirea regiunel e facut® cu cea mal mare
grija, si nu e exagerat, ca operatorul insugt s&’gf spele
si si prepare bolnavul. — Pubisul fiind bine ras, regiunea
inguinald, scrotul, penisul, vor fi bine spilate cu api caldd
si cu sipun, frecandu-le cu o perie nu prea aspra. Trebue
sipunit de 5-6 orf si limpezit la fie-care datd cu apd calds
sterilisati. Se termini printr'o abundentd irigatie cu subli-
mat cald 1%, si se acoperd provisoriil, partea spilatd, cu o
compresy groass sterilisatd muiatd in sublimat. Se trec de
desubtul bolnavulul mai multe ceargafuri calde.

Se di cloroform sau eter, dupd obiceiul fie-caruea. Bol-
navaul fiind adormit se ispriveste aseptisarea campulul frecan-
dul cu un tampon de gazi sterilisath imbibat cu aleool,
apol cu eter si in fine stergandu’l din nou cu ftampone
muiate in sublimat. Pentru mai multd sigurantd se freact
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locul incisiunel cu un mic tampon imbibat cu o solutiede su-
blimat 1% sau cu acid fenic 5%.

Campul operator ast-fel curétit, e limitat cu com-
prese sterilisate ne lasand descoperit decat portiunea strict
necesury diferitelor manevre chirurgicale.

Instrumentele necesare sunt urmatérele: bisturil, for-
feci drepte si curbe, o pereche departatore IFai abeuf, o sondy
canelatd rigida, o duzini de pense hemostatice, 2 pense cu
bratele lungi si elastice zise Hlonguete, 2 pense de disecat,
una cu dingl si alta fara, 2 ace de Reverdin, unul drept si
altul curb. Se pot intrebuinta si acele chirurgicale ordinare
curbe sau drepte, care vor fi conduse cuun port-a>, sall mai
bine acele de mani ale lui Doyen. Pentru cusut se intre-
buintéza firul de coardd No. 0, 1-gi 2, si firul de matasa
mijlocie. /

Operatorul se aseazi in acesasi parte cu hernia, aju-
torul in fatd. Un singur ajutor e mal mult ca suficient
pentru cazurile obignuite gi nu va avea nimic alta defacut
decat si tamponeze plaga, care e exangi daci hemostoza
a fost bine facuth, si si tie un depirtaitor in timpul cat
operatornl se va ocupa de reconstituirea paretelui posterior.

Iiul timp. — Incisia - tegumentelor, deschiderea canalulul
inguinal, -— Incisia trebue s8 fie facutd la nivelul canalulul
inguinal gi destul de lungd pentru-al deschide bine pe toata
intinderea lui. Pentru ca si indeplineasci prima conditiune
ea trebue si fie facuth pe perefele abdominal imediat dea-
supra arcadel crurale, care, stim ci formeazd limita inferi-
oard a canalulul inguinal. Cat pentru a doua conditiuue tre-
bug s& se aibd in vedere ca orificiul extern al canalului in-
guinal corespunde putin mail in atari de mijlocul arcadei cru-
rale, iar cel intern corespunde spinel pubiene.

Recunoasteti decl prin palpatie, In afarl, spina iliacd
supero-externd, induntru, spina pubiand, $i intinsi intre amén-
doud, sub formi de coardi, arcada crurald. In jumétatea
gxterna arcadg crurala e greu de simtit, in schimb insi in
jumétatea sa interna e usor de simtit, si vérful degetelor
e o s 1 B g g

.—La o largime de deget dea-
supra arcadel si paralel cu ea faceti o incisie care
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Incepe la trel latur de deget fnfuntru spiney iliace antero-

superioard gi care se isprivegte la o Mrgime de police in

afara liniel mediane. Incisia va avea ip mijlocili, o lungime
1 =]

Fig. 1. — Pigurs schematici aritind locul exact, si directiunea
unel nbune incisiunl. 1, arcada crurald. — 2. spina iliac& antero-supe-
rioarda. — 3, locul orificiulul inguinal extern.— 4, locul orificiului in-

guinal intern. — 5, spina pubiani.

de 8-10 cm.—Taiati pielea si fascia sub-cutanati groash si
captugity de grisime in partea el pubiani. In drum incizagi
Intre pense vasele ce intalnifi: artera i vinele abdominale
-Sub-cutanate §i rusinoasele supero-externe. Procedand ast-fel
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vet] avea un camp operator absolut exang, si iutrez}ga 0-
peratiune nu va costa pe bolnav de cat cate-va picituri
de sange.—Ajungi pe aponevrosa marelul oblic pe care o
recunoasteti dupa albeata i stralucirea fibrelor ei, puneti-o
bine in evidentd in toatd lungimed plager, rizuind’o ca si
zic asa, cu degetele Indoite In carlig, de tésuturile care o
acoper. Ea va remanea in toatd puterea cuvéntulul albd gi
lucitoare ca sideful. Inainte de a merge mai departe scoteti
pensele legand diferitele vase cu coardd No. 0.—Recunoag-
teti fibrele arciforme, cate odatd mult impinse in afara,
si cu vérful sondei canelate despirtiti marginea lor interni
de tunica cea mal externi a saculuf, foarte groasi si re-
sistentd in cazurile de hernii vechi. Luatl o pensi ,lon:
guete® si impingénd unul din bratele el in canalul inguinal
prindeti stalpul inguinal superior. Cu o a doua luatl in a-
celagi fel stalpul inguinal inferior. Cu modul acesta ati in-
semnat si tineti cei dof stalpi ai canaluluf inguinal, ceea
ce usureazi sutura lor ulterioari. Cu foarfecele conduse pe
vérful degetului cripati in afari pHretele anterior al cana-
lulul inguinal p&ni la unghiul inciziei cutanate. Dedesub
tul aponevrosei  oblicului mare cideti pe marginea in-
ferioara a oblicului mic, pe care il veti isola cu verful son-
def sau cu degetul dandu-'l subt un depirtitor care il trage
in sus. Sub dinsul ghsiti cordonul in care va trebui si
disecati sacul.

Al ll-lea timp. —Disectia si tratarea saculul. — Felul in care
diferitif chirargi se comportiy cu sacul e variabil, Vom da
descriptia celor mai obisnuite.

a) Disecjia si rezecfin totald « sacului. —E wetoda cea
mal des Intrebuintatd. Ea consisti in disectia complecty a
sacului, legarea lui cu un fir imediat deasupra gatului ssu
si In sectionarea lui imediat dedesubtul legaturei. Pentrn
aceasta, cu vérful sondei rupeti pe o lungime de mat mulgi
cm. tunica fibro-celuloasi comuni care invéleste ca un
deget de manugh cordonul si testiculul. Prin aceasty des-
chizgturs, disociind ugor elementele cordonului recunoasteti
sacul dupd culoarea lui albicioasa. Prindstil cu o pensi cu
din{i si deschideti-l delicat cu vérful foarfecelor., V& veti
convinge imediat ci l'ati deschis dupé aspectul special si ca-
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racteristic f‘l seroasel peritoneale. Luafl buzele aceste! mici
deschizéturl cu 2 pense hemostatice si cu verfy] foarfece-
lor, pe deget o2 conductor, despicatl sacul in sus $i in jos pe 0
lungime decatl-va cm. Pe aci, examinati interiorul luj, redu.
cetl intestinul sau epiploonul daca exists. Dacy cadeti pe
aderento eplplmcg, sectionati-le dupi ce mai inteiu le ati
legat atentiv. Prin deschizétura ce atf facut sacului, ntro-
duceti in interiorul lui vérful indicatorulul stang, pe care
ca pe un conductor il disecatl, despirtindu-l de tésutu-
rile perisaculare. Dach urmariti de aproape péretele saculul,
disectiunea luj, afars numal de casuri rati, se face cu ceq
mal mare wguringd, cicl existy fn tot deauna un plan de
clivagitt intre péretil Iul si t&suturile cari ’| inconjoara, Ob-
servati ca vérful pensef si nuapuce vre-una din vinele cor-
donului si s o rupd. Vel avea dupi importanta vinei
sau o hemoragie imediatd pe care o veti opri cu ugurinti
punénd o pensd, sau o hemoragie tardivi dupi ce veti re-
constitui canalul inguinal. Atunci circulatia vénoasi fiind
inpedecatd prin stramptorarea canalulul, vinele rupte pot da
producénd un hematom, complicatiune care si stie atribui
procedeului lul Bassini iar nu ne atentiunei operatorulul.

Izolarea canalului deferent se face cu ugurinti afari
numal la nivelul coletului, pe o mich intindere pe par-
tea lui postero-interni unde normal peritoneul fi aders.
Pentru ca sh se poatd sectiona sau rupe acest im-
portant organ, complicatiune foarte gravd, trebue ca opera-
torul si pue prea multd buni-vointi. Stiu cia mi se va
respunde c# chirurgi foarte abill at tdiat canalul defe-
rent, dar aceasta se intampla In alte timpurl, cand inca
putin siguri de antisepsie, ciutau si disece sacul firs ca si’l
deschids. — Se péte diseca sacul, fard ca testiculul s iasd
de la locul lui plimbanduse in toate partile. In sus di-
sectia trebue impinsa cat mai departe in abdomen. Trebue
s4 amintese ci in unele hernil congenitale, sacul, maicu sea-
m3, in regiunea coletului, e de o finetd extremd si se poate
intampla chiar chirurgilor celor mal experimentafi si-] rup’én~
in unul sau 'n mai multe locurl.

Sacul disecat, incredintati-l ajutorulu care-'1 trag%
Inainte, in timp ce il legatl cu un fir agezat cat marl

4
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sus posibil. Trebue observat ca in acest timp sacul’ si fie
gol cacl ar fi o mare gresald de a strange in fir vr'o ansi
intestinaly sau chiar epiploonul. Putin dedesubtul nodului
sacul e rezecat. Daci coletul saculul e prea larg va trebui
legat cu un fir dublu incrucigat, sau facénd nodul lui Tait.

b) Disecfiunea gi inodarea sacului.— Vechil mel sefl
Duplay si Cazin ali avut ideea de a inchide sacul printr’un nod
fscut din.el insusi. Iata cum fac. Sacul e disecat subtire,
impingénd disectia cat mai sus pentru a trage In afard pe-
ritoneul abdominal pe o intindere de 2-3 cm. Se incredin-
teazi apol sacul, ajutoruluf care il intinde in timp ce opera
torul face cu totalitatea iuf, un nod pe care il impinge cat
mal sus posibil, deasupra orificiul inguinal exvtern.

Autori datt o mare importantd acestul din urmé punct,
adicy repet, de a impinge nodul cat mal sus, cacl daci se
face nodul prea jos, dopul obtinut din inodarea saculul nu
se reduce, pe cat timp e absolut necesar pentru acestl chi-
rurgt, ca pediculul sacului st se giseasafl complect indardtul pla-
nulul abdominal. Pentru ca nodul si nu se deslege, se mal
face in acelagi fel inci unul sait dou&, apol tdind sacul in
2 fasii se inoadd acestea de 2-—3 ori de-a-réndul. Pentru mal
multi siguran{i se pdte trece pe 1énd fie-care din capete
futr'o cripitury ficutd celuilalt. Dach eciipataele sacululsunt
destul de lungi, aceastd manopers poate fi practicati de mail
multe or! dearéndul.

In cazurile de hernil vechi cu sacurile ingrosate se incepe
prin a despica sacul in 2 fisii care se leagh apoi Impre-
und de 2—3 orl. Intr'un caz sacul fiind extrem de gros
autorii lali despicat in 4 fagil pe care le-ai impletit
inodandu-le 2 cate 2, obtinénd astfel o oclusie perfecti.

De la inceputul publiciref lor, am iurebuintat proce-
deul Duplay Cazin pe care insi 'l execut dupi cum urmeazi;
disec sacul subtire si cat mal sus posibil, apol ’I despic in
toatd lungimea lui in dous fasil (fig. 2) pe care le inod inpreund
strangandule cat pot, pentru ca nodul si se ridice cat mal
sus Indaratul peretelui abdominal apoi leg cele dou# fisii- cu
un fir de catgut No. O i dedesupt le resec (fig. 2 3 si 4).
Avantagiele pe care le au ciutat autorii mal sus numiti,
In procedeul lor, era de a obtine oclusia perfects a saculul
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frs a pune vr-un fir, apof de a utiliza sacul la consolida
rea péretelui abdominal, formand cu-
el deasupra inelulul inguinal extern o
mas¥ obturatoare, nn dop casi In pro-
cedeul lui Macewen. In plus, inodarea
saculul, dach nodul e Impius destul de
sus, determini o tensiune a peritoneu-
lul si disparitiunea ori-cirel infundi-
turl care ar putea servi la nivelul ori-
ficiulul inguinal de punct de plecare
unui nou sac. Ficand dupd cum pro-
cedez, sunt sigur de a lega intotdea-
una sacul cat mal sus, chiar in cazu-
rile in care disectiunea nu a fost Im-
pins cu-mult deasupra orificiulul in-
guinal. Cu cat se strang fésiele sacu.
lui cu atat peritoneul se despicd mai
sus; obtinand ca si prin procedeul
primitiv. a luf Cuplay tensiunea si ni-
velarea peritoneului avand si siguranta
¢ nu prind in coletul sacului vr'un or-
gan oare-care, -epiploon sal intestin,
care sunt respinse, prin feiul chiar In
care se face oclusia saculul. In plus,
Fig. 2. — Sac despi-  punénd un fir de catgut subtire pe
cat, dela fund si pand  cipitéele saculul nu mal am grija ci
la colet in doud fagil. nodul se va desface.

¢) Legdtura coletwlui fdard disectia gt extirparea sa-
cului.— Pentru ce se rezecs sacul Intr’o curé radicald de hernie ?
Anatoniiceste se poate inliatura sacul herniar, suprimand prin
tr’un mijloc oare care comunicarea lui cu cavitatea abdominala.
Sacul remane astfel la locul Jui insd nelocuit, sicu timpul se
va micsora, se va atrofia, afara numai daca suprafata luf interni
secrety liquid transformand astfel hernia in hidrocel. Dack
aceastd complicatiune nu sarvine, bolnavul profita, caci
operatiunea ficuty astfel e mal simpla, mal expeditivi inlatu-
randa unele din complicatiunele care pot urma disectia sacu-
lui mai cu seams hematomul burselor. La aceasta se poéte
obiecta urmitoarele : legitura simpla a coletulul fard re-




E. JOVARA

Fig. 4. — Fasiile saculul
inodate si legate cu un fir de
cordd, at fost tdiate de-
Fig. 8. — Cele doud fasil sunt ino- desubtul legaturel.

date

subtire, acelea in care disectia si extirpatia totald a lul se
face cu usuring® si e maf putin indicatd inherniele cu sacuri
mari si peretl ingrosatl locmal acelea in care disectiunea
lui e cu mult mai anevoioasi.

Iath tecnica acestui mod de a face. Se incepe prin
a deschide sacul si a”l diseca in vecinitatea orificiulul
inguinal extern de jur imprejur si pe o lirgime de 2—3 cm.
impingénd disectia pe cAt e posibil in sus spre abdomen.
In timp ce ajutorul trage ‘de 'sac in afari, operatorul il
stringe intr’'un fir de coard4, sai de méitasd, impins cat
mai deasupra planuluf abdominal. Putin mai jos se aseazi
un al doilea fir si intre ele cu foarfecele se reteazi sacul.
Se poate face si mal simplu pundnd numai un singur fir,
si taind sacul dedesuptul lul sai chiar lisand sacul intreg
fars a’-l mai thea. Cuvintele pentru cari seciiunea saculul
e necesards sunt urméatoarele : obstructia obtinutd prin
strangerea saculul Intr'un singur fir nu pare si fie de o
mare soliditate, aga incat si poate intampla ca aceastd
cicatrice fiind fortatd cu timpul, hernia s4 recidiveze in propiul
el sac; pe cat timp secfionand sacul dedesubtul leghtureli
se intrerupe ori-ce continuitate a Iui cu abdomenul.

¢) Lwersiunea suculwi. — Deja din 1897, imediat dupi
ce Doyen a publicat procedeul lui de curd radicaly a hidro-
celuluf prin eversiunea vaginalel, am avut idea de a trata
sacul in herniele congenitale testiculare in acelagt fel,
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adici de a- desfiinta intorcandu-l pe dos, eversdndu-l.
Am proce lat ast-fel in 4—5 cazuri. Ca si mal sus se re-
cunoaste, si se deschidesi se disecli sacul pe o micd intindere
la nivelul onficiului inguinal extern, apol se inchide stran-
gandul intr'un fir de catgut. Se continud a despica sacul
in jos cu foarfecele, conduse pe virful degetulul introdus in
interiorul lui pand aproape de marginea superioard a testi-
cululul. In sfarsit se Intoarce sacul pe dos si prin cate-va
puncte de coardd se coase inddratul cordonulul cele 2 huze

ale inciziet lul.
d) Rezerfia pargiald a sacului. — In cate-va cazuri de

hernii congenitale peritoneo -vaginale
am disecat sacul in parte.Jath cum am
procedat. Dupf ce am gisit, deschis si
disecat sacul pe o mich intindere la ni-

o

- gty

Tk velul orificiului inguinal, cu un ac Re-
‘}5 verdin/ bont, am trecut imediat sub
i foita profundid a Juf acolo unde el e
- %’» in raport cu cordonul, un fir, de cordi
iF No. 1, care trece, cum.e ugor de ima-

v

ginat, intre foita sacului si elementele
cordonului. Sacul fiind férte subtire a-
proape, transparent, acul pdte fi con
dus cu-cea-mal mare usuringd. Strang
si inod firul impins cu degetul cat
mal sus deasupra planulul abdominal.
Apoi despic sacul de sus In jos pand
deasupra polului superior al testiculu-
lui gi disec pe rand cu pensa si pe,
deget ca conductor, fie-care din partile
lui pani unde el intrit in raport cu
cordonul. Cu foarfecele urménd mar-
i ginele cordonulul croesc de sus in jos
| Fig.5. Tratarea saculul sacul care e astfel despirtit in 3 su-
tggi;gll?:lf;’_é?f%"s'i’eggi"n'bsa;z‘ vite, una remanand aderentd cordonu-
e pastratd in lungulcor- lul si doud altele laterale care nu mal

donulul, prin grosimea ca- ¢: 3 r inferioar
reia se z’aresc elementele tin decat prin capetele lo erioare
lul; In sus sacul a fost (fig. B).

legat cu un fir Injos s’a Deasupra testiculului aceste doud
reconstituit vaginala.
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suvite sunt legate ip1 preund cu un fir subtire de coardi st
rezecate imediat deasupra. Acesc fel de a face mi se pare
cel mal bun pentru herniele congenitale peritoneo-testiculare,
caet dintr’o dati se inchide si sacul, se reface si vaginala sinu
se poéte aduce nici un prajuditin elementelor cordonulul de
indati ce se pastreazi portiunea din sac careil corespunde.
E procedeu) ce recomand pentru sceste cazurl si de care mj
servesc ori de cate orl ocazia se prezinti.

Inainte de a trece la reconstituirea canalulul inguinal
e bine de a reface cordonul disociat prin disectia sacului
cusand cu un fir de coardi 00 ruptura facutd fibro-celulésel
comune.

Torsiunes sacului.—Dupd ce s'all deschis si disecat sacul
e prins cu o pensd putin deasupra coletulul. {Imprimand
pensel 0 migcare dz rotatie, de trei salli patru invartituri,
coletul se risuceste ca si o coardd. Co un ac Reverdin se
trece uu fir luand deoparte portiunea résucitd a sacululiar
de alta parte peretele abdominal; se strange si inoadd firul
deasupra caruia se rezecy sacul. Acest fir are de scop de a
opri desrésucirea sacului. In procedeul lui Bassini firul cel mal
extern aplicat pe peretele posterior, va trece In acelasi timp
si prin coletul sacului résucit, asa in cAt nu mal e necesar
a trece un fir special pentru-dansul.

Acest procedeit indeplinegte calitatile de a fi usor si
rapid ca executie, de a realiza o perfecty ocluzie & sacului
determindnd in acelasi timp o buni tensiune si nivelare a
peritonenlul in dreptul orificiului inguinal.

Allli-lea timp.—Refacerea péretelul inguinal posterior (fig. 6).—
Acest timp e cel mail delicat si de la precizia cu care va fi
executat depinde cu drept cuvént, cura radicald ¢ hernie.
Ajutorul trage in sus cu un deparitor cordonul si buza
superioar, a pligel descoperind larg ochilor péretele pos-
teriqr al camilalui inguinal. Luatt stilpul inferior intre
policele gi indicatorul manei stangi si intorceti’!l ca si vé&
arate fata lul profunda, si marginea posterioari a arcadel.
Cu acul curb a lul Reverin trecel primul fir, cel mai extern,
la nivelul mjjlocului arcadel, ca $8 dati phretelui pos-
terior o intindere suficientd. Pentru aceasta luatl in jos
marginea posterioars a arcadel, pe o lirgime de 2-3 milimetri;
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in sus adunatl cu acul pe o lirgime de 1 cm. jumitate si
mai mult daci se poate, foita destul de subtire, care repre-
zintd aponevrosa transversuluf, sal fibrele carnoase inferioare
ale acestul muschii. Ajutorul incarci acul cu un fir de
catgut No. 1.

Fig. 6. Reconstituirea peretelul posterior a canalului inguinal.

1. Cordonul; 2. Muschiul drept vézut prin transparentd; 3 stat-
pul inguinal superior; 4. arcada crurald; 5 planul transversuluf, por-
tiunea zis& tendonul conjoint; 6. micul oblic.

Un departitor trage cordonul si buza sup. a plagel cIeseopermd
larg peret. post. a canalulul inguinal.

Strangeti siinodati acest fir, destinat se formeze mar-
ginea intern& a noului orificit inguinal extern. Trecénd acest
fir, trebue se observati ca nu cum-va, luand arcada si aveti
mana prea grea $i infingind acul prea adénc se infepati
artera salt vena femorala sall s& strébateti véna circon-
flex4 iliacd anterioari care urmeazi arcada i pe care o putetl
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vedea prin transparenta. S'ar putea si intepati chiz%r V.asgle
epigastrice. Putind atentiune gi nu prea multd sbanga.me si téte
aceste complicatiuni carl pot deveni grave vor fi Inlaturate.
Dach se intampla vre-una din acestea, va trebuisi faceti hemo-
staza nu aruncand pensele la intamplare ci ciutand sd vedeti
izvorul hemoragiel si sd puneti pensa direct pe dénsul.

Fig. 7.—Aspectul peretelul posterior dup® inodarea firelor-

La un cm. mal induntru puneti in acelagl fel un al
doilea fir. In jos treceti acul prin marginea arcadel, in sus
adunatt cu dénsul acea portiune intiriti a aponevrozel de
insertiune a transversulul numits tendonul reunit; strangeti
si inodafl firul. Mai in#untru, la un cm. in afariy spinel
pubisuluf, treceti al treilea fir, trecAnd in jos prin marginea
arcadei crurale prin acea portiune a el care poartd numele de
ligamentul lui Gymbernat; in sus luand marginea externd
a dreptulul anterior care si recunoagte foarte bine cu pulpa
degetulul salt se vede prin transparenti.

In majoritatea cazurilor, cu aceste 3 fire, psretele poste-
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rior, e bine ficut. Cate-odati insi se mal pot adioga unul
sali chiar doud puncte suplimentare. Astfel reconstituit
péretele posterior e solid, rezistent, ciici 0 noug portiune mart
groash, mal puternicd a muschiului transvers a fost adusi
in contact cu arcada crurali.

Al IV-lea timp.— Reconstituirea peretelut anterior.—

a) Sutura miculut oblic. (Fig. 8.) — Tragetl micul oblic
inaintea cordonului si cu 4 sad 5 puncte, unitf marginea lui
inferioar cu arcada cruralit. Luagi cu acul pe deo parte arcada
pe de alta micul oblic intepandu-l la o mic4 lirgime de de-
get deasupra marginei lui inferioare. Sutura micului oblic
de arcada crarald e o perfectiune a procedeului lui Bassini
pe care am introdus’o in tecnica aeestei operatiuni inci din
1896. Din nenorocire acest timp operator nu péte fi execu-
tat in toate cazurile, ciici-sunt multe subiecte la care mar-
ginea inferioard a ‘acestul muschill se giseste la cati-va c.

Fig. 8.—Micul oblic scoborit inaintea cordonuluf, marginea sa
inferioard o suturati de arcada crurald.

m. deasupra arcadei aga in cat nu poate fi apropiat gi casut
de ea. In unele din aceste cazurf am despicab muschiul la
4 -5 c¢m. de asupra marginel lul inferioars, despartind ast-
fel o fasie pe care am putut’o scoborl gi sutura de arcadi.
Recomand acest mod de a face in toate cazurile de pérete
prea slab.

b) Sutura stalpilor inguinall. Prin 4—5 puncte sepa-
rate, uniti cele 2 buze ale despicaturei facute aponevrozel
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marelui oblic. Cu acul Reverdin Intepatf maf Intai stalpul
inferior la cati-va milimetri de marginea lui liberd, apof tre.
cef prin stalpul superior. Trecetl, strangeti gi inodati firul.
Veti intrebuinta ca si pentru péretele profund coarda No. 1. La
o largime de deget mai induntru treceti in acelas fel un al
doilea fir, apoi un al 3-lea si asa mai Incolo. Firul cel mat
intern e asezat pe partea externd a noulul orificiu inguinal,
care trebue pastrat destul de larg pentru ca cordonul si
poatd trece liber si fird ca circuiatia lul si fle impedicaty
catust de putin. In unele cazuri aponevroza marelui oblic
e prea largd, labdrtatd, ausa In cat pentru a da mal
multd soliditate pé&retelul trebue scurtatd. Se poate a-
junge la acest scop prin rezectiunea unel portiuni prin
incretirea el sall prin  imbricarea stalpilor asa dupa
cum face Lucas-Championniere, Nu ne vom ocupa de cat de
aceste dou& din urm# procedee. Pentru a scurta aponevro-
za oblicului increfindu-o, trecefi acul intepand fie-care stilp
de 2—3 sali chiar de 4 orf dearéndul. Intepati stalpul in-

ferior la 1 cm. de marginea lui, strébateti-1 din nott cu acul
i f]

Fig- 9. — Modul de a trece firele pentru a increti si scurta a-
ponevroza marelul oblic,

la 2—8 milimetri mag sus, apoi din nou, si de asti daty
de la superficie la profunzime aproape de marginea lui li-
berd. Luati in acelag fel stalpul superior pe care il atacati,
C}lm e usor de inieles, la cati-va milimetri deasupra mar-
ginel lui inferioare. Trageti si inodati firul, aponevroza se pli-
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catureazi constituind inaintea canalulul inguinal o coarda
destul de groasd. Puneti in acelag fel, punctele necesare
pentri @ inchide despicitura facuty péretelul inguinal, (Fig. 9;

In procedeul prin imbricare se acoperd stalpul inferior
tragand $i suturdnd deasupra lai stalpul superior. Cu un ac
Reverdin strdbateti de la superficie I profunzime stalpul
inguinal superior cam la 1 cm. deasupra marginel lui infe-
rioare. Luatl in ac si stalpul inferior pe care il atacatf de
la profunzime spre superficie aproipe de margines lu.T su-
perioard; incircatl si trecetl un fir de catgut No. 1. La un
cm. mal Infuntru treceti din nou si in acelagi fel, adicy,
stribatetl mal Intain stalpul superior apoi pe cel inferior.
incircatl si tragetl capatul inferior al aceluiast fir, aveti ast-
felun firin U pe care strangandul afrontati marginea supe-
ricard a stalpuluf inferior-cu fata profunda a stalpulul su-
perior. Mal infuntru treceti n acelagi mod un nou firin U

Fig. 10.—Sutura celor-doi stilpi ai-aponevrozel mareiuf oblic.

si aga mal incolo. In general 3 fire ajung. Complectati im-
bricarea stalpilor suturand prin puncte separate marginea in-
ferioars a stalpulul superior cu arcada crurald saii chiar cu
aponevrosa crurali. Se creazi ast-fel inaintea cordonuluf un
plan aponevrotic dublu, dect pe atat mal rezistent. Se poate
executa imbricarea stalpilor printr’un procedeu cu mult mat
simplu. In loc de puncte separate in U, se face' 0
cusituri continud; ajunsi la nivelul orificiulul pubian,
b cn aceleagi fir se coase si de astd dath dinduntru
In afart margina inferioars a stalpulul superior de arcada
crural. '

Al 5-lea timp. Sutura pielei. a) Sutura jésdtm'zlor ssz‘
dermice.(Fig. 11) Aceasty cusaturi are de scop dea apropia
fata profunds a celor 2 buze ale pielet de fata anterloaré} 1)
aponevrozel obliculul ; facandu-le ast-fel solidarenu numal_c?l
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se intireste cicatricea peretelul inguinal dar se inlaturi ori
ce spal;iu. saill interstitiuin care s’ar putea aduna‘ sange. Cu
acul curb a lul Reverdin incepand din unghiul extern al
plagei, intepati marginea buzel infericare imediat sub
derm si urmati grosimea ei pand la nivelul bazel sale unde
scoatetl vérful acului- Impingetiacum acul spre buza supe-
rioard gi In drum luati odatd sai de 2 orf aponevroza obli-
culul. Atacafl buza superioarf a pielef infigand acul la ni-
velui bazel ef gi scotandu-l in margina el imediat sub derm.
Incircatl si trageti un fir de catgut No. O, pe care il strin-
getl si Inodatl. La un cm. mal induntru trecetl un al
doilea fir, si asa maf departe. Vetl face ast-fel 5—G puncte.

Fig. 11.—Trecerea firelor sub dermice.

b) Sutura buzelor pielei. Deja prin punctele subdermice
plaga e aproape inchisy $i in unele cazuil e perfect
afrontati. Se terminy sutura plagel apropiind buzele et prin
cate-va puncte separate sait mai bine printi’o cusituri pe
muche, cu catgut 00.

Pansamentul. Imprejurimile plagei curitite de ori-ce
urma de sange cu un tampon imbibat in sublimat sunt
apol bine uscate. Plaga e acoperity cu o compresa ste-
rilizaty groasy §1 largh sali cu gazy iodoformats, dupa obi-
ceiul fie-ciraia. O pituri de vaty sl o fagh moderat stransi
in form4 de spicy, luand radicina coapsei din partea her-
niel complecteazi bansamentul, care pentra mal multy si-
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gurantd ca urina s ny’l péta Imbiba e protejat cu o bu.
catE.L de gutaperct, giurity, de un orificit prin care trece
penisul.

. Boh}avul va trepui 84 pastreze repaosul absolut. Con-
duita ce-’l trebue impusi e acea ce se cuvine ori-cérui ope-
rat. Intins pe pat, va avea genunchii flexatt si rezematt
pe un sul. .

1o

-

Fig. 12.—Tigurd schematici aritind pe o sectiune verticals
modul cum se reconstituesc diferitele planur! prin procedeul Ilul

Bassini.

1. Pielea si grasimea subcutanati. 2. Aponevroza mareluf oblic.
3. Micul oblic. 4. Transversul, 5. Peritoneul. 6. Arcada. 7. Firul pro-
fund trecut prin planul transversului. 8. Firul trecut prin aponevroza
marelui oblic. 9. Firul trecut prin tessturile sub-dermice. 10. Firul pus

pe buzele cutanate ale plagel. 4 insemn& cordonul.

A opta salt a zecea zi se desface pansamentul sidach
s’a intrebuintat catgutul pentru sutura pielel nu vor fi nici
fire de scos. Se face un nou pansament protector sail se
acoper4 cicatricea incd prospaté cu o pituri de colodium ricinat
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Bolnavul va sta culcat In pat 20 sali 25 de zile dupy
care timp vaincepe s& nieargh cu precautiuue, cicl trebue cel
putin o lund, pentru ca cicatricea canalului inguinal si fie
bine constituity si suficient de solidd pentru casd nu pét fi
fortata. Gasesc putin prudentd conduita unor chirurgl, cari
permit operatilor s se scoale si si umble dupd zece zile,
de la interventie.

Procedeul lui Bassini executat cu fire temporare.

In timpii din urm#% un mare numér de chirargi si din
cel mal eminentl, ail incriminat. firele pierdute de matasy,

Fig. 13.—Trecerea firelor profunde in procedeul Bassini executat
cu fire temiporare.
chiar i acelea preparate si intrebuintate dupi principiile a-
sepsiel celel mai rigurése, de posibilitatea de a se auto-infecta
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mal mult sali mal putin tarziu dup® operatie. Astfel se
poate inlampla ca un individ operat si complect vindecat,
intr’o bund zi si resimtd o durere Ja nivelul cicatricel si
si vadi formandu-se un mic abces care nu intarzie si se
deschidd l&sand In urma lul o fistuld prin care mail de
vreme sall mai tarziu se elimini de la sine un fir de matasa
sall pe care chirurgul trebue si-1 scoath facand mici ope-
ratiuni complimentare. Se cunoaste chiar observatia unui
bolnav caye fiind operat de o hernie, cat-va timp pe urmi, a
fost apucat de tulburirl urinoase. I sa facut talia hipogas-
trich si i s’a extras un calcul care aves ca sambure un fir
de matasd, unul din firele puse pe paretii canaluluiinguinal.
Cu toate c& numérul bolnavilor care sufér asemenea com-
plicatiuni nu e prea mare, totusi de indati ceexistd, multi
chirurgl att cautat mijloacele de-a le evita. pentrn ca in
fire un individ vindecat de operatiune si de hernie s nu
mal fie amenintat de nimic imputabil operatiunel. Mijloa-
cele pentru a evita eliminarea tardivi posibila a firelor
pierdute sunt: a) intrebuintarea firelor rezorbabile printre

: 
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Fig. 14,—~7Trecerea firelor superficiale.

care cel mai comun si mai bun e coarda; b) intrebu-
intarea de fire temporare, de obiceiu in argint, care trecute
intr'un mod deosebit, l&sate numal un timp ce se con-
siderd ca suficient pentru crearea unel cicatrice solide, sunt
apol scose. Vechil mel sefl Duplay si Caz:n ait publicatin ,La
Semaine Médicale® un procedeu de a executa operatiunea
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lul Bassini cu fire temporare. Pentru aceasta trec dous
réndur! de fire. Un rand profund format din trel fire in
formd de U, ale clror cipete sunt scoase prin piele de-
desubtul arcadel. Ele stréhat pielea la o largime de deget
dedesubtul buzel inferioare & incizief cutante. Se ia, cum
e usor de vézut pe figura 13, mal intaill arcada cruraly
apol péretele posterior al canalulul inguinal. Strangand si
invartind capetele fle-chref anse pe o pernitfi de gazi ste-
rilizatd se apropie si se afronteazi destvl de bine planul
transversului de arcada crurald. Pentru a reface péretele an-
terior, Duplay si Cazin trec un al doilea rénd de fire care
strébat, pe rénd buza superioard a pielel, stlpul ingui-
nal superior, stalpul inguinal inferior si in fine buza inferi-

Fig. 15. — Modul de a lega firele metalice pe mici perinite de
gaza sterilizatd. Perinitele inferioare servesc pentru firele puse pe

peretele posterior; cele superioare pentru firele puse pe perstele
anterior.

oard a pielel. Trec ast-fel numé&rul de fire necesare pentru
ca plaga s& fle bine afrontaty. Pentru a uni mai regulat apo-
nevroza obliculul, cred ci e mai bine de a proceda in modul
urmétor (flg.14).La o largime de police deasupra buzei cutan ate
superioare spre unghiul extern al pligei, infigett acul, tre-
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candw’l prin stalpul superiorla ciiti-va mm. de marginea lui
liberd apol prin stélpul inferior pe care bine inteles il stri-
pungeti de la profunzime la superficie. Trageti acul incircat
cu un fir deargint. La o lirgime de deget maiiniuntru tre-
ceti-l din nou si in acelag fel gi scoitetl capatul inferior al
firului de adinioarea. Avett astfel un fir in U, de capitaele
ciruia dach tragetl vedeti unindu-se si in modul cel mai
exact buzele aponevrozel marelui oblic. Mal infuntru treceti
In acelas fel un al doilea fir. Veti trece ast-fel 3 fire,
cel din urmi fiind asezat la nivelul orificinlul inguinal ex-
tern. S8 strang si se résucesc cele 2 capete ale fie-carul fir
ca gi pentru firele puse pe piretele posterior pe pernute mici
de gazd sterilisaty (fig. 15). Se ispriveste operatia afrontand
huzele pielef cu cite-ve punete separate sait cu o cusiturd
continud.

Operatiunea lui Bassini executati cu fire temporare pre-
zintd pote avantagil asupra aceleasi operatil executati cu fire
pierdute de matas4, firele odatd scoase bolnavul fiind scipat
pentru totdeauna de ori-ce supuratiune posibild. Are in
schimb dezavantajul de a nu permite o reconstituire perfectd
asa cum poate fi executaty cu firele pierdute. Firele tem-
porare in schimb nu pot avea nicl cel mai mic avantaj a-
supra firelor rezorbabile-de coards, eu o singurd conditiune
ca acestea sd fie bine sterilizate.

57846, —Rsv. do Chirurgie. An, 111, No. 1-2.



Rezultatul tratamentului prin acid arsenios
(metoda Czerny si Trunecek)in diferitele varie-
tati de carcinome f).

de

D-r. AL. COSTINIU

De la aparitia articolulul in Sem. Medicale din 5 May
1897 asupra vindeciirel canceruluj epitelial prin acid arsenios
de Czerny si Trunecek s’a observatb atat la noi cat si in re-
vistele striine publicate numerédse cazwi de vindecare prin
acest tratament. Avand ocaziunea de a aplica in serviciul
D-lul D-r. Turbure de la Spitalul Pantelimon acest tratament
in mai multe varieti{i de cancer, cred folositor a e face
cunoscute Observatiile si concluziile ce le tragem de si nu
pot fi definitive, dat fiind numirul putin de cazuri, totusi
cred ci vor putea servi.

Voiu descrie dar varietitile de cancer pe care le-am
observat,

) IEpiteliona  nasului a) TFemeia Tudora de 39 ani,
intrata la Spitalul Pantelimon serviciul D-lui D-r. Turbure ia 17 August
1897, Nimic de notat in antecedentele ei hereditare.

Ea insasl in tot deauna sanatésa, afari de variola la 15 ani.

Nu este sifilitica.

Sunt doi an}, in urma unel sgirietur], aparu pe nas, 0 micd
tumord usor durerdsi. Incetul cn incetul, tumora care era situata la
stinga pe aripa nasulul, se mari, se ulcera.

De atunel se mari de volum continuy, Intrecu linia mediand
i se intinse si la aripa dréptd a nasulul, avad tendinta a se ridica
catre radacina nasului, si citre unghiul intern al ochiului. La epoca
intrérel bolnavei in spital, t6ta partea catilagin6sad a nasului era for-

maté de o tumora ulceratd, cu baza murdard, mamelonatd si sange-
rdnd la cea mal mici atmgele

") Comunicare ficut la asociatiunea Medicilor Eforief.
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In drépta tumora se ridicid mal sus de cit la stinga, ea se
intinde pin& la unghiul intern al ochiulul, dar nu este ulcerats.

Starea generald a bolnavei bun3, diversele organe nu prezinta
nimic anormal.

La 18 August 1897 se incepe tratamentul cu acid arsenios.

La stanga unde se formase crusta si cizuse de 2 orl in inter-
val de 18 {ile, tumora a dispdrut complect, lisand in locul sdu o ci-
catrice rosieticd, cu o micd perdere de substantd in vecinatatea
cloazonulul.

In drépta vindecarea merge mail anevoios, si am fost nevoit a
ridica proeminenta, cu bisturiul. Examenul microscopic facut de D-1
Robin, seful laboratorului Spitalulul Filantropia, confirms diagnosticul
de epitelioma pavimentos. La finele 1l Februarie 1898, vindecarea
este complectda de amindoud partile. Si la drépta existi o perdere
de substantd aprépe de cloazon.

Alcl's’a intrebuintat nuoial solutia de 'fiso.

Bolnava ese la 15 Martie 1898, vindecarea mentinindu-se.

b) Epitelioma aripet stang? @ naswlul la femeia Leanca
de 80 ani. Intrd in serviciu la 15 JIanuarie 1898 — Se observd la
ea usor ramolisment cerebral, vorbeste cam incurcat si fard sir.

Nu se observi nimic anormal in cele-l’alte organe.

Nu ne péte comunica nimic despre antecedentele familiare si
personale.

Pe aripa stangd a nasulul, anume in unghiul naso-genien se
observa o tumord de mirimea unei alune. Nune poéte da nict o des-
lusire asupra datel aparitiunel acestel tumori.

Tumora e de forma ovalary, ne ulceratd, culdrve rogie inchisa.

Pani in luna Martie 189S, acésti tumord nu ’si-a schimbat de
loc nict caracternl, nici volumul, De la 15 Martie incepe si se ulcereze
forte putin la partea ei culminantd si si singereze putin.

Ulceratia fiind prea micid, iar pe de alta parle voind a ne da
séma prin examenul microscopic de natura el la 20 Martie se exci-
zeazd o parte dintr'insa — Examenul microscopic ne arata epitelioma.

Do la 20 Martie se fac badijondr! zilnice cu solutii alcolice si
apa de 'jizo grm. si se formézi o crustd destul de grosi.

La 27 Martie s» incep badijonari cu acid arsenios Y50 gr.

In urma acestora bolnava acuzi dureri si in acelag timp a
aparut o rogatd ugoard In jurul tumorel- -

La 30 Martie rosata pevzistind, nu se mai badijoneazi. o

Crusta a remas pe loc, era mal groasi;iar de la partea inferi-
oariv si de desubtul el se observd o ugoard scurgere puru'lenté.l .

’ La 13 Aprilie se reincepe din nou badijoqarea cu spl_u!,ne de ls? gjL
si se continui pany la 27 Aprilie, cand crusta cade sl in 1.00“1 6l re-
mane o mica cicatrice rogietici.— Acéstd bolnavé a stat In s:ervmlu
pana la 4 Septembre 1898, vindecarea s'a mentinut $i necunoscandu-se
aprépe nici locul tumorei.

Vindecarea aicl s’a obtinut in 38 zile. .
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In aceste doud cazwrl am urmat in tocmal metoda descrisa
de autoril acestui tratament.

La primii bolnavi in partea unde a fost ulceratie si emoragie,
vindecarea s'a obtinut lesne si repede; in partea dréptd insi unde
exista proeminente, de si ficeam scarificatil pentru a avea singe
préspiat in contact cu medicameuntul, totusi vindecarea nu a inceput
de cal dupd excizarea acestel proeminente.

La a doua bolnava cred ca gratie exciziel, cit si faptulul ca
solutia a fost mal concentratd, vindecarea s’a obtinut atit de repede.

Prima bolnava a fost revizutd in luna Octombre a. c. si vin-
decarea se mentine.

1l-a Varietate. Cancer fongos la partea anteriord stangd a toracelui
la un barbat Vasile A. de 60 anl. Intrd in serviciii la 18 Noembre
sl more la 13 Decembre 1897.

Din copilarie ne spune, ¢i a avut in partea stingd anteridra
si superiérd a toracelul un nevus care cu timpul a crescut si do la 1
Aprilie 1896 a inceput si se ulcereze §i ‘si ia proportilt mari.

A fost la spitalul Colentina unde i s’a excizat tumora, care re-
cidivand s’a cauterisat cu Paguelinul.

La intrare in serviciti s constati o tumord cancerési fon-
goidd avdnd ca dimensiuni 2%, ¢. . si.o periferie de 30 ¢. m., cu
mugur! exuberenti st sangerinzi. Ganglionil sub axilari prinst.

In servicild i s’a facut in’ mai-multe randur! cauterizar! pro-
funde cu termo-cauterul si-s’a razuit exuberentele cu Volkman, to-
tusi tumora se intindea mal mult si emoragia a fost de multe ort
asa de abundentd, cia cu mare anevoinfd s’a putut opri. In acelas!
timp mirosul ce’] exala tumora imfecta tot salonul.

La 30 Iunie 1897 pe lingd regimul tonic, se incepe si badijo-
narile cu acid arsenios Yiso gr. Dupid vr'o 15 zile se observd ci la
extremitatile tumorel a inceput procesul de cicatrizare.

Crusta ce se forma era forte subtire si la fie-care pa.nsa.ment
se ridica si ea. Hemoragia din cand in cind apare, une-orf si mai
abondentd ca inaintea aplicdrei tratamentulul.

Cand se badijonéza, bolnavul simte dmelI forte marf, care nu
tin mult.

Mirosul urit disparut aprépe cu totul.

Dup4 30 de zile de aplicare a tratamentulul, cicatricea de la mar-
gine, prea putin mirita. Muguri’® de la centru tot perzistd, fard nici
o amsliorare. Se lasa bolnavul in repaus 10 zile.

Se reincepe din now, tot cu aceiasgi solutie timp de o luna.
Se observd prea putind modifiicare in bine, emoragiile tot se mal
ivesc, bolnavul slabegte din ce in ce. Se suspendd tratamentnl din
cauzé ci nicl bolnavul nu vrea si se mal supuie si nol eram cam
descurajatf de acest rezultat aga de neinsemnat. Bolnavul mére emaciat
la 13 Decembre 1897. Autopsia nu i s’a ficut, cici a fost reclamat
de familie.

Aicl din causa marel suprafete ce ocupa tumora, dupi ce fé-
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ceam badijonarea, o lisam in contact cu aeral vr’o 5 minute si apol
aplicam un pansament compresiv de frica emoragiel.

IlI-a Varietate e Cancerul wterului.

a) Femeia Maria G. de 46 ani intry la 2 Mal 1598 si su-
comba la 22 August 1898. La intrare avea faciesul unel cancerdse
forte slabita.

Spune c& e bolnavi de 2 ani.

Ca antecedente nimic de notat. A avut 5 copil. Examinandu-se
organele genitale se observa cd prin vagin se scurge un lichid sangui-
nolent, murdar si icoros. Prin examenul cu speculul se observé ci colul
uterin e aprépe cu totul distrus si inlocuit cu mugur! carnosy, carf san-
gereazd la cea mal micd atingere. Nu se observad nici un fel de fistuli.

De si bolnava e forte slabitd si béla de datd veche, totusi ne
propunem a intrebuinta badijonarile cu acid arsenios fiso gr.

In fle-care zi, dupd ce se ficea larg! spalaturf antiseptice, si se
stergea bine, badijonam si in-urma dupa 5 minute, tamponam va-
ginul. Dupa 8 zile, observam c¢a mugurii sunt distrus!l in cea mal
mare parte, dup® alte 15 zile, scurgerea sanguinolenti a mai incetat
si uterul e aprépe cu totul curdtit de mugwl. In locul lor a rémas
o plagd rosie, vie, insd puroiul din canalul cervical se scurge meret.

Durerile pe care bolnava le acuza la intrare sunt mult mai
mici, insa slabiciunea e férte mare. La 2 August survine o diaree
forte abundentd, care s’a mentinut pana in ziua mortel, neputandu-se
opri cu nici un fol de medicament.

La autopsie se gisesc organele din cavitatea toracica normale.
Cavitatea abdominals plind ew puroiti. Peritoneul prezinta false mem-
brane, iar intestinele ici gi colo aderente intre ele. In pelvis, uterul
precum si rectul inétd in puroidi, uterul-prezinti pe fata sa poste-
riéra si superiord, o perforatie comunicind cu vaginul. Taind uterul
in doud, gisim cavitatea captusitd de muguri cancerosi. Intestinul
gros cétre rect forte congestionat si mucoasa prezintd mici ridicaturt,
unele ca boba de mazdre.

1) Ana P. 40 de anl Intratd la 13 Sept. 1898, mdrta la Sept.
a. ¢. Cancer uterin.

A fost operatd in alte servicil- Venitd intr'o stare de cachexis
férte inaintati. Se observd abdomenul bolonat, asciti. Examenul
genital ne aratd colul cu totul distrus, mugurii férte e.xuberex‘xti
scurgere murdard. Durerl teribile. Insomnie. Bolnava de abia se pote
misea.
" Facem si aiclacelas! lucru. D-l Dr . Turbure imi atrage atentiunoa
ca acidul arsenios sa lucreze mai bine, trebuie s vie direct in con-
tact cu aerul de afard si pentru acésta ar fi mai bine si i.ntroducem
un specul Ferguson, pe care sd'l finem in vagin cﬁt.e-va. minute, dupé
badijonare, ceia-ce si fac gi In urma tamponez vaginul. ,

De si s'a facut aicl putine badijonari, totust local s'a oliservat
distrugerez.m mugurilor in mare parte st diminuarea mirosului. Bol-
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nava din cauza stirei cachectice sucombi. Autopsia nu s’a facut dip
causa opunere! familiel.

Daci numsrul cazurilor de cancer epitelial vindecate
prin acest procedeli este destul de mare; nu se péte spune
acelasi lucru de celel'alte varietdi{i de cancere, unde g'a
ficut prea putine Incercdri. Se intelege, ci nu putem trage
concluzii definitive, numal din examinarea acestor putine
cazuri, mai ales ci se stie In ce conditiuni se trimet bol-
navii la Pantelimon, atuncI cand bolnavul a cutreerat tote
cele-l’alte spitale, si cand medicil vézand c¢i nu mai e nimic
de facut cu ef, il trimet la acest ospicit spre a’st da ob-
gtescul sfarsit.

Daci in asemenea conditiuni fiind pusi, vedem ci la
bolnavul Vasile A. (cancer al toracelui), mersul bdlel s’a
oprit, cicatrizarea a inceput, insi boéla fiind prea Inaintaty
0 vindecare numal era posibilA.

Asemenea si la cele doud femel cu cancer uterin, de
si bdla era de dathi veche, la femeja Maria G. am putut
observa eliminarea mugurilor aprépe total, iar la Ana P.
numal in cate-va zile de tratament, eliminarea mugurilor
s’'a facut.

Dactd in asemenea cazurl desperate, am putut ob-
tine o ameliorare a stirei locale, nu am fi in drept si ne
agteptim, gi chiar in cancere de cea mai rea naturd, insi
recunoscut §i aplicat acest tratament de Ja inceput si dea
rezultate bune ?

Nu stii pani la ce punct autorii acestul tratament
all dreptate, cand spun, ¢4 medicamentul trebue st stea in
contact cu aerul, flind-c& in cancerul uterin la femeia Maria
G., eliminarea mugurilor s’a ficut férte lesne, fari a
mal lisa vaginul deschis prin specul, iar pe de alty parte
am observat o diminuare a unul cancer faringien si cade-
rea limbel atinsh de cancer la doi bolnavi din oras. Cred ca
contactul cu aerul nu este absolut indispensabil. Ceea-ce este
interesant e faptul c& suprafata tumorsi si fie sangerandi,
iar cand excrescentele sunt mari, trebue excizate, cum a
fost nevoe si procedam la cele 2 femef cu cancer epitelial
al nasujul.

Ceia-ce are remarcabil acest tratament, este ci nu atacd
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de cat pirtile holnave, dupé cum am putut si mé com}ing
in téte cazurile observate; c% durerile nu sunt asa de mart
in cat si fie nevoe a se aplica si substante anesteziante
ca cocaind, orthoformul, dupd cum recomandi unil autori.
La bolnavul cu cancerul toracelui, daci durerile erall mari,
cred ci trebue atribuit suprafetel prea mari.

St dack n’ar fi de cat faptul, ci curiitd plaga, face si
disparyy mirosul urit, si opreste in loc mersul bélel, inca
acest tratament merith atentiune.
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SPITALUL COLTEA

Serviciul clinico-chirugical al D-lui Prof. Toma lonnescu.

Un nou caz de kist hidatic al ficatului

tratat prin procedeul Thornton
de
M.'COHN

Intern al servicinini

In No. 11 gi 12 din 1398 al acestei Reviste, Domnul
Profesor Toma lonnescua publicat un studiu complect asupra
noilor procedee de tratament in kistele hidatice abdominale
in genere gi in special ale ficatului.

In acest studiu sunt enumerate toate cazurile publi-
cate pind atuncl, relative la acest subiect, iar doud cazwl
personale sunt descrise mai detaliat. Bobroff este numal
amintit, numérul cazurilor operate de el ne fiind incd cu-
- noscut. De atunci acest din urmi autor si-a publicat pro-
cedeul si cazurile operate de cl.}) Pand in 1895 Bobroff facea
injectiuni de glicerind iodoformats, avand insi a deplénge
fenomene grave datorite rezorptiel iodoformului, dansul a
inlocuit injectiunile de glicerini iodoformati in punga chis-
tulul prin injectiuni de clorur de sodiu.

Trei bolnavi ati fost tratati prin aceasts metoda;
punga golith de continutul ef gi bine curitits s’a umplut

) La Presse médicale, 17 Dec. 1898, p. 851 dupd Khirurghia,
1898, vol: III, No. 13, p. 3.
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cu clorur de sodiu si apol cusutd complect; in urmé s’a in-
chis si plaga abdominald.

Urmirile operatoril all fost perfecte si cicatrizarea s’a
facut prin prima intentie.

Incurajat de aceste rezultate, A. Bobroff s’a hotérat sa
simplifice si mai mult metoda, ne mal facand nici o injec-
tiune, multumindu-se cu sutura simpld a pungel Kistice,
dupi evacuarea hidatidelor. Operatiunea ast-fel modificati
si care se apropie mai mult de ideal, a fost practicatd pe 4
bolnavy, unul atins de kist hidatic al pancreasului si 3 de
kiste ale {icatului. In nici unul din aceste cazuri autorul n’a
observat retentiune sall acumulare de vre-un lichid in punga.
Din aceasta conchide el ci transudarea citre sacul vid n’are
loc de cat cand punga este 14satd deschis#, cand se face mar-
supializarea sall drenagiul. In cele l'alte cazuri peretil kistu-
lul desertat se aplici perfect unul catre celal’alt. Chiar intr-
unul din cazuri in carecontinutul kistului era deja purulent,
vindecarea a fost repede si fari nici un accident.

Autorul isi propune si aplice acest procedeu chiar in
cazurile de supuratie, afurd numal cand puroiul va fi de rea
naturd sall cand hila se-va scurge in momentul chiar al in-
terventiunel, cum 11 s’a-intdmplat aceasta odatd. Pentru a
evita supuratiunea posibila sall' acamularea de bila in sacul
desertat, s’ar putea fixa ficatul prin unu!l salt doué puncte
pentru a stabili ast-fel un paralelism intre plaga ablominala
gi hepaticd. Autorul se grabeste si adaoge, ci aceastd din
urmd modificare nu trebue si devie un principidi, ciici se
stabilesc ast-fel aderenfe supiritoare intre ficat gi peretzle
abdominal, adarents nu se stabilesc dupi suturile ordinare
ale plagel ficatului, duph cam s’a constatat la o necropsie.

In ultimu! timp domnul Profesor Thoma lonnescu a
marl operat un caz prin acest procedeu, cea ce face un to-
tal de 8 cazurt, toate cu succes. [aty si cazul din urmai.

. '{&na St., de 40 an), cisitorita, bulgara, muncitoare, intrd in
servicilt la 26 Noembre 1898.

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

Din copilaria ei nu stie s& fi fost bolnavi
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Menstruatd pentru prima oard la 14 ani, a avat meunstruatia
in totdeauna regulati, durata de 4—5 zile, fArd dureri. S’a maritat
la 18 ani, a niscut 13 copil, din care 7 au murit de micl, 6 triesc
si sunt sanitosl. Ultima facere acu 6 luni; a venit in servicii cu
sinul ingurgitat.

Istoricul, Bolnava spune cd din Aprilie 98 a simii o um-
flaturd In ipocondrul drept, fira si aibd durer! in acea regiune.
Se simtea totus! bine, asa ci si in vara asta a putut si ia parte la
munca campului. Prin August abea a constatat cd wnflitura a cres-
cut, ocupand partea superioari a abdomenulul; de atunci a inceput
s, aibd si durerl, suportabile de alt-fel, in ipocondrul sting. Nici
odath aceste durer! nu s’ad iradiat, nicl in umdarul drept, n'a avut
varsaturf, a conservat pofta de mancare, are insd desgust pentra
carne si in genere pentru grisime.

Bolnava triaeste in Dobrogia, spre granita bulgireascd, do fri-
guri n’a zdcut nici odati. Anul trecut a fost bolnava de tifos.

Starea prezentd. Starea generald. relativ bund, e de constitutie
debila, tuseste din cand in cind cite putin, mai ales noaptea. La
pulmoni cite-va raluri umede diseminate. Putini arteriosclerosa,
timpul al doilea la aortd eclatant. Examindnd abdomenul se¢ con-
statd o tumord, putin proeminentd care ocupid toatad regiunea epigas-
trici si ipocondrul — drept, iutinzindu-se in jos pind sub ombilic.
Tumora aceastd e mata, fluctuenta la mijloc. Spre dreapta tumora
se intinde pana in flane, pe care:l ocupi aproupe in intregime, in
Jjos merge pana aproape de creasta ilincd, ear ‘spre linia mediana
trece mal jos de ombilic cu doud laturf de degete. Imediat sub par-
tea proeminentd a acestel tumorise simte o margine neteda, tiioasa,
agezatd transversal, probabil marginea inferioari a ficatulul. Intreaga
aceasta tumord, care ocupa ipochondrul drept si regiunea epigastrica
formeaza un tot, la care se transmito miscarea respiratorie a pul-
monulul. In sus matitatea ficatului are o intindere normala. In partile
chiar unde tumora e mal fluctuenta nu se percepe fremisment.

La stinga liniel mediane, ocupind ipochondrul sting se gi-
sesto o tumoard lipitd la cea descrisia mal sus, ast-fel ¢i pare a forma
una singura, in toatd portiunea de deasupra ombiliculul, fird nict o
linie de demarcatiune intre ele. In dreptul ombiliculul existi intre
ele un unghit si imediat de desubt tumoara din ipochondrul sting
d.evme liberd, se termind la 4 degete sub ombilic printr'un virf ascu-
tit, sub care se poate introduce mana, cind se simte o fatd convexa,
care bombeazé liber in cavitatea abdominala. Virful terminal al aces-
tel tumori se poate chiar indoj si résturna spre fata superficiala. In
tqam partea subombilicald tumoara aceasti prezinti spre linia me-
diand o 1}131'gim3 subtire, tdioasd, in directiune longitudinals, care
parea fi in _continuitate cu marginea tijoass transverss descrisd maf
sus. Inafara aceasta tumoara stangd se intinde pani in flancu) sting
fara s&-1 ocupe, prezentand aicl o margine groasi care se pierde in
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profunzime. In definitiv, tot ce se simte in partea superioard a-.ab-
domenului formeazi o singurd masf, care se poate deplasa putin in
sensul lateral sicare se coboard si se urca cu miscirile respiratori ale
diafragmului.

Loja splenica e sonori, rinichif nu se simt.

Aspectul general al tumoarel are mail mult aerul unei spline
enorme, care s’a desvoltat mult spre dreapta confundandu-se cu fi-
calul,

O punctiune facuta in regiunea epigastrica, in partea cea mal
fluctuentd, a dat lichid limpede ca apa de stinca.

Operatia. La 30 Noembre se face laparotomie mediani supraom-
bicala, prelungitd putin si sub ombilic.

Se gaseste un ficat enorm. Pe fata inferioard a lobulul stang
un encrm kist hidatic, cu un perete in afard din substanta hepatica,
proeminind si bomband liber in cavitatea abdominald. Un al doilea
Kist ocupa lobul drept la mijloc, proeminind putin pe fata convesxi,
atingénd suprafata ficatulul intr'un loc limitat.

Se incizeaza kistul de pe lobul 'sting pe o intindere de vi’o
5 cm., se giseste numai lichid limpede in mare cantitate, fara vesi-
cule fiice, se goleste lichidul, se scoate membrana germinativi in
intregimo, se curda punga cu tampoane sterile uscate, nu se produce
nici cea mal micd hemoragie. Se inchide punga printr'o sutura con-
tinue de catgut in 2 etage, invaginand prima linie de suturd pusi pe
marginele de inciziune ale pungef. -

Se trece la al doilea kist si se trateazd la fel. Incizia se face
pe fata convexa a ficatului, lungd de 4 cni, dar pentru a ajunge la
punga kistulul se tae in substanta  ficatulul pe o grosime de 4 mm.
$i aceastd punga contine numal lichid simplu, fara vezicule; se tra-
teazd In acelas mod si se inchide cu o cusidturd continue de catgut.
Din substanta ficatulul hemoragia a fost neinsemnata.

Abdomenu! se inchide cu fire temporare de argint puse in 2
etage, cel profund cu ansele firelor perdute, cel superficial cu ansele
in afara.

Pelea se coase cu setolind.

Mersul ulterior a fost din cele mal simple, la 8 Decembre se
scot firele de setolind, la 13 Decembre se scot firele de argint, reu-
nirea s'a ficut por primam. l.a aceastd datd bolnava a fost complect
vindecatd, a fost refinuti in servicid pina la 26 Decembre 98 pentru
a fi prezentaty la sedinta societdfel de chirurgie din 23 Decembre 98.

La radicarea celul de al doilea pansament, adicd 14 zile de la
operatie, nu exista nicl o tumord in ipochondrul sting, lobul sting
al ficatului disparuse sub falgele céste, rezultatul a fost surprinzstor.
La dreapta, lobul drept era putin micsorat, la esire din servicia se
retractase pana in dreptul ombiliculul. Diferenta aceasta se explica
lesne. Kistul care ocupase fata inferioara a lobului stdng, avea un
pevete liber, in afard de substanta ficatulul. Indatd ce punga a fost
golita, acest perete inferior a fost impins in sus de ansele intesti-
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nale, a mers s& se aplice de celd-'alt perete si punga a disparut com-
plect, odatd cu aceasta lobul sting al ficatulul si-a reluat proportiile
normale. La dreapta lucrurile s’au petrecut alt-fel. Aicl kistul ocupa
mijlocul lobulul, in plind substantd hepaticd, punga odata golitd, pe-
retil nu se pot apropia imediat, trebue si intervie un alt factor, re-
tractiunea substantel hepatice; aceasta Insd se face cu Incetul asa
ca disparitia pungel cere un timp mal mult sai mai putin lung. Deja
aceastd retractiune a inceput, cacl tumora a diminuat st de sigur
¢d va continua.

SPITALUL BARLAD SI ELENA BELDIMAN

Serviciul D-lui Doctor Cerchez

Un caz de strangulatie intestinala

produsd prin ciupire laterald a intestinului
de

I. NEGRUZZI

fost tntern al serciciwlvi

In diva de 9 Decembre 1897, s’a prezentat la consultatiile gra-
tuite ale spitalulul, bolnavul-Jon Lupan, in-etate de 54 ani, de pro-
fesiune lampagil, din comuna Barlad, cu fenomene peritoneale acute,
pentru care a fost internat in spital.

Nimic interesant in antecedentele hereditare si personale.

Istoricul maladiei. Bolnavul spune ci in noaptea de 7 spre 8
Decembre, a fost apucat prin somn de durerl si t&eturi prin pantece,
carl ad crescut continuu neputdndu-se linisti toata noaptea, apoi greata,
sughit si varsatwrl alimentare. A duoa ¢i a avut un scaun solid, de
atunci n’a mal esgit afard, nici n’a eliminat gazwi prin anus.

Odata cu aceste fenomene a fost prins de un fior de frig, apol
de ferbinteala si sudori carl nu s’ad mal repetat.

Starea prezentd. Pacientul de constitutie debild, e foarte abatut,
nu se poate tine pe picioare de cat sustinut; facies caracteristic—ochii
infundatf, vederea turbure, nasul ascutit, réspunde anevoe la intre-
bar! si figura lul exprima durerea.

Se plange de durerl vag! prin abdomen §1 junghiurt, sughita
continuu, are varsatwri alimentare, rari si halena fetida.

Respiratia frecuentd scurtd, frecuenta batiilor cordulul, puls
mic depresibil; anorexie §i sete mare.

Abdomenul balonat, foarte sensibil la presiune. Prin percutiune
gasim sonoritate (timpanism) pe linia mediana si la epigastru, jar in
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flancuri si la hipogastru matitate, ale cirel limite nu se pot preciza
bine din cauza sensibilitatel abdominale. Cea mal delicatid palpatiune
exaspereazd durerile, carl par mail intense in regiunea epigastrici-
Bolnavul tine coapsele flecxate pe basin. El spune c& i se lisa cate
odatd vitamditura in stinghil, cit un ou. Totusl explordnd reginnile
inguinale, nu gisim nici o tumoare sall inpastare marcants; orificiile
externe a canalelor inguinale par a fi libere. Sub arcadele crurale nu
gésim asemenea nimic aparent. Prin fuseul rectal nu se gaseste nicl
o tumoare.

Urina tnrbure, galbend rosie si in mica cantitate.

S’a administrat bolnavului imedial dupe intrare in spital un
purgativ: Calomel 0,80 ctgr., divizat in duo# pachete, fird si produca
vrtun efect, si un Prisnitz pe abdomen, Seara i s'a facut un lavement
cu solutie da acid-boric si glicerind, care a fost dat afard imediat
impreund cu putine macerit solide. Temperatura 378,

10 Decembre. Aceiasi stare de depresiune ; in timpul noptel nu
s'a putut linisti de loc, snghitd continun. si are varsaturi bilioase
murdarf. N'a avut nici un scaun, nict gazuri. Abdommenul ma¥ balo-
nat si mal sensibil. Temperatura 36*

I 'se face un lavement cu o sondd exofagiand, insd fara nicy
nn rezultat, Se aplicd pe abdomen Unguent cinereu beladonat si Pris-
nitz. La interior o potiune cu apa cloroformatd 200 grame Laudanum
XXX gute.

Seara temperatura 373,

Pe la ora 1G seara, incepe a avea virsaturi fecaloide lichide, si
in timpul noptel a varsat de patru ori.

Diagnosticul. In. fata acestuf cortegii’ simptomatic pe care ’i
prezinta bolnavul, s’a pus. diagnosticul de oclusie intestinald si am
lecis operatia.

11 Decembre, Operagia. Anestesie cu chloroform.—Plan orizontal.

Laparotomie pe linia mediand, sub ombilicala. Incizia de vi’o
10 cam.

Din cavitatea peritoneali se scurge un lichid citrin, clar ca si
urina, fara nici o odoare.

Parte din acest lichid s’a scurs singur prin incizia noastra, iar
restul a fost absorbit cu comprese de tifon sterilizate calde, dupe cum
$6 prepari in acest servicii 1),

Masa intestinuluf subtire distinsi de gaze, e foarte congestio-
nats mal ales in partea inferioard a abdomenulul catre arcada cru-

1) Pentru a realiza o bund antisepsie in lipsd de un autoclav
sal etuva necesard pentru acest lucru, se pun comprese de tifon in
sublimat 1: 1000, apoi se storc si se aseazd in oale bine sméltuite,
carl se pun in cuptorul masinel de bucatarie a spitaluluf, unde se
tin eate-va ore pind cand patura de vatd si compresa de d’asupra ad
devenit de culoare brunad inchisi.

Atunci tot lichidul ramas in comprese, dupe stoarcere s’a eva-
porat, rimandind compresele uscate, calde si perfect sterilizate.
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rala stingd, unde se ghseste o ansd intestinala (ileon) aderand in-
tr'un punct la peretele abdominal.

Examiniand cu atentiune i tragind usor de aceastd ansi in
apropiere de punctul aderent, observam cé ea e prinsi lateral pe oare-
care intindere iantr'o foseti peritoneald, prin aderente carl se desfac
usor. Aceastd fosetd peritoneald parietald, situatd d’asupra si citre
mijlocul .arcadet lul Faloppe, are forma unul degetar, de mirime mij-
locie, inconjurat de un inel de culoare albicioasd scleroash, care e
aproape sfacelat in jumatatea infero-externi.

Ea prezinta raporturi de vecinatate cu elementele cordzauluj,
carf patrund intr'un orificiii situat putin mey sus si in afard.

Portiunea de intestin desficutd din aceastd fosetd, prezinta la
nivelul strangulatiel un cerc rog inflamat, care nu se intindea de cat
pe portiunea de intestin liberd si opusd insertiunel mezenteruluf, li-
mitind o micd borsuflurd sai tumoare edematiatd, de coloratiune
violacee, de méirimea une! alune marl, care s’a diformat dupe ce
a tost liberata.

Dupe ce am sters cu. o compresd muiati in sublimat 1%,
fosela descrisd si intestinul strangulat, am aplicat cu acul mic Re-
verdin, trel puncte de suturd cu coardd No. O, trecand peste margi-
nile inelului acestel fosete, in asa fel ca strangand firele, portiunea
inflamati, sfecelatd, a coletulul a devenit extra peritoneals, iar foseta
s’a obliterat complect.

Absorbind cu comprese si ultimele ramaisite de lichid din pe-
ritonen, am procedat la inchiderea abdomenujul, punand o suburd pe
muche cu coarda pe peritoneun, apoi pe aponevroze si muschi puncte
intrerupte cu matasé si in fine puncte separate pe piele.

Pansament antiseptic cu tifon iodoformat pe plagd, apoi vati
sterilizata.

Durata operatiune! a fost de 25 minnte.

Urmdrile post operatorii. Dupe 3 ore de la operatie a avut o
viarsaturd lichid4, sughitul insd a disparut, si a inceput a elimina
gaze prin anus, Starea generald pare a nu mai fi iugnjitoare—pulsul
frecuent 124, insa plin. T se d& o potiune de Todd 200 gr., Cafeini
1 gr. si bucati de ghiatid. La ora 5 p. m. a avut un scaun abnndent
semi lichid, si pana la ora 8 seara inca alte trel.

Abdomenul se simte sub pansament ci a devenit msi flasc,
dar e tot sensibil. Seara temperatura 38¢,

12 Ircembre. Noaptea a dormit linistit, n’a mal avut sughil nict
varsaturl. Temperatura 37° Puls 104. Starea generald buni, privirea
mali vie, maj expresiva.

Acuzd inca durer! prie abdomen, ins{ nu ca mal inainte. Cere
sa manance. I se di lapte, si ca medicament urmatoarea potiune :
Apé cloroformatd 200 p. Laudanum XV picaturl. Seara temperatura
38. Puls plin, frecuent. A avut incd un scaun lichid, fara si i se ad-
ministroze purgativ.

13 Decembre. Staren generali satisfdcitoare, temperatura sca-
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zutd la 837% D. 87' seara. Puls regulat bun. De aci inainte n’a ma
avut nict un fenomen alarmant, totul a intrat in stare normala. Tem
peratura a oscilat intre 36° gi 37 pani a 6 (i seara, cand a avut
38, dar a doua di a scézut din nou la normal.

19 Decembre. A opta (i de la operatie s'a ridicat pansamentul
si s’a gésit trel din punctele de suturd de la mijlocul plagei supurate,
carl au fost ridicate impreuni cu cele alte fire, restul pligei era
perfect cicatrizat. S'a spilat cu sublimat 1:1000 partea supurata, si
s’a aplicat un pansament cu gaz iodoformat si vatd sterilisata, care
s'a schimbat regulat la 2 {ile, pind la complecta cicatrisare bolnavul
a fost congediat din spital in diva de 10 Ianuarie 1898 complect vin-
decat.

Strangularea intestinalay prin ciupire laterali a intesti-
nulul (pincement lateral) desi frecuentd are fari indoiala o
importantd destul de mare, atat prin. modul de producere
cat gi prin rapiditatea cu carf evolueazi leziunile intestina-
lul in acest caz.

Descrisi inci de chirurgii cei vechi ca Fabrice de Hilden,
Littre, Ruisch, Richter s. a. existenta ef a fost contestati in
timpil din urmi de unil, mal alx de Roser in 1886, care
nu admite posibilitutea hernierel si a stranguifiref numali a
une! portiuni din circonferenta intestinului, restul calibrutui
remanénd liber si putdnd da trecere uneori maleriilor. El
atribue descrierea lor unei greseli de observatiune din par-
tea chirurgilor.

Experientele lui Sachs Willy’) demonstra pand la evi-
dentd posibilitatea acestui fel de strangulare, aga ci nu maf
existd indoiala asupra existentei lor, si pune ca factor de-
terminant al strangulirel presiunea intra abdominald, care
ar distinde peste masurd portiunea herniatd, dand nagtere
stranguliivel. Pentru unil ca Benno Schmidt®) aceasta ar fi
datority unor aderente primitive intre sac si un punct al
circonferintel intestinului, parere care nu se confirmé prin
faptele observate de chirurgi. Albert?) in urma cercetarilor
elevului st Lorenz admite doug feluri de hernii: unele her.
nii parietale in cari portiunea de intestin intrd si ese din

Yy W. Sachs,—Centr. fur chirurgie No. 39 pag. 737 din 1890.
2) Duplay.—Traité de chiurgie, vol. VI, pag. 583.
%) Albert.—Traité de chirurgie clinique, vol. IV.
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sac e libert, dar carl se pot strangula, si alte hernil parie.
tale strangulate de la inceput odat® cu formarea lor. Ob-
servatiunea noastri confirmé pirerea lui Albert in sensul ci
sacul herniar si hernja deci, erali preexintente gi fari ade-
rente primitive, gi ci strangularea s’a produs in mod acci-
dental.

Rapiditatea cu carl evolueazi ieziunile intestinului in
acest caz, dand nastere la fenomene de perforaiune si pe-
ritonile, e cu mult mal mare ca in strangularea unei anse
complecte cu mezenter. In primul caz, dupd cum observa
Lorenz vasele sunt mai superficiale si deci mal vsor pot fi
comprimate, pe cand in al doilea caz cand e herniati o
ansi complecti cu mezenter, vasele all ca protector perinita
de grisime a mezenterului cari le protege.

Importanta observatiunii noastre reese din mai multe
puncte de vedere.

Mai intéin prin faptul cd ea e concluanti in ceea ce
privegte existenta acestui fel de strangulare. Apol prin re-
zultatul operatorit asa de satisficitor, in raport cu starea
rea in care se gisea bolnavul.

Coexistenta fenomenelor de peritonitd cu cari a debu-
tat boala, cat si lipsa de o tumoare aparentd din cauza
micimel ef, aratd dificultatea unui diagnostic precis dela in-
ceput asupra naturei si-locului strangulirei, dificultate care
Jjustificd, intarzierea interventiei chirurgicale, pani la apari-
tia altor simtome tardive mai pozitive ca virsiturile fe-
caloide, agravand insi prognosticul.

In fine din cele observate in acest caz, nu era vorba
de aderente primitive intre intestin si sacul herniar cari si
explice strangularea, dups cum pretinde Benno Schmit.
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SPITALUL VIDRA (PUTNA)

Endometrita dureroasa
cu spasm al orificiulu? intern al coluluf uterin. -- Dilatatiune mecanici cu
tampoane de tifon iodoformat. — Vindecare.
de
Doctorul A. KOSLINSKY

Seful serviciniui.

Credem interesant a publica acest caz de actualitate
gynecologich, de oare-ce prin excluderea simtomelor nevro-
patice pe de oparte, si-al inflamagiunilor uterine de altd,
parte, formeazi un grup aparte de afectiuni de adiogat la
grupul Endometritelor cunoscute astézi. De curéna incd un
medic rus D. Snéguirev, profesor de ohstetrici si gynecolo-
gie dela facultatea din Moscova, a atras atenfiunea asupra
existentel la unele femel, a unei sensibilititi excesive in o
regiune limitat# a uterului; lucru care fiind bine cunoscut
de gynec logistil moderny, totusi nu i se atribuia de ordi--
nar nici caracterul, nicf importanta unuf sindrom clinic au-
tonom, de oare-ce se considera ca facénd parte din grupul
nevralgiilor pelviene in-legiluri cu leziunile banale ale ute
rulul, sai mal dese ori cu acelea al nevropatiilor generale
cum ar fi hysteria.

Dupd cum ne arata in ,Semaine Medicale” din 8 Fe-
bruarie a. ¢. D. Snéguirev bazat pe mal multe observatiuni
a putut complecta studiul acestel afectiunl sub punctul de
vedere att semiologic, cat si terapeuric, si chreia din cauza
predominiirel fenomenelor dureroase asupra simtomelor de
catar, la. bolnavele sale observate, i'a dat numirea de En-
dometritd dureroasd.

Prezentandu-se in serviciul spitalului nostru de curind,
o bolnavi care prin simtomele si examenul s8ll, prezintd
multy analogie si ar confirma cele relatate de D. Snéguirev,
de oare-ce prin tratamentul operatoritt descris de dinsul si
aplicat de noi, in cazul de fath, bolnava a esit pe deplin
vindecatii din spital. Vom relata deci aci aceastd observa-

57816, —Rov. de Chirurgic.‘ An. I1I. No. 1-2, [§)
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tiune menitd poate a miri contingentul observatiunilor ace.
stel afectiuni.

Femeea Elena Autochie, de ani 19, méritatd, intrd in serviciy|
nostru la 11 Ianuarie a. ¢. Ca antecedente alit hereditare cat si per-
sonale, nimic insemnat. A fost pentru prima oard menstruatd la 15
ani, a avut-atunci durerl fnainte si in timpul menstruelor,

Menstruele erall putine, insa ai continuat a reveni regulat 1a
fie-care Juna. Un an dupe ce s'a maritat a avut o nastere la termen, nu
singur fat. In urma a avut o scurgere alba, si tot de atunci a rimas
cu dureri marl in tot timpul, dureri ce se iradiau prin coapse si lombe,
durerl continue, atat diva cit §i noaptea si chiar in momentn! mic-
tiunel o sileste a intra in cura acestul spital.

Stare prezentd. Pacienta de constitutie robusté, ni se plinge ca
sufera de durer! in regiunea hypogasirica cu iradiatiuni in tot basinul
Aceste durer! continue le are si noaptea, si sunt mal mar! cand este
nevoita sa 'ucreze ceva, in timpul menstruelor si al mictiuner,

Examinand pe bolnavi, constatdm, prin palpatie c& pacienta
acuzd durerl mai marl, mal ales cand apiisim cu degetele d'asupra
simfizel pubiene in'spre stramtoarea basinulul, si imediat ce ajungem
cu mana in contact. cu fundul uterulul, bolnava simte o durere care
o face sa strige. Palpatiunea bimanuald si tugeul rectal, ne confirma
localizatiunea acestei durer! exagerate in fundul uterului.

Explorand cu speculul, nu constatdm nici o alteratiune sau
secrefiune patologicd din partea vaginuluf,” Colul uterin foarte putin
congestionat, este mic, nu este de loc modificat, nici in forma sa,
nici in conzistentd. Orificiul colulul intredeschis, nu prezintd nicl o
ulceratiune sau alteratiune morbidd. Nu constatim de cat o usoard
secretiune clard din orificiul acestul col. Nu constatam de asemenea
nici o stare de versiune sau flexiune a uterului.

Explorand cavitatea uterind prin ajutorul isterometruluj, ob-
servdm cumse opreste in dreptul orificiulul intern al colulul, din cauza
unul spazm ce survine in acest loc. Contactul isterometrulul in acest
loc devine foarte dureros si provoaca chiar convulsiuni bolnavel.

In afari de o sensibilitate excesiv de mare a tundului uterin,
atdt anexele si chiar uterul sunt cu totul sanitoase.

Observand dar la pacienta noastra, mal ales cele duod puncte
dureroase, adica punctul pubien si punctul crural, puncte ce le am
gasit explorand sensibilitatea pantecelul si care puncte corespund
exact imergentei fibrelor nervoase descrise de curand de D. Snéguirev
ca patognomonice, lucru ce ne a ficut ca si putem afirma ci avem
aface in cazul de fatd cu o endometritis dureroasi. Ast-fel ci ne de
cidem a aplica tratamentul operator indicat chiar de Snéguirev pentru
aceastd afectiune.

Operafiune. La 5 Februarie a. ¢., se face operatiunea subt clo-
roform, ludndu-se toate precautiunile asepto-antiseptice obicinuite. Se
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face dilatatia colulut uterin cu ajutorul dilatatorulul Iu) Doléris, se
tamponeazd uterul cu gaz iodoformat, si se tamponeazi usor cavi-

tatea vaginalé.
La 7 Februarie se fac spalitur! vaginale cu sublimat, si se
scoate drenul uterin de tifon iodoformat. Se pune un tampon in

vagin.

La 9 Februarie, se spald din nott vaginul cu solutiune de su-
blimat, scotdndu-se tamponul vaginal. Bolnava se simte foarte bine
nu mal are durerl in péntece, ne spune c¢i poate dormi linigtitd si
mictiunile nu ’i mal sunt dureroase.

La 11 Februarie pacienta ese din spital complect vindecata.

Aceastd afectiune denumitd endometrité dureroass, nu
ar fi pentru D. Snéguirev decat o leziune a mucdsel uterine
de origind inflamatorie localizati mai ales la nivelul orifi-
ciulul intern al colului, la fundul uterului si al orificiilor
tubare, dand astfel loc din cauza unef predispozitiuni ne-
vropatice a bolnavel, la fenomene de spasm dureros ase-
mindtor cu acelea ce provoach fisurile la anus. De aceea se
recurge pentru tratamentul acestel afectiuni, la aceleast in-
terventiuni, carf se aplic si'la alte spasme dureroase, adici
dilatatiunea uterini si tamponarea lui cu tifon iodoformat.
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Societatea de Chirurgie din Paris. Sedinta de la 23 Decembrie 1898
— (urmare) —

" Fistuld stercoral@. Moned relativ la observatiunea D.lul Lejars,
adusd in sedinta precedenta, raporteaza cazul unel fete care la etatea
de 3 anlaavut un abees in fosailiachd stangd remanindu-io fistuld ster-
corald, care a fost operath dupe- nn an, obtinandu-se vindecarea
dar dupd 4 ani fistula reapiru, perzistind pind Ja adolescentd, cind
D-sa a operat’o, in 1898, circumscriind fistula prin doud inciziuni
curbe, disecind In profunziune, pand ce aj crezut c& a ajuns pe in-
testin si sutuvind in mal muite etaje. Dupe 13 zile fistula reaparu
dar se vindecA dupe numeroase pansamente. In Noembrie 1896, bol-
nava parea vindecatd, rezultatul mentinindu-se in tot timpul anului
1897, dar In 1898 fistula reapéru.

D-sa crede ca aci ¢d §i in eazul d-lul Lejars nu a inchis orifi-
ciul intestinulul ¢i numal anticamera . lui, si ¢i ar trebui ca intasti-
nul s& fie liberat si scos prin plag#, spre a se putea inchide onfici-
ul, si a se obtine asifel rezultatul dorit.

" Isterectomie abdominald totalii pentru Cancer al gitului uterului
Piqué observad cd din cazurile prezentate de Mauclaire, inlr’una recidi-
va s'a produs dupe 4 luni, jarin cele lalte doua, in care femeile erat
in etate de 63 si 56 anf, moartea s’a produs prin infectio, care este
canza cea mal frecuenta a mortel in urma extirpirel cancerului ute-
rin pe cale abdominald si pe care spre a o evita trebue si se modi-
fice tecnica, adicad dupa ce uterul a fost izolat pe cale abdominaly, s&
se scoatd prin vagin, curitindu-se bine basinul de ganglionii infiltratl
si cauterizandu-se orificiul vaginal cu termo cauterul. In cas de reci-
diva, in statisticile viitoare trebue si se noteze in ce puncts’a repro-

dus neoplazmul, in dreptul colulul, saii in ganglionil dinainte in-
vadati si care s’all extirpat,

Sedinta do la 4 lanuarie 1599. Apendecita.
_Routier expune cite-va regule pe care le urméza in practici.
In apendicita cronici sal recidere intervine fari febra.

piﬁcu]tatea insi este apendicita aculd unde conduita trebue
sd varieze cu cazul, precum zice Reclus. Cu toate acestea ten-
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dinta este a se interveni cit mal curind posibil ciel temporizarea
poate deveni reggetabilz‘t, pe cind interventia repede nicl o data.

Cind apendicita evolueazs spre abces se poate spera vindeca-
rea. In acest caz se va extirpa apendicele, afari daci aceasta nu
prezintd difilcutaty si pericolul de a respindi puroiul in abdomen
prin ruperea aderentelor care il izoleaza. Extirparea se poate face
chiar dupe ce s’a format o fistula caye conduce la apendice.

Momentul pind in care tratamentul medical singur poate fi
urmat, si cind operatiunea devine absolut necesars, este grei de deter-
minat. Frecuenta pulsulul si incetarea expulziunel gazelor prin anus
sunt semnele ce indicd necesitatea imediati a operatiunel, insi de-
ciziunea nu se va lua de cit in fata unet totalitati simptomatice,
aga cind pe linga reactiunea peritoneald, contractarea musculara, puls
repede, oprirea gazelor, dacd este temperaturi sail fiorl, trebue ope-
rat numal de cit, amintindu-se de remisiunea aproape constantd ce pre-
zinta cazurile grave in a 3-a zi-a evolutiune! boalei.

Reclus intreabi pe Routier daci dupe interventiunea facuta in cursul
febrel se produce eventraiune ca in alermie si daci inciziunea are
vre-o importanti in aceastd privinti.

Routier respunde cd a observat foarte putine eventraituni; inci-
ziunea o face in lungul marginel externe a dreptulul si strabate di-
rect in abdomen. Dreneazi in febrd, cindopereazi in atermie suturea-
24 abdemenul, afara de cazurile prea laborioase.

Bazy este de asemenea pentru interventie.

Cit despre oventratie n’a observat’v-de cit pe un singur bolnav
operat in febra gi un copil la care a observat eventratia aproape de
ligamentul lul Faloppe, punct care «upd Rouxav fi cel mal putin
expus eventrafiel.

Tillaux nu acceptd pirerea emisd de un orator intr'o sedinga
anterioara ca: «cu un bun diagnostic, cu o operafiune facuti dupd re-
gulile artet niment nu lrebue si moard de apendecitd.»

0O astfel de afirmatiune primita de familif, nu poate si se intoarca
in caz de nereusitd de cit in contra chirurgulul care a operat dupe
toate regulile artei, dar precum s’a vizut din ultima observatiune a
D-lul Routier unde diagnosticul a fost facut si operatia bine ficuta, si
totusl bolnava a sucombat. Aceasta se poate intimpla de mulie o1i si
de aceia protesteazd contra propoziliunel enungate in urma la Academie.

Puaralizie radiculard tolald a plexulut br achial prin cdderea pe umadr
Tuffier prezintd un caz cu aceastd afectiuno care a fost studiata in
urmi in doud memoril foarte remarcabile, unul al profesorulul Ray-
mond (Legons c¢liniques de la Salpétritre, 1898) care a stabilit varie-
itile de paralizil traumatice ale plexuluf brachial si a demonstrat
origina lor radiculars, contrariu parerel admise mal ’nainte; celalt
memoriu al lui Duval si Guillani (Archives générales de médecine, 1§98.
Aout, este un model de critica §i de experimentatiune anzvttomlca,
In cazul prezentat, important este ci in urma unel simple cider pe
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virful umarulul, toate riddicinile plexului brachial s’ad rupt; sutura
nervilor rupt! este o operatiune indicatid in acest caz, a cirul obser-
vatiune este pe scurt urmitoarea:

Barbat de 60 ani, la 28 Octombrie fiind beat, cade de pe pra-
gul casel cu umérul drept pe pamént, remanand doud ore in nesim-
tire ; dupd redesteptare ce s’a facut cu incetul si in care timp a fost
transportat in pat, simte c¢i nu péte rnigca si nu simte mana drépty
dar in dreptul umdrulul avea o durere destul de vie. Un practician
ce este chemat declari ci umbdrul este esit, dar nu-l reduce de cat
dupa & zile, ceia-ce s’a ficut ugor si durerea din umdr a incetat, dar
paralizia si anestezia membrulul perzista, ceia-ce 'l face si intre in
spital unde imediat i se pune diagnosticul de paralizie radiculard to-
tald a plexului brachial, de origine traumaticd, diagnostic confirmat de
Babinschi. Masagiul electricitatea n'all dat nicl un rezultat timp de 2
lunl, i afectiunea a fost declaratd incurabily de catre Picqué care a
incercal reaciiunea electrici.

In prezent bolnavul prezinta: 1o paralizia complectd a tutulor
muschilor membrulul si pe care bolnaval gtie bine ci a observat’o
indatd dupd traumatism, si nu in urma reducerel luxatiei; 20 anes-
tezia intregel suprafete a membrulul, afari de partea internd a bra-
tulul si o parte din aceia a ante-bratului, unde pielea este sensibila
la intepaturd: 30 turburdri trofice musculare si cutanate : flasciditatea
si atrofia muschilor, starea scuamési a palmel si edematdsd de pe
fata dorsald a madinel: 40 infepeneale articulard a umérulul, care nu
datézd de cit de cate-va sdptémani.

Schwarz relatézd ca a vézut un caz aprépe identic in care se
fAcuse diagnosticul numay de elongafiune.

Pseudo-hermafrodit masculin. Hartmann raportéza un caztrimes de Delagé-
nitre (Tours), Subiectul este de 27 anj, trece drept femee si are un vagin
de & cm. profunzime, terminandu-se in fund de sac. Prin laparatomia
facutd in scopul restabilire! continuititel canalulul, nu s’a gisit nici
uter nict ovare, dar aprépe de inelele inguinale s'ati gasit doud mict
organe care prin examenul jstologic s’ad constatat ci sunt testicule.

Rezectiunca femurului pentru sarcom. Schwarz prezintd un caz in
care a facut rezectia regiunei condiliene pentru un sarcom cu mie
loplaxe. Vindecarea duréza de 4 anl.

Sedinta de la 11 lanuarie 1899.

Lpiteliom papilar al basinetului. — Albaran prezintd un bolnav
caruia i-a pus diagnosticul de epiteliom papilar al basinetului, gratie
cateterismulul ureterulul, prin care a scos cate-va fragmente care
au fost examinate la microscop. Bolnavul este operat de geaso
luni si merge bine. Intr’un alt caz in care examenul s’a ficut in a-
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celeagl conditiuni, diagnosticul a fost confirmat prin operafie. Aceste
2 cazurl sunt singurile in stiintd in care s’a facut diagnosticul clinic
a] papilomntiut ureterului sai basinetulul.

Preumatocel al craniului consecutiv unei otite medii. Malapert ¢ Poi-
tiers) si Gobillot (Trimouille) prezinta observatiunea unuf bolnav ce are
de 4 ani un pneurmnatocel al capulul, d’asupra urechel drepte, acésti
tumdre gazdsa, intsrmitentd, este consecutivd unei otite medil su-
purate.

Tratamentul apendicitet. — Broca. In deshaterea deschisi inaintea
societitel de chirurgie asupra apendicitel, punctele asupra carora s'a
discutat cu deosebire, sunt urmatdrele:

1. Trebue si operam cind s'a diagnosticat o poritonita ge-
neralizatd ?

2. Trebuoe s operim -toldauna  imcdiat fara a incerca trata-
mentul medical ?

3. Cind s’a doschis un abees cald pericecal, trebue cautat tot
atunel si apendicele spre a:l rezeca ?

4. Care este manualul operator celmal convenabil pentru a ciuta
apendicele bolnav?

Voiu rezuma ceea ce am conchis in privinta acestor puncte,
din 180 bolnavi ce am cautat.

Intervontiunea chirurgicald, in caz de peritonita goneralizats
de origind apendicularad, imi pare actualmente admisi de totl chirurgil.
In cazurile vindecate insi s'a discutat dacd era vorba de o adevarati
perilonitii lotala, sall de ceea c¢o Jalaguier numea maren peritoniti
inchistatd. Desbaterea in care— Reynier si  Routier suslineatt pirert
contraril, pare a nu fi conchizdtoare, caci cazurile in care Routier
pare a triumfa, rdman indoelnice vindecaren escluzind proba necropsica.

Adeverul insd este ca clinicianul gaseste in unele cazwil, téte
simtomele peritonitei generalizale: puls mic, piele viscésa si putin
retractila, meteorism, fatt gripald, iar prin operatie se gaseste pu-
roitl esind dintre tdte ansele neaderente, gi cu téte astea prin dre-
narea. largd, se obline vindecarea. Aceste cazurl sunt rare fardi in-
doiala si de cole mai multe orl operatia nu impedica mdrtea. Dar
fie-care am avut cate-va succese de acest fel, asa ell am observat 4
cazuri ceea-ce este putin, ciei am vezut 27 sacombind in aceleast
conditiuni, Acest! bolnavi mort! de peritoniti generalizata, trecuserid
mar totl printr’o periéda in care infectiunea fiind localizatd la apen-
dice, era decl curabili. Asa dar s’ar parea forte rational la prima
vedere ca indatd ce am pus diagnosticul, s& operdm. Ca si Jalaguier
sl Brun insd, ered ci acest argument simplist este gresit.

La inceput, aveam si el tondinta de a opera ori-ce caz, apol
incetul cu incetul am constatat ca dach individul nu este incid in
pericol de a face o peritonitd generalizatdi, si dacd pe de altd parte
nu se gisesc semuele locale a'e unef colectiuni purniente, este folo-
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sitor de a institui mal intaiu tratamentul medical; diotd, ghiatd pe
pantece, medicatiune opiacee si ast-fel se vede adesea febra scazind
brusc si exudite une-ori considerab.le, rezorbindu-se in cite-va zile.
Prin acésti conduitd incd, fara indoiali ne expunem a lisa si evo-
lueze un abeces, ce ar putea infesta brusc marea serdsd. De obiceid
insd acésta nu se intimpla unui chirurg experimentat, obicinuit a
observa dimineala si seara, pulsul, pintecele si temperatura holna-
valul. Ast-fel bolnavii pe care i-am operat dupe formarea peritonitef
si care aii sucombat, au fost cautafl zile si chiar séptf”mmni de vre-un
medic care lasase si evolueze abeesul si nu se gindise la operatiune
de cat prea tarzii, si acésta mi s’a intamplat atat in orag cit gi in
spital. Abcesul clasic al fosei iliace drepte astd zi trebue si fie diag-
nosticat repede si precis, in unele cazuri insk sediul neobicinuit a
abcesulul péte da loc la erorl. Ast-fel, aflandu-se la stinga, este une-
orf greti de cunoscut, totusy se giisesc simtomele peritonitel inchis-
tate, suficiente spre a jusiifica interventia. Abcesele pelviene sunt
mai putin rare de si tot-aga de gren do descoperit prin tuseul recta
cind sunt sus situate.” Asa mi s’a intémplat de 3 orl si operez
prea tarziii bolnavl cu asemenea ahcese, de si il avusesem sub su-
pravegherea mea, cicl colectiunea fiind putin accesibild scipase in-
vestigatiunilor mele.

Pe de altad parte este interesant a astepta ca pungile pelviene
si se apropie de perete sadl ca si putem ajunge la ele prin ansele
aderente si nu prin portiunea de serdsa liberdt cdcl in acest caz in
factiunea mortald n serésel ar fi-de temut. Pote ¢i in cazurile cand
s'a pus un diagnostic precis, ar fi folositor a face o mica inicizie, forte
jos agezatd, prin care si pétrundem in micul b.sin si deslipind peri-
toneul s& mergem pe subt el pand la punga purulenti ce aderd de
el. Eli am incercat acest lucrn odatd cu deplin succes, la o fatd, la
care abcesul se deschisese incomplect in reet, aviad in urma feno-
mene grave de septicemie.

Cred c&, cit timp peritonita nu amenint3, este bine si instituim
tratamentul medical, cicl in principia’im! pare gresit a mari deschi-
zatura abeesulul spre a ciuta si extirpa apendicele, cand se pre-
sinld in plagd, se intelege ca il rezec, dar de obiceili nu se vede
nu se simte de cat desficand aderentele care sunt sciparea, afara
de acésta inciziunea simpla scapd aprépe totdauna viata boina-
vulul.

Totus! nu sunt asa de optimist ca Reclus, si mai bine cred ca
si Brun cd apendicele lasat pe loc poate produce accidente, de sigur
nu totdauna, cicl de cele mal multe orf se retracteaza, se sclero-
zeazd remdaind totdeauna astfel. Asa in mal multe cazurl operand
a doua oard pentru eventratif consecutive, am gdisit apendicele  re.
dus la un mic cordon scart, alb, indurat, aga ci I'am respectat si nu
m’am ciit in urma. Aceastid vindecare definitiva se observa de exem-
plu in urma scoaterel umni calcul stercoral gasit imediat sat
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cate-va zile dupa operatiune. Poate ci tot asemenca so obtine re-
tractarea apendicelu! in cazurile cind se scurge prin incizie materiile
chale cat-va timp, de si aceasta nu prea corespunde cu teoria ca
vitatel inchise. De mal multe orf insi operdnd pentru eventratie
am gdsit apendicele ingrosat, imflamat, uneorl chiar perforat, gaura
fiind astupatd insa prin vre-o aderenti epiploica. Alte-orl rana remane
fistuloasd sal se formeazi abcese succesive.

In total am operat 19 eventratiunf consecutive primei inter-
ventiunl; in 4 din aceste cazuri am rezecat apendicele bolnav; alte
4 In care nu se formase eventratie, dar perzista o fistula, intr'unyj
din aceste cazuri apendicele esea prin fistuld. La primul bolnav, la
care fistula aparea periodic, am amanat interventia de oare ce acci-
dentele erad neinsemnate, dar pe neasteptate s'a format o peritoniti
fulgeratoare, prin perforatia intestinului in dreptul unei bride epi-
ploice.

Operind In afary de febrd, rezecand apendicele si cosind bine
pore{l abdominall, se previn recidivele si eventratiunea cu siguranti
$i operatiunea in aceste conditiunt este destul de benigné, asupra
acestul punct toff sunt de acord si este inutil a’inzista. Cu toata
benignitatea insi eli nu consiliez de a opera ori-ce bolnav dupi o-
singurd crizi. Daca tumefactiunea si durerea la presitne nu perzista,
cred cd se poate astepta pand la a doua crizd, dupd care indicatia
devine formala, ’

Procedeul operator clasic, prin incizia directd a peritoneunlut,
mi-a pirut in totdauna cel mat bun. Deslipirea peritoneului fosel
iliace trebue rezervati numal pentru abcesele pelviene. Inciziunea
iliacd a lui Roux am intrebuintat o mult timp, de cat-va timp fac
inclzia prin teaca muschiului-drept anterior, dar alit pe o cale cit
sl alta am gasit in totdauna in datd apendicele.

Ricard respunde ci nu trebue a opera in toate cazurile de apen.
dicitad acuté, fiind foarte variate. In apendicita perforanta supra-acuté
cu peritonita difuza, in periapendicita supuratd cu abces iliac, toti con-
vin cid trebue s& operam. Dar cazurile de intensitate mediocra
sunt de discutat. Crede ci mal intil frebue incercat tratamentul
medical, observind riguros pu.sul, temperatura, functiunea intestinu-
Jul si toate simtomele a caror agravatiune pot dicta interventia.
Daci fenomenele se mentin sal remane vre-o turburare in fosa iliaca,
intervine dar in afard d: febré cea ce este mal preferabil. Dach
toate fenomenele dispar dupd prima crizd, interventia trebue amanata
pentru a doua crizd. — In fine sunt cazuri usoaro descrise de Talamon
sub numele de colict apendiculare, in care tratamentul medical este
suficient.

Rezectia apendicelul trebue facutd ori de cate ori se poate,
obtinindu-se mii totdauna un rezultat definitiv, dar ar fi imprudent
a-l cauta atunel cand manipulatiile nocesare ar deveni periculoase.

Cat despre procedeul a posteriori al lul Poirier, este un procedei
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folositor, mai ales in cazurile de impdstare difuzd si induratiune a
intregel fose iliace. Este un procedel pretios, dar exceptional si in
cea mal mare parte din cazurl, inferior deschiderel largl a seroasef,
deschidere care permite de a vedea, judeca si lucra in cunostmtd
de cauzi.

Eventratiun! n'a avat niel odatd in cazurile cind a operat in
afard de febrd, dar a observat in cite-va cazurf unde am ficut dre-
nagiul. Inciziunea ce intrebuinteazd este aproape aceia ce se descrie
pentru legitura iliacel externe. Sutnra peretilor abdominall o face
intr’un singur strat cuprinzand toate planurile.

Potherat crede ci trebue intervenit in ori-ce apendiciti acutid
indata ce a fost recunoscutia, exceptdndu-se colicile apendiculare,
care insd repetandu-se, operatia trebue facutd dupd ciiderea febrei,
ca si in urma unui atac de apendicita repetatd. In apendicita acutd
interventia trebue sd fic cat de timpuric de oare ce leziunile sunt
mult raal grave de cit s'ar presupune, procesul ulcerativ este foarte
intins gi temporizatiunea nu ar face de cit si aduca moartea. Ca si
Poirier si Routier, nici odatd wa regretat ci a intervenit si incd mal
putin ci a intervenit  prea-de timpuri, dar a regretat de multe ori
¢d a intervenit prea tirzit.

Ruplura nervilor. Poirier doreste a cunoaste rezultatul operati-
unei ce Tuffier a facut bolnavulul eciruia il diagnosticase smulgerea
raddcinilor plexului brachial. ‘caz care s'a. comunicat in sedinta
precedentd. In legaturd cu acest caz comunicd ci de curdnd a in-
grijit un bolnav ce fusese lovit de un proectil de mitraiezd ; proecti-
lul a intrat pe marginea posterioari a trocanterulul drept, a tracut
prin ischion, rect si fesa stinga, ‘esind putin inapoia trocanterulul
sting. Imediat bolnavul avu paralizza membruiul jmferior drept pro-
ducindn-se reactiunea de degenerescenid dupi ciatva timp. Trajectul
fistulos ce devenise fetid si da febrd hecticd, a fost curitit si atuncl
s’a vazut cd sciaticul drept, era comprimat de o gangi densi si ane-
miat, cateva fibre din partea posterioara care fusesera rupte de pro-
ectil, ail fost suturate. Durerile violente dinainte ai disparut; in
aceast zi bolnaval a inceput si miste degetul mare, si cu incetul
toate migcarile membrului ail revenit, contribuind la aceasta $i masa-
giul si electricitatea. Acest fapt probeazi ci compresiunea energici a
anui nerv, poate da aceleagl simtome ca si distrugerea sa.

Tuftier descrie operatiunca ficutd bolnavului prezentat in se-
dinta trecutd si cars avea de doud luni paralizia complectd a bra.
tulul fard a se putea vindsca prin nicf un tratament, reactiunea de de-
generescentd era complecta.

[ncizind pe marginea posterioard a sterno-cleido-mastoidianuluf
mal Intil pielea si apol cele doud aponevroze, se diseci cu sonda
5—6 perech! de nervi fusionate, urmirindu- pind la apofizele trans-
verse. Descoperind scalenul pe a cArm parte anterioara se afla ner-
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val frenic, il ddm inainte si induntru, impreuna cu pachetul vasculo
nervos pe care nu-l vedem.

Rédacinele nervoase superioire ce sunt puse astfel in evidenta
servesc ca reper pentru descoperirea celorinfurioare. Dedesubtul cel e
dea 9-a se leagd artera cervicala transvesi profund4. Vertebrala se
vede inapol si subclaviculara inainte, far virful pleurel in unghiul
inferior al plagel. 1-a pereche radiculard se cautd pe gitul coastef
inaintea tendonulul scalenulu! posterior. Pentrua desceperi portiunea
rachidiand a nervilor superiorl, se dezinsereazi scalenul anterior si se
tae cu 0 pensd tuberculii anterior! al apofizelor transverse.

Riadacinile sunt scoase afard din santu! osos si examindte. In ca-
zul citat radacinile erall groasse, albe si tari in segmentele extrarachi-
diene, mai ales ale primelor 3 perechl. Segmentele rachidiene ale celor
H-a, 6-a, si 7-a pereche erad strangulate in dreptul tuberculilor, siin
sus si jos de strangulatie aveal cite o umfliturd. Radicinile erau
complect insensibile, nepreducindu-se nicl o reactiune in membru la
excitatiunile mecanice sau. electrice. Urmdrile operatoril at fost sim-
ple, nicl o schimbare nu s'a produs in paralizia sianestezia membrul
lul, dar faptul este instructiv ciel va contribui ca in alte cazuri ana-
lougo sd se intervie mal de timpuriu.

Coxa vara. Brun prezintd un.cas.

Pllorectomie pentric concer. Hartmany prezintd un caz operat dupd
procedeul lui Kocher.

Kist hidatic al ficalulul. Delbet prezinta un caz in care a inchis
punga prin eapitonagiu si imediat perctii-abdominall. KEste al 6-lea
caz c3 a tratat astfel, evitind fistulele ce adesea remin dupd marsu-
pializatiune.

Hipospadias.—Tuffier prezintd un caz operat prin procedeul Nové-
Josserand, adica prin ajutorul avivirel urmate de apozitia de grefe
dupa metoda lul Thiersch.

Nefrectomie pentru hematwric consecutivi traumatismului. — Reynier
prezinta un caz in care a facut nefrectomia pentru a opri accidentele
grave de hamaturie,

.

Sedinta de la 18 lanuarie 1889

Apendicita. — Schwartz. Convine a se interveniin afard de febrd
in apendicitele repetate, dar nu gi In cele acute, de oare ce a V{lZ!:lt
peste 30 cazurl vindecate prin tratamentul medical, si in unele d!n
acestea intervenind dupi trecerea febrei, n’a gasit de cit leziuni putin
insemnate de si dedeserd simptome alarmante.
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In cazurile cind in fosa iliacd existd sonoritate trebue interve-
nit, fiind un abces gazos, de asemenea In peritonita generalizata.

Cand toate turburarile trec, nu trebue intervenit, dar daci
remine durere, constipatie etc. atuncY interventia este indicata.

Inciziunea ce preferd este acea a lul Max Schuller.

Nu a observat de cit doud sventratiuni consecutive drenagiului.
Incizia intrebuintati fusese aceia a lul Roux.

In doud cazuri n’a putut extirpa apendicele din cauzi ci tot
cecul era cuprins intr'un tesut flbres greit de disecat.

Intr'un caz mortal a observat hematemeze §i hemoragiein plaga,
fard si-gi esplice cauza.

Guinard nu admite aforismul lu! Dieulafoy si Poirier c¢d orl-ce
apendintd trebuie operatd. Examineazd urmadtoarsle trei punte:
1. Cand trebue intervenit? In cazurile de apendicity supra-acuta
sall abees, toti sunt de pirere s& se intervind. In toate celelalte
cazurl iInsd, la inceputul crizei tratamentul medical cu opin si ghiata
inconjurd adesea accidentele grave; de-altfel trebue supravegiat
riguros bolnavul si dacd supravin accidente se va opera imediat
altfel se va astepta rezolutia complecti spre a se interveni in afara
de febri.

2. In afard de febra, cind trebue operat? Daca toate turburirile
all trecut, unil agteaptd a doua crizdi, dar trebue intervenit chiar dupi
primul atac, de oare ce existd o dispozitiune congenitala saii cistigata
care favorizeaza desvoltarea inflamatiel.

3. Trebue s& ne temem de eventratiuni? Acestea se observi
dupd inciziunile facute in timpul febref, cind trebue sa facem drenagiuy,
in operatiunile ficute in afard de febrd dacd nu este supuratie si nu
intrebuintim drenagiul, eventratie nu se produce.

In rezumat, afari de forinele supra-acute siabcesele pericecale
este mal bine si se opereze dupid trecerea febrel dar si nu se astepte
0 a doua criza.

Reynier protesteazi asemenea contra aserfiunel lul Dieulafoy si
Poirier de a se opera orl ce caz de apendicitd. Sunt cazurl unde
interventia ar fi prea gravi, precum a observat la o femee diabetica
ce avea puls filiform si varsaturl fecaloide si totus! prin tratamentul
medical s’a vindecat pe cind prin operativne ar fi avut tot atitia
sorti de moarte c¢a de reusitd. Graba prea mare ar putea face inca
ca unele colici nefretice sau hepatice s& fie luate drept apendicite.

Interventia se va face pe cit se poate in afard de febra,

Cautarea apendicelui trebne sa fie prudent ficuts, spre a nu
difuza leziunile.

Rezectia apendicelul este preferabili, dar recidiva nu a observat’o
de cat in ®ri cazurl; in restul cazurilor apendicele se atrofiazi.

De altfel cazurile benigne se vindecd ori ca se intervine curind
orf mal tarziu dar in cazurile grave tratameutul este dificil: dar
aceste cazuri devin ot mai rare de oare-ce astizt apendicita este
mal cu iIngrijire cintatd de la aparitia sa. In 7 cazurl grave a inter-
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venit 1med1at In 8 cazur! perzid bolnavil, in r‘elelalte4 a intrebuintat
mal Intil tratamentul medical, ghiatd ,morfind si cind bolnavii au
devenit mai rezistentl a intervenit cu succes. Asa dar trebue si se
tind foarte mult cont de starea generald a bolnavulul, in apendi
citele supra-acute.

Lejars observd antiteza ¢4 wn medic autorizat reclams inter-
ventia in toate cazurile de apendicita, pe cand cei malmultl chirurgl
se abtin, ceia ce era coutrariu acum cifl-va ani. Poate ci astizl se
cunosc mai bine cazurile insidioase ce inainte scdpall observatiu-
nel medicilor. Nimeni nu discutd eficacitatea operatiunel in afara
de febrd, nici nu se abtine a interveni in formele supra-acute, dar
intre aceste cazwrf extreme se afli cele mal multe si greutatea este
a se sti in care trebue asteptata trecerea fobrei.

Do altfel in ambele categorii de cazurl operatiunea are carac-
terul de urgenta. Astfel, cum vedem o impastare iliaci unita cu du-
rerve si febrs, conchldem ci_este supuratio profunda si deschiderea
esto Indicatd dupa datele cele mal elementare ale chirurgiei. Trebue
addogat incd ca palparea nuw da  totdauna indicatie precisd asupra
marimel colectiel purulente ce uncor! este enormi.

Afard de aceste cazuri unde interventia este de urgentd, mal
sunt cazurile de apendicitd infectioasi cu mers de septicemie de la
inceput si aci se inteleg nu numal apendicitele perforante, sait peri-
tonitele septice difuze, in care interventia este mail tot-dauna prea
tirzie, ci acele cazurf de o aparenti benigni, cu un mers mai putin
repede dar al ciror finit nu este mal putin grav. Asa dar este fuarte
mare responsabilitatea ce gi-o ia un, chirarg pentra a ldsa si se rd-
ceased unele apendicite.. Cind mersul nu este pur imflamatoiiu, cind
rémadne indoell, trebue operat de urgenta.

Kist dermoid al ovarului la o copild de doi ant. Hue (Rouen) co-
municd observatiunea cazulul operat cu succes.

Pilorectomie pentru cancer. Tuffier crede ci toate tratamentele
care permit vindecarea repede a acestor leziuni aseptice, supriménd
drenagiul cu supuratiunile nesfirsite, sunt preferabile. Astfel a tratat
un caz de chist hidatic retrovezical pe care I'a diagnosticat, prin me-
toada lui Bobroff. Printr'o incizie hipogastricd, aplecind vezica intr'o
parte, a deschis pe sub peritonel chistul ce avea madirimea unui cap
de.copil si continea o mulfime de hidatide fice. Dupd ce a razuit
usor peretil, i-a sters cu o compresi muiatd in sublimat 1/1000 la-
sind ca 10 ¢. m. c¢. din lichid inauntru, apol a inchis peretil chistulul
printr'un dublu surjet, apol inciziunea hipogastrica fara drenagitt Dupa
12 zile bolnavul a plecat vindecat. Dupa trel luni de cand 'a operat
n’'are nicl o urma de recidiva.

Paralizia plexulul brachial prin ridicarea brafului. Tuffier anunta
¢i bolnavul ce a prezentat si caruia i s'a pusun prognostic grav, pre-
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zintd atrofie musculard si leziuni trofice progresive, al caror meca-
nism este inca discutat.

De curind a observat un al doilea caz, impreuni cu Fauvel
(Hawre). Individul in cestiune, de 60 ani, culnceput de arterioscleroza
dindu-se jos din trasurd, pe cand aceasta era incd in miscare, se a-
puci cu mana remanand atfrnat cu bratul drept ridicat, fira a se
lovi sal cidea pe umar. Dupd o orad Fauvel constatd paralisia si ane-
stezia membrulul; bolnavul cu mare greutate putea misca numal es-
tremitsa imdexulul. Tot-deodatd exista si o luxatiune subcoraco-
diend a umarululf, care fu redusi foarte usor in al 2-lea timp al ma-
nevrel iul Kocher. A doua zi instituindu-se tratamentnl electrie si ma-
sagiul, de la a 6-a zi a inceput si revie miscarea si sensibilitatea
membrului; a 9-a zi, deltoidul si zona radialului erall incd paralizate
si contractiunile produse de curentii faradicl in aceste regiuni devenead
din zi in zi mal slabs, pe cand in restul muschilor membrulul din
contrd; acest caz ca si cel comunicat mal nainte sprijine lucririle lui
Duval si Guillain, care ali demonstrat ed simpla ridicare a bratului
poate produce elongatiunea gi paralizia tutor ramurilor plexuluf bra-
chial.

(Dupd Presse médicale). Dragosgescu

Societatea de chirurgie-din Bucuregti.-—Sedinta de (a 23 Decembre 1838

Simfisiotomia practicatd@ pentru a doua oard la aceiagi femee. D.
Prof. Drighiescu prezintd o femee de staturd pitica, avénd basinul strim-
torat de 7'2—8 c.m., si céreia fu anui 1895 d-sa ia facut prima sim-
fisiotomie, cu succes atat pentru mama cat si pentru copil. Acum o
prezintd dupe a doua simfiseotomis. Femeea intrase in Iunie trecut,
cu o sarcind in a G-a luna, pentru care i se provuse a i se provoca
0 nagtere prematurd, dar femeea refuz4, esind din spital. In Septem-
bre intrd cu sarcina la termen ; fetul prezintandu-se cu craniul, trans.
formandu-se ztbol in prezentatie cu fata, avénd si procidenta cordo-
nulul. 8’a ficut simfiseotomia cu bun rezultat.

D. Cristian citeste observatiune. femeel prezentate de d. Dra-
ghescu. (Vezl pag. 2. No. 1, 1899).

Discutiune. D. Birdescu intreabd cate cazurl de simfiseotomis
repetatd se cunosc in stiinta. (Se raspunde 8).

D. Severeanu intreabi dacd nu s’a incercat a se mentine depir.
tarea obtinutd intre oasele pubiene in urma simfiseotomiel, printr’o
grefid osoasa.

" D. Andronescu raspunde ci s’a incercat de un autor rus, dar
cum grefa n’avea o grosime mal mare de 9 c.m., la a doua sarcini
a trebuit.a se face din nod simfiseotomia, (Semaine médicale 1883).

Tratamentul chistelor hidatice ale ficalului. D. lonnescu prezintd o
bolnavé operatd la 30 Noembre de chist hidatic al ficatului, prin pro-
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jfcdeesl:,l ;L;ig:(tl)er’r:ozé sztg fost ir.lbr(_abuin_tat Péné astézl f]umal de 32 ori,

. In a incisa gi goli punga, fAra a exciza mem-
bra.na, genex:atnce, a 0 sutura si a o parisi in abdomen, cusand pe-
retif vabdommall complect. D-sa a intrebuintat in 4 cazurl acest pro-
cedetl,

Bolnava prezentati avea o tumoare ce se intindea jana in
ipocondrul sting. In prezent nu se maj simte nimic,

Bilroth intrebuinta un procedett aproape identic, introducénd
iodoform in punga chistulul.

Bl a aplicat de 7 orf acest procedei si aproape in toate a ob-
tinut succes. Acest procedell insi nu s'a generalizat, cicl introduce-
rea jodoformuluf in punga chistici nu este Justificatd, caci daci con-
te aseptic, nu }se vz produce supuratie, saii daca acesta

rinl pungel este util cind chistul este mare.

e ca confra indicatiune -a_acestul procedeld: 1° su-
hemoragia, 8-lea comunicafiunes cu caile biliare. In
‘a indicatiuni, nuw putem face de cat si intrebuin-
1 ca marsupializatiunea sat altul. Hemoragia se
o buna hemostasd., Comunicatiunea cu caile bi-
b printrio cusdtura facatd prin interiorul punget

ntru stricturd inflamatorie. A 2-a bolnavi ce
scu, 3 fost operata la 27 Noembre pentru o
strictura rec o inflamatiune. Rezultatul este perfect. Acum
3 anj, d-sa a Utatul obtinut in trei cazurl de extirpare a
rectului pe o in u‘e,\*l‘m tratatul lul Quénu si Hatmann se afla
38 de cazuwri, sing e, din care se vede ci rezultatul nu
- este tot-d’auna per deci o operatiune destul de dificila-

Sifills tesliculn Prof. lonescu mal prezintd al 3-lea bolnav, ce
este afectat de testicll sifilitic, si care a fost vézut si de d. Prof.
Petrini-Galafl. Important la acost bolnav este ci acum 4 ani a avut
hidrocel care a fost punctionat, si acum venind la spital a adus si
pe fiul s¢ti care are un hidrocel dublu datorit sifilisulul eredidar, si
care probabil ar putea produce mal tarzin testicul sifilitic ca si la

tatal sBili.

D. Prof. Severeanu prezintd doud cazurl de tumor! ale testicu-
Julul, in primul caz diagnosticul de testicul sifilitic s’a facut usor,
bolnavul mai avand si alte manifestatiunl ‘sifilitice, anume gome ul-
cerate pe gambe, si care in prezent snb influenta irjectiunilor de ca-
lomel merg spre vindecare ca si testiculul. Acest bolnav a avut sanci_u'
fara babon, la etatea de 18 anj, gi acum un an a avut o blenoragie
in urma careia testiculul a inceput a se tumefia.
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Sedinta de la 13 lanuarie 1899

Prezentare de bolnavi.— Sutura rotule?. — D. Duma prezintd un in-
divid caruia ia facul sutura rotulei la 8 Octombrie 1897. Fractura s
produsese prin lovire directd, in cdderea dintr'o sariturd gimnasticd
eu genunchiul pe dunga unel scandurl. Fragmentele eral depirtwte
de un lat de deget, pardind a se putea vindeca prin aplicarea apa-
ratelor vechi, umand insi pe Prof. Champiennidre a deschis articu-
latia ce era plind cu sange, sinoviala era congestionati; fibrele ten-
dinoase ale quadricepsului, care de obiceili se interpune intre fragmente
erad rupte pe aceias! linie cu osul. A spalat cu sublimat ‘ficeo si
fenol 5%, s’all pus 2 fire de argint pe fragmentele oxoase, duj & me-
toada lui Championnidre, pirtile fibroase s'all cusut cu catm'r\ sutm.m
tegumentelor s’a facut cu setolina, s’al pus cate un’tub des”
doud ettlemltﬁm ale pligei, si piciorul in gutiera. Urmart
ple. A 8a zis'ail scos tuburile i firele, s’a suprimat aut
8 zile bolnavul a inceput si umble cu un baston, ar
tin intepenitd, dar iu curind mersul a devenit nory
laf 98 a facut o escursie de 35 km. pe jos. In pr/
atrofie a membrului. Deschiderea articulatiel pentr’
este o operatiune gravi precum a sustinut Clad?f

fini deve\ cele

lembrulut d
fjine lucrarile lux‘
.care a bratului
dilor ple\u]m bra-

Dragos,escu

/Ia 23 Decemble 187
Discutie.— D. Racoviceanu felicitd pe d. T alta-

tul obtinut, dar crede c¢i solutia de fenol B°fsard la aceiagi fe: arti-
culatia, irita seroasa si ar fi de preferit apa (icd, avénd basin®’

D-sa a observat in 1894 an caz de fracd-sa ia facut r care frag-
mentul inferior fiind mic a’ suturat numal si pentru ¢ie din prejur

cu catgut. . ja intrase *
Sutura rotulel se face azi de '_;)3,:56 proougsi¥, Championnitre
care la inceput era adversar, az! est =3, esind din ont adept.

Nu intelege de ce s’ad pus drenurl itandu--n plagel operatoare.

D. Angelescu spune ca Perrier esto col *nd 1reconizat trecerea
firulul metalic pe d’asupra fragmentolor rotait. 7.nd este fiacturatd
in multe parti. T

La al doilea bolnav dingnosticul este mai dificil de stabilit cici
n’are nicl o alti manifestatie sifilitica; forma globulara nereguluta a
tumorei se apropio de un testicul sifilitic. Iodurul de potasium ce s’a
dat bolnavului face ca boala lul si se amelioreze.

(Ya urma) : Dragugescu.
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