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Domnule ministru,

Delegat de d-vóstra a represinta guvernul la congresul de gineco-
logie, obstetrica i pediatrie, ce a avut loc la Marsilia la 8 Octombre

la al XII-a congres de chirurgie frances, tinut la Paris, la 17 Oc-
tombre, am onórea a ye inainta urmatorul raport asupra lucrarilor
acestor congrese.

Prin acésta dare de seine, am cautat a pune in vedere lucrarile
cele mal importante, mentionand numal pe acelea carl, fie prin su-
biectul tratat, fie prin modul de a vedea, Ifni' par a nu avea o in-
semnatate suficienta pentru a modifica parerile actuale asupra punc-
telor atinse.

Congresul de la Marsilia s'a deschis la 8 Octombre, in amfi-
teatrul cellel de medicine, printr'o §edinta solemnä, presidata de
profesorul Pinard, din Paris, asistat de d-rul Pozzi, din Paris, pre-
edintele sectiunel de ginecologie, si de care d-rul Broca, din Paris,

presedintele sectiunel de pediatrie.
D. F'laissière, primarul din Marsilia, a luat cel cuvéntul,

pentru a saluta sosirea membrilor congresului. Profesorul Pinard a
expus in urine scopul congresulul, linta medicilor pentru a ameliora
specia umana, protectiunea femeel i a copiilor. El a exprimat do-

rinta ca tote orwle marl sa alba un refugig pentru femeile gravide,
servicii speciale pentru copiil in vérsti frageda. Profesorul Pozzi a

expus scopul ginecologiel, care este economia vietel femeei, fail a
negligea conservarea puterel creatrice.

Profesorul Hoffa, din Wiirzburg, a expus istoricul sciintel ortope-
dice, arätand perfectionarea la care a ajuns acésta ramura a artel de
a vindeca.

Profesorul Solowieff, din Moscova, a adresat cate-va cuvinte de
multumire congresului din partea medicilor rust, iar subsemnatul am
avut onOrea a pronunta urmatOrele cuvinte, in numele guvernulul
roman, pe care il represintam :
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Messieurs,

Le gouvernement remain saisit avec empressement toute occa-
sion pour montrer sa gratitude a la France, car ii ne peut oublier la
dette immense qu'il a contractée envers votre beau pays, auquel
nous devons la Science, que nous y avons largement puisée pour
aller la répandre sur les bords du Danube.

Un lien étroit fait de sympathie et de reconnaissance nous unit
aux médecins frangais et a la science médicale frangaise.

Et a Marseille, ce lien parait plus serre encore par la vue de ces
beaux monuments romains qui nous entourent et evoquent le sou-
venir de nos ancétres communs.

Aussi venir chez vous, c'est pour nous, Roumains, une bien douce
chose, car elle nous permet de mettre le pied sur le sol de notre se-
conde patrie.

Je remporterai loin, bien loin, un souvenir ineffagable de votre
fraternel accueil ; et je vous en remercie au nom de mon pays et en
mon nom personnel.

Acestã cuventare a fost apreciatã intr'un mod forte magulitor de
savanta adunare, dupe cum Minna, tete jurnalele politice francese,
earl spun ca delegatul d-vestre a fost aplaudat cu entusiasm.

(Volt Le Temps din 9 Octombre ; L'Eclaire din 10 Octombre 1898, etc.).

In fine D. Livon, directorul scólel de medicing din Marsilia, a mul-
tumit congresistilor ca aü venit asa de numerosi, si in special dele-
gatilor strain!.

Lucrarile congresulul ail inceput la 10 Octombre, in sectii, si
continuat pane la 15.

Al X1I-a congres de chirurgie frances, s'a deschis la Paris prin
sedinta de inaugurare, care a avut loc Luni, 17 Octombre, in ma-
rele amfiteatru al Facultatei de medicine, sub presedintia d-lui pro-
fesor Le Dentu. Pe estrade, in jurul sèü, a luat loc sornitatile chi-
rurgicale francese, profesorul Guyon, Chauvel, Gros, Tillaux,
Terrier, Oilier, Poncet, decanul faculatel de medicine, profesorul
Brouardel, delegatil terilor straine : Dr. Reichhorn, Kjnnerud,
delegatul guvernului Norvegian, Dr. Suarez Mendoza, delegatul gu-
vernulul Spaniol, i subsemnatul. In fine, mai multi chirurgi strain!,
intre earl profesorul Kraske, din Frieburg, profesorul Socin, din
Basel, etc.

Profesorul Le Dentu a deschis congresul printeun discurs ma-
gistral, in care a expus serviciile imense aduse arteT chirurgicale de
acest congres in care s'a pus temelia atator cucerirT facute in ultimii
timpi de chirurgia moderne. Spatiul imi lipsesce pentru a putea da o
analisa complecta a acestel superbe alocutiuni i me voiü multumi a
reproduce paragraful in care ilustrul meü magistru face alusiune la
chirurgia simpaticulul, unul din cele mai nuoi terenuri ale chirur-
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giel actuale, al cerul avént actual se datoresce operatiunilor practi-
cate de subsemnatul in Ora nósträ, i comunicate pentru prima Orli
la al X-lea congres de chirurgie frances, in 1896 :

nLe grand sympathique, ce conducteur fres impressionable des
excitations parties de la moelle et destinées au coeur, voila que, pour
combattre l'etrange maladie, le syndrome mysterieux dont nous de-
vons la description a Basedow, ainsi que l'épilepsie, la redoutable
névrose, souvent réfractaire a tous les traitements, on le coupe, on
l'excise avec ses ganglions, sur toute la longueur du cou, d'un seul
côté ou des deux cafes, et Porganisme humain dans sa complesance
inépuisable a l'éord des audacieux, parait slaCC3C111T1 )der assez bien
de ces interventions passablement osées quoique rationnelles, pour
que personae n'hésite aujourd'hui a les renouveler.

Secretarul general al congresulul, dr. L. Pique, face o dare
de semi a mersului asociatiunel francese de chirurgie si terming
printr'un frumos pasagid la adresa colegilor straini si mai cu semi a
represintantilor diferitelor guverne, salutandu-'1 in numele biurouldi
coogresului.

Sedintele congresului ati inceput Luni, 17,0 ail durat pane Sam-
bate 22 Octombre.

Jo!, 20 Octombre, sera, a avut loc banchetul congresistilor, uncle
subsemnatul a avut onerea a lua cuvêntul in numele guvernului
roman si chirurgieT romane, adresand vil multumirl pentru locul de
onóre ce i s'a dat delegatului d-vestre i adrniratiunea ce el are pen-
tru chirurgia francesa, care cu ocasia acestul congres, a aritat Inca
o date cä este inainte-rnergetore chirurgiei molerne.

Cu aceste ocasiune, am luat parte active la congresul de urologie
frances, ce s'a tinut la Facultatea de medicine din Paris, de la 20
pane la 22 Octombre. Ifni permit de a alatura aci, pe range cele 5
comunicarl acute la congresele de ginecologie 0 de chirurgie, si 2
alte comunicarl, fecute la congresul de urologie.

Domnule ministru,
Aceste dare de semi, cred ca va convinge pe toll de importanta

lucririlor congreselor la earl ati bine-voit a me delega pentru a re-
presenta guvernul roman, si rèrnane a ye multumi de increde-
rea cu care rn'ati ()floret i pe care am ceutat sA o legitimez.

Primiti, ye rog, d-le ministru, asigurarea deosebitel mele stime.
Dr. Thorna Ionnescu.

'ml
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RAPORTUL D -LUZ S E GO N D

TRITAMENTUL SA.RCIN El EXTR A.-UTE ttIN E

Ori de cite ori se pune diagnosticul de amnia extra- uterini tre-
bue sä intervenim chirurgical, cáci sunt forte rani sarcinele ectopiate
cart sd se oprésca in primele fase ale evolutiunei i sä se vindece
spontaned.

In casurile in earl sarcina ectopiata evoluazä normal in primele 5
luni, tratamentul de ales consista in ablatiunea totals, prin lapara-
tomie, a kistului fetal si a anexelor interesate. Evamarea prin inci-
siune cu sutura consecutivA siremiterea in loc a trompel reconstituitA,
pete forma metoda de tratament in casurile da grosete tinërd.

In casurile in cart kistul fetal este intra-ligamentar si sub perito-
neul pelvian, ablatiunea prin laparatomie constitue tratainentul
rational.

Gand kistul fetal se glsesce aeOat lineal corn uterin rudimentar,
vom-face simpla ablatiune a cornului, fárá si atacEn mult din tesu-
tul uterin, dacá padiculul permite acésta, clack nu, vom recurge la
isterectomia abdominal& supra- vaginal& sad totall.

CAnd coexist& cu sarcina ectopiata i lesiuni ale anexelor din par-tea opus sari un neoplaim uterin (fibrom sail cancer) in primele
3-4 luni, isterectomia prin calea vaginall este de sigur operatiunea
cea mai avantagiosi. Mai tirclit bast de acéstä epoca, din causa vo-lumului placentei i friabilitatel uterulul laparatomia fi reia tOte
drepturile sale asupra operatiunel lui Ran.

In casul de hernato-salpinx co nplicat sad nu de revársarea singe-lui in peritoneal, i Armand o tinned enucleabill in totalitate, magi-
sins. simplA a panel urmati de evacuare si de remiterea in loc a
trompel reparate a fost preconisatá de multi chirurgi. Martin a pro-
cedat ast-fel prin vagin, al4if pin abdomen. In imensa majoritate a
casurilor, conduita rationali consista in a ridica trompa gravidi cu
continutul sed prin laparatomie.

In presenta until hematocel inchistat, destul de mare pentru a cer e
interventiunea, o simplA incisiune vaginal& este suficienti. Caul Iasi
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In urma acestel colpotomii se constata de exemplu, bilateralitatea
lesiunilor anexiale, sat o hemoragie dintr'o parte numai, nitnic nu e
mai facil de cat a procede imediat la isterectomia vaginala inteun
cas, saü la simpla ablatiune a anexelor dintr'o parte, in cel-alt cas.
Incisiunea vaginalA nu este numal aplicalnlA la hematocelul retro-
uterin propriii clis, ea permite de a deschide colectiuni mal laterale
hematocelele peritoneo-pelviene.

Laparatomia nu are in aceste casurl de cat o indicatiune cu totul
exceptionalä. Se va recurge la ea numai in casurile de operatiuni se-
cundare, and spre exemplu prin colpotomie nu s'a putut impedica
evolutiunea ulteriOrA a lesiunilor anexiale nejustitiabile de isterecto-
mia vaginala. Se va recurge InsA la laparatomie in tot d'a-una cAnd
avem a face cu un hematocel cu pusee hemoragice succesive.

In casurile de hemoragil profuse, cAnd inundA peritoneul, trebue
BA intervenim cat se p6te mai repede, cad mai in tot-d'a-una ele sunt
mortale (850/o), de aceea in presenta ictusului peritoneal rare ne
indicA o hemoragie grava, trebue fArA restrictiune s5 acceptam cea
mai formalA indicatiune a laparatomiei imediatA cAnd se pate, si In
tot casul cat se pate de precoce.

Cand sarcina ectopiatä este insolitg de complicafunt septice i su-
purative, ca 0 in tote supuratiunile pelviene, incisiunea vaginala este
tratamentul de alEs al hematocelelor supurate ca si a ori-carel co-
lectiuni purulente bine limitata, unilocularA i facil accesibilA prin
vagin. Isterectomia vaginalA este operatiunea cea mai bunk and
exista lesiuni de ambele pfirp, conditional insA ca sarcina sa nu fie
prea inaintatl i ca masa de ridicat sA nu fie prea voluminaskin care
cas se va recurge in totd'a-una i cu mult folos la laparatomie.

In casurile cand suntem in presenta unei sarcine mai mare ca 5

luni cu fetusul via, dolt§ cestiuni sunt de discutat: and, si cum tre-
bue sl operAm.

Cand trebue sA operam ? Imediat, and sarcina este la termen. Ime-
diat asemenea and fetusul este via insA neajuns incA la termenul de a
fi viabil, and din contra fetusul este aprope de epoca viabilitAtel, se
pole incerca de a scApa viata si a copilulut si a mamei, cu condi-
tiune ins§ ca salvarea copilulul sA nu presinte nici o umbra de peri-
col pentru viata mamel. In acest cas trebue sA intervenim in a 7-a,
a 8-a sail in a 9-a lunA? Acésta va depinde, in casul cA mama se ga-
sesce bine, vom lAsa fetusul sA se desvolte, deci circumstantele vor
indica bunul moment al interventiunei. Cum trebue sA operAm? Eli-
trotomia trebue lAsatA la o parte. Singurile operatiuni sunt: exterio-
risarea abdominalA a sacului cu abandonarea placentel; exteriorisarea
cu ablatiunea placentel; ablatiunea totalA a kistulul fetal. In regulA
general!, interventiunea se va mArgini la extragerea fetulul cu sim-
pla exteriorisare a kistului i abandonarea placentel. La acéstA re-
gula sunt 3 exceptiuni: a) sunt casurl facile in earl enuclearea se
p6te face fOrte usor, b) in casurile in cart existA o hemoragie produsA

.
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prin deslipirea placentel, cfind suntem fort* a o ridica complect pen-
tru a opri hemoragia, cf sunt casurl in earl nu exista un sac, ca in
rupturile secundare ale sacului, cu fetus liber in cavitatea abdo-
minalä.

In casurile de sarcina ectopiata datand de mai mult de 5 luni, coin-
plicata de hemoragie prin ruptura, sail de peritonitA supurata, lapa-
ratomia de urgenta este absolut indicata.

Cand avem o sarcina extra-uterina, mal mare de 5 luni, cu mórtea
recentA a fetusulul, este prudent a astepta ca circulatia inter-kisto-
placentara sa se micsoreze, cu conditiune ca Intêrclierea sA nu tréca
peste 6 Aptfimini. In regula generala si aci interventiunea se va
margini la extragerea fetusulul si la exteriorisarea kistului, iar pla-
centa va fi abandonata.

Cand fetusul e mort de multi vreme, elitrotomia Ii ia drepturile
sale, si devine o bunA operatiune; totusl exteriorisarea abdominala a
kistului rf mine operatiunea de ales in majoritatea casurilor, mai ales
cà aci ablatiunea placentel este absolut indicata. Ex tirparea partialá a
sacului pole fi Mena cfind aderentele nu se opun.

Cand fetusul este liber, e mai bine a ridica placenta si tot ce 'I in-
velesce, pentru a putea face intr'un mod complect toaleta pelvianA
chiar a inchide cavitatea abdomivala fArA dram).

and fetul este Intr'un sac complect, extirparea totala a kistului
este mai usórd de cat and fetul e viu sail mort de curênd.

In crea-ce privesce castratia utero-anexiala abdominalg totalà este
consider atA ca o grvä operatiune ale care! indicatiuni, cu totul res-
trfiese, se resumA ast fel: trebue sA fie reservata numal in casurile
in earl ablatiunea kistului fetal a fost inceputà si nu pate fi termi-
calf, ori-cand existA un neoplasm uterin concomitent, sail in fine,
and sarcina este tubo-interstitialA.

Casurile de sarcina ectopiata devenita veChe i kistul fetal tolerat
WA accident, nu presinta nimic de particular, afara numai cfind se
complicit de lesiuni peritoneale supurative, cand laparatomia este de
urgentA. In general este kistul fetal care constitue tot rëul, ki 3 ca-
surf pot sa se presinte: une on kistul sernAnA cu o tumOre anexialA
relativ mobila; alte or! kistul se presintA bisturiului fie printr'un
plastron abdominal, fie bombind in unul din fundurile de sac vagi-
nale; in fine sunt casurl in cart kistul se deschide la nivelul abdome-
nului, in vagin cri in rect sail in vesicA.

Discutiunea la raportul d-lui Segond

Laroyenne (din Lyon). Am vOciut asa de adesea or! hematocele
vindecate spontaneil, in cat dad se intervine in tote casurile de he-
matocel, se fac operatiuni inutile. Interventiunea este indicatA in tate
casurile de hemoragie grava, in cele mai multe casuri lush, se pate
astepta, bine-inteles fiind gata a interveni la cel mai mic semn.

si
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Martin (din Rouen). -- In raportul d-lul Segond se spune a ade-
sea ori este inutil de a cauta sa se detaseze aderentele, i ca trebue
sa ne multumim cu marsupialisarea pungei. Este adevarat, in majori-
tatea casurilor, insi inteun cas personal, am fost obligat de a merge
mai departe, si de a detasa aderentele sacului de intestin, cad sacul
era forte friabil pentru a fi marsupialisat.

Kiriac (din Bucuresci). In cate-va casuri pOte ca castrarea ab-
dominala este utila, cad sunt fapte de recidiva. Ed am observat un
exemplu fOrte remarcabil de coincidenta a sarcinei normale cu o sar-
ciao extra-uterina. Femeea.a avortat si dupe cate-va clile am consta-
tat in fundul de sac posterior o colectiune de uncle am extras un fe-
tus. Cate-va 4ile mai tarcliii, femeea avénd temperatura, am practicat
o laparatomie si am ridicat restul de placenta in acela0 timp cu ute-
rul. Bolnava s'a vindecat.

Toma lonnescu (din Bucuresni). 0 cestiune care imi pare de o
importanta indiscutabila, este aceea de a sci calea pe unde trebue sa
intervenirn in sarcinele extra-uterine. D. Segond in raportul ski a
aratat un electism inerent unui bun chirurg, si am vNut cu placere ca
dênsul, care acum pupa vreme era inca un fervent aparator al del
vaginale, propune in anumite casuri calea abdominala ca metoda de
ales. Cred, insa, ca domeniul acestel din urma, trebue sa fie mult mai
intins de cat limitele carl i dat in acest raport. In adevdr, in-
terventiunile nOstre in sarcinele extra-uterine, se pot imparti in dna
grupuri : in interventiuni de necesitate unde lesiunele, forma lor, ne
impune calea ce trebue sa urmam, 0 in acele casuri unde modul de
a se presenta al lesiunilor pOte lasa chirurgului latitudinea de a alege
calea pe care trebue sa intervina. Ast-fel de exemplu: hematocelele
cari proemina in vagin vor fi justiciabile de simpla colpotomie, iar
sarcinele avansate, bombftnd spre abdomen, cu placenta deja organi-
sata, impun interventiunea abdominala dupe cum chiar d. Segond o

Sunt Insa casuri numeróse de sarcini tubare, uncle in aparen-
ta lesiunea pare limitata la una din trompe, uterul pare normal 0o in-
terventiune limitata la extirparea acestel trompe pe cale vaginala apare
ca operatiune de ales. Tocmal insa in aceste casuri cred cit calea ab-
dominala este cu mult superiOra, caci numerOse sunt casurile unde
trompa.opusa aceleia ce servesce de sedid sarcinel, este alterata in
a§a grad, in cat a o abandona in pelvis, ar fi sa ne expunem la o reci-
diva, lucru ce este frecuent. Aceste lesiuni ale salpingel in cas de
sarcina extra-uterina, lesiuni ce predispun la producerca chiar a aces-
tor afectiuni, aunt bine cunoscute astacli, iar constatarea lor prin
mijlOcele de exploratiune ce posedam, este de multe on imposibila.

laparatomia singura permitênd de a vedea si de a examina cu d'a-
manuntul anexele, ne permite de a decide intinderea interventiunel
necesare. Condus de aceite idel, inteun cas de sarcina extra-uterina
de aprOpe 3 lard, ocupind trompa drépta, am intervenit pe calea ab-
dominala, si am putut constata ca trompa din stanga, care parea in-

indicA.
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tact!, era inflamati i complet obstruct& la nivelul pavilionulul. Ast-
fel cA, pentru a nu lAsa un organ bolnav i capabil de a da loc la o
recidiva se impunea ablatiunea anexelor din ambele pArti. i convins
cA in atari 'casuri este o eróre de a lAsa uterul singur, separat de
anexele lui, am practicat castratia abdominalA totalA. Acest cas i altele
de genul lul me fac sA intreb pe d. Segond ce s'ar fi putut face prin
calea vaginalA, prin care de sigur nu s'ar fi putut constata lesiunile,
in aparentA minime, in realitate suficiente, ale trompei opuse, i carl
ar fi putut da nascere la turburAri grave ulterióre. Void conchide,
dee, cA afarA de casurile unde natura lesiunilor, sediul i ihtinderea
lor, ne indicA prin ele transit calea pe care trebue sA le abordam,
este preferabil sA recurgem in casurile dubi6se asupra intinderei mai
cu semA a lesiunilor, la calea abdominald, singurd capabilA de a ne
permite o operatiune complectA, cond.! de lesiunile bine consta-
tate. i acesta, o repet, atunci, and genul lesiunilor ne lasA sA ale-
gem intre vagin 0 abdomen.

Solowieff (din Moscova). Crede cA nu este nici un avantagiii a
temporisa in casurile de sarcinA extra-uterind, pentru a obtine un
copil viii, cad in cele mai multe casurl copiii sunt forte slab! (chétifs).

Pozzi. In sarcinele extra-uterine, calea de ales nu este un ce
de ales dupe plac. Cand existA o hemoragie trebue BA recurgem
la calea abdominalA ; existA, din contra, o colectiune de evacuat,
avem calea vaginala cand colectiunea bombezA in vagin, i conservam
calea abdominalA pentru colectiunile cu predominant& in abdomen ;

in fine, and colectiunea este accesibilA prin calea lateral!, intre-
b u in tati calea sub -peritoneala.

Leonte (din Bucuresci). In tote casurile sA cAutAm sA pAstrAm
si mama si copilul, apt cA, afarA de casurl exceptionale, vom tempo-
risa. Din punctul de vedere al interventiunei, and colectiunea born-
bézA in vagin, fac colpotomia ; in cele-l'alte casuri recurg la calea
abdominald. Pe 15 casurl, am intervenit de duoa orl prin vagin, de
12 orl prin abdomen 0 o data am combinat calea abdominala cu cea
vaginala. Am obtinut 12 succese si 3 morti; una de hemoragie duel
de infectiune.

Comunicdri diverse

Natura i tratamentul retro-versiunei uterine. Un procedeit
de vagino-fixatiune. Richelot. Multi autorl der putinA aten-
tiune retro-deviatiunel si nu tin semA de cAt de lesiunile concomi-
tente, metritA, relaxarea perinealA, salpingitA. ES cred cA dacA sunt
casurl in earl retro-deviatiunea este un epifenomen fOrO important&
in mijlocul lesiunilor infectióse ale cavitatei pelviene sunt si retro-
deviatiunl independente, carl meritA sA fie tratate pentru ele
Uterul deviat este in acelasi limp congestionat i nevralgic ; conges-
tiunea i durerea sunt intretinute prin positiunea viciósA a organului.

si,
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Forte dese-ori simpla reducere face sa inceteze complect ori-ce tur-
burare. Exist& deci un tratament al retro-deviatiunef care consistA ori
in purtarea unul peser si a unel centure abdominale, on histerope-
xia.Tratamentul operator nu trebue abandonat, lug nu trebue sa
operdm nici o-datA un uter prea bolnav, ci trebue mai 'nainte sä yin-
decem metrita.

lath manualul operator pe care 'I propun: Colul uterului este
atras in afarà, fundul de sac anterior deschis ; se explores& micul ba-
sin, se deslipesc aderentele, pe urmA se procedezà la fixatiune. Se
amid peretele anterior al uterului d'asupra istmului cu o pensé cu
dint!, se infundä un ac curb in buza supertOrA a incisiunel, in jurist.
tatea sa stanga, II strabate transversal peretele anterior al uterului,
si se scdte in jumetatea drepta a aceleeasi buze. Se asgzA ast-fel
(Woe sag trei fire succesive, si când se strAng se obtine o plaga ver-
ticald si medianA.

CASTRA.TIA. ABDOMINALA. TOTALA PENTRU LES1UNILE
SEPTICE UTERO-ANEXIALE

TH. IONNESCU.

La congresul din Moscova, din 1897, si la congresul de chirurgie din
Paris, in acelasi an, am comunicat o parte din casurile operate pine
la acea date i procedeul operator ce intrebuintez. De atunci am avut
ocasiunea sA repet de mai multe ori acgstA interventiune, si m'am
convins si mai mult de superioritatea ei.

In acesti din urmA dual an!, castratia abdominala in afectiunele
septice utero-anexiale, a luat un avént destul de mare, casurile ope-
rate s'aii inmultit,nurnerul lucrArilor originals si al comunicArilor fa-
cute la diferite societal! este destul d insemnat, pentru ca astagli sA pu-
tern judeca intr'un mod destul de serios valórea acestel interventiuni

o opunem celor-l'alte operatiunl carl se adresgzA afectiunelor
septice utero anexiale. Acesta este scopul comunicArel mele.

Void studia succesiv istoricul, statistica acestel operatiuni i void
face o paralela intre resultatele ce le a dat i cele ce s'ag obtinut
prin castratia abdominalA simple i castratia uterine sad castra!ia to-
tale vaginala.

Istoric. Casurile isolate ale lui Orthmann (Berlin, 1888), Sacre,
(Bruxelles, 1888), Chaput (Paris, 1893), Goldsborough (New-York,
1893), constituesc o prima fast, putin importantA, unde operatiunea
facutA de necesitate si prin procedee atipice, nu are in clever nicl o
importantä. Acelasi lucru se pdte spune de casul operat de Doyen

publicat in Archives provinpales de chirurgie, din 1892, unde
castratia abdominala totalA a fost Mute pentru un uter fibromatos,
a aril! cavitate era plina de puroid.

Pentru prima Ora nest& operatiune a fost descrisd ca o inter yen-
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tiune de ales in salpingitele supurate, in 1893, de catre Baldy, din
Filadelfia, la Pan Arnerican-medical-congres, Washington, 5 7
Septembre 1893, sectiunea de ginecologie i chirurgie abdominala,
unde acest autor pune indicatiunea operatiunei in inflamatiunele pel-
viene i aratà 4 casurl operate cu succes. Ast-fel s'a nascut in Ame-
rica, prima fasi a istoricului castratiunel abdominale totale, saii fasa
americana, unde vedem aparênd o serie de comunicapuni la diferi-
tele societati de ginecologie i obstetrica. Ast-fel la societatea de gi-
necologie i acusmente din New-York, in 1893, Polk comunica 7 ca-
suri cu bun resultat, i mai radical de cat B tidy, propune de a ridica
uterul in casurile de pio-salpingita dub% cad el este causa tuturor
turburarilor ulterióre.

Acéstä opinie n'a gasit atunci multi imitator!, cad in discutiunea
ce a urmat comunicarea lui Polk, Janvrin, Gushing, Dudley, Noble,
Edebohls, pronuntat contra ridicarel uterulul i numai F. Krug
a imparpt vederile lut Polk §i comunica un cas in care castratia ab-
dominala ii dase un resultat superior, acelora unde intrebuintase
simpla extirpatiune a anexelor.

La 5 Octombre, acelasi an, la societatea de obstetrica din Fi-
ladelfia Baldy comunica statistica lul de 8 casuri, tote vindecate.
In Maid 1894, la societatea ginecologica americana Baldy, aduce
o statistic& mai complecta care coprinde 22 de casuri, tote vin-
decate, i insist& asupra avantagiilor ce presinta ridicarea ute-
ruin! i anexelor, pe cale abdominala; acésta permiténd a practica o
operatiune complecta, un drenaj mai bun, si evitan I lasarea uterului
care nu pOte avea de cat iwonveniente. 0 vie discutie a urmat comuni-
carei lul Baldy i deja noua operatiune castiga pe multi din oposantii
d'inainte. Ast-fel Hanks, din New-York, afirma, cA a lua anexele
singure este a face un tratament pur paliativ i numai ridicarea to-
tala constitue o curl radicala.

Dupe el, operatiunea este indicata in 3 casuri : in vechile salpingite
cu endometrite, in salpingite i endometrite puerperale si in Ude ca-
surile unde extirparea anexelur lasä uterul mobil si prin urmare nociv.

W. Wathen, H. By ford, Gordon, sunt adversari absoluti ai ope-
rapine, pe cand alp sunt reservati si nu admit castratia abdominal&
totalä de cat in unele casurl. Ast-fel Emmet (New-York) o consider&
ca rar indicata; W. Gill Wylie (New-York) propune a conserva tot-
d'a-una uterul inainte de 35-40 ani, si a'l extirpa dupe acésta etate.
Edebohls i Dudley pun ca indicatiune anexita dubla i uterul bol-
nay. In fine, Noble Charles se aratä partisan absolut al castratiel
vaginale totale, care este combatuta energic de catre Baldy.

In 1894, procedeul american a fost introdus in Franta de catre
H. Delageniere, din Mans. El a presentat la societatea de chirurgie
un cas de piosalpingita dubla i metrita parenchimatosa, diode 'I-a
a plicat cu succes castratia abdominall totalä.

In discupunea care a avut loc in sinul acestei societati, cu ocasia
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casului sus citat, Boutier aratA deja in 1887 a practicat pentru
o salpingita dubla supurata, histerectomia supra-vaginala cu pedi-
culul extern. Chaput comunica 7 casuri cu o mOrte, de ablatiune to-
tala, prin procedeul abdomino-vaginal. Segond se pronunta pentru
histerectomia vaginala pe care o considera mai benigna ca cea abdo-
minala. Rectus lice, cd ridicarea uterului este inutila. Quenu este
mai electiv de rand s'a asigurat de necesitatea frequenta de a recurge
la laparatomie, pentru a ridica anexele aderente, lasate prin ridicarea
uterului prin vagin. Beynier propune a lasa uterul In castratiunile
abdominale singure, pentru a 'I extirpa In urma prin calea vaginala,
dace devine nociv. In fine, Championnière considerd acest precedes
ca o metoda de exceptie.

La congresul trances de chirurgie din 1894, Delageniere comunica
4 casuri i studiazA procedeul in detaliti, inteun articol aparut in
Martie 1895.

Ernest W. Cushing, din New-York, la Academia de medicinfi din
acel oras, publica statistica autorilor americani, compusa din 70 ca-
surf cu 4 morp, adica 5.70/0.

Du Bouchet, in analele de ginecologie, in 1895, reunesce 85 ope-
ratiuni cu 4 morp, adica 4.80/0.

In Germania, operatiunea americana a gasit imediat un öre-care
numër de adepp, intre earl putem cita mai cu semi pe Schauta
(Viena). Acesta comunica la congresul german de ginecologie i ob-
stetrica, in Iunie 1895, 30 de castratiuni abdominale totale, cu 2
morp, adica 6.60/s, i cu acesta ocasie aratA tOte inconvenientele cas-
tratiunei abdominale simple, pusd in paralel cu castratia abdominala
totala. In castratia simpla, jumétate din bolnave nu sunt vindecate;
ele pastréza scurgeri, dureri, datorite exudatelor ce se torméza in
jurul pediculului, sail deviatiunelor uterine. Uterul find primul atins
de gonococ, trebue sa fie ridicat. Calea vaginala nu va fi de ales de
cat atunci cand anexele sunt mid; neaderente i uterul capabil de a
fi scoborit. De ordinar insa anexele sunt aderente si volumindse, ca-
lea abdominalã singura gasesce indicatia.

Landau adrnite de asemenea cOla afectiuntile gonococice sail strep-
tococice, castratia abdominala totalä este indicata.

In 1896 apare lucrarea lui Bliesener, unde gasim statistica in-
tegrala a lui Bardenheuer, care, de la 5 Aprilie 1895 liana la 24
lanuarie 1896, a operat 40 casuri cu 2 morti.

La congresul international de ginecologie din Geneva, din Septem-
bre 1896, cestiunea iratamentului supuratiunilor pelviene este pusa
la ordinea qilei si 3 rapOrte sunt presentate de Bouilly, Sanger
Kelly.

Castratia abdominala totala, incepe deja a lua un loc printre in-

) Die Abdominale Radicaloperation bei entaindlicher Adnexerkrankung von
Dr.R. Bliesener, Berlin 1896.
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terventiunile recomandate, insA nu este admisa de cat ca operatiune
de exceptie. A st-fel Bouilly, n'o recomanda de cat in casuri rare,
(land preponderantà interventiunelor vaginale §i chiar castratiunel
abdorninale simple. Exprimandu-se ast-fel, Bouilly, se face ecoul li-
nief de conduita a chirurgilor francesi.

Sanger arata la randul ski a in Germania castratia abdominalA
simple nu este ince operatiunea curente, ca castrapa abdominala to-
tale, nu a gäsit de cat un num& limitat de adepti, ace§tia sunt
Schauta, Czempin, Doederlein, Ewerke, Rosthorn i Bardenheuer.
Kelly de asemenea nu admite operatiunea de cat in casuri exceptio-
nale i atunci face amputatiunea supra-vaginala prin procedeul sea
proprid. Tot la acest congres Hartmann (Paris) aduce 2 casuri per-
sonale §i se arate adept al cAel abdominale, preferand'o clot vaginale
0 reserve pe acesta din urrnA la anumite casuri, unde focare multiple
aü imobilisat uterul. Delageniere presinte 10 casuri cu 2 morti
Doleris 2 casuri.

La congresul din Moscova, in 1897, am comunicat un memoriti
asupra procedeului meti de castratie abdominalà totale, aplicat su-
puratiunelor pelviene, cu o statistice de 14 casuri cu 2 morP, 0 am
insistat asupra avantagielor ce presinta aceste operatiune pusA in pa-
ralel cu operatiunea pe calea vaginala sari castratia abdominale sim-
pla. Doyen, din Paris, intr'o scurta comunicare, s'a declarat 0 el
partisan al castratiel abdominale totale, inse numal in casurile cand
prin vagin operatiunea este dificilä.

In acelaol an, cestiunea a fost Ansi inaintea societAtel de chirurgie
din Paris, cu ocasiunea comunicaref lul Riehelot, despre noul sell
procederi de isterectomie abdominal& totale, pe care il aplica Intro
altele i afectiunelor septice utero-anexiale.

Reclus educe 2 casuri de fibromiom cu salpingite operate pe calea
abdominala. Segond descrie procedeul lui Kelly, modificat, i educe
10 casurl cu 2 morp in urma peritonitel. Hartmann comunice 12 Ca-
surf de anexitA duble, din carl 2 supurate. Schwartz comunica 2 ca-
surl de isterectomie abdominalA secundare, pentru a suprima uterul
lung timp dupe castratia abdominali simple. In aceste casuri ridicarea
uterului prin vagin era imposibila, din causa strimptorerel canalului,
friabilithtei i aderentei be0cei. Routier se declare partisan al iste-
rectomiel abdominale totale, in tote casurile unde uterul, dupe ex-
tirparea anexelor este sangerand, i pots fi causa complicatiunelor
ulteriOre. Ricard aduce un singur cas §i Richelot comunica 6 casurl
vindecite ale lui Pauchet (Amiens).

La al XI-lea congres frances de chirurgie, din Octombre 1897, am
comunicat statistica mea de 16 casurl cu 3 morp, Terrier, 3 casurl
de isterectomie supra-vaginala cu o mOrte de peritonita, Delageniere,
un cas complicat de apendicite i vindecat, Monprofit (Anger), 6 ca-
surf de afectiuni cronice anexiale cu 6 vindeceri 0 Hartmann, 13 ca-
surf de salpingite supurata duble, vindecate.
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La societatea belgianá de ginecologie, in 1898, Jacobs comunica
6 casurl cu o mOrte prin periotnita streptococica, tratate prin iste-
rectomia supra-vaginalli.

In fine, la academia de medicind din New-York, Vineberg comu-
nick in 1898, 2 casuri de febrA puerperalá Ceuta, cu lesiuni utero-
anexiale, vindecate prin castratia abdominalA totalA.

Acestea sunt In resumat diferitele fase prin cari a trecut istoria
castratiunel abdominale totale, aplicat& tratamentului lesiunilor sep-
tice utero anexiale. 0 privire inapol ne aratA progresele treptate ce
a fAcut acestá nouS interventiune, 0 cum pe i ce trece numerul
adeptilor a crescut, in detrimentul castratiunei abdominale simple 0
castratiunei uterine sad totale pe calea vaginalA.

Náscutá in America, iute respinditä acolo, practicata pe o scarã
intinsA in Germania, a gAsit 0 in Franta multi partisan!, earl se
inmultesc pe i ce trece.

In studiul de mai la vale, void chute sá probez avantagiele incon-
testabile ce presintA acestà interventiune, i sA legitimez ast-fel pa-
rerea ce am exprimat deja in comunicarile mete anteridre, cä castratia
abdominala totalA, este de ales in tratarnentul afectiunilor septice
anexiale bilaterale.

Nu me void ocupa in acestà lucrare de manualul operator, nici de
tratamentul post-operator sail de diferitele procedee ce intre-
buintat, i cari variazi aprope, putem vice, cu fie-care autor. Acest
studiu l'am fAcut deja In parte, in comunicarea mea la Moscova, pu-
blican in extenso in Semaine Gynecologique din 1897, Revista de
chirurgie din 1897, si Comptes rendues du Xl-dme congrds fran-
pais de chirurgie, 1897, iar procedeul mai operator a fost reprodus
bullet in Revue de Gynecologic, 1897, 0 in teza lui Angelescu, 1897.

Statistica personala

Am operat 3 casurl, dintre cart :
8 Salpingite supurate duble i metrite parenchimatóse ;
1 Ovaro-salpingita supurata dublá i metrita purulent& ;
1 Salpingita supuratA dublA i mid fibróme interstitiale ;
5 Salpingite supurate duble i endometrite ;
1 Salpingita supurati dublá cu ovare chistice i endometritA ;
2 Salpingite supurate unilaterale cu hematosalpinx saü hidrosal-

pinx In partea opusa i metritA parenchimatosa ;
1 Supuratiune disecantä a pelvisului ;
2 Ooforo-salpingite tuberculóse duble ;
1 Salpingita tuberculisä dublA, cu ovare chistice ;
1 Salpingita tuberculósi dublA, cu focare tuberculdse casease In

grosimea uterului.
Din aceste casurl, me void opri numal asupra celor 4 de tubercu-

lose genital internà, casuri destul de rare de dre-ce Orthman, in
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1897, nu a putut aduna de cat 177 de casuri de tuberculosi ova-
riand, dintre earl 48 numai sigure. De ordinar, dupe acest autor,
tuberculosa ovarianA este secundarA 0 se datoresce tuberculosel sal-
pingiane (26 casuri) sail peritonitei tuberculdse (22 casuri).

In cele 4 casurt ale mete in nici unul n'am constatat tuberculosa
peritonealA, ast. fel cA tuberculosa genitalA internA pare a fi fost pri-
mitivA i isolatA.

Intr'un cas focarele tuberculdse erafi localisate in ambele trompe,
ovarele erad ehistice, dar nu presintaii lesiuni tuberculóse, i uterul
pArea sAnëtos. In al duoilea cas, trompele i ovarele erafi transf or-
mate in pungi areolare pline de materii casedse ; uterul de aseme-
nea 'Area sänètos. Inteun al treilea cas, trompele ingrosate erad no-
dulare, moniliforme, aveati aparenta canalului deferent tuberculos,
unit din nodulil caseo0 erafi mobill in interiorul trompel ; in grosi-
mea uterului, la nivelul cdrnelor, existai duoè nodule casedse visi-
bile, iar restul organului era normal. In casul al patrulea suprafata
ovarului era acoperita de granulapuni miliare, cari ran' localisate
pe ovar, fArA a se intinde pe peritoneu ; uterul presenta un aspect
normal, insA la sectiune s'all gAsit mai multe focare tuberculdse in
grosimea peretelui.

In aceste 23 interventiunl, aderentele intime fie cu pelvisul, fie cu
intestinul, existaii in 4 casuri. Pungile purulente aft fost rupte In
3 casuri. In 15 casuri, uterul presinta o deviapune tixA-anteflexiune

versiune in 11; retro-versiune i flexiune in 4. Drenagiul vaginal
a lost practicat de 5 ori, in cele-l'alte casurl vaginul a fost inchis si
plan§eul peritoneal reconstituit. In nici un cas nu s'a practicat dre-
najul abdominal. Inchiderea plAgei abdominale a lost fAcutA de 5 ori
prin sutura cu fire temporare de argint, in cela-l'alte casurl s'a fAcut
sutura in etage, cu côrdA pentru peritoned i piele, cu mdtase pen-
tru muschi.

4 operate ail sucombat ; una de peritonitA, operapunea fusese fa-
cutA pentru o supuratiune disecantA a micului basin si i se Meuse
drenajul vaginal ; a doua bolnavA a sucombat de shok, bolnava era
intr'o stare de cachecsie profunda si nu s'a gAsit la autopsie nicl o le-
siune puténd explica mórtea; o operath a sucombat in urma unel peri-
tonite, datorith perforapunel unel anse intestinale stransA intr'un fir
pus pe peritoned ; in fine a 4-a operatA a presentat o supurapune li-
mitatA a peretelui abdominal, cu traject fistulos, 0 2 Iasi in urmA,
fArA causA vëditA, intestinul s'a perforat in fundul acestel fistule, a
dat nascere la o peritonitA si cu tótA laparatomia i sutura plAgel in.
testinale, bolnava a sucombat. Dupe cum se vede, duoë din aceste
operate ad sucombat in urma unor complicatiunl cu totul fortuite
independente de metodul operator, iar o a 3-a cu supuratiune dise-
cantA a basinulul, mai justitiabilA de operapunea luT Péan, isterecto-
mia vaginala simplA, de cat de castrapa abdominalA totalA, ast- fel ci
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mortalitatea realA In operatiunile male se reduce la un singur cas,
unde actul operator a putut sa fie causa mortal.

Din aceste operate am reveclut 3 bolnave, dupe un timp relativ
lung, (5 luni, 10 luni i un an), dupe operatie i tote eraii intr'o stare
perfecta atat locala cat i generala, fara a putea constata vr'o tur-
burare psihica datoritd castratiunel totale.

Statistica castrafiunei abdominale. Ca sd putem judeca valOrea
reala a acestel operatiunl, void aduce aci statistica casurilor publi-
cate liana astacli i pe earl am putut sa le controlez. latA mal ântOiü
statisticele generale publicate pand acum. Cea d'Antaid este Merit&
lul E. Cushing 1), publicata in 1895 si ingloband casurile chirurgi-
lor americani ; ea coprinde 70 casurl cu 4 morti, adicA 5,70/o. Du
Bouchet 2), tot in 1895, complectéza statistica americanilor i adunA
85 casurl cu 4 mortl, adica 4,70/o. Bliesener 3), In lucrarea sa in
1896, reunesce statistica americana i cea germana i aduna ast-fel :
152 casuri cu 7 morti, adica 4,60/a.

Reunind tote casurile publicate, am gasit panA astA4I 4) 253 ca-
surf, cu 21 morp, adica 7,50/0, bine inteles coprinclénd In acestA sta-
tistia i casurile mete personale. Am omis cAte-va casurl unde cas-
tratia abdominala total& a fost facuta fie pentru lesiuni puerperale
1 Vineberg 2, Pryor 1), fie pentru afecliunl cronice ale anexelor ( Mon--
pro fit 6), fie pentru fibrom uterin complicat de anexite supurate
/Jonesco 1).

Alaturi de acéstA statistica generala iml pare interesant a arata
statistica particulara chirurgilor fie-cdrel tërl, i fie-cdrul chirurg in
parte.

Ast-fel gasim 85 operatiuni in America, dintre earl 29 ale lul
Baldy, cu 1 mort ; Polk, 22 cu 1 mort ; Penrose,15 casurl; Pryor,
12 ; R. Morris, 2 cu 2 morti ; Pitcher, 2 ; Currier, 1 cas ; Elliot 1,
cas, 0 P. Munde, 1 cas.

In Germania gasim 94 casuri d'intre earl Bardenheuer, 56 cu 3
morti ; Schauta, 30 cu 2 morp; Czempin, 5 cu 3 mortI ; Doederlein,
2, si Saenger, 1 cas.

In Belgia, Jacobs, 6 casuri cu 1 mort, Thiebaut, 1 cas.
In Francia, Delageniere (Mans), 10 casurl cu 2 mortl ; Hartmann,

13 casuri ; Segond, '10 casuri cu 2 mortl ; Pauchet, 6 casuri ; Re-
clus, 2 casurl ; Doleris, 2 casuri ; Ricard, 1 cas.

Acésta statistica particulara este instructivd, cAci ne arata cd chi-
rurgil americanl, partisan! convinsl al castratiel abdominale totale
printre el mal cu sérnA aceia carl au practicat pe o scar& intinsd

Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynikologie. Bd. 1, llft. 6, 1895, p.
619, tradus de F. Koppenberg.

Annales de Gynecologic, 1898, p. 319.
a) Loco citat.
4) De la comunicarea mea mai publicat....
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acéste operatiune, aü obtinut resultatele cele mal frumóse, lucru de
alt-fel natural, cid o practice intinse permite a pune mal bine indi-
catiunile interventiunei i de operatorului o abilitate mai mare in
practicarea el. Incontestabil cA acelasl lucru se va obtine peste tot
and operatiunea va fi admisA i practicate pe o scar& intinse.

Statistica castratiunilor abdominale simple.Bliesener, in lucrarea
citatA a putut se adune pane in 1896, 1.626 casurl cu 92 mortl, adice
5,590/0. Acéste mortalitate este ceva mai mare in statistica particu-
lane a lui Schauta care publica o statisticA de 246 casurl cu o morta-
litate de 7.30/0. Din punctul de vedere al resultatelor definitive ce a
dat castratia abdominale simple cu lAsarea pe loc a uterului, vedem
ce Chroback n'a obtinut vindecarea definitive de cat in junakatea ca-
surilor operate. Schauta, la congresul din Breslau in 1893, afirmA ci
82, 60/0 din operatele lui all fost definitiv vindecate, si la congresul
din Viena in 1895, spune ce din 226 operate, ad réspuns la intrebl-
rile lul 172 cu extirpatiuni bilaterale, dintre carl 103 erau corn-
plect vindecate, adicA 59,80/0 ; iar din 17 castratiuni unilaterale, 4
complect vindecate, adice 56.60/0. L. Landau pe 141 operate a obti-
nut vindecarea complecte in proportia de 60 0/0. Aceeasi proportie
a oblinut'o i Bardenheuer pe 123 castratiuni bilaterale.

In resumat aceste statistic! ne ante cA aprope jumetatea bolnave-
lor operate prin castratiunea abdominale simpla, ad pAstrat turburAri
suficiente pentru ca operatiunea sA pOtA fi considerate ca incomplecte

neputinciósA. Incontestabil cA aceste turburerl post-operatorii sunt
datorite uterului lesat pe loc. In adevër, de multe ori interventiuni
secundare all fost necesare pentru a ridica uterul. Bardenheuer de la
1892 pane la 1896 a practicat de 14 or! isterectomia secundare, mal
mult sad mai putin timp dupe castratia abdominal& simple, i acésta
pentru turburerile urrnAtóre : hemoragii 3 casurl, durerl i deviatiuni
uterine 5 casurl, deviatiunl uterine si dilatatiunea resturilor trom-
pelor 1 cas, endometritA i durerl 1 cas, endometrite i dilatatiunea
resturilor trompelor 1 cas, endometriti gonococicA 3 casuri, exudat
in jurul pediculelor trompelor un cas. Isterectomia a fost practicate
de 4 ori pe calea vaginall si de 10 orl pe calea abclominalg, cu un
singur cas mortal de peritonite.

Statistica castratiei vaginale totale. Bliesener a reunit 1.113 ca-
suri de isterectomie vaginalA total& pentru supuratiuni pelviene, cu 39
morti, adicA 3,50/0. In ceea-ce privesce resultatele tardive ale acestel
operatiuni, vedem ce Jacobs in 1894 publice o serie de 149 interven-
tiuni, cu 28 casuri, unde o mare parte din anexe all amen in pelvis,
neputénd fi extirpate. AcelasT autor in 1896, din 272 casurl, de 21
orl castratia a fost necomplecti. Doyen din 61 operate, de 4 orl opera-
tiunea a fost necomplecta. Richelot din 169 operatiunl, merturisesce
59 incomplecte. Rouffart din 52 casurl 34incomplecte.
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Incontestabil ca aceste operatiuni incomplecte ad lásat in urma
lor turburari suficiente pentru a pune in.discutiune eficacitatea in-
terventiunel secundare pe rale abdominala necesara pentru a ri-
dica restul anexelor, causa turburarilor post operatoril. Ast-fel L.
Landau pe 108 casuri, de 3 orb a trebuit se intervina prin la pa-
ratomie secundare pentru a extirpa restul pungilor anexiale, si de si-
gur am putea meri mult cifra acestor interventiuni secundare, dace
tote casurile s'ar publica.

In resumat, castratia abdominale vaginala total& sati simpla isterec-
tomie vaginala contra lesiunilor septice utero-anexiale operatiunea
lul Péan presinta o benignitate mai mare de cat castratia abdomi-
Data simpla, insa prin numërul mare de operatiuni fortat incomplecte,
urmate de turburari grave datorite abandonarel anexelor bolnave, in
totalitate sail in parte, fac sa pier& calitatea de operatiune curative.

Paraleld intre castralia abdominald totald, castratia abdomi-
nald sirnpld i isterectomia vaginald suit castratia vaginald to-
tald. Bazindu-md pe statisticele reproduse mai sus, void cauta a
stabili comparatiunea intre aceste 3 interventiuni, din punct de ve-
dere al benignitatel, eficacitatei i indicatiunei fie-careia din ele.

Din punct de vedere al benignitateh, primul rang pare sä apartina
isterectomiei vaginale SaU castratiei vaginale totale, cad mortalitatea
acestel operatiuni este de 35%. Castratia abdominale simple vine in
al duoilea rang, cu o mortalitate de 5.90/9, iar castratia abdominala
totala pare sa fie mai grava, de Ore-ce dupe statistica nOstra este de
7.50/5 De sigur cä judecath ast-fel, castratia abdominala totala pare
a fi, din punct de vedere al resultatului operator, mai grava de cat
cele-Palte. Cred insa ca aceste diferinta se datoresce faptulul cd ope-
ratiunea find Inca Bona, de abia introdusa in chirurgia curenta, ea
nu are Inca bine stabilite nici indicatiunile, nici manualul operator.
Mai mult, in statistica generala intra casuri isolate, si lucrul este in-
contestabil, ce acela care practice pentru prima Ora sail rare orb o
operatiune, nefiind bine deprins cu ea, nu p6te avea resultatele fru-
°wise pe cart le pate obline chirurgul convins de superioritatea inter-
ventiunei, si care aplicand'o adese orl se familiarised. cu ea, si 11
aduce perfectionäri continue, pentru a 'I asigura locul important pe
care trebue sà '1 ocupe. De asemenea in acéstd fasa initiala a castra-
tiei abdominale totale, alegerea casurilor de operat n'a putut sfi se
face cu aceiasT perspicacitate, care nu va lipsi de sigur atunci, cAnd
operatiunea mai bine cunoscuta, nu va fi aplicata de cat acolo unde
se impune. Dace am voi o probe despre ceea ce inaintam, n'avem de
cat se ne uitam la numerdsele procedee opera torii ce s'ail pus, si cad
sunt aprOpe egale cu numërul operatorilor. Ast-fel cá intre acid&
operatiune care se gasesce la inceputul sell i intre cele alte dime deja
bdtrane, cu indicatiunl si technica operatorie bine si de mult stabi-
lite, un paralelism din punct de vedere al gravitate operatoril este

'0

                     



23

dificil de stabilit, cacl dad cele duo6 din urma nu mal at aprOpe ni-
mic de castigat, cea d'anteit face progrese constante, cu cat numerul
adeptilor el cresce, ceea-ce va face de sigur sa scacla in curênd mor-
talitatea castratiel abdominale totale, la nivelul dad nu dedesubtul
celor dna interventiunl, a dror letalitate putem Vice este definitiv
stabilita astaqi.

Dar chiar dad mortalitatea castratiel abdominale totale ar remane
putin superiora celor-alte interventiuni pentru afectiunile septice
utero-anexiale, ea ascumpëra i cu prisos inferioritatea operatorie
aparenta, prin resultatele definitive sat curative pe cart le pate da.
In adev6r, castratia abdominala simpla chiar bilaterala, am vèclut
deja ca este in jumëtatea casurilor o interventiune de eficacitate nula,
Wand sa persiste turbudri grave, punend In discutiune utilitatea
interventiunei i necesitand chiar operatiuni secundare pentru ridi-
carea uterulul, causa reala a acestor turburari. Acelacl lucru se poke
spune despre castratia vaginala isä totalä, cad in realitate rare-orl

calea vagina la se pate practica o castratie adeverat totalà. i dad
aci se ridica uterul, causa turburarilor In operatiunea precedenta, se
Ind in urmA o parte sad chiar totalitatea anexelor, adevëratul redid
al turburarilor pentru care s'a intervenit. Cu tete ca s'a pretins ca
in urma extractiunel uterului anexele se atrofiad i dispar, este in-
contestabil ca acest lucru nu pdte avea loc de cat rare-on i ca. in
realitate anexele bolnave abandonate continua a produce turburari
seriOse, fie pentru a impune o interventiune secundad destinata a le
ridica, fie pentru a lasa operata cu suferinte continue. De sigur exist&
forme de supuratiunl pelviene unde ridicarea anexelor este imposi-
bila sat grava pe ori-ce cale s'ar incerca, i unde suntem fort* de
a ne multumi cu descbiderea unel largl cat de drenaj, pe care o pu-
tern obtine prin ridicarea uterului pe calea vaginala. Dar in afarfi de
aceste casurl epeciale, cat mai mult de numerate sunt acelea unde
castratia totala imposibila pe calea vaginalA ar fi facila pe calea ab-
dorninala.

Eficacitatea castratiei abdominale totale i resultatele el curative,
nu se pot Inca judeca cu statistice In mana din causa numërulul Inca
restrans de interventiunl i datel Inca recente a operatiunel. Este in-
contestabil Ind ca a priori ablatiunea totala asa cum ea se obline pe
calea abdominala, nu pete lasa nicl urmele castratiunei abdominale
simple, nici pe acelea ale castratiunei totale pe cale vaginala, i pu-
tern afirma fara Ulna cà viitorul va confirma opiniunea pe care o emi-
tern aci, adica eficacitatea i durabilitatea resultatelor obtinute prin
castratia abdominala totala. Un singur inconverient ar putea fi pus
Inainte : este acela ce ar resulta din aparitiunea turburarilor psichice
ce urméza ate odati extirpatiunea organelor genitale interne. La-
sand la o parte di n'am constatat la nici una din operatele mele ast-
fel de turburirl, cred di In principit ele nu vor fi mai frecuente dupe
ablatiunea totala pe cale abdominala, de cat dupe castratiunea simpla
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bilateralA pe cale abdominala sad dupe isterectomia sad castratiunea
vaginala totalà. Si me basez pentru acesta pe lucrArile lui Chroback,
Jay le, etc., ale cáror studii asupra turburarilor psihice ooforoprive,
ad lost acute pe operatele fie prin castratia abdominalA simple, fie
prin castratia totalA vaginal& sad simpla isterectomie vaginalk De
alt-fel nu ved intru ce uterul abandonat de anexele luI ar pune la
adepostul turburArilor psihice ooforoprive, acestea find datirite ab-
sentel secretiunef interne ovariene. In resumat ablatiunea singura a
anexelor sail castratiunea totala, pot da nascere la aceleasi turburArl
psihice post-operatorif, si in aceste privinta nu Foote fi mat grave de
cat castratiunea simple.

Dace castratia totalA nu este mai grave de cat castratiunea simpla
sad isterectomia vaginala, ea presintA avantagil incontestabile asupra
acestel din urine interventiunf. In adevdr, afara de faptul ca opera-
tiunea pe cale abdominal& permite de a vedea lesiunile si a aplica in-
terventiunea necesarA intinderel lor, castratiunea abdominal& totals
permite de a suprima consecintele frecuente ale abandonCrel uterulut
separat de anexele lui. Printre acestea unele stint datorite mobilitA-
tei escesive a uterulut red sustinut prin lipsa ligamentelor normale,
de unde deplagri mabile sad chiar aderente cu tete turburArile la
cart ele dad nascere. Acest inconvenient s'ar putea fnlatura prin fi-
xarea uterulul la abdomen, de exemplu, dar acestA fixare nu pune la
adepostul fenomenelor durerOse posibile, si nu pOte fi legitimata de
cat atunci cAnd conservarea uterului este necesara, ca in casurile
uncle isteropexia se adreseze la simple deplasári, anexele find sane-
tOse. Tot uterul pAte fi causa turburArilor metritel concomitente care
de multe orf a preexistat inflamatiunel anexelor si care continuAnd a
evolua produce suferinte continue, dupe extirparea anexelor. Se pOte
chiar ca uterul sa par. i sa fie in realitate sAnetos In momentul in-
terventiunef, dar se se infecteze mai tarp, devenind ast-fel o cause
de turburArl seriOse, care sl necesiteze isterectomia secundarA.

Persistenta bonturilor l&sate dupe extirpatiunea simplA a anexelor
pOte fi causa turburarilor post-operatorii, fie prin producerea de fo-
care de supuratiune localisate la nivelul lor, fie prin aderentele ce
ele pot lua cu organele vecine si in particular cu ansele intestinale.

DacA alAturi cu aceste desavantagii pe cart le presinta persistenta
uterului dupe ridicarea anexelor, am putea pune ore-care utilitate
de a pAstra organul in aceste casuri, pOte ca ablatiunea lui ar fi dis-
cutabila. AcestA utilitate insa nu existA.

Inutilitatea conserverel uterului, anexitele duble find admise, re-
mane a decide intre castratia totala abdominala i cea vaginala.
sand de o parte casurile unde situatiunea anexelor aprOpe de vagin,

fAcend corp cu uterul formed o masS utero-anexiala mica, ne-
aderenta de p5retf pelvienT, casuri uncle castratia vaginal& total&
devine o operatiune de ales, daca bine Inteles, cele-alte conditiunf
indispensabile sunt realisate, ca largitnea filierel vaginale, scoborarea
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uterului i anexelor Int, indicatiunile interventiunel pe acéstA cale
sunt forte rare, cAci conditiunile de mai sus sunt rar realisate 0 in
cele mal multe casurl castratiunea vaginal& va fi incomplecta si se va
resume in ablatiunea uterului, organul mai putin atins i abandona-
rea anexelor sad a unei mari pArti din ele, sediul principal al afec-
tiunei pentru care am intervenit. Acest fapt reese in mod clar din
statistica pe care am publicat'o in acestA lucrare. Deci interventiu-
nea prin vagin ne expune de multe on, putem lice in jumétatea ca-
surilor cel putin, la o operatiune incomplecta, cu resultate curative
nule sad discutabile. S'a 4is cA dupe extirparea uterului anexele se
atrofiazA, dar nu named cA faptul nu este probat, chiar hick atrofiindu-se
anexele, remAn nu mai putin aderentele inflamatoril ce le invélue
le fixéza la organele vecine, causAnd dureri permanente, suficiente
pentru a reclama o interventiune. Atrofia anexelor de alt-fel n'ar
putea sA se producA i sA dea resultate definitiv bune, de cat In ca-
surile unde lesiunile erad putin intinse. CAnd InsA lesiunile sunt pro-
funde, cu tetA distrugerea pungelor salpingiene, rOmAn totusl in pel-
vis focare inflamatoril, cause continuArel turburArilor post-operatoril.

In resumat, calea vaginalA rAmine de ales in casurile de supura-
tiune difusA a miculul basin cu un bloc de aderente, separind foca-
rele purulente de cavitatea abdominalA. In aceste casurf, in adevAr,
aderentele trebuesc re Testate, cavitatea abdominalA pusA la adApos-
tul infectiunel posibile i operatiunea se va limita la isterectomia va-
ginald, avOnd de scop de a crea un drenaj decliv i permanent al pel-
visului prin vagin.

Indicaliuni i contra-indicatiuni. --Voiü studia succesiv indica-
tiunile laparatomiel i acelea ale castratiei abdominale totale. In ade-
vér, in presenta unel intestinal utero-anexialA, prima cestiune care
trebue resolvath este aceea de a sci dacA trebue s ne adresArn la o
laparatomie sail la interventiunea pe cale vaginalA i calea odatA alési
vom decide intinderea interventiunel.

Casurile de infectiune utero-anexialA se pot divide in 3 grupuri
Acelea unde inter ventiunea pe cale vaginall se impune; 2. Acelea

in care laparatomia este singurA practicabilA, si 3. Acelea unde pu-
tern alege intre aceste duoe cAl.

Calea vaginal& se impune in supuratiunile localisate, in fundul de
sac al lui Douglas si proeminAnd ii vagin. Atunci o simplA colpotomie
posterierA pOte fi de ajuns. Tot ast-fel ne vom comporta In cas de su-
puratiune ;Avian& unilateral& satI chiar anteriOrA, proeminand in
vagin si bine circumscrisi. In casurile cAnd supuratiunea difusA ocupi
intregul pelvis, uterul perdut in mijlocul pungilor supurate i ast-fel
imobilisat, simple colpotomie nu este de ajuns §i isterectomia vagi-
nate', opera tiunea lul Nan, se impune, cAci prin ea singurA putem eve-
cua trite pungile supurate si obtine un drenaj complect prin vagin.
In fine castratia vaginalA total& se va practice in casurile unde anexele
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supurate fac corp cu uterul i sunt lipsite de aderente cu peretil pel-
viani i viscerile vecine, casuri de alt-fel forte rare.

Ca lea abdominalA este indicatA mai Weill in casurile unde diag-
nosticul precis de unilateralitate sati bilateralitate a lesiunelor nu
pOte fi pus de cat dupe deschiderea abdomenului i examinarea de
aprOpe a pelvisulul. De asemenea laparatomia se impune cAnd anexele
sunt sus situate §i mai mult sat mai putin aderente cu peretii pel-
vieni. In fine, in tOte casurile unde strAmptorarea vaginului, volumul
prea mare al uterului i imobilisarea lui nu permit interventiunea
pe calea vaginalà.

In casurile cart nu intre in aceste duce grupurl, unde calea vagi-
nalA nu se impune i laparatomia nu pare se fie unica cale posibila,
chirurgul pole alege intre o interventiune prin vagin sat abdomen.
Aceste casuri sunt numerOse, Ele coprind anexitele de volum mijlocit,
in aparenta indeFendente de Omit pelvieni i pArand bine isolate §i
mai mult sail mai putin aderente cu uterul. In aceste casuri inter-
ventiunea prin calea vaginalA pare si fie posibilä in realitate, insA
totusi ea remise de multe ori incomplectà, cAci aderentele, mai cu
semA cu organele vecine §i cu intestinul subtire, pot exista fail a
putea fi diagnosticate d'inainte; ceea ce me conduce a prefera calea
abdominala, care ne permite In totcl'a-una de a face o operatiune
complectA.

Laparatomia find admisA in principit ca cea mai avantagiosA din
cAile propuse pentru extirpatiunea anexelor infectate, cestiunea re-
mane a decide asupra modulul de a se comporta cu uterul. Atunci
and lesiunile anexiale sunt unilaterale, incontestabil cA uterul va fi
conservat, chiar dacA presintA lesiuni mai mult sat mai putin intense
§i pentru a se pune la adepostul turburArilor ulteriOre la care el
pote da nascere, vom cAuta a 'I pune in cele mai bune conditiuni,
acesta prin curAtirea cavitAtei uterineraclajulsi fixarea uterului
In positia normalA ; cad pe de o parte uterul In afectiunile septice
utero-anexiale se pOte gAsi Inteo positiune viciesA, mai cu semA
retro-versiune i flexiune; iar in casul unde ;task deviatiune nu pre-
existA, organul abandonat de ligamentele lul dinteo parte, pOte de-
veni vatemAtor prin devialiunt secundare. De aceea, contra deviatiu-
nilor pre-existente, practic cuneo-isterectomia anterierA sat poste-
rata, destinatA a da uterulul axul set normal §i scurtarea intra-ab-
dominale a ligamentelor rotunde, cu fixarea cernelor uterine la ni-
velul orificiului inguinal intern, pentru a pune uterul In positia sa
normalA, in raport cu basinul. In fine bonturile resultand din extir-
patiunea anexelor sunt acoperite de peritoneu pentru a evita ade-
rentele ulteridre ce se pot face la nivelul lor, cu ansele intestinale
mai cu semA.

In casurile unde cu o lesiune a anexelor unilateral& profundA co-
existA lesiuni putin intense din partea opusA, ca ovar sclero-chistic,
astuparea pavilionulul trompel §i bare aderente cu Welt pelvieni
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sad cu viscerele, dupe extirpatiunea anexelor profund bolnave, in-
terventiunea se va complecta printr'o operatiune conservatrice ale
anexelor din partea apnea, ca distrugerea aderentelor, liberarea ane-
xelor, deschiderea micelor chiste ovariene sad chiar resectiunea par-
tialä a ovarului, urmatA de sutura fAcutA cu catgut fin, facil resor-
babil, cateterisarea trompei sad chiar resectiunea pavilionulul i fixa-
rea lui sad a capetului liber al trompei pe segmentul ce rend.,
fixare ce se va face astfel ca pavilionul sad orificiul tubar sA !argue
ovarul. In acelasi timp uterului i se va da axul i positia sa normali
prin operatiuniie complimentare de earl am vorbit mai sus.

Când lesiumle anexiale sunt bilaterale si in ambele parti destul
de profunde pentru a legitima extirpatiunea dublA a anexelor, atunci
singura interventiune rationale este castratia abdominal totara. Ar-
gumentele earl pledéza pentru acest mod de a face, le-am dat deja
in decursul acestel luceari, inutil de a reveni. Un singur punct rela-
tiv la technica operatiunel merità de a ne opri, acela al drenajului.
Sunt convins cA drenajul abdominal este forte defectuos din multe
cause, intre cart persistenta posibild a unel fistule abdominale in-
terminabile i eventratiur ea destul de frecuentà sunt cele mai prin-
cipale. Singurul drenaj rational, benign, este cel vagir al, da aceea
cred ch isterectomia supravaginala aplicata supuratiunilor pelviene,
afarA de inconvenientul de a lass un bont uterin infectat, mai are
un altut mai important, imposibilitatea de a beneficia de avantagiul
enorm ce ne cla drenajul vaginal stabilit prin largul orificit ce se ob-
tine dupe isterectomia total. Drenajul fAcut prin fundul de sac pos-
terior dupe isterectomia supra-vaginalA, nu pOte in adever sA pre-
sinte garantiile de Idler& scurgere pe care le (IA ablatiunea gatului
uterin. Drenajul Iasi nu este tot-d'a-una necesar. In casurile unde
pungile anexiale nu ad fost deschise in timpul interventiunel, i cand
asepsia canalului vaginal si chiar a cavitAtel uterine s'a putut obtine
inainte de interventiune, vaginul va fi inchis i planseul peritoneal al
pelvisului va fi reconstituit. Drenajul hist se impune in dime casurl:
atunci când pungile anexiale cu continut septic ail fost deschise in
timpul ablatiunel lor sat când nu putem fi sigurl de aseptisarea
perfecti a canalulul utero-vaginal inainte de interventiune. In aceste
casuri orificiul va fi lAsat deschis, dupe ce s'ad unit printeun surjet
suprafata de sectiune a peretelui vaginal cu peritoneul vecin, i s'a
reconstituit planseul peritoneal al pelvisului, in acest cas drenajul
fAcut cu gaz sterilisat sad iodoformat, pune in comunicatie directi
cavitatea abdominalA cu canalul vaginal.

Drenajul pete fi iarási util in casurile clad suprafetele denudate
sunt prea intinse, sângerande i peritoneul a fost distrus pe o mare
intindere. In asemenea casuri separ cavitatea pelviana in 2 etajurl,
unul superior, cel-l'alt profund i acésta prin sutura peritoneulul pe-
retelui posterior cu peritoneul perivesical, sutui a prin care se obtine
un please& peritoneal ce inchide cavitatea abdominalA complect, iar
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dedesubtul acestul planseti reman suprafetele somgerinde si denudate
ce sunt drenate prin orificiul vaginal ldsat deschis.

Inteun cuvént acest mod de a face impeded ansele intestinale de
a veni in contact cu suprafetele denudate si cu orificiul vaginal si in-
Inuit aderentele posibile ce s'ar putea face Intre acestea i ansele
intestinale, de asemenea si cavitatea peritonealA e pusA la adapostul
infectiunel secundarA posibild prin serositAtile la carT pot da nascere
suprafetele denudate. Acestea puse in contact direct cu canalul va-
ginal sunt tamponate i drenate prin vagin, ceea-ce ne pune la ad'a-
postul acumulatiunel de serositate i micelor emoragii ce se pot pro-
duce secundar i carl gAsesc o cale facilA de scurgere prin canalul
vaginal.

Conclusiuni. 1) Afar! de casul unde calea vaginal& se impune,
laparatomia este calea cea mai bunA pentru tratarea lesiunilor sep-
tice utero-anexiale.

2) In casurile de anexite bilaterale destul de profunde pentru a
nu permite conservarea in totalitate sat partialä a anexelor dintr'o
parte si impune ablatiunea lor bilaterald, castratia abdominala total&
este operatiunea de ales, cad conservarea uterului abandonat de ane-
xele lul este inutilA i chiar periculósa prin turbudrile consecutive
la cart el 'mite da nascere.

3) Isterectomia supra-vaginala aplicata lesiunilor septice utero-
anexiale trebue inlAturatA, cad ea impedica drenajul vaginal si con-
servA un boat uterin adesea-orl infectat.

4) Isterectomia abdominal& totalA prin sectiunea medianA a ute-
rulul, procedeul Faure, nu presinta nici un avantaj si are marele in-
convenient de a deschide cavitatea uterinA la inceputul interventiunei,
cavitate, de ordinar septicA i puténd infecta campul opei ator. Dre-
najul nu este util de dt in casurile de deschidere a pungelor ane-
xiale septice in timpul interventiunel, in acelea unde asepsia vagi-
nalA n'a putut fi asigurata inainte de operatic, si in fine in casurile
unde, dupe ablatiunea utero-anexialA, remAn suprafete denudate si
Angerande i peritoneul a fost distrus pe o mare intindere, ceea ce
nu mai permite inchiderea vaginului i reconstituirea planseulut pel-
vian peritoneal.

5) LuAnd in consideratie statisticele actuale, gravitatea operatorie
a castratiel abdominalA totala pare d fie putin mai superiórA castra-
tiunel simple abdominalA i isterectomiel totale vaginale sad castra-
tiunel vaginale. Acésta diferenta Inst va dispare cAnd noua opera-
tiune va deveni mai curent6., cu indicatiunt bine stabilite i cu ma-
nualul operator determinat.

6) Castratiunea abdominalA simpla precum i isterectomia vagi-
nalà sunt de multe or! incomplecte, listed in urma lor organe lesate
sad bolnave, causa turburArilor grave ce impun interventiuni secun-
dare. Castratia abdominalá total& producéncl evidarea pelvisului nu
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lasa in urind'i nici-o portiune de organ bolnav i trebue prin urmare
s/ dea resultatele cele mai complecte, ceea-ce presentul si de sigur
mat mult viitorul va confirma.

Valóreu comparativd a histerectomiei vaginale i abdomtnale
in tratamentul flbromelor uterine i a cancerului colului. Du-
bourg trage urmatórele conclusiuni basat pe 44 histerectomil vagi-
nale i abdominale, facute pentru fibrome uterine si cancerul colu -
lui. In fibrémele uterine, e convins cd trebue sä se recurga la cale
abdominald, histerectomia abdominald fiind mai sigurd, mai regulata
Pentru cancerul uterului, ambele cal dad cam acelasi resultat, to-
tusl prefer/ calea abdominal/.

Delasylade (din Marsilia), protestéza contra atacurilor aduse his-
terectomiel vaginale. Unele reprosurt aduse cOntra penseler à de-
meurea, cad de la intrebuintarea angiotripsiel preconisatä de Tuffier.
Aratá ca in cate-va casurl s'a servit de angiotribul Tuffier cu deplin
succes.

Pozzi, aratA cd asupra angiotripsiel 10 reserve cuvéntul sed pen-
tru mai tarclid, cad Doyen care a preconisat cel acésti me-
todd, a avut accidente grave si se crede obligat astacIl a pune un fir
pe pediculele sfardmate. Este deci o imperfectiune in metoda sad in
aparatele intrebuintate.

Entero colita muco-membranOsei de origind utero-anexiald.
H. Reynds (din Marsilia), contrar acelor ce aü atribuit succesv en-
tero-colita muco-membranosa constipatiunel, atoniei intestinale, hi-
perclorbidriel, neurasteniel, artritismului, herpetismului, crede cd
mult timp entero-colita este sub dependenta flegmasielor utero-anec-
siale. Inflamatia se propagd de la organele genitale la rect sail la alit
portiune a intestinulul prin limfatice, ligamente i prin exudate, si
aderente patologice cart unesc intre ele aceste organe.

Accidentele cart se produc din partea intestinului in cursul
histerectomiei. Verdelet (din Bordeaux), commie& 2 observatiunl
in car! dupe histerectomia vaginal/ s'a produs o fistuld recto-vagi-
male din causa caderei unei escare, datoritä punerel unel pense pe
transa vaginala in cursul operatiunei. In ambele casurl waste corn-
plicatiune s'a vindecat Para a 11 nevoe de o noui interventiune.

Richelot, spune cá aceste accidente se pot inlAtura dad ne ser-
vim de pense scurte i dad se aseild de sus in jos dupe ce uterul a
fost basculat:

:
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Fistula uretero-uterind.Calderini, trimite un memoria asupra
unel fistula uretero-uterinli, vindecata prin implAntatiunea ureteru-
lui in vesica prin mijlocul butonului lui Boari.

Pozzi, declara ca nu e de loc partisan al butonului lui Boari, caci
obtinut frumese resultate prin sutura simpla. Citéza dune casuri

personale.

Actiunea legaturei arterelor uterine in hernoragiele uterine.
Mangin (din Marsilia), basat pe cAte-va interventiuni de acest gen,
fAcute de d'Zusul in casuri de fibreme uterine, sad de cancer al co-
lulu!, trage urmatórele conclusiuni : legAtura arterelor uterine este
o operatiune simpla i fár pericol, ne necisitAnd anestesia generala,
anestesia prin cocaina sail eucainA B find suficiente. AcestA opera-
tiune va fi utile in hemoragiele rebele tratamentului medical, and
lesiunele mucesel sunt insuficiente pentru a o explica. Ea va face sä
dispara hemoragiele fibrennelor uterine, producend adesea atrofia
acestor tumor!, mai ales and sunt aseclate in vecinatatea colulul.
Va fi o operatiune de asteptare in casurile grave, puténd deveni une-
ori curativa. In cancerile colului la Inceput pare sa intAr4ieze reci-
diva. In tote casurile, modereza hemoragiele. Singura contra-indica-
tiune este o afectiune a anexelor.

Intrebuintarea oglinclei frontale in ginecologie. Louge (din
Marsilia). arata importanta intrebuintarel unel ogIini frontale in
unele operatiunl giLecologice.

Masagiul ginecologic. Ilaton (din Marsilia), citéza dune obser-
vatiunt personale de deviatiuni uterine cu infiltrarea tesutului con-
junctiv pelvien, in care, in urma masagiului a obtinut resultate ex-
celente. Masagiul ameliorezA repede starea generala, gratie unul
reflex dinamogenic bine descris de Stapfer; descongestioneza viscerele

suprima durerile.

Operatiunea lui Defontaine. (Histerotomia sfincteriaa).
Belin (din Paris), relatéza 11. casurl de histerotomil perfect vindecate.
Acesta operatiune convine mai ales strArnptorarilor cervicale, deci
In metritele vute blenoragice pentru a preveni infectiunea trom-
pelor.

Vaginism. Vindecare.Platon (din Marsilia), comunica un cas
de vaginism in care a intalnit hiperestesia cu contracture. Femeea
era forte nervesa si forte impresionabila, suferea de cati-va ant de
crise histerice, insotite de dureri uterine violente, i numal morfina
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a ajuns sä calmeze aceste crize. Tweul vaginal ocasionézá o crizi si
e dificil a practica un examen, care nu e posibil de cat suhIcloroform.
Se face anestesia generala pentru a se face o dilatatie fortatA. Vulva
de virginA, himenul perforat la partea superiora, permiténd introdu-
cerea degetului, anteversiune. S'a fault sectiunea himenului, dila-
tatiuni separate si fortate prin mijlocul unor valve largi. Crizele
reapar, mai putin forte. Se inter vine din nod dupe 8 clile; femeea a
esit vindecata.

Apa made n ginecologie. Platon aratà ca sunt putine organe
earl, ca organele genitale ale femeel, in urma aplicarel rationale de
apA caldA, sA fie susceptibile de modificari atat de bune ; resultatele
sunt perfecte in inflamatiune, unde elementul congestiunel jóca un
rol forte mare. Chirurgi ca Emmet, Courty, Martin (din Berlin),
Reclus, an preconizat'o in inflamatiunele uterine si pen-uterine..

El a intrebuintat acest tratament in casurl de menstrue neregu-
late si in metrita cronicA, cu resultate bune.

Ilematocelul retro-uterin. Villeneuve (din Marsilia) eitesce un
memorid fOrte important asupra tratamentului hematocelelor retro-
uterine, basat pe mai multe sute de casurl adunate in timp de 30
de an!. Expectatiunea armata pare mal tot-d'a-una indicatA i oca-
siunele de a interveni chirurgical sunt pentru el fOrte rani.

.
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NEFROTOMIE
RAPORTUL D-LOR GUYON $1 ALBARRAN

Hevin analisind observatiunile de nefrotomie publicate de cel vechl,
conchide cel putin este forte indoelnic, dad nu chiar abso-
lut probabil, a se fi practicat verl-o-datA talia rinichiului, fere ca
aceste operatiune sa fi fost determinatA printr'o turnorA abscedati
sad veri-o ulceratiune &debase, consecinti a unel supuratiunl in ri-
nichit, care s'a deschis la exterior in regiunea lombarA.. In 1770, I.
L. Petit resumA observatiunea unei hidronefrose calculóse care a fost
ineisatA dupe sfatul lul, intentionat, i Miguel, in 1849, practid o opera-
tiune analogA, dupe aplicarea repetatA de caustice. Aceste fapte ob-
servate n'ah avut influentA mare asupra chirurgiei renale i numal
din 1870, and ati fost cunoscute cele duoh operatiuni de Durham 0
Briant, nefrotomia a ineput sA fie practicatA. In ultimil anl, talia re-
nalA a devenit o operatiune obicinuità. Dar ad intrat In practica i alte
operatiuni, rivale nefrotomiel.

In acelea0 bOle, pe carl unii chirurgi le trans& prin deschiderea
rinichiului, alti chirurgi propun nefrectomia, 0 in ultimul timp s'a
Incercat a se inlocui nefrotomia i nefrectomia prin operatiuni con-
servatOre asupra basinetulul i ureterulul.

Nu ne vom opri la detaliile de technicA operatorie in nefrotomie;
sunt bine determinate 0 de toll cunoscute ; mal ales vom studia, In
acest raport, diferitele indicatiuni ale nefrotomiel.

Cuvêntul de nefrotomie, care, in terminologia lui Simon, se aplid
incisiel i extirpareI organulul, nu este Intrebuintat astAcli, pentru

a arAta schterea rinichiului, care se chiamA astAOI nefrectomie. Dar
numele de nefrotomie se aplid Inca la operatiunt diferite. Se ;lice cA
s'a practicat o nefrotomie exploratrice, i and se descoperA numal
rinichiul, i and se inciséa organul i, contrariti terminologieT pre-
cise adoptatA In chirurgie pentru cele-alte organe, se confundA IncA
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sub numele de nefrotomie incisia simpla, temporarA, a rinichiului
deschiderea care se mentine prin diferite procedee.
E rational a 'Astra numele de nefrotomie incisiunel simple a ri-

nichiului §i de a numi nefrostomie deschiderea basinetulul prin te-
sutul renal, and plaga rinichiului este mentinuta deschisA, si se
face ast-fel, intr'un scop terapeutic i intentionat, o fistula chirur-
gicala.

Vom studia aceste duct varietAti de incisiune renala, lAsind la o
parte simpla incisiune exploratrice a peretilor abdomenulul.

1. Nefrotomia. Deschiderea temporard a rinichiului.
AcestA operatiune este practicatA: 1) Pentru a explora rinichiul,
basinetul sa ureterul; 2) Pentru a permite scóterea calculilor ; 3)
Accesorit, ca timp preliminar in unele operatiuni asupra ureterulul

basinetulul.
Nefrotomia exploratrice. Marea majoritate a chirurgilor re-

cunosc astAcli c, pentru a explora bine rinichiul, nu este de ajuns
a pipAi organul printr'o incisie de laparatomie, cum a preconisat
Thornton; se scie de asemenea cA incisia lombarA, care permite de a
pipAi bine si a vedea rinichiul, Inca nu e suficienta.

Multe greseli s'at fAcut pentru cA operatoril s'at multumit sA
examineze suprafata din afarA a rinichiului. S'a insistat mult, pentru
a numai reveni asupra calculilor negAsitl ast-fel, dar sunt IncA alte
bole renale, cart pot fi trecute cu vederea prin acOstA metoda nesu-
ficienta: ajunge sA citam unele casurl de turbeculosA, de necplasme
cart nu proemina la suprafata rinichiului, i nefritele hematurice.

Metodele de exploratiune intermediare intre exp'oratiunea externA
incisia rinichiului, precum este acupuncture, ne pare mut cA tre-

buesc astA4I parasite.
Incercitrile de radiografie practicate de nol i propuse de Fenwick,

n'at. dat Inca resultate satistAdtóre i suntem condu0 a vice, cA
pentru moment, metoda cea mal bunA de explorare a rinichiulul este
nefrotomia.

Observarea operatiunilor practicate la cm a dovedit mai Antéit
nevinovAtia incisiunel renale, ceea ce In urmA studiul experimental
la animale a confirmat.

Incisia chirurgicalA a rinichiulul skates sat putin alterat n'are
nici un pericol i provdcA lesiuni putin importante in parenchimul
secretor.

Nu e de ajuns sA stabilim nevinovAtia nefrotomiel exploratrice,
trebue doveditA folosinta ei. Ori, resultatele nefrotomiel exploratrice
variazA dupe tecnica intrebuintatA si dupe bela de care e atins rini-
chiul. Fire a studia aranuntit manualul operator al nefrotomiel
exploratrice, vom determina conditiunile ce trebue:sA le IndeplinéscA
acest fel de interventiune. Incisia renalA trebue;

1) SA distruga cat mai putin posibil din parenchimul renal;2) SA
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singereze putin; 3) SA deschidA calicele i basinetul; 4) SA
expue vederel maximul din tdsutul renal.

Procedeul operator, care indeplinesce mai bine aceste conditiuni,
consistä In a atinge rinihiuI printeo incisiune lombard recto.curbA
linie sad ()Mica ; dupe ce se despaie bine organul de invelisul
grasos se note in afará cat mai mult glanda i un ajutor comprimA
cu degetele pediculul.

Ast-fel dispuse lucrurile, se stabate in rinichid, ifrisAndu'l larg
de-alungul martinet sale convexe pAnd se deschide basinetul; tdetura
care se face este aceea care se obicinuesce in nec,rropsii. Operatiunea
ast-fel condusa indeplinesce conditiunile de mai sus:

1. Ea di,truge cat mai putin posibil din fesutul renal.Orl-ce
incisie a rinichiulul distruge o parte din parenchimul secretor; acéstd
atrofie este in raport direct cu 'lament si importanta vaselor rAnite;
teritoriul lovit de mórte corespunde, in adevdr, zonei la care se
distribue vasele taeate. Or, incisia de care vorbim tae un minimum
de vase.

2. Ea sdngeredza putin. Compresiunea pedicululut permite de a
incisa rinichiul a blan i usuréza inspectarea suprafetei de sectiu-
ne. Micul num6r al vaselor tAeate permite de a opri emoragia, ex-
ploratiunea terminal!, plaga renali este reuniti prin cusäturi
adinci i superficiale.

3. Ea deschide cat mai bine posibil calicide i bas inetul.
tatea real& de a deschide bine cele 2 calicil colectare superior si infe-
rior, a Meat pe multi autori sa propuni pielotomia pentru a explora

Legueu a propus, thud se bdnuesce un calcul, a practica pe
margina convexa a rinichiului 2 incisiunt, una superiard i alta inte-
Hard, lasted neatinsA partea mijlocie a parenchimulul. Not preferim
sectiunea larga a marginel convexe.

4. Trebue expus vederei maximul d fdsut renal. Incisia care
o indicam not indeplinesce mai bine octet conditiune esentiala; ne-
voea de a proceda ast-fel este dovedita prin nurnerase casurI de tu-
berculosd, de neoplasme si de nefrite.

Nefrotornia exploratrice este mijlocul cel mat sigur de a ne da séma
bine de starea rinichiului; tottql in unele casuri, acest mijloc este si
el necredincios. Unul din nol a ardtat ci lesiuni de tuberculosA mi-
Hard pot trece ne 'Agate in sémA, chiar and isi ad sediul in sub-
stanta corti alã i Routier a publicat un cas de tuberculosA hematu-
riä datoritA unet lesiuni midi care se gasea intr'o milli; de sigur
cd la nefrotomie nu s'ar fi bAgat in Mina. Se pate chiar ca incisia
exploratrice sA conduct la o greseld de diagnostic : unul din casurile
nóstre personale este interesant din acest punct de vedere. La un bol-
nav diagnosticul era ezitant Infra neoplasm §i un calcul al rinichiu-
lui; dupe incisia lombard, examennl rinichiulul la vedere ci la piplit
anti cA ar fi o hidronefrozA: rinichiul a fost incisat, s'a scurs o mare
cantitate de urinA ci and degetul a fost introdus in basinet prin
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plaga renalA, s'a constatat a era vorba de o dilatatie, care pArea ba-
nale, a caliciilor i basinetului. Cu lichidul esise din pungA o mica
falsA membranA care pArea a fi datoritA unei pielite; or examenul
microscopic a arAtat in acésta falsA membranA structure unul cancer
alveolar. Trei sèpt6mêni dupe aceea, s'a practicat nefrectomia cu
succes i s'a gasit un neoplasm al rinichiului, care a trecut neobser-
vat la incisia exploratrice.

Lesiunele unor nefrite cari jocA un rol important in hematuriile
Oise esentiale pot sA nu tie recunoscute de un ochiU exercitat i sA
nu fie diagnosticate de cat k microscop.

Nefrolitotomia.Nefrolitotomia, adica nefrotomia cu scóterea de
calculi prin plaga renalA, nu ne va opri mult timp.

Tote consideratiunile pe earl le-am desvoltat la nefrotomia ex-
ploratrice se pot aplica aci, i singura cestiune de discutat este de
a se sci dace e mai bine sA ajungem la calcul prin parenchimul re-
nal, prin nefrotomie, sail prin péretii basinetului, prin pielotomie.

Pielotomia presintA avantajul netAgAduit de a cruta parenchimul
secretor. Unul din no] a aratat ca rinichil calculosi sunt in tot-d'a-
una atinsi de nefritA sclerósa, lesiune care agravézA alteratiunile
parenchimului renal, consecutive sectiunei chirurgicale i manoperilor
necesare pentru scOterea petrel. In adever, cele 2 examene histolo-
gice de rinichi carl aü suferit nefrolitotomia, publicat de Grieffenha-
gen matt lesiuni mult mai intense ca acelea earl constatat
dupe nefrotomie in rinichi necalculosi. Resula din aceste consi-
deratiuni cA ar fi de preferit, din punctul de vedere al viitorului
rinichiului, de a scdte calculi! prin pielotomie, In schimb, acéstA o-
peratiune are desavantage serióse.

In primul loc fistulele sunt mult mai frequente dupe incisia ba-
sinetului ca dupe nefrotomie; si de si aceste fistule se vindeca de la
sine, ele constituesc totusi un neajuns serios.

In al duoilea loc, trebue considerat ea exploratiunea rinichiului
calculos, care este timpul cel mai delicat al operatiunei pietrelor re-
nale, se face mal gret prin incisia basinetului; ne expunem, lucrand
ast-fel, si nu gasim calculi carl ar sedea in calice.

In fine, reprosAm pielotomiei cA mAresce greutAtile ce se intampina-
in scOterea unor calculi; in adever, e materialicesce imposibil de a
scOte prin basinet unele pietre coraliforme. Se vede dee! c, luand
tote in considerare, nefrotomia este superiora pielotomiei pentru
scéterea calculilor renal!.

Pielotomia póte fi indicati rand prin explorarea manual! a rini-
chiului se simte precis in basinet o piatrA regulata si de volum

Vom mentiona numai nefrotomia care are de scop de a usura o
operatiune mai complicata practicata asupra basinetului i extremi-
tAtel superidre a ureterului, pentru a restabili cursul urinelor. In
aceste casuri, rend se micsorézi rinichiul, se creeaza o cale de pAtrun-
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dere i, dupe casurl, se Inchide sail nu la loc plaga renale; maI mult,
se lucrezA atuncl asupra unor rinicb in stare de retentiune ti con-
sideratiunile valabile in asemenea casuri le vomdesvolta mai departe.

II. Nefrostomia.Stabilirea unei fistule renale chirurgicale.
Se pdte practice acéstA operatiune pe calea transperitonealA safi pe
calea lombarA. FArA a insista mult asupra amenuntelor nefrostomiel,
astAdi bine determinate, vom spline numal cA preferim, ca aprOpe
tog autoril, incisia lombal A. Corditiunile ce trebue sA indepliascA o
nefrostomie bunA sunt urmAtOrele : a gAsi upr rinichiul, a face sA
comunice larg intre ele i cu basinetul diferitele purgl ce le pdte a-
vea o retentie renala; a InlAtura traectele purulente periferice; in fine,
a usura operatiunile ce vor fi indicate mal tArOiti pe ocelot!

1) A gdsi ufor rinichiut. Incisia care permite a gAsi mai usor
rinichiul este incisia recto- curIA linie sat oblicA In jos si in afarA.
OperAnd ast-fel, se pole descbide plaga cAt mai mult, prelungind in-
cisia prin extremitatea el inferidrA mal mult sat mal putin inainte.
Aceste incisiuni permit Inca, mai ales acea recto-curbA linie, de a des-
coperi cu usurintA ligamentul vertebro-costal al lui Bente 0 de a se
servi de el ca punct de sprijin pentru a cruta pleura.

2) A face set comunice liber intre ele i cu basinetul diferitele
pungi cari existet intr'un mare num& de reteriliuni renale.
Este necesar mal anteit de a incisa larg rinichiul de alungul margi-
nel lui convexe; in urmA trebue explorat cu atentiune tilt supra-
fata internA a rinichiului si a distruge cAt maI bine pAretil diferitelor
despArtituri.

3) A inletturatraectele purtdente periferice §i a inlesni operaliu-
nile ulteriOre.Cel mal bun mijloc este de a case cele done clape
ale tesutulul renal la buza anteridrA i posteriOrA a plAgei parietale,
cAt mai aprOpe de tegumente. CAnd rinichiul este pins la pirate nu
ne temem de nici o deslipire, cel putin inainte i inapol; drenajul se
face in conditiunile cele mai complecte i In operatiunile ulteridre,
organul, find fixat superficial, este usor accesibil, nu este inconju-
rat de aderente secundare.

Operatiunea nefrostomiel are de scop: fie de a deserta o retentie
renalA septicA sad asepticA, sat a restabili functiunea rinichiulul in
cas de anurie.

Inainte de a Incepe studiul indicatiunilor operatoril, ne pare esen-
pal de a resume In cAte-va cuvinte ceea ce ne-at permis sA stabilim
studiile nOstre asupra fisiolcgiei ratologice a rinicbilor incisati si men-
tinuti deschist. Distingem duce casuri, dupe cum rinichiul era sail
nu atins d'inainte, de retentie.

A. Fisiologia patologidi a rinichilor nefrostomisati, plea reten-
lame prealabilet.ln aceste casuri, ceea ce ne atrage atentia mai
Anteit este indiferenta de care se bucurA nnichiul incisat i expus
Ia contact si tresiune; corpiI strain! cart se introduc In el si cart
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stall acolo (drenurT, gaz) nu deterrnina nicl o geni, buzele plAgel re-
nate sunt prinse i trase iii afara de ecartóre, fere durere, cavititile
sale pot fi supuse la raclaj; injectiunile de lichide medicamentóse nu
sant simtite, nitratul de argint in solutie de 1 0 2O/o nu e dureros ;
numai lichidele prea ferbinti sunt rad supartate; in fine, urina e se-
cretata in abundenta. Ne-a fost usor sa constatam ca urina presenta
caractere analoge cu acelea ale urinal normale, ceea ce ne ficea si
prevedem ca infectia secundard nu prinde pe ace;sti rinichl nefrosto-
misati, i cä alteratiunile parenchimulut lor trebue si fie putin in-
semnate.

Examenul unui rinichid de anurie, practicat 16 stile dupe ne-
frostomie, ne-a aratat, ca In realitate, atteratiunile parenchimulul
aunt putin importante ele se resurnä intr'o sclerosh, care plecind
de la marginele plagei se intinde mai mutt sad mai putin departs;
tesutul renal e bine pastrat. Ast-fel ca infectiunea nu se prinde flint
in basinet, nicl in tesutul renal, cu tote ci comunicatia e libera intre
rinichid cu exteriorul, cu tot drenajul, etc. Noi cre fern ca ace-8U re-
sistentä mare a tësutulut renal la infectiune este datorita faptulul cd
rinichiul fiind deschis, urina se pole scurge liber in afara. Acest fapt
particular adaoga Inca o proba la rolul preponderant pe care '1 jaci
retentiunea In infectiunile renale ascendente.

Tesutul renal Iliad bine pastrat, se iatelege permanent& functiunii
secretorie a rinichiulul. Analisa urinal cubist In aceste casuri prin
fistula renala, arata ca urina rinichiului nefrostornisat difera putin de
urina normale. Mai mull Inca, fun,3tiunea ranati se reitabilesce in
anurie in urma incisiunei rinichiului.

B. Fisiologia patologicci a rinichilor deschifi consecutiv unei
retentiuni. Am observat in acestä categorie de casuri vela* fe-
nomen de resistent& a rinichiului, nu vom reveni, vom resurna pe
scurt cercetarile ce am publicat asupra acestui subiect, ele se ra-
porta la studiul functiunel renale. Se scie pita la ce punct pune-
rea in tensiune a rinichiului normal molifica secretiunea sa ; clad
inteun rinichid in retentiune complectl sad incomplectä, aseptic& sad
septica, se ridica obstacolul din cursul urinei, rinichiul '0 reia func-
tiunea lul inteun chip mai mutt sad mai putin perfect. Acestä tutor-
cere a functiunel se observa §i In retentiuntle septice ca si in cele
aseptice, In casurile de retentiune complectl, ca in acelea de reten-
tiune necomplecta.

Reinceperea secretiun31 renale este mai mull sad mai putin per-
fecti dupe casurl, si se gasesm in caplet direct eu lesiunile pe cart
le-a provocat retentia in parenchimul renal. Aceste alteratiuni ale
parenchimulul sunt mai putin inseinnate, in conditiuni egale, in
uronefrose ca in retentiunile septice. In ambele felurl de retentiun
lesiunile sunt mat intense in retentiunile complecte ca in cele necom-
plecte. Resulti de aici ca in nefrostornia practicaté pentru o retentiune
renalä, IntOrcerea functiunel se va face mat bine in uronefrose ca in
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uropionefrose ; de Rita parte, daca aceste retentiuni renale ar fi in-
complecte,rinichiul ar functiona mai bine de cat daca ar fi complecte.

Clad retentiunea renala este de smut& durata, turburirile lune-
tionale sunt datorite mai ales turburarilor circulatoril ale rinichiului,
si in aceste casuri, dad obstacolul este inlaturat, glanda renal&
pote relua functiunea sa normala. Clad retentiunea renala este
de lunga durata, se produc lenient ireparabile in parenchim
functiunea renala rërnine pentru tot-d'a-una turburata ; suprimarea
obstacolului care pricinuesce retentia, restabilesce nurnai in parte
secretiunea rinichiulul.

Trebue sa atragem atentiunea asupra valórei reale ce presinta din
punct de vedere fisiologic, pungile de retentiune mall in cart alte-
ratiunile par asa de inaintate in cat s'ar putea crede GA tot tësutul
renal a fost distrus. Vain lua ca tip pentru studiul sem.etiunei nor-
male in retentiunile deschise, un rinichiü atins de ur,)-pio-nefrosa
necomplectl, datand de unu sau duol ani si in care grosimea paren-
chimului atinge maximum un centimetru de grosime.

Din punctul de vedere al cantitatei de urina secretata in 24 ore,
am observat pungl forte subtirl de uronefrosa, presentand abia cati-
va milimetri de grosime, ca procura in general aprOpe tot atata
urin'a cat i rinichiul sandtos si in unele ciIe chiar am constatat ca
rinichiil bolnav secreta tot atata urini cat si congenerul slit. Corn-
positia chimica a urine!, studiata cu ajutorul curbelor grafiLie, ne da
fapte interesante.

Curbele de uree arata : 1) Ca surna totala a ureei secretata de
cel duoi rinichi, in 24 ore, sufera dinteo qi in alta variatiuni conside-
rabile; 2) Ca curba ureei rinichiului sandtos este aprope perfect
paralela cu curba urine! totale scOse prin eel 2 rinichi, ea presinta
aceleasi oscilatiunl; 3) Ca curba ureei rinichiului bolna v presinta osci-
latiuni putin importante i fara raport cu variatiunile curbelor pre-
cedente. Rinichiul bolnav secreta o cantitate de urea care variazet
putin dinteo i intealta si care represinta cate-odati aprope junnë-
tate, cele mai adesea ori o treime sail un sfert din ureea totala; va-
Hating, amend raport sunt datorite aprOpe exclusiv diferentelor de
secretiune ale rinichiulul sandtos. In unele clite totusi, clod rini-
chiul cel bun semetä putina uree, bolnav procura mai mult
ca de obiceiIl, dar acest inceput de compensare nu e nici odata
important.

Fosfatii urnnézi oscilatiuni la fel cu acelea ale ureei ; cantitatea
relativa a acestor saruri sc6se din rinichiul bolnav este putin mai
mica tn raport cu rinichiul sanko;, de cat cantitatea de uree co mparata
a ambilor rinichi.

Clorurele din contra, se elimina mat bine de cat ureea : raportu-
rile intre clorurele urine! intregi din 24 ore si acelea eliminate prin
rinichiul bolnav este de 1,5 la 1.

IOT
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Potasa se diminá mal gred prin rinichiul bolnav, care da de 3 sad
4 orl ma! putin ca rinicbiul sanetos.

Pungile renale deschise se comporta inteun mod schimbacios, din
punctul de vedere al eliminärel diferitelor substante absorbife de
catre bolnav. Am constatat ca iodurul de potasid trece aprope cu
mei.] repeqiciune in urina ambilor rMichi. Subcarbonatul de fer
trece mat repede prin rinichiul sanetos. Studiind trecerea albastrului
de metylen, am veclut lu multe casurl de bidronefrosa, ca acesta
substanta trece mai tarqiu in urina secretata de rinichiul bolnav ca
in urina rinichiului sanetos ; la nail bolnavi am constatat ca rini-
chiul hidronefrosat era impermeabil albastrului.

Indicatiunile generale ale net rostomiei. Cel mai mull autorl
ad pus in paralela nefrostomia i nefrectomia, acesta mai grava dar
asa clicénd mai radicalà, aceea avend ca neajuns frr quenta fistulelor.
Statistice ad urmat dupe statistice i daca nol ne abtinem de a face
altele noul, daca nici nu resurnam cele 71 de nefrostomil pe cart le
am practicat la Necker, cu mica mortalitate operatorie de 15 0/0,
este find- ca credem ca acésta adunt tura de casuri imprastiate nu
are nici un folos real ; nu se pole stabili nicl o comparatiune !Litre
gravitatea fie-carnia din ele ; in tot-d'a-una a fost mare si cite odata
si extrema. Problema indicatiunilor nefrostomiel nu 'Dote fi privitä
in mod practic, dad nu se ia de basa datele fisiologiei patologice; ope-
ratorul, inainte de tote, trebue sa caute conservarea sad restabilirea
functiunilor renale.

In anil din urma, sub influenta lucrarilor lui Kiister 0 Fenger, s'a
adaogat un nod capitol la tratamentul retentiunilorrenale, operatiunl
conservatore cari ad de scop a restabili cursul urinelor, operand asu-
pra ureterului i basinetului. Astildi, pentru a stabili bilantul nefro-
stomiel, trebue sä tinem socotéla de aceste operatiunl noul.

Conditiunile in cart se practica nefrostomia variaza dupe bóla pen-
tru care se int, rvine. Vom studia pe rend nefrostomia in anurie, In
uronelrose si in pionefrose.

Nefrostomia in anurie. Primele nefrostomil pentru anurie aü
fost practicate de Clement Lucas, in Iunie 1895, 0 de Molliere
din Lyon, in Noembre acelasi an.

Bardenheuer inaugurase deja peril:Ma chirurgicala In tratamen-
tub, anuriel calculdse, and a practicat In 1882 pielotomia la
un bolnav al lui Thelen. De la aceste prime interventiuni, s'aii
practicat operatiuni, cand pe ureter si basinet, and deschiderea
rinichiului, cu sari tara cusatura parenchimului.

Pentru a stabili indicatiunile acestor diferite operaliunl in anuria
calculosa, e necesar a arata pe scurt fisiologia patologica a ac-
cesului. Trebue amintit mai anteid a la caIculosi renal! cbiar
in litiasa primitiv floe infectiune, cel duoi rinichl presinta aprd-
pe in tot-d'a-una lesiunl mai mult sad mai putin !militate, pe carl
unul din nol le a descris sub numele de nefrita aseptica a litiasicilor.
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CAnd un calcul intrerupe brusc cursul urinelor, e exceptional de
a observe o retentiune renalA de o ore-care importantA de asupra
obstacolulul, pe cAnd uronefrosa se produce de regula in legatura
uretrei. In obstructia calculósA trebue sA tinem sémd in ce priveste
rinichiul din partea bolnavä, nu numal de obstacolul mecanic in cur-
sul urine, dar Inca 0 mai ales de fenomenele congestive din partea
rinichiului si de suprimarea printeun reflex inhibitoriti a secretiunel
renale.

In cele mai multe casuri de anurie calculOsA, rinichiul din partea
opusa nu mai functiona deja mal tnainte de atacul de anurie.

E indispensabil de a tine socotélA, in stabilirea indicatiunilor, de
gravitatea stArei generale a celor mai multi din anuricil earl se o-
perézà.

Din aceste consideratiuni resultd cA actul operator trebue sA fie
de scurtA duratA.

SA comparAm acum diferitele operatiuni practicate in anuria cal-
calls&

Ureterotomia a dat succes dar are adesea majuniuri. CAnd calcu-
lul este intepenit la nivelul stramptOrel superidre sad aprope de be-
sicA, operatiunea este lunge i delicate, putin potrivitA cu gravitatea
stArei generale a acestor bolnavi. In aceste casuri, chiar dad diag-
nosticul a fost pus, no! preferim nefrostomia. CAnd calculul e inte-
penit in portiunea superiorA a ureterului, Inca e mai bine sA 'I can-
tam prin incisia nefrostomiel, incercAnd la Devoe de a 'I impinge din
ureter in basinet. LucrAnd ast-fel se pOte explore rinichiul, dAndu-ne
sémA de existenta sail absenta altor calculi. Ureterotomia simpla
permite o explorare mai putin complectA.

Pielotomia are avantajul asupra nefrostomiel cA nu mai produce
alte lesiuni in parenchimul deja alterat. Pentru motivele pe earl le
am arAtat cAnd am vorbit de nefrotomia ordinart, pielotomia ar fi
indicatA cAnd ar fi vorba de un calcul neramificat ce se simte usor
la pipaire in basinet, dar cunoscintele fisiologiel patologice ne fac sA
credem cA restabilirea functiunei renale este mult mai asigurata prin
incisiunea parenchimulul renal de cat prin aceea a basinetului. La
acésta trebue sA lint OscA operatorul in asernenea casuri.

Nefrotomia cu scOterea calcululut i cusAtura imediatA a rinichiu-
lui a fost practice LA cu succes cas de Legueu. Unul din not
a avut un deces inteo operatiune as6mAnAtOre practicata in a 10-a
4i a unei anuril calculdse. Tménd socotélA cA un rinh hitt nefrotomi-
sat si cusut pare mai putin apt a secrete de cat un rinichiü lAsat
deschis, not credem cä nefrostomia simplA este de preferit in aceste
casuri unei nefrolitotomit cu cusAtura imediatA. In favOrea suture!
este numai absenta fistula consecutive; trebue §tiut insA cA cicatri-
sarea rinichiului se face repede, cAnd ureterul este liber. Or, acéstA
libertate a ureterului este o conditiune de nelipsit In cusAturA. Vom
mai adaoga in favdrea nefrostomiel, greutatea ce se intAmpina a

inteun
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ne asigura dad ureterul e liber, fdand cateterismul retrograd,
lungirea actulut operator necesitat prin acest cateterism InsusI
prin mature rinichiului.

Nefrostomia ne pare operatiunea de ales in marea majoritate a ca-
surilor de anurie calculósd. In casurI forte grave e operatiunea de
necesitate.

Nefrostomia in uronefrosd. Chirurgil satirist bucuros urone-
frosele voluminOse. Aceste pungi marl sunt socotite ca avend o va-
lore fisiologicd aprOpe atilt si de altA parte, nefrectomia d'a in aceste
casuri resultate excelente.

Dad socotim ceea ce am dis mai sus asupra valórel functionale pe
care o aU in realitate uronefrosele, chiar cele volumindse, vom bite-
lege di in principia trebue incereate operatiunile conservatOre.

Nefrostomia are in potrha el cä lase o fistula, care pOte fi defini-
tint ; asa cã putem dice, in starea actuate a chirurgiei, c nefrosto-
mia nu represinta operatia conservatOre ideald. Trebue sä ne silim
a nu ridica rinichiul si a inlatura in acelasl timp formarea uneI fis-
tule urinare. Avesta insérnnä eh' nu e de ajuns sä atàcdm prin actin-
nea chirurgicald uronefrosa singurd, punga de retentiune renald, ci
trebue sa ne incercdm a ataca i causa Insgsl a acestei retentiuni.
Vom 0 din subiectul nostru, dad vom discuta aci tratamentele di-
ferite earl tind a 'Astra rinichiul suprimand causa hidronefrosel. Vorn
mentiona, fere a discuta, indicatiunile lor: cateterismul ureteral; ne-
frorafia ; ureterotomia ; ureteropielotomia, intr'un caveat diferitele
operatiuni, cart ail de scop a restabili cursul normal al urinelor.

Nefrotomia sail nefrostomia pot face parte din manualul operator
Intr'un numér Ore-care din aceste interventiuni conservatore, dar
deschiderea nu este aiel p3rtea esentiald a operatiunel.

Nefrostomia prin sine insusl are numai scopul de a crea o fistula
urinard; ea e in adevOr indicate in uronefrosa, and, cel-alt rinichin
find distrus, e indispensabil a 'Astra ceea-ce retentia a crutat din
parenchimul renal. In asemenea conditiuni, netrectomia este interVisä;
manoperile sail operatiunile, cari ail de scop de a restabili cursul u-
rinelor trebuesc practicate cu cea mal mare prudentd. Cand ne vorn
fi dat stint cd rinichiul din partea opusá a pastrat o functionare re-
gulatd, ceea-ce se pete determine precis numal prin cateterismul ure-
teral, va fi rational sd ne adresdrn causei chiar a uronefrosei 0 a re-
stabili imediat, dace se pote, cursul urinelor. Daca pare imposibil a
rädica imediat causa retentiunet, obstacolul este de o asa nature
cd se pOte inlatura printr'o interventiune ulteriOrd, ne pare logic de
a crea in mod temporar o fistuld renald. Not admitem in fine nefrec-
tomia cand nu se 'mite reu0 a restabili cursul urinelor i and e de-
monstrat c secretiunea rinichiului bolnav e de un folos restrans,
cu conditiune lase ca rinichiul opus sd functioneze In mod normal.

Nefrostomia in pionefrose.Din punctul de vedere al indicatiu-
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nilor operatorii, distingem pionefrose simple si pionefrose tuber-
cul6se.

a) Pionef rose simple.Retentia puroiulul inteo pungA pielorenalA
creazA conditiuni analoge cu acelea ale formArei unui absces in oil-
care parte a organismului; deschiclAnd acestA colectiune prin incisia
renalA i creAnd o fistulA care permite scurgerea permanentA a puroiu-
lui, adicA practicAnd nefrostomia, ne conformAm regulelor clasice ale
chirurgiei.

Avantagele nefrostomiei in aceste casuri sunt asa de vate c ne
pare inutil a insista mult asupra lor. Vom Vice numai cA operatiunea
e iudicatA i dA resultate minunate in casurile cele mai grave ; toti
cari obicMuesc chirurgia renalA ad Oclut, ca i noi, adevèrate invierl
de bolnavi a cAror viétA 'Area cA nu mai póte fi prelungitä i earl s'ati
vindecat definitiv.

Ceea-ce se reproved in tot-d'a-una nefrostomiei este frecuenta
considerabilA a fistulelor post operatorii i infirmitatea la care do loc.
Tema de fistule a fAcut pe multi operator! sä practice nefrectomia
de la inceput ; aliI fac nefrectomil secundare timpurii ; in fine, in
ultimil ant, se aratA mai mult tendinta de a face de la inceput ope-
ratiuni, car! sA restabilescA cursul normal al urine!. Vom studia re-
pede aceste diferite puncte.

Fistula care se creazA prin nefrostomie rémAne in realitate intr run
mare num& de casuri i p6te deveni permanentA. Existenta acestel
fistule nu ImpedicA pe bolnavi de la ocupatiunile lor, de a duce un
train normal, a dieted a avea sarcini normale, a relua si a pAstra
o stare generalA addend. De altA parte, multe din aceste fistule se
inchid de la sine, nu numai dupe cAte-va luni, dar chiar dupe mai
multi an!, i adsta cu atAt mai usor cu cat rinichiul a fost mai di-
strus. Bolnavii pe cari i-am urmArit ail rends vindecati.

Noi recunOscem CA e de preferat a vindeca fistula de cat de a
o pAstra, chiar dad se va inchide de la sine dupe mai multi an!.
OH, inteun num& 6re-care de casuri, se pete impedica formarea
fistulei sad se póte vindeca cAnd e deja formatA prin cateterismul u-
reteral a demeure; se mai pote adsta prin operatiuni, car! restabi-
lesc cursul normal al urine! prin ureter ; in fine, nefrectomia secun-
dad este un mijloc ultim cand vindecarea este imposibila i cAnd se-
cretiunea rinichiului bolnav n'are o valóre fisiologica realA. Nefrec-
tornia de la inceput ne pare nouë rar justificata in pionefrose simple.
Toll chirurgil o recunosc, tote statisticele aratA gravitatea mult mai
mare a nefrectomiel primitive. Noi punem ca principid cA nu trebue
extirpat nici o datA un rinichid fail a ne fi asigurat de vale:Ina
functionalA a rinichiului, care trebue sA rAmAnA, si in casu-
rile de pionefrosa nu credem ca am putea avea date precise asupra
celul-l'alt rinichid fArA a practica cateterismul ureteral. Ori, in cele
mat multe casuri, starea besicel este asa fel in cat manoperile nece-
sere la cateterismul ureteral nu pot fi incercate. Pentru a intelege
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bine necesitatea explorarel rinichiului din partea opusa i gravitatea
nefrectomiel primitive in pionefrose, trebue sciut ca in casurile de
retentiune septica a rinichiului, ipertrofia compensatóre a rinichiulul
opus nu e asa perfecta ca inteo uronefrosä. Experientele nOstre pe
animate sunt forte demonstrative in acest punct de vedere.

Mai amintim in stirsit in favdrea nefrostomiei, ceea ce am spus mai
sus asupra valórei reale ce o ad, din punct de vedere functional,
pungile de pionefrosa fistulisate in mod chirurgical.

Extirparea primitiva a rinichiului in pionefrose, ne pare justificata
numai rand se gäsesc impreunate la acelasi balnav o serie de con-
ditimil locale si generale, ce nu se intalnesc de cat in casurl rare. In
privinta rinichiului bleep, trebue sciut, inainte de a'l extirpa, ca el
nu mat pole functiona cu folos i caul exista o punga neregulata care
nu pOte fi bine drenata. In ce privesce rinichiul din partea opusa,
trebue hotarit in mod sigur ca el pote functiona bine. In fine, starea
generala a bolnavului trebue sa fie ast-fel ca nefrectomia sä
caracter de prea mare gravitate. In cele mai multe casuri lucrurile
stall alt-fel. Fall de aceste consideration!, neajunsurile unel fistule
aü o importanta prea mica, asa ci putem conchide : ci in pionefrose
nefrectomia primitiva n'are indicatiuni.

In ultimif aal s'ati practi'nt, dupe Kiister, operatiunl cart ad de
scop de a Mica de la inceput obstacolul care produce retentia urine!.

Ca operatiunl primitive, nol nu credem ca trebuesc preferate ne-
frostomiel.

E necesar si aratim bine deosebirea in indicatiunile acestor ope-
ratiuni plastice in uronefrose si in pionefrose. Cand e vorba de o re-
tentie renati aseptica, starea generala a bolnavului i compensarea
bine stabiliti a rinichiutui din partea opusa, justifica la prima inter-
ventiune cautarea cause! obstructiunei si executarea manoperilor
operatoril adesea lung! si delicate care o pot indrepta. In pionefrose,
din contra, operim in conditiuni grave si voind sa facem prea mult
de la inceput, riscam de a compromite tints bolnavului. Insast con-
ditiunite anatomice sunt mai rele ca in uronefrose i adesea ne vom
gasi in presenta unor greutati. operatore mari, fill a mai socoti acele
casuri in cart exista o imposibilitate absoluti de a restabili cursul
urine! prin ureter. Aceste consideratiuni ne fac si credem ca in pio-
nefrOse, nefro:tomia trebue in tot-d'auna preferati interventiunilor
cart ad de scop a restabili de la inceput cursul normat,a! urine!. Mai
bine e, dupe parerea nOstra, in gall de casurl exceptionale unde ope-
ratiunea e ward, si practicam aceste operatiunl plastice cat-va timp
dupe nefrostomie, &and starea generala a bolnavulul i conditiunile
locale se vor fi imbunititit. Resultatele operatore ast-fel obtinute
vor fi mai sigure.

b) Pionefrose tuberculdse. In pionefrosele tuberculOse, neajun-
surile inerente nefrostomiel sunt mutt mai seriOse ca in pionefrosele
simple; de alti parte, beneficiul ce procura bolnavuluI operatia, este

alai&
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adesea de scurtA duratA saü lipsesce cu desëvArsire. Exist& un numilr
de pionefrose tuberculdse in earl rinichiul este redus la o simpla
punga, fArA nicl o valid functionalA, 0 a direr cavitate contine o sub-
stage caseosa ca masticul. In asemenea casuri viéta e intretinuta de
rinichiul din partea opusa i, dacA trebue sA operilm, de sigur cä e
mal bine sA ridicArn de cat SA pastrArn aceste rërna0t1 inutile ale ri-
nichiului bolnav.

In alt?, casuri mai comune se vëd lesiuni cu retentie purulentä carl
constitue pionefrosa, alAturi de lesiuni tuberculOse in parenchimul
renal si in basinet, adesea Inca i perinefritA, supurata sad nu. In
realitate punga de pionefrosa e numal o parte a tumorel, adesea ne-
insemnatA. Nefrostomia practicata in ast-fel de conditiuni di resultate
variabile. In unele casurl abea se observA o scAdere a febrel i cire-
care wurare In suferintele bolnavului; cite odatà nu existä nici o
ameliorare. Mai adesea insA se observA o usurare realA i o imbun&-
Wire vedita a stare! generale, dar, contrar de ceea-ce se vede in pio-
nefrosele ordinare, acéstä ameliorare, de 0 important& este de scurtA
duratA. Gate-va s6ptëmani sad cate-va luni dupe operatie, se constati
o reintórcere a fenomenelor pentru cart s'a operat, cu tOtá persis-
tenta fistulel, cu tot raclajul secundar al focarelor renale i peri-re-
nale. Autoril vorbesc de bolnavi vindecati de pionefrosa tuberculOsA
dupe nefrostomie; dar analisand observatiunile lor n'am gasit niCi
una in care vindecarea s& se fi constatat 2 ant de la operatie. Per-
sonal am Rent multe nefrostomit pentru tuberculosA renala; tot-d'a-
una fistula operatóre a persistat i n'am avut nici un bolnav care sA
fi supravietuit mai mult de 2 ani.

Pentru aceste neajunsuri ale nefrostomiei, multi autorl recomand&
in pionefrosele tuberculóse a se face mai hated nefrostomia si a
practice in urmA, la cate-va septennial, nefrectomia secundarA tim-
purie. Se obtine ast-fel o ameliorare temporal* in timpul cAreia se
pole extirpa rinichiul cu mai putine pericole. Vom arAta in curénd
in ce anurne conditiuni not primim acest chip de a vedea, dar,pu
credem cA trebue urmatA de regula acéstA conduitA chirurgicala. NoT
credem ella pionefrosa tuberculOsA, de cite ori ne putem asigura de
buna stare a celui-l'alt rinichiü, trebue practicatA nefrectomia
mitivA.

Nu vom da cifre cart arata frequenta lesiunelor unilaterale in tu-
berculosa renalA, pentru a preconisa in urma nefrectornia primitiva.
Aceste statistice nu ne pot arAta conduita misted in fata unlit bol-
nav. E important insA in acéstA discutie sA spunem cA pe 17 nefrec-
tomil primitive pentru tuberculosA renalA, am obtinut 16 vindecarl;
reunind casurile mistre cu acelea ale lig Czerny, Bardenheuer,
latstner, israel, Tuffier i Routier, capAtAm 76 operatiuni cu 8
mortl, adicA o mortalitate de 100/0 in nefrectomia primitivi pentru
tuberculosa. AcéstA cifrA este prea eloquenta pentru a nu avea o va-
lore realA, cu t6te defectele inerente ori-cArei statistice, comparatA

pri-
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mal ales cu aceea a nefrostomiel. Pe 84 nefrostomil pentru tubercu-
losa renalA pratticate de diferill autori, avem o mortalitate opera-
torie de 1704.

Aceste consideratiunl sunt de ajuns pentru a arata ca nefrostomia
in tuberculosa renalA plate fi o operatiune numal de necesitate.Pentru
nol e justificata, numal dud nu ne-am putut da sémA de starea ri-
nichiului opus; and exista alte lesiunl de tuberculoA inaintatA; in
sfArsit and conditiunile locale fac nefrectomia mal grava.

Nu e permis, in tuberculod ca In ori-ce altA MA, a suite un ri-
niehiii fArA a sci cä cel-l'alt e suficient pentru viétA. Cand inteun
cas de tuberculosA renalA, starea bOcei nu permite de a ne asigura
de integritatea rinichiului din partea opusA, dad existenta pionefrosel
cere o interventiune, numal nefrostomia se pate face. Dad dupe ope-
rape cel-Palt rinichiti functioned bine, trebue sA practicam nefrec-
tomia secundad timpurie.

CAnd o pionefrosa tuberculósA proved dureri marl, and
retentia purulenta agraved starea generala a bolnavulul, care pre-
sinta lesiuni fimatóse incurabile in alte organe, nefrostomia ne pare
indicatA. Dar am insistat in altA parte asupra necesitAtel unul diag-
nostic precis. Se atribue adesea unel tuberculose pulmonare simp-
tome earl aunt datorite tuberculosel renale, i adesea, cum am vOut
nol, gravitatea stArei generale nu impedica de a ca peta succese strA-
lucite cu nefrectomia primitive.

In unele casuri existA aderente asa de strAnse i asa de intinse in-
tre rinichi i vasele marl ale abdomenulul, adesea sunt lesiunl de
perinetritA tuberculósA asa de Intinse, in cat conditiunile locale per-
mit de a se face, pentru a extirpa rinichiul, numai operatiuni lungi,
grele, adesea incomplecte, i bolnavul n'are forte de a le suporta.In
aceste casuri nefrostomia Inca e mai bunA ca nefrectomia. Trebue sA
tinem cont In practica de ameliorArile ce se obtin cu nefrostomia in
casuri de tuberculod. Deschiderea permanentA a rinichiulul, la multi
din bolnavil motet, a fost cu folos paleativa.

Sfaqind expunerea chestiunel pusa la congresul de chirurgie, cre-
dem cA putem conchide cA, printre cuceririle terapeutice realisate de
chirurgia rinichiulul, nu e una mai folositere ca aceea care o datorim
nefrotomiei.

StUdiul cu atentie al indicatiunilor sale, aratA cA Inteun mare nu-
mer de imprejurAri putem recurge la ea cu mult folos.

Discutia raportului

Le Dentu (Paris). Sunt nefrite, chiar medicale, totale sail par-
tiale, cari caused durerl vii, persistente, semAnand cu caracterele
litiasel cu concretiuni marl. Diagnosticul e imposibil fArA explorarea
directA cu mAna, ochiul i cu bisturiul.

AcestA exploratiune se impune cAnd tote tratamentele aU rémas
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desarte i chid simptomele duréze de mai multi ant, ea este cite o-
date legitime, chiar dupe o duratA de cdte-va luni.

Ea consiste intr'o nefrotomie superficiale saii profunda, precedate
de impunsaturi multiple in tad grosimea parenchimului. Deed prima
e une-ori cu folos, a duoa e de preferat si face explorarea mult mai
demonstrative.

Sectiunea rinichiului pang la basinet nu impedied reunirea ime-
diate. Cand reunirea nu se face, se datoresce infiltrArei unel por-
tiuni de urine septica intre suprafetele de sectiune.

Téclenat (Montpellier). Am intervenit asupra 10 rinichl calcu-
lost dilatati.

0 singura date am gent nefrectomia. Bolnava a fost bine timp de
un an, in urmA a murit de o anurie in 4 Oile. In cele-l'alte 9 casuri
am practicat nefrotomia. §ése vindecat; fistulele ail pus cel mult
3 luni ea sa se vindece. Nefrotomia este operatiunea de ales.

Am practicat 4 nefrohtotomil pe rinichi aprope normall ca forme
dimensiuni. Am fecut in tot-d'a-una incisia lombare Alia, curbi-
linie. Trei s'ad vindecat, 2 imediat prin reunire primitive, cel-Palt prin-
teo fistulA care a tinut 3-4 sdptdrndni. Al patrulea cas e important
prin raritatea lui. Era vorba de o bolnave care presenta in fundul de
sac al Int Douglas o tumoare fluctuentd pe care am punctionat'o; am scos
2 pahare de puroiti fetid; am facut o incisie, i cu sonda am gAsit in
fundul plAgel un calcul. Neputénd extirpa calculul pe acestd cale am
fAcut o laparatomie subperitoneald i cdyluid pe un rinichiü ectopiat,
situat in Douglas 0 continind un calcul.

Am incisat organul pe marginea lul convexe si am putut extrage
calculul, care avea 10 cm. de lungime i sucit in forme de S. Am
drenat; din nenorocire bolnava a murit a 4-a i i n'am putut face
autopsia.

Leonte (Bucuresci). La 27 operas!, avem 20 casuri de nefrec-
tomie si 7 numai de nefrotomie.

Am fecut nefrotomia exploratrice de dila orl si de cinciori cu scop
terapeutic ficind atunci nefrostomie.

Nol socotim cd incisia rinichiului e lipsitd de ori-ce gravitate si
superiörd orl-cdrui proceded de exploratiune locale a rinichiului.
Asa cd am recurs la talia rinichiului de cite or! aveam indoell
asupra nature! i intinderel lesiunilor acestui organ. Urmind acisti
practice, am recurs la nefrectomie numai dupe ce am incisat rinichiul
si am constatat de visu lesiunile de cart era atins.

Nefrotomia [rote fi nu numat exploratrice, dar chiar curativd, ca
In casul urmAtor :

Hematurie renale drepta persistenti, probabil calculOsd. Nefroto-
mie. Hidronefrosd. Ureterul, explorat cu o sonde introduse prin plaga
renala, a fost gasit liber. Calculul a fost impins in bësicA, unde s'a
gasit mai triOin.

Inteun alt cas am practicat nefrotomia pentru anurie calculdse,
4

s'ad
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care data de 4 i1e. Bolnava a fost adusa in coma. Antecedente de
colic! nefretice in drépta. Am incisat rinichiul drept pe care 'I am
gasit forte congestionat si de 3 ori mai mare ca in stare normals.

Niel un calcul angagiat in ureter.
La autopsie am gasit ureterul sting astupat de un calcul aprope

la partea sa de mijloc.
In alte 5 casuri dupe nefrostomie, am lásat rinichiul deschis :
3 ori pentru pionefrosa calculOsd ;

1 pentru hidronefrosa supurata;
1 pentru o simpla hidronefrosa.
In tote casurile ureterul explorat s'a gasit astupat ; totusf find-ca

parenchimul renal ne-a parut a fl Inca. in stare de a functiona, am re-
curs la nefrostomie. Mara de un cas, in care basinetul direct era
destine, ceea-ce ne-a.permis a incisa direct punga. Not incisam rini-
chiul pe rnarginea trot convexé i drenam fie cu gaz iodoformat, fie
cu drenurl.

Nol credem cä nefrostomia este o operatiune paliativa, cad creazi
numaf o cale de scurgere a productelor septice retinute in rinichil.

Aceste indicattunt sunt justificate in 3 ordine de fapte : Lesiunt
limitate, lesiunT concomitente in cel-l'alt rinichif i obstructia urete-
rului, indicatiuni cari se rapoarta tOte la calculi i supuratiunl. Dar
daca cel-l'alt rinichif e sanatos, nu esitam a preferi nefrectomia, care
este o operatie radicalà.

Asemenea recurgem la nefrectornie in tuberculosi priinitiva a ri-
nichiului si in pionefrose intense. Acestea sunt indicatiunile cart ne-
ed hotarit a practice nefrectornia.

Din 20 de casuri, 3 ail murit de fenomene de infectiune inaintata,
tog eel- alti s'ati vindecat. Not preferim incisia lombarä.

Reynier (Paris). Clad nu e vorba de rinichi calculosl, nefrotomia
nu vindeci ; se face o fistula care e mat putin suferita de cum crede
Guyon i Albarran. Am fost nevoit in aceste casuri sa fac nefrecto-
mia secundará in rele conditiuni. Asa ea, nefrectornia primitiva cred
ca e mat buna, afará nurnal daca i cel-alt rinichiü e prins.

Am practicat nefrotornia de 12 ori, cu resultate cam putin
favorabile :

0-data pentru hidronefrosa supurata ; mai tarclid a trebuit sa fac
nefrectornie i ureterectomie secundara.

0-data pentru hidronefrosi a trebait sa. fac nefrectornia secundara.
0-data pentru hidronefrosa, o fistula a persistat.
0-data pentru hidronefrosl supurata ; am face nefrectornia se-

cundara i bolnavul a murit de infectiune flebitica.
0-data pentru calcul renal ; bolnavul s'a vindecat, e singurul cas.
0-data pentru calcul renal ; o fistula care s'a infectat.
0-data pentru hernaturie ; bolnavul s'a vindecat de operatie, he-

maturia continua.
0-data pentru tuberculosa renala ; mort.

. .
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0-date pentru pionefrosa ; mort.
0-date pentru rinichig polikistic ; mort prin anurie.
De duoe ori pentru rinichig polikistic supurat ; morti.
Eti conchid ce nefrotomia este o operatiune grave i necomplectA

si trebue *Asia pentru nefrectomie.
Pentru mine e o operatie de urgente.
In ce privesce manualul operator, eti insist numal asupra incisiu-

nilor largi, cart permit o buna explorare.
Bazy (Paris). Nu me void ocupa de indicatiunile nefrotomiel in

diferitele afectiuni ale rinichiului in cart e indicate, indicatiuni ce
sunt puse de mult timp, void trata numal urmAtórele

1. Manualul operator al nefrotomiei lombare. Incisia plea de
la unghiul costo-muscular si se opresce la unul sag duoè laturl de
deget de la partea cea mai ridicata a create! iliace.

Fixarea marginelor incisiet rena le la piele este inutile sad imposibild.
Dupe nefrotomie, se introduce in ureter prin basinet o sonde pen-

tru a destupa ureterul, a se asigura de permeabialitatea lui si de a
impedica acest ureter de a se astupa in clilele dupe operatie, de ché-
gun sad dopurl de puroig. Acesta manopere pate fi inlesnitä printeun
instrument special (cateter pielo-uretral).

Unele pionefrose sunt, in parte sag in totalitate, sub-costale ; tre-
bue se stim acésta pentru a nu uita cum-va a deschide asemenea
pungi.

2. Pronosticul nefrotomiei. Depinde mult de conditiuni si mat
ales de starea rinichiulul de partea opuse. Acesta nu se p6te sti prin
analisa urine!. Cateterismul ureterului este inutil i periculos ; al-
bastrul de methylen pare mijlocul cel mat bun pentru a se vedea

permeabilitatea rinichiului.
Nefrotomia precoce. Nefrotomia precoce, in supuratiunl, este

operatiunea in adevér conservatóre; intervine inainte de a se fi pro-
dus lesiunl cart nu se mai pot indrepta.

4. Studiul comparativ al secretiunel urinare area cd, in rinichil
hidro sag pionefrotici prin obstacol la escretiune, cantitatea de urine
secretatA de rinichiul bolnav p6te fi si este adesea superiord aceleia a
rinichiului sankos ; ea p6te fi induoitA i intreitd.

Cantitatea totalä a ureei este inferiórd, câte o data egale sad chiar
superiord, clorurele micsorate sad cate-o-data egale, acidul uric mic-
prat, cAte-o data egal, acidul fosforic and merit, and micsorat.

Cand cantitatea i calitatea sunt mult micsorate, se pate face ne-
frectomia secundare, dace ea este indicate.

Resultatele indepertate sunt in general bune. Pe mai mult de 50
nefrotomil, a trebuit in duoe réndurl se fac incd-o-datd nefrotomia,
de 3 ori nefrectomia, o-data, acum 6 ant, bucate cu bucate, fail a
face din acest mijloc o metode.

Unit bolnavl pot 'Astra o fistule hint i ant, fare neajunsuri.

:
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Tuffler (Paris). Am practicat 57 nefrotomil, dintre cari 3 abdo-
minale, dintr'o gresala de diagnostic.

&cloth am gasit o fistula nefro-intestinaM, am drenat, i bolnava
s'a vindecat de fistula el.

In 3 casuri de nefrotomie deja acute, am veijut ivindu-se abscese
in substanta renala si insist asupra multiplicitätel absceselor latente
in rinichiii.

Am veclut Inca un cas rar de hernia unel tumor! a rinichiului : un
mixom complicand un absces al rinichiulul.

In unele casurl de hematuril prin cancer, am intervenit cu suc-
ces prin nefrotomie ; tumora a continuat evolutia sa, hematuria insA
a incetat.

Intr'un cas de hematurie fara causa cunoscuta, am facut, acum 6
ant, nefrotornia i bolnava a fost vindecata 2 ani, pe urma singele a
reaparut. In potriva anuriel trebue opera t cat mai curend. In casurl
de hidronefrosä, nefrotomia imi pare inferióra operatiunilor car! ad
de scop a indrepta rinichiul.

In sfirsit, In lesiunile septice ale rinichiulul, a desea avem o fistula
care pote fi urinara, uro-purulenta sad purulenta.

In fistula urinara simpla se cóse dupe ce se sate marginele fis-
tulel. In fistula uro-purulenta se va interveni mai mediocru, cea pu-
rulenta se vindeca mai lesne. In tuberculosa recenta prefer
nefrectomia.

Doyen (Paris). Cred e nefrectomia trebue facuta numai rand e
indispensabild.

Relativ la explorarea ureterelor prin cataterismul retrograd, cred
ca Bazy, ca e un proceded periculos. In 1887 recomandasem deja
urmätorul proceded pentru a diagnostica functiunea fie-carui rinichid;
basica spalata cu ingrijire, se comprima prin perete unul din uretere,
in acest timp urina se strange in basica si dupe cate-va minute se
sondéza bolnavul ; urina obtinuta provine de la rinichiul a drill u-
reter n'a fost comprimat. Se procede ast-fel pentru cel-alt rioichid

obtinem ast-fel pe rend urina ambilor rinichi. Se pot compara
usor i diagnostica rinichiul bolnav.

Am observat un cas de pio-nefrosa deschis in pleura. In sfirsit din
punct de vedere operator, insist asupra del vaginale care 'mi-a per-
mis de mai multe orl a scdte calculi forte marl si car! end intepe-
nit! in ureter la nivelul micului basin.

Pousson (Bordeaux). Pe 15 bolnavl am practicatnefrotomia pen-
tru diferite bole : de 2 ori am fiat nefrolitotomia; nefrotomia o-data
pentru uro-pionefrosa ; 4e 5 or! pentru pio-nefrose, dintre earl 4 tu-
berculOse ; de 3 orl pentru pielonefrita-acuta ; de 4 ori pentru anu-
rie-calculdsä. Am avut 2 mortl, 2 anurici in a 8-a si a 12-a di.

In ce privesce resultatele, trebuie deosebit casurile in car! rinichiul
este aseptic sad nu. De 3 ori rinichiul era aseptic ;2 sad vindecat re-
pede si era vorba inteun cas de un calcul intepenit, in MA -felt de

vi

                     



53

anurie caleuló4 ; al 3-lea a murit de infectiune secundarA 3 luni in
urma ; era un operat pentru anurie.

Nuoè din bolnavii mel erad deja infeetatI in tirnpul operatiunel; 7
avead fistule ; o-data era o pielonefrita ealculósi, 2 ori pieliti coli-
bacilarA, 4 orl tuberculosä, de 5 orl am.practicat nefrectomia seeun-
dara. Din cel-altt duo!, unul a murit de o bólä intermitenti, altul e
Inca In autare.

Relativ la patogenia fistulelor, insist asupra neregularititei foca-
relor i recomand operatiunile timpurii.

In stank propun, ca operatiune nou A, nefrotomia impotriva coli-
eelor nefretice ; operatia are intreitul avantagid a micNra tensiunea
intrarenali, a face sa inceteze spasmul 0 a impedeca evolutia lesiu-
nilor epiteliului renal.

P. Michaux (Paris). Nu e de ajuns si cundscem
technica unei operatiuni, numai resultatul inlepartat ne permite de a
aprecia valdrea el.

Cind bolnavul e scapat de crisa de anurie, care putea si omóre
in cite-va cind calculul e scos, cind s'a deschis un rinichid vo-
luminos atins Ie pielo-nefrita, opera chirurgului nu e Inca terminata,
trebue pentru ca operatia sA fie bunA, ca rinichiul sa se cicatriseze, sA
reia functiunea in!, ca fistula lombarA creatä si se inch* dupe cite-va
luni sad sa secrete putin, ea starea generala si se indrepte
mult, ea bolnavul sa nu mai sufere.

Aceste conditiuni sunt ele realisate in tot-d'a-una prin nefrotomie?
Urmarile indepartate sunt ele in tot-d'a-una satisfieMdre, dad ele
tot-d'a-una sad cele mai adese vindeciri durabile ?

Faptele pe cari le-am observat nu 'mi permit de a respunde in
mod satisfiator la arena cestiune. Fara Indoialá statistica mea e
mica, dar bolnavil mei aii fost urmArip cu ingrijire mai multe luni ;
temperatura, urina, starea generals, ad fost tote notate.

Pe 6 nefrotomii acute pentru abuse ale rinichiului, nefrita cal-
culOsa, pielonefrita prin infectiune generali, am obtinut resultate
imediate fOrte satisfacdtóre, dar dacA exceptez abcesele bine colec-
tate ale rinichiuluT, care dat o satisfactie cu alit mai mare cu
cat starea anteriOrA a bolnavului era mai grava, cite o-data chiar
desperata,n'a fost tot asa in cele 3 casurl de nefrita mikado& si de ne-
frith infectiO4 in earl volumur riniehiulul, piuria i fenomenele du-
revise m'ad ficut sa practic nefrotomia.

Acqti 3 bolnavi momentan aii fost mult usurati, dar de scull&
duratA, in mina duo! din bolnavii mei ad inceput sA sufere din nod,
fistula lor uro-purulenta sa secrete mult, avead infectiuni ce nu se
putead opri cu pansamentele cele mai ingrijite.

Bolnavii ad rëmas luni in serviciul med, la unul din ei am fost ne-
voit sA fac nefrectomia se-nndarA ; la cel-alt am cauterisat in zadar
cu ferul rosu parenchinul renal larg deschis. Cu tOte ingrijirile, starea
acestor 2 bolnavl s'a inrèuttilit mered i aü sucombat atrênduoi de

indicatiile
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infectiunea lor renali, unul dupe 6 luni (nefritA celeste*, cel-alt
dupe un an (nefritA eberticA), la acesta din urmi am practicat nefrec-
tomia secundari.

Amenduoi avead rinichl forte degenerati, cautitatea de urine des-
crescea mered, durerile din ce in ce mai marl ; nu se linisceati
nici cu injectiunl repetite de morfini.

SA ne gindim bine la alteratiunile rinichiului in aceste pielone-
frite septice, cu abcese multiple si ne vom da semi de greutatile ce
le intimpini nefrotomia pentru a le vindeca definitiv.

E bine ca chirurgul si nu se bizue pe resultate satisficetdre in-
depArtate in tOte casurile in carl lesinnile sunt multiple, intinse
inaintate; sunt de acord in acest punct de vedere cu colegul meii
Reynier.

Acesta nu Impedici ca nefrotomia si nu fie o operatiune bung, cite
o-data chiar singura operatiune practicabilA de urgenta, dar aceste
aunt conditiuni cart nu sunt in tot-d'a-una realisate.

Punctul important e ca rinichiul sa nu fie prea alterat, de a-
ceea nefrotomia trebue practicati din vreme ca si dea resultat bun,
cind lesiunile renale se pot Inca cicatrisa. Daci nefrotomia e ficuti
prea târiiü, dace lesiunile sunt prea inaintate, resultatele imediate
pete vor fi bune, vor usura, dar nu vor putea vindeca. Aceste con-
clusiunl rees din observatiunile mete.

F. Legueu (Paris). Am fAcut o singura data nefrotomia explo-
ratrice la o femee de 18 ant, care suferea intr'una de rinichiul sting.
Rinichiul a fost spintecat de alungul marginei sale convexe, nu era
nici un calcul. Nici o lesiune vecluta cu ochiul nu explica aceste du-
rere, cu tete acestea a avut de efect incetarea durerilor. Adeverat e
ci crize nervOse ai apirut, confirmand diagnosticul de nevralgie re-
nate pus de mine.

Acted incisie marginel externe este singura la care am recurs,
pentru cAutarea i explorarea calculilor. Hemoragia se opresce usor,
prin comprimarea pediculului sad prin tamponare. Inteun cas totu's1
am avut o hemoragie secundari mortali, aparuti a 8-a cli la un bol-
nav calculos la ambit rinichi 0 la care am deschis rinichiul sting plin
de calculi marl. Rinichiul prea alterat nu a putut fi cusut i totu's1
feliele eraü grilse i vasculare. Am tamponat cu gaz i and a 8-a 4i
am scos gazul, s'a produs o emoragie abundendA, intermitenta, care
a omorit pe bolnavul deja anemiat prin r erderi anteridre i abun-
dente. Deja lnainte de operatie acest bolnav singera mult i intr'una
in cat me intrebam dace nu e hemofilic.

In anuria calculeisi sunt partisanul nefrotomiel in contra uretero-
tomiei, am recurs de 4 orl la ea in ast-fel de imprejurAri.

Nefrotomia respunde in tot-d'a-una la cele 2 indicatiunl: cAutarea
pietrei sad crearea unel fistule. Crearea fistulel este un reil necesar
la care trebue si ne supunem cele mai adesea-orl. Cind ne-am asi-
gurat prin catettrismul retrograd al ureterului ci drumul e liber,
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se pete inchide rinichiul. Pe 4 bolnavl, de 3 orl am gasit rinichiul
prea bolnav pentru a fi inchis ; alta data asi fi inchis rinichiul dace
nu constatam o usdra crapatura in basinet. Din contra, intr'un cas In
care rinichiul 'mi 'Area Mattes si in care eram sigur de permeabili-
tatea ureterulul, am Inchis complect rinichiul. Chiar in sera opera-
tie!, bolnavul a urinat prin 1)sica i reunirea s'a facut per primam
fall incident. Considerand chiar cà fistula lombara va fi resultatul
final al operatiel la un bolnav snit, intoxica t i in ImprejurarI grele,
nu trebue in mod sistematic sa ne multumim cu deschiderea rinichiu-
lul, trebue cautat calculul care astupa, sA sootem, de si adesea in-
cercarile sunt fara de folos.

In infectiunile renale am recurs numal la nefrotomie pentru pie-
lonefrite cu sat fara distensiune.

In pionefrose am notat benignitatea relativä i siguranta ne-
frotomiei. Fistula temporara este conditiunea de vindecare ; cad
rinichiul se desinfectéza numal prin drenare prelungita. Lesiunile
ureterale joca un rol important in persistenta fitule1. Cand aceste
lesiunl sunt mid, ca In pionefrosele calculóse, fistula se inchide in
cate-va Mid emfdl, dupe scdterea cal( ulului obturator.

In pielonefrite fara distensiune, am incercat de trel oH nefrotomia,
In disperare de causa, mijlOcele medicale amanand fara efect. Am avut
o morte repede la un bolnav operat in extremis, o supravietuire de
tref luni la un bolnav cu sanetate compromisa §i in fine o amelio-
rare insemnata cu incetarea febrel i scaderea infectiunei.

In aceste casuri, nefrotomia trebue sä deschida tete focarele re-
nale am vOut duoè fistule lombare intretinute numal prin focare
rëg drenate i cari agincetat dupe de§ertarea acestora. In deschide-
rea perinefritelor supurate secundare, trebue procedat la cautarea
deschiderea imediata a rinichiului.

I. Albarran (Paris) Trebue sa deosebim trei varietati in
fistule : fistule urinare, purulente i uro-purulente.

a) Pentru ca fistula vrinard sit se formeze, e necesar ca basine-
tul sat caliciile sa fie interesate prin traumatismul operator, sail sfi

se fi produs o deschidere secundara a acestor cavitài, determinata
prin infectiunea Olga. Cand operatiunea se face pe un rinichig ne-
destins, fistula e rarA in Mara de tuberculosa, chiar cand exista pie-
lonefrita. Cand operatiunea e practicata pe un rinichig in stare de
retentie, fistula consecutivA e fOrte frecuenta. Aceste fistule nu sunt
datorite alteratiunei tesutului renal, care nu se pdte cicatriza, dar
obstacolului la scurgerea liberA prin ureter a productelor secretate
de punga renala. Acest obstacol consista in stramptorarea, Induoirea
saü insertia viciOst a ureterulul in punga pielo-renala. Cand urina se
scurge lesne prin ureter, fistula operatere se inchide de la sine, chiar
cand tesutul renal presinta lesiunile obicinuite ale pionefrosel.

Ast-fel am putut, inteun cas de pionefrost, sa inlatur fistula con-
secutiva nefrostomiel, punênd din prima di o sonda ureterala in loc.

:
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In alte trel casuri de uropionefrosa si de pionefrost, am vëclut cum din
Oiva in care'sonda ureteralt a tost pusa in loc, ori-ce scurgere inceta
prin fistult, care s'a inchis de la sine in cate-va vile. Din cel 4 bolnavi
pe earl am pomenit, 3 s'ad vindecat definitiv, numai prin introduce-
rea sondel ureterale a demeure, dupe procedeul med, i vindecarea se
mentine de 22 luni in primul, de 14 si 9 luni in cele-alte 2;al 4 -lea avea
o insertiune vicinse a ureterului si a trebuit s fac uretero-pielostomia.

E clasic de Os ce trebue cusut rinichiul, cand existä o fistule uri-
narA renale i cand ureterul e liber, si se dark un succes obtinut de
Tuffler. Acésta. interventiune imi pare inutile cand urine se scurge
liberã prin ureter, cad in acest cas fistula se inchide singure repede;
and acéstA conditiune lipsesce, interventia pote fi periculdse, creAnd
o retentiune renale.

In presenta unel fistule renale post-operatorie, ei determin mai
ântêiü prin cateterismul cistoscopic al ureterelor valdrea functionale
a pungel renale. Dace analisa urine! rinichiului fistulos imi area ca
e folos a '1 'Astra, intervin in mod diferit, dupe cum ureterul este sad
nu permeabil la sonde.

Gaud ureterul este permeabil i last s intre o sonde pint in ba-
sinet, las acésta sonde in loc i o inlocuese in Ode tu rnétóre prin
sonde mai grOse, ajungéni, dace e posibil, la No. 11 5i 12. Mild fis-
tula rëmâne inchisi 15 clue, se scóte sonda care a servit ast-tel la
spalarea pungei. Se verifict in urea la diferite intervale dace reten-
tia renale a disptrut complect. Dad dupe acest tratament se constati
ca retentia renale persisti, de si fistula s'a inchis, trebue presupus
Ce ureterul n'a recepetat calibrul lui sad ce insertia tub pe punga re-
nale presinte o dispositie particulare, care va cere o interventiune la
fel cu aceea a bolnavilor al ceror ureter este impermeabil la sonde.

Chid ureterul nu lase se tréce o sonde pane la basinet, trebue in-
tervenit direct. In aceste casuri, introduc inainte de operatie o sonde
in ureter, impingênd'o cat m ii departe posibil, printeo incisie sufici-
ente ajung la rinichiii i gésind usor ureterul, grape sonde introdusi
de mai inainte, pot explore mai amenuntit confitiunile ureterului
se lucrez dupe imprejureri. Se pOte practice ast-fel, dupe cas, urete-
rotomia, uretero-pielostomia, sad cum am facet in duoè casuri, re-
sectia.autoplastice a rinichiuluf sad capitonagiul pungel pielorenale.
Tote aceste operatiuni ad de scop a pastra rinichiul i ne vom decide
pentru nefrectomie numai and va fi imposibil a restabili cursul nor-
mal al urinelor.

Fistulele purulente pure sunt datorite lesiunilor de perinefriti.
Mod rinichiul insug este in cause, urine se amestect cu puroid,
chiar cand rinichiul este redus la o cOje subtire. Inteun mare nu-
rude din aceste fistule, rolul rinichiului consistA in a impiedica prin
presenta lui o bunt drenare a anfractuosititilor plegei ; pentru
ca rinichiul se secrete puroid fart urint, trebue ca si fie prea distrus
prin boll.
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In fistulele purulente, Inca trebue pus un diagnostic precis, recur-
gelid la cateterismul ureteral. Daca se constatã ca rinichiul secreta
urinA prin sonda, irterventiunea se va limita la curatirea i deschide-
rea larga a focarelor perirenale ; rinichiul insusi va fi sacrificat nu-
mai cand aceste focare perirenale nu pot sl se golesca bine fail a
extirpa organul.

Cand din contra e dovedit, inteo fistula purulenta simpla, cA rini-
chiul nu mat secretA urina, trebue flout& nefrectomia mat mutt
mai putin atipici, dupe casurl. Ast-fel am vindecat printr'o interven-
tiune larga o bolnava care avea de 11 ant o fistula purulenta, ope-
rate de mai multe on i intretinutA de un mic calcul, rëmas in fun-
dul unei bucati de rinichid.

ej In fistulele uro-purulente, incep tratamentul ca in cele uri-
nare simple. Daca urina i puroiul sunt produse de rinichid, conditiu-
nile sunt asemenea cu cele ale fistulilor urinare i vindecarea se
obtine prin Aceleasi mijlóce. Daca puroiul provine in totalitate sad
in parte din lesiuni perirenale, póte fi nevoie de a lucra direct asupra
acestora. Ast-fel la un bolnav care avea o fistula uro-purulente dupe
nefrotomie, am practicat cateterismul ureteral cu sonda in loc ; urina
puma! trecea prin pla9.a lombarA,dar continua sa dea puroii i a tre-
buit sa fac raclajiul fosel lombare, fail a atinge rinichiul, pentru a
vindeca pe bolnav.

SfArsesc,clicénd, cA relativ la interventiunile cart ad de scop a res-
tabili cursul normal al urine! prin ureter, nu trebue sl incercam a
face operatiuni plastice in acelast timp cu nefrostomia, chiar dacA
starea generala permite o operatiune lungs, conditiunile locale se
pot opune. Cred de asemenea, cl in ast-fel de casuri nu trebue sa ne
grAbim a vindeca fistula post-operatorie; dacA asteptAm putin se pole
ca lesiunile de ureterita sA dea in dArAt i atunci suntem in condi-
tiuni mai bune de reusita.

Phocas (Lille). Am practicat de 4 ori nefrotomia pe 4 femel. Ope-
ratiile mole datéza de 2 ant.

0-data era vorba de un rinichid tuberculos, alta data un rinichiü
calculos supurat i cele-alte duos ob=ervattunt se rapoartfi la pio-ne-
frose ascendente simple, cu strep tooled i stafilococi. In tote casurile'am
operat prin metoda extra-peritoneaIa, prin inisia lombarA. Rinichiul
a tost deschis cii bisturiul pe rwrginea lui convexa. Inteun cas am
scos 4 calculi ramificati. Resultatul imediat al acestor patru nefro-
tomil a fost forte bun. Urinele aü devenit iar normale in cantitate

calitate, starea generals s'a indreptat, rinichiul s'a micsorat in
volum. Din punctul de vedere al resultatelor consecutive si Dnieper--
tate, trel din bolnavele mete trAesc i sunt destul de bine pentru a
se ocupa de treburile lor; una a murit, 12 luni dupe operatie, de tu-
berculosA acuta. TOte aii avut fistule.

Intr'un cas fistula e mica si nu impedica pe bolnavi sA vadA de
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ocupathle el, de a indeplini datoriile sale lumesci i chiar a dense.
Cele-alte duoe aü fistule mai suparatere.

Din aceste observatiuni conchid cd nefrotomia este o operatiune
benigna i usórd. Efectul trebue apreciat in mod diferit, dupe scopul
ce ni-I propunem si dupe felul pionefrosel.

Loumeau (Bordeaux). Am practicat de 24 orl nefrotomia lombard
In conditiunile urmdtóre; congestie renald luatA drept o pionefrose,

cas urmat de reunire imediata; calculi primitivi al rinichiulul, 2 Ca-
surl vindecate prin suture renald; anurie calculósá, 8 casuri cu 6
Made.* in 2 prin reunire per primam; hidronefrosd fixe i inchisd,
2 casuri in cari nefrotomia a trebuit sa fie complectata in urma prin
nefrectomie secundard, urmate de vindecare; pielonefrite cu reten-
liune, 2 casuri vindecate, fere fistula; pielonefrita secundard calculdsd,
6 casurl; unul operat in plina septicemie i terminat prin mórte
dupe 3 hint, i cei-alti 5 vindecati,dintre earl 2 cu fistula perirenald;
pielonefrita cu perinefrita supuratd i accidente septicemice, un cas
terminat dupe o lune prin mórte; hematurie renale grave din cause,
necunoscute, un cas in care prin nefrotomie nu s'aii gasit lesiunl
apreciabile in rinichiul incisat, s'a tamponat glanda i s'a vindecat
prin a duoa intentie, cu incetarea hematuriilor cart nu s'aii mai are-
tat dupe 4 luni.

Din aceste 24 nefrotomil am avut 4 morti, earl nu se pot reprosa
interventiei; un anuric operat in plina coma. anuricA i mort dupe 48
ore; un alt anuric mon cu accidente coleriforme 3 septemAni dupe
interventiune; 2 bolnavi atinsi de pielonefrita complicate de septice-
mie, la care nefrotomia n'a oprit terminarea fatale o lune dupe ope-
ratie inteun cas, 3 luni dupe cel-alt.

De 4 orl am veclut hemoragil renale marl, operand rinichi fixall
&flaw.

Pe 20 nefrotomii urmate de vindecare, am obtinut de 5 orl reuni-
rea per primam a rinichiului prin nefroratie imediata, de 2 orl la
anuricl operati in a 3-a i de anurie; de 4 Oil am notat fistule renale
postoperatoril, dintre carl 2 urinare necesitand nefrectomie (hidro-
nefrose fixe i inchise) si 2 purulente neoperate; o data, insfArsit, in
cursul unel nefrotomil in drepta, predicate pe un rinichiil gros
scoborit peritoneul a fost tare voe deschis i imediat cusut fere nici
o urmare.

Toma lows. (Bucuresci) . Indicatiile nefrotomiel sunt destul
de precise; nu e tot asa cu cele ale nefrotomiel puA fata in fate cu
netrectomia primitive, in casurile de pionefrose calculósa sail tuber-
cult.; faptele singure vor putea legitima practice fie-cAruia.

Ceea ce me silesce se raportez casurile mele, de 0 putine. Am
practicat 3 nefrotomil i nefrolitotomil lombare pentru afectiunl asep-
tice ale rinichiulul si 4 nefrectomii, 2 lombare 0 2 transperitoneale
pentru pionefrosa calculósd saU tuberculósA, cu un mort.
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In acest cas era vorba de o pionefrosa enorma calculósá, ocupand
jumètatea drépta a unui rinichid in potcóva, jumètatea cea-altA era
sanëtó3A. Prin nefrectomie transperitoneala am amputat jumètatea
bolnava a rinichiulul, am cusut sectiurp- a sAnëtósA a jumetAtei rëmase;
bolnavul a murit de anuri3 permanentA i absoluta de naturA reflexa;
portiunea remise a rinichiului s'a gasit sAnètósä i ureterul liber.

Cele 6 casuri le vindecare se descompun ast-fel : o nefrotomie
ex ploratrice urmata de nefropexie, indicata prin dureri renale, ha"-
nuind existenta unor calculi i prin mobilitatea rinichiului. Duoè
nefrolitotomil cu scriterea unul calcul unic situat in basinet aprope
de intrarea ureterulul. In cele 3 casuri sutura imediata a rinichiu-
lui cu catgut a oprit hemoragia i reunirea plf get lombara s'a
facut prin prima intentie, in cele 2 casuri. earl nu s'atr drenat ;
o mica fistuletA a rëmas prin drenarea logel renale inteun cas, dar
a disparut repede.

Duoè nefrectomil pentru pionefrose calculóse : una pe calea trans-
peritoneal& pentru o enormA tumorà care a transformat tot rinichiul
intr'un mare numOr de pungi neregulate cu pereti grosi i sclero0
pline de calculi ; cel-alt pe calea lombarA, tumora fiind mai mica s'a
putut suite rinichiul pe acéstA cale.

*i in acest cas starea rinichiului era ast-fel ca ori-ce operatie con-
servatOre parea imposibila i chiar v6tAmAtóre. Inteun cas de pione-
frog calculósa, rinichiul, insëmêntat de focare caseOse i ramolite,
a fost scos pe calea lombara.

Inteun singur cas am practicat drenarea lombarA ; un mic traject
fistulos a durat cat-va timp i s'a inchis. In cele-alte nu s'a drenat

reunirea per primam s'a facut fArA nici un neajuns.
In tote interventiunile mele asupra rinichului, pe calea lombarA,

intrebuintez incisia paralelA cu cOsta a XII-a si a XI-a, and prima
e scurta, incisie care se pole prelungi dupe trebuinta, si care permite
in tot-d'auna o explorare -wart i extragerea rinichiului i daca casul
se presinta, fixarea organului de cOsta a XII-a sad a XI-a, dupe cum
am recomandat.

Pentru a conchide, cred cA benignitatea absoluta i eficacitatea incon-
testabila a nefrotomiel i nefrolitotornici, urmatA de scdterea calculelor

sutura imediatA a rinichiului, trebue s decida pe chirurg la interven-
tiuni timpurii in afectiunile calculOse ale rinichiului, pentru a opri la
timp mersul afectiunel si a opri pionefrosa de a se mai produce. Opera-
tiunea de ales este, cred, in aceste casuri nefrotomia, sertiunea rini-
chiului permitênd o explorare complecta a caliciilor si a basinetului,

inlaturand fistula, care complica adesea pielotomia recomandata in
aceste casurl.

Operatiunea de ales in pielonefrosA calcifies§ sa tuberculósA este,
cred, nefrectomia, translombarA dacA e posibil, transperitoneala dacA
volumul turnorei opresce scdterea ei pe calea lombara. Nefrostomia
e o operatiune de necesitate, aerate de starea lesiunilor : aderente
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prea intinse ale tumorei, care nu permite scóterea el, siguranta asu-
pra bilateralitatei lesiunilor sad nesiguranta asupra starel rinichiului
opus, in sfarsit starea generalá prea rea a bolnavului, care face sä
se amine nefrectomia pentru mai tarclid.

Acésta opiniune e basata pe examenul rinichilor pe earl 'i am scos,
top, fail exceptiune, erad inteo stare a existenta for fisiologica era
problematica, i pe neajunsul, chiar pericolul acelor fistule car! nu se
mai ispravesc, apanajul nefrostomiilor in pionefrosele cat de putin vechi.

Lavaux (Paris). Fara a insista asupra raportului lui Guyon §i
Albarran i asupra celor-alte comunicari earl ad urmat, void insista
in special asupra importantet patogeniel lesiunilor pielo-renale, de
care trebue sa tinem cont pentru a nu ne expune sa intervenim fern
folos asupra ailor urinare superióre.

Chibret (d'Aurillac). E vorba in acest cas (nefrotomie pentru
anurie calculósa de 6 clile) de un orn puternic de 55 ani, avénd
in antecedentele sale o singura crisa de colica nefretica, acum 15
ant. La 1 Ianuarie 1897 a duoa colica, la drepta. Din acest moment
anurie absoluta, tota16. La 7 Ianuarie nefrotomie drépta ; nu se
gäsesce mei nisip, nici calculi, imediat dupe aceea o diureza abun-
denta ; vindecare forte repede.

Acéstä observatiune ne-a parut interesanta din causa starel rini-
chiului.Rinichiul avea un volum aprOpe de 2 oil mai mare, violaceu,
forte congestionat, i asa de friabil in cat degetele mete aü intrat in
el ca intr'un corp mOle, and am vrut sa '1 scot prin pIagi, asa ca 'I
am desfacut cu degetul de-alungul marginei convexe si am intrat
'tsar in basinet. Acésta stare cu totul deosebiti 'rni pare a n'a fost
nici o-data notata.

Am operat in conditiuni de instalatie prOsta i totusi bolnavul s'a
vindecat. Nefrotomia pentru anurie trebue pusa in cadrul operatiu-
nelor de urgenta, ca i kelotomia i tracheotomia.

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL GLIE1
(EXCEPTAND CANCERUL SI GUSA EXOFTALMICA)

la

RA.PORTUE 13-1_,UI I. L. REVERDIN (Geneva)

De 30 de ani tratamentul chirurgical al pipit a tacut progrese e-
norme, mortalitatea operatorie a scOut treptat, tecnica s'a perfectio-
nat, foul metdie s'aii creat si indicatiunile s'aii intins.

Ed impart indicatiunile operatorii in indicatiunl de urg-nta, de
necesitate si de corn plesenta (sad cosmetice). Primele sunt date de
turburarile respiratorii am-nintatóre si inflamatia septica, cele de
al duoilea de turbura ile functionale pronuntate, crescerea tumorei

insuccesul mijlOcelor medicate. Intru cat privesce indicatiunile cos-
metice, trebue sa le cedam adesea-ori, de and mortalitatea operato-
rie a scaclut.
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Vrésta bolnavilor, volumul tumorei nu mai sunt ast01 contra in-
dicatiuni ; dar in unele cased starea generale a gusatului si condi-
tiunile rele locale, imposibilitatea de a opera in mod aseptic pot opri
pe chirurg de la interventiune.

Inainte de a incepe descrierea operatiunilor proprig ise, un cu-
vent despre injectiile parenchimatose; printre tote preparatiunile in-
cercate, tincture de iod i iodoformul sunt singurele bune, tincture de
iod este periculose din duce puncte de vedere : ea a provocat de multe
on mórte subite sag repede §i de elle parte ea modificA gusa asa fel
ce face operatia mai grea in cas de nereusite. Iodoformul n'are peri-
cole imediate si nu provoca induratia tumorel, dar ca i tincture de
iod, nu e activ de cat in gusa difuse i vasculare, care cedéze adesea

unui tratament medical (iod, tiroide).
Operatiuni proprid clise. Studiez finteig anestesia i descope-

rirea tumorei in genere.
Anestesia. In operatiunile gusei, anestesia este forte discutate;

unit cred ce anestesia nu este periculóse, altii vor numai anestesia
locale, altii de loc. Experienta mea personale i scrutarea literature!
me aduc la urmetórele conclusiuni : in casurile simple de gusa nesu-
focante, cu dispnee usóre, nu e nici pericol, nici inconvenient a ad-
ministra un anestesic, si personal eii sunt convins de superioritatea
eterului; in casurile grave, din contra, trebue operat fere anestesie
sad cu anestesie locale; casurile intermediare sunt grele de judecat
abtinerea frecuente e mai bune ca abusul.

Descoperirea tumorei.Incisia pielei, in afarA de exceptiuni rare,
trebue se fie simple, eea transversale de cicatricele cele mai frumOse

de mai mult loc de cat pare; se pot face si incisiuni oblice sag co-
tite ; cele verticale dag cicatrice in cOrdA i trebuesc ocolite.

In timpul incisiel pertilor sub-cutanate, venele trebuesc Mate nu-
mai intre dune legeturi, din cause pericululul intrerei aerului. In ce
privesce muschii, sterno-mastoidienii sunt numal indepertati, muschii
sub-bioidieni Mat!, sag mai bine fasciculele lor separate cu un in-
strument neteetor. Mai remene atunci d'inaintea gusei un strat celu-
los apartinend aponevrosei mijlocil, care va fi Oita cu begare de
seine.; eii numesc aces!! lame, pe cart multi autori aIl numit'o pe ne-
drept capsule proprie, inve101 aponevrotic ; capsule proprie sag fi-
broase apartinend glandel trebue sa fie respectate. Inve1iul aponevro-
tic that, gusa e descoperite.

Extirparea total& Nu void vorbi de ea, fiind-ce mask) opera-
tiune trebue parasite din cause accidentelor generale, datorite supri-
mere! glandei intregi.

Extirparea portion. Gusa descoperite, lobul bolnav va fi luxat
cu degetele in afara plegel, fie din afar! ineuntru, practice cea mai
respandite, fie din neuntru in afar!, dupe teierea istmului, cum face
Poncet.

In urine se lege venele, apoi arterele. Dace pentru artera tiroi-
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dieang superior& nu incape discutie, nu e tot asa pentru cea inferient;
pericolul de a rani recurentul a facut sã se admitä diferite procedee:
legatura cu total aprope de gush' legatura pe marginea in-
tern& a carotidel (Kocher), descoperirea nervulul inainte de a face le-
gatura. Niel unul din aceste procedee nu 'ml pare sigur. Cu ocasia
acestui raport am facut cate-va cercetfiri asupra acestui subiect
am gasit ca adoptand incisia transversal& convexä in jos, indepartând
Ináuntru tumora impreund cu carotida i jugulara interna, se pate
lega tiroidiena inferient pe margina interna a scalenului in momentul
cand ea cotesce pentru a deveni transversalà, prin urmare, departe
de recurent.

Duog puncte de reper ne pot conduce: artera se gsesce sub par-
tea tendinósi a omo-hioidienului si la un centimetru sub tuberculul
carotidian ; pe cadavru acésta operatiune nu e grea.

Ultimul timp al extirparei consistA in sectiunea istmului i despAr-
tirea lut de trachee.

In procedeul lul Kocher, istmul e taiat, dar se last o portiune din
tumor& pe partea laterala a tracheel, pentru a inlatura posibilitatea
de a rAni recurentul.

In procedeul luT Wolff, compresiunea digitala in timpul operatiu-
nel permite de a ne lipsi de legaturi sag a face mai putine. In acela al
lul Doyen, pediculele vasculare sunt slarâmate cu un instrument spe-
cial (clamp vasotrib). In fine, imbucgtirea a fost intrebuintatã numai
de Nan i e un preceded de esceptiune.

Resectia. Operatia consta in a ridica o parte din tiroida, dintre
2 peat cari réman. Resectia, de si predicate altA data to diferite
chipuri, a fost introdusa din nod si regulata de Mikulicz, cu scopul
de a usura pastrarea unei Orli din organ si a inlatura mixedemul ;
in procedeul lul Mikulicz tiroidiana sad tiroidienele superiore sunt le-
gate, iar partea sag partite paslrate rennin atArnate de vasele tiroi-
diene inferióre.

la procedeul lui Hahn tiroidienele superigre sunt legate si cele in-
feriOre numai apasate in timpul resectiei cu nisce pense simbracate
in cauciuc ; in acela al lui Zoege von Manteuffel se face compresiu-
nea digitala pe tiroidienele superiore i interióre in timpul resectiei ;
in precedeul lui Ostermayer, se apuca tumora cu o pensi puternica,
se taie d'inaintea el si se lega in mai multi pedicull in santul peosel,
supiafata de sectiune.

Enuclearea intraglandulard. Alta data practicata de Porta,
adoptata pentru kiste de Burkhardt 0 Kottmann, ea a fost generali-
sata la tumori solide de Socin. Operatia, care a fost regulata de c6.-
tre acest din urma chirurg, consista, o-data gusa descoperith, a in-
cisa stratul mai mult sag mat putin gros de tesut glandular care in-
velesce tumorile inkistate solide sag licide si a enuclea pe acestea cu
degetele sad instrumente bónte ; acésta operatiune se pete executa
si and nodulii neoplasici sunt unici si child sunt multipli.
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Procedeul lui Rose consist& in a strange in timpul enuclearei basa
tumorel cu o legfitura elastica.

Roux léga nate o data arterele i Nichans le comprima temporar
cu pense.

Golirea lui Kocher. COja tumorel e deschisa si masa din inte-
rior e scósä cu degetele sad cu lingura taetóre.

Enuclearea masivd a lui Poncet. Consista In a MIa coja si a
enuclea in bloc nodulii sad kistele pe cat e posibil numal in capsula,
numal and aderentele sunt marl esim si din capsule.

Exotiropexia. Operatiune care consista in a luxe tumora prin
plaga si a o lása in acesta situatie, acoperita de un pansament. Gan-
golphe, inteun cas de gusa sufocanta, a luxat o parte din tumor%
pentru a face tracheotomia si a parasit penile luxate in situatia lor
ast-fel create. Jaboulay a tacut luxatia totalä fere tracheotomie si a
generalisat intrebuintarea acestul preceded ca mijloc de a provoca
atrofia guselor. Poncet i Jaboulay ad recurs numal la punerea tu-
morel in contact cu aerul, tot cu acest scop.

Operapuni combinate. combinat extirparea, resectia
enuclearea intre ele.

Dislocarea Operatia consista in a deplasa sub piele sad
sub muschi partite earl provoca prin situatiunea lor accidente de
compresiune i carl nu se pot extirpa. Operatiunea a fost descried
acum in urine de Waller.

Legdturi atroflante. Propuse mai cu seine de Wolfier, e vorba
de legátura arterelor nutritive ale corpulul tiroid, cu scop de a '1
atrofia.

Operatiunile aplicate kistelor sunt : punctiunea simpla, punctiunea
cu injectiuni iritante, drenarea, incisia cu sad fail resectie i sutu-
rare la piele, enu Aearea ; acésta din urrna trebue se fie considerata
ca operatiunea de ales, incisia ca motóda exceptionala ; cele-alte
trebuesc parasite.

Pansament, tratament consecutiv. Orl-care ar fi operatia
practicata, se cauta in genere reunirea per primam i pansamentul
este aseptic sail antiseptic.

Resultatul operatiunilor. Pentru a stabili resultatul opera-
tiunelor de gusa, m basez pe un total de 6.103 operatiunT, dintre
cari 2.120 culese din literature i cele-alte earl 'ml ail fost comuni-
cate de autoril lor sub forma de statistic! integrale ; aceste statistic!
coprind operatiuni fécute intr'o epocd destul de indepartata, cel putin
unele din ele, ast-fel ea mortalitatea operatorie calculate dupe ele
este de sigur d'asupra realitatei actuate ; totusl ea este numal de
2,88 pentru 100, pe cand dupe Liebbrecht ea era de 31,4 0/0 pen-
tru operatiunele practicate inainte de 1851.

Comparand diferitele operatiuni din punctul de vedere al mortali-
tete!, gasesc cal la 3.408 casurl care 'ml ail fost comunicate cu am&
nuntimi, o mortalitate de 18,97 0/0 pentru extirparea totali, de 3,46
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pentru extirparea partialA, de 0,78 pentru enuclearea intra-glandu-
lard, de 6,66 pentru resectie; numOrul casurilor pentru cele-alte
operatiuni este prea mic pentru ca mortalitatea lor sá aibd valdre.

Resultà din cifrele mele cA enuclearea este mai superiórd ca extir-
parea partiala i resectia i cd mortalitatea in exterparea total& este
forte mare.

Studiul cause! mortei aratA cA cele mai de temut sunt cornplica-
tiunile respiratoril, pe urma vin turburdrile circulatorii, tetania, mi-
xedemul, bemoragiele i complicatiunile septice; in urma enucleArei
nu e nicl o mOrte prin hemoragie, fuel prin accidente septice, nici
prin tetanie sag mixedem.

Pentru a judeca valOrea unei operatiuni, trebue sA tinem socotéld
in afarA de mortalitatea si de accidentele nemortale ce le pot provoca;
in ce privesce operatia gusel, ell Impart aceste accidente in 3 cate-
goril : accidente datorite lesiunilor organelor vecine, accidente dato-
rite suprimdrei organului glandular tiroidien, accidente datorite infec-
linnet. In prima categorie avem lesiunile vendor i intrarea aerului,
accidente ce se pot Wilda cu o tecnicA buna; hemoragiele arteriale
fie primitive sag intdrcliate, sail secundare datorite sfortului opera-
tului sag unor legaturi rèü facute; hemoragiele primitive nu sunt de
temut pentru un operator putin exercitat, eü cred Ins& cO prccedeele
lui Wolff, Hahn, Zoege von Manteuffel sunt periculOse din acest
punct de vedere.

Frecuenta hemoragiei primitive in enucleare s'a exagerat fOrte
mult, iar cifrele lui Bergeat i Bailly arata cd superioritatea extir-
pare! nu e asa mare precum s'a qis. Totusi trebue sd fim in tot-d'a-
una gata a transforma o enucleare inceputA in extirpare, dacA he-
moragia este prea mare; acésta se intêmpld de alt-fel rar.

Se pot rani nervii i mai ales recurentil in tote metodele, mai lesne
totusi In enucleare ca in extirpare; nu sunt in mdsurd. a trage con-
clusiuni decisive din statistica mea, fiind-cd nu will daca operatil ag
fost examinati i urrnarip din acest punct de vedere. Lesiunile la-
ringeului superior, ale simpaticului, ale laringelul, tracheel, esofa-
gului i plevrelor sunt cu mult mai rare.

Accidentele septice sunt mult mai putin dese ast0i, iar in acelea earl
se produc sunt mai putin grave Ca alta data. Din acest punct de ve-
dere, tracheotomia este periculdsA i trebue ocolita pe cake posibil,
pate fi ocolitA in imensa majoritate a casurilor.

Tetania i mixedemul, datorite suprimarel functiunilor tiroidiene
se observA mat cu sOmA dupe extirparea total!, exceptional in urma
extirpArilor partiale, mai rar Inca dupe enucleare; nu cunosc de cat
duo! casuri de tetanie i duo! de mixedem, dupe operatia lui Socin.

SA comparAm acuma, daca e posibil, resultatele diferitelor opera-
tiuni de ma, fie sub raportul plastic, fie sub raportul functional.

Din primul punct de vedere, incisia transversal! pare cd dA cele
mai trumOse cica trice si enuclearea lasA gatului forma cea mai nor-
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malA. Din punctul de vedere functional, operatiunile de gusA dan in
genere resultate satisfAcAtOre; turburArile in respiratie, circulatie,
disfagia, sunt vindecate sail ameliorate, paralisiile recurente sunt su-
primate sail usurate inteun numer 6re-care de casuri.

Tote operatiunile, afarA de extirparea totalA, care trebue pArAsitä,
expune la recidivA, enuclearea nu e mat expusA ea extirparea par-
tialA si ea are acest mare avantagid cA, in cas de recidivA, o Doug
operatiune nu pete deveni periculosa prin suprimare totalA saü
aprOpe totalA a corpului tiroid.

* * *

Voit conchide scum in privinta valOrel relative si a aplicatiunilor
fie-cOrel metode.

Enuclearea este operatiunea de ales; mortalitatea el este cea mai
slabA, ea expune mai putin ca alte la accidente diferite i in particu-
lar la tetanie i mixedem; ea nu e mal periculOsa in ce privesce
perderea de sAnge. Pentru ca ea sA se pOtà aplica, se cere ca gusa
solidA sail licidA sA fie inchistatA i virginA de tratamente iritante;
aceste conditiuni sunt realisate in mare majoritate a casurilor, nu
pot insA sa dan cifre exacte asupra acestul punct.

Din cele-alte metode, enuclearea masivA i desertarea 'ml pare a
avea indicatiuni exceptionale i presintA neajunsurl diferite; legAtu-
rile arteriale daft resultate sigure numal in gusile vasculare; in afarA
de gusa exoftalmicA indicatia lor e rarA.

Extirparea partialA, resectiunea i operatiunile combinate se pot
aplica in casurile in cart gusa nu se 'mite enuclea, fie c e difusA,
neincbistatA, fie cA a fost modificatA printeun tratament anterior.

Gusile anormale prin sediul lor, accesoril, se pot trata la tel si
enunclearea Inca este procedeul de ales, dacA e posibilA. Dupe situa-
tia tumorel se vor face si incisiuni particulare sat chiar operatiuni
prealabile, precum e resictia mAnerulul sternului in gusele endoto-
racice. SA nu uitAm cA aceste tumor! au caracterele obisnuite de vas-
cularitate ca i gusele in genere; acest caracter este important de
considerat maI ales in tumor! tiroidiene endo-laringiene, endo-tra-
cheale sail ale beset limbel.

In sférsit, In gusele inflamate putem face incisia i extirparea
câte o-datA enuclearea. FArA a stabili o regulA fArA exceptiuni, pu-
tem spune ci extirparea va fi indicatA la inceput i incisia mal tar-
Ohl. In afara de vérsta inflamatiei, mai jOcA rol In alegerea procedeu-
lui i na tura si virulenta

Discutia raportului---
Roux (Lausanne). Experienta mea personala se intinde asupra

526, operatiunI de gusA ordinarA. Din punctul de vedere al indicatiu-
nilor operatOre, bine precisate de Reverdin, lint permit mat Wait
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a insista asupra influentei gusei asupra circulatiel. In afar& de Base-
dow si de turburarile cardiace consecutive actiunel mecanice a gusei
si a genei in respiratie, eü cred ca gusa prolific& cu timpul in a pa-
ratul cardio-vascular turburari cari nu se pot Inca explicit i earl ne
reamintesc fart voe vechea teorie a regularel sanguine atribuita alta
data corpului tiroid. Experientele recente ale lui Cyon par a de-
monstra actiuneadirecta a unei iritatiuni a ramurilor cardiace la ni-
velul corpului tiroid.

E aprope imposibil a recunersce cu sigursnlä si de la inceput trans-
formarea canceresa a unei guse vechl, asa ca trebue scósä ori- ce
gusa care de o-data incepe sa Geese repede.

Pronosticul departat al guse canceróse, operata din vreme, find
excelent, e Inca un motiv ca nu trebue sã asteptam turhurari accen-
tuate care sa impuna diagnosticul. Am fost cel d'anteif care am re-
comandat a se renunta la anestesie, chiar la cea locala, cu cocaina,
care are si ea neajunsuri la omen! a caror cord e susceptibil. Nar-
cosa initiate a lui Julliard e mai neplacuta de cat anestesia profunda.

Operatia fara narcosa este mai putin singerosa, mat usóra si mai
putin periculosä, bolnavul acusand imediat tractiunile i induoiturile
exercitate asupra tracheel, e evita adesea-ort tracheotomia. Conges-
tia pulmonara dupe operatia de gush se observe tot asa de
des fail narcosi ca si dupe cloroforrnisare sail eterisare. Bolnavil
se simt mai bine dupe operatia facuta lard narcosa. EA prefer incisia
in forma de guleras, mai ales la feme.

Sectiunea muschilor pre-tiroidieni se face all rar. Cs si Kocher,
me multumesc cu o täetura mediana aprope de insertia de sus a mw-
chilor, mai ales in gusa care se cobórä si dace turburarile respi-
ratoril sunt pronuntate.

Nimenl n'a insistat mai mutt ca mine asupra importantel de a in-
cepe prin legatura tiroidieneT superiore i prepararea gusei legatura

apropierea trachee, pentru ca acesta sä fie accesibili
unei tracheotomil irnediata la ori-ce moment. Ace care recomanda
a incepe cu luxarea unui lob intreg, cu sad fare legatura tiroidienei
inferiera se expun a face o tracheotomie grea i samgerosa prin istm
si mai cu serna a nu cedea illico pe fata anterióra a tracheel. Numai
dupe ce ne-am asigurat ca trachea este lesne de gasit, procedam la
luxarea lobului intreg i facem legatura trunchiului chiar al tiroidie-
nei inferióre, pentru a cruta recurentul. Daca voim s facem enu-
clearea lui Socin primul act al operatiel nu trebue sä fie luxarea
tumoret intregi. Dupe ce am that capsula glandulara Reverdinh se
tin marginele indepartate cu pense cu ramuri late si se face enu-
clearea kistelor simple sail putin nutrite, i cu acul hit Reverdin
asiguram hemostasa printeo cusatura continua cu catgut, care apro-
pie fetele lojei legate libera in restul corpului tiroid.

Când e vorba de gusa inchistata, vascularisatia pete fi mare si he-
moragia daca nu alarmante, cel putin abundenta si mai cu semi inu-
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Pentru aceste casuri am recomandat legAtura tiroidienei infe-
riOre imediat dupe enucleare. In cas de strumita practicem excisia
sad enuclearea, cand una din aceste operatiunl este indicatà in afar&
de infectiune supra adaogata, cu conditia ca infectiunea sA fie la in-
ceputul el sad sä fie o colectune veche bine inchistatA. In perk:oda
flegmonosA trebue sA ne multumim cu incisia, pote cu termo caute-
rul pentru a feri sectiunea de inoculare. AcestA incisie pOte da he-
moragil mari, cand procesul imflamator este incA prOspet, cand in
jurul unui focar de supuratie, red limitat, existà pari strum6se Inca
bine vascularisate. Hemoragia in asemenea casurl se face printeun
mecanism analog cu acela care se intemplA in formarea guselor he-
moragice. Dislocarea lui Wo Iller va 11 rar indicatà, fiind-ca un corp
tiroid red aseclat se manifesta intr'un fel 6re-care and e destul de
modificat pentru a merita mai mull de cat o simpla deplasare, dacA
medicatia indurate nu ajunge.

Imbucatirea tml pare nefolositOre de cand Kocher §i Socin au ard-
tat cat de Simpla a devenit operatiunea regulate. Exotiropexia, de
care nu se mai vorbesce din fericire, a fost inventate de Mathias
Mayor,0 me mirA cA autorul n'a botezat o de la inceputul secolului
El numea acesta a transforma o gust d'induntru intr'o gusA din antra.

Procedeul lu Doyen, aca cum e cunoscut, nu 'ml pare un proce-
dee necesar, nu e nici asa sigur pentru integritatea recurentului
me cam induoesc sa fie si mai repede ; operatiunea lui Kocher i Socin
se execute in putine minute, jumetate din limp pentru sutura cu-
tanatà.

Din 235 operatiuni de la lucrarea lui Kopp, care a fost utilisatA
de raportor, am perdut 3, cea ce dä 1,27 0/0 mortalitate. Avem
92 enucleAri simple sad combinate cu legatura trunchiului arterial;
cele-alte casurl sunt operate dupe procedeul lui Kocher.

Prefer enuclearea simple, dupe Socin, pentru tete kistele putin
vascularisate ; o complectam prin legAtura trunchiului tiroidian cand
e complexa sad prea sangerandA, i pentru cele-alte casuri urmam
preceptele lui Kocher,ceful nostru, al tutulor in materie de gusA.

Socin (Bale). Ed nu recurg in genere la anestesie, iar dacA da
cred cA cloroformul e superior eterulul. In genere e de ajuns sA fa-
cern anestesia locale cu cocaina 1°/0. In casuri de gufa polikistica cu
nuclei multipli, fac enuclearea mask's, cum o ;vatic& Poncet, dar tre-
bue sA menajam ceja glandulare comunA. Statistica mea coprinde
200 operatiuni, dintre cari 117 enucleArl, 62 extirpArl si 21 opera-
tiunt combinate. Am avut 163 vindecAri in 8 Vile, 36 casurl compli-
cate de absces i 1 cas mort de pneumonic hipostatice la o femee de
69 ant.

Poncet (Lyon). Enuclearea masivA n'are indicatiunl aa rare.
De cate ori nu e vorbi de kiste bine limitate ci justiciabile de enu-
clearea simple a lul Socin, ci de guse kistice generalisate la tote
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glanda, enuclearea masivA va da resultatele cele mai bune. De si-
gur cà c6ja trebue pastrath pe cat e posibil.

Girard (Berne). Raportorul pune sarcina ca contra indicatiune
operatorie. Acésta stare nu e favorabila, totup nu (red ca operatia
are o gravitate exceptionala.Cate o-data suntem fortati a interveni
prin accidente de sufocatie. Am intervenit de 6 orl in timpul sarcinel :
de 3 ori in sarcini de 3-6 luni, de 2 orl in a duoa lunA i o-datA In
a 8-a lima In timpul facerei. Tote operatele vindecat, in ultimul
cas copilul s'a näscut. Am practicat 545 operatiuni cu 6 morti, edict
1%; duoe bolnave aU murit de pneumonie, unul de infectiune su-
pra-acuta, si 3 de mórte subita in 48 ore. De 3 ori n'am putut prac-
tica operatiunea din causa mortel, survenita o-data inainte de inci-
sia pielei si de 2 ori inainte de incisia capsule!. Nu trebue sh recur-
gem de cat rar la anestesie i anume la cloroform.

Am fa:cut 159 enucleari, 130 extirpAri partiale, 112 resectiuni
si 88 operatiuni combinate.

Enuclearea este metoda de ales pentru guse cu kiste solide sa
licide, numerul no lulilor Iasi sa nu fie prea mare.

ImbucAtirea lui Peon 'ml a dat resultate in 2 casuri de guse re-
trosternale. Pensele strivitóre ale lui Doyen servit in verl-o
10 casuri de resectiune, dar nu sunt ispitit PI le intrebuintez pentru
pediculul, mai ales pentru cel inferior.

Nu cred in legatura atrofianta a lul Wolfer. Succesul obtinut prin
acésta metoda in guse simple difuse se explica i alt-fel. Adesea a-
cesta. gust dispare prin edere in spital, fie din causa atmosferei
iodoformata, fie din causa repaosulul. Pentru ce se atrofiazd jum6ta-
tea gu§ei care rèmane dupe extirparea celei alte junittati cu tote ca
arterele prime! jumetati fost atinse ?

In gusele vasculare sail Basedow, cred ca nu interceptarea
arteriale lucréza ; cad ea se pOte usor restabili pe cale colate-

rala, dar legatura firi§Orelor simpaticuluT care insotesc arterele carl
se MO.

Legaturile cu metase trebuesc parasite, fiind-ca adesea produc su-
puratiuni indelungate.

Operatil mei, in genere, vindecat in 5-8 Vile. In termen me-
dia operatul ese din spital dupe 8

Ed. Schwartz (Paris). Am practicat veri-o 30 de operatiuni
pentru guse. Am Orbit de mult metodele nesangerOse, ele sunt a-
prope in tot-d'a-una nefolosit6re p adesea vaternatóre, cand e vorba
sa facem o interventiune ulterior!.

Aprope in tot-d'a-una am adormit operatii mei cu cloroform sad
eter, n'am observat nici un accident, taus! cred ca in unele guse
kistice, lesne de enucleat;anestesia localà cu cocaina e de ajuns.

Operatiunea de ales In tumor! incapsulate In corpul tiroid este
enuclearea intraglandulara. Am practicat'o de 16 or! fie pentru tu-
mor! kistice, fie pentru nuclei solidi; toll vindecat prin prima in-
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tentie. Odati am avut un accident serios, o hemoragie secundara, 2
ore dupe interveatie dinteo greséla de tecnica.

Am practint de mat multe orI sutura hemostatica a capsule! glan-
dulare, ca Poncet, 0 am avut succe. Drenez in tote casurile. N'am
obser vat recidivä i resultatele plastice ad fost bune, afara de unele
casuri in cart am facut incisia cutanata longitudinali sad oblica. In-
cisia de ales este in guleras, convent in jos, da cicatricele cele mat
frumó ie.

Am facut o-data evidarea, o-data enuclearea masiva sub capsulara
si de 8 orl tiroidectomii: 5 unilaterale si 3 totale sari bilaterale.

Tiroidectomia unitaterala 'ml a dat 4 vindecart i un mort prin
hroncho-pneumonie. La acesta am facut i o tracheotomie de urgentä
pentru accidente respiratoril grave; la un altul am observat o para-
lisie a valutul palatului, care s'a yindecat, coincidand cu o paralisie
recurentialfi care s'a a meliorat.

Tiroidectomia unitaterala trebue facutá numai and dispositia ana-
tumid!, o hemoragie seriOsa care nu se pate opri, ne impedica de a
face enuclearea sad alta interventie sub capsulara.

Am facut de 3 orl tiroidectomia bilateral cu 1 mort i 2 yin-
dead.

Inter ventiunile mat recente sunt 2 din 1896; una s'a vindecat,
cea-l'alta a murit cu tetanie generalisatä, dupe 3 saptëmânt, cu tot
tratamentut cu tiroidina. In ambele casurl am lariat aprOpe un sfert
din glanda, chiar mai mult in casul cu terminatie fatalä. Examenul
a aratat cä lesiunile eraü inaintate in portiunea remasa. Trebue sa
ne abtinem de la interventiunl bilaterale.

Prima balmy* operata in 1882, a fost reyalutä dupe 10 anl cu o
mica gusä a piramidet tut Lalouette, cerênd sä fie operatä. Am re-
fusat, convingOnd'o ca de asta tine starea el generala bung.

Boecket (Strassbourg).Am practicat 74 operatiuni pentru gusa,
cu 8 morti: 3 subite, cate-va ore dupe interventie. 0-data am rupt
jugulara internl, mergénd prea repede.

De 59 ori am operat femel Intre 20 si 50 anl; inainte de 15 ant
am vaclut numal 4 casurl.

De 59 ori era gusa parenchimatósa, de 6 orl gusa retrosternala,
de 11 orl kistica.

Am facut 25 tiroidectomil partiale cu 3 mortl; 2 totale cu un
mort subit, 47 enucleart cu 2 mortl.

Poncet in 1896 a descris enuclearea masiva, ;i 'l a dat un nume
nod. Ed faceam acesta operatiune cu tote arnanuntimele el inainte de
comunicarea lui Poncet.

Fontan (Toulon).Relatez casul until om de 57 ant, la care o
gusa enorma a disociat i indepirtat esofagul de trachee. Am facut
extirparea masiva, la sfirsitul operatiel am observat cA esofagul a
fost taiat. Am *tut atunci gusa a impins tracheea la drépta
esofagul la steam iar distanta intre cele 2 organe era de 15 centi-
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metri. 13olnavul a murit de rnediastinita si bronco-pneumonie infec-
tiOsa dupe 3 luni.

Tédenat (Montpellier).Arn facut 25 extirpari pentru gusa; de
13 ori enuclearea rnasiva a lui Poneet (gusa degenerata in totali-
tate); de 4 oil resectiuni partiale. Top aU fost operati fiind-ca gusa
le pricinuia accidente, i top s'ad vindecat.

Am recurs la anestesie generala cu cloroform sad eter farA ac-
cident.

Doyen (Paris).Ed prefer incisia cutanatti transversala, flind-ca
lash' o cicatrice mai mica. Eu sunt de 'Were ca trebue operat repede,
a mote imediat prelungirea sternala, a o luxa si a merge drept la
pediculul vascular, la artere. Operand ast-fel 'mi trebue 6-15 mi-
nute si n'am hemoragie.

Pentru a combate accidentele de dispnee, recomand un mic apa-
rat inventat de mine pentru a tuba laringele, in loc de a face tra-
cheotornie. Adaptand la el altä piesa se pole impinge pant in trachee.

Poncet (Lyon).In potriva accidentelor asfixice care le intampintm
in timpul operatiei de gush', tubajul laringelui va fl nefolositor. Se-
diul obstacolulul este mai jos, mult mai jos, si pentru acésta s'a con-
struit de mult canule de 12-14 centimetri lungime.

Doyen (Paris).Pentru acésta am spus i ell ca trebue adopt
acestui aparat un ajustaj cu o sends de cauciuc ros.

Roux (Lausanne).Nu cred GA trebue sa insist asa mull asupra
manoperilor tracheate in gusa. Prin acésta accidentele pulmonare aii
mai multé desk a se produce si scim cé tocmai aci e pericolul.

Poncet (Lyon).Adaug cé void protesta in tot-d'a-una in potriva
tendintel la mäestria operatorie. Fara induoiali, trebue mers repede,
dar cu bagare de sled, pentru a nu rape vase, fad folos, Waded
prea tare. Doyen spune ca trebue sa atintim asupra arterelor, dar
aprope in tot-d'a-una hemoragia se face din vene.

Doyen (Paris).Lui Poncet void spune ca trebue procedat repede
dre-care iué1á e mai putin pPriculosa ca o lentóre prea mare.

Lui Roux void réspunde ca n'am facut nici o-data tracheotomie
pentru gusi. Aparatul de tubaj pe care 'I presint este bun de cunos-
cut pentru a combate accidente de dispnee de altä causa de cat aceea
care Ole hotari scdterea unei guse. In tiroidectomie nu 'I am intre-
buintat nici o-data.

&rani (Lyon). Dupa tiroidectomie adesea temperatura se urea
la 400 si 410, in proportie de 6/10 pentru enucleatiile, de 3/40 pentru
resectiunile partiale. Acésta e datorita resorbtiei de substanta hiper-
termisanta continuta in gusa si revérsatä in pleat in carsul opera-
tiunel. Pentru a proba acésta am injectat la iepurf produse gliceri-
nate de gusa si am obtinut febra, pe cand injectia de glicerina con-
tinend sccul corpului tiroid normal nu facea nici un efect.

si ce
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Supuratiunile otitice ale lojei cerebehise

Picque (din Paris),distinge urmAtórele varietal!: colectiuni osteo-
durmeriene, intra-durale, peri-cerebeldse i intra-cerebelóse, colec-
tiuni in bisac sail in etaje.

Colectiunile durmeriene anterióre vor fi atacate pe calea mastoi-
diana, iar cele posterióre prin calea occipitale.

Calea mastoidianA partiala permite de a ajunge pe colectiunile
intra-durale peri-cerebelose i colectiunele intra-cerebelóse antero-
interne.

Simple trepanatiune a fosei occipitale este insuficienta, de aceea
propune de a tAia un larg lamboa osteo-plastic mastoido-occiptal retro
0 sub sinus.

Reunirea imediata a pavilionului urechei dupe cure
radicala a otoreei

Mauve (din Bordeaux),propune pentru a lout tura mal-formatiu-
nile cicatriciale sA se sutureze imediat pavilionul urechei.

Malherbe spune ce a intrebuntat Inca de la 1894 un proceded a-
nalog cu cel descris de Maure.

Craniectomia temporard

Totna lonnescu (din Bucurescl).Craniectomia temporard, care
permite de a descoperi suprafata unui emisfer cerebral, de a practica
exploratiuni intinse ale suprafetei 0 in profunclimea creerulul, 0 de
a obtine decompresiuni complecte, grape incisiunel intinse a durei-
mater, i acesta fere largi pierderi de substante per manentA a craniu-
lui, este o operatiune idealé, cu conditiune ca sa fie absolut benignä.
Simplificarea manualulul operator, o instrumentatie care se evite
ori-ce sguduire a creerului, sunt conditiuni indispensabile pentru a asi-
gura benignitatea acestel operatiunl, 0 a o face se intre in practica
curenta a cbirurgiei. Instrumentatiunea lui "Doyen a simplificat mult
operatiunea 0 a asigurat in parte benignitatea; dar se 'mite sä trite-
t dram incA unele inconveniente pe earl le presinta instrumentatia
lul Doyen; in adever, aparatul instrumental de care me servesc acum
Ifni pare mai superior Erin simplicitatea sa i mai cu same pnin ino-
centa sa absolute.

Nu me servesc de cat de 3 instrumente : trepanul montat numal
cu meo perforatcrie a lui Doyen, fare se recurg la frese.

Gaurile !acute, puntile cease intermediare sunt taiete printr'un fe-
rested mensurator, construit ast-fel in cat in momentul mensura-
tiunei grosimel osului, cursorul descopere lama ferAstrAului pe o Intl-
time egale cu aceia a osului de ferestruit. Pentru a tAia tabla interne

deci puntea erase remasA in urma ferestruirel, me servesc de un in-
strument format din 2 tije vericale i paralele, una fixe i alta mo-
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bill, miscaadu-se pe o tija orizontall pe care ea este visati. Extre-
mitatile linere ale celor duoë tije veeticale sun introduse in cele 2
gala carl lirnité puatea osósä. Cele 2 tije sent ap-o?iate cu ajuto-
rul unel chei puternice i extremitatile tijelor se angajéza asa le
bine in se3tivaea o31:531, in cat departézi suprafetele, facend sa ecla-
teze lama interni pe Usti intinderea liniei de sectiune a lamboulul
osos, at cdrui peiicul cedéza In acelasi timp, fart sa avem nevoe a
mai recurge la delta i ciocan. Deci se inlatura cu totul sguduirea
cerebrala.

Am practical 16 craniectomil temporare pe 15 bpinavi; pe un
microcefal am Maul hemicraniectomi a bilateralg.

Aceste 16 interventiuni se descompun ast-fel: 14 hemicraniecto-
mil 0 2 craniectomil partiale, fronto-parietale. In 11 casurl operatiu-
nea a fost numal decompresiva i evacuatrice a edemulul cerebral; in
4 casuri ea a fost urmata de resectiunea tallest a scórtei cerebrate;

o data am resecat un segment din dura-mater ingrosata i ade-
rentä.

Am perdut un singur operat, prin hemoragie cerebrall secundara,
in urma unel resectiuni intinse si profunde a scOrtei, hemoragia s'a
produs prea repecle i mórtea a survenit prea iute, pentru a permite
o interventiune secundara, care ar fi putut salva bolnavul. Duol bol-
neat epileptic! si maniac! ai sucombat tarçlifl, o lung si o saptémang
dupe interventie, unul in acces, iar altul de o gangrena pulmonarg,
iar nu de urmirite operatiunel.

Resultatele terapeutice sunt: duoë casuri de epilepsie traumatica
veche, una generalisatg, alta jacksoniena; craniectomie fronto-parietala
partiala, cu resectiunea until segment din dura-mater ingrosata
aderenta, inteun cas; iar in altul, resectiunea scOrtel ulcerati pe o
intindere de marimea unel piese de 5 lel. Aménduol bolnavil sunt
perfect vindecati (dupe 5 si 6 tun!). 0 epilepsie jacksoniena, fart le-
siuni aparente, hemicraniectomie stangd,resectiunea scôrteT rolandice
3-4 c. m. Vindecare dupe un an. Duo! frati gemeni, histerici, *tuti
Inteo stare de prostratiune si de idiotism, de 7 lunT; hemicraniecto-
mie sting, edem cerebral, decompresiune. Vindecare, dupe un an si
jumdtate. Un epileptic i manie acuta, hemicraniectomie, edem cere-
bral, depresiune prin mobilisarea lamboului 030S. Vindecare dupe 4
tun!. Patru idiot!, 2 idiot! epileptic!, hemicraniectomie, insuces, in-
tr'un cas am gasit lobul frontal stang complect atrofiat. Un epileptic
hemiplegic i afasic, hemicraniectomie stamp, resectiunea scórtei ro-
landice, forte ameliorat. Duo! epileptic! cu manie acuta, la care am
Rent Anniü resectia simpaticilor si nu am obtinut suc:es; hemicra-
niectornie, edem cerebral; aunt cel duo! car! aU sucombat dupe o hind
0 6 s6ptèminl. In fine un m;crocefal idiot a fost fOrte ameliorat dupe
a duoa hemicraniectomie, cad a fost bilateralä.

In definitiv, avem 6 vindecarl, 2 ameliorarl, 6 insuccese, 1 mort
operator, adica 6.70/0, si 2 morti tardiv, adica 13.30/0.

1

si

ci

                     



73

Dalian pe 38 casuri, are 13 mart!, deci 31.50/0 i o singer/ vinde-
care terapeutied, 17 arneliordrI §i 8 insuccese. Chipault, 12 casurl cu
2 morti, deci 16.60/o. Mortalitatea operatorie este: Doyen 210/0; Chi-
pault 8.3°/0. Mortalitatea tardivd: Doyen 10.5%; Chipault

Pe o statistic/ generald de 90 de operatiuni, gäsim: 69 vindearl
operatdre, 14 morti operatori 7 tardivi. Pe 69 vindecle opera-
torii, 22 vindechrI terapeutice, 24 arneliordrI i 23 insuccese.

Mortalitatea operat6re este deci de 15.50/0, pe card in trepanatiune
Terrier, Chipault7 ea este de 28.70/0.

Iii definitiv, benigaita tea mai mare a craniectomiel temporare, eficaci-
tatea sa de sigur superiord, clod ea permite explorarea intins i corn-
plecti a suprafeteI 0. a profunqIiine1 ernisferulal cerebral; posibilita-
tea de a stabili o largi permansntä deconapresiune a creerului, färi
largi i permaneate perderl de substanti care rèmin dupe trepana-
tiune, sunt avantagele indiscutabile ale craniectomiel pe earl le-a do-
bandit gratie mai ales manualului operator, des xis mai sus.

Operatiunea strabismului
Landolt (din Paris), des Iris un proceded care consistd in a detap

muschiul i a'l fixa prin dust puncte le auto* aprope de cornee.

Extirparea unui polip naso-faringian prin metoda lui Doyen
Chibret (d'Aurillac). Am oprat prin acest proceded un cas de po-

lip nasofaringian la un orn de 27 alai', §i care data de 101/2 anl. A
mai fost operat partial de 2 ori cu ansa galvanicd. Turnora a conti-
nual totu0 sa crésed §i când am vëclueo avea o prelungire nasal&
una orbitard la drepta.

Am operat prin procedeul luI Doyen, §i operatia a fost abort. 0
hemoragie abundenta s'a oprit Inlet/ ce tumora a fost sees/. Bolna-
vul s'a vindecat in 15

Avantajele acestel metode suet repecliciunea in executare i lipsa
de mutilare. Intubatia laringee cu tubul Int Doyen simplified opera-
tia. Hem3ragia mare se explicit prin natura histologic/ a tumorel, un
mare numer de vase de until formatiune, permiténd a face diagnosti-
cul de angiom.

Un nod proceded operator in casurite de constrictiune cicatri-
ciald a maxilarelor

Ceci (din Paris), a imaginat un proceded nod care coprinde urmd-
torii timpi : se tae 2 lamboarl geno-maseterine, p'ecând de la comi-
sura buzelor, la antul labio-mentonier; se extirpt aderentele i ma-
sole cicatriciale existente, se depArted cu forte maxilarul inferior,
cu ajutorul a 2 lambourt musculo-cutanate, coprin4énd fie-care ju-
mètatea fruntei, cu pedicule temporale se realised ast-fel o auto-
plastie bilaterald. Dupe 15 qile se sectioned pediculele temporale.

8.30/0.
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Tratamentul chirurgical al paralisiei faciale prin anastomosa
spino-faciald

Faure (din Paris). In casurile de paralisie datorita sectiunei sai
distrugerel nervului facial in interiorul stâncei, propune anastomosa
capatului periferic, al nervului facial cu capatul central al nervului
spinal.

Torticolis spasmodic ; resectiunea spinalului

Coudrag (din Paris), considers resectiunea ramurel externe a spi-
nalului ca singurul tratament rational in torticolisul spasmodic; cri-
tied sectiunile multiple si succesive ale muschilor gatului. Bine inte-
les cä resultatul terapeutic, consista numal intr'o simtita ameliora-
tiune, sciut find, ca contractura este de ordinar sub dependinta lesiu-
nilor cerebral,!.

Doyen se lauda cu succesele obtinute prin procedeul lui Kocher.

Sectiunea simpaticului cervical

Abadie (din Paris), aratd ca excitatiunea permanentà a nervilor
vasodilatatori, Irovócd turburdri de nutritiune in organele la care se
duc, i bole diterite pot sa resulte din aceste perturbatiuni vasculare.
Deci nu e nimic surprincletor cd afectiuni atat de desparate in apa-
renta ca glaucomul,gusa exoftalmicd, etc., sä se vindece In urma sec-
Bumf simpaticulul cervical.

Temoin (din Bourges), comunicd un insucces Inteun cas de gust
exoftalmicd, la care a fäcut resectiunea bilaterald a simpaticulul
cervical.

Resectiunea simpaticului cervical ca tratament al epilepsiel,
gusei exoftalmice i glaucomului

Toma Ionnescu (Bucuresci). Din August 1896, dud am practicat cel
d'anteiti resectiunea simpaticului cervical, lilting la inceput la primil
duct ganglioni si in urmd la tot lantul cervical, ca tratament al
gusel exoftalmice si al epilepsiel, am repetat de 55 orl acéstd ope-
ratiune. Din Septembre 1897, rind am resecat cel d'OntOiti ganglio-
nul cervical superior al simpaticulul in glaucom, am repetat de 8 ori
acéstd interventie.

Resultatele imediate i tardive pe cari le-am obtinut, aü fost pu-
blicate In parte la congresele de chirurgie din 1896 si 1897, la con-
gresul din Moscova i la Academia de medicind. Scopul acestel comu-
picdrt este de a da statistica mat integrals si de a precisa basAndu-më
pe casuri destul de vechl i destul de conchicletOre, efectele terapeu-
tice ale operatiunel, precurn urmdrile imediate si tardive.
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Resectiunea chiar totalA i bilateral& este o operatiune absolut
benigna. N'am perdut din causa operatiunel absolut nicl un bolnav,
pentru a reduce la minimum traumatismul, este de preferat de a face
operatiunea in 2 edinte, distantate de 7-8 Vile, resecand de fie-
care data simpaticul dinteo parte. Resectia numal a ganglionulul supe-
rior pole fi facutá de ambele Warp numal intr'o singed sedinta, fart
nici un inconvenient.

Urmarile imediate sunt neinsemnate, fenomenele oculare post-
operatoril ca infundarea globulul ocular, caderea pleópel superidre,
strImtorarea pupilel, se observe tot-d'a-una i sunt permanente. Ur
marile tardive sunt absolut nule. Starea generala nu e intru nimic
influentata. Operatil, dupe dual ant 0 mat mutt chiar, sunt inteo per-
feat sanetate i nici o data n'am avut ocaiunea sA lnregistrez cea
mai mica turburare trofica.

Cat despre efectele terapeutice, iatA statistica mea: pe 45 epileptici
operati, 6 at sucombat, timp mat mult sat mai putin lung dupe operatie,
fie in timpul unul acces, fie de o actiuneintercurentA. Din 39 cart reman,
unit sunt prea recentl ca sA pot sA vorbesc de ei, allii putut sA
fie urmAriti, 18 false dintre el aü fost urmAriti destul timp; dintre a-
cestia 10 sunt perfect vindecall, nemai as end nici un acces de 2 ant
(5), de un an 0 7 luni (1), 15 luni 011/2 an (3), 6 luni (1); 6 sunt a-
melioratl i pe 2 n'am obtinut nici un resultat.

Dect 550/0 vindecari, 28 ameliorarl 0150/0 insuccese. Printre casu-
rile vindecate vom semnala unul unde epilepsia era asociatA cu corea;
el bine, ambele afectiunl at fost vindecate dupe operatiune (dupe
2 ant).

Aceste excelente resultate sunt datorite, de sigur, operatiunei pe
care o preconisez i o practic=resectiunea totalA i bilaterala a Ian-
tului cervical al simpaticulul=, cad numai ea modified destul de
profund circulatiunea encefalica, ceea ce nu se pote obtine nici prin
simpla sectiune a cordonulut Jaboulay), nici numal prin resectiunea
ganglionulul superior (Alexander), a celui media sat inferior, ale
caror efecte nu pot fi de cat trecetdre i incomplecte.

In btla lui Basedow, pe 10 operati, am 6 casurt tip de Basedo-
wism adeverat, cu 6 vindecAri, datfind de 26, 25, 15, 11, 74/2 0 4
lunT; Intr'unul din casurl, maladia lui Basedow era asociata cu glau-
comul 0 4 casuri frustre i Basedowism se :undar, forte ameliorate,
dar neviodecate. Intr'unul din aceste casurl din urmA, n'am facut
de cat ablatiunea unilaterala a simpaticului. AfarA de primele 2 ope-
rate la care n'am ridicat de cat cel 2 prim! ganglioni i cart de alt-
fel sunt perfect vindecate astlVt, In t6te cele-alte casurl am fAcut
blatiunea total& a lantului cervical. Modificarea profunda a stare!
nerves, disparitiunea fOrte repede a fenornenelor oculare, scAderea
pulsului i disparitia tachicardiel sunt primele meat ale operatiunel.
Guca diminua putin ate putin i sufere o transformare sclerdsa,
care merge pand la disparitia complecta. i aci bunele resultate pe
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care le-am obtinut s int datorite resectiunel forte intinse sad totale,
pe care am preconisat'o i practicat'o in locul simplei sectiuni a
simpaticului, singura interventiune care a fost propusi i practicata
inaintea mea (Jaboulay). Dc alt-fel tog earl de la comunicarea mea
la congresul de chirurgie din Paris, din 1896, ad incercat sä trateze
bela lut Basedow printr'o interventie asupra simpaticului, n'ad flout
mai mult de cat resectiunea simpaticului mai mult sad mai putin
intinsd, dupe cum o preconizasem, si intre acestia se coprinde si
Jaboulay.

In definitiv, resectiunea simpaticului cid resultate excelente, mai
cu semi in formele adevérate ale Mei lui Basedow, acolo unde ope-
ratiunile pe corpul tiroid dad resultate:aprOpe nide (Schlessinger),
dar pentru acesta, trebue sa ridicarn tot lantul simpatic, cad Morat
a demonstrat c nervil vaso-dilatatori al corpului tiroid urmeil lan-
tul toracic i ganglionul cervical inferior, pentru a ajunge in corpul
tiroid. Trebue dar, sO se ridice acest din urma ganglion, pentru a
obtine un elect durabil i sigur. (Brian, These de Paris, 1897).

In glaucom, pe 7 resectiuni ale ganglionului cervical superior si o
resectiune totald a simpaticuluI cervical, am obtinut resultate exce-
lente si durabile, mai ales in trei casuri ; douè glaucome cronice
simple in care vederea s'a ameliorat intr'un mod simtitor i s'a men-
tinut dui e 11 luni intr'un cas, dupe 9 in atlul, eel 2 bolnavl sufe-
riserd prealabil dubla iridectomie, fire resultat. Unul a conservat
perceptiunea luminOsä intr'o parte si distingerea obiectelor numai la
cate-va centimetre in partea opusa; astddi, 11 luni dupe operatie,
distinge perfect literile de 8 cm. inaltime, la 1.50 cm. cu. ochiul
drept i la 1 m. cu cel sting.

Al duoilea, bolnava operate de o singurd parte, unde avea per-
ceptiune luminiosa" i putea numera degetele la 15 cm. actualmente,
9 luni in urmi, distinge tote obiectele la 2. 75 cm. In fine, al trei-
lea, atins de glaucom croni3 iritativ, care suferea de dureri violente
periorbitare si occipitale de '10 ani, i druia i se Meuse debit iri-
dectomie lard resultat, disparut complect durerile imediat dupe
operatiune si dupe un an nu mai sufera de lo3, cad vederea i-s'a a-
meliorat asa ci scrie perfect, came scrisorile femeei sale si t6te im-
primatele. Starea sa nervesd s'a ameliorat, asa cd, declard a se alb
inteo stare esceptionald, nedorind de cat durabilitatea acestui per-
fect resultat.

In cele-alte 5 casuri, resultatele n'ad fost asa de bune, fie in
glaucomul acut, fie In glaucomul cronic simplu absolut.

In definitiv, cum operatiunea este absolut benignä, nu esit a o
preconisa in tote formele de glaucom, asteptand ca experienta si ne
arate casurile uncle eacacitatea sa este mai siguri i mai durabild.
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Vlndecarea adenitelor cervicale fard cicatrice
Ca lot (din Berck-sur-Mer),pentru a inlatura cicatricele dupe

gat, preconiséza in casurile de ganglioni ramolig o simpla punctiune
facuta cu un ac subir i urmata de o injectiune modificatrice.

Guinard sustine extirparea urmata de sutura intra-derrnica.
Le Dentu i Reboul sustin injectiunite modificatrice.

Esofagotomia intra-mediastinald pentru corpi strdni in
esofagul toracic

Emile Forgue.Un copil de 8 anl, inghite o moneda mare, acuni.
3 luni. Un confrate incérca in zadar a-o suite cu panierul lui Graefe,
esofagul sangeréza. Un alt medic Masme jean (Bességes) nu mat in-
arca extragerea, alimentatia devenise grea, inghitirea durerósa, se
hranea numaI cu lapte, devenise slab si palid, avea o durere toracica
profunda, accese de sufocatie i crise de tug ciliate., dupe care es-
pectora o sputa muco-purulenta cu striuri de sange; avea semne de
bronchita mai cu semi la drépta 0 de acésta parte o zona de sub-
matitate pulmonara; vérséturl de alimente, In fine, cu urme de sange.
Parea deci ca corpul strein, de 0 cu conturul neted s'a fiat -in eso-
fag, producénd i un sant ulcerat in punctul de fixare. Era deei
prudent a nu mal face mid o incercare de a scale moneda cu forte,
pentru a nu perfora esofagul, producénd o hemoragie mortal& prin
lesiunea vaselor marl sail un flegmon septic in mediastin saü in
pleure. Nu se pawl lasa lesiunile parietale sa se agraveze, denu-
tritia sa creed prin disfagie, trebuia decl procedat la extragerea cor-
pulul printr'o incisie metodica directa i aseptica. Cunoscintele de
medicing operatorie asupra cailor de patrundere in mediastinul poste-
rior, datorite lui Wasiloff, Quénu 0 Hartmann, 0 localisarea pre-
cisa cu radiografie a corpului strein, aü fost de mare folos.Radiogra-
fia facuta de profesorul Imbert, a aratat ca moneda s'a oprit la ni-
velul celui de al 4 lea spatig intercostal, la drepta colonel vertebrale.

Contrar preceptuluI lui Quenu 0 Hartmann, toracotomia s'a fa-
cut la drepta pentru a ajunge in mediastinul posterior. Operatia a
fost simpla i repede In primele timpuri. Copilul culcat pe partea
stanga, un sul sub torace, capul putin plecat inainte, se face o inci-
sie verticala de 14 cm. pe unghiul cOstelor, intre sira si mar-
ginea spinala a omoplatulul, mijlocul incisiel respunde la un lat de
deget sub spina omoplatului. Se tae pine la cOste. Se denuded de
periost cOstele a 5 a, a 6-a si a 4-a de fie-care parte a unghiulul, pe
o Intindere de 5 cm. si se rezed. Se face hemostasa celor 3 artere
intercostale, toracele find ast-fel deschis se baga degetul sub mar-
ginea interne a deschiclaturei toracice, deslipind pleura parietala.
Clivajul fOci parietale se facala acest nivel fOrte usor i cu siguranta,
find grOsa i resistenta. Ast-fel ajungem pe flancul drept al verte
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brelor dorsale. Cu degetul se simte moneda, dar la o profunzime de
8 cm. inteun focar intunecat printr'o hemoragie mica venIal ; era
imposibil si neprudent a face o incisie in meat& profunzime. Cu de-
getul se lucked a libera esofagul, urmand linia de reflectare a pleu-
rel mediastinale pentru a deslipi de fata posterióre i flancul drept
al esofagulul. Manopera acesta n'a reusit, degetul lucra in spatiul
celular-gresos care se continua cu spatiul cervical retro-visceral al
lui Hen le. Nu se mai glues planul de clivaj dintre esofag i pleura,
iar moneda nu se mai simtea.Incercerile au trebuit sa fie intrerupte,
copilul se asficsia. Se tamponéze mediatisnul cu un Mikulicz, in
punctul decliv se pune un dublu dren si se cOse partea de sus a
incisiel.

Urmirile ad fost simple, moneda lost rammer in loc, cum s'a ye-
4ut la radiografie. Dupe 12 ()fie alta interventiune. 0 noud incercare
de extragere pe cale naturala nu putea se mai fie asa periculóse,
mediastinul fiind drenat prin interventia anterióre, chiar dace se per-
fora esofagul. In adevér, cu panerul s'a scos inmeda printr'o trac-
tiune forte.

Froelich crede cã trebue se facem o deosebire intre corpii
netezi i cei neregulati, as Miti. Cei trebuesc scosi tot-
d'a-una cu panerul lul Graefe; el a scos de 2 ori die o monede din
esofag, cu acest paner, odate dupe 15 iile, a doua óre dupe 3 luni,

Auto-plastia prin alunecare a sanului

Leg ueu cas de cancer al sAnului recidivat, dupe ce a
extirpat din nod partile bolnave, a fost nevoit, pentru a acoperi su-
prafata rërnase sengerande sã croiasce un lambou dupe jumétatea
opusi a toracelui, fecênd ast-fel se alunece complect mamela din
partea sanëtósa.

Morbul lui Pott la copii de tAIa.

Froelich (Nancy). Studiul e basat pe 26 observatiuni personale,
sediul lesiunel e tot-d'a-una colóna lombard, prima si a duoa vertebra
(22 ori din 26); lesiunile nervóse sunt nevrite prin compresiunea code!
de cal, abcese prin congestie (4 casuri). Bela incepe prin paralisia
membrelor inferiore, pe urma apare o gibositate lornbare large, fard

precedata printr'o stare de rigiditate a regiunel lornbare.
Pronosticul e bun (4 morti), durata de 1-2 ani.
Diagnosticul e gred la inceput, paraplegia sémene cu paralisia in-

fantile ; se deosebesce prin aceea c ocupa ambele membre, nu e nici
o-dati complecta, lipsesce reactia de degenerescenta. Paraplegia se
mai póte confunda cu irnpotenta membrelor inferiOre de la inceputul
rachitismului, datorite durerilor. Apasarea pe rise este durernse in
rachitism i nedurerosa In morbul Pott. Cind gheba e primul
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simptom, se póte confunda cu cifosa toolbar& militia sad cu atitu-
dinea viable!: trecëtóre a copiilor de tAtA. Dar in aceste afectiuni, co-
bine lombarA rëma.ne liberA si cand se intepenesce In rachitism nu
mal e ghebi lombarA ci o cifosA lombo-dorsalA, u:sórA de d cosebit.

Tratamentul trebue sl in1reptez1 imobiliseze colóna i s yin-
dice lesiunile nervOse.

Pentru a imobilisa indrepta gheba la un copil mai mic de un
an, autorul se servá de o scanduria capitonatA pe care fléz A copilul
imbräcat, in lordosA, cu cingAtorl i bretele.

La copii de peste un an intrebuintézA corsetul gipsat amovibil, !TIM-
nit cu 6 atele de fetru.

Gaud pintecele e mare, corsetul se reduce la 2 inele gipsate in-
guste unul sub axile, eel-alt imprejurul basinuluf, reunite la spate
prin 4 atele de fetru.

Corsetele imobilisézA copilul In lordosA tare, dupe ce se indrep-
tézA gheba, duck existA. Servesc 8 lunt pink la un an.

Impotriva lesiunilor nerv6se masagiii, electricitate, hidroterapie.
Resultatele pe 26 casuri, 4 mortf, 10 Inca sub tratament, 12

vindecati; gheba nu e aparentä la exterior, turburArile nervóse au
disparut i starea generalA e forte bunA.

Resultatul ligaturelor atrofiante in tumorile neoperabile
Tuffier. Comunicd ultimele incercAri in acest seas. In 1896.

luna Iunie, a practicat legatura vaselor uterine si utero.ovariene la o
femee care a sucombat tocmai in August 1898. Din nenorocire e
singurul cas incurageant observat de dênsnl, cad in alte casurl
evolutiuneu neo?lasmuluI nu a fost de lo c. modificata, totu'st scurge-
rile ad diminuat fOrte mult.

Le Dentu 0 Roux ail fAcut, primul in mai multe casuri de cancer
al limbei, legatura lingualelor, i cel-alt legatura hipogastricelor in
cancerul uterin si nu ad observat raid o modificare notabill.

Vindecarea unel spine bifida, operata de la nascere
Larger. Presinta un copil de 3 anS pe care 'la operat In primele

24 ore de la nascere, pentru o spinA bifidA.
Dor (din Lyon). Vorbesce asupra anatomiel patologice compa-

rate a botryomicosel umane i equine.
ThiOry (din Paris). Sustine eficacitatea i inocuitatea pansa-

mentului picrat In tratamentul arsurilor.

Duoi ani de chirurgie gastro-intestinala
Roux (Lausanne). Se pole observa la nol un progres asupra

stare in care bolnavil de stomac yin la chirurg, fie de la sine sail tri-
[nest de medic. Acesta tine de reclama spontanee pe langa public a

si st
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operatiunilor reu0te asupra stomacului, a caror numër cresce sad
de la fiasco mal mult sad mai putin complect al chimiatriel stomacale.

In acestl 2 ani, in loc de 360/0 de bolnavi la carl nu se mai
putea face nici o operatiune, cum am scris in Revue de Gynecologic
a lui Pozzi, n'am avut de cat 2 bolnavi la earl s'a facut numal o lapa-
ratomie exploratrice i unul sad duol la car! i acésta era contra in-
dicata.

Pentru cancer al pilorului, am putut face 11 pilorectomil pe 15
gastro-enterostomii ; numal in 40/0 din casurl s'a facut simpla lapa-
ratomie exploratrice.

In sfar0t, in ace§ti 2 ani am operat Mites casurt de cancer al pi-
lorulul, ca In prirmi 9 ani al serviciului met spiialicesc.

In ce privesce proccdeul, avem §ése pilorectomil ordinare cu un
mort ; 2 dupe Kocher, Vara 'tort ; 4 pin procedee combinate, cu 2
morti. Total 12 opera tiuni cu 3 mortl. Void mentiona resultatul func-
tional minunat obtinut la 2 bolnave atinse de stramptotare maxima,
aprope la mijlocul stomacului, strémptorare representata in afara"
printeun cordon gros ea degetul 0 lung de 2 c. m., la una din bol-
nave, de 6-7 c. m., la cea-alté. Stomacul era impartit in 2 pungi,
dintre car!, cea pre-pilorica ocupa 2/5 aprope, cea-alta 3/5.

0 incisie de 10 cm. pe fata anferiera a fie- careia din pungi, cu cu-
satura in trel planuri ne-a dat un royalist functional imediat, ex-
celent. Ultima bolnava, care suferea de 25 anl, credea ca nu mai are
stomac.

Pentru gastro-enterostomie am rCmas credincios procedeulul in Y;
totu§i de 4 or!, pentru a gasi un loc liber pe peretil stomaculul, a
trebuit sé facem o gastro-enterostomie anteribra, i pentru a econo-
misi minutele, a o face iute ; 2 bolnavl aü murit. Unul avea o tumora
pornita din pancreas 0 cople0nd ficatul, cel-alt o carcinosa a perito-
neului. Unul din eel supra-vietuip a suportat cate-va bunt mai inainte
o gastro-enterostomie posteriora, a care deschidere se astupase cu
cancer ; 7 Vile dupe a duoa operalie a parasit clinica.

Pentru a suprima sad micsora scurgerea continutului gastro-inte-
stinal in abdomen, am facut dre-cari incercari ; ast-fel am facut
cate-va gastro-enterostomii posteriOre simple, fie cu fOrfecele lul Eck,
sat ansa de platina cu o functiune analoga, and era urgent de a
castiga 8-10 minute. In unul din aceste casurt din urmil, bolnavul
de 66 ani, emfisematos si cardiac, a murit, adica 1 pe 10 In acésta
serie.

Daca trecem acum la gastro-enterostamia in Y, avem 31 casurl cu
3 mortl post-operatorii. 0 altä bolnaNa, traind singura cu servitdrea,
morfinomana si de mal multe orb atinsa de apoplexie, a avut a duoa
Oi de la operatie o hemiplegie totala, cu afasie; mal térclit a refusat
ori-ce nutriment, si a fost lasata aga mai multe One; ansele intestinale
s'at lipit intro ele i in a 3 sCptCrnana a avut fenomene de oclusiune,
o incisie exploratrice a permis sfi se vacIA induoitura jejunului in Ova
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de punch, fail de nicl o urma de iritatie peritoneala ; bolnava a mu-
rit dupe 3 sèptemani. AtinsA de un ulcer mare cu transformare ma-
ligna, ea Intarcliase operatia, recunoscuta urgenta de 6 lunt.

Cu acéstA ocasie am fAcut dre-cari incercari pentru a reduce la
volumul unel ampule a lui Vater, comunicarea dintre prima portiune
a jejunului cu a duoa. Pentru acésta, dupe ce am that circular tu-
nica serOs i musculara, am legat mucOsa cu un fir cu un singur
nod, pe urma am taiat'o cu termo-cauterul. Cele duoë capete ale firu-
lul au fost legate in jurul unui graunte de plumb de 5-10 milime-
tn i Mate la nivelul nodului. Se taie apot lateral ansa jejunalA infe-
rigra, numal atata cat trebue pentru trecerea grauntelui de plumb.
Sa face cusAtura serOsa i musculara i tragOnd de d'inafara asupra
grauntelui de plumb, el cade in intestin, tragend i nodul i ast-fel
se deschide ampula artificial!.

S'ar putea generalisa intrebuintarea grauntelui de plumb pentru
tOte anastbmosele gastro-intestinale seine putem servi de butonul lui
Murphy sad alte; acest procedeg ar avea mai multä siguranta ca firul
lul Doyen, care se mate pe afara. In acest procedeu cele duoë phonate
de plumb ar inlocui potasa causticA a lui Souligoux, cu acest avan-
taj ca. tragerea lor in intestin as,gura o comunicare imediata.

Se vor pune firele cu grauntele de plumb sag dupe strivirea tu-
nicelor cu pensa lui Souligoux sag a lui Doyen, sag pe mucOsA. Sec-
tiunea dincolo de fir cu termo-cauterul garanteza asepsia. Gastro-en-
terostomia posteriOra In Y cu 3 planuri de cusAturA, cu t6te ca e po-
sibil sa se scurgA putin din continutul gastro-intestinal i cu tOte ca
duréza mult, nu e o operatiune a§a de periculOsA, cad pe o serie de
24 gastro-enterostomii pentru afectiune nesuspecta a pilorului n'am
perdut ale un bolnav. Durata mijlocie a operatiel: 42-43 minute,
cu totul, adicA 85 minute pentru duoé operatiuni consecutive, co-
princlend i suturile mesenterice pentru a preveni o strangulare in-
ternA.

Era vorba cele mai adesea-ori de stricturi cicatriciale consecu-
tive unor ulcere vindecate sag inel fibros functional la vechl ga-
stroptose.

Cum a spus Doyen, in afectiunile necancerOse, chirurgia stoma-
calA va avea un viitor strAlucit, cdt timp cel putin femeile nu vor re-
nunta a-st spAnclura rochiile cu cordOne strinse la partea de jos a to-
racelui sag a-si face o talie de vespA cu corsetele lor.

Procedeu rapid de gastro-enterostomie cu jejunostomie

Gallet ( Bruxelles). Presint 3 observatiuni de gastro-enterostomie
posteriOra cu jejuno-jejunostomie. In casurile de stemma pilorica in care
pilorectomiaoperatiunea de alesnu e posibila, eU insist: 1) asu-
pra necesitAtel de a practica gastro-enterostomia, ast-fel ca sa nu se
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pita intirce bila in stonac, raid alimente in duoden ; 2) necesitatea
de a recurge la un proceded rapid.

Procedeul pe care il intrebuintez este gastro-enterostomia cu cu-
setae jejuno-jejunostomia cu un mic buton de Murphy cu Ova
strimpti. 0-dati puse in presentä porpunele de stomac i intestin,
care trebue si se unesci, se face o cusituri gastro-intestinala sero-
serdsi de 4-5 cm; paralel cu aceste cusituri se taie intestinal ;
prin acésti spArturi se bagi de fie-care parte a ansel intestinale o
pensi lungi armati cu una din bucitile butonului; la 10 cm. a-
pr6pe de stomac, cele dune piese aunt apropiate i strinse. Indati ce
jejuno-jejunostomia e terminati, se ispravesce i gastro-enterostomia.

Intrebuintarea butoaului lui Murphy in clinica lui Czerny

Jordan (din Heidelberg). Arati ea in clinica lui Czerny se re-
curge forte des la butonul lui Murphy 0 ci resultatele sunt mai mult
de cat i acurajatOre ; mai ales ce timpul necesar pentru o gastro-en-
terostomie, de exempla, se reduce la jumetate prin acest proceded.
Mai in tot-d'a-una s'a ficut gastro-enterostomia posteriOri (pe 83 ca-
stir! de 78 ori).

62 operatluni asupra stomacului

Tuffier (Paris).Am avut ocasia si fac in ultimil aril 62 de ope-
ratiunl pe stomac. Elimin 4 interventiuni in earl am distrus numal
nisce aderente din dreptul pilorului sad de pe fata anterieri a sto-
maculul i earl fixad aceste regiuni la float, vesicula bifida la Ore-
tele abdominal. Hindu 58 de operatiunl, 9 pilorectomil 0 50 gastro-
enterostomil. Din eel 9 cu pilorectomie, 4 ad murit a duoa cli sad in
primele clile dupe interventie; din cel-altl 5, earl ad esit din spital ea
vindecati de operatie, 3 au i acuma o stare excelentA, 1 a murit dupe
5 luni de generalisare, de unul nu mal scim nimic. Gel 3 mortlde
operatie sunt : 1 prin pc, a doua 4i dupe operape; 1 prin peritonita,
a patra 4i; bolnava, o femee tinAri, inghitise a duoa 4i 4-5 litri de
Vichy, cee-ce a desficut firele de cusituri; 1 in sfir0t la care s'a
gisit la autopsie un mare reversat de singe in duoden.

Pentru pilorectomie, sail mat bine 4is, gastrectomie, n'am nici o
metodi speciali. Scot inter(' tumora cat se pOte de larg, 0 dupe cum
e posibil sad nu de a apropia bontul stomacal de eel duodenal,
fac sad o cusituri termino-terminali, sad o cusiturd termino-late-
rali (duodenal se deschide la fata posteriori a stomacului) sad In fine
o gastro-enterostomie intre fata posteridri a stomacului §i prima ansi
jejunali. Prima metodi de cusiturd am intrebuintat'o numal odati,
de 4 ort a duoa §i de 3 orl gastro-enterostomia. Toate pilorectomiile
s'aii Malt pentru neoplasme.

Gastro-enterostomide, 50 la runner, ml-ad dat 2 mortf, de peri-

i
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tonitá prin perforatia ulcerului pentru care am operat. Inteun caz,
ulcerul forte larg, aderent prin fundul lut la fata inferiOrA a ficatului
a fost forte tare tras i rupt in cursul operatiel; in al duoilea cas ul-
cerul s'a rupt de la sine in clilele de dupe operatie. Indicatiile gastro-
enterostomiel aü fost: ulcere 6, neoplasrne in regiunea piloria 20,
stenose cicatriciale 24, dilatatie simpla de stomac 3.

Procedeul meil operator este acela al lui Von Hacker. La inceput
ficeam des gastro-enterostomia anteriórA, pe urmA am incercat'o pe
cea posterosuperiOrA a tut Courvoiiier. Acurn fac numal metoda lui
Von Hacker, reservAnd pe cea anteriela and nu pot ajunge la fata
posteriórá a stomacului Fac runnel cusAturi i totust operez repede
(chiar 20-25 minute). Nu me servesc de pease nici de legator! pro-
visorit pentru a inchide stomacul si intestinul inainte de a face gastro-
enterostomia. Bind bolnavil dorm profund, rar se intimplA expan-
siunea continutului stomacul dupe incisie. De alt-fel cavitatea per--
tonealA este apAratA cu comprese aseptice, a nu riscA sA fie infectatA,
tOti operatia se petrece In afarA de abdomen.

Chirurgia stomaculut si a intestinului
Roussel (din Reims). Comuoice in nurnele lui Doyen a acesta,

in gastro-enterostomil, admite procedeul lui Roux cu simpla modiG-
care a anastomosa tn loc sA fie terminal& o face lateral& . Nu face
gastro-enterostomia anteriórA de at in casurile in cari ulcerul este
aseclat pe fata posterior& a organului.

Technica sutured in gastro-enterostomie
Hartmann (din Paris), spune a face un prim plan coprinclend

tote tunicile intestinului, adicA mucdsa, musculdsa i serOsA; apoi
adaogA o serie de suturi neperforante. Prefer& sutura in surget.

'Gastro-enterostomia
Monprofit (din Angers), basat pe 19 gastro-enterostomil fAcute de

Minn!, crede cä procedeul lui von Hacker este de preferat ; firul de
ratase i acul ordinar inlocuesc cu suficientA butonul.

Chdnieux (din Limoges) se declara partisan al pilorectomiel spu-
nend a se abuses& prea mult de gastro-enterostomie.

Hartmann argil a mai toll chirurgil sunt convinsl gastro-ente-
rostomia este o operatiune de necesitate, gastrectomia find operatiu-
nea de ales.

Cholecistogastrostomia
Masse (Bordeaux).Operatiunea reusesce lesne la animate si la-

boratorul de medicinA operatore din Bordeaux are un mare num&

,
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de caini cari ad de mai bine de un an deschiderea acésta anormala
a vesiculei biliare in stomac. Cu tete presenta bilei in stomac, func-
tiunile digestive rërnan normale.

La cele mai multe animale s'a legat i canalul coledoc la partea
de mijloc. Canute, yachtS ajutor de anatomie, elev al laboratorului,
a facut aceste dublfi operatie pe un mare punier de animale, in Oc-
tombre 1897; el a sustinut tesa sa la Bordeaux asupra cholecisto-
gastrostomiei.

Multe animale operate in Octombre s'aii autopsiat in luniesi Julie..
Astuparea coledocului s'a emit complecta i fistula dintre vesicula
biliare i stomac permeabila.

Resultatele obtinute la animale arata ca se pote introduce acésta-
operatie si in chirurgia umana, in casuri de obstructia absolute a ca-
nalului coledoc. S'aii facut nate va operatiuni urmate de succes.

Toleranta stomacului pentru bile arata ca sunt nefolositOre ope-
ratiunile practicate cu gastro-enterostomia pentru a impedica intra-
rea posibila a bilei in stomac dupe acésta operatiune. Se pôte practice
gastro-enterostomia simple, fart operatiuni complimentare.

Ulcerile perforante ale stomaculut
Guinard (din Paris),spune ca diagnosticul perforatiunel nice-

rilor gastrice este forte dificil. Simptomele cari permit diagnosticul
perforatiunei ulcerilor gastrice sunt furnisate prin durere, forma par-
ticulara a timpanismului si a balonamentului abdomenului i, in fine,
prin antecedentele subiectului. Bolnavil aii in tot-d'a-una un trecut
gastric. Pe 6 bolnavl a avut 4 insuccese.

Anus contra-naturei vaginal
Le Dentu inteun cas de anus contranaturei vaginal, in urma

unef operatiuni vaginale a suturat fistula prin dua planuri, unul cu
cent& pe rect i altul cu fire de argint pe peretil vaginulul.

Extirparea abdomino-perineala a rectului
Quenu (din Paris), expune resultatele obtinute prin procedeul

sett, care consista in combinar a calei abdominale cu calea perineala
in cancerile rectului. Pe 4 casuri a obtinut 3 vindecari i un mort.

Apendicita sail anexitd

Bouilly (din Paris),aratii importanta diagnosticulul intre o apen-
dicita i o anexite. Intr'adever, apendicita cere o interventiune ime-
diatd, pe cand in anexite se pOte astepta. Simptomele locale si gene-
rale sunt mult mai grave in apendicita de cat in peritenitä de origina
anexia la.
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Roux (din Lausanne),spune cá nu trebue nicl o-data sà intervenim
imediat in casurile in car! fenomenele presinta o 6re-care gravitate,
find mai bine de asteptat 10-12 ore, pentru ca sä operam Inteo
periadd de acalmie.

Asupra unei forme de apendicità cronica
Walther (din Paris),arata ca la mai multi bolnavi, pe car! a

avut ocasiunea sd opereze, tote cä nu avead de cat cateva tur-
burari digestive si dureri abrlominale cu maximum la nivelul apen-
dicelul, a constatat lesiuni de ap-ndicita cronica.

Tuberculosa cecului
Tédenat descrie 5 intervent,uni practicate de el; In tOte casurile

a facut resectia ileo-colica si a obtinut 3 vindecari si 2 morti.

TumOr ea vesiculei biliare
Duret descrie observatiunea until cas de cancer al vesiculel biliare.

Duoë observatiuni de kist hidatic al ficatului

Bousquet citesce dime observatiuni de kiste hidatice. Inteun cas
abdomenul continea mult de cat 300 de kiste, de dimensiuni
varia bile.

Chirurgia cellar biliare
Delagenidre arata resultatele pe earl le a obtinut prin procedeul

sèü de colecistostomie, &and o mortalitate de 1 la 10.

Fistule de origind apendiculara
Demoulin spune ca fistulele consecutive apendicitei nu sunt rare,

se observa in duoè conditiuni, fie a s'a incisat numai o colectiune
supurata de origina apendiculard, fitrit sa se resece apendicile.

Gangrene hernial* enterectomie urmata de enterorafie circulard

Houzel descrie procedeul de reseclie a intestinului, intrebuintat
de el Intr'un cas de hernie crurala strangulata. Sutura circularà a
fost leicuta in duoè etage, primul musculo-mucos, si al duoilea sero-
seros. Bolnavul s'a vindecat.

Guillemain adaoga o observatiune personala de enterectomie in-
tr'un cas de heruie inguinala strangulata. El a facut sutura circu-
lari in etaje.

c.i
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Cura radicalA a hernielor fArd ablatiunea sacului, chiar la belrâni
Poullet spune cA In procedeul sëg de hernie lag in tot-d'a-una

sacul herniar, fArA a 'I diseca, in traectul canalultil inguinal, cAutAnd
numai a strimptora acest traiect.

Cura radicald a unui anus contra-naturei ombilical, prin
resectiunea §i anastomosa intestinal-A

Monprofit descrie modul cum a procedat intr'un cas de
anus contra naturel ombilical ; dupe ce a liberat cele duoë
capete intestinale a fAcut implAntarea lateralä a capkulut inferior
In capétul superior dupe ce 'I-a inchis complect pe acesta din urmA.
A procedat ast-tel, pentru cA cap6tul inferior al intestinulul era a-
trofiat, mult mai strAmpt de cat cel superior.

Hematurii renale, clise esenttale, rebele tratamentului medical
Demons aratd a la multi holnavi hematuria vine dintr'un singur

rinicbiti, In afarA de ori-ce cause generalA, ca hemofilia, i ca. lesiu-
nea localA varied dupe casuri i une orl chiar nu se pate precisa.
In casul in care esamenul clinic nu permite de a face un diagnostic,
nu trebue sA esitArn de a face nefrotomia, care va putea sA se ter-
mine printeo nefrectomie, dacd se constatd lesiuni apreciabile.

Asupra lesiunilor nervilor in fracturele membrelor
Reboul a observat 3 casuri de lesiuni ale nervilor in urma frac-

turei um6ru1ui, cu paralisii consecutive, cari ad dispArut complect
in urma interventiunilor fAcute de el, earl aii consistat in liberarea
nervulul comprimat sad inglobat in calusul osos.

Spina ventoza tuberculAsd
Ménard propune evidarea, in perioda fistulósA, and supuratiunea

este abundentA si persistentá, inainte ca articulatia sa tie coprins5.
AcéstA evidare trebue fAcutA de la o epilizA la alta. Ablatiunea sub-
periostala (IA resultate deplorabile, pentru a nu este urmatA de re-
producerea osulul ridicat.

Labaux raportézA 2 casuri de uretrita tuberculósi urmatA de ge-
neraliiarea tuberculosel dupe o interventie chirurgical6.

Phocas face o comunicare asupra unui cas de extrofia basket la o
copilA, tratatA printeun nod proceded autoplastic.

Endoteliom al vaselor
Poncet a avut ocasiunea sA studieze pe un qingur caz cunoscut in

Franta, un endoteliorn al vaselor, si s'a convins cá tumorile cunos-

.
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cute sub nurnele de anevrisme i tummi erectile ale vaselor nu sunt
de cat endotelióme.

Duoé casuri de anevrism difuz primitiv consecutiv lesiunei
vaselor mari

11. Bousquet a observat 2 casurT de anevrism difus primitiv in
care legatura vasuluT de-asupra i de-desuptul lesiunei aü dat re-
sultat. Inteun cas era un om de 50 ani, la care ircercanduse a se
reduce o luxatie a umeruluI se rupsese axilara producend tumefac-
tia imediata a axileT 0 in curend sfacelul tegumentelor. Printeo in-
cisie pe marginea pectoralulul, se tOgs capetele arterel, asigurandu-
se hemostasa, dar remanend o impotenta a membruluI, datorita le-
siunel elementelor plexulul brachial.

Al 2-lea este un tertr care scapa cutitul pe copsa intepandu-§I
fercorala ; plaga e cusuta §i pare vindecata, dar dupe o luna se des-
voila anevrismul. Legal ura vasului de-asupra i de-desuptul lesiunel
a dat i aci vindecarea.

Tratamentul chirurgical al varicelor

Se) wartz a operat peste 100 casuri simple sail complicate de ul-
cer, flebita, sciatica. Deosibesce 3 categoril: 1) Ligatura i resectia
safenei interne sail safenelor dupe Trendelenburg. 2) Ligatura cu
resectia verelor i pachetelor varicose. 3) Ligature etagiate i resectia
de lambourl cutanate copiingend pachete varicose, pe care o prac-
tied de peste un an, card pielea a perdut elasticitatea ca in unele
varicocele i constituind ast-fel un ciorap natural, ce ajutA la obti-
nerea resultatului.

Ulcerele se vindeca prin ligatura etagiata.
Flebita o reseca Vara a a§tepta resorbitia legand anteiil la capetul

superior pentru a impedica emboliele.
Mara de contra-indicatiile generale, recomandA a nu se opera va-

ricosithtile cutanate numerate cu cianosa membrelor, rid and existA
turburari trofice sail functionale.

N'a avut de cat o singura !parte la o femee de 60 ani prin con-
gestie pulmonara, fail a se fi gasit la autopsie veri-o embolie pul-
monara sat cardiaca.

filobilisatiune precoce dupe tote operatiunile destinate a
reconstitui mi§carea normald a articulatdilor

L. Championuidre sustine ä imobilisaliunea artit ulaliunilor trau-
matisate este NètgrnAtOre, prectm dupe resectia umeruluf, cotulul
ai genunchiului. Se pretinee cA previne durerea, dar acesta se face

prin pansarrent. Inflamatiunea nu e probat ca e oprita pun irrobi-
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lisare. Deformatiunile secundare nu se produc cAnd se fac miscAri
regulate de la a 5-a i, chiar i pentru articulatiunile cele mai
distruse.

Luxatiune bilateral& traumatic& a oldului
Mauclaire §i Prevot afl observat un cas asemenea la un marinar

ce a primit lovitura unel bird cu genunchile, edict direct, reduc-
tiunea fAcêndu-se prin tractiune.

Luxatia post-tificd a soldului
Jourdan a observat un cas la articulatia soldulul, reducéndu-se

sub cloroform.

Desarticula0a inter-ilio-abdominal&
Gerard a facueo de 3 ori cu un insucces prin soc. TurburArile

functionale nu erati mai marl ca in urma desarticulatiel coxo-femu-
rale, trebuind a intra intre operatiunile clasice, Rind indicatA in sar-
comul femurului petrurdénd in basin si coxalgiele incurabile prin
alte mijlóce.

Tratamentul ortopedic qi chirurgical al maladiei lui Little
Rédard §i Bezancon recomandi masagiul, exercitil, permitênd

educatiunea muschilor, suspensiunea verticalà, aplimtiunea aparate-
lor ortopedice, indreptarea forat i mentinere in aparate gipsate,
in fine mi i tenotomiele. Din 1°/30 casurl resultatele ad fost exce-
lente, 15 amelioratiuni, in 5 casuri, resultatele fiind putin apreciabde,
starea cerebral fiind prea defecturisA.

Flexiunea mane! pe antebrat, consecutiv unei arsuri intinse,
indreptare sangereisd

Moulonguet (Amiens) a operat o fati de 19 anl,la care mina era
flea= tn unghiii drept. Dupe resectia tesutului cicatricial, mina ne-
putendu-se Indrepta, a trebuit sA se resece dose le carpului i o parte
din cubitus si radius. Plaga s'a acoperit cu o greed

Tratamentul chirurgical al metatarsalgiei
Pdraire qi Malty ati observat prin ajutorul radiografiel, cd este

produsa de o sub-luxatiune netA a metatarsienelor deformate, pro-
duse de osteitä condensantA, =slat= histologicesce in urmi. Tra-
tamentul cousisti in resectia capetelor tuturor metatarsienelor du-
rerdse.
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Relatiunea mielomelor cu xantomele
for citesce o nota arlitand ca mielomele tecelor sinoviale suet

mai tot d'a-una
Remy face o comunicare asupra etiologiel clinice i anatomiel pa-

tologice a varicelor.

Cura radical& a unei eventratiuni supra-ombilicale
Walther comunici un cas de eventratie produsl in urma unel

plAgi operatoril pe ficat. Tragend marele oblic i dreptul anterior din
partea opusd, a inchis spatiul Mesas intre cele duoè cdpètêie ale mu--
chiului drept anterior , sectionat in prima interventie, si ale cArul
suturi &apse.

Limfangiom al mesenterului
Vautrin a operat un asemenea cas, facesad resectia intestinulul

strangulat de tumóre si a mesenterului, in triunghid. Turnórea s'a
reprodus i bolnava a sucombat prin urernie.

Isterectomie abdominal& total& §i supravaginala
Terrier comunich 30 noul casuri, din earl 24 supra-vaginale cu o

mórte i 6 totale cu 2 moat, datorite extirpatiilor intinse necesitate
de cancer. En total a flout 50 isterectomil supra-vaginale cu 5 insuc-
cese §i 25 totale cu 6 insucces,. PreferA pe cea oil de ate
oil nu e nevoit a face alt-fel.

Isterectomie abdominal& total& pentru fibrome complicate
de sarcina

Demons a observat 3 casuri; in '2 a intervenit Eland istereetomia
cu succes. Sarcina era intr'un cas de 24/2 hinT, in cel-alt de 5 luni.
Intr'un eas de fibrorn voluminos i sarcind de 5 huff, a ateptat na-
scerea ce s'a fácut la termen, fill accident. A.paritiunea de accidente
serinse insA ar legitima interventia.

Ablatiunea fibromelor prin isterectomie vaginal&
Bouilly a operat ast-fel 109 casuri diverse, cu 8 morti, dar nu-

mai and durerile, hernoragia sail crescerea repele justificail inter-
ventia. Niel o-datá durata operatiei n'a trecut peste o orà.

Isterectornia abdominal& total& in cancerul uterin
Reynier o erode operatiune de ales. A. facia 7 casuri, incepend

prin vagin cu o incisie circularä, spot a And laparatomia, disecand

mixte.

d'Antéiii
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uterul de bAsicA i punend pense pe ligamente, apol dupe extirparea
uterului, legaturi pe bonturi.

Terrier procedézA identic, deschiclend insA numal fundul de sac
anterior. Nu intrebuintézA pense de temA sA nu princla ureterele.
Leap vasele pe mesurA ce le sectioneza.

Fantaloni admite calea abdominalA numai pentru cancerele
corpului uterin; in privinta recidivei nu are de cat o shaped ope-
rata care e bine dupe 18 luni in urmA.

Isteroctomia abdominald totala in inflamatiunile anexelor
Legueu arati cA isterectomia vaginalA dA resultate miraculese in

tratamentul lesiunilor supurate ale anexelor, dar une-ori este esce-
sivA, in sensul ca suprimA organe cart ar putea fi pastrate printeo
operatiune abdominalä, iar alte or! pungile sunt aa de aderente
a nu se pot deslipi, i decl operatia remAne insuficientg. Din aceste
cause a practicat in 12 casuri isterectomia abdominald totalA, cu succes
in tete. Incepe cu ablatia anexelor, exceptional cu a uterului. Dre-
najul il face cand este hemoragie sad pericol de infectie.

Isterectomia abdominald totald prin sectiune mediand
Faure arati cA acest preceded al sAd 'i-a permis sA OVA opera

casuri ce la inceput if piread forte complicate. A fAcut ast-fel 8 ca-
suri, tele vindecate.

Terrier se teme cA acest preceded sA nu infecteze abdomenul
prin deschiderea cavitAtei uterului, pe care el o cauterised] cu ter-
mo cauterul cAnd face isterectomia supravaginala.

Monprolit crede de asemenea cA acest preceded nu e aplicabil
pentru cancer, care nu trebue imbucatAtit, cAnd se suite prin ab-
domen.

Willar spune nä in supuratiunile anexiale, extirpezA Outdid ute-
rul spre a '11 face toe sA desfacA anexele de jos in sus, ceea-ce e fOrte
avantagios.

Hartmann spune &à a incercat o. datA procedeul lui Faure, dar
'i-a pdrut mai gred ca dacA r fi pAstrat gatul uterului.

Faure adaoga cA aseptisOzA cavitatea uterinA Ca si Terrier cu
termo cauterul.

Amputatia supra-vaginala a gatului uterin canceros

Pamard related un cas in care a fAcut amputatia colului cu ansa
galvanicA, i bolnava a venit cii o recidivA dupe 15 ani. In isterec-
tornia totald recidiva cea mai Oldie a fost dupe 17 luni. .
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Ablatiunea kistelor ovarelor i ligamentelor largi prin vagin

Delaunay crede 0 orl-ce kist ce nu trece de märirnea until cap
de adult póte fi scos prin vagin, fgcênd incisia in fundul de sac unde
proemial, exceptând casurile unde sunt aderente sail vaginul e prea
strimpt.

Delageniere relatég un cas In care a fácut isterectomia abdomi-
nala totalä pentru fibrom i nefrectomia pentru un cancer al rini-
chiului.

-Gel
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CISTORAFIA. PRIMITIVA

Descriptia unui not"' procedefi operator

La acest congres am avut ondrea a face urmaterele duo6 co-
municeri :

Cistorafia primitive dupe talia hipogastrica, facuta pentru extra-
gerea unui calcul sad pentru extirparea unel tumor! vesicale, este
Inca forte discutati. Coil prefer a lass vesica deschisa in tot-d'a-
una, fare a auto. in ce stare se gasesce vesica i urinele. Altil ad-
mit cistorafia primitiva, insa numal in casurile in earl urina este
aseptica i vesica sir:retest. Forte putini, in fine, sunt acel car). pre-
coniség sutura imediatd, atunci chiar cand vesica este infectata, cu
singura conditiune numai ca per*. vesicel st nu fie prea bolnavi.

Diversitatea acésta de vederi vine, cred eii, din insuccesele obti-
nate prin procedeele de cistorafie cunoscute pane acum. Eu
nu am obtinut prin procedeul ordinar de cistorafie (sutura in etaje)
de cat cate-va resultate bane, in cele mai multe casuri remtnearl
mici fistule cari persisted in timp mai mutt sad mai putin lung. In
adevér, pe 5 interventiuni de acest gen, publicate la congresul de
chirurgie din Paris din 1895, o singura data am obtinut reunirea per
primam, cu vindecare complecta in 6 vile, in cele-alte 4 casuri, reu-
nirea a fost incomplectfi, remanend un mic traect fistulos cat-va timp.

Pentru a obtine in tot-d'auna naafi% perfecta, trebue a se avea
in vedere duo! factor! importanti : alegerea casurilor la car! litchi-
derea imediata pate fi i trebue cantata, i alegerea procedeului ope-
rator.

Cand se pdte i cani trebue se cautam inchiderea imediata a pit-
gel vesicale ? Practica mea lint permite a afirma et dune fapte sin-
gure constituesc adeveratele contra-indicatiuni, §i anurne : a) supra-
fetele sangerande prea intinse, car! rAman in urma extirptrel tumo-
rilor vesicale cu baza larga, clad hemoragia secundart este de temut,
§i o alteratiune prea profunda a piretilor vesicall, in casurl de
cistite purulenta calculest.

I

insu'mi,
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Nu vorbesc, bine inteles, de casurile in earl existA lesiunl asct n-
dente, cad acestea sunt casurl speciale, cart nu intra de loc intre ace-
lea earl fac obiectul acestel comunicarl.

Deci cistorafia primitivA este recomandatA :
1) Dupe ablatiunea tumorilor vesicale pediculate, cart nu Iasi

dupe estirparea lor suprafete angerAnde intinse.
2) Dupe extragerea calcululul and urina este aseptia i vesica

sAnttesä si in casurile chiar in cart urina este septice, iasä peretiI
vesicalt nu sunt prea protund alterati.

Versta bolnavulut nu 'int pare si aibA nicl o importantA, cad am
suturat vesica la indivicli de 62 ant, precum 0 la copiil de 8 ant.

Operatorul este in infante in tot-d'a-una a aprecia starea exactà a

vesicei i decl el pete decide, dad trebue sat nu, a recurge la cisto-

rafia imediate, asa a nu se pot pune regule precise d'inainte.
Indicatiunea suturel imediate find purl, Online alegerea proce-

deului operator.Din Februarie, anul acesta, am intrebuintat in 5
casuri un not procedet de cistoraf e, imaginat i experimentat pe
cairn in institutul met, de entre asistenct mei Juvara i Bcileicescu.

Acest proceded coprinde 4 timpi operatort :
1. Cistotomia.Se face laparatomia supra-pubienk medical la

femela, lateralA la cline. Be;ica seesä tiara din cavitatea abdominalA

intre buzele plAgel, este deschiSA re o lungime de 4-6 c.m.
Am practicat cistotomia indiferent pe fata anterierk pe Ned sat

pe fata posteriork transversalk vertical& sat oblica. Une-ori am des-
chis besica sectionAnd strat cu strat, alte-ori dintr'o datA prin trans-
fictie, Wand in tot-d'auna precautiunea ca urina sA nu pltrundA in
cavitatea abdominalA. Pentru acesta, In momentul deschiderei hAi-
cel, se astopA orificiul plegel abdominale cu comprese sterilisate, In-
dreptand in acela0 tin p tisnitura urine! In Mare de campul operator.

2. Disectiunea unui lambou muscular. Se pole practica disec-
tiunea acestul lambou in duoe felurl deosebite, ce vom descrie pe

rend :
ct) Mucesa prinsA pe una din buztle plAgel vesicale, cu 2-3 pense

hemostatice, apol urmand patura celulOsA sub-mucesk se disecA

musculara in tote lungimea plagel, pe o largime de 1 1 4/2 c. m.,

sub,forma unui lambou, care este asvArlit ifarA.
b) Una din buzele plAgei vesicale, de obiceit aceea din partea ope-

ratorului, este prinsa intre police si indicator si inkiest pe dos, asa
in at se nate prin fata ei interne sat mucesa ; apot cu bisturiul sat
cu ferfecele se seciicnka mucesa la 1 1 4/2 cm. de la marginea
liberA a lamboului, croind ast-fel din mucesA numai o fA0e in forma
de semi-lunk care este disecatA de tunica muscularA cu pensa

ferfecele.
Intrebuintind unul sail altul din aceste duoe metode, se obtine un

mic lambou din peretele bAsicei, avivat pe fata sa profundA prin des-

poerea lui de mucesA.

pi
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3. Sutura mucOsci am executat'o in diferite modurl. Une-ori am
tacut sutura peste muche, trecend in unele casurl firul prin tell gro-
simea mucasel, in alte casurl lush am cautat ca firul sa nu strabata
intrega mucOsa, ci sa ramae ascuns In grosimea el, intorcend ast-fel
spre lumenul vesicei buzele resfrante inauntru. Alte-ori am trecut
firul ca baerile unel pungl, de jur-imprejurul orificiului mucaseI
strangend capetele firului mucasa e incretitä, vesica inchiOndu-se
intocmai ca o pun&

In tot-d'auna m'am servit de un ac ordinar subtire, cu care cos
cusatoresele, i de fire de carda No. 0, sad 00.

Tote aceste diferite feluri de a inchide plaga media& sunt bune,
ultimul mod de a sutura mucasa in burse, nu pate fi aplicat cu folos,
de cat and lungimea plagei nu trece peste 2-3 c. m.Intocmal ca

Albarran, nu vedem fuel un inconvenient ca firul sd tree§ prin
tOta grosimea mucasei, mat ales and firul este de carda, cad find
resorbabil nu pate constitui un corp strain prejuditiabil.

4. Sutura lamboului muscular constitue timpul operator cel
mai important 0 trebue executat cu Vita ingrijirea posibila, cad de
la densul depinde tot succesul operatiei.

Acesta sutura, ca i aceea a mulled, este facuta cu un ac ordinar
drept cu un fir de carda No. 0. Ea coprinde 3 renduri : unul care
unesee radecina lamboului cu marginea musculara a buzei opuse a
plaget vesicale ; altul care unesce partea mijlocie a lamboulut mus-
cular, resturnat Intocmai ca un capac peste primul rend de sutura,
cu péretele be0ceI, 0 in fine al 3-lea pe muchea lambouluI, intre
densul i peretele be0cel. Aceste 3 Maud de suturi pot fi facute
cu acela0 fir care este oprit pentru fie-care rend, sad cu 3 fire deo-
sebite.

In tot casul se incepe sutura din una din extremitatile plageI, acul
impins spre radecina lamboulul strabate cea-alta buza a plagei vesi-
cale, intrand intre musculósa i mucosa, ese dupe ce a strabatut pa-
tura musculara la 3 4 mm. In afara de marginea sa. De aci acul
strabate din nod radecina lamboului la 7-8 m.m. departe de prima
intepatura. Firul ast-fel trecut este strins i legat, apol se continua
a se case in acela0 mod, pant la nivelul celut-alt capét al plagel,
unde firul este oprit, Wend o Impunsatura inapol sad inodandu-1 ca
de obiceid.

Cu acela0 fir se face un al 2-lea rend de cusaturi, acul trecend
de o parte prin grosimea lambouluT, iar de cea-alta parte nu ia de
cat numal patura musculara. Prin acest mijloc se aplica in modul cel
mat intim fata sangeranda a lamboulul pe peretele be0cei. Ajuns
spre extremitatea opus& a lamboulut, firul este din nod oprit, apol
se continua cu acela0 fir o noua cusatura pe muche, acul luand din-
tr'o parte a be0cel i trecend de cea-alta parte prin marginea lam-
boului.

Executiunea sa este tot-d'auna forte ward. Talia vesicala facuta

si
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cat mai sus, nu presinta nicl o dificultate, caci deslipirea peritoneu-
lui de pe vérful b4icei, i chiar de pe fata el superiora, se obtine in
tote casurile. 0 singura data am rupt serdsa pe o mica intindere,
insa cu duoè puncte de sutura am inchis plaga peritoneala 0 am pu-
tut continua operatiunea in afara de cavitatea peritoneala.

Ell am facut in tot-d'auna talia longitudinalä. Apol disectiunea mu-
cOsel vesicale am facueo Ora nici o dificultate 0 nu am intalnit nicl
o-data o vesica cu pareti na de sugiri pentru a nu 'ml permite acéstä
dedublare; mai mult chiar, ell cred ca aceste casuri nu existä. Am
ridicat in tot-d'auna segmentul de mucósa resultat din disectiunea
lamboului muscular 0 am suturat cele duoë buze mucOse, strabatênd
tótà grosimea sa, cu un surjet de córcla flub.' (No. 00). Dupe ce am
suturat baza lamboulul muscular cu buza musculara din partea o-
pug, am fixat buza libera a acestul lambou pe pèretele vesical cu
un surjet de Ora' (No. 00), fAra sa recurg la al 3-lea rend de su-
tura, acela care fixed partea mijlocie a lamboului muscular la Ore-
tele vesicei. Aceste suturl se fac cu o extrema wurinta, cu un ac de
cusut, drept. In fine plaga abdominala este complect inchisa. In pri-
mele casuri am facut sutura In 2 etaje, cu mgtase pentru stratul
muscular 0. cu Ora. (intradermica call surjet) pentru piele ; in cele-
alte 4 casuri am facut tot sutura in etaje, unul musculo-aponevrotic

altul cutanat, insa cu ajutorul firelor de argint in U. Nici o-dati
nu am drenat ; insA, cred, ca in casurile de cistita intense, ar fi pru-
dent, mai ales la bëtrani, de a pune o mesa de tifon In unghiul infe-
rior al plagei abdominale, pentru a ne pune la adipostul neajunsuri-
lor ce pOte da o infiltratie de urina in casul unel desunirl a plagei
vesicale.

In 4 din 6 casuri, am asigurat scurgerea urinel punend o sonda
nà demeure ; In cele-alte 2, copil de 4 0 15 ani, calculo0 aseptici,
nu am recurs nici la sonda a demeure, nici la cateterismul repetat ;
bolnavil afi urinat singuri, fArA nici cel mai mic inconvenient.

EU cred ca sonda a demeure nu este nicl o-data indispensabila,
ca chiar in casurile de urinA purulenta, un cateterism repetat in mod
regulat i urmat de spalaturl vesicale cu nitrat de argint 1 700, sail
cu solutiune boricata 4 0/0, daca nitratul nu este tolerat, constitue o
practica preferabila. Insa in cele mal multe casuri, mai ales cand
urinele sunt aseptice i vesica sanAtOsa., sail aprope sanatosa, putem
sa ne dispensam de orl-ce cateterism daca sutura vesicei este bine
facuta ; cele dual din urma casuri o probaza. La copii mal ales, sonda

demeure este rëil suportata. Void adaoga Inca cà sonda lul Pezzer
presinta inconvenientul eh se astupa forte u§or prin depunerea de
substage calcare, Maud ast-fel functionarea iluzorie, i o-data pa-
vilionul incrustat nu pOte sa fie extras de cat cu multi greutate,
cand nu sfar§esce prin a se rupe §i a remenea In vesica. De aceea
ori de cite ori intrebuintez sonda a demeure, intrebuintez sonda
Nélaton.

a
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Reunirea plagei vesicale a fost in tot-d'auna perfecta, iar firele
temporare cu cart am Bent sutura abdominald le-am ridicat a 10-a

In fine tin a spune ca in nici un cas nu am recurs la 1-alonul lul
Petersen, nici la destinderea hëiei prin injectiuni prealabile de li-
cide, si in tot-d'a-una am gasit ba0ca forte upr. Eu cred ca aceste
artificil sunt absolut inutile, mai mult inca, balonul plIed periculos.

Iota resumatul celor 6 observatiunt
Primele 3 observatiuni ad fost deja publicate in Revista de chi-

rurgie No. 5 din 1898, pag. 232.
Casul al patrulea. Calcul vesical.Cistotomie supra-pu-

biend.Cistorafie prin imbricare; reunire prin prima intentiune.
Mat de 14 ant. Urinele aseptice, nu are cistitä. A fost operat la

17 Maid 1898. S'a extras un calcul de mfirimea until bob de fasole.
S'a pus sonda a demeure.

La 29 Maid s'a ridicat punctele de sutura abdominalä. Reunire
prin prima intentie.
Casul al 5-lea. Calcul vesical. Cistotomie supra-pubiend.

Cistorafie prin imbricare.Reunire prin prima intentie
Mat de 4 ant Urinele aseptice, nu are cistitä. A fost operat la

25 Maid 1898. Extractiunea dupe sdrobirea unul mic calcul fixat in
gitul vesicel. Nu s'a pus sonda a demeure, nici nu s'a sondat bolna-
vul. Mictiuni spontanee 0 facile.

Firele abdominale ad fost ridicate la 1 Iunie, reunirea a fost ob-
tinuta prin prima intentie.

Casul al 6-lea.--Ión Mateiii, 6 an!, intra la 9 Maid 1898. De 2
ant dificultql in mictiune,durerl marl. In verT-o duel rénduri hema-
turii. Alte-orl e bine 2-3 4ile, urinézA lesne i fár dureri.

Il golesce ba0ca aprópe complect, cu sonda se gasesce putina
urinà purulenta, capacitatea bh0cei fOrte recluse, nu tine nicl 20
grame de lichid. Se simte cu sonda de cauciuc existenta unui calcul.

Operat la 29 Maid. Talie hipogastricd.Se scOte un calcul lun-
Orel, cat un oti de porumbel, turtit. MucOsa find alterata, ba0ca
contractata, nu s'a putut aplica procedeul prin imbricare. Cistorafie
simpld,punend 2 straturi de fire de catgut. S'a drenat plaga ab-
dominala, la unghiul inferior 0 restul s'a cusut cu fire temporare de
argint. Sonda permanenta. A 8-a i s'a stabilit o mica fistuld urinard
prin unghiul inferior, care s'a inchis cu timpul.

Ese vindecat la 25 Iunie 1898.
Casul al 7-lea.Boiciii R., 13 ant inträ la 26 Maid 1898. De la

vOrsta de 3 ant a simtit dureri pe traectul uretrel, la inceputul
sfagitul mictiunei. Acum un an hematurie de 2 4ile. Cand umblà
mult sad face sforturi, are dureri insuportabile.

Mictiuni 3-4 pe ora, nóptea mal rare.
Operat la 11 Iunie. Talie hipogastricd. Se extrage un calcul mu-

riform de 12 mm. diametru. Cistorafle prin imbricare.
Ese la 4 Iulie vindecat.

ch.

.

gi

                     



100

Conclusiuni.Pentru a conchide void spune :
1. Reunirea primitivA a vesicel, in talia pentru calculi, corpi strand

sad tumor!, este operatiunea idealA, clot vindecarea se obtine in
8-10 i1e, pe caul reunirea secundarA cere 25-40 dile.

2. CistitA purulenta cu alteratiunea profunda a peretilor, tubercu-
losa, sclerosa partialA sati totalA a peretilor, largile suprafete singe-
rAnde dupe ablatiunea tumorilor sesile, sunt singurele contra indica-
tiuni ale cistorafiel primitive. Cistitele superficiale, epiteliale, nu im-
pedi?,A reunirea primitivA.

3. Vdrsta bolnavulul nu constitue o contra-indicatiune.
4. Procedeul de cistorafie prin imbricare, ,Itivara-Bdldcescu, pre-

sintA o superioritate absoluta asupra celor-alte procedeurT, cad el
garantezA reunirea prin prima intentie a plAgei vesicale, prin faptul
cä prin acest procedeil paralelismul liniilor de suturA este distrus,
acoperind sutura unwise prin lamboul muscular si pentru cA creazA
o largA suprafatA de adesiune intre lamboul muscular si vesicA.

5. Intrebuiutand acest procedeil, nu numal cA sonde a demeure
este indispensabilA, dar se pete evita chiar cateterismul intermitent.

II

CISTOTOMIA PREALABILA. IN RESECTIA URETREI

Resectiunea uretrel presintA in general 2 marl inconveniente : 1)
dificultatea de a gAsi capetul posterior, si 2) imposibilitatea aprópe
absolutA de a indepArta din uretrA urina in timpul cicatrisArei plagi-
lor uretrale i perineale si a impedica ast-fel formarea traectelor
fistulóse, atAt de frecuente, datorite trecerel urine!, infectiunel
desfacerel complecte sad partiale a plagei.

Pentru a preveni aceste 2 inconveniente, am imaginat Inca din
1896, combinatiunea taliei hipogastrice prealabile cu resectia ure-
trel. Inteadever, talia permite de a gAsi wor capetul posterior al
uretrel prin cateterismul retrograd 0 a derive cursul urinel prin
meatul hipogastric, tinend ast-fel uretra sbicità in timpul cicatri-
steel plagel uretro-perineale. Resultatele ce am obtinut in cele 6
casuri in call am avut ocasia sA intrebuintez acEst mod de interven-
tie, 'ml aui probat cl metoda mea este bine justificatii.

Talia va fi (Acute cAt-va timp inaintea resectiunel uretrel sad ime-
diat inaintea ei, in aceeasl sedinta operatdre, dupe casuri.

Inteadever, in casurile unde stricture prin care nu putem patrunde
este complicatA de fistule uretrale, perineale sad perineo-scrotale,
este preferabil de a face talia vesicalA cAte-va li1e inaintea ori-carel
interventii asupra uretrel, ceea ce va permite amendarea turburAri-
lor perineale, gratie derivarel cursului urine!, i va da posibilitatea
de a executa in bune conditiuni resectiunea calositAtilor, trajectelor
fistulóse si a portiunei stricturate a uretrel. Acésta este conduita
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obicinuitA a multor chirurgi si este un compliment operator indispen-
sabil, pot clice chiar necesar. Caul din contra, ne slim in fata unel
stricturi uretrale infransisabile, de orl ce natura, necesitand o ure-
trotomie, talia hipogastrica va fi fAcutA in aceeast sedintd, cu resectia
uretrei pe care o va preceda.

Pe cat slit, nici un chirurg pand astAdi nu a preconizat talia ca
compliment operator to aceste casuri. Or, mi se pare ca aci este
cestiunea de un procedet de ales, ce (IA avantagii reale, fdcênd in-
terventiunea mal facila si ferind'o de insuccese tot-d'a-una posibile,
fail a '1 mari nici de cum gravitatea.

Iata cum proced :
Mat Antéit execut talia hipogastrica i cateterismul retrograd,

ceea-ce imi permite de a ajunge la limita profunda a stricture!. ApoI
fac cateterismul direct prin meat nand la strictura. Extremitatea
celor 2 bujil se simt perfect la cele 2 extremitAti ale segmentulut
stramptorat al uretreT. Atunci incisez perineul In dreptul stamp-
tordrel, si dupe ce am disecat regiunea sclerozatd, si dupe ce am re-
secat complect sat in parte portiunea stramptorata a uretrel, dupe
cum inelul scleros este compleat sat peretele superior este liber si
dupe intinderea segmentului uretral excisat, capetele celor 2 bujiT
sunt sense prin plaga perinea% In genere et prefer resectiunea in-
complecta a lui Guyon, cu conservarea unei part! mucóse pe Ore-
tele superior al uretrel, i restauratia canalulul prin tdsutele per--
neului sat penisului, mat ales nand portiunea resecatd trece de 11/2
pand la 2 centimetri ; nu fac resectia total i reunirea cap la cap a
uretrel, de cat In casurile in cart nu pot face alt-fel, lesiunile co-
prinynd tótA circonferinta canalului, sat in casurile unde resectia
este putin intinsd si nu coprinde de cat un segment de 1-2 cm. cel
mutt. Capdtul perineal al bujiel vesicale este introdus in capëtul an-
terior al uretret i scos prin meat dupe cum am scos bujia introdusi
pe aci, pentru a face cateterismul direct al segmentului anterior al
uretrel.

Imprejurul bujiel ast-fel trecutA din be0cA pant la meat, execut
reconstituirea uretrel, fie prin sutura circulará cap la cap a canalu-
lift, fie prin sutura stratelor perineulut In jurul bujiet, reconstituesc
un canal artificial capabil de a reface o uretrA perfectii.

Meatul hipogastric este complectat prin sutura mucdsel vesicale
cu pielea i tixarea prealabila a pdretilor bOeel de buzele plagei ab-
dominate. Prin sifonul Guyon-Pérrier bOica este pima in re-
paus complect, i scurgerea urine! este asiguratd prin meatul hipo-
gastric, fArA a avea tendinta de a petrunde prin meatul urinar pro-
fund, care de alt-fel este astupat de pavilionul bujiet.

Ast-fel uretra find sbicitd, plaga uretro-perineala se vindecd re
pede i farA dificultate i nand reunirea perfecta a uretrel s'a fAcut,
suprim meatul hipogastric, suprimand tuburile i bujia din canalul
uretral prin b6Oca. Gura vesicald este filarial printeo cistorafie se-
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cundarA, ceea-ce permite o oclusie forte repede a meatulul hipogas-
tric, tart ca sA prelungesca nici de cum durata vindecArel.

Intr'adev6r, cistorafia in acest cas se face fOrte usor i reusita este
regula, mai ales atunci cAnd am avut grija de a asigura scurgerea
liberA a urinel prin uretra, prin ajutorul unel sonde uretrale, fie
permanentA fie intt,rmitentA. Chiar atunci and suprimarea bujiel
uretrale si a tuburilor vesicale n'ar fi urmatA de cistorafia secundara,
plaga vesicalA se inchide spontanea i destul de iute, Para a prelungi
mult durata tratamentului.

Am operat ast-fel 6 bolnavi, si In tote 6 caste vindecarea a fost
oblinutA destul de repede.

In resumat : cistorafia prealabilA in reseclia uretrel facilitézA ope-
ratiunea i o pune la adApostul desfacerel posibile a plAgel uretro-
perineale si a formArel fistulelor uretrale, nu presinta nici o gravi-
tate si nu lungesce durata tratamentului.
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