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Domnule minisiru,

Delegat de d-vostrd a represinta guvernul la congresul de gineco-
logie, obstetrica si pediatrie, ce a avut loc la Marsilia la 8 Octombre
si la al XIl-a congres de chirurgie frances, finut la Paris, la 17 Oc-
tombre, am onérea a vé& fnainia urméitorul raport asupra lucrdrilor
acestor congrese.

Prin acéstd dare de sémd, am ciutat a pune in vedere lucrérile
cele mai importante, menfionind numai pe acelea car, fie prin su-
biectul tratat, fie prin modul de a vedea, imi par a nu avea o in-
semnitate suficientd pentru a modifica pérerile actuale asupra punc-
telor atinse.

— Congresul de la Marsilia s’a deschis la 8 Octombre, in amfi-
teatrul scolei de medicind, printr’o sedin{d solemnd, presidatd de
profesorul Pinard, din Paris, asistat de d-rul Pozzi, din Paris, pre-
sedintele sectiunei de ginecologie, i de citre d-rul Broca, din Paris,
presedintele sectiunel de pediatrie.

D. Flaissiére, primarul din Marsilia, a luat cel d’antéiti” cuvéntul,
pentru a saluta sosirea membrilor congresului. Profesorul Pinard a
expus in urmi scopul congresului, finta medicilor peniru a ameliora
specia umand, protectiunea femeel si a copiilor. El a exprimat do-
rinta ca tote oragele marl si aibd un refugiii pentru femeile gravide,
si servicii speciale peatru copiil in vérstd fragedd. Profesorul Pozzi a
expus scopul ginecologiel, care este ecomomia vietel femeei, fird a
negligea conservarea puterei creatrice.

Profesorul Hoffa, din Wiirzburg, a expus istoricul sciinfel ortope-
dice, ardtdnd perfecfionarea la care a ajuns acéstd ramurd a artel de
a vindeca.

Profesorul Solowieff, din Moscova, a adresat cite-va cuvinte de
mulfumire congresului din partea medicilor rusi, iar subsemnatul am
avut onérea a pronunfa urmitérele cuvinte, in numele guvernului
romdn, pe care il represintam :



Messieurs,

Le gouvernement roumain saisit avec empressement toute occa-
sion pour montrer sa gratitude a la France, car il ne peut oublier Ia
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 mous unit
aux médecins francais et A la science médicale francaise.

Et a Marseille, ce lien parait plus serré encore par la vue de ces
beaux monuments romains qui nous entourent et évoquent 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 ineffacable de votre
fraternel accueil ; et je vous en remercie au nom de mon pays et en
mon nom personnel.

Acéstd cuvéntare a fost apreciatd intr’un mod férte magulitor de
savanta adunare, dupe cum afirmi téte jurnalele politice francese,
carl spun cd delegatol d-vostre a fost aplaudat cu entusiasm.

(Vedi Le Temps din 9 Octombre ; L’Eclaire din 10 Octombre 1898, etc.).

In fine D. Livon, directorul scolel de medicing din Marsilia, a mul-
tumit congresigtilor ci aii venit aya de numerosi, si in special dele-
gatilor striini.

Lucririle congresuluf au inceput la 10 Octombre, in sectii, si aii
continuat pind la 15.

Al XlI-a congres de chirurgie frances, s’a deschis la Paris prin
sedinfa de inaugurare, care a avut loc Luni, 17 Octombre, in ma-
rele amfifeatru al Facultifei de medicini, sub presedintia d-lui pro-
fesor Le Dentu. Pe estradd, in jurul séii, aii luat loc somitaile chi-
rurgicale francese, profesorul Guyon, Chauvel, Gros, Tillouz,
Terrier, Ollier, Poncet, decanul facultifei de medicind, profesorul
Brouardel, delegatii térilor striine: Dr. Reichhorn, Kjnnerud,
delegatul guvernului Norvegian, Dr. Suarez Mendoza, delegatul gu-
vernului Spaniol, si subsemnatul. In fine, mai multi chirurgi straini,
intre carl profesorul Kraske, din Frieburg, profesorul Socin, din
Basel, etc.

Profesorul Le Dentu a deschis congresul printr’un discurs ma-
gistral, in care a expus serviciile imense aduse artel chirurgicale de
acest congres in care s’a pus temelia atator cucerirl ficute in ultimii
timpl de chirurgia modernd. Spatiul imf lipsesce pentru a putea da o
analisi complectd a acestel superbe alocufiuni gi mé voiti mulfumi a
reproduce paragraful in care ilustrul meti magistra face alusiune la
chirurgia simpaticului, unul din cele mai nuoi terenuri ale chirur-



giel actuale, al cdrui avént actual se datoresce operafiunilor practi-
cate de subsemnatul in {éra néstré, si comunicate pentru prima 6rd
1a al X-lea congres de chirurgie frances, in 1896 :

»Le grand sympathique, ce conducteur trés impressionable des
excitations parties de lamoclle et destinées au coeur, voila que, pour
combattre ’étrange maladie, le syndrome mysterieux dont nous de-
vons la description 4 Basedow, ainsi que l'épilepsie, la redoutable
néyrose, souvent réfractaire a tous les traitements, on le coupe, on
1'excise avec ses ganglions, sur toute la longueur du cou, d’'un seul
coté ou des deux cotés, et ’organisme humain dans sa complesance
inépuisable 4 1’ézard des audacieux, parait s'accommder assez bien
de ces interventions passablement osées quoique rationnelles, pour
que personne n’hésite aujourd’hui a les renouveler«.

— Secretarul general al congresulul, dr. L. Picqué, face o dare
de séma a mersului asociafiunei francese de chirurgie si termind
printr’un frumos pasagii la adresa colegilor striini i mai cu sémd a
represintantilor diferitelor guverne, salutdndu-i in numele biurouluf
congresului.

Sedintele congresului ail Inceput Luni, 17,si ai durat pind Sdm-
biata 22 Octombre.

Joi, 20 Octombre, séra, a avut loc banchetul congresistilor, unde
subsemnatul a avut ondrea a lua cuvéntul in numele guvernului
romdn §i chirurgiel romane, adresénd vii multumiri pentru locul de
onére ce is’a dat delegatului d-véstre gi admiratiunea ce el are pen-
tru chirurgia francesi, care cu ocasia acestul congres, a ardtat inci
o dati cd este inainte-mergétore chirurgiei moderne.

Cu acéstd ocasiune, am luat parte activd la congresul de urologie
frances, ce s'a finut la Facultatea de medicind din Paris, de la 20
pind la 22 Octombre. Imi permit de a aldtura aci, pe lingd cele 5
comuniciri ficute la congresele de ginecologie §i de chirurgie, si 2
alte comunicirl, ficute la congresul de urologie.

Domnule ministru,

Acéstd dare d2 sémi, cred cd va convinge pe tofi de importanfa
lucririlor congreselor la cari ati bine-voit a mé delega pentru a re-
presenta guvernul romén, §i 'mi rémdne a v& mulfumi de increde-
rea cu care m'afi onorat i pe care am ciutat si o legitimez.

Primiti, v& rog, d-le ministru, asigurarea deosebitel mele stime.

Dr. Thoma Ionnescu.
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RAPORTUL D-rLut SEGOND

TRATAMENTUL SARCINEI EXTRA-UTERINE

Ori de cate ori se pune diagnosticul de sarcini extra-uterini tre-
bue s intervenim chirurgical, cicl sunt férte rarl sarcinele ectopiate
cari sd se opréscd in primele fase ale evolutiunei si sd se vindece
Spontaneti.

In casurile in cari sarcina ectopiati evoluazi normal in primele 5
luni, tratamentul de ales consisti in ablatiunea totald, prin lapara-
tomie, a kistului fetal si a anexelor interesate. Evasuarea prin inci-
siune cu sutura consecutivi siremiterea in loc a trompei reconstituits,
pote forma metoda de tratament in casurile ds grosete tinéri.

In casurile in carl kistul fetal este intra-ligamentar i sub perito-
neul pelvian, ablafiunea prin laparatomie - constitue tratamentul
rational.

Cand kistul fetal se gisesce ajedat intr’un corn uterin rudimentar,
vom-face simpla ablafiune a cornulul, fird si atacim mult din tesu-
tul uterin, daci padiculul permits acésta, daci nu, vom recurge la
isterectomia abdominaly supra-vaginald sad totals.

Cénd coexist§ cu sarcina ectopiatd si lesiuni ale anexelor din par-
tea opusi sali un neoplasm uterin (fibrom sai cancer) in primele
3—4 luni, isterectomia prin calea vaginald este de sigur operatiunea
cea mai avantagiési. Ml tardii insi de acésty epocd, din causa vo-
lumuluf placentet si friabilitatel uterului laparatomia i$1 reia tote
drepturile sale asupra operatiunei lul Péan.

In casul de hemato-salping co nplicat sali nu de revirsarea singe-
lul in peritoned, si formind o tumori enucleabils In totalitate, inci-
siun-a simpld a pungel urmati de evacuare si de remiterea in loc a
trompel reparate a fost preconisati de mulfl chirurgi. Martin a pro-
cedat ast-fel prin vagin, alif prin abdomen. Ia imensa majoritate a
casurilor, conduita rafionald consisti ia a ridica trompa gravidi cu
conlinutul s&ii prin laparatomie.

Ia presenta unui hematocel inchistat, destul de mare pantru a cer e
interventina=a, o simpl4 incisiune vazinalg este suficienti. Cand insi
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in urma acestel colpotomii se constatd de exemplu, bilateralitatea
lesiunilor anexiale, sati o hemoragie dintr’o parte numai, nimic nu e
mai facil de cit a procede imediat la isterectomia vaginald intr’un
cas, saii la simpla ablatiune a anexelor dintr’o parte, in cel-alt cas.
Incisiunea vaginald nu esle numai aplicalild la hematocelul retro-
uterin propriti dis, ea permite de a deschide colectiuni mal laterale si
hematocelele peritoneo-pelviene.

Laparatomia nu are in aceste casuri de cit o indicatiune cu totul
exceplionald. Se va recurge la ea numai in casurile de operatiuni se-
cundare, cind spre exemplu prin colpotomie nu s'a putut impedica
evolufiunea ulteriérd a lesiunilor anexiale nejustifiabile de isterecto-
mia vaginali. Se va recurge insé la laparatomie fin tot d’a-una cand
avem a face cu un hematocel cu pusee hemoragice succesive.

In casurile de hemoragii profuse, cdnd inundi peritoneul, trebue
s intervenim cat se péte mal repede, cici mal in tot-d’a-una ele sunt
mortale (85%/,), de aceea in presenfa ictusulul peritoneal rare ne
indici o hemoragie gravd, trebue fird restrictiune sd acceptim cea
mai formald indicatiune a laparatomiei imediatd cind se péte, si in
tot casul cati se pote de precoce.

Cand sarcina ectopiati este insofitd de complicatiuni septice §i su-
purative, ca i in téte supuratiunile pelviene, incisiunea vaginald este
tratamentul de ales al hematocelelor supurate ca si a orl-cérei co-
lecjiuni purulente bine limitats, uniloculard si facil accesibild prin
vagin. Isterectomia vaginald este operafiunea cea mai buni, cand
existd lesiuni de ambele pirfi, conditional insé ca sarcina s nu fie
prea inaintatd si camasa de ridicat s nu fie prea voluminésd, in care
cas se va recurge in tot-d’a-una i cu mult folos la laparatomie.

In casurile cand suntem in presenfa unei sarcine mai mare ca 5
luni cu fetusul viii, doué cestiuni sunt de discutat: cind, gi cum tre-
bue sa operdm.

Cand trebue si operam ? Imediat, cind sarcina este la termen. Ime-
diat asemenea cind fetusul este viii insd neajuns incé la termenul de a
fi viabil, cAnd din contra fetusul este apripe de epoca viabilitdtei, se
péte incerca de a scipa viata si a copilului si a mamei, cu condi-
tiune insd ca salvarea copiluluf s nu presinte pici o umbra de peri-
col pentru viafa mamei. In acest cas trebue si intervenim in a 7-a,
a 8-a saii in a 9-a lund? Acésta va depinde, in casul cd mama se gé-
sesce bine, vom lisa fetusul si se desvolte, dect circumstantele vor
indica bunul moment al interventiunei. Cum trebue s& operdm ? Eli-
trotomia trebue lisatd la o parte. Singurile operafiuni sunt: exterio-
risarea abdominald a sacului cu abandonarea placentei; exteriorisarea
cu ablatiunea placentel; ablatiunea totald a kistulul fetal. In reguld
generald, interventiunea se va mérgini la extragerea fetului cu sim-
pla exteriorisare a kistului si abandonarea placentel. La acéstd re-
gula sunt 3 exceptiuni: a) sunt casuri facile in cari enuclearea se
pote face forte usor, b/ in casurile in cari existd o hemoragie produsé
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prin deslipirea placente, cind suntem fortati a o ridica complect pen-
tru a opri hemoragia, ¢/ sunt easurl in carl nu existi un sac, ca in
rupturile secundare ale sacului, cu fetus liber in cavitatea abdo-
minala.

In casurile de sarcini ectopiatd datand de mai mult de 5 luni, com-
plicatd de hemoragie prin rupturs, saii de peritoniti supurati, lapa-
ratomia de urgenfi este absolut indicat.

Cand avem o sarcini extra-uterini, mal mare de 5 luni, cu mértea
recentd a fetusuluj, este prudent a astepta ca circulatia inter-kisto-
placentard si se micgoreze, cu conditiune ca intérdierea si nu trécs
peste 6 séptémani. In reguld generali siaci intervenfiunea se va
miérgini la extragerea fetusulul si la exteriorisarea kistului, iar pla-
centa va fi abandonata. ¢

Cénd fetusul e mort de multd vreme, elitrotomia fsi ia drepturile
sale, si devine o bund operatiune; totusl exteriorisarea abdominali a
kistului réméne operatiunea de ales in majoritatea casurilor, mai ales
cd aci ablatiunea placenteleste absolut indicati. Extirparea partiald a
saculul péte fi ficutd cind adereniele nu se opun.

Cénd fetusul este liber, e mai bine a ridica placenta si tot ce ’l in-
velesce, pentru a putea face intr’un mod complect toaleta pelviand si
chiar a inchide cavitatea abdominali firs drenaj.

Cand fetul este intr’un sac complect, extirparea totali a kistului
este mai ugérd de cit cand fetul e viii sati mort de curénd.

In ceea-ce privesce castrafia utero-anexiald abdominald totali este
consideratd ca o gravil operatiune ale cirel indicatiuni, cu totul res-
travse, se resumad ast-fel: trebue si fie reservati pumal in casurile
in carl ablafiunea kistului fetal a fost inceputi si nu pote fi termi-
natd, ori-cdnd existd un neoplasm uterin concomitent, saii in fine,
cdnd sarcina este tubo-interstitiald. .

Casurile de sarcini ectopiati deveniti veche si kistul fetal tolerat
fara accident, nu presint4 nimic de particular, afardi numai cind se
complicd de lesiunt peritoneale supurative, cand laparatomia este de
urgentd. In general este kistul fetal care constitue tot réul, si 3 ca-
surl pot s se presinte: une ori kistul sémini cu o tumére anexiali
relativ mobild; alte ori kistul se presintd bisturiulul fie printr'un
plastron abdominal, fie bombind in unul din fundurile de sac vagi-
nale; in fine sunt casuri in cari kistul se deschide la nivelul abdome-
nului, in vagin ¢ri in rect sati in vesici.

Discutiunea la raportul d-lui Segond

Laroyenne (din Lyon). — Am védut asa de adesea orf hematocele
vindecate spontaneti, in cdt daci se intervine in téte casurile de he-
matocel, se fac operatiuni inutile. Interventiunea este indicati in téte
casurile de hemoragie gravi, in cele mai multe casuri insi, se péte
agtepta, bine-inteles fiind gata a interveni la cel mal mic semn.
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Martin (din Rouen). -— In raportul d-lui Segond se spune ci ade-
sea ori este inutil de a cduta si se detaseze aderentele, si cd trebue
si ne mulfumim cu marsupialisarea pungei. Este adevérat, in majori-
tatea casurilor, insd intr’un cas personal, am fost obligat de a merge
mai departe, si de a detaga aderentele sacului de intestin, cici sacul
era forte friabil pentru a fi marsupialisat.

Kiriac (din Bucuresei). — In cite-va casuri pote cd castrarea ab-
dominald este uiila, cici sunt fapte de recidivd. Ed am observat un
exemplu forte remarcabil de coincidentd a sarcinel normale cu o sar-
cicd extra-uterind. Femeeaa avortat si dape cate-va gile am consta-
tat in fundul de sac posterior o colectiune de unde am extras un fe-
tus. Cate-va dile mai tardit, femeea avénd temperatura, am practicat
o laparatomie §i am ridicat restul de placentd in acelasi timp cu ute-
rul. Bolnava s’a vindecat.

Toma Ionnescu (din Bacuresei). —O cestiune care imi pare de o
importantd indiscutabild, este aceea de a sci calea pe unde trebue sa
intervenim in sarcinele extra-uterine. D. Segond in raportul séi a
ardtat un electism inerent unui hun chirurg, si am védut cu pldcere cé
dénsul, care acum putind vreme era inci un fervent aparitor al cdei
vaginale, propune in anumite casuri calea ahdominala ca metodd de
ales. Cred, insd, cd domeniul acestel din urma, trebue si fie mult mai
fntins de cit limitele cari i s’al dat in acest raport. In adevér, in-
terventiunile néstre in sarcinele extra-uterine, se potimpirfi in duog
gropuri: in inferventiuni de necesitate unde lesiunele, forma lor, ne
impune calea ce trebue si urmim, si in acele casuri unde modul de
a se presenta al lesiunilor péte lisa chirurgului latitudinea de a alege
calea pe care trebue s intervind. Ast-fel de exemplu: hematocelele
carl proemind in vagin vor fi justiciabile de simpla colpotomie, iar
sarcinele avansate, bomband spre abdomen, cu placenta deja organi-
satd, impun interventiunea abdominald dupe cum chiar d. Segond o
indicd. Sunt insd casurl numerése de sarcini tubare, unde in aparen-
{4 lesiunea pare limitatd la una din trompe, uterul pare normal sio in-
terventiune limitat# la extirparea acestel trompe pe cale vaginald apare
ca operafiune de ales. Tocmai ins# in aceste casurl cred ci calea ab-
dominald este cu mult superiérd, ciel numerése sunt casurile unde
trompa opusd aceleia ce secvesce de sedii sarcinei, este alteratd in
aga grad, incita o abandona in pelvis, ar fi si ne expunem la o reci-
diva, lucru ce este frecuent. Aceste lesiuni ale salpingel in cas de
sarcini extra-uterind, lesiuni ce predispun la producerea chiar a aces-
tor afectiuni, sunt bine cunoscute astédi, iar constatarea lor prin
mijlécele de explorafiune ce posedim, este de multe ori imposibila.
$1 laparatomia singurd permiténd de a vedea i de a examina cu d'a-
minuntul anexele, ne permite de a decide intinderea intervenfiunei
necesare. Condus de aceste idel, intr’un cas de sarcind extra-utering
de aprépe 3 luni, ocupind trompa dréptd, am intervenit pe calea ab-
dominald, si am putut constata ci trompa din stdnga, cave pirea in-
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tactd, era inflamata si complet obstruati la nivelul pavilionului. Ast-
fel cé, pentru a nu lisa un organ bolnav si capabil de a dalocla o
recidivd se impunea ablatiunea anexelor din ambele pari. $i convins
cd in atari "casurl este o ercre de a lisa uterul singur, separat de
anexele lui, am practicat castratia abdominala totali. Acest cas si altele
de genul luf mé fac sa intreb pe d. Segond ce s’ar fi putut face prin
calea vaginald, prin care de sigur nu s’ar fi putut constata lesiunile,
in aparen{d minime, in realitate suficiente, ale trompei opuse, si cari
ar fi putut da nascere la turburirl grave ulterisre. Voiii conchide,
decl, c# afari de casurile unde natura lesiunilor, sediul si ihtinderea
lor, ne indici prin ele insusi calea pe care trebue si le abordam,
este preferabil si recurgem in casurile dubiése asupra intinderei mai
cu sémd a lesiunilor, la calea abdominal, singurd capabild de a ne
permite o operafiune complects, condusi de lesiunile bine consta-
tate. $i acésta, o repet, atuncl, cidnd genul lesiunilor ne lasi si ale-
gem infre vagin si abdomen.

Solowieff (din Moscova). — Crede c4 nu este nici un avantagii a
temporisa in casurile de sarcind extra-uterini, pentru a obline un
copil viti, edciin cele mal multe casurf copiil sunt forte slabi (chétifs),

Pozzi. — In sarcinele extra-uterine, calea de ales nu este un ce
de ales dupe plac. Cind existi o hemoragie frebue si recurgem
la calea abdominali ; exists, din contra, o colectiune de evacuat,
avem calea vaginala cind colectiunea hombézi in vagin, si conservim
calea abdominald pentru colecfiunile cu predominenti in abdomen ;
si, In fine, cdnd colectiunea este accesibild prin calea laterald, intre-
buintati calea sub-peritoneald.

Leonte (din Bucuresei). — In téte casurile si ciutim si pistrim
§i mama si copilul, aga ci, afari de casurl excepfionale, vom tempo-
risa. Din punctul de vedere al interventiunei, cind colecfiunea bom-
bézd in vagin, fac colpotomia ; in cele-l’alte casuri recurg la calea
abdominald. Pe 15 casurf, am intervenit de duoé orl prin vagin, de
12 ori prin abdomen si o datd am combinat calea abdominals cu cea
vaginald. Am obfinut 12 succese §i 3 mor{i; una de hemoragie si duoé
de infectiune.

Comunicari diverse

Natura gi tratamentul retro-versiunei uterine. Un procedev
de vagino-fixafiune. — Richelot. — Mulfi autor! daii putind aten-
tiune retro-deviafiunei si nu fin sémi de cAt de lesiunile concomi-
tente, metritd, relaxarea perineald, salpingits. Eii cred ci daci sunt
casurl in cari retro-deviafiunea este un epifenomen firi importanti
in mijlocul lesiunilor infecfiose ale cavititei pelviene sunt $i retro-
deviafiuni independente, cari merits s fie tratate pentru ele insusgi.
Uterul deviat este n acelasi timp congestionat si nevralgic ; conges-
tiunea si durerea sunt intretinute prin positiunea viciosi a organului.
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Forte dese-ori simpla reducere face si inceteze complect ori-ce tur-
burare. Existd deci un tratament al retro-deviafiunei care consistd ori
in purtarea unuf peser si a unel centure abdominale, ori histerope-
xia.—Tratamentul operator nu trebue abandonat, insi nu trebue si
operdm nici o-datd un uter prea bolnav, ci trehue mai 'nainte si vin-
decim metrita.

Tatd manualul operator pe care’l propun: Colul uterului este
atras in afard, fundul de sac anterior deschis ; se explorézi micul ba-
sin, se deslipesc aderentele, pe urmd se procedézi la fixatiune. Se
apucd peretele anterior al uterului d’asupra istmului cu o pensi cu
dinti, se infundd un ac curb in buza suaperiérd a incisiunei, in jumé-
tatea sa stangd, il stribale transversal peretele anterior al uterului,
si se scote in jumétatea dréptd a aceleeagl buze. Se agézd ast-fel
duoé sati trei fire succesive, si cand se strdng se obtine o plagd ver-
ticald si mediana.

CASTRATIA ABDOMINALA TOTALA PENTRU LESIUNILE
SEPTICE UTERO-ANEXIALE

TH. IONNESCU.

La congresul din Moscova, din 1897, si la congresul de chirurgie din
Paris, in acelasi an, am comunical o parte din casurile operate pani
la acea dati i procedeul operator ce intrebuintez. De atunci am avut
ocasiunea si repet de mai multe orl acéstd intervenfiune, gi m’am
convins si mal mult de superioritatea ei.

In acegti din urma duof ani, caslratia abdominald in afecfiunele
septice utero-anexiale, a lvat un avént destul de mare, casurile ope-
rate s’ali inmultit, numérul lucririlor originale si al comunicirilor f4-
cutela diferite societafi este destul d= insemnat, pentru ca astidi si pu-
tem judeca intr’'un mod destul de serios valérea acestel interventiuni
si si o opunem celor-1'alte operatiunl cari se adresézd afectiunelor
septice utero-anexiale. Acesta este scopul comunicirel mele.

Voiti studia succesiv istoricul, statistica acestei operafiuni si voi
face o paraleld intre resultatele ce le-a dat si cele ce s’aii obtinut
prin castratia abdominald simpl4 i castratia uterind saii castratia to-
tald vaginala.

Istorie. Casurile isolate ale Iui Orthmann (Berlin, 1888), Sacré,
(Bruxelles, 1888), Chaput (Paris, 1893), Goldsborough (New-York,
1893), constituesc o primi fasd, putin importants, unde operatiunea
facutd de necesitate si prin procedee atipice, nu are in adevér nici o
importanti. Acelasi lucru se péte spune de casul operat de Doyen
si publicat in Archives provingales de chirurgie, din 1892, unde
castratia abdominald fotald a fost ficutd pentra un uter fibromatos,
a cirul cavitate era plind de puroiu.

Pentru prima 6ra acéstd operatiune a fost descrisd ca o interven-
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tiune de ales in salpingitele supurate, in 1893, de citre Baldy, din
Filadelfia, la Pan American-medical-congres, Washington, 5—7
Septembre 1893, sectiunea de ginecologie si chirurgie abdominali,
unde acest autor pune indicatiunea operatiunei in inflamatiunele pel-
viene gi aratd 4 casurl operate cu succes. Ast-fel s’a niscut in Ame-
rica, prima fasi a istoricului castrafiunei abdominale totale, sai fasa
americand, uade vedem apirénd o serie de comunicatiuni la diferi-
tele societdfi de ginecologie si obstetrici. Ast-fel la societatea de gi-~
necologie §i acugmente din New-York, in 1893, Polk comunici 7 ca-
surl cu bun resultat, si mai radical de cit B uldy, propune de a ridica
uterul fn casurile de pio-salpingiti dubls, cici el este causa tuturor
turburérilor ulteriére.

Acéstd opinie n'a gisit atunci mulfl imitatori, céci in discutiunea
ce a urmat comunicarea lui Polk, Janvrin, Cushing, Dudley, Noble,
Edebohls, s’ali pronuntat contra ridicirel uterului si numai F. Krug
a imparfit vederile lul Polk si comunica un cas in care castratia ab-
dominald ii dase un resultat superior, acelora unde intrebuinfase
simpla extirpatiune a anexelor.

La 5 Octombre, acelasi an, la societatea de obstetrici din Fi-
ladelfia Baldy comunicd statistica lui de 8 casuri, téte vindecate.
In Maiti 1894, la societatea ginecologici americand Baldy, aduce
o statistici mal complectd care coprinde 22 de casuri, tote vin-
decate, si insistd asupra avantagiilor ce presintid ridicarea ute-
ruluf si anexelor, pe cale abdominald; acésta permiténd a practica o
operatiune complects, un drenaj mai bun, si evitdn1 lisarea uterului
care nu péte avea de cat inconveniente. O vie discufie a urmat comuni-
cérel lul Baldy si deja noua operatiune castigd pe multi din oposantii
d’idainte. Ast-fel Hanks, din New-York, afirm#, ci a lua anexele
singure este a face un tratament pur paliativ $i numai ridicarea to-
tala constitue o cura radicala.

Dupe el, operatiunea este indicatd in 3 casuri: in vechile salpingite
cu endometrite, in salpingite §i endometrite puerperale si in téte ca-
surile unde extirparea anexelor lasd uterul mobil §i prin urmare nociv.

W. Wathen, H. Byford, Gordon, sunt adversari absoluti ai ope-
ratiunei, pe cdnd alfi sunt reservafi si nu admit castratia abdominali
totald de cat in unele casuri. Ast-fel Emmet (New-York)o considera
ca rar indicati; W. Gill Wylie (New-York) propune a conserva tot-
d’a-una uterul inainte de 35— 40 an, si a’l extirpa dupe acésti etate.
Edebohls si Dudley pun ca indicatiune anexita dubli si uterul bol-
nav. In fine, Noble Charles se arati partisan absolut al castratiel
vaginale totale, care este comb#tutd energic de citre Baldy.

In 1894, procedeul american a fost introdus in Franta de cdtre
H. Delageniére, din Mans. El a presentat la societatea de chirurgie
un cas de piosalpingitd dubld i metriti parenchimatési, ciruia ’i-a
aplicat cu succes castratia abdominald totald.

In discutiunea care a avut loc in sinul acestel societ#ti, cu ocasia
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casulul sus citat, Routier aratd 4 deja in 1887 a practicat pentru
o salpingitd dubld supurata, histerectomia supra-vaginald cu pedi-
culul extern. Chaput comunici 7 casuri cu o morte, de ablatiune to-
tald, prin procedeul abdomino-vaginal. Segond se pronunid pentru
histerectomia vsginald pe care o considerd mai benigna ca cea abdo-
minald. Reclus dice, ci ridicarea uterului este inutili. Quénu este
mal electiv de cand s’a asigurat de pecesilatea frequentd de a recurge
la laparatomie, pentru a ridica anexele aderente, lasate prin ridicarea
uterului prin vagin. Reynier propune a lisa uterul in castrajiunile
abdominale singure, peniru a’l extirpa in urmi prin calea vaginali,
dacd devine nociv. 1n fine, Championniére considerd acest procedeti
ca o metodd de exceptie.

La congresul frances de chirurgie din 1894, Delageniére comunici
4 casurf si studiazi procedeul in detaliii, intr’un articol apirut in
Martie 1895.

Ernest W. Cushing, din New-York, la Academia de medicind din
acel orag, publici statistica autorilor americani, compusi din 70 ca-
surl cu 4 morti, adici 5.7%/,,.

Du Bouchet, in analele de ginecologie, in 1895, reunesce 85 ope-
ratiuni cu 4 morti, adica 4.87/,.

In Germania, operatiunea americand a gisit imediat un ére-care
numér de adepti, intre cari putem cita mai cu sémi pe Schauta
(Viena). Acesta comunici la congresul german de ginecologie si ob-
stetricd, in Iunie 1895, 30 de castratiuni abdominale totale, cu 2
mortl, adicd 6.6/, si cu acéstd ocasie arati téte inconvenientele cas-
tratiunel abdominale simple, pusd in paralel cu castratia abdominald
totald. In castratia simpld, jumétate din bolpave nu sunt vindecate;
ele pistréza scurgeri, dureri, datorite exudatelor ce se formézi in
jurul pediculului, saii deviatiunelor uterine. Uterul fiind primul atins
de gonacoc, trebue si fie ridicat. Calea vaginald nu va fi de ales de
cat atunci cind anexele sunt micl, neaderente si uterul capabil de a
fi scoborit. De ordinar ins# apexele sunt aderente §i voluminése, ca-
lea abdominali singuri ’sf gésesce indicatia.

Landaw admite de asemenea c# in afectiunsle gonococice saii strep-
tococice, castratia sbdominald totald este indicati.

In 1896 apare lucrarea lui Bliesener, 1) unde gisim statistica in-
tegrald a lul Bardenheuer, care, de la 5 Aprilie 1895 pani la 24
lanuarie 1896, a operat 40 casuri cu 2 mort.

La congresul international de ginecologie din Geneva, din Septem-
bre 1896, cestivnea tratamentului supurativnilor pelviene este pusi
la ordinea dilel §i 3 rapérte sunt presentate de Bouilly, Singer si
Kelly.

Castratia abdominald totald, incepe deja a lua un loc printre in-

1) Die Abdominale Radicaloperation bei entziindlicher Adnexerkrankung von
Dr.R. Bliesener, Berlin 1896. g
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tervenfiunile recomandate, insi nu este admisi de cat ca operafiune
de exceptie. Ast-fel Bowilly, n’o recomandi de cit in casuri rare,
dénd preponderantd interventiunelor vaginale si chiar castratiunei
abdominale simple. Exprimédndu-se ast-fel, Bouilly, se face ecoul li-
niei de conduita a chirurgilor francesi.

Singer araté la réndul séi ci in Germania castratia abhdominald
simpld nu este incé operatiunea curentd, ca castratia abdominald to-
tald, nu a gésit de cat un numér limitat de adepf, acestia sunt:
Schauta, Czempin, Doederlein, Ewerke, Rosthorn si Bardenheuer.
Kelly de asemenea nu admite operatiunea de cit in casuri excepfio-
nale gi atunci face amputatiunea supra-vaginald prin procedeul s&i
propriil. Tot la acest congres Hartmann (Paris) aduce 2 casuri per-
sonale 51 se aratd adept al ciel abdominale, preferand’o ciei vaginale
§i reserva pe acésta din urmi la anumite casuri, unde focare multiple
au imobilisat uterul. Delageniére presintd 10 casuri cu 2 morti si
Doleris 2 casuri.

La congresul din Moscova, in 1897, am comunicat un memorii
asupra procedeului mel de csstrafie abdominald totald, aplicat su-
puratiunelor pelviene, cu o statistica de 14 casuri cu 2 morti, si am
Insistat asupra avantagielor ce presinti acéstd operatiune pusi in pa-
ralel cu operatiunea pe calea vaginald saii castratia abdominald sim-
pld. Doyen, din Paris, intr'o scurtd comunicare, s'a declarat si el
partisan al castratiei abdominale totale, insi numai in casurile cind
prin vagin operatiunea este dificila. :

In acelasl an, cestiunea a fost adusi inaintea societitei de chirurgie
din Paris, cu ocasiunea comunicirel lui Richelot, despre noul sé&i
procedett de isterectomie abdominald totald, pe care il aplici intre
altele si afectiunelor septice utero-anexiale.

Reclus aduce 2 casuri de fibromiom cu salpingite operate pe calea
abdominald. Segond descrie procedeul lui Kelly, modificat, si aduce
10 casuri cu 2 morti in urma peritonitei. Hartmann comunics 12 ca-
surl de anexitd dubld, din cari 2 supurate. Schwartz comunici 2 ca-
surf de isterectomie abdominali secundari, pentru a suprima uterul
Iung timp dupe castratia abdominald simpli. In aceste casuri ridicarea
uterulul prin vagin era imposibild, din causa strimptorirei canalului,
friabilitatei si aderenfel béigicel. Routier se declara partisan al iste-
rectomiel abdominale totale, in téte casurile unde uterul, dupe ex-
tirparea anexelor este séngerdnd, §i péte fi causa complicatiunelor
ulteriére. Ricard aduce un singur cas si Richelot comunici 6 casuri
vindec.te ale lul Pauchet (Amiens).

La al XI-lea congres frances de chirurgie, din Octombre 1897, am
comunicat statistica mea de 16 casurl cu 3 morgi, Terrier, 3 casuri
de isterectomie supra-vaginald cu o mérte de peritonitd, Delageniére,
un cas complicat de apendicité §i vindecat, Monprofit (Anger), 6 ca-
surl de afecfiuni cronice anexiale cu 6 vindeciri si Hartmann, 13 ca-
suri de salpingitd supuratd dubld, vindecate.
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La societatea belgiand de ginecologie, in 1898, Iacobs comunici
6 casurl cu o morte prin periotnitd streptococics, tratate prin iste-
rectomia supra-vaginali.

In fine, la academia de medicind din New-York, Vineberg comu-
nicd, in 1898, 2 casuri de febrd puerperald acuti, cu lesiuni utero-
anexiale, vindecate prin castratia abdominald totali.

Acesiea sunt in resumat diferitele fase prin cari a trecut istoria
castrafiunei abdominale totale, aplicatd tratamentului lesiunilor sep-
tice utero anexiale. O privire inapol ne aratd progresele treptate ce
a ficut acéstd noud interventiune, si cum pe i ce trece numérul
adeptilor a crescut, in detrimentul castratiunei abdominale simple si
castratiunei uterine saii totale pe calea vaginald.

Niéscutd in America, iute réspanditi acolo, practicatd pe o scard
tntinsé in Germania, a gisit si in Franfa mulfi partisani, cari se
inmultesc pe di ce trece. '

In studiul de mai la vale, voili cduta si probez avantagiele incon-
testabile ce presintd acéstd interventiuue, §i si legitimez ast-fel pi-
rerea ce am exprimat dejain comunicirile mele anteriore, ci castrafia
abdominala totald, este de ales in tratamentul afectiunilor septice
anexiale bilaterale.

Nu mé& voili ocupa in acéstd lucrare de manualul operator, nici de
tratamentul post-operator sai de diferitele procedee ce s’ati intre-
buintat, si cari variazi aprépe, putem dice, cu fie-care autor. Acest
studiu I'am ficut deja in parte, in comunicarea mea la Moscova, pu-
blicati in extenso in Semaine Gynécologique din 1897, Revista de
chirurgie din 1897, si Comptes rendues du XI-éme congrés fran-
¢ais de chirurgie, 1897, iar procedeul meti operator a fost reprodus
iardsi in Revue de Gynéceologie, 1897, si in teza lui Angelescu, 1897.

Statistica personala

Am operat 23 casuri, dintre cari :

8 Salpingite supurate duble si metrite parenchimatése ;

1 Ovaro-salpingitd supurati dubld §i metritd purulents ;

1 Salpingitd supurati dubld si mici fibréme interstifiale ;

5 Salpingite supurate duble si endometrite ;

1 Salpingitd supurati dubld cu ovare chistice si endometrits ;

2 Salpingite supurate unilaterale cu hematosalpinx sait hidrosal-
pinx in partea opusi §i metritd parenchimatési ;

1 Supuratiune disecanti a pelvisului ;

2 '‘Ooforo-salpingite tuberculése duble ;

1 Salpingitd tuberculssid dubld, cu ovare chistice ;

1 Salpingitd tuberculési dubld, cu focare tuberculése caseése in
grosimea uterului.

Din aceste casurf, mé voili opri numai asupra celor 4 de tubercu-
losd genitald internd, casuri destul de rare de ére-ce Orthman, in
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4897, nu a putut aduna de cit 177 de casuri de tubecculosi ova-
riand, dintre carl 48 numafi sigure. De ordinar, dupe acest autor,
tuberculosa ovariani este secundari si se datoresce tuberculosei sal-
pingiane (26 casurl) saii peritonitel tuberculése (22 casuri).

In cele 4 casuri ale mele in nici unul n’am constatat tuberculosa
peritoneald, ast-fel cd tuberculosa genitald interni pare a fi fost pri-
mitiva gi isolats.

Intr’un cas focarele tuberculése eraii localisate in ambele trompe,
ovarele eraii chistice, dar nu presintaii lesiuni tuberculése, si uterul
pirea sinétos. In al duoilea cas, trompele si ovarele erati transfor-
mate in pungi areolare pline de materii casedse ; uterul de aseme-
nea parea sinétos. Intr’un al treilea cas, trompele tngrogate eraii no-
dulare, moniliforme, aveati aparenta canalului deferent tuberculos, $i
unil din nodulif caseosi erati mobili in interiorul trompei; in grosi-
mea uterului, la pivelul cérnelor, existan duoc& nodule casedse visi-
bile, iar restul organului era rormal. In casul al patrulea suprafata
ovarulul era acoperitd de granulatiuni miliare, cari .raii localisate
pe ovar, férd a se intinde pe perifoneu ; uterul presenta un aspect
normal, insd la secfiune s’ali g#sit mal multe focare tuberculése in
grosimea peretelu.

In aceste 23 interventiuni, aderentele intime fie cu pelvisul, fie cu
intestinul, existadi in 4 casuri. Pungile purulente’ ai fost rupte in
3 casuri. In 15 casuri, uterul presinta o deviafiune fixi-anteflexiune
si versiune in 11; retro-versiune si flexiune in 4. Drenagiul vaginal
a fost practicat de 5 ori, in cele-I’alte casuri vaginul a fost inchis si
plangeul peritoneal reconstituit. In nici un cas nu s’a practicat dre-
najul abdominal. Inchiderea plégei abdominale a fost ficuta de 5 ori
prin sutura cu fire temporare de argint, in cela-1’alte casuris’a ficut
sutura in etage, cu cérdd pentru peritoneti si piele, cu métase pen-
iru mugchi.

4 operate aii sucombat ; una de peritonit, operatiunea fusese fi-
cutd pentru o supuratiune disecantd a miculul basin sii se ficuse
drenajul vaginal ; a doua bolnavi a sucombat de shok, holnava era
intr'o stare de cachecsie profund4 si nu s’a gisit la autopsie nici o le-
siune puténd explica moértea; o operatd a sucombat in urma unef peri-
tonite, datoritd perforatiunel unel anse intestinale strinsi intr’un fir
pus pe peritonet ; in fine a 4-a operat# a presentat o supuratiune li-
mitatd a peretelui abdominal, cu traject fistulos, §i 2 lunf in urma,
férd causi védita, intestinul s’a perforat in fundul acestef fistule, a
dat nascere la o peritoniti si cu t6td laparatomia si sutura pligei in-
testinale, bolnava a sucombat. Dupe cum se vede, duo& din aceste
operate ati sucombat in urma unor complicatiuni cu totul fortuite sl
independente de metodul operator, iar 0 a 3-a cu supuratiune dise-
cantd a basinulul, mai justifiabild de operatiunea lui Péan, isterecto-
mia vaginald simpld, de cdt de castratia abdominali total4, ast-fel cx
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mortalitatea reald in operafiunile mele se reduce la un singur cas,
unde actul operator a putut sa fie causa mortel.

Din aceste operate am révédut 3 bolnave, dupe un timp relativ
lung, (5 luni, 10 luni §i un an), dupe operatie si téte eraii intr’o stare
perfectd atat locald cat si generala, fird a putea constata vr’o tur-
burare psihicd datoritd castratiunei totale.

Statistica castratiunei abdominale.— Ca s& putem judeca valérea
reald a acestel operatiuni, voili aduce aci statistica casurilor publi-
cate pand astddi si pe cari am putut sa le controlez. latd mai antéii
statisticele generale publicate padnd acum. Cea d’Antéii este datoritd
lul E. Cushing 1), publicatd in 1895 si ingloband casurile chirurgi-
lor americani ; ea coprinde 70 casuri cu 4 morfi, adicd 5,7%/,. Du
Bouchet ?), tot in 1895, complectézi statistica americanilor siaduni
85 casuri cu 4 mortl, adici 4,79/,. Bliesener3), in lucrarea sa in
4896, reunesce statistica americand i cea germand si aduna ast-fel :
152 casuri cu 7 morti, adica 4,69/,.

Reunind téte casurile publicate, am gisit pand astddi %) 253 ca-
surl, cu 21 morti, adicd 7,5°/;, bine inteles coprindénd in acéstd sta-
tisticd si casurile mele personale. Am omis céite-va casuri unde cas-
trafia abdominald totald a fost facutd fie pentru lesiuni puerperale
( Vineberg 2, Pryor 1), fie pentru afectiuni croniceale anexelor /Mon-
profit 6), fie pentru fibrom uterin complicat de anexite supurate
(Jonesco 1).

Alaturi de acésta statistici generald imi pare interesant a arita
statistica particulard chirurgilor fie-carel téri, §i fie-cirul chirurg in
parte.

Ast-fel giisim 85 operatiuni in America, dintre cari 29 ale Iul
Baldy, cu 1 mort; Polk, 22 cu 1 mort; Penrose, 15 casuri; Pryor,
12 ; R. Morris, 2 cu 2 morti; Pilcher, 2 ; Currier, 1 cas ; Eltiot 1 ,
cas, si P. Munde, 1 cas.

In Germania géisim 94 casuri d’intre cari Bardenheuer, 56 cu 3
morti ; Schauta, 30 cu 2 mortl ; Czempin, 5 cu 3 mortl ; Doederlein,
2, si Saenger, 1 cas.

In Belgia, Jacobs, 6 casuri cu 1 mort, Thiebaut, 1 cas.

In Francia, Delageniére (Mans), 10 casuricu2 morti ; Hartmann,
43 casuri ; Segond, 10 casuri cu 2 morti ; Pauchet, 6 casuri; Re-
clus, 2 casuri ; Doleris, 2 casuri ; Ricard, 1 cas.

Acéstd statisticd particulard este instructivé, cici ne arati ci chi-
rurgil americani, partisani conving ai castratiel abdominale totale si
printre ef mal cu sémi aceia cari ai practicat pe o scari intinsi

%) Monatsschrift fiir Geburtshiilfe und Gynikologie. Bd. 4, lift, 6, 1895, p.
619, tradus de F. Koppenberg.

*) Annales de Gynécologie, 1898, p. 319.

) Loco citat.

4) De la comunicarea mea s’ati mai publicat....
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acéstd operafiune, aii obtinut resultatele cele mail frumése, lucru de
alt-fel natural, cici o practici intinsd permite a pune mai bine indi-
cafiunile interventiunei i d4 operatoruluf o abilifate mai mare in
practicarea el. Incontestabil c# acelagi lucru se va obtine peste tot
cand operafiunea va fi admisd si practicatd pe o scard intinsé.

Statistica castratiunilor abdominale simple.—Bliesener, inlucrarea
citatd a putut s adune pind fn 1896, 1.626 casuri cu 92 morti, adicd
5,59%/,. Acéstd mortalitate este ceva mai mare in statistica particu-
lard a lul Schauta care publici o statisticd de 246 casuri cu o morta=
litate de 7.39/,. Din punctul de vedere al resultateior definitive ce a
dat castratia abdominald simpld cu lisarea pe loc a uterului, vedem
ci Chroback n’a obfinut vindecarea definitivd de cat fn jumétatea ca-
surilor operate. Schauta, la congresul din Breslauin 1893, afirmi ci
82, 69/, din operatele luf ati fost definitiv vindecate, si la congresul
din Viena tn 1895, spune ci din 226 operate, aii réspuns la intreba-
rile lui 172 cu extirpatiuni bilaterale, dintre cari 103 eraii com-
plect vindecate, adici 59,8¢/, ; iar din 17 castratiuni unilaterale, 4
complect vindecate, adici 56.60/,. L. Landau pe 141 operate a obfi-
nut vindecarea complects in proportia de 60 /,. Aceeagi proportie
a obtinut'o si Bardenheuer pe 123 castratiuni bilaterale.

In resumat aceste statisticl ne aratd ci aprépe jumétatea bolnave-
lor operate prin castratiunea abdominald simpld, aii pastrat turburari
suficiente pentru ca operafiunea si poti fi consideratd ca incomplects
si neputinciési. Incontestabil ci aceste turburdri post-operatorii sunt
datorite uterului lisat pe loc. In adevér, de multe ori interventiuni
secundare ati fost necesare pentru a ridica uterul. Bardenheuer de la
4892 pana la 1896 a practicat de 14 ori isterectomia secundard, mal
mult saii mal putin timp dupe castrafia abdominald simpld, si acésta
pentru turburirile urmitére : hemoragii 3 casurl, dureri §i deviatiunf
uterine 5 casuri, deviatiuni uterine §i dilatafiunea resturilor trom-
-pelor 1 cas, endometritd §i dureri 1 cas, endometritd si dilatatiunea
resturilor trompelor 1 cas, endometriti gonococici 3 casurl, exudat
tn jurul pediculelor trompelor un cas. Isterectomia a fost practicatd
de 4 ori pe calea vaginali si de 10 ori pe calea abdominald, cu un
singur cas mortal de peritoniti.

Statistica castratiei vaginale totale.— Bliesener areunit1.113 ca-
suri de isterectomie vaginald totald pentru supuratiuni pelviene, cu 39
morti, adicd 3,./,. In ceea-ce privesce resultatele tardive ale acestel
operatiuni, vedem ci Iacobs tn 1894 publici o serie de 149 interven-
fiuni, cu 28 casuri, unde o mare parte din anexe aii rémas in pelvis,
neputénd fi extirpate. Acelasi autor in 1896, din 272 casuri, de 21
orl castratia a fost necomplectd. Doyen din 61 operate, de 4 orl opera-
tiunea a fost necomplects. Richelot din 169 operatiuni, mérturisesce
59 incomplecte. Rouffart din 52 casurl 34incomplecte.
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Incontestabil ci aceste operatiuni incomplecte ad lisat in urma
lor turburiri suficiente pentru a pune in’discutiune eficacitatea in-
tervenfiunel secundare pe cale abdominald pecesari pentru a ri-
dica restul anexelor, causa turburirilor post operatorii. Ast-fel L.
Landaw pe 108 casuri, de 3 orl a trebuit si intervini prin lapa-
ratomie secundard pentru a extirpa restul pungilor anexiale, si de si-
gur am putea méri mult cifra acestor intervenfiuni secundare, daci
tote casurile s’ar publica.

In resumat, castratia abdominali vaginald totala saii simpli isterec~
tomie vaginald contra lesiunilor septice utero-anexiale — operatiunea
lui Péan — presinti o benignitate mai mare de cit castratia abdomi-
nald simplé, insi prin numérul mare de operatiuni forfat incomplecte,
urmate de turburari grave datorite abandonirei anexelor bolnave, in
totalitate saii In parte, fac si piardi calitatea de operafiune curativi.

Paraleld intre castratia abdominald totald, castrafia abdomi-
nald@ simpld §i isterectomia vaginald sai castrafia vaginald to-
tala. — Bazandu-mé pe statisticele reproduse mai sus, voili ciuta a
stabili comparaliunea intre aceste 3 interventiuni, din punct de ve-
dere al benignitate’, eficacitatei si indicafiunei fie-cireia din ele.

Din punct de vedere al benignititel, primul rang pare si aparlin#
isterectomiei vaginale sail castratiei vaginale totale, cici mortalitatea
acestel operatiuni este de 3.;%/;. Castratia abdominala simpli vine in
al duoilea rang, cu o mortalitate de 5.,0/), iar castratia abdominald
totald pare =4 fie mai gravs, de ére-ce dupe statistica néstri este de
7.5%,- De sigur ci judecatd ast-fel, castratia abdominali totali pare
a fi, din punct de vedere al resultatului operator, mal gravi de cat
cele-l'alte. Cred ins ci acésty diferinti se datoresce faptulul cd ope-
rafiunea fiind inci nou#, de abia introdusi in chirurgia curenti, ea
nu ’si are inci bine stabilite nici indicatiunile, nicl manualul operator.
Mai mult, in statistica general4 intrd casurl isolate, si lucrul este in-
contestabil, c& acela care practici pentru prima 6ri sati rare ori o .
operatiune, nefiind bine deprins cu ea, nu péte avea resultatele fru-
mose pe carl le péte obfine chirurgul convins de superioritatea inter-
veofiunei, si care aplicAind’o adese-orl se familiarisézi cu ea, sifi
aduce perfectiondri continue, pentru a ’f asigura locul important pe
care trebue si ’l ocupe. De asemenea in acéstd fasi initiald a castra-
tiel abdominale totale, alegerea casurilor de operat n’a putut si se
facd cu aceiasi perspicacitate, care nu va lipsi de sigur atunci, cind
operafiunea mal bine cunoscutd, nu va fi aplicati de cit acolo unde
se impune. Dacd am voi o prob4 despre ceea ce inaintdm, n’avem de
ct sd ne uitim la numerésele procedee operatorii ce s’aii pus, si cari
sunt aprépe egale cu numérul operatorilor. Ast-fel ci intre acéstd
operaliune care se gisesce la inceputul séii si intre cele alte duod deja
bétrane, cu indicatiuni si technici operatorie bine si de mult stabi-
lite, un paralelism din punct de vedere al gravititel operatoril este
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dificil de stabilit, cdci daci cele duoé din urma nu mal ai aprépe ni-
mic de castigat, cea d’antéiu face progrese constante, cu cit numérul
adeptilor el cresce, ceea-ce va face de sigur si scadi in curénd mor-
talitatea castratiel abdominale totale, la nivelul daci nu dedesubtul
celor duod interventiuni, a ciror letalitate putem dice este definitiv
stabilitd astidi.

Dar chiar daci mortalitatea castrafiei abdominale totale ar réméine
putin superiord celor-alte interventiuni pentru afectiunile septice
utero-anexiale, ea réscumpérd §i cu prisos inferioritatea operatorie
aparentd, prin resultatele definitive saii curative pe cari le péte da.
In adevér, castratia abdominald simpld chiar bilaterald, am védut
deja ci este in jumé&tatea casurilor o interventiune de eficacitate nuld,
l#sind s3 persiste turburdri grave, punénd in discutiune utilitatea
interventiunel si necesitind chiar operatiuni secundare pentru ridi-
carea uterului, causa reald a acestor turburdri. Acelasl lucru se péte
spune despre castrafia vaginald (is# totald, cici in realitate rare-orl
pe calea vaginald se péte practica o castratie adevérat totald. $i daci
aci se ridica uterul, causa turburirilor in operafivnea precedentd, se
lasd in urmd o parte sail chiar totalitatea anexelor, adevératul sedid
al turburdrilor pentru care s’a intervenit. Cu téte ci s’a pretins ci
in urma extractiunei uterului anexele se atrofiazi si dispsr, este in-
contestabil cd acest lucru nu péte avea loc de cét rare-ori si ci ia
realitate anexele bolnave abandonate continui a produce turburdri
seri6se, fie pentru a impune o intervenfiune secundari destinaté a le
ridica, fie pentru a lisa operata cu suferinte continue. De sigur exista
forme de supuratiun! pelviene unde ridicarea anexelor este imposi-
bild sati gravi pe ori-ce cale s’ar incerca, §i unde suntem forfati de
a ne mulfumi cu deschiderea unei largi cii de drenaj, pe care o pu-
tem obfine prin ridicarea uterului pe calea vaginald. Dar in afarid de
aceste casurl speciale, cit mai mult de numerése sunt acelea unde
castratia totald imposibild pe calea vaginald ar fi facild pe calea ab-
dominali.

Eficacitatea castratiei abdominale totale §i resultatele el curative,
nu se pot incd judeca cu statistice fn man3 din causa numérulul incd
restrdns de interventiuni si datel incd recente a operatiunel. Este in-
contestabil insd cd a priori ablafiunea totald asa cum ea se obtine pe
calea abdominald, nu péte ldsa nicl urmele castrativnei abdominale
simple, nici pe acelea ale castrafiunei {otale pe cale vaginald, si pu-
tem afirma fird témi ci viitorul va confirma opiniunea pe care o emi-
fem aci, adica eficacitatea i durahlitatea resulfatelor obtinute prin
castrafia abdominal3 totali. Un singur inconverient ar putea fi pus
fnainte : este acela ce ar resulta din aparitiunea turburirilor psichice
ce urmézd cite odatd extirpatiunea organelor genitale interne. Li-
sdnd la o parte ci n’am consiatat la nici una din operatele mele ast-
fel de turburdri, cred c# in principil ele nu vor fi mai frecuente dupe
ablatiunea totald pe cale abdomwinald, de cit dupe castratiunea simpld
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bilaterald pe cale abdominali saii dupe isterectomia saii castrafiunea
vaginald totald. $i mé basez pentru acésta pe lucrdrile lui Chroback,
Jayle, etc., ale ciror studii asupra turburdrilor psihice ooforoprive,
ail fost ficute pe operatele fie prin castrafia abdominali simpld, fie
prin castrafia totali vaginald sati simpla isterectomie vaginald. De
alt-fel nu vé&d intru ce uterul abandonat de anexele luf ar pune la
addpostul turburarilor psihice ooforoprive, acestea fiind datorite ab-
sentel secrefiunel interne ovariene. In resumat ablatiunea singuri a
anexelor sal castrafiunea totald, pot da nascere la aceleasi turburdri
psihice post-operatorii, §i in acésti privinfd nu péte fi mai gravi de
cat castratiunea simpli.

Daci castratia totald nu este mat gravd de cit castrafiunea simpli
sal isterectomia vaginali, ea presinta avantagii incontestabile asupra
acestel din urmd interventiuni. In adevér, afard de faptul ci opera-
tiunea pe cale abdominald permite de a vedea lesiunile $i a aplica in-
terventiunea necesari intinderel lor, castratiunea abdominald totald
permite de a suprima consecintele frecuente ale abandoniret uterulu
separat de anexele lui. Printre acestea unele sunt datorite mobhilits-
tel escesive a uteralul réi sustinut prin lipsa ligamentelor normale,
de unde deplasiri mobile saili chiar aderente cu tote turburarile la
cari ele daii nascere. Acest inconvenient s'ar putea inldtura pria fi-
xarea uteralul la abdomen, de exemplu, dar acésts fixare nu pune la
adépostul fenomenelor durersse posibile, si nu péte fi legitimati de
cat atunci cdnd conservarea uterului este necesard, ca in casurile
unde isteropexia se adresézi la simple deplasiri, anexele fiind siné-
tose. Tot uterul péte fi causa turburirilor metrite concomitente care
de multe orf a preexistat inflamatiunel anexelor $i care continudnd a
evolua produce suferinte continue, dupe extirparea anexelor. Se péte
chiar ca uterul si pari si si fie in realitate sin&tos tn momentul in-
tervenfiunel, dar si se infecteze mai tardii, devenind ast-fel o caus#
de turburirl seriése, care s necesiteze isterectomia secundari.

Persistenta bonturilor lisate dupe extirpatiunea simpl4 a anexelor
pote fi causa turburirilor post-operatorii, fie prin producerea de fo-
care de supuratiune localisate Ia nivelul lor, fie prin aderentele ce
ele pot lua cu organele vecine si in particalar cu ansele intestinale.

Daci aldturi cu aceste desavantagii pe carf le presinti persistenta
uterufui dupe ridicarea anexelor, am putea pune ére-care utilitate
de a péstra organul in aceste casury, pote ci ablatiunea luf ar fi dis-
cutabild. Acésti utilitate insi nu exist4.

Inutilitatea conserviret uteralul, anexitele duble fiiad admise, r&-
mane a decide intre castratia totati abdominald si cea vaginald. La-
sind de o parte casurile unde situafiunea anexelor aprépe de vagin,
si ficénd corp cu uterul formézi o masi utero-anexial4 mic#, ne-
aderentd de pareti pelvieni, casuri unde castrafia vaginald totals
devine o operatiune de ales, daci bine inteles, cele-alte condifiuni
indispensabile sunt realisate, ca lirgimea filierel vaginale, scohorirea
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uterului si anexelor lui, indicatiunile intervenfiunel pe acésti cale
sunt férte rare, cici condifiunile de mal sus sunt rar realisate i in
cele mai multe casuri castratiunea vaginalj va fi Incomplects i se va
resuma in ablatiunea uteruluf, organul maf pufin atins si abandona-
rea anexelor sat a unel mari pirti din ele, sediul principal al afec-
fiunel pentru care am intervenit. Acest fapt reese in mod clar din
statistica pe care am publicat’ in acésti lucrare. Deci interventiu-
nea prin vagin ne expune de multe ori, putem dice in jumétatea ca-
surilor cel putin, la o operafiune incomplectd, cu resultate curative
nule sati discutabile. S'a dis ci dupe extirparea uterulul anexele se
atrofiazi, dar nu numai ci faptul nu este probat, chiar inci atrofiindu-se
anexele, rémAn nu mal pufin aderentele inflamatorif ce le fnvélue $i
le fixéza la organele vecine, causind dureri permanente, suficiente
pentru a reclama o intervenfiune. Atrofia anexelor de alt-fel n’ar
putea si se producd si si dea resultate definitiv bune, de cit in ca-
surile unde lesiunile erati putin intinse. Cind insi lesiunile sunt pro-
funde, cu tétd distrugerea pungelor salpingiene, rémin totusi in pel-
vis focare inflamatoril, causa continudrel turburrilor post-operatorii.

In resumat, calea vaginald rémane de ales in casurile de supura-
fiune difusi a miculuf basin cu un bloc de aderente, separdnd foca-
rele purulente de cavitatea abdominald. In aceste casurf, in adevér,
aderentele trebuesc respectate, cavitatea abdominald pusi la adépos-
tul infectiunef posibile si operatiunea se va limita la isterectomia va-
ginald, avénd de scop de a crea un drenaj decliv sl permaanent al pel-
visului prin vagin.

Indicatiuni i contra-indicafiuni.— Voiti studia succesiv indica-
tiunile laparatomiei si acelea ale castratiei abdominale totale. In ade-
vér, In presenta unel infectiuni utero-anexiald, prima cestiune care
trebue resolvati este aceea de a sci daci trebue si ne adresim la o
laparatomie saii la interventiunea pe cale vaginald si calea odatd alési
vom decide intinderea interventiunei.

Casurile de infectiune utero-anexiali se pot divide in 3 grupuri :
1. Acelea unde interventiunea pe cale vaginali se impune; 2. Acelea
In care laparatomia este singura practicabild, si 3. Acelea unde pu-
tem alege intre aceste duoé cii,

Calea vaginali se impune in supuratiunile localisate, in fundul de
sac al lui Douglas si proeminind in vagin. Atunci o simpli colpotomie
posteriérd péte fide ajuns. Tot ast-fel ne vom comporta in cas de su-
puratiune pelviand unilaterald sai chiar anteriérd, proeminind in
vagin si bine circumserisi. In casurile cind supuratiunea difus# ocupi
intregul pelvis, uterul perdut in mijlocul pungilor supurate si ast-fal
imobulisat, simpla colpotomie nu este de ajuns i isterectomia vagi-
nald, operatiunea lui Péan, se impune, céci prin ea singuri putem eva-
cua tote pungile supurate §i obtine un drenaj complect pria vagin.
In fine castratia vaginali totald se va practica in casurile unde anexele
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supurate fac corp cu uterul §i sunt lipsite de aderente cu pérefii pel-
viani si viscerile vecine, casuri de alt-fel forte rare.

Calea abdominald este indicatd mal antéil in casurile unde diag-
nosticul precis de unilateralitate saii bilateralitate a lesiunelor nu
péte fi pus de cdt dupe deschiderea abdomenului §i examinarea de
aprope a pelvisului. De asemenea Japaratomia se impune cind anexele
sunt sus situate gi mai mult saii mai pufin aderente cu pérefii pel-
vienl. In fine, in téte casurile unde strdmptorarea vaginului, volumul
prea mare al uferului si imobilisarea lul nu permit interventiunea
pe calea vaginald.

In casurile carl nu intrd in aceste duo& grupuri, unde calea vagi-
nald nu se impune si laparatomia nu pare si fie unica cale posibild,
chirurgul péte alege intre o interventiune prin vagin sati abdomen.
Aceste casuri sunt numerdse, ele coprind anexitele de volum mijlocit,
in aparent3 independente de pérefii pelvieni si pirdnd bine isolate §i
mai mult saii mai pufin aderente cu uterul. In aceste casuri inter-
ventiunea prin calea vaginald pare sd fie posibild in realitate, insd
totusi ea rémane de multe ori incomplectd, céci aderentele, mai cu
géma cu organele vecine §i cu intestinul subtire, pot exista fard a
putea fi diagnosticate d’inainte; ceea ce mé conduce a prefera calea
abdominald, care ne permite in tot-d’a-una de a face o operafiune
complecta.

Laparatomia fiind admisi in principiti ca cea mal avantagidsd din
caile propuse pentru extirpatiunea anexelor infectate, cestiunea ré-
méne a decide asupra modului de a se comporta cu uterul. Atunci
cand lesiunile anexiale sunt unilaterale, incontestabil cd uterul va fi
conservat, chiar daci presinti lesiuni mai mult sati mai putin intense
§i pentru a se pune la addpostul turburdrilor ulteriére la care el
péte da nascere, vom céuta a ’l pune in cele mai bune condifiuni, si
acésta prin curifirea cavitifel uterine—raclajul—si fixarea uterului
in positia normald ; cdci pe de o parte uterul in afeciiunile septice
utero-anexiale se pote gisi intr’o posifiune vicidsé, mai cu sémé
retro-versiune si flexiune; iar in casul unde acéstd deviatiune nu pre-
existd, organul abandonat de ligamentele lui dintr’o parte, péte de-
veni vdtémitor prin deviajivni secundare. De aceea, contra deviaiu-
nilor pre-existente, practic cuneo-isterectomia anteriérd saii poste-
riérd, destinatd a da uterului axul séli normal i scurtarea intra-ab-
dominald a ligamentelor rotunde, cu fixarea cérnelor uterine la ni-
velul orificiulul inguinal intern, pentru a pune uterul in positia sa
normald, in raport cu basinul. In fine bonturile resultdnd din extir-
patiunea anexelor sunt acoperite de peritoneu pentru a evita ade-
rentele ulteriére ce se pot face la nivelul lor, cu ansele intestinale
mai cu sémd.

In casurile unde cu o lesiune a snexelor unilaterald profundd co-
existd lesiuni putin intense din partea opus#, ca ovar sclero-chistic,
astuparea pavilionulul trompei i ugére adérente cu péretil pelvieni
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sau cu viscerele, dupe extirpatiunea anexelor profund bolnave, in-
tervenfiunea se va complecta prinir’o operafiune conservatrice ale
auvexelor din partea opusi, ca distrugerea aderentelor, liberarea ane-
xelor, deschiderea micelor chiste ovariene saii chiar resectiunea par-
tiald a ovarului, urmati de sutura ficutd cu catgut fin, facil resor-
babil, cateterisarea trompel saii chiar resectiunea pavilionului i fixa-
rea lui sai a capétului liber al trompel pe segmentul ce rémane,
fixare ce se va face ast-fel ca pavilionul saii orificiul tubar s& invélue
ovarul. In acelasi timp uterulul i se va da axul si positia sa normalé
prin operatiunile complimentare de cari am vorbit mai sus.

Cand lesiunile anexiale sunt bilaterale si in ambele parii destul
de profunde pentru a legitima extirpatiunea dubli a anexelor, atunci
singura interventiune rafionala este castratia abdominali totald. Ar-
gumentele cari pledézi pentru acest mod de a face, le-am dat deja
in decursul acestel lucriri, inutil de a reveni. Un singur punct rela-
tiv la technica operatiunel merit de a ne opri, acela al drenajului.
Sunt convins ci drenajul abdominal este férie defectuos din multe
cause, intre cari persistenfa posibild a unei fistule abdominale in-
terminabile §i eventrafiurea destul de trecuentd sunt cele mai prin-
cipale. Singurul drenaj rational, benign, este cel vagiLal, de aceea
cred ca isterectomia supravaginali aplicatd supuratiunilor pelviene,
atard de inconvenientul de a lisa un bont uterin infectat, mai are
un altul mai important, imposibilitatea de a beneficia de avantagiul
enorm ce ne da drevajul vaginal stabilit prin largul orificii ce se ob-
tine dupe isterectomia totald. Drenajul ficut prin fundul de sac pos-
terior dupe isterectomia supra-vaginali, nu péte in adevér si pre-
sinte garantiile de liberd scurgere pe care le di ablatiunea gatului
uterin. Drenajul insi nu este tot-d’a-una necesar. In casurile unde
pungile anexizle nu ati fost deschise in timpul interventiunel, si cind
asepsia canalului vaginal si chiar a cavitifel uterine s’a putut obfine
Inainte de interventiune, vaginul va fi inchis si plangeul peritoneal al
pelvisului va fi reconstituit. Drenajul insd se impune in duo¥ casuri:
atunci cind pungile anexiale cu confinut septic ati fost deschise in
timpul ablafiunei lor sali cdnd nu putem fi sigurl de aseptisarea
perfectd a canalulul utero-vaginal fnainte de interventiune. In aceste
casuri orificiul va fi lisat deschis, dupe ce s’ali unit printr’un surjet
suprafata de sectiune a péretelui vaginal cu peritoneul vecin, si s’a
reconstituit plangeul peritoneal al pelvisului, in acest cas drenajul
fcut cu gaz sterilisat saii iodoformat, pune in comunicatie directs
cavitatea abdominald cu canalul vaginal.

Drenajul péte fi iardsi util in casurile cind suprafefele denudate
sunt prea intinse, sdngerinde si peritoneul a fost distrus pe o mare
intindere. In asemenea casuri separ cavitatea pelviand in 2 etajurl,
unul superior, cel-l’alt profund si acésta prin sutura peritoneului pe-
retelui posterior cu peritoneul perivesical, suturd prin care se obfine
un planged peritoneal ce inchide cavitatea abdominald complect, iar
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dedesubtul acestui planseti réman suprafetele siogerdnde si denudate
ce sunt drenate prin orificiul vaginal lisat deschis.

Intr’un cuvént acest mod de a face impedeci ansele intestinale de
a veni in contact cu suprafetele denudate si cu orificiul vaginal gi in-
latura aderentele posibile ce s’ar putea face intre acestea si ansele
intestinale, de asemenea gi cavitalea perifoneald e pusi la adapostul
infectiunel secundard posibild prin serositéfile la cari pot da nascere
suprafetele denudate. Acestea puse in contact direct cu canalul va-
ginal sunt tamponate gi drenate prin vagin, ceea-ce ne pune la ada-
postul acumulatiunei de serositate si micelor emoragii ce se pot pro-
duce secundar si cari gisesc o cale facild de scurgere prin canalul
vaginal.

Conclusiuni.— 1) Afard de casul unde calea vaginald se impune,
laparatomia este calea cea mal buni pentru tratarea lesiunilor sep-
tice utero-anexiale.

2) In casurile de anexite bilaterale destul de profunde pentru a
nu permite conservarea in tofalitate saii partiald a anexelor dintr’o
parte si impune ablatiunea lor bilaterald, castratia abdominald totald
este operatiunea de ales, céci conservarea uterului abandonat de ane-
xele lui este inutild gi chiar periculésa prin turburirile consecutive
la carl el péte da nascere.

3) Isterectomia supra-vaginald aplicatd lesiunilor septice utero-
anexiale trebue inldturatd, cici ea impedicid drenajul vaginal si con-
servd un bont uterin adesea-ori infectat.

4) Isterectomia ahdominald totald prin secfiunea mediand a ute-
rului, procedeul Faure, nu presintd nici un avantaj gi are marele in-
convenient de a deschide cavitatea uterini la inceputul intervengiunei,
cavitate, de ordinar septici gi puténd infecta cimpul operator. Dre-
najul nu este util de cit in casurile de deschidere a pungelor ane-
xiale septice in timpul interventiunei, in acelea unde asepsia vagi-
nali n’a putut fi asiguratd inainte de operatie, si in fine in casurile
unde, dupe ablatiunea utero-anexiald, rémén suprafete denudate si
sdpgerdnde gi peritoneul a fost distrus pe o mare intindere, ceea ce
nu mai permite inchiderea vaginului §i reconstituirea planseulul pel-
vian peritoneal.

9) Luénd in consideratie statisticele actuale, gravitatea operatorie
a castratiel abdominald totald pare sd fie pufin mai superiérd castra-
tiunei simple abdominala si isterectomiel totale vaginale saii castra-
fiunei vaginale. Acéstd diferentd insd va dispare cind noua opera-
tiune va deveni mal curentd, cu indicatiunl bine stabilite si cu ma-
nualul operator determinat.

6) Castratiunea abdominal# simpld precum si isterectomia vagi-
nald sunt de multe orf incomplecte, ldsind in urma lor organe lesate
sall bolnave, causa {urburirilor grave ce impun interventiuni secun-
dare. Castratia abdominalj totald producénd evidarea pelvisului nu
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lasa in urma’i nici-o portiune de organ bolnav si trebue prin urmare
sd dea resuliatele cele mai complecte, ceea-ce presentul si de sigur
mal mult viitorul va confirma.

Valorea comparativa a histerectomiei vaginale si abdomnale
in tratamentul fibromelor uterine si a cancerului colului. — Du-
bourg trage urmitorele conclusiuni basat pe 44 histerectomil vagj-
nale si abdominale, facute pentru fibrome uterine si cancerul colu -
lui. In fibrémele uterine, e convins ca trebue si se recurga la cale
abdominald, histerectomia abdominald fiind mai sigurd, mai regulati
Pentru cancerul uterului, ambele cai daii cam acelasi resultat, to-
tugl preferd calea abdominali.

Delasylade (din Marsilia), protestéza contra atacurilor aduse his-
terectomiel vaginale. Unele reprosuri aduse contra penseler »a de-
meure«, cad de la intrebuinfarea angiotripsiel preconisata de Tuffier.
Aratd cd in cdte-va casuri sa servit de aogiotribul Tuffier cu deplin
succes.

Pozzi, aratd cd asupra angiotripsiei isi reservi cuvéntul séi pen-
tru mai tardit, cici Doyen care a preconisat cel d’antéid acésti me-
todd, a avut accidente grave si se crede obligat astidi a pune un fir
pe pediculele sfirdmate. Este deci o imperfectiune in metoda sad in
aparatele intrebuintate.

Entero colita muco-membrandsd de origing utero-anexiald. —
H. Reynés (din Marsilia), contrar acelor ce ai atribuit succesiv en-
tero-colita muco-membrandsi constipatiunel, atoniei intestinale, hi-
perclorhidriei, neurasteniei, artritismului, herpetismului, crede ci
mult timp entero-colita este sub dependenta flegmasielor utero-anec-
siale. Inflamatia se propagd de la organele genitale la rect saiila alti
porfiune a intestinuluf prin limfatice, ligamente si prin exudate, i
aderente patologice cari unesc intre ele aceste organe.

Accidentele cari se produc din partea intestinului in cursul
histerectomiei.— Verdelet (din Bordeaux), comunici 2 observatiuni
in cari dupe histerectomia vaginald s’a produs o fistuld recto-vagi-
nald din causa céderei unei escare, datoritd punerel unei pense pe
tranga vaginald in cursul operatiunei. In ambele casuri acéstd com-
plicatiune s’a vindecat fird a fi nevoe de o nou# interventiune.

Richelot, spune c# aceste accidente se pot inlitura daci ne ser-
vim de pense scurte si dacd se a3édd de sus in jos dupe ce uterul a
fost bhasculat.”
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Fistula uretero-utering.— Calderini, trimite un memoriu asupra
unel fistule uretero-uterind, vindecatd prin impldntafiunea uretera-
lui in vesicd prin mijlocul butonului lui Boari.

Pozzi, declara ci nu e de loc partisan al butonului lui Boari, céci
g’ali obtinut frumése resultate prin sutura simpld. Citézd duoé casuri
personale.

Actiunea legaturer arterelor uterine in hemoragiele uterine.—
Mangin (din Marsilia), basat pe cite-va intervenfiuni de acest gen,
facute de deusul in casuri de fibrome uterine, sai de cancer al co-
lului, trage urmditérele conclusiuni : legdtura arterelor uterine este
o operatiune simpld si fird pericol, ne necisitind anestesia generald,
anestesia prin cocaind saii eucaind B fiind suficientd. Acéstd opera-
tiune va fi utild in hemoragiele rebele tratamentului medical, cand
lesiunele mucésel sunt insuficiente pentru a o explica. Ea va face si
dispard hemoragiele fibrémelor uterioe, producénd adesea atrofia
acestor tumori, mal ales cdnd sunt agedate in vecinitatea colului.
Va fi o operatiune de agteptare in casurile grave, puténd deveni une-
ori curativd. In cancerile colului la inceput pare sé intirdieze reci-
diva. In téte casurile, moderézd hemoragiele. Singura contra-indica-
fiune este o afectiune a anexelor.

Intrebuintarea oglindei frontale in ginecologie. — Louge (din
Marsilia). arata importanfa intrebuintirei unei oglindi frontale in
unele operatiuni giuecologice.

Masagiul ginecologic.— Flaton (din Marsilia), citézd duo& obser-
vatiuni personale de deviafiuni uterine cu infiltrarea t&sutului con-
Jjunctiv pelvien, in care, In urma masagiului a obfinut resultate ex-.
celente. Masagiul ameliorézi repede starea generald, gratie unuf
reflex dinamogenic bine descris de Stapfer; descongestionéza viscerele
sl suprimd durerile.

Operatiunea luir Defontaine.— (Histerotomia sfincteriand). —
Belin (din Paris), relatézi 11 casuri de histerotomii perfect vindecate.
Acéstéd operatiune convine mal ales stradmptordrilor cervicale, dect
fn metritele a~ute blenoragice penfru a preveni infectiunea trom-
pelor.

Vaginism.— Vindecare.— Platon (din Marsilia), comunizca un cas
de vaginism In care a intdlnit hiperestesia cu contracturi. Femeea
era forte nervésa si forte impresionabild, suferea de cifl-va anl de
crige histerice, insotite de dureri uterine violente, si numal morfina

-
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a ajuns si calmeze aceste crize. Tugeul vaginal ocasionézd o crizd i
e dificil a practica un examen, care nu e posibil de cit sub cloroform.
Se face anestesia generald pentru a se face o dilatatie forfati. Vulva
de virgind, himenul perforat la partea superiérd, permifénd introdu-
cerea degetulul, anteversiune. $’a ficut sectiunea himenului, dila-
tafiuni separate si forfate prin mijlocul unor valve largi. Crizele

reapar, mal pufin forte. Se intervine din noii dupe 8 dile; femeea a
esit vindecatd.

Apa caldd in ginecologie.— Platon arati ci sunt putine organe
carl, ca organele genitale ale femeel, in urma aplicirei rationale de
apd caldd, si fie susceptibile de modificiri atit de bune ; resultatele
sunt perfecte in inflamatiune, unde elementul congestiunei jéci un
rol férte mare. Chirurgi ca Emmet, Courty, Martin (din Berlin),
Reclus, aii preconizat’o in inflamatiunele uterine si peri-uterine.

Kl a intrebuinfat acest tratament in casuri de menstrue neregu-
late si in metrita cronicé, cu resultate bune.

Hematocelul retro-uterin.— Villeneuve (din Marsilia) eitesce un
memorili férte important asupra tratamentului hematocelelor retro-
uterine, basat pe mal multe sute de casur! adunate in timp de 30
de ani. Expectafiunea armat# pare mai tot-d’a-una indicati si oca-
giunele de a interveni chirurgical sunt pentru el férte rari.



CONGRESUL AL XIT*** FRANCES DE CHIRURGIE

TINUT LA PARIS, INTRE 47—24 OCTOMBRE 4898



NEFROTOMIE

RAPORTUL D-LOR GUYON S$I ALBARRAN

Hevin analisind observatiunile de nefrotomie publicate de cel vechi,
conchide dicénd: ncel pufin este forte indoelnic, dacd nu chiar abso-
lut probabil, s4 se fi practicat veri-o-dati talia rinichiului, fird ca
acéstd operafiune si fi fost determinatd printr'o tumord abscedatd
sau veri-o ulceratiune fistuléss, consecintd a unei supurafiuni in ri-
nichiti, care s’a deschis la exterior in regiunea lombari«. In 1770, 1.
L. Petit resumi observatiunea unel hidronefrose calculése care a fost
ineisata dupe sfatul lul, intentionat, §i Miquel, in 1849, practici o opera-
tiune analégs, dupe aplicarea repetatd de caustice. Aceste fapte ob-
gervate n’at avut influentd mare asupra chirurgiei renale si numai
din 1870, cénd at fost cunoscute cele duoé operatiuni de Durham i
Briant, nefrotomia a inzeput sa fie practicatd. In ultimif ani, talia re-
nal a devenit o operatiune obicinuiti. Daral intrat in practicd si alte
operatiuni, rivale nefrotomiel.

In aceleasi béle, pe carl unil chirurgi le tratézd prin deschiderea
rinichiului, al§i chirurgi propun nefrectomia, si in ultimul timp s’a
fncercat a se inlocui nefrotomia §i nefrectomia prin operatiuni con-
servatére asupra basinetulul §i ureterulul.

Nu ne vom opri la detaliile de technici operatorie in nefrotomie;
sunt bine deferminate §i de tofl cunoscute ; mai ales vom studia, in
acest raport, diferitele indicatiuni ale nefrotomiei.

Cuvéantul de nefrotomie, care, in terminologia lui Simon, se aplici
si incisiel si extirpirel organuluf, nu este intrebuinfat astidi, pentru
a arita scoterea rinichiului, care se chiami astidi nefrectomie. Dar
numele de nefrotomie se aplici incé la operatiunt diferite. Se dice cé
s’a practicat o nefrotomie exploratrice, si cind se descoperd numal
rinichiul, i cAnd se inciséz# organul i, contrariii terminologiel pre-
cise adoptatd in chirurgie pentru cele-alte organe, se confundd inci



36

sub numele de nefrotomie incisia simpld, temporari, a rinichiulut
si deschiderea care se mentine prin diferite procedee.

E rafional a pistra numele de nefrotomie incisiunei simple a ri-
nichiului si de a numi nefrostomie deschiderea basinetului prin fe-
sutul renal, cdnd plaga rinichiului esie mentinuti deschis, si se
face ast-fel, intr’un scop terapeutic si intentionat, o fistuld chirur-
gicala.

Vom studia aceste duod varietitl de incisiune renald, lisind la o
parte simpla incisiune exploratrice a peretilor abdomenulul.

I. Nefrotomia. — Deschiderea temporard a rinichiului. —
Acéstd operajiune este practicati: 1) Pentru a explora rinichiul,
basinetul sati ureterul; 2) Pentru a permite scéterea calculilor ; 3)
Accesorill, ca timp preliminar in unele operatiuni asupra ureterului
si basinetulul.

Nefrotomia exploratrice.— Marea majoritate a chirurgilor re-
cunosc astidi ci, pentru a explora bine rinichiul, nu este de ajuns
a pipdi organul printr’o incisie de laparatomie, cum a preconisat
Thornton; se scie de asemenea ci incisia lombari, care permite de a
pipdi bine i a vedea rinichiul, incd nu e suficients.

Multe gregeli s’ail ficut pentru ci operatorii s’ati mulfumit s
examineze suprafafa din afard a rinichiului. S’a insistat mult, pentru
a numai reveni asupra calculilor negésifl ast-fel, dar sunt fnca alte
béle renale, cari pot fi trecute cu vederea prin acéstd metodi mnesu-
ficientd: ajunge sd citim unele casuri de turbeculos, de necplasme
carl nu proemind la suprafaa rinichiului, si nefritele hematurice.

Metodele de exploratiune intermedisreintre exp'orafiunea extern#
§i incisia rinichiului, precum este acupunctura, ne pare noué ci tre-
buesc astidi parisite.

Incercirile de radiografie practicate de noi §i propuse de Fenwick,
n’ail dat incd resultate satisficétére §i suntem condvsi a dice, ci
pentru moment, metoda cea mai buni de explorare a rinichiului este
nefrotomia.

Observarea operatiunilor practicate la em a dovedit mal 4ntéiu
pevinovitia incisiunei renale, ceea ce in urmi siudiul experimental
la animale a confirmat.

Incisia chirurgicald a rinichiulul s#nétos sait pufin alterat n’are
nici un pericol §i provécd lesiuni putin importante in parenchimul
secretor.

Nu e de ajuns s# stabilim nevinoviitia nefrotomiei exploratrice,
trebue doveditd folosinfa ei. Ori, resultatele nefrotomief exploratrice
variazd dupe tecnica intrebuinfatd si dupe béla de care e atins rini-
chiul. Férd a studia am&nunfit manualul operator al nefrotomiel
exploratrice, vom determina condiiunile ce trebue’si le fndeplinésca
acest fel de interventiune. Incisia renali trebue;

1) Sa distrug cdt mal pufin posibil din parenchimul renal;2) Si
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singereze pufin; 3) S& deschidd calicele §i basinetul; 4) Sa
expue vederel maximul din tésutul renal.

Procedeul operator, care indeplinesce mai bine aceste conditiuni,
consistd in a atinge rinichiul printr’o incisiune lombard recto-curbi
linie saii oblicd ; dupe ce se despoie bine organul de inveligul séi
grasos se scéte in afard cdt mal mult glanda si un ajutor comprimi
cu degetele pediculul.

Ast-fel dispuse lucrurile, se stribate in rinichiti, incisindu’l larg
de-alungul mirginel sale convexe pind se deschide basinetul; tietura
care se face este aceea care se obicinuesce in necropsii. Operafiunea
ast-fel condus# indeplinesce condifiunile de mai sus:

1. Eua distruge cat mai pufin posibil din tesutul renal.—Ori-ce
incisie a rinichiului distruge o parte din parenchimul secretor; acésta
atrofie este in raport direct cu numérul §i importanfa vaselor réinite;
teritorinl lovit de morte corespunde, in adevér, zonei la care se
distribue vasele tieate. Or, incisia de care vorbim tae un minimum
de vase.

2. Ea sangerézd putin. — Compresiunea pedicululni permite de a
incisa rinichiul A blan: si ugurézi inspectarea suprafefei de sectiu-
ne. Micul numé&r al vaselor tieate permite de a opri emoragia, ex-
ploratiunea terminatd, plaga renald este reunitd prin cusdturl
adanci si superficiale.

3. Eu deschidecatmaibine posibil calicile si basinetul. —Dificul-
tatea reald de a deschide bine cele 2 calicit colectére superior si infe-
rior, a ficut pe mulfl autori si propuni pielotomia pentru a explora
caliciile; Leguew a propus, cind se béinuesce ua calcul, a practica pe
margina convexd a rinichiulul 2 incisiuni, una superiéra si alta infe-
riérd, lisind neatinsd partea mijlocie a parenchimului. NoI preferim
secfiunea largd a madrginei convexe.

4. Trebue expus vederer maximul d» fésut renal.— Incisia care
o indicim nol indeplinesce mai bine acéstd conditiune esenfiald; ne-
voea de a proceda ast-fel este doveditd prin numerdse casuri de tu-
berculosd, de neoplasme si de nefrite.

Nefrotorma exploratrice este mijlocul cel mai sigurde a neda séma
bine de starea rinichiului; totusl in unele casuri, acest mijloc este §i
el necredincios. Unul din noi a ardtat ci lesiuni de tuberculosi mi-
liard pot trece ne bigate ia sémi, chiar cdnd isf ail sediul in sub-
stanta corticald si Routier a publicat un cas de tuberculos# hematu-
ricd datoritd unef lesiuni mici care se gi#sea fotr’o papild; de sigur
ci la nefrotomie nu s’ar fi bigat in sémi.— Se péte chiar ca incisia
exploratrice si conduci la o greséld de diagnostic : unul din casurile
néstre personale este interesant din acest punct de vedere. La un bol-
nav diagnosticul era ezitant intre neoplasm si un calcul al rinichiu-
lui; dupe incisia lombar#, examenul rinichiului la vedere si la pipdit
aratd ci ar fi o hidronefroza: rinichiul a fost incisat, s’a scurs omare
cantitate de urini §i cdnd degetul a fost introdus in basinet prin
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plaga renald, s'a constatat ci era vorba de o dilatatie, care pirea ba-
nald, a caliciilor si basinetulul. Cu lichidul egise din pungi o mick
falsd membrand care pirea a fi datoritd unel pielite; or examenul
microscopic a aritat in acéstd fals# membrani structura unui cancer
alveolar. Trel séptéméni dupe aceea, s’a practicat nefrectomia cu
succes si s’a giisit un neoplasm al rinichiului, care a trecut neobser-
vat la incisia exploratrice.

Lesiunele unor nefrite cari jéci un rol important in hematuriile
dise esentiale pot s# nu fie recunoscute de un ochiii exercitat si s#
nu fie diagnosticate de cat l» microscop.

Nefrolitotomia.—Nefrolitotomia, adici nefrotomia cu scoterea de
“calcull prin plaga renald, nu ne va opri mult timp.

Téte consideratiunile pe cari le-am desvoltat la nefrotomia ex-
ploratrice se pot aplica aci, §i singura cestiune de discutat este de
a se sci dacd e mal bine si ajungem la calcul prin parenchimul re-
nal, prin nefrotomie, saii prin péretii basinetului, prin pielotomie.

Pielotomia presintd avantajul netigiduit de a cruta parenchimul
secretor. Unul din nol a aritat ci rinichii calculosi sunt in toi-d’a-
una atingl de nefritd sclerésd, lesiune care agravézi alteratiunile
parenchimulul renal, consecutive sectiunei chirurgicale si manoperilor
necesare pentru scoterea petrei. In adevér, cele 2 examene histolo-
gice de rinichi carl ati suferit nefrolitotomia, publicat de Girieffenha-
gen aratd lesiunl mult mai intense ca acelea cari s’ati constatat
dupe nefrotomie in rinichi necalculosi. Resulti din aceste consi-
deratiuni cd ar fi de preferit, din punctul de vedere al viitorului
rinichiului, de a scéte calculii prin pielotomie, fn schimb, acésté o-
peratiune are desavantage seriose.

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

In al duoilea loc, trebue considerat ci exploratiunea rinichiului
calculos, care este timpul cel mai delicat al operatiunel pietrelor re-
nale, se face mal grei prin incisia basinetului; ne expunem, lucrand
ast-fel, s4 nu gisim calculi carl ar sedea in calice.

In fine, reprosiim pielotomiel c4 miresce greutitile ce se intampin
in scoterea unor calculf; in adevér, e materialicesce imposibil de a
scote prin basinet unele pietre coraliforme. Se vede deci c#, luind
tote in considerare, nefrotomia este superiérid pielotomiei peniru
scoterea calculilor renalf.

Pielotomia péte fi indicatd cdnd prin explorarea manuald a rini-
chiului se simte precic in basinet o piatra regulati si de volum
mijloci. ;

Vom mentiona numai nefrotomia care are de scop de a usura o
operafiune mai complicati practicati asupra basinetuluf si extremi-
tafel superiére a ureterulul, pentru a restabili cursul urinelor. In
aceste casur, cdnd se micsoréz4 rinichiul, se creeazii o cale de pitrun-
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dere si, dupe casurl, e Inchide sail nu la loc plagarenald; mal mult,
se lucrézd atuncl asupra unor rinichl in stsre de retenfiune i con-
sideratiunile valabile in asemenea casuri le vom desvolta mal departe,

11. Nefrostomia.— Stabilirea unei fistule renale chirurgicale.—
Se pote practica acéstd operafiune pe calea transperitoneald saii pe
calea lombari. Fird a insista mult asupra aménuntelor nefrostomiei,
astidi bine determinate, vom spune numail ca preferim, ca aprépe
tofl autorii, incisia lombard. Corditivnile ce trebue =i indeplinéscé o
pefrostomie bund sunt urmitérele : a giisi usor rinichiul, a face s#
comunice larg intre ele si cu basinetul diferitele purgl ce le péte a-
vea o retenfie renald;ainlitura traectele purulente periferice; in fine,
a usura operatiunile ce vor fi indicate mal tarditi pe acelagf rinichii.

1) A gdsi ugor rinichiul. — Incisia care permite a gisi mal ugor
rinichiul este incisia recto- curk linie saii oblicid in jos §i in afard.
Operand ast-fel, se pote deschide plaga cit wal mult, prelungind in-
cisia prin extremitatea el inferiérs mal mult sall mai pufin inainte.
Aceste incisiuni permit inci, mal ales acea recto-curbd linie, de a des-
coperi cu usurinté ligamentul vertebro-costal al lui Henle si de a se
gervi de el ca punct de sprijin peniru a crufa pleura.

2) A face sa comunice liber intre ele §i cu basinetul diferitele
pungi cari existd intr’'un mare numér de retenfiuni renale.—
Este necesar mal 4ntéiti de a incisa larg rinichiul de alungul margi-
nei lui convexe; in urmi trebue explorat cu ateniiune t6td supra-
fata interni a rinichiului i a distruge cat mai bine péreil diferitelor
despériituri.

3) A inldtura traectele purulente periferice i ainlesni operatiu-
nile ulteriore.— Cel mai bun mijloc efle de a cése cele doué clape
ale tesutulul renal la buza anteriéra i posteriérd a plégei parietsle,
cAt mal aprépe de tegumente. Cind rinichiul este prins la parete nu
pe temem de nicl o deslipire, cel putin ipainte §i inapol; drenajul se -
face in condifiunile cele mai complecte si in operatiunile ulteriére,
organul, fiind fixat superficial, este usor accesibil, nu este inconju-
rat de aderente secundare.

Operatiunea nefrostomiei are de scop: fie de a deserta o retenie
renald septici sati asepticd, sail a restabili funcfiunea rinichiului fn
cas de anurie.

Inainte de a Incepe studivl indicatiunilor operatoril, ne pare esen-
tial de a resuma In céte-va cuvinte ceea ce ne-all permis sd stabilim
studiile néstre asupra fisiclcgiei patologice a rinichilor incisafl §i men-
{inufi deschisi. Distingem ducé casuri, dupe cum rinichiul era saii
nu atins d’inainte, de retentie.

A. Fisiologia patologica a rinichilor nefrostomisafi, fard reten-
fiune prealabila.—In aceste casuri, ceea ce ne atrage atentia mal
Antéili este indiferenfa de care se bucurd rinichivl incisat §i expus
la contact si presiune; corpil str¥ini cari se iniroduc in el i cari
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stall acolo (drenuri, gaz) nu determini nicl o genil, buzele pldgel re-
nale sunt prinse si trase in afard de ecartore, firs durere, cavititile
sale pot fi supuse la raclaj; injectiunile de lichide medicamentése nu
sunt simfite, nitratul de argint tn solutie de 1 si 29/, nu e dureros ;
numati lichidele prea ferbinti sunt réi supartate; in fine, urina e se-
cretatd in abundenti. Ne-a fost usor si constatdm ci urina presenta
caractere analége cu acelea ale urinel normale, ceea ce ne ficea si
prevedem ci infeclia secundari nu prinde pe acesti rinichi nefrosto-
misati, si c& alteratiunile pareachimuluaf lor trebue si fie pufin in-
semnafte.

Examenul unui rinichiti de anurie, practicat 16 dile dupe ne-
frostomie, ne-a aridtat, ci In realitate, alterafiunile parenchimulut
sunt pufin importante : ele se resumi intr'o sclerosa, care plecind
de la marginele plagei se intinde mai malt sal mai pafin departs;
tesutul renal e bine pistrat. Ast-fel ci infectiunea nu se prinde ni I
in basinet, nicf in tesutal renal, cu tote ci comunicatia e liberd intre
rinichil cu exteriorul, cu tot drenajul, etc. Noi credem ci acéstd re-
sisten{d mare a t&sutului renal la infectiune este datoritd faptulul ci
rinichiul fiind deschis, urina se péte scucge liber in afard. Acest fapt
particular adaogi inci o probi la rolul preponderant pe care ’[ jocd
retenfiunea fn infectiunile renale ascendente.

Tesutul renal fiind bine pistrat, se tafelege permanenta funcfiun:1
secretorie a rinichiuluf. Analisa urinei culési in aceste casuri pria
fistula renald, aratd cd urina rinichiuluf nefrostomisat difers putin de
urina normald. Mai mult incd, funcfiuaea renals se restabilesce in
anurie in urma iacisiunei rinichiului.

B. Fisiologia patologici a rinichilor deschigi consecutiv unei
retenfiuni. — Am observat in acésti categorie de casuri acelasi fe-
nomen de resisten{ a rinichiului, nu vom reveni, vom resuma pe
scurt cercetdrile ce am publicat asupra acestui subiect, ele se ra-
portd la studiul funcfiunef renale. Se scie pani la ce punct pune-
rea in tensiune a rinichiului normal modifici secretiunea sa; cand
intr’un rinichid in retentiune complectd saii incomplects, aseptici sai
septicd, se ridici obstacolul din cursul urine, rinichiul 31 reia func-
tiunea luf iatr’an chip maf mult saii mai putin perfect. Acésti intor-
cere a fuactiunei se observi §i in retsnfiunle septice ca si in cele
aseptice, in casurile de retenfiune complectd, ca in acalea de reten-
fiune necomplecti.

Reinceperea secrefiunsi renale este mai mull saii mai pufin per-
fectd dupe casuri, si se gdsesce in rapoct direct cu lesiunile pe carl
le-a provocat retenfia in parenchimul renal. Aceste alterafiuni ale
parenchimulul sunt mal putin insemnate, in conditiunt egale, in
uronefrose ca in reteniunile septice. In ambele felurl de retenfiun i
lesiunile sunt maf intense in retenfiunile complecte ca {n cele necom-
plecte. Resultd de aici ci in nefrostomia practicatd pentru o retenfiune
renald, tntércerea functiunel se va face mai bine in uronsfrose ca in
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uropionefrose ; de altd parte, dacd aceste retenfiuni renale ar fi in-
complecte, rinichiul ar funcfiona may bine de cit daciar fi complecte.

Cand retenfiunea renald este de scurtd duratd, turburiirile func-
fionale sunt datorite mai ales turburarilor circulatorii ale rinichiulu,
§i in aceste casurl, daci obstacolul este inliturat, glanda renald
pote relua funcfiunea sa normald. CAad retenfiunea renali este
de lungd duratd, se produc lesiual ireparabile in parenchim si
funcfiunea renald rémdne pentru tot-d’a-una turburats ; suprimarea
obstacolului care pricinuesce retenfia, restabilesce numal in parte
secretiunea rinichiuluf.

Trebue si atragem atentiunea asupra valérei reale ce presinti din
punct de vedere fisiologic, pungile de retentiune renals in cari alte-
rafiunile par aga de inaintate in cit s'ar putea crede ci tot {&sutul
renal a fost distrus. Vom lua ca tip pentru studiul se:retiunel nor-
male in retentiunile deschise, un rinichiti atins de uro-pio-nefrosi
necomplectd, datind de unu sali duof ani si in care grosimea paren-
chimulul atinge maximum un centimetru de grosime.

Din punctul de vedere al caatitdtei de urini secretatd in 24 ore,
am observat pungi forte subtirl de uronefross, presentind abia cati-
va milimetri de grosime, ci procurd in general aprépe tot atita
urind cat yi rinichiul sinétos si in unele dile chiar am constatat ci
rinichiul holnav secretd tot atita urini cit si congenerul séi. Com-
posifia chimic# a urinei, studiati cu ajutorul curbalor grafice, ne da
fapte interesante.

Curbele de uree aratd : 1) Gi suma totald a ureel secretati de
cel duoi rinichi, in 24 ore, suferd dintr’o di ia alta variafiuni conside-
rabile; 2) Ci curba ureei rinichiului sinétos este aprépe perfect
paraleli cu curba urinei totale scése prin cel 2 rinichi, ea presinta
aceleasl oscilatiunf; 8) G4 curba ureei rinichiului bolnav presintd osci-
latiunl pufin importante si fird raport cu variatiunile curbelor pre-
cedente. Rinichiul bolnav secreti o cantitate de uree care variazi
putin dintr'o di intr’alta i care represintd cite-odati aprépe jumé-
tate, cele mai adesea ori o treime sad un sfert din ureea totala; va-
riafiile acestul rapoct sunt datorite aprépe exclusiv diferentelor de
secrefiune ale rmichiului sinétos. In unele dite totusi, cAnd rini-
chiul cel bun se:retd putind uree, rinichial bolnay procurd mai mult
ca de obiceili, dar acest inceput de comp=nsare nu e nici odatd
important.

Fosftafii urmézi oscilatiuai la fel cu acelea ale ureel ; canlitatea
relativd a acestor siruri scése din rinichiul bolnav este putin mai
micd lnraportcu rinichiul sin&tos, de cit cantitatea de uree comparata
a ambilor rinichi.

Clorurele din coatrd, se elimini mal bine de cit ureea : raportu-
rile intre clorurele urinef fatregi din 24 ore $i acelea eliminate prin
rinichiul bolnav este de 1,4 1a 1.
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Potasa se elimin& mai greii prin rinichiul bolnav, care di de 3 sati
4 ori mal putin ca rinichiul sdnétos.

Pungile renale deschise se comportd infr’un med schimbicios, din
punctul de vedere al eliminirei diferitelor “subslante absorbife de
citre bolnav. Am constatat cd iodurul de potasiti irece aprépe cu
aceiagi repediciune in urina ambilor rinichi. Subcarbonatul de fer
trece mal repede prin rinichiul sindtos. Studiind trecerea zlbastrulul
de metylen, am védut iu multe casuri de hidronefrosd, cd acésta
substantd trece mal tardiu in urina secretati de rinichiul bolnav ca
in urina rinichiului sinétos; la unii bolpavi am constatat ci rini-
chiul hidronefrosat era impermeabil albastrului.

Indicatiunile generale ale nefrostomiei. — Cel mal mulif autorl
ati pus in paraleld nefrostomia si nefrectomia, acésta mal grava dar
asa dlicénd mai radicald, aceea avénd ca neajuns frequenta fistulelor.
Statistice ali urmat dupe statistice i dacé noi ne ablinem de a face
altele noui, daci nici nu resumim cele 71 de nefrostomii pe cari le
am practicat la Necker, cu mica mortalitate operatorie de 15 0/,
este fiind- ci credem c# acéstd adundturd de casurl imprigtiate nu
are nici un folos real ; nu se péte stabili nici o comparatiune intre
gravitatea fie-ciruia din ele ; in tot-d’a-una a fost mare si cite odatd
si extremi. Problema indicatiunilor nefrostomiei nu pote fi privitd
in mod practic, dac# nu se ia de basi datele fisiologiel patologice; ope-
ratorul, inainte de tote, trebue s# caute conservarea saii restabilirea
functiunilor renale.

In anii din urmi, sub influenfa luerdrilor lui Kiister $i Fenger, s'a
adiogat un noti capitol la tratamentul retentiunilorrenale, operajiuni
conservatore cari ati de scop a restabili cursul urinelor, operdnd asu-
pra ureterului si basinetului. Astidi, pentru a stabili bilanjul nefro-
stomiei, trebue s finem socoléla de aceste operajiuni noul.

Condifiunile in cari se practici nefrostomia variazé dupe béla pen-
tru care se int«rvine. Vom studia pe rénd nefrostomia in anurie, in
uronefrose si in pionefrose. 3 ;

Nefrostomia in anurie. — Primele nefrostomii pentru anurie al
fost practicate de Clément Lucas, in Iunie 1895, si de Molliére
din Lyon, in Noembre acelasi an.

Bardenheuer inavgurase deja peridda chirurgicald in tratamen-
tul. anuriei calculése, cénd a practicat fn 1822 pielotomia la
un bolnav al lui Thelen. De la aceste prime inierventiuni, s’atl
practicat operatiuni, cdnd pe ureter si basinet, cind deschiderea
rinichiului, cu sat {ira cusatura parenchimului.

Pentru a stabili indicatiunile acestor diferite operafiuni in anuria
calculéss, e necesar a arita pe scurt fisiologia patologicd a ac-
cesului. Trebue amintit mai 4ntéili ci la calculosi renali chiar
in litiasa primitivd fird infectiune, cel duoi rinichi presintd apré-
pe in tot-d’a-upa Jesiuni mai mult sat mal putin inaintate, pe carl
unul din Bol le a descris sub numele de nefrit# asepticé a litiasicilor.
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Cénd un calcul intrerupe brusc cursul urinelor, e exceptional de
a observa o retentiune renald de o ¢re-care importanti de asupra
obstacolului, pe cind uronefrosa se produce de reguld in legitura
uretrei. In obstrucia calculési trebue si finem sémi in ce priveste
rinichiul din partea bolnavd, nu numai de obstacolul mecanic in cur-
sul urinei, dar inc# si maf ales de fenomenele congestive din partea
rinichiului si de suprimarea printr’un reflex inhibitorii a secretiunet
renale.

In cele mai multe casuri de anurie calculésd, rinichiul din partea
opusd nu mai funcgiona deja mal inainte de atacul de anurie.

E indispensabil de a {ine socotéld, in stabilirea indicatiunilor, de
gravitatea stérei generale a celor mal mulfl din anuricii carl se o-
peréza.

Din aceste consideratiuni resultd ci actul operator trebue si fie
de scurtd durati.

Sé compardm acum diferitele operatiuni practicate in anuria cal-
culdsi.

Ureterotomia a dat succes dar are adesea n¢ajunsuri. Cind calcu-
lul este intepenit la nivelul stramptérel superiére saii aprépe de bé-
sicd, operaliunea este lungi si delicats, pufin potriviti cu gravitatea
stérei generale a acestor holnavi. In aceste casuri, chiar daci diag-
nosticul a fost pus, nol preferim nefrostomia. Cand calculul e infe-
penit in porfiunea superiérd a vreterului, inci e mai bine s& ’l ciu-
tdm prin incisia nefrostomiei, incercdnd la nevoe de a ’l impinge din
ureter in basinet. Lucrand ast-fel se péte explora rinichiul, dindu-ne
sémd de existenfa sali absenfa altor calculi. Ureterotomia simpl
permite o explorare mai pujin complecti.

Pielotomia are avantajul asupra nefrostomiei ¢ nu mai produce
alte lesiuni in parenchimul deja alterat. Pentru motivele pe cari le
am ardtat cAnd am vorbit de nefrotomia ordinard, pielolomia ar fi
indicatd cind ar fi vorba de un calcul neramificat ce se simte ugor
la pipdire in basinet, dar cunoscinfele fisiologiel patologice ne fac si
credem ci restabilirea funcfiunei renale este mult mai asigurat prin
incisiunea parenchimulul renal de cit prin aceea a basinetului. La
acésta trebue si {intéscd operatorul in asemenea casurl.

Nefrotomia cu scoterea calculului i cusitura imediatd a rinichiu-
lul a fost practicatd cu succes inir’un cas de Legueu. Unul din nof
a avut un deces intr’o operatiune asémindtére practicatda in a 10-a
di a unel anurii calculése. Tinénd socotéld c& vn rinichili nefrotomi-
sat §i cusut pare mai putin apt a secreta de cit un rinichiii l#sat
deschis, nol credem ci nefrostomia simpld este de preferit in aceste
casurl unei nefrolitotomii cu cusitura imediatd. In favérea suturef
este numal absenfa fistulel consecutive; trebue gtiut insi ci cicatri-
sarea rinichiulul se face repede, cind ureterul este liber. Or, acésti
libertate a ureterulul este o conditiune de nelipsit in cugfturi. Vom
mal addoga in favérea nefrostomiel, greutatea ce se intdmpini a
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ne asigura daci ureterul e liber, ficénd cateterismul retrograd,
lunglrea actului operator necesitat pmn acest cateterism insusi i
prin cusitura rinichiuluf.

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

Nefrostomia in wronefrosd. — Chirurgii extirpd bucuros urone-
frosele voluminése. Acesie pungi mari sunt socotite ca avéad o va-
lére fisiologica aprope nuld, side altd parte, nefrectomia dd in aceste
casuri resultate excelente.

Daci socotim ceea ce am {is mal sus asupra valérei functionale pe
care o au in realifate uronefrosele, chiar cele voluminése, vom infe-
lege ca in principiti trebue incercate operafiunile conservatore.

Nefrostomia are in potriva ei ci lasd o fistuld, care péte fi defini-
tivd; asa cd putem dlice, in starea actuald a chirargiei, cd nefrosto-
mia nu represinta operatia conservatére ideald. Trebue si ne silim
a nu ridica rinichiul §i a inldtura in acelasi timp formarea unei fis-
tule urinare. Acésia insémnd cd nu e de ajuns si atdcim prin actiu-
nea chirurgicald uronefrosa singuri, punga de retentiune renald, ci
trebue si ne incercim a ataca si causa Insisl a acestel retentiuni.
Vom esi din subizctul nostru, daci vom discuta aci tratamentele di-
ferite carl tind a pastra rinichiul suprimand causa hidronefrosei. Vom
mentiona, fird a discuta, indicatiunile lor: cateterismul ureteral; ne-
frorafia; ureterotomia; ureteropielotomia, intr’un cuvént diferitele
operatiuni, carl ali de scop a restabili cursul normal al urinelor.

Nefrotomia sati nefrostomia pot face parte din manualul operator
intr'un numér ore-care din aceste interventiuni conservatére, dar
deschiderea nu este aicl partea esentiald a operafiunei.

Nefrostomia prin sine insusi are numai scopul de a crea o fistula
urinard; ea e in adevér indicatd in uronefrosd, cind, cel-alt rinichii
fiind distrus, e indispen<abil a piisira ceea-ce retentia a crutat din
parenchimul renal. In asemenea conditiuni, nefrectomia este interdisi;
manoperile sali operatiunile, cari aii de scop de a restabili cursul u-
rinelor trebuese practicate cu cea mai mare prudentd. Gand ne vom
fi dat sémd ca rinichiul din partea opusid a pastrat o functionare re-
gulatd, ceea-ce se pote determina precis numai prin cateterismul ure-
teral, va fi rafional sd ne adresim causel chiar a uronefrosei si a re-
stabili imediat, daci se pote, cursul urinelor. Dacd pare imposibil a
rddicaimediat causa retentlunel, sidacd obstacolul este de o asa naturd
cd se pote inlatura printr’o interventiune ulteriérs, ne pare logic de
a crea in mod temporar o fistuld renald. Nol admitem in fine nefrec-
tomia cand nu se péte reusi a restabili cursul urinelor i cand e de-
monstrat cd secrefiunea rinichiului bolnav e de un folos restrans,
cu conditiune insd ca rinichiul opus si functioneze in mod normal.

Nefrostomia in pionefrose.—Din punctul de vedere al indicatiu-
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nilor operatorif, distingem pionefrose simple §i pionefrose tuber-
culése.

a) Pionefrose simple.—Retentia puroiuluf intr’o pung4 pielorenali
creaz3 conditiuni analége cu acelea ale formirei unui absces in ori-
care parte a organismulul; deschidénd acéstd colectiune prin incisia
renald si crednd o fistuld care permite scurgerea permanenté a puroiu-
lui, adicé practicdnd nefrostomia, ne conformim regulelor clasice ale
chirurgiei.

Avantagele nefrostomiel in aceste casuri sunt aga de védite ci ne
pare inutil a insista mult asupra lor. Vom dice numal ci operatiunea
e indicatd i dd resultate minunate in casurile cele maf grave ; toti
carl obicinuesc chirurgia renald au vidut, ca si nof, adevérate invier!
de bolnavi a céror viéf pirea cd nu mai péte fi prelungiti si cari gaii
vindecat definitiv.

Ceea-ce se reprogéz in tot-d’a-una nefrostomiei este frecuenta
considerabild a fistulelor post operatorii si infirmitatea la care da loc.
Téma de fistule a ficut pe mulfi operatori si practice nefrectomia
de la inceput ; alfii fac nefrectomii secundare timpurii; in fine, in
ultimil ani, se arati mai mult tendina de a face de la inceput ope-
ratiuni, cari si restabilésci cursul normal al urinei. Vom studia re-
pede aceste diferite puncte.

Fistula care se creazi prin nefrostomie rémane in realitate intr’un
mare numér de casuri §i péte deveni permanents. Existenfa acestel
fistule nu impedici pe bolnavi de la ocupatiunile lor, de a duce un
traili normal, a cilétori, a avea sarcini normale, a relua si a pistra
o stare generald excelentd. De altd parte, multe din aceste fistule se
inchid de la sine, nu numal dupe cate-va luni, dar chiar dupe maf
multi ani, si acésta cu atit mai ugor cu cat rinichiul a fost mai di~
strus, Bolnavii pe cari i-am urmérit ati rémas vindecati.

Noi recuniscem ci e de preferat a vindeca fistula de cit de a
0 péstra, chiar dac# se va inchide de Ja sine dupe mal mulfi ani.
Ori, intr’un numér ¢ére-care de casuri, se pote impedica formarea
fistulel sali se pote vindeca cind e deja formatd prin cateterismul u-
reteral & demeure; se mal péte acésta prin operafiuni, carl restabi-
lesc cursul normal al urinei prin ureter; in fine, nefrectomia secun-
dard este un mijloc ultim cind vindecarea este imposibili si cAnd se-
crefiunea rinichiulul bolnav n’are o valére fisiologics reald. Nefrec-
towia de la inceput ne pare noué rar justificatd in pionefrose simple.
Toti chirurgii o recunosc, téte statisticele arati gravitatea mult mai
mare a nefrectomiel primitive. Nol punem ca principiii ¢i nu trebue
extirpat nici o datd un rinichiii fird a ne fi asigurat de valérea
funcfionald a rinichiului, care trebue si rémdns, si in casu-
rile de pionefrosi nu credem ci am putea avea date precise asupra
celui-Valt rinichiii fir4 a practica cateterismul ureteral. Ori, in cele
mal multe casuri, starea b&sicel este asa fel in cat manoperile nece-
sare la cateterismul ureteral nu pot fi incercate. Pentru a infelege
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bine necesitatea explorrei rinichiului din partea opusd si gravitatea
nefrectomiel primitive in pionefrose, trebue sciut ci in casurile de
retentiuce septici a rinichiului, ipertrofia compensiiore a rinichiulut
opus nu e aga perfectd ca intr’o uronefrosi. Experientele nésire pe
animale sunt férte demonstrative in acest punct de vedere.

Mai amintim in stirsit in favérea nefrostomiei, ceea ce am spus mai
sus asupra valérei reale ce o aii, din punct de vedere tunctional,
pungile de pionefrosi fistulisate in mod chirurgical.

Extirparea primitivi a rinichiului i pionefrose, ne pare justificatd
numal cind se gisesc impreunate la acelagi bolnav o serie de con-
ditiuni locale si generale, ce nu se intilnesc de cat in casuri rare. In
privinta rinichiului insui, trebue sciut, inainte de a'l extirpa, ci el
nu mal péte functiona cu folosgicdnd existd o pungi neregulatd care
nu péte fi bine drenatd. In ce privesce rinichiul din partea opusi,
trebue hotirit in mod sigur cé el péte functiona bine. In fine, starea
generald a bolnavului trebue si fie ast-fel ca pefrectonia si n’aibi
caracter de prea mare gravitate. In cele mai multe casuri lucrurile
staii alt-fel. Fatd de aceste consideratiuni, neajunsurile uaei fistule
ail o importanfi prea mic, asa ci putem conchide: ci in pionefrose
nefrectomia primitivd n'are indicafiuni.

In ultimif aai ’atl practizat, dupe Kuster, operafiuni cari au de
scop de a ridica de la fnceput obstacolul care produce retentia urinei.

Ca operatiuni primitive, not nu credem cé trebuesc preferate ne-
frostomiei.

E necesar s& aritim bine deosebirea in indicatiunile acestor ope-
ratiuni plastice in uronefrose i in pionefrose. Cénd e vorba de o re-
tenfie renald aseptici, starea generald a bolnavului §i compensarea
bine stabilit4 a rinichiului din partea opusi, justifici la prima inter-
ventiune ciutarea causel obstrucfiunei §i executarea manoperilor
operatorii adesea lungi si delicate care o pot indrepta. In pionefrose,
din contré, opersm in conditiuni grave §i voind si facem prea mult
de la inceput, riscim de a compromite viéfa bolnavului. Insdgi con-
difiunile anatomice sunt mai rele ca in uronefrose si adesea ne vom
giisi in presenta unor greutifi operatére mari, fird a mai socoti acele
casuri in carl existd o imposibilitate absolutd de a restabili cursul
urinel prin ureter. Aceste considerafiuni ne fac si credem ci ia pio-
nefrose, nefrostomia trebue in tot-d’auna preferatd interventiunilor
cari aii de scop a restabili de la tnceput cursul normal a! urinel. Mai
bine e, dupe pirerea nostrd, in afard de casurl exceplionale unde ope-
rafiunea e usérd, si practicim aceste operafiuni plastice cit-va timp
dupe nefrostomie, cind starea generald a bolnavalui si conditiunile
locale se vor fi tmbunititit. Resultatele operatére ast-fel obfinute
vor fi mai sigure.

b) Pionefrose tuberculdse.— In pionefrosele tuberculose, neajun-
surile inerente nefrostomiei sunt mult mal seriése ca in pionefrosele
simple; de altd parte, beneficiul ce 'L procurd bolnavului operatia, este

-
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adesea de scurtd duratd sau lipsesce cu desévirsire. Existd un numér
de pionefrose tuberculdse in cari rinichiul este redus la o simpld
pungé, fird nicl o valére functionald, si a cdrei cavitate contine o sub-
stantd casedsd ca masticul. In asemenea casuri viéfa e intrefiantd de
rinichiul din partea opusi i, dacd trebue si operdm, de sigar ci e
mal bine sd ridicim de cit sd pastrim aceste rémisiti inutile ale ri-
nichiului bolnav.

In alt: casuri mal comune se véd lesiuni cu retentie purulents cari
constitue pionefrosa, alituri de lesiuni tuberculése in parenchimul
renal si in basinet, adesea inci si perinefritd, supuratd sai nu. In
realitate punga de pionefrosi e numai o parte a tumorei, adesea ne-
insemnatd. Nefrostomia practicatd in ast-fel de condifiuni d resultate
variabile. In unele casuri abea se observd o scidere a febrei si ére-
care ugurare in suferinfele bolnavului; cite odatd nu existd nicl o
ameliorare. Mai adesea ins# se observd o usurare reald si o imbuni-
tdtire véditd a stirel generale, dar, contrar de ceea-ce se vede in pio-
nefrosele ordinare, acésti ameliorare, de si importanti este de scurta
duratd. Cate-va séptémini sai cite-va luni dupe operatie, se constati
o reintércere a fenomenelor pentru cari s’a operat, cu totd persis-
tenta fistulel, cu tot raclajul secundar al focarelor renale si peri-re-
nale. Autorii vorbesc de bolnavi vindecafi de pionefrosd tuberculési
dupe nefrostomie; dar analisind observatiunile lor n’am gisit nicl
una in care vindecarea si se fi constatat 2 ani de la operatie. Per-
sonal am ficut multe nefrostomit pentru tuberculosi renald; tot-d’a-
una fistula operatére a persistat $i n’am avat nici un bolnav care si
fi supravietuit mai mult de 2 ani.

Pentru aceste neajunsuri ale nefrostomiei, mulfi autorl recomand#
in pionefrosele tuberculdse a se face mai Aantéiti nefrostomia si a
practica in urmd, la cite-va séptémani, nefrectomia secundard tim-
purie. Se obfine ast-fel o ameliorare temporard, in timpul cireia se
péte extirpa rinichiul cu mai pufine pericole. Vom arita in curénd
in ce anume conditiuni noi primim acest chip de a vedea, dar nu
credem ci trebue urmati de reguld acéstd conduitd chirurgicald. Noi
credem c# in pionefrosa tuberculdsi, de cite ori ne putem asigurade
buna stare a celui-lalt rinichili, trebue practicatd nefrectomia pri-
mitivi.

Nu vom da cifre cari aratd frequenta lesiunelor unilaterale in tu-
berculosa renald, pentru a preconisa in urmi nefrectomia primitiva.
Aceste statistice nu ne pot arita conduita noéstrd in fafa unul bol-
nav. E important insd fn acéstd discutie si spunem cé pe 17 nefrec-
tomil primitive pentra tuberculosi renald, am obtinut 16 vindeciri;
reunind casurile néstre cu acelea ale lui Czerny, Bordenheuer,
Kustner, Israél, Tuffier g Routier, cipitim 76 operatiuni cu 8
mortl, adici o mortalitate de 10%/, in nefrectomia primitivd pentru
tuberculosi. Acéstd cifrd este prea eloquentd pentru a nu avea o va-
Iére reald, cu tote defectele inerente ori-cirei statistice, comparatd
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mal ales cu aceea a nefrostomiel. Pe 84 nefrostomil pentru tubercu-
losa renala practicate de diferifi autori, avem o mortalitate opera-
torie de 179/,.

Aceste considerafiuni sunt de ajuns pentru a arita cd nefrostomia
in tuberculosa renald péte fi ooperatiune numaide necesitate. Pentru
noi e justificati, numai cidod nu ne-am putut da sémi de starea ri-
nichiului opus; cand existd alte lesiuni de tuberculosd inaintatd; in
sfarsit cdnd conditiunile locale fac nefrectomia mai gravi.

Nu e permis, in tuberculosd ca in ori-ce altd béld, a scote un ri-
nichil firé a sci cd cel-l’alt e suficient pentru viéfd. Cand intr’un
cas de tuberculos renald, starea bésicel nu permite de a ne asigura
de integritaiea rinichiului din partea opusi, daci existenga pionefrosel
cere o interventiune, numai nefrostomia se péte face. Daci dupe ope-
rafie cel-I’alt rinichiii funcfionézi bine, trebue s practicim nefrec-
fomia secundard timpurie. :

Cand o pionefrosd tuberculésd provéecd dureri mari, cand
retentia purulentd agravézd starea generald a bolnavului, care pre-
sintd lesiuni fimatése incurabile in alte organe, nefrostomia ne pare
indicatd. Dar am insistat in altd parte asupra necesitifei unui diag-
nostic precis. Se atribue adesea unei tuberculese pulmonare simp-
tome carf sunt datorite tuberculosei renale, si adesea, cum am védut
nol, gravitatea stirei generale nu impedicd de a cipéta succese stri-
lucite cu nefrectomia primitiva.

In unele casuri existd aderente aga de strinse si aga de intinse in-
tre rinichi §i vasele mari ale abdomenului, adesea sunt lesiuni de
perinefritd tuberculésd asa de intinse, in cAt condifiunile locale per-
mit de a se face, pentru a extirpa rinichiul, numai operatiuni lungf,
grele, adesea incomplecte, gi bolnavul n’are forfa de a le suporta.In
aceste casuri nefrostomia ined e mai buni ca nefrectomia. Trebue s#
tinem cont in practicd de amelioririle ce se obtin cu nefrostomia in
casuri de tuberculosd. Deschiderea permanentd a rinichiului, la mulfi
din bolnavii nogtri, a fost cu folos paleativi.

Sfargind expunerea chestiunei pusé la congresul de chirurgie, cre-
dem c# putem conchide ci, printre cuceririle terapeutice realisate de
chirurgia rinichiului, nu e una mai folositére ca aceea care o datorim
nefrotomiei.

Studiul cu atentie al indicatiunilor sale, arati ¢ intr’un mare nu-
mér de imprejurdri putem recurge la ea cu mult folos.

Discutia raportului

Le Dentu (Paris). — Sunt pefrite, chiar medicale, totale sai par-
fiale, cari causézi dureri vii, persistente, sem#nind cu caracterele
litiasel cu concretiuni mari. Diagnosticul e imposibil fird explorarea
directd cu mana, ochiul §i cu bisturiul.

Acéstd exploratiune se impune cdnd téte tratamentele ali rémas
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desarte si cAnd simptomele durézi de mal multi ani, ea este céte o-
dati legitimé, chiar dupe o duratad de cate-va luni.

Ea consistd intr’o nefrotomie superficiald sau profundi, precedatd
de impunsituri muliiple in t6td grosimea parenchimului. Daca prima
e une-ori cu folos, a duoa e de preferat si face explorarea mult mai
demonstrativa.

Sectiunea rinichiului pind la basinet nu impedici reunirea ime-
diatd. Cand reunirea nu se face, se datoresce infiltrarel unel por-
fivni de urina septicé intre suprafetele de sectiune.

Tédeénat (Montpellier). — Am intervenit asupra 10 rinichi calcu-
losi dilatatl.

O singurd datd am ficut nefrectomia. Bolnava a fost bine timp de
un an, in urmi a murit de o anurie in 4 dile. In cele-1’alte 9 casuri
am practicat nefrotomia. $ése s’ali vindecat; fistulele ati pus cel mult
3 luni ca sd se vindece. Nefrotomia este operativnea de ales.

Am practicat 4 nefrolitotomii pe rinichi aprépe normali ca forma si
dimensiuni. Am ficut in tot-d’a-una incisia lombari oblicd, usor curbi-
linie. Trei s’ati vindecat, 2imediat prin reunire primitivi, cel-1’alt prin-
tr’o fistuld care a finut 3—4 séptémani. Al patrulea cas e important
prin raritatea lui. Era vorba de o holnavi care presenta in fundul de
sacal lui Douglas o tumoare fluctuent pe care am punctionat’o; am scos
2 pahare de puroiu fetid; am ficut o incisie, gi cu sonda am gésit in
fundul pligei un calcul. Neputénd extirpa calculul pe acéstd cale am
ficut o laparatomie subperitoneald §i ciduili pe un rinichili ectopiat,
situat in Douglas si continénd un calcul.

Am incisat organul pe marginea lui convexi si am putut extrage
calculul, care avea 10 cm. de lungime si sucit in formi de S. Am
drenat; din nenorocire bolnava a murit a 4-a ¢i si n’am putut face
autopsia.

Leonte (Bucuresci). — La 27 operati, avem 20 casuri de nefrec-
tomie §i 7 numai de nefrotomie.

Am fidcut nefrotomia exploratrice de duoé ori si de cinciori cu scop
terapeutic ficénd atunci nefrostomie.

Noi socotim cd incisia rinichiului e lipsitd de ori-ce gravitate si
superiérd ori-cdrui procedeti de exploratiune locald a rinichiului.
Asa cd am recurs la talia rinichiulul de cite ori aveam indoeli
asupra naturei i intinderei lesiunilor acestui organ. Urménd acéstd
practicd, am recurs la nefrectomie numai dupe ce am incisat rinichiul
si am constatat de visu lesiunile de cari era atins.

Nefrotomia péte fi nu numai exploratrice, dar chiar curativi, ca
in casul urmitor : .

Hematurie renald drépta persistentd, probabil calculésd. Nefroto-
mie. Hidronefrosi. Ureterul, explorat cu o sondi introdusi prin plaga
renald, a fost gisit liber. Calculul a fost impins in bésicd, unde s’a
giisit mal tradiu.

Intr’un alt cas am practicat nefrolomia pentru anurie calculosi,

4
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care data de 4 dile. Bolnava a fost adusi in coma. Antecedente de
colici nefretice in drépta. Am incisat rinichiul drept pe care ’l am
gésit forte congestionat si de 3 ori mai mare ca in stare normali.

Nici un calcul angagiat in ureter.

La autopsie am gasit ureterul stdng astupat de un caleul aprépe
la partea sa de mijloc.

Ip alte 5 casuri dupe nefrostomie, am lisat rinichiul deschis :

"3 ori pentru pionefrosa calculési ;

1 pentru hidronefrosi supurati;

1 pentru o simpld hidronefross.
~ In téte casurile ureterul explorat s’a gisit astupat ; totusi fiind-c#

parenchimul renal ne-a pirut afiinci in stare de a functiona, am re-
curs la nefrostomie. Afari de un cas, in care basinetul direct era
destins, ceea-ce ne-a.permis a incisa dirzct punga. Noi incisim rini-
chiul pe marginea lui convexd si drendm fie cu gaz iodoformat, fie
cu drenuri.

Noi credem ci nefrostomia este o operafiune paliativd, cici creazi
numati o cale de scurgere a productelor septice retinute in rinichiy.

Aceste indicatiuni sunt justificate in 3 ordine de fapte: Lesiuni
limitate, lesiuni concomitente in cel-Ialt rinichii si obstructia urete-
ruluf, indicatiunl cari se rapoart téte la calculf si supuratiunl. Dar
dacd cel-Palt rinichiii e s#nitos, nu esitim a preferi nefrectomia, care
este o operatie radicali.

Asemenea recurgem la nefractomie in tuberculosa primitivd a ri-
nichiului si in pionefrose intense. Acestea sunt indicatiunile cari ne-
ail hotdrit a practica nefrectomia.

Din 20 de casuri, 3 aii murit de fenomene de infecfiune inaintats,
totl cei-alfi s'ad vindecat. Noi preferim incisia lombari.

Reynier (Paris). Gind nu e vorba de rinichi calculogi, nefrotomia
nu vindecd ; se face o fistuld care e mail putin suferiti de cum crede
Guyon si Albarran. Am fost nevoit in aceste casuri si fac nefrecto-
mia secundard in rele conditiuni. Asa ci nefrectomia primitivd cred
cd e mai bund, afara numai daci si cel-alt rinichiii e prins.

Am practicat nefrotomia de 12 orl, cu resultate cam pufin
favorabile :

O-datd pentra hidronefrosi supurats ; mai tardid a trebuit s fac
nefrectomie gi ureterectomie secundars.

O-dati pentruhidronefrosi atrebait si fac nefrectomia secundari.

O-datd pentru hidronefrosd, o fistuls a persistat.

O-datd peatru hidronefrosi supuratd ; am ficut nefrectomia se-
cundard si bolnavul a murit de infectiune flebitic.

O-data pentru calcul renal ; bolnavul s’a vindecat, e singurul cas.

O-datd pentra caleul renal ; o fistuld care s’a infectat.

O-datd pentra hematurie ; bolnavul s’a vindecat de operatie, he-
maturia continui.

O-datd pentru tuherculosa renald ; mort.
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O-datd pentru pionefrosé ; mort.

O-datd pentru rinichiii polikistic ; mort prin anurie.

De duoé ori pentru rinichiti polikistic supurat ; morti.

Et conchid ci nefrofomia este o operatiune gravi si necomplectd
si trebue périsitd pentru nefrectomie.

Pentru mine e o operatie de urgentd.

In ce privesce manualul operator, eii insist numal asupra incisiu-
nilor largi, carl permit o bund explorare.

Bazy (Paris). Nu mé voiii ocupa de indicatiunile nefrotomiel in
diteritele afectiuni ale rinichiului in cari e indicatd, indicatiuni ce
sunt puse de mult timp, voili trata numal urmitdrele :

1. Manualul operator al nefrotomiei lombare. Incisia pléci de
la unghiul costo-muscular si se opresce la unul sali duoé laturi de
deget de la partea cea mai ridicatd a crestef iliace.

Fixarea marginelor incisiei renale la piele este inutil4 saii imposibila.

Dupe nefrotomie, se introduce in ureter prin basinet o sondd pen-
tru a destupa ureterul, a se asigura de permeabialitatea lul si dea
tmpedica acest ureter de a se astupa in dilele dupe operatie, de ché-
gurl sati dopurl de puroiii. Acéstd manoperd péte fi inlesnitd printr’un
instrument special (cateter pielo-uretral).

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

2. Pronosticul nefrotomiei. Depinde mult de condifiuni $i mai
ales de starea rinichiulul de partea opusi. Acésta nu se péte sti prin
analisa urinei. Cateterismul ureterulul este inutil si periculos ; al-
bastrul de methylen pare mijlocul cel mal bun’ pentru a se vedea
permeabilitatea rinichiulul.

3. Nefrotomia precoce. Nefrotomia precoce, 1n supuratiuni, este
operatiunea in adevér conservatére; intervine inainte de a se fi pro-
dus lesiuni carl nu se mai pot indrepta.

4. Studiul comparativ al secretiunei urinare aratd ci, in rinichil
hidro sai pionefrotici prin obstacol la escrefiune, cantitatea de uriné
secretatd de rinichiul bolnav péte fi si este adesea superiérd aceleia a
rinichiului siné&tos ; ea poéte fi induoitd si intreitd.

Cantitatea totald a ureei este inferiori, cite o dat¥ egald sat chiar
superiérd, clorurele micgorate sai cAte-o-datd egale, acidul uric mic-
sorat, cite-o datd egal, acidul fosforic cnd mdrit, cand micgorat.

Cand cantitatea si calitatea sunt mult micgorate, se pote face ne-
frectomia secundari, daci ea este indicatld.

Resultatele indepértate sunt in general bune. Pe mai mult de 50
nefrotomil, a trebuit in duo® réndurl si fac inci-o-datd nefrotomia,
de 3 ori nefrectomia, o-dati, acum 6 ani, bucati cu bucatd, fird a
face din acest mijloc o metodé.

Unil bolnavi pot pastra o fistuld luni si ani, fard neajunsuri.
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Tuffier (Paris). Am practicat 57 nefrotomii, dintre car! 3 abdo-
minale, dintr'o gresald de diagnostic.

O-datd am gisit o fistuld nefro-intestinald, am drenat, si bolnava
s’a vindecat de fistula ei.

In 3 casuri de nefrotomie deja ficute, am védut ivindu-se abscese
in substanta renalé gi insist asupra multiplicititel absceselor latente
in rinichiti.

Am védut incd un cas rar de hernia unel tumori a rinichiului : un
mixom complicdnd un absces al rinichiului.

In unele casuri de hematurii prin cancer, am intervenit cu suc-
ces prin nefrotomie ; tumora a continuat evolutia sa, hematuria insi
a incetat.

Intr’un cas de hematurie fir4 caus# cunoscuti, am ficut, acum 6
anl, nefrotomia i bolnava a fost vindecatd 2 ani, pe urmi singele a
reapédrut. In potriva anuriei trebue operat cit mai curénd. In casurf
de hidronefrosi, nefrotomia imi pare inferiéra operatiunilor cari aii
de scop a indrepta rinichiul.

In sfirsit, in lesiunile septice ale rinichiului, 2desea avem o fistuld
care péte fi urinard, uro-purulenti sali purulents.

In fistula urinaré simpli se cése dupe ce se scéte marginele fis-
tulef. In fistula uro-purulentd se va interveni mai mediocru, cea pu-
rulenti se vindecd mal lesne. In tuberculosa recenti prefer
nefrectomia.

Doyen (Paris). Cred c4 nefrectomia trebue ficutd numai cind e
indispensabild.

Relativ la explorarea ureterelor prin cataterismul retrograd, cred
ca Bazy, cd e un procedeii periculos. In 1887 recomandasem deja
urmétorul procedeii pentrua diagnostica functiunea fie-cirui rinichit;
bisica spilatd cu ingrijire, se comprim4 prin perete unul din uretere,
in acest timp urina se stringe in bésicd si dupe cite-va minute se
sondézd bolnavul ; urina obfinutd provine de la rinichiul a cirui u-
reter n’a fost comprimat. Se procede ast-fel pentru cel-alt rioichiii
si obtinem ast-fel pe rénd urina ambilor rinichi. Se pot compara
ugor si diagnostica rinichiul bolnav.

Am observal un cas de pio-nefrosi deschis in pleurs. In sfirsit din
punct de vedere operator, insist asupra ciel vaginale care ’mi-a per-
mis de mai multe ori a scéte calculi forte mari i carl erai infepe-
niti in ureter la nivelul micului basin.

Pousson (Bordeaux). — Pe 15 bolnaviam practicat nefrotomia pen-
tru diferite béle : de 2 ori am ficut nefrolitotomia; nefrotomia o-dat
pentru uro-pionefrosi ; de 5 ori pentru pio-nefrose, dintre cari 4 tu-
berculése ; de 3 ori pentru pielonefriti-acuts ; de 4 orl pentru anu-
rie-calculési. Am avut 2 morti, 2 anurici in a 8-a siad2-a di.

In ce privesce resultatele, trebuie deosebit casurile in cari rinichiul
este aseptic sali nu. De 3 orf rinichiul era aseptic ; 2 saii vindecat re-
pede si era vorba intr’un cas de un calcul infepenit, in celd-Valt de
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anurie calculdsd ; al 3-lea a murit de infectiune secundard 3 luni in
urmd ; era un operat penfru anurie.

Nuoé& din holnavii mel eraii deja infectatl in timpul operatiunei; 7
aveaii fistule ; o-datd era o pielonefritd calculésd, 2 ori pielitd coli-
bacilar#, 4 ori tuberculosi, de 5 orl am practicat nefrectomia secun-
dari. Din cei-alft duoi, unul a murit de o bél4 intermitentd, altul e
fncd in ciutare.

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

In sfarsit propun, ca operafiune nou &, nefrotomia impotriva coli-
celor nefretice ; operatia are intreitul avantagili a micgora fensiunea
intrarenald, a face si inceteze spasmul §i a impedeca evolujia lesiu-
nilor epiteliului renal.

P. Michaux (Paris). — Nu e de ajuns si cundscem indicatiile si
technica unel operatiuni, numai resultatul indepiriatne permite de a
aprecia valérea el.

Cand holnavul e scipat de crisa de anurie, care putea si ’l omére
in cate-va dile, cind calculul e scos, cind s’a deschis un rinichii vo-
luminos atins de pielo-nefriti, opera chirurgului nu einci terminat,
trebue pentru ca operatia si fie bund, ca rinichiul si se cicatriseze, s
reia functiunea luj, ca fistula lombari creati si se inchida dupe cate-va
luni sai si secrete pufin, ca starea generald si se indrepte
mult, ca bolnavul si nu mai sufere.

Aceste conditiuni sunt ele realisate in tot-d’a-una prin nefrotomie ?
Urmirile indepirtate sunt ele in tot-d’a-una satisficétore, dai ele
tot-d’a-una sal cele mai adese vindec#ri durabile ?

Faptele pe cari le-am observat nu 'mi permit de a réspunde in
mod satisfic&tor la acéstd cestiune. Féra indoiald statistica mea e
mic#, dar bolnavil mei ati fost urmarit! cu fngrijire mai multe luni ;
temperatura, urina, starea generald, ai fost téte notate.

Pe 6 nefrotomii ficute pentru ahcese ale rinichiului, nefrita cal-
culéss, pielonefritd prin infecfiune generald, am obfinut resulfate
imediate forte satisfac8tére, dar daca excepiez abcesele bine colec-
tate ale rinichiului, care ’mi-at dat o satisfactie cu atat mal mare cu
¢t starea anteriord a bolnavulul era mai gravd, cite o-data chiar
desperat3, n’a fost tot asa in cele 3 casurl de nefrita calculdsa §i de ne-
fritd infectiosa tn carf volumul rinichiuluj, piuria §i fenomenele du-
rerése m'an ficut sa practic nefrotomia.

Acesti 3 bholnavi momentan aii fost mult uguragi, dar de scurtd
durat#, tn curénd duoi din bolnavii mef aii inceput si sufere din nou,
fistula lor uro-purulenta si secrete mult, aveaii infectiunf ce nu se
puteail opri cu pansamentele cele mai ingrijite.

Bolnavii aii rémas luni in serviciul med, la unul din ei am fost ne-
voit si fac nefrectomia secundari ; la cel-alt am cauterisat in zadar
cu ferul rosu parenchinul renal larg deschis. Cu téte ingrijirile, starea
acestor 2 bolnavi s’a inréutitit merei §i ati sucombat aménduoi de
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infectiunea lor renald, unul dupe 6 luni (nefrita calculésa), cel-alt
dupe un an (nefritd eberticd), la acesta din urma am practicat nefrec-
tomia secundari.

Aménduol aveati rinichi forte degenerati, cantitatea de urini des-
crescea mereti, durerile din ce in ce mai mari; nu se linisceati
nicl cu injectiuni repetite de morfini.

S4 ne gandim bine la alteratiunile rinichiului in aceste pielone-
frite septice, cu abcese multiple si ne vom da sémi de greutifile ce
le intémpina nefrotomia pentru a le vindeca defipitiv.

E bine ca chirurgul si nu se bizue pe resultate satisficdtére in-
depértate in téte casurile in cari lesinnile sunt multiple, intinse si
inaintate; sunt de acord in acest punct de vedere cu colegul meii
Reynier.

Acésta nu impedicé ca nefrotomia s3 nu fie o operafiune buni, cate
o-datd chiar singura operatiune practicabild de urgenfa, dar aceste
sunt conditiuni cari nu sunt in tot-d’a-una realisate.

Punctul important e ca rinichiul si nu fie prea alterat, de a-
ceea nefrotomia trebue practicatd din vreme ca si dea resultat bun,
cénd lesiunile renale se pot inci cicatrisa. Dacd nefrotomia e fécuts
prea tardit, daca lesiunile sunt prea inaintate, resultatele imediate
péte vor fi bune, vor usura, dar nu vor putea vindeca. Aceste con-
clusiuni rees din observatiunile mele.

F. Legueu (Paris). — Am ficut o singurd dati nefrotomia explo-
ratrice la o femee de 18 ani, care suferea intr’una derinichiul sting.
Rinichiul a fost spintecat de alungul marginei sale convexe, nu era
nici un calcul. Nici o lesiune védutd cu ochiul nu explica acésta du-
rere, cu tote acestea a avut de efect incetarea durerilor. Adevérat e
ca crize nervése aii apérut, confirmind diagnosticul de nevralgie re-
nald pus de mine. -

Acéstd incisie-a marginel externe este singura la care am recurs,
pentru céutarea i explorarea calculilor. Hemoragia se opresce usor,
prin comprimarea pediculului saii prin tamponare. Intr’un cas totu’st
am avut o hemoragie secundard mortald, apiruti a 8-a di la un bol-
nayv calculos la ambil rinichi i la care am deschis rinichiul stang plin
de calculi marl. Rinichiul prea slterat nu a putut fi cusut si totu’st
feliele eraii grése si vasculare. Am tamponat cu gaz si cdnd a 8-a di
am scos gazul, s’a produs o emoragie abundendi, inlermitents, care
a omordt pe bolnavul deja anemiat prin rerderi anteriére si abun-
dente. Deja fnainte de operatie acest boloav singera mult si inir’una
in cit mé intrebam dacd nu e hemofilic.

In anuria calculésd sunt partisanul nefrotomiei in contra uretero-
tomiei, am recurs de 4 orl la ea in ast-fel de imprejuriri.

Nefrotomia réspunde in tot-d’a-una la cele 2 indicatiuni: cautarea
pietrel saii crearea unel fistule. Crearea fistulei este un réi necesar
la care trebue sé ne supunem cele mai adesea-orl. Cind ne-am asi-
gurat prin cateterismul retrograd al ureterului c¢i drumul e liber,
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se pote inchide rinichiul. Pe 4 bolnavi, de 3 ori am gasit rinichiul
prea bolnav pentru a fi inchis ; alti dat# asi fi inchis rinichiul dacd
pu constatam o ugérd cripituré in basinet. Din conira, intr’un cas in
care rinichiul 'mi pérea sénélos si in care eram sigur de permeabili-
tatea ureterului, am inchis complect rinichiul. Chisr in séra opera-
tiel, bolnavul a urinat prin bésicé si reunirea s’a ficut per primam
firs incident. Considerdnd chiar ci fistula Jombard va fi resultatul
final al operatiei la vn bolnav slabit, intoxicat si in imprejuréri grele,
nu trebue in mod sistematic s34 ne multumim cu deschiderea rinichiu-
lui, trebue ciutat calculul care astupi, si ’l scotem, de si adesea in-
cercirile sunt fara de folos.

In infectiunile renale am recurs numai la nefrotomie pentru pie-
lonefrite cu sati fard distensivne.

In pionefrose am notat benignitatea relativd si sigurania ne-
frotomiei. Fistula temporard este condifiunea de vindecare ; cicl
rinichiul se desinfectézi pumai prin drenare prelungitd. Lesiunile
ureterale jocd un rol imporiant in persistenta fistulei. Cand aceste
lesiuni sunt mici, ca in pionefrosele calculése, fistula se inchide in
cite-va séptémani, dupe scéterea calculului obturator.

In pielonefrite fird distensiune, am incercat de trei ori nefrotomia,
in disperare de causd, mijlécele medicale réménand fara efect. Amavut
o morte repede la un bolnav operat in extremis, o supraviefuire de
trel luni la un bolnav cu sinétate compromisi si in fine o amelio-
rare insemnata cu incetarea febrel si sciderea infectivner.

In aceste casuri, nefrotomia trebue s deschidd téte focarele re-
nale : am védut duog fistule lombare intrefinute numai prin focare
réi drenate si cari atiincetat dupe desertarea acestora. In deschide-
rea perinefritelor supurate secundare, trebue procedat la ciutarea si
deschiderea imediati a rinichiului.

1. Albarran (Paris) — Trebue si deosebim trei varietdfi in
fistule : fistule urinare, purulente si uro-purulente.

a) Pentru ca fistula urinard si se formeze, e necesar ca basine-
tul sai caliciile si fie interesate prin traumatismul operator, saii s
ge fi produs o deschidere secundard a acestor cavitafi, determinatd
prin infectiunea pligei. Cénd operatiunea se face pe un rinichid ne-
destins, fistula e rard in afara de tuberculoss, chiar cind existd pie-
lonefriti. Cand operatiunea e practicatd pe un rinichiii in stare de
retentie, fistula consecutivi e forte frecuentd. Aceste fistule nu sunt
datorite alteratiunei fesutului renal, care nu se pote cicatriza, dar
obstacolului la scurgerea liberd prin ureter a productelor secretate
de punga renald. Acest obstacol consista in stramptorarea, induoirea
sail inserfia viciésd a ureterului in punza pielo-renald. Cind urina se
scurge lesne prin ureter, fistula operatére se inchide de la sine, chiar
cind fesutul renal presintd lesiunile obicinuite ale pionefrosel.

Ast-fel am putut, intr’un cas de pionefrosi, s inlatur fistula con-
secutivd nefrostomiel, punénd din prima ¢i o sondd ureterald in loc.
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In alte trei casuri de uropionefrosi si de pionefros4, am védut cum din
diua in care sonda ureterali a fost pusi in loc, ori-ce scurgere inceta
prin fistuld, care s’a inchis de lasine in cite-va dile. Din cei 4 bolnavi
pe cari ’{ am pomenit, 3 s’ati vindecat definitiv, numai prin introduce-
rea sondel ureteralea demeure, dupe procedeul mei, sl vindecarea se
mentine de 22 luni in primul, de 14 i9 luni in cele-alte 2;al 4-lea avea
o insertiune viciési a ureterului si a trebuit si fac uretero-pielostomia.

E clasic de dis ci trebue cusut rinichiul, cind existi o fistuld uri-
nard renald i cdnd ureterul e liber, i se citézi un succes obfinut de
Tuffier. Acéstd interventiune imi pare inutild cind urina se scurge
liberd prin ureter, cici in acest cas fistula se inchide singurd repede;
cdnd acésti conditiune lipsesce, interventia péte fi periculésa, creind
o retentiune renali.

In presenta unef fistule renale post-operatorie, ed determin mai
antéiu prin cateterismul cistoscopic al ureterelor valérea functionali
a pungei renale. Dac analisa urinei rinichiului fistulos imi arati ci
e folos a ’[ pastra, intervin in mod diferit, dupe cum ureterul este saii
nu permeabil la sondi.

Cand ureterul este permeabil si lasi s intre o sondd péand in ba-
sinet, las acéstd sondd in loc si o inlocuesc in dilele urmatére prin
sonde mai grése, ajungénd, daca e posibil, la No. 11 si 12. Cand fis-
tula réméne inchisi 15 dile, se seote sonda care a servit ast-fel la
spilarea pungei. Se verifici in urmi la diferite intervale daci reten-
tia renala a dispdrut complect. Dacj dupe acest tratament se constata
cé retentia renald persistd, de si fistula s’a inchis, trebue presupus
cd ureterul n’a recapétat calibrul lui sai ci insertia lui pe punga re-
nald presinta o dispositie particulari, care va cere o interventiune la
fel cu aceea a bolnavilor al ciror ureter este impermeabil la sonda.

Cand ureterul nu lasi si trécd o sonda pani la basinet, trebue in-
tervenit direct. [n aceste casuri, introduc inainte de operafie o sonda
In ureter, impingénd’o cit m1i departe posibil, printr’o incisie sufici-
entd ajung la rinichii si gisind ugor ureterul, gratie sondel introdusa
de mai inainte, pot explora mai aménunfit confitiunile ureterului si
sd lucrez dupe imprejuriri. Se pote practica ast-tel, dupe cas, urete-
rotomia, uretero-pielostomia, saii cum am ficul in duo casuri, re-
sectia autoplasticd a rinichiulul saii capitonagiul pungel pielorenale.
Téte aceste operatiuni aii de scop a pastra rinichiul $1 ne vom decide
pentru nefrectomie numaicind va fi imposibil a restabili cursul nor-
mal al urinelor.

b) Fistulele purulente pure sunt datorite lesiunilor de perinefrita.
Cénd rinichiul insusl este in causd, urina se amestecd cu puroii,
chiar cind rinichiul este redus la o coje subfire. Intr’un mare nu-
mér din aceste fistule, rolul rinichiului consisti in a impiedica prin
presenfa lui o bund drenare a anfractuositatilor pligel ; pentru
ca rinichiul si secrete puroiti fard urind, trebue ca si fie prea distrus
prin héla.
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In fistulele purulente, inci trebue pus un diagnostic precis, recur-
génd la cateterismul ureteral. Daci se constatd ca rinichiul secretd
urind prin sondd, irtervenfiunea se va limita la curitirea si deschide-
rea largd a focarelor perirenale ; rinichiul insusi va fi sacrificat nu-
mai cind aceste focare perirenale nu pot si se golésci bine firi a
extirpa organul.

Cand din contra e dovedit, intr’o fistuld purulentd simpli, ci rini-
chiul nu maf secretd urind, trebue ficuti nefrectomia mai mult saii
mai pulin atipicd, dupe casuri. Ast-fel am vindecat printr'o interven-
fiune largd o bolnavéd care avea de 11 aof o fistuld purulenti, ope-
ratd de mai multe orf si intretinuta de un mic calcul, rémas in fun-
dul unei bucéti de rinichiti.

¢) In fistulele uro-purulente, tncep tratamentul ca in cele uri-
nare simple. Dacd urinasi puroiul sunt produse de rinichii, conditiu-
nile sunt asemenea cu cele ale fistulilor urinare si vindecarea se
obtine prin aceleasi mijloce. Dacd puroiul provine in totalitate saii
in parte din lesiuni perirenale, péte fi nevoie de a lucra direct asupra
acestora. Ast-fel la un bholnav careavea o fistuld uro-purulenti dupe
nefrotomie, am practicat cateterismul ureteral cu sonda inloc; urina
numai trecea prin plaga lombard, dar continua si dea puroiti si a tre-
buit sd fac raclajiul fosei lombare, firi a atinge rinichiul, pentru a
vindeca pe holnav.

Sférgesc, dicénd, cd relativ la interventiunile cari aui de scop a res-
tabili cursul normal al urinei prin ureter, nu trebue si incercim a
face operatiuni plastice in acelasl timp cu nefrostomia, chiar daci
slarea generald permite o operatiune lunga, conditiunile locale se
pot opune. Cred de asemenes, ci in ast-fel de casuri nu trebue si ne
grabim a vindeca fistula post-operatorie; daci asteptim puin se péte
ca lesiunile de ureteritd si dea in dirit si atunci suntem in condi-
fiuni mai bune de reusiti.

Phocas (Lille). Am practicatde 4 ori nefrotomia pe 4 femel. Ope-
ratiile mele datéza de 2 an.

O-datd era vorba de un rinichiii tuberculos, altd dati un rinichii
calculos supurat si cele-alte duo# observafiuni se rapoarta la pio-ne-
frose ascendente simple, cu streptococl sistafilocosi. In tote casurile’am
operat prin metoda extra-peritoneald, prin in-isia lombara. Rinichiul
a fost deschis cn bisturiul pe marginea lui convexa. [ntr’un cas am
scos 4 calculi ramificafi. Resultatul imediat al acestor patru nefro-
tomif a fost férte bun. Urinele aii devenit iar normale in cantitate
§i calitate, starea generala s’a indreptat, rinichiul s’a micgorat in
volum. Din punctul de vedere al resultatelor consecutive s1 Indepir-
tate, trei din bolnavels mele triesc si sunt destul de bine pentru a
se ocupa de treburile lor; uaa a murit, 12 luni dupe operatie, de tu-
berculosd acutd. Téte ati avut fistule.

Intr’un cas fistula e mic# $i nu tmpedici pe bolnavi si ’si vada de
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ocupatiile ei, de a indeplini datoriile sale lumesci si chiar a dansa.
Cele-alte duoé ai fistule mai suparatore.

Din aceste observagiuni conchid ci nefrotomia este o operatiune
benigni si usérd. Efectul trebue apreciat in mod diferit, dupe scopul
ce ni-l propunem §i dupe felul pionefrosei.

Louwmeau (Bordeaux). Am practicat de 24 ori nefrotomia lombard
in condifiunile urmatére; congestie renald luatd drept o pionefrosd,
1 cas urmat de reunire imediata; calculi primitivi ai rinichiului, 2 ca-
surl vindecate prin suturd renald; anurie calculdsa, 8 casuri cu 6
vindecdr], in 2 prin reunire per primam; hidronefrosa fixa si inchisd,
2 casuri in cari nefrotomia a trebuit si fie complectata in urma prin
nefrectomie secundari, urmatd de vindecare; pielonefriti cu reten-
tiune, 2 casuri vindecate, férd fistuld; pielonefritd secundard calculésd,
6 casuri; unul operat in plind septicemie si terminat prin mérte
dupe 3 luni, si cei-alti5 vindecati, dintre cari 2 cu fistuld perirenald;
pielonefritd cu perinefriti supurati i accidente septicemice, un cas
terminat dupe o lund prin morte; hematurie renald gravd din causi
necunosculd, un cas in care prin nefrotomie. nu s’=i gésit lesiuni
apreciabile in rinichiul incisat, s’a tamponat glanda si s’a vindecat
prin a duoa intentie, cu incetarea hematuriilor cari nu s’ati mai aré-
tat dupe 4 luni.

Din aceste 24 nefrotomii am avut 4 morti, cari nu se pot reprosa
interventiel; un anuric operat in plind comé anuricd §i mort dupe 48
ore; un alt anuric mort cu accidente coleriforme 3 séptémani dupe
interventiune; 2 bolnavi atinsi de pielonefrita complicatd de septice-
mie, la care nefrotomia n’a oprit terminarea fatald o luna dupe ope-
rafie intr’un cas, 3 luni dupe cel-alt.

De 4 ori am védut hemoragil renale mari, operand rinichi fixatf
adane. -

Pe 20 nefrotomii urmate de vindecare, am obfinut de 5 ori reuni-
rea per primam a rinichiului prin nefroratie imediatd, de 2 ori la
anurici operaii in a 3-a i de anurie; de 4 011 am notat fistule renale
postoperatorii, dintre cari 2 urinare necesitind nefrectomie (hidro-
nefrose fixe i inchise) si 2 purulente neoperate; o dats, insfarsit, in
cursul unef nefrotomii in drépta, practicati pe un rinichid gros §i
scoborit peritoneul a fost fird voe deschis §i imediat cusut fard nict
0 urmare.

Toma Jonescu (Bucuresci). Indicatille nefrotomiei sunt destul
de precise; nu e tot asa cu cele ale nefrotomiel pusa fala in fajd cu
netrectomia primitivi, in casurile de pionefrosa calculésa sat tuber-
culésd; faptele singure vor putea legitima practica fie-ciruia.

Ceea ce mé silesce si raportez casurile mele, de §i pufine. Am
practicat 3 nefrotomilsi nefrolitotomii lombare pentru afectiuni asep-
tice ale rinichiului §i 4 nefrectomii, 2 lombare si 2 transperitoneale
pentru pionefrosa calculésd saii tuberculésd, cu un mort.
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In acest cas era vorba de o pionefrosi enormi calculdss, ocupind
Jumétatea dréptd a unui rinichiti in potcévi, jumétatea cea-a'ta era
sdnétésd. Prin nefrectomie transperitoneald am amputat jumétatea
bolnavé a rinichiului, am cusut secfiunea sinétési a jumétater rémase;
bolnavul a murit de anuriz permanenti si absoluti de naturi reflexa;
portiunea rdmasa a rinichiulul s’a gisit sinétési si ureterul liber.

Cele 6 casuri le vindecare se descompun ast-fel: o nefrotomie
exploratrice urmati de nefropexie, indicatd prin dureri renale, bi-
nuind existenta unor calculi si prin mobilitatea rinichiului. Duog&
nefrolitotomif cu scéterea uoui calcul unic situat in basinet aprope
de intrarea ureterului. In cele 3 casurl sutura imedial a rinichiu-
lui cu catgut a oprit hemoragia §i reunirea plégei lombari s’a
fécut prin prima intentie, in cele 2 casuri cari nu s'ai drenat;
0 micd fistuletd a rémas prin drenarea logel renale intr’un cas, dar
a dispirut repede.

Duoé nefrectomii pentru pionefrose calculése : una pe calea trans-
periloneald pentru o enormi tumora care a transformat tot rinichiul
Intr’'un mare numeér de pungi peregulate cu péretl grof si sclerosi i
pline de calculi ; cel-alt pe calea lombar4, tumora fiind mai mica s’a
putut scéte rinichiul pe acésti cale.

$i in acest cas starea rinichiului era ast-fel ca ori-ce operatie con-
servatére pirea imposibild si chiar vétamatére. Intr’un cas de pione-
frosd calculésd, rinichiul, inséméntat de focare casedse si ramolite,
a fost scos pe calea lombara.

Intr’un singur cas am practicat drenarea lombari ; un mic traject
fistulos a durat cit-va timp si s’a inchis. In cele-alte nu s’a drenat
51 reunirea per primam s'a ficut fir# nici un neajuns.

In téte interventiunile mele asupra rinichiului, pe calea lombars,
intrebuintez incisia paraleld cu costa a XII-a i a XI[-a, cind prima
e scurtd, incisie care se péte prelungi dupe trebuint, si care permite
in tot-d’auna o explorare ugérd si extragerea rinichiului si dac casul
se presintd, fixarea organulul de césta a XII-a sati a XI-a, dupe cum
am recomandat.

Pentru a conchide, cred ci benignitatea absoluti si eficacitatea incon-
testabild a nefrotomiei i nefrolitotomici, urmati de scéterea calculelor
$i sutura imediatd a rinichiulul, trebue s# decidi pe chirurg la interven-
tiuni timpurii in afectiunile calculése ale rinichiului, pentru a opri la
timp mersul afectiunel si a opri pionefrosa de a se mai produce. Opera-
fiunea de ales este, cred, in aceste casuri nefrotomia, secfiunea rini-
chiului permifénd o explorare complecti a caliciilor si a basinetulul,
§i inlaturdnd fistula, care complica adesea pielotomia recomandati in
aceste casurl.

Operatiunea de ales in pielonefrosi calculésd satli tuberculdsa este,
cred, nefrectomia, translombari daci e posibil, transperitoneald dac#
volumul tumorel opresce scoterea ei pe calea lombari. Nefrostomia
e o operafiune de necesitate, ceruti de starea lesiunilor : aderente
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prea intinse ale tumorel, care nu permite scéterea ei, siguranta asu-
pra bilateralititei lesiunilor sail nesiguranfa asupra stdrel rinichiului
opus, in sfarsit starea generald prea rea a bolnavului, care face si
se amane nefrectomia pentru mai tardii.

Acéstd opiniune e basatd pe examenul rinichilor pe cari ’{ am scos,
tofl, fara exceptiune, eraii intr’o stare ci existenta lor fisiolozici era
problematic, si pe neajunsul, chiar pericolul acelor fistule cari nu se
mai isprivesc, apanajul nefrostomiilor in pionefrosele cat de putin vechi.

Lavaux (Paris). Fard a insista asupra raportului lal Guyon si
Albarran si asupra celor-alte comunicéri cari aii urmat, voil insista
fn special asupra importantel patogeniei lesiunilor pielo-renale, de
care trebue si finem cont pentru a nu ne expune si intervenim fira
folos asupra céilor urinare superidre.

Chibret (d’Aurillac). E vorba in acest cas (nefrotomie pentru
anurie calculésa de 6 dile) de un om puternic de 55 ani, avénd
in antecedentele sale o singurd crisi de colici nefreticd, acum 15
ani. La 1 Ianuarie 1897 a duoa colici, la drépta. Din acest moment
anurie absolutd, totali.— La 7 lanuarie nefrotomie dréptd ; nu se
giisesce mici nisip, nici calculi, imediat dupe aceea o diurezd abun-
denta ; vindecare forte repede.

Acéstd observatiune ne-a pirut interesantd din causa stdrel rini-
chiului. Rinichiul avea un volum aprépe de 2 ori mai mare, violaceu,
forte congestionat, si asa de friabil in cit degetele mele ati intrat in
el ca intr’un corp méle, cind am vrut si ’l scot prin plagi, aga cd ’l
am desficut cu degetul de-alungul mérginei convexe i am intrat
ugor in basinet. Acéstd stare cu totul deosebitd ‘mi pare ca n’a fost
nici o-datd notata.

Am operat in condifiuni de instalafie prosté si totusi bolnaval s’a
vindecat. Nefrotomia pentru anurie trebue pusd in cadrul operafiu-
nelor de urgentd, ca si kelotomia si tracheotomia.

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL GUSEL
(EXCEPTAND CANCERUL $I GUSA EXOFTALMICK)

la

RAPORTUL D-LUT I. L. REVERDIN (Geneva)

De 30 de ani tratamentul chirurgical al gusel a tdcut progrese e-
norme, mortalitatea operatorie a scidut treptat, tecnica s’a perfectio-
nat, noul meto e s'al creat si indicafiunile s'aii intins.

Ei impart indicatiunile operatorii in indicatiuni de urg-ntd, de
necesitate si de complesentd (sal cosmetice). Primele sunt date de
turburirile respiratorii amenintitére si inflamafia septica, cele de
al duoilea d= turbari ile functionale proauntate, crescerea tumorel
sl insuccesul mijlécelor medicale. Intru cat privesce indicatimnile cos-
metice, trebue si le ceddm adesea-ori, de cdnd mortalitatea operato-
rie a scidut.
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Vrésta holnavilor, volumul tumorei nu mai sunt astidi contra in-
dicafiuni ; dar in unele casuri starea generald a gusatului s1 condi-
tiunile rele locale, imposibilitatea de a opera in mod aseptic pot opri
pe chirurg de la interventiune.

Inainte de a incepe descrierea operafiunilor propriti dise, un cu-
vént despre injectiile parenchimatdse ; printre téte preparatiunile in-
cercate, tinctura de iod i iodoformul sunt singurele bune, tinctura de
iod este periculéséd din duod puncte de vedere: ea a provocat de multe
ori mérte subitd sail repede si de altd parte ea modificd gusa asa fel
cd face operatia mai grea in cas de nereusitd. Iodoformul n’are peri-
cole imediate §i nu provécd induratia tumorel, dar ca si tinctura de
iod, nu e activ de cAt in gusa difusd gi vasculari, care cedézi adesea
i unui tratament medical (iod, tiroidd).

Operatiuni propritt dise. — Studiez &ntéil anestesia si descope-
rirea tumorei in genere.

Anestesia. — In operatiunile gusel, anestesia este forte discutats;
unil cred cd anestesia nu este periculési, aliii vor numai anestesia
locala, altii de loc. Experienta mea personald si scrutarea literaturei
mé aduc la urmitorele conclusiuni: in casurile simple de gusd nesu-
focantd, cu dispnee ugérd, nu-e nici pericol, nici inconvenient a ad-
ministra un anestesic, si personal el sunt convins de superioritatea
eterului; in casurile grave, din contra, trebue operat fird anestesie
sal cu anestesie locald; casurile intermediare sunt grele de judecat si
abtinerea frecuenti e mal buni ca abusul.

Descoperirea tumorei.—Incisia pielei, in afard de exceptiuni rare,
trebue sa fie simpld, cea transversald di cicatricele cele mai frumése
i d& mal mult loc de cat pare; se pot face si incisiuni oblice saii co-
tite ; cele verticale daii cicatrice in cérdd si trebuesc ocolite.

In timpul incisiel partilor sub-cutanate, venele trebuesc tdiate nu-
mai intre ducé leg#turi, din causa pericululul intrirei aerului. In ce
privesce muschii, sterno-mastoidienii sunt numai indepirtati, mugchii
sub-hioidieni tiati, sati mai bine fasciculele lor separate cu un in-
strument netdetor. Mai réméne atunci d’inaintea gusel un strat celu-
los aparfinénd aponevrosei mijlocii, care va fi tdiat cu bigare de
sémi ; ell numesc acéstd lamd, pe cari mulfl autori ali numit’o pe ne-
drept capsula proprie, invélisul aponevrotic; capsula proprie saii fi-
broasé apartinénd glandel trebue sé fie respectatd. Invelisul aponevro-
tic taiat, gusa e descoperitd.

Extirparea totald. — Nu voil vorbi de ea, filnd-cd acéstd opera-
tiune trebue périsitd din causa accidentelor generale, datorite supri-
marel glandel intregi.

Extirparea partiald.— Gusa descoperits, lobul bolnav va fi luxat
cu degetele in afara pligei, fie din afard induntru, practica cea mal
réspanditd, fie din nauntru in afard, dupe tiierea istmulul, cum face
Poncet.

[n urmd se 1égd venele, apoi arterele. Dacd pentru artera tiroi-
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dieand superiérd nu fncape discutfie, nu e tot aga pentru cea inferiéri;
pericolul de a rdni recurentul a ficut si se admitéd diferite procedee:
legdtura cu totul aprope de gusd [Billroth), legitura pe marginea in-
ternd a carotidei (Kocher/, descoperirea nervului inainte de a face le-
gitura. Nici unul din aceste procedee nu ’mi pare sigur. Cu ocasia
acestul raport am ficut cite-va cercetdri asupra acestui subiect i
am gésit ci adoptind incisia transversald convexd in jos, indepirtand
fnduntru tumora impreund cu carotida si jugulara internd, se poéte
lega tiroidiena inferiord pe margina internd a scalenului in momentul
céind ea cotesce pentru a deveni transversald, prin urmare, departe
de recurent.

Duoé puncte de reper ne pot conduce: artera se géisesce sub par-
tea tendin6si a omo-hioidienului §i Ja un centimetru sub tuberculul
carotidian ; pe cadavru acésti operatiune nu e grea.

Ultimul timp al extirpirel consistd in sectiunea istmului si despar-
tirea lui de trachee.

In procedeul lui Kocher, istmul e tdiat, dar se lasi o porfiune din
tumord pe partea laterald a tracheel, pentru a fnldtura posibilitatea
de a rini recurentul.

Tn procedeul lui Wolff, compresiunea digitald in timpul operatiu-
nei permite de a ne lipsi de legituri saii a face mai putine. In acela al
Iul Doyen, pediculele vasculare sunt slirdmate cu un instrument spe-
cial (clamp vasotrib). In fine, imbucitirea a fost intrebuinfatd numai
de Péan si e un procedeti de escepliune.

Resectia.— Operatia constd in a ridica o parte din tiroidd, dintre
2 pirti cari rémin. Resectia, de §i prasticatd alti data fa diferite
chipuri, a fost introdusi din noi si regulatd de Mikulicz, cu scopul
de a usura pistrarea unei parfi din organ si a inldtura mixedemul ;
in procedeul lul Mikulicz tiroidiana sai tiroidienele superiére sunt le-
gate, iar partea sai pirtile pistrate rémin atérnate de vasele tiroi-
diene inferiére.

1n procedeul lui Hahn tiroidienele superiére sunt legate si cele in-
feriére numai apisate in timpul resectiel cu nisce pense’imbricate
in cauciuc ; in acela al lui Zoege von Manteuffel se tace compresiu-
nea digitald pe tiroidienele superiére si interiére in timpul resectiel ;
in precedeul lui Ostermayer, se apuci tumora cu o pensi puternici,
se taie d'inaintea ei sise légd in mal multi pediculi in ganful pensei,
suprafata de sectiune.

Enuclearea intraglandulard. — Altd datd practicata de Porta,
adoptatd pentru kiste de Burkhardt $i Kottmann, ea a fost generali-
satd la tumori solide de Socin. Operatia, care a fost regulatd de ci-
tre acest din urmi chirurg, consists, o-datd gusa descoperitd, a in-
ciga stratul mai mult sati mal pufin gros de fesut glandular care in-
velesce tumorile inkistate solide sail licide si a enuclea pe acestea cu
degetele saii instrumente honte ; acésta operatiune se péte executa
si cdnd nodulii neoplasici sunt unicisi cind sunt multipli.
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Procedeul lui Roseconsistd in a stringe in timpul enucledrei basa
tumorel cu o legétura elastici.

Roux 1égi cite o datd arterele si Nichans le comprim4 temporar
cu pense.

Golirea lut Kocher. — Céja tumorei e deschisi si masa din inte-
rior e scosd cu degetele saili cu lingura tietére.

Enuclearea masivd o lui Poncet. — Consisti in a tdia céja si a
enuclea in bloc nodulif saii kistele pe cit e posibil numai in capsuld,
numai cidnd aderentele suot mari egim i din capsula.

Exotiropexin.— Operatiune care consistd in a luxa tumora prin
plagd sia o ldsa in acéstd situatie, acoperitd de un pansament. Gan-
golphe, intr’un cas de gugd sufocantd, a luxat o parte din tumord
pentru a face tracheotomia i a pirasit parfile luxate in situatia lor
ast-fel creatd. Jaboulay a tdcut luxatia totali fird tracheotomie i a
generalisat intrebuintarea acestul procedeit ca mijloc de a provoca
atrofia guselor. Poncet si Jaboulay ai recurs numai la punerea tu-
morel in contact cu aerul, tot cu acest scop.

Operaruni combinate.— S’ali combinat extirparea, resecfia si
enuclearea intre ele.

Dislocarea gugei.— Operatia consisti in a deplasa sub piele sai
sub muschi parfile cari provécd prin situatiunea lor accidente de
compresiune si cari nu se pot extirpa. Operatiuvea a fost descrisi
acum in urmi de Waolfler.

Legaturi atrofiante.— Propuse mal cu séma de Wolfler, e vorba
de legdtura arterelor nutritive ale corpului tiroid, cu scop de a ’l
atrofia.

Operatiunile aplicate kistelor suat : punctiunea simpli, punctiunea
cu injectiunl iritante, drenarea, incisia cu saii fird resecie si sutu-
rare la piele, enu:learea ; acésta din urmi trebue si fie considerats
ca operafiunea de ales, incisia ca motédd exceptionald ; cele-alte
trebuesc parisite.

Pansament, tratament consecutiv. — Ori-care ar fi operafia
practicatd, se cauti in genere reunirea per primam §i pansamentul
este aseptic sal antiseptic.

Resultatul operatiunilor. — Pentru a stabili resultatul opera-
tiunelor de gugd, mé& basez pe un total de 6.103 operafiuni, dintre
cari 2.120 culese din literaturs i cele-alte cari ’mi ati fost comuni-
cale de autoril lor sub form# de statistici integrale ; aceste statistici
coprind operatiuni ficute intr’o epoci destul de indepartats, cel putin
unele din ele, ast-fel cd mortalitatea operatorie calculatd dupe ele
este de sigur d’asupra realititei actuale; totusi ea este numai de
2,88 pentru 100, pe cind dupe Liebbrecht ea era de 31,4 9/, pen-
tru operafiunele practicate inainte de 1851.

Compardnd diferitele operatiuni din punctul de vedere al mortali-
téfel, gasesc cd la 3.408 casarl care ’mi aii fost comunicate cu amé-
nunfimi, o mortalitate de 18,97 9/, pentru extirparea totala, de 3,46
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pentru extirparea partiald, de 0,78 pentru enuclearea intra-glandu-
lard, de 6,66 pentru resectie; numérul casurilor pentru cele-alte
operatiuni este prea mic pentru ca mortalitatea lor si aibd valére.

Resultd din cifrele mele ci enuclearea este mai superiord ca extir-
parea partiald si resectia gi cd mortalitatea in exterparea totald este
férte mare.

Stadiul causel mortel aratd cd cele mal de temut sunt complica-
tiunile respiratorii, pe urm# vin turburirile circulatorii, tetania, mi-
xedemul, hemoragiele si complicatiunile septice; in urma enucledrei
nu e nicl o mérte prin hemoragie, nici prin accidente septice, nici
prin tetanie sati mixedem,

Pentru a judeca valérea unei operatiuni, trebue si tinem socotéld
in afard de mortalitatea si de accidentele nemortale ce le pot provoca;
in ce privesce operafia gusei, eli impart aceste accidente in 3 cate-
goril: accidente datorite lesiunilor organelor vecine, accidente dato-
rite suprimdrei organulul glandular tiroidien, accidente datorite infec-
tiunel. In prima categorie avem lesiunile venelor si intrarea aerului,
accidente ce se pot inldtura cu o tecnici bund; hemoragiele arteriale
fie primitive sati intirdiate, sati secundare datorite sforfului opera-
tulul saii unor legituri réii ficute; hemoragiele primitive nu sunt de
temut pentru un operator putin exercitat, el cred insi ci precedeele
lui Wolff, Hahn, Zoege von Manteuffel sunt periculése din acest
punct de vedere.

Frecuenta hemoragiei primitive in enucleare s’a exagerat férte
mult, iar cifrele lul Bergeat si Bailly arati ci superioritatea extir-
pérel nu e asa mare precum s’a dis. Totusi trebue s4 fim in tot-d’a-
una gata a transforma o enucleare inceputd in extirpare, daci he-
moragia este prea mare; acésta se intémpla de alt-fel rar.

Se pot rini nervii si mal ales recurentii in téte metédele, mai lesne
totusi In enucleare ca in extirpare; nu sunt in mésurd a frage con-
clusiuni -decisive din statistica mea, fiind-c nu sciii dacid operatii ati
fost examinati gi urmdriti din acest punct de vedere. Lesiunile la-
ringeulul superior, ale simpaticului, ale laringelui, tracheei, esofa-
gului i plevrelor sunt cu mult maf rare.

Accidentele septice sunt mult mai pufin dese astidi, iar in acelea cari
se produc sunt mai puiin grave ca altd dati. Din acest punct de ve-
dere, tracheotomia este periculésd si trebue ocolitd pecéte posibil, si
pote fi ocolitd in imensa majoritate a casurilor.

Tetania si mixedemul, datorite suprimirel functiunilor tiroidiene
se observd mal cu séma dupe extirparea totals, exceptional in urma
extirpirilor parfiale, mal rar incd dupe enucleare; nu cunosc de cit
duog casuri de tetanie §i duo# de mixedem, dupe operatfia lui Socin.

Sé comparim acuma, dacd e posibil, resultatele diferitelor opera-
fiuni de gusa, fie sub raportul plastic, fie sub raportul functional.

Din primul punct de vedere, incisia transversald pare ci dé cele
mal frumése cicatrice §i enuclearea lasd gitului forma cea mai nor-
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mald. Din punctul de vedere functional, operatiunile de gusd dai in
genere resultate satisficétore; turburdrile in respiratie, circulatie,
disfagia, sunt vindecate saii ameliorate, paralisiile recurente sunt su-
primate saii ugurate intr’un numér ére-care de casuri.

Tote operatiunile, afard de extirparea totald, care trebue parisits,
expune la recidivd, enuclearea nu e mai expusi ca extirparea par-
tiald si ea are acest mare avantagiii ¢, in cas de® recidivd, o noud
operafiune nu péte deveni periculésd prin suprimare totald saii
aprope totald a corpului tiroid.

*
S

Voiti conchide acum in privinta valérei relative si a aplicatiunilor
fie-cirel metdde.

Enuclearea este operatiunea de ales; mortalitatea el este cea mal
slabd, ea expune mai putin ca alte la accidente diferite gi in particu-
lar la tetanie §i mixedem; ea nu e mal periculdsd in ce privesce
perderea de singe. Peniru ca ea s4 se p6td aplica, se cere ca gusa
solid4 sau licidd si fie inchistatd i virgind de tratamente iritante;
aceste condifiuni sunt realisate in mare majoritate a casurilor, nu
pot insé sd dati cifre exacte asupra acestui punct.

Din cele-alte metode, enuclearea masiva i desertarea 'mi pare a
avea indicatiuni exceptionale si presintd neajunsuri diferite; legétu-
rile arteriale dau resultate sigure numai in gusile vasculare; in afara
de gusa exoftalmici indicafia lor e rard.

Extirparea partiald, resecfiunea si operatiunile combinate se pot
aplica in casurile in cari gusa nu se pote enuclea, fie cd e difusi,
neinchis{atd, fie cd a fost modificatd printr’un tratament anterior.

Gugile anormale prin sediul lor, accesorii, se pot trata la fel si
enunclearea inc# este procedeul de ales, daci e posibili. Dupe situa-
fia fumorel se vor face si incisivni particulare sati chiar operatiuni
prealabile, precum e resecfia ménerulul sternului in gugele endoto-
racice. S& nu uitdm cd aceste iumori aii caracterele obisnuite de vas-
cularitate ca si gusele in genere; acest caracter este important de
considerat mal ales in tumori tiroidiene endo-laringiene, endo-tra-
cheale sati ale basei limbei. ]

In sférsit, in gusele inflamate putem face incisia si extirparea sat
cidte o-datd enuclearea. Fird a stabili o reguld fird excepfiuni, pu-
tem spune ci extirparea va fi indicatd la inceput §i incisia mal tar-
dit. In afard de vérsta inflamatiel, mai joci rol in alegerea procedeu-
lui §i natura si virulenta inflamatiel.

Discutia raportului

=

526 operafiuni de gusd ordinard. Din punctul de vedere al indicatiu-
nilor operatére, bine precisate de Reverdin, imi permit mai &ntéiti

5



66

a insista asupra influenfei gugel asupra circulatiei. In afara de Base-
dow si de turburdrile cardiace consecutive actiunei mecanice a gusei
s1 a genel in respiratie, el cred ci guga provécid cu timpul in apa-
ratul cardio-vascular turburdri cari nuse pot incd explica si carf ne
reamintesc fard voe vechea teorie a reguldrel sanguine atribuiti alti
data corpului tiroid. Experientele recente ale lui Cyon par a de-
monstra actiuneacdirectd a unel iritatiuni a rdmurilor cardiace la ni-
velul corpului tiroid.

E aprépe imposibil a recunésce cu sigursnfisi dela inceput trans-
formarea cancerési a unei guse vechi, asa ci trebue scosi ori-ce
gusa care de o-data incepe si créscid repede.

Pronosticul depértat al gugel cancerése, cperati din vreme, fiind
excelent, e incd un motiv ca nu trebue si asteptdm turburiri accen-
tuate care si impuni diagnosticul. Am fost cel d'dntéiii care am re-
comandat a se renunfa la anestesie, chiar la cea locald, cu cocaini,
care are §i ea neajunsuri la 6meni a ciror cord e susceptibil. Nar-
cosa initiald a lui Julliard e mal neplicutd de cAt anestesia profunda.

Operatia fard narcosa este mal pufin singer6ss, mal ugérd si mat
putin periculésd, holnavul acusind imediat tractiunile si induoiturile
exercitate asupra tracheel, se evita adesea-orf tracheotomia. Conges-
tia  pulmonard dupe operatia de gusd se observd tot asa de
des fdrd narcosi ca §i dupe cloroformisare saii eterisare. Bolnavif
se simt mal bine dupe operatia ficutd firs narcosi. Eii prefer incisia
in form# de guleras, mai ales la femef.

Sectiunea muschilor pre-tiroidient se face adi rar. Ca si Kocher,
mé mulfumesc cu o tdeturd mediand aprépe de insertia desus a mus-
chilor, mai ales in gusa care se cobori si daci turburirile respi-
ratoril sunt pronuntate.

Nimenl n’a insistat mai mult ca mine asupra importantei de a in-
cepe prin legétura tiroidienel superiore si prepararea gusei —legitura
istmului—in apropierea tracheel, pentru ca acésta si fie accesibila
unei tracheotomil imediat4 la ori-ce moment. Acei care recomandi
a incepe cu luxarea unui lob intreg, cu sati firi legitura tiroidienet
inferiérd se expun a face o tracheotomie grea si singersss prin istm
si mal cu sémd a nu cddea illico pe fata anteriori a tracheef. Numai
dupe ce ne-am asigurat ci trachea este lesne de gisit, procedim la
luxarea lobului intreg si facem legétura trunchiului chiar al tiroidie-
nei inferiére, pentru a cruta recurentul. Daci voim si facem enu-
clearea lui Socin primul act al operatiei nu trebue si fie luxarea
tumorel intregi. Dupe ce am tiat capsula glandulari [ Reverdin), se
tin mirginele indepirtate cu pense cu rdmuri late si se face enu-
clearea kistelor simple saii pufin nutrite, si cu acul lul Reverdin
asigurdm hemostasa printr’o cusituri continui cu catgut, care apro-
pie fetele lojei ldsata liberd in restul corpului tiroid.

Cénd e vorba de gusd inchistatd, vascularisafia pote fi mare gi he-
moragia dacd nu alarmanti, cel putin abundentd i mai cu sémi inu-
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1ild. Pentru aceste casuri am recomandat legatura tiroidienei infe-
riére imediat dupe enucleare. In cas de strumitd practicim excisia
sal enuclearea, cand una din aceste operafiuni este indicatd in afari
de infecfiune supra addogatd, cu conditia ca infectiunea si fiela in-
ceputul el sati si fie o colectune veche bine inchistatd. In peridda
flegmonésa trebue sd ne mulfumim cu incisia, péte cu termo caute-
rul pentru a feri sectiunea de inoculare. Acéstd incisie pote da he-
moragii mari, cind procesul imflamator este inci prospét, cind in
jurul unui focar de supuratie, r&l limitat, existd par{i strumdse inci
bine vascularisate. Hemoragia in asemenea casurl se face printr’un
mecanism analog cu acela care se intémpld in formarea guselor he-
moragice. Dislocarea lul Wolfler va fi rar indicatd, fiind-ci un corp
tiroid réu asedat se manifesta intr’un fel ére-care cénd e destul de
modificat pentru a merita mai mult de cit o simpld deplasare, daci
medicatia joduratd nu ajunge.

Imbucitirea tmi pare nefolositére de cind Kocher si Socin au ari-
tat cit de simpla a devenit operatiunea regulati. Exotiropexia, de
care nu se mail vorbesce din fericire, a fost inventatdi de Mathias
Mayor, st mé mird cd autorul n’a botezat o de la inceputul secolului
El numea acésta a transforma o gusi d’induntru intr'o gugi din afara.

Procedeul lu Deoyen, asa cum e cunoscut, nu ’mf pare un proce-
defi necesar, nu e nici aga sigur pentru integritatea recurentului gi
mé caminduoesc si fie si mai repede ; operatiunea lui Kocher si Socin
se executd in pufine minufe, jumétate din timp pentru sutura cu-
tanata.

Din 235 operatiuni de la lucrarea lui Kopp, care a fost utilisatd
de raportor, am perdut 3, cea ce di 4,27 °/; mortalitate. Avem
92 enucleir! simple saii combinate cu legitura trunchiului arterial;
cele-alte casurl sunt operate dupe procedeul lui Kocher.

Pretfer enuclearea simpld, dupe Socin, pentru téte kistele putin
vascularisate ; o complectim prin legdtura trunchiului tiroidian cidnd
e complexd saii prea singeridnd4, si pentru cele-alte casuri urmim
preceptele lui Kocher,seful nostru, al tutulor in materie de gusi.

Socin (Béle). — Eit nu recurg in genere la anestesie, iar daci da
cred ci cloroformul e superior eterulul. In genere e de ajuns si fa-
cem anestesia locald cu cocaind 1°/,. Tn casuri de gu i polikisticd cu
nuclei multipli, fac enuclearea masiva, cum o pratici Poncet, dar tre-
bue si menajim céja glandulard comunid. Statistica mea coprinde
200 operatiuni, dintre cari 117 enucleari, 62 extirpir! si 21 opera-
tiuni combinate. Am avut 163 vindeciri in 8 dile, 36 casurl compli-
cate de absces si 1 cas mort de pneumonie hipostaticé la o femee de
69 ani.

Poncet (Lyon). — Enuclearea masivd n’are indicafiuni asa rare.
De cite orl nu e vorbi de kiste bine limitate §i justiciabile de enu-
clearea simpld a Iui Socin, ci de guse kistice generalisate la tota
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glanda, enuclearea masivd va da resultatele cele mai bune. De si-
gur ca coja trebue pistratd pe cit e posibil.

Girard (Berne). — Raportorul pune sarcina ca contra indicatiune
operatorie. Acéstd stare nu e favorabild, totusi nu cred c# operatia
are o gravitale exceptionald.Céte o-datd suntem fortaii a interveni
prin accidente de sufocatie. Am intervenit de 6 oriintimpul sarcinef :
de 3 ori in sarcini de 3—6 luni, de 2 ori in a duoa lun4 si o-dati in
a 8-a lund in timpul facerei. Téte operatele s’aii vindecat, in ultimul
cas copilul s’a néiscut. Am practicat 545 operatiuni cu 6 morti, adic#
1%/, ; duo& holnave ati murit de pneumonie, unul de infectiune su-
pra-acutd, si 3 de morte subitd in 48 ore. De 3 ori n’am putut prac-
tica operafiunea din causa mortei, surveniti o-dati inainte de inci-
sia pielei si de 2 ori inainte de incisia capsulei. Nu trebue si recur-
gem de cit rar la anestesie si anume la cloroform.

Am fdcut 159 enucleari, 130 extirpiri pariale, 112 resectiuni
si 88 operatiuni combinate.

Enuclearea este metoda de ales pentru guse cu kiste solide sail
licide, numérul nodulilor ins# s nu fie prea mare.

Imbucéfirea lui Péan ’mi a dat resultate in 2 casuri de guse re-
trosternale. Pensele strivitére ale lui Doyen ’mi-ai servil in verl-o
10 casuri de resectiune, dar nu sunt ispitit s# le intrebuintez pentru
pediculul, mai ales peniru cel inferior.

Nu cred in legétura atrofianti a lul Walfler. Succesul obtinut prin
acéstd metoda in guse simple difuse se explicd si alt-fel. Adesea a-
céstd gusd dispare prin sedere in spital, fie din causa atmosferei
lodoformati, fie din causa repaosului. Pentru ce se atrofiazi juméta-
tea gusel care rémdane dupe extirparea celel alte jum&titi cu tote cd
arterele primel jumé&titi n’ali fost atinse?

In gugele vasculare saii Basedow, cred cd nu interceptarea circu-
laiel arteriale lucrézi ; cicl ea se péte usor restabili pe cale colate-
rald, dar legétura firigorelor simpaticului care insofesc arterele cari
se légd.

Legaturile cu métase trebuesc pirisite, fiind-c4 adesea produc su-
puratiuni indelungate.

Operatil mei, in genere, s’aii vindecat in 5—8 dile. In termen me-
diii operatul ese din spital dupe 8 dile.

Ed. Schwartz (Paris). — Am practicat veri-o 30 de operatiuni
pentru guse. Am périsit de mult metodele nesdngerdse, ele sunt a-
prépe in tot-d’a-una nefolositére si adesea vitémitore, cind e vorba
s# facem o intervenfiune ulteriora.

Aprépe in tot-d’a-una am adormit operatii mei cu cloroform sati
eter, n’am observat nici un accident, totusf cred ciin unele guge
kistice, lesne de enucleat, anestesia locali cu cocaini e de ajuns.

Operatiunea de ales in tumor! incapsulate in corpul tiroid este
enuclearea intraglandulard. Am practicat’o de 16 ori fie pentru tu-
morl kistice, fie pentru nucler solidf; totf s’ati vindecat prin prima in-
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tenfie. Odatd am avut un accident serios, o hemoragie secundars, 2
-ore dupe interventie dintr’o greséld de tecnica.

Am practicat de mal multe orl sutura hemostatica a capsulei glan-
dulare, ca Poncet, $i am avat succes. Drenez in téte casurile. N’am
-ohservat recidivd gi resultatele plastice ai fost bune, afard de unele
caswi in cari am ficut incisia cutanatd longitudinald saii oblicd. In-
cisia de ales este in gulera§, convexi in jos, did cicatricele cele mal
frumose.

Am ficut o-dati evidarea, o-datd enuclearea masivd sub capsulari
- s de 8 ori tiroidectomil: 5 unilaterale si 3 totale sat bilaterale.

Tiroidectomia unilaterald ’mi a dat 4 vindecéri §i un mort prin
‘broncho-pneumonie. La acesta am fécut si o tracheotomie de urgenta
pentru accidente respiraforil grave; la un altul am observat o para-
lisie a vélulul palatului, care s’a vindecat, coinciddnd cu o paralisie
recurentiald care s’a ameliorat.

Tiroidectomia unilaterald trebue ficuti numai cénd dispositia ana-
tomic#, o hemoragie seriésd care nu se péte opri, ne impedicd de a
face enuclearea saii altd interventie sub capsulard.

Am facut de 3 ori tiroidectomia bilaterald cu 1 mort si 2 vin-
decdri.

Interventiunile mai recente sunt 2 din 1896; una s’a vindecat,
cea-\’altd a murit cu tetanie generalisats, dupe 3 séptémani, cu tot
tratamentul cu tiroidind. In ambele casurl am lisat aprépe un sfert
din gland4, chiar mai mult in casul cu terminatie fatali. Examenul
a arédtal cd lesiunile erali inaintate in portiunea rémasi. Trebue sd
ne abtinem de la interventiuni bilaterale.

Prima holnavd, operatd in 1882, a fost revédutd dupe 10 ani cu o
mici gusi a piramidel lul Lalouette, cerénd si fie operati. Am re-
fusat, convingénd’o ci de asta tine starea ei generald buni.

Boeckel (Strassbourg).—Am practicat 74 operatiuni pentru gusd,
cu 8 morti: 3 subite, cite-va ore dupe interventie. O-datd am rupt
jugulara internd, mergénd prea repede.

De 59 ori am operat femei tntre 20 §i 50 ani; fnainte de 15 ani
am védut numai 4 casuri.

De 59 ori era gusi parenchimatési, de 6 ori gusd retrosternald,
de 11 orl kistici. :

Am ficut 25 tiroidectomii partiale cu 3 morfi; 2 totale cu un
mort subit, 47 enucledri cu 2 morti.

Poncet in 1896 a descris enuclearea masivd, §i ’I-a dat un nume
noii. Ed ficeam acéstd operafiune cu téte aménunimele ef inainte de
comunicarea lai Poncet.

Fontan (Toulon). —Relatez casul unui om de 57 ani, la care o
gusd enormi a disociat si indepirtat esofagul de trachee. Am ficut
extirparea masivd, la sfdrsitul operatiel am observat cd esofagul a
fost tiiat. Am védut atunci cd gusa a impins tracheea la drépta si
esofagul la stdnga; iar distanta intre cele 2 organe era de 15 centi-
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metri. Boloavul a murit de mediastinité si bronco-pneumonie infec-
tiosa dupe 3 luni.

Tédenat (Montpellier). —Am ficut 25 extirpirl pentru gusi; de
13 ori enuclearea masivi a lui Poncet (gugi degenerata in totali-
tate); de 4 ori resecfiuni parfiale. Tofl aii fost operati fiinl-ca gusa
le pricinuia accidente, si tofl s’ali vindecat.

Am recurs la anestesie generald cu cloroform sai eter fira ac-
cident.

Doyen (Paris).—Ei prefer incisia cutanati transversald, find-ci
lasé o cicatrice mai micd. Eii sunt de pirere ci trebue operat repede,
a scéte imediat prelungirea sternald, a o luxa si a merge drept la
pediculul vascular, la artere. Operand ast-fel *mi trebue 6 —15 mi-
nute i n’am hemoragie.

Peatru a combate accidentele de dispnee, recomand un mic apa-
rat inventat de mine pentru a tuba laringele, in loc de a face tra-
cheotomie. Adaptdnd la el altd piesd se péte impinge pani in trachee.

Poncet (Lyon).—In potriva accidentelor asfixice care le intimjinim
in timpul operatief de gusd, tubajul laringelui va fi nefolositor. Se-
diul obstacoluluf este mal jos, mult mai jos, §i pentru acésta s’a con-
struit de mult canule de 12—14 centimetri lungime.

Doyen (Paris).—Pentru acésta am spus si el ci trebue addogat
acestul aparat un ajustaj cu o sondi de cauciuc ros.

Rouzx (Lausanne).—Nu cred ci trebue si insist asa mulg asupra
manoperilor tracheale in gusd. Prin acésta accidentele pulmonare aii
mal multd sanséd a se produce si scim c# tocmal aci e pericolul.

Poncet (Lyon). —Adaug ci voiii protesta in tot-d’a-una in potriva
tendinel la miestria operatorie. Fard induoial, {rebue mers repede,
dar cu béigare de sém3, pentru a nu rupe vase, fari folos, trigénd
prea tare. Doyen spune cd trebue si afintim asupra arterelor, dar
aprépe in tot-d’a-una hemoragia se face din vene.

Doyen (Paris).— Lui Poncet voiti spune ci trebue procedat repede
§1 cd 6re-care iutéld e maf putin periculdsd ca o lentére prea mare.

Lul Rowx voiti réspunde ¢4 n’am ficut nicl o-datd tracheotomie
pentru gugd. Aparatul de tubaj pe care’l presint este bun de cunos-
cut pentru a combate accidente de dispnee de alt4 causi decit aceea
care pote holdri scéterea unel guse. In tiroidectomie nu ’l am intre-
buintat nici o-dati.

Bérard (Lyon). —Dupi tiroidectomie adesea temperatura se urci
la 400 si 419, in proportie de 8/,, pentru enucleatiile, de 3/,, pentru
resectiunile pargiale. Acésta e datoritd resorbtiei de substantd hiper-
termisantd confinuti in gusi si revérsaty in plagd in carsul opera-
tiunel. Pentru a proba acésta am injectat la iepurl produse gliceri-
nate de gus# si am obfinut febrd, pe ciand injectia de glicerind con-
finénd sucul corpului tiroid normal nu fécea pici un efect.



Supuratiunile otitice ale lojei cerebeldse

_ Picqué (din Paris),—distinge urmitorele varietafi: colectiuni osteo-
durmeriene, intra-durale, peri-cerebelése si intra-cerebelése, colec-
tiuni in bisac sali in etaje.

Colectiunile durmeriene anteriére vor fi atacate pe calea mastoi-
diand, iar cele posteriére prin calea oceipitala.

Calea mastoidiand parfiald permite de a ajunge pe colectiunile
intra-durale peri-cerebelése si colectiunele intra-cerebelése antero-
interne.

Simpla trepanatiune a fosei occipitale este insuficientd, de aceea
propune de a tiia un larg lamboii osteo-plastic mastoido-occiptal retro
si sub sinus.

Reunirea imediata a pavilionulul urechel dupe cura
radicala a oforeeil

Maure (din Bordeaux),—propune pentru a inlitura mal-formagin-
nile cicatriciale si se sutureze imediat pavilionul urechei.

Malherbe spune ci a intrebuintat inci de la 1894 un procedeii a-
ralog cu cel descris de Maure.

Craniectomia temporara

Toma Ionnescu (din Bucuresci).—Craniectomia temporard, care
permite de a descoperi suprafata unui emisfer cerebral, de a practica
exploratiuni intinse ale suprafetei i in prefundimea creerului, si de
a obtine decompresivni complecte, gratie incisiunei intinse a durei-
mater, si acésta fird largi pierderi de substan{i permanentd a craniu-
lui, este o operatiune ideald, cu conditiune ca s fie absolut benigna.
Simplificarea manualului operator, o instrumentatie care si evite
ori-ce sguduire a creerului, sunt conditiuni indispensabile pentru a asi-
gura benignitatea acestel operatiuni, i a o face si intre In practica
curentd a chirurgiei. Instrumentafiunea lui iDoyen a simplificat mult
operafiunea si a asigurat in parte benignitatea; dar se péte si inld-
turdm inci unele inconveniente pe cari le presintd instrumentatia
lui Doyen; in adevér, aparatul instrumental de care méservesc acum
imi pare mai superior prin simplicitatea sa §i mail cu sémd prin ino-
centa sa absoluti.

Nu mé servesc de cdt de 3 instrumente: trepanul montat numal
cu mesa perforaterie a lui Doyen, férd sd recurg la frese.

Giurile ficute, puntile osése intermediare sunt tiiete printr’un fe-
résiriii mensurator, construit ast-fel in cat in momentul mensura-
{iunei grosimei osului, cursorul descopere lama ferdstréulul pe oinal-
time egald cu aceia a osulul de fer&struit. Pentru a tdia tabla interni
si deci puntea osésd rémasi n urma ferestruirei, méservesc de un in-
strument format din 2 tije vericale si paralele, una fixd §i alta mo-
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bild, mizcaadu-se pe o tiji orizontald p2 care ea esta visatd. Extre-
mitdtile libare ale celor duoé tije vecticale sun: introduse in cele 2
gdurl cari limitézd puatea ososd. Cele 2 tijs sunt ap-opiate cu ajuto-
rul unel chei puternice si extremitatile tijelor se angajézi asa de
bine in secfiunea 03633, in cdt depirtézi suprafetele, ficénd si ecla-
teze lama interni pe totd intinderea liniel de sectiune a lambouluf
0303, al cirul pedicul cedézi fn acelasl timp, ford si avem nevoe a
mal recurge la daltd si ciocan. Deci se ialdturi cu totul sguduirea
cerebrala. ¥

Am practicat 16 craniectomii temporare pe 15 bolnavi; p2 un
microcefal am fidcut hemicraniectomia bilaterals.

Aceste 16 interventiuni se descompun ast-fel: 14 hemicraniecto-
mii §i 2 craniectomil partiale, fronto-parietale. In 11 casuri operatiu-
nea a fost numai decompresivd si evacuatrice a edemulut cerebral; in
4 casuri ea a fost urmatd de resectiunea intinsi a scortei cerebrale;
§i 0 datd am resecat un segment din dura-mater ingrosatd si ade-
rentd.

Am perdut un singur operat, prin hemoragie cerebrald secundari,
in urma unei resectiuni intinse §i profunde a scérfei, hemoragia s’a
produs prea repede si mértea a survenit prea iute, pentru a permite
o intervenfiune secundari, care ar fi putut salva bolnavul. Duoi bol-
navi epilepticl §i maniaci aii sucombat tirdid, o luni si o s8ptémana
dupe interventie, unul in acces, iar altul de o gangrend pulmonari,
iar nu de urmirile operatiunei.

Resultatele terapeutice sunt: duo& casuri de epilepsie traumatici
veche, una generalisatd, alta jacksoniend; craniectomie fronto-parietali
partiald, cu resectiunea unui segment din dura-mater ingrogatd si
aderentd, intr'un cas; iar in altul, resectiunea scérfei ulcerata pe o
intindere de mirimea unel piese de 5 lei. Aménduo!l bolnavii sunt
perfect vindecafi (dape 5 i 6 luni). O epilepsie jacksoniens, firi le-
siuni aparente, hemicraniectomie stingi, resectiunea scérfel rolandice
3—4 c. m. Vindecare dupe un an. Duof frati gemeni, histerici, caduti
intr’o stare de prostratiune si de idiotism, de 7 lunY; hemicraniecto-
mie stdngi, edem cerebral, decompresiune. Vindecare, dupe un an si
Jumétate. Un epileptic §i manie acutd, hemicraniectomie, edem cere-
bral, depresiune prin mobilisarea lamboului osos. Vindecare dupe 4
luni. Patra idiotf, 2 idiot( epileptici, hemicraniectomie, insucees, in-
tr’un cas am gésit lobul frontal sting complect atrofiat. Un epileptic
hemiplegic si afasic, hemicraniectomie stingi, resectiunea scortel ro-
landice, forte ameliorat. Duoi epilepticl cu manie acutd, la care am
fécut daf8il resectia simpaticilor si nu am obtinut suc:es; hemicra-
niectomie, edem cerebral; sunt cei duoi carf ati sucombat dupe o lund
$i 6 s&ptémini. In fine un microcefal idiot a fost forte ameliorat dupe
a duoa hemicraniectomie, cici a fost bilaterald. :

In definitiv, avem 6 vindeciri, 2 ameliorir!, 6 insuccese, 1 mort
operator, adicd 6.,%, si 2 morti tardiv, adici 13.,0/,.
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Doyen pe 38 casuci, ace 13 morti, dect 31.,/, si o singur¥ vinde-
care terapeutici, 17 ameliorir] si 8 insuccese. Chipault, 12 casuri cu
2 morti, decl 16.5°/,. Mortalitatea operatorie este: Doyen 249/y; Chi-
pault 8.5%. Mortalitatea tardivi: Doyen 10.,%/y; Chipault 8.,0/,.

Pe o statisticd generald de 90 de operatiuni, gisim: 69 vindec#ri
operatére, 14 morfi operatorl si 7 tardivi. Pe 69 viadecdri opera-
torii, 22 vindeciri terapeutice, 24 ameliorirl si 23 insuccese.

Mbortalitatea operatore este deci de 15..9/,, pe cdnd in trepanafiune
(Terrier, Chipault} ea este de 28.,0/,.

In definitiv, benigaitatea mai mare a craniectomiel temporare, eficaci-
tatea sa de sigur superiérd, cici ea permite explorarea intinsi sicom-
plectd a suprafefsi si a profundimel emisferalui cerebral; posibilita-
tea de a stabili o largd i perman2ntd decompresiune a creeraluf, firg
largi si permaneante perder! de substaufd care rémia dupe trepana-
tiune, sunt avantagele indiscutabile ale craniectomisi pe carf le-a do-
béndit gratie mai ales manualului operator, des:ris maf sus.

Operatiunea strabismului

Landolt (din Paris), des:ris un procedeti care consistd ia a detasa
muschiul si a’l fixa prin duo& puncte le suturd, aprépe de cornee.

Extirparea unui polip naso-faringian pria metoda lui Doyen

CGhibret (d’Aurillac). Am op>rat prin acest prozedei un cas de po-
lip nasofaringian la un om de 27 ani, §i care data de 101/, ani. A
mal fost operat parfial de 2 ori cu ansa galvanici. Tumora a conti-
nuat totusl sd créscd §i cdnd am védut’o avea o prelungire nasald si
‘una orbitard la drépta.

Am operat prin procedeul lui Doyen, si operatia a fost ugérd. O
hemoragie abundent s’a oprit indatd ce tumora a fost scési. Bolna-
vul s’a vindecat 1n 15 dile.

Avantajele acestel metode sunt repediciunea in executare si lipsa
de mutilare. Intubatia lavingee cu tubul lut Doyen simplifici opera-
fia. Hemoragia mare se explici prin natura histologici a tumorel, un
mare numér de vase de noud formatiune, permiténd a faze diagnosti-
cul de angiom.

Un nou procedeii operator in casurile de coastrictiune cicatri-
ciala a maxilarelor

Ceci (din Paris), a imaginat un prozeded noti care coprinde urmi-
toril timpi: se tae 2 lambour! geno-maseterine, p'ecind de la comi-
sura huzelor, la sanful labio-mentonier; se extirpi aderentele si ma-
sele cicatriciale existente, se depirtézd cu forta maxilarul inferior,
cu ajutorul a 2 lambour! musculo-catanate, coprindénd fie-care ju-
métatea frunfei, cu pedicule temporale se realisézi ast-fel o auto-
plastie bilaterald. Dupe 15 dile se sectionézi pediculele temporale.
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Tratamentul chirurgical al paralisiei faciale prin anastomosa
spino-faciala

Faure (din Peris). In casurile de paralisie datoritd seciiunei saii
distrugerel nervului facial in interiorul stdncei, propune anastomosa
capatului periferic al nervului facial cu capatul central al nervului
spinal.

Torticolis spasmodic ; resectiunea spinalului

Coudrag (din Paris), considera resectiunea ramurei externe a spi-
nalului ca singurul tratament rafional in torticolisul spasmodic; cri-
tica sectiunile multiple si succesive ale mugchilor giatulul. Bine infe-
les ci resultatul terapeulic, consistd numal intr'o simtitd ameliora-
fiune, sciut fiind, cd contractura este de ordinar sub dependinta lesiu-
nilor cerebral:.

Doyen se laudé cu succesele oblinute prin procedeul Ini Kocher.

Sectiunea simpaticului cervical

Abadie (din Paris), arali cid excitatiunea permanentd a nervilor
vasodilatatori, provéea turburdri de nutritiune in organele la care se
duc, si bole diterite pot 3 resulte din aceste perturbatiuni vasculare.
Deci nu e nimic surprindétor ci afectiuni atit de desparate in apa-
rentd ca glaucomul, gusa exoftalmici, etc., sa se vindece in urma sec-
f{iunei simpaticului cervical.

Témoin (din Bourges), comunici un insucces intr’un cas de gusd
exoftalmicd, la care a ficut resecfiunea bilaterald a simpaticului
cervical. '

Resectiunea simpaticului cervical ca tratament al epilepsiei,
gusei exoftalmice si glaucomului

Toma Ionnescu (Bucuresel). Din August 1896, cind am practicat cel
d’4ntéii resectiunea simpaticului cervical, intins# la inceputla primii
duoi ganglioni si in urmid la {ot lanful cervical, ca tratament al
gusel exoftalmice ¢i al epilepsiel, am repetat de 55 ori acéstd ope-
rafiune. Din Septembre 1897, cdnd am resecat cel d'dntéii ganglio-
nul cervical superior al simpaticulul in glaucom, am repetat de 8 ori
acéstd interventie.

Resultatele imediate si tardive pe cari le-am obfinut, ati fost pu-
blicate in parte la congresele de chirurgie din 1896 i 1897, la con-
gresul din Moscova si la Academia de medicind. Scopul acestel comu-
vicdri este de a da statistica mal integrald si dea precisa basandu-mé
pe casuri destul de vechi si destul de conchidétore, efectele terapen-
tice ale operatiunei, precum si urmérile imediate si tavdive.



Resectiunea chiar totala si bilaterald este o operafiune absolut
benigna. N’am perdut din causa operatiunei absolut nici un bolnav, si
pentru a reduce la minimum traumatismul, este de preferatde aface
operafiunea in 2 sedinfe, distantate de 7—8 dile, resecind de fie-
care datd simpaticul dintr’o parte. Resectia numai a ganglionului supe-
rior pote fi ficutd de ambele par{l numal intr’o singuri sedintd, fird
nicl un inconvenient.

Urmadrile imeliate sunt neinsemnate, fenomenele oculare post-
operatorii ca infundarea globuluf ocular, ciderea pledpel superiére,
strimtorarea pupilei, se observi tot-d’a-una si sunt permanente. Ur-
mirile tardive sun¢ absolut nule. Starea generald nu e intru nimic
influentatd. Operatil, dupe duof anf i mal mult chiar, sunt intr’o per-
fectd sinétate si nicf o datd n'am avut ocasiunea si inregistrez cea
mal micéd turburare trofics.

Cét despre efectele terapeutice, iatd statistica mea: pe 45 epileptici
operali, 6 ati sucombat, timp mai mult saii mai putin lung dupe operatie,
fie ia timpul unui acces, fie de oacfiuneintercurenti. Din 39 cari réman,
unil sunt prea recenti ca s& pot si vorbesc de el, altil n’al putut si
fie urmaritl, 18 insi dintre el ai fost urmariti destul timp; dintre a-
cestia 10 sunt perfect vindecafl, nemai avénd nici un acces de 2 ani
(5), de un an g1 7 luni (1), 15 lunl si 11/, an (3), 6 luni (1); 6 sunt a-
meliorafi si pe 2 n'am obfinut nici un resultat.

Deci 559/, vindeciri, 28 amelioriri s1150/, insuccese. Printre casu-
rile vindecate vom semnala unul unde epilepsia era asociatd cu corea;
el bine, ambele afectiuni aii fost vindecate dupe operatiune (dupe
2 ani).

Aceste excelente resultate sunt datorite, de sigur, operatiunei pe
care o preconisez si o practic=resecfiunea totala si bilaterald a lan-
tului cervical al simpaticului=, cfici numai ea modifici destul de
profund circulafiunea encefalici, ceea ce nu se pote obtine nici prin
simpla sectiune a cordonulul /Jaboulay), nici numaf prin resectiunea
ganglionulul superior [Alexander), a celui mediii sai inferior, ale
caror efecte nu pot fi de cat trecétore si incomplecte.

In béla ui Basedow, pe 10 operati, am 6 casuri tip de Basedo-
wism adevérat, cu 6 vindeciri, datind de 26, 25, 15, 11, 71/, 5i 4
lunf; intr’unul din casuri, maladia lui Basedow era asociatd cu glau-
comul si 4 casurf frustre si Basedowism se ‘undar, forte ameliorate,
dar nevindecate. Intr’unul din aceste casuri din urma, n’am ficut
de cat ablatiunea unilaterald a simpaticulul. Afard de primele 2 ope-
rate la care n'am ridicat de cat cei 2 priml ganglioni si cari de alt-
fel sunt perfect vindecate astadi, in téte cele-alte casuri am ficut a-
blatiunea totald a lanfului cervical. Modificarea profundé a stirei
nervose, disparifiunea férte repede a fenomenelor oculare, sciderea
pulsului si disparifia tachicardiel sunt primele urmiri ale operatiunet.
Gusa diminua putin cite putin si sufere o transformare sclerdsd,
care merge pand la disparitia complecta. Si aci bunele resultate pe
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care le-am obfinut s.int datorite resectiunei férte intinse sau totale,
pe care am preconisat’o si practicat’o in locul simplei secliuni a
simpaticului, singura intervenfiune care a fost propusd si practicat
inaintea mea (Jaboulay). De alt-fel tofi cari de la comunicarea mea
la congresul de chirurgie din Paris, din 1896, aii incercat si trateze
bola lul Basedow printr’o interventie asupra simpaticului, n’ai ficut
mai mult de cit resectiunea simpaticului mai mult sait mai pufin
intinsd, dupe cum o preconizasem, gi intre acegtia se coprinde si
Jaboulay.

In definitiv, resecfiunea simpaticului da resultate excelente, marl
cu sémi in formele adevérate ale bélel lui Basedow, acolo unde ope-
ratiunile pe corpul tiroid daii resultatejaprépe nule [Schlessinger),
dar pentrn acésta, trebue si ridicim tot lantul simpatic, cict Morat -
a demonstrat ci nervii vaso-dilatatori al corpului tiroid urmézd lan-
tul toracic si ganglionul cervical inferior, pentru a ajunge in corpul
“tiroid. Trebue dar, si se ridice acest din urma ganglion, pentru a
obfine un efect durabil si sigur. /Brigu, Thése de Paris, 1897).

In glaucom, pe 7 resectiuni ale ganglionului cervical superior i 0
resecfiune totald a simpaticulul cervical, am obtinut resultate exce-
lente gi durabile, mai ales in frei casuri; doué glaucome cronice
simple in care vederea s’a ameliorat intr'un mod simtitor si s'a men-
tinut dupe 11 lani intr’un cas, dupe 9 in atlul, cei 2 bolnavi sufe-
riserd prealabil dubla iridectomie, fird resultat. Unul a conservat
perceptiunea luminési intr’o parte si distingerea obiectelor numai la
cite-va centimeltre in partea opusd; astidi, 11 luni dape operafie,
distinge perfect literile de 8 cm. indlfime, la 1.50 cm. cu. ochiul
drept si la 1 m. cu cel sting. '

Al duoilea, bolnava operati de o singurd parte, unde avea per-
ceptiune luminési si putea numéra degetele la 15 cm. actualmente,
9 luni in urmai, distinge tote obiectele la 2. 75 cm. In fine, al trei-
lea, atins de glaucom croriz iritativ, care suferea de dureri violente
periorbitare si occipitale de 10 ani, si cdruia ise ficuse dubld iri-
dectomie fird resultat, ’i-ai dispdrut complect durerile imediat dupe
operatiune §i dupe un an nu mai suferd de loz, cdci vederea i-s'a a-
meliorat asa ci scrie perfect, citesce scrisorile femeei sale si téte im-
primatele. Starea sa nervésd s’a ameliorat, asa cd, declard cé se afla
intr'o stare esceptionald, nedorind de cit durabilitatea acestul per-
fect resulfat.

In cele-alte 5 casuri, resultatele n’ati fost aga de bune, fie in
glaucomul acut, fie in glaucomul cronie simplu absolut.

In definitiv, cum operatiunea este absolut benignd, nu esit a o
preconisa in téte formele de glaucom, asteptdnd ca experienfa sd ne
arate casurile unde eficacitatea sa este mai sigurd si mai durabila.
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Vindecarea adenitelor cervicale firi cicatrice

Calot (din Berck-sur-Mer),—pentru a inlitura cicatricele dupe
gat, preconisézd in casurile de gangliont ramolit! o simpld punctiune
facutd cu un ac sablire §i urmaté de o injectiune modificatrice.

Guinard susfine extirparea urmati de sutura intra-dermici.

Le Dentu si Reboul sustin injectiunile modificatrice.

Esofagotomia intra-mediastinald pentru corpi stréini in
esofagul toracic

Emile Forgue.—Un copil de 8 ani, inghite o monedd mare, acum
3 luni. Un confrate incéred in zadar a-o scéte cu panicrul lui Graefe,
esofagul singerézd. Un alt medic Masmejean (Bességes) nu mal in-
cércd extragerea, alimentatia devenise grea, inghitirea durerésé, se
hrinea numati cu lapte, devenise slab si palid, avea o durere toracica
profundi, accese de sufocatie si crise de tusi chintdsd, dupe care es-
pectora o sputi muco-purulents cu striuri de sdnge; avea semne de
bronchitd maf cu sémé la drépta si de acésti parte o zond de sub-
matitate pulmonard; vérséturi de alimente, in fine, cu urme de singe.
Parea deci cd corpul strein, de si cu conturul neted s’a fixat in eso-
fag, producénd si un sant ulcerat fn punctul de fixare. Era dect
prudent a nu mai face nicf o incercare de a scote moneda cu forfa,
pentru a nu perfora esofagul, producénd o hemoragie mortald prin
lesiunea vaselor marf sali un flegmon septic in mediastin sa in
pleure. Nu se puteaii l#sa lesiunile parietale si se agraveze, denu-
tritia si créscd prin disfagie, trebuia dect procedat la extragerea cor-
pulul printr'o incisie metodics directd si aseptici. Cunoscintele de
medicind operatorie asupra cailor de pitrundere in mediastinul poste-
rior, datorite lui Wasiloff, Quénu si Hartmann, §i localisarea pre-
cisd cu radiografie a corpului strein, aii fost de mare folos, Radiogra-
fia fdcutd de profesorul Imbert, a aritat ci moneda s’a oprif la ni-
velul celui de al 4 lea spafiti intercostal, la drépta colénel vertebrale,

Contrar preceptuluf lui Quénu si Hartmann, toracotomia s'a fi-
cut la drépta pentru a ajunge in mediastinul posterior. Operatia a
fost simplé si repede in primele timpuri., Copilul culcat pe partea
stingd, un sul sub torace, capul putin plecat inainte, se face o inci-
sie verticald de 14 em. pe unghiul céstelor, Intre sira spindrel si mar-
ginea spinald a omoplatului, mijlocul incisiel regpuade la un lat de
deget sub spina omoplatului. Se tae pini la céste. Se denudézi de
periost céstele a 5 a, a 6-a si a 4-a de fie-care parte a unghiulu, pe
o Intindere de 5 cm. §i se rezeci. Se face hemostasa celor 3 artere
intercostale, toracele fiind ast-fel deschis se bagd degetul sub mar-
ginea internd a deschidéturel toracice, deslipind pleura parietald.
Clivajul foei parietale se face la acest nivel forte usor si cu sigurantd,
fiind grosd i resistentd. Ast-fel ajungem pe flancul drept al verte-
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brelor dorsale. Gu degetul se simte moneda, dar la o profunzime de
8 em. intr’un focar iatunecat printr’o hemoragie micd vendsd ; era
imposibil si neprudent a face o incisie in acéstd profunzime. Cu de-
getul se incércd a libera esofagul, urménd linia de reflectare a pleu-
rel mediastinale pentru a deslipi de fafa posteriéra si flancul drept
al esofagului. Manopera acésta n’a reugit, degetul lucra in spatiul
celular-grisos care se continud cu spatiul cervical retro-visceral al
lui Henle. Nu se mai gdsea planul de clivaj dintre esofag si pleura,
iar moneda nu se mai simtea. Incercirile aii trebuit s fie intrerupte,
copilul se asficsia. Se tamponézi mediatisnul cu un Mikulicz, in
punctul decliv se pune un dublu dren §i se cése partea de sus a
incisiei.

Urmirile ati fost simple, moneda insid rémase in loc, cum s’a vé-
dut la radiografie. Dupe 12 dile altd interventiune. O nou# incercare
de extragere pe cale naturald nu putea si mai fie asa periculdsa,
mediastinul fiind drenat prin intervenfia anteriord, chiar daci se per-
fora esofagul. In adevér, cu panerul s’a scos moneda printr’o trac-
tiune forte.

Froelich crede ca trebue si facem o deosebire intre corpii
netezi si cel neregulafi, as:ufiti. Cei d’intéii trebuesc scost tot-
d’a-una cu panerul lui Graefe; el a scos de 2 ori cite o monedi din
esofag, cu acest paner, odatd dupe 15 dile, a doua érd dupe 3 luni.

Auto-plastia prin alunecare a sanului

Leguew,—intr’'un cas de cancer al sinului recidivat, dupe ce a
extirpat din noti partile bolnave, a fost nevoit, pentru a acoperi su-
prafata rémasa singerdndd si croiascd un lambou dupe jumétatea
opusd a toraceluf, facénd ast-fel si alunece complect mamela din
partea sénétosa.

Morbul lui Pott la copii de tata

Froelich (Nancy). — Studiul e basat pe 26 observatiuni personale,
sediul lesiunei e tot-d’a-una coléna lombara, prima si a duoa vertebra
(22 orl din 26); lesiunile nervése sunt nevrite prin compresiunea cédei
de cal, abcese prin congestie (4 casuri). Béla incepe prin paralisia
membrelor inferiére, pe urmi apare o gibositate lombard largs, fird
unghiti, precedatd printr’o stare de rigiditate a regiunei lombare.

Pronosticul ¢ bun (4 morti), durata de 1—2 ani.

Diagnosticul e greti la inceput, paraplegia sémini cu paralisia in-
fantild ; se deosebesce prin aceea ¢ ocupi ambele membre, nu e nici
o-datd complectd, lipsesce reactia de degenerescenti. Paraplegia se
mal péte confunda cu impotenta membrelor inferiére de la inceputul
rachitismului, datoritd durerilor. Ap#sarea pe 6se este durerésd in
rachitism si nedurerési in morbul lui Pott. Cind gheba e primul
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simptom, se péte confunda cu cifosa lombari rachitici saii cu atitu-
dinea viciésd trecétére a copiilor de fat4. Dar in aceste afectiuni, co-
l6na lombar rémane liberi si cind se infepenesce in rachitism nu
mal e ghebi lombari ci o cifos lombo-dorsald, uséri de d :osebit.

Tratamentul trebue s indreptez si s1imobilisezs coléna si sil vin-
dice lesiunile nervése.

Pentru a imobilisa si indrepta gheba la un copil mai mic de un
an, autorul se servd de o scdnduricd capitonatd pe care fixézi copilul
imbracat, in lordosd, cu cingitori si bretele.

La copii de peste un an tntrebuinfézi corsetul gipsat amovibil, int4-
rit cu 6 atele de fetru.

Cand pantecele e mare, corsetul se reduce la 2 inele gipsate in-
guste unul sub axile, cel-alt {mprejurul basinului, reunite la spate
prin 4 atele de fetru.

Corsetele imobiliséz# copilul tn lordos tare, dupe ce se indrep-
tézd gheba, daci existd. Servesc 8 luni pani la un an.

Impotriva lesiunilor nervése masagiii, electricitate, hidroterapie.

Resultatele : pe 26 casuri, 4 mor}i, 10 inci sub tratament, 12
vindecati; gheba nu e aparenti la exterior, turburdrile nervése ati
dispdrut §i starea generald e forte buna.

Resultatul ligaturelor atrofiante in tumorile neoperabile

Tuffier. — Comunici ultimele incerciri in acest sens. In 1896,
luna Iunie, a practicat legitura vaselor uterine si utero-ovariene la o
femee care a sucombat tocmai in August 1898. Din nenorocire e
siogurul cas incurageant observai de dénsnl, cici in alte casuri
evolufiunen neoplasmuluf nu a fost de loc modificats, totu’st scurge-
rile ati diminuat férte mult.

Le Dentu si Roux ad ficut, primul in mai multe casuri de cancer
al limbef, legdtura lingualelor, si cel-alt legitura hipogastricelor in
cancerul uterin si nu ail observat nicl o modificare notabil¥.

Vindecarea unei spine bifidd, operati de la nascere

Larger. —Presints un copil de 3 anl pe care ’l a operat fn primele
24 ore de la nascere, pentru o spini hifidi.

Dor (din Lyon). — Vorbesce asupra anatomief patologice compa-
rate a botryomicosel umane gi equine.

Thiéry (din Paris). — Sustine eficacitatea sl inocuitatea pansa-
mentului picrat in tratamentul arsurilor.

Duoi ani de chirurgie gastro-intestinala

Roux (Lausanne). — Se pote observa la nol un progres asupra
stdrel in care bolnavii de stomac vin la chirurg, fie de la sine saii tri-
megl de medic. Acésta fine de reclama spontanee pe lidngd public a
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operatiunilor reusite asupra stomaculul, a céror numeér cresce sai
de la fiasco mal mult sau mai pufin complect al chimiatriei stomacale.

In acesti 2 ani, in loc de 36°/, de bolnavi la cari nu se mai
putea face nici o operatiune, cum am scris in Revue de Gynécologie
a lui Pozzi,n’am avut de cdt 2 bolnavi la cari s’a ficut numai o lapa-
ratomie exploratrice §i unul sati duoi la cari §i acésta era contra in-
dicatd. 2]

Pentru cancer al pilorului, am putut face 141 pilorectomii pe 15
gastro-enterostomii ; numai in 4%/, din casuri s’a ficut simpla lapa-
ratomie exploratrice.

In sfarsit, in acestl 2 ani am operat atdtea casuri de cancer al pi-
Ioruluf, ca in primii 9 ani ai serviciulul met spifalicesc.

In ce privesce procedeul, avem sése pilorectomii ordinare cu un
mort ; 2 dupe Kocher, fira wort ; 4 prin procedee combinate, cu 2
morti. Total 12 operatiuni cu 3 morti. Voiti menfiona resultatul func-
tional minunat ob{inut la 2 bolnave atinse de strdmptorare maxima,
aprope la mijlocul stomacului, strémptorare representald in afard
printr’un cordon gros ca degetul si lung de 2 c. m., la una din bol-
nave, de 6—7 c. m., la cea-altd. Stomacul era impir{it in 2 pungi,
dintre car), cea pre-pilorics ocupa 2/, aprépe, cea-alta 3/,.

O incisie de 10 cm. pe fata anteriérd a fie- cireia din pungi, cu cu-
situra in trei planuri ne-a dat un resultat functional imediat, ex-
celent. Ultima bolnavi, care suferea de 25 ani, credea cid nu miai are
stomac. : :

Pentru gastro-enterostomie am rémas credincios procedeului in Y;
totugi de 4 ori, peniru a gési un loc liber pe péretii stomacului, a
trebuit s& facem o gastrc-enterostomie anteriérd, si pentru a econo-
misi minutele, a o face iute ; 2 holnavi ati murit. Unul avea o fumori
pornitd din pancreas si coplesind ficatul, cel-alt o carcinesd a perito-
neului. Unul din cei supra-vietuifi a suportat cite-va luni mai inainte -
o gasiro-enterostomie posteriéri, a céirei deschidere se astupase cu
cancer ; 7 dile dupe a duoa operafie a pirisit clinica.

Pentru a suprima saii micsora scurgerea continutului gastro-inte-
stinal in abdomen, am fdcut ¢re-cari incerciri; ast-fel am fdcut
cate-va gastro-enterostomii posteriére simple, fie cu férfecele Iul Eek,
saii ansa de platind cu o functiune analogd, cind era urgent de a
cagtiga 8—10 minute. In unul din aceste casuri din urmé, holnavul
de 66 ani, emfisematos si cardiac, a murit,— adicd 1 pe 10 in acésid
serie.

Daci trecem acum la gastro-enterostamia in Y, avem 31 casuri cu
3 mor{! post-operatorii. O alt4 bolnavi, triind singurd cu servitérea,
morfinomari i de mai mulfe orf atinsi de apoplexie, a avut a duoa
di de la operatie o hemiplegie totald, cu afasie; mai tardili a refusat
ori-ce nutriment, si a fost lisatd aga mal multe dile; ansele intestinale
ati lipit intre ele si in a 3 séptéméni a avut fenomene de oclusiune,
o incisie exploratrice a permis s& se vadd induoitura jejunului in féva
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de puscd, fara de nicl o urmd de iritatie peritoneald ; bolnava a mu-
rit dupe 3 séptéméni. Atins# de un ulcer mare cu transformare ma-
ligna, ea Intardiase operatia, recunoscutd urgentd de 6 luni.

Cu acésts ocasie am fdcut o6re-cari incercari pentru a reduce la
volumul unef ampule a lui Vater, comunicarea dintre prima portiune
a jejunulvi cu a duoa. Pentru acésta, dupe ce am t#iat circular tu-
nica serésd si musculard, am legat mucésa cu un fir cu un singur
nod, peurms am tiiat’'o cu termo-cauterul. Cele duoé capete ale firu-
luf ati fost legate in jurul unui gréunte de plumb de 5—10 milime-
tri si taiate la nivelul nodului. Se taie apol lateral ansa jejunald infe-
riéri, numal atita cat trebue peniru trecerea griuntelui de plumb.
Sa face cusatura serésd si musculard si trigénd de d’inafari asupra
griuntelui de plumb, el cade in intestin, trégénd si nodul si ast-fel
se deschide ampula artificial.

S’ar putea generalisa intrebuinfarea griuntelui de plumb pentru
tote anastomosele gastro-intestinale saiine putem servi de butonul lui
Murphy sati alte; acest procedeii ar avea mai multé sigurantd ca firul
lui Doyen, care se scéte pe afard. In acest procedell cele duoé graunte
de plumb ar inlocui potasa causticd a lul Souligoux, cu acest avan-
taj ci tragerea lor in intestin as'gurd o comunicare imediatd.

Se vor pune firele cu grauntele de plumb saii dupe strivirea tu-
nicelor cu pensa lui Souligoux sai a lui Doyen, sali pe mucésd. Sec-
tiune» dincolo de fir cu termo-cauterul garantézi asepsia. Gastro-en-
terostomia posteriérd in Y cu 3 planuri de cusdtura, cu téte cd e po-
sibil s4 se scurgd pufin din confinutul gastro-intestinal §i cu t6te cd
duréza mult, nu e o operatiune aga de periculésd, cdci pe o serie de
94 gastro-enterostomii pentru afectiune nesuspectd a pilorului n’am
perdut niei un bolpav. Durata mijlocie a operatiei: 42 —43 minute,
cu totul, adici 85 minute pentru duoé& operatiuni consecutive, co-
prindénd si suturile mesenterice pentru a preveni o strangulare in-
terna.

Era vorba cele mai adesea-ori de stricturi cicatriciale consecu-
tive unmor ulcere vindecate saii inel fibros functional la vechi ga-
stroplose.

Cum a spus Doyen, in afectiunile necancerése, chirurgia stoma-
cald va avea un viitor strilucit, cat timp cel putin femeile nu vor re-
nunia a-si spindura rochiile cu cordéne strinse la partea de Jos a fo-
racelul sail a-st face o talie de vespd cu corsetele lor.

Procedeu rapid de gastro-enterostomie cu jejunostomie

Gallet [ Brugelles). — Presint 3 observatiuni de gastro-enterostomie
posteriora cu jejuno-jejunostomie. In casurile de stenosa pilorica in care
pilorectomia—operatiunea de ales—nu e posibild, et insist: 1) asu-
pra necesitdfel de a practica gastro-enterostomia, ast-fel ca si nu se

6
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potd intérce bila in stomac, nicl alimente in duoden; 2) necesitatea
de a recurge la un procedei rapid. :
Procedeul pe care il intrebuintez este gastro-enterostomia cu cu-
sdturl §i jejuno-jejunostomia cu un mic buton de Murphy cu téva
stramptd. O-datd puse in presenfi portiunele de stomac si intestin,
care trebue si se unésci, se face o cusidturi gastro-intestinali sero-
ser6sd de 4—5 ecm; paralel cu acéstd cusiturd se taie intestinul;
prin acéstd spidrturs se bagd de fie-care parte a ansel intestinale o
pensd lungd armatd cu una din bucdfile butonului; la 10 cm. a-
prépe de stomac, cele duoé piese sunt apropiate si strinse. Indati ce
jejnno-jejunostomia e terminats, se isprivesce si gastro-enterostomia.

Intrebuintarea butonului lui Mucphy ia clinica lui Gzerny

“Jordan (din Heidelberg). — Arati c# in clinica lui Czerny se re-
curge férte des la butonul lui Murphy si ci resultatele sunt mai mult
de cat Incurajatore ; mai ales ci timpul necesar pentru o gastro-en-
terostomie, de exemplu, se reduce la jumétate prin acest procedeii.
Mai in tot-d’a-una s’a ficut gastro-enterostomia posteriora (pe 83 ca-
surl de 78 ori).

62 operatiuni asupra stomacului

Tuffier (Paris).—Am avut ocasia sd fac in ultimii ani 62 de ope-
rajiuni pe stomac. Elimin 4 intervenfiuni in cari am distrus numal
nisce aderenfe din dreptul pilorului saii de pe fata anteriord a sto-
maculul i carl fixai aceste regiuni Ia ficat, vesicula biliari la pére-
tele abdominal. Rémdn 58 de operafiuni, 9 pilorectomit si 50 gastro-
enterostomif. Din cel 9 cu pilorectomie, 4 aii murit a duoa i saii in
primele dile dupe interventie; din cei-al{i 5, cari ai esit din spital ca
vindecati de operatie, 3 aii §i acuma o stare excelent, 1 a murit dupe
5 luni de generalisare, de unul nu mal scim nimic. Cei 3 morti/de
operatie sunt : 1 prin soc, a doua di dupe operatie; 1 prin peritonits,
a patra {i; bolnava, o femee tin&r4, inghitise a duoa di 4—>5 litri de
Vichy, cee-ce a desficut firele de cusiturd; 1 in sfarsit la care s’a
gdsit la autopsie un mare revérsat de singe in duoden.

Pentru pilorectomie, saii mai bine §is, gastrectomie, n’am nici o
metodd speciald. Scot 4ntéiii tumora cat se pote de larg, si dupe cum
e posibil sai nu de a apropia bontul stomacal de cel duodenal,
fac saii o cusdturd termino-terminali, saii o cusituri termino-late-
rald (duodenul se deschide la fafa posteriéri a stomacului) sai in fine
0 gastro-enterostomie intre faja posteriéra a stomacului si prima ansi
Jejunald. Prima metodd de cusituri am intrebuintat’c numai odatd,
de 4 orl a duoa si de 3 ori gastro-enterostomia. Toate pilorectomiile
s’ail facut pentru neoplasme.

Gastro-enterostomiile, 50 la numér, ’ mi-ai dat 2 morti, de peri-
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tonitd prin perforatia ulcerului pentru care am operat. Intr’un caz,
ulcerul férte larg, aderent prin fundul lui la fafa inferiérd a ficatului
a fost forte tare tras si rupt in cursul operatiel; in al duoilea cas ul-
cerul s’a rupt de la sine in dilele de dupe operatie. Indicatiile gastro-
enterostomiel aii fost: ulcere 6, neoplasme In regiunea piloricd 20,
stenose cicatriciale 24, dilatatie simpld de stomac 3.

Procedeul meii operator este acela al lui Von Hacker. La inceput
ficeam des gastro-enterostomia anteriérsi, pe urmi am incercat’o pe
ccea postero-superiord a lul Courvoisier. Acum fac numai metoda lui
Von Hacker, reservand pe cea anteriéra cind nu pot ajunge la fafa
posteriérd a stomacului. Fac numai cusituri gi totusi operez repede
(chiar 20 —25 minute). Nu mé servesc de pense nici de legéturi pro-
visoril pentru a inchide stomacul si intestinul inainte de a face gastro-
enterostomia. Cind bolnavil dorm profund, rar se intimpld expan-
siunea confinutului stomacul dupe incisie. De alt-fel cavitatea peri-
toneald este apirati cu comprese aseptice, ¢& nu risci s fie infectatd,
totd operatia se petrece in afard de abdomen.

Chirurgia stomaculul gi a intestinului

Roussel (din Reims). — Comunicd in numele lui Doyen ci acesta,
in gastro-enterostomii, admite procedeul lui Roux cu simpla modifi-
care ci anastomosa in loc si fie terminald o face laterald. Nu face
gastro-enterostomia anteriérd de cit in casurile in cari ulcerul este
agedat pe fafa posteriérd a organului.

Technica suturei in gastro-enterostomie

Hartmann (din Paris), spune ci face un prim plan coprindénd
tote tunicile intestinulul, adicAi mucésa, musculdsa si serésd; apol
adaogi o serie de suturi neperforante. Preferd sutura in surget.

'Gastro-enterostomia

Monprofit (din Angers), basat pe 19 gastro-enterostomii ficute de
dénsul, crede ci procedeul lui von Hacker este de preferat ; firul de
métase si acul ordinar inlocuesc cu suficients butonul.

Chénieux (din Limoges) se declara partisan al pilorectomiei spu-
nénd cé se abusézid prea mult de gastro-enterostomie.

Hartmann arati ci mai toti chirurgil sunt convinsi ci gastro-ente-
rostomia este o operatiune de necesitate, gastrectomla fiind operatiu-
nea de ales.

Cholecistogastrostomia

Masse (Bordeaux).—Operatiunea reugesce lesne la animale si la-
boratorul de medicin operatore din Bordeaux are un mare numér
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de caini cari ali de mai bine de un an deschiderea acésta anormal
a vesiculei biliare in stomac. Cu totd presenta bilei in stomac, func-
tiunile digestive rémdan normale.

La cele mai multe animale s’a legat §i canalul coledoc la partea
de mijloc. Camae, vechili ajutor de anatomie, elev al laboratorului,
a ficut acéstd dubld operafie pe un mare numér de animale, in Oc-
tombre 1897; el a sustinut tesa sa la Bordeaux asupra cholecisto-
gastrostomiei.

Multe animale operate in Octombre s’ati autopsiat in Iuniesi Tulie.
Astuparea coledocului s’a gisit complecti si fistula dintre vesicula
biliard si stomac permeabila.

Resultatele obtinute la animale aratd ci se pote introduce acésti
operatie si in chirurgia umand, in casuri de obstructia absoluti a ca-
nalului coledoc. S’ati ficut cdte va operatiuni urmate de succes.

Toleranta stomacului pentru bild aratd ci sunt nefolositére ope-
ratiunile practicate cu gastro-enterostomia pentru a impedica intra-
rea posibild a bilei in stomac dupe acéstd operatiune. Se péte practica
gastro-enterostomia simpli, fira operatiuni complimentare.

Ulcerile perforante ale stomacului

Guinard (din Paris), —spune ci diagnosticul perforatiunei ulce-
rilor gastrice este forte dificil. Simptomele cari permit diagnosticul
perforafiunei ulcerilor gastrice sunt furnisate prin durere, forma par-
ticulard a timpanismului i a balonamentului abdomenulu gi, in fine,
prin antecedentele subiectului. Bolnavil ati in tot-d’a-una un trecut
gastric. Pe 6 bolnavi a avut 4 insuccese.

Anus contra-naturei vaginal

Le Dentu intr’un cas de anus contra—naturei vaginal, in urma
unef operatiuni vaginale a suturat fistula prin duoé planuri, unul cu
cérdd pe rect si altul cu fire de argint pe peretii vaginului.

Extirparea abdomino-perineala a rectului

Quénu (din Paris),— expune resultatele obtinute prin procedeul
sél, care consistd in combinarca calei abdominale cu calea perineald
in cancerile rectului. Pe 4 casuri a obtinut 3 vindeciri si un mort.

Apendicita sai anexitd

Bouilly (din Paris),—arati importanta diagnosticului intre o apen-
dicité §i o anexiti. Intr’adevér, apendicita cere o interventiune ime-
diatd, pe cand in anexite se péte agtepta. Simptomele locale si gene-
rale sunt mult maf grave in apendicitd de cit in peritonit4 de origini
anexiald.
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Rouz (din Lausaone),—spune ci nu trebue nicl o-daté si intervenim
imediat in casurile in cari fenomenele presintd o ére-care gravitate,
fiind mai bine de asteptat 10 —12 ore, pentru ca si operim fntr’o
peridda de acalmie.

Asapra unei forme de apendicitd cronica

Walther (din Paris),—arata cd la mai mulli bolnavi, pe caria
avat ocasiunea si 'i opereze, cu tote ci nu aveal de cit cite-va tur-
buriri digestive si dureri abdominale cu maximum la nivelul apen-
dicelul, a constatat lesiuni de ap-ndicita cronica.

Tuberculosa ceculul

Tédenat descrie 5 interventuni practicate de el; In téte casurile
a ficut resectia ileo-colici si a obtinut 3 vindecir! si 2 morfl.

Tumérea vesiculei biliare

Duret descrie observatiunea unui cas de cancer al vesiculei biliare.

Duoé observatiuni de kist hidatic al ficatului

Bousquet citesce duod observatiuni de kiste hidatice. Intr’un cas
abdomenul confinea mai mult de cat 300 de kiste, de dimensiuni
variabile.

Chirurgia cailor bhiliare

Delageniére arati resultatele pe cari le a obfinut prin procedeul
séii de colecistostomie, dind o mortalitate de 1 la 10.

Fistule de originid apendiculara

Demoulin spune ci fistulele consecutive apendicitei nu sunt rare,
se observd in duod condifiuni, fie ci ¢’a incisat numai o colectiune
supurati de origind apendiculard, fird si se resece apendicile.

Gangrenaherniard, enterectomie urmata de enterorafie circulara

Houzel descrie procedeul de reseclie a intestinului, intrebuintat
de el intr'un cas de hernie crurala strangulati. Sutura circulard a
fost ficuta in duos etage, primul musculo-mucos, si al duoilea sero-
seros. Bolnavul s’a vindecat.

Guillemain adaoga o observatiune personald de enterectomie in-
tr'un cas de hernie ingninal strangulatd. El a facut sutura circu-
lard in etaje.
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Cura radicald a hernielor fira ablatiunea sacului, chiar la bétrani

Poullet spune ci in procedeul s&i de hernie lasi in tot-d’a-una
sacul herniar, fird a ’l diseca, in fraectul canalului inguinal, ciutdnd
numal a strimptora acest traiect.

Cura radicald a unui anus contra-naturei ombilical, prin
resectiunea si anastomosa intestinala

Monprofit descrie modul cum a procedat intr’un cas de
anus confra naturel ombilical; dupe ce a liberat cele duoé
capete intestinale a ficut implantarea laterald a cap&tulul inferior
in capétul superior dupe ce ’I-a inchis complect pe acesta din urma.
A procedat ast-tel, pentru ci capétul inferior al intestinului era a-
trofiat, muli mai strampt de cit cel superior.

Hematurii renale, dise esentiale, rebele tratamentului medical

Demons aratd ci la multi bolnavi hematuria vine dintr’un singur
rinichili, in afard de ori-ce causd generald, ca hemoflia, si ci lesiu-
nea locald variézd dupe casuri si une ori chiar nu se pote precisa.
In casul in care esamenul clinic nu permite de a face un diagnostic,
nu trebue si esitdm de a face nefrotomia, care va putea si se ter-
mine printr’o nefrectomie, daci se constatd lesiuni apreciabile.

Asupra lesiunilor nervilor in fracturele membrelor

Reboul a observat 3 casuri de lesiuni ale nervilor in urma frac-
turel umérului, cu paralisii consecutive, cari ati dispirut complect
In urma intervenfiunilor ficute de el, cari aii consistat in liberarea
nervulul comprimat sati inglobat in calusul osos.

Spina ventoza tuberculdsa

Ménard propune evidarea, in perioda fistuléss, cind supuratiunea
este abundentd i persistents, inainte ca articulatia sd fie coprinsa.
Acéstd evidare trebue ficutd de la o epifiz4 la alta. Ablatiunea sub-
periostald d4 resultate deplorabile, pentru ci nu este urmati de re-
producerea osului ridicat.

Lavaux raportézi 2 casuri de uretritd tuberculési urmati de ge-
neralisarea tuberculosel dupe o interventie chirurgicald.

Phocas tace o comunicare asupra unui cas de extrofia basicei la o
copild, tratatd printr’un noti procedeti autoplastic.

Endoteliom al vaselor

Poncet a avut ocasiunea si studieze pe un singur caz cunoscut in
Franta, un endoteliom al vaselor, si 8’a convins ci tumorile cunos-
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cute sub numele de anevrisme i tumori erectile ale vaselor nu sunt
de cat endoteliome.

Duoé casuri de anevrism difuz primitiv consecutiv lesiunei
vaselor mari

H. Bousquet a observat 2 casurl de snevrism difus primitiv in
care legidtura vasulul de-asupra si de-desuptul lesiunei aii dat re-
sultat. Intr'un cas era vn om de 50 ani, la care frcercinduse a se
reduce o luxatie a umérului se rupsese axilara producénd tumefac-
fia imediatd a axilel si in curénd sfacelul tegumentelor. Printr’o in-
cisie pe marginea pectoralului, se légd capetele arterei, asigurandu-
se hemostasa, dar rémdanénd o impotenti a membrului, datorité le-
siunel elementelor plexului brachial.

Al 2-lea este un térér care scipd cutitul pe copsd infepindu-si
ferrorala ; plaga e cusutd gi pare vindecatd, dar dupe o luna se des-
voltd anevrismul. Legéiura vasului de-asupra si de-desuptul lesiunel
a dat si aci vindecarea.

Tratamentul chirurgical al varicelor

Sec} wartz a operat peste 100 casuri simple saii complicate de ul-
cer, flebitd, sciaticid. Decsibesce 3 categorii: 1) Ligatura gi reseciia
safenel interne sal safenelor dupe Trendelenburg. 2) Ligatura cu
resectia verelor §i pachetelor varicése. 3) Ligature etagiate si resectia
de lembourl cutanate coprindénd pachete varicése, pe care o prac-
ticd de peste un ap, card pielea a perdut elasticitatea ca in unele
varicocele si constituind ast-fel un ciorsp natural, ce ajutd la obti-
nerea resultatului.

Ulcerele se vindecd prin ligatura etagiati.

Flebita o resecd fird a agtepta resorbitia legind &ntéiti la capétul
superior pentru a impedica emboliele.

Afard de contra-indicatiile generale, recomandd a nu se opera va-
ricosititile cutanate numerose cu cianosa membrelor, pici cind existd
turburiéri trofice sali functionale.

N’a avut de cat o singura morte la o femee de 60 ani prin con-
gestie pulmonari, fird a se fi gisit la autopsie veri-o embolie pul-
monard sau cardiaca.

Mobilisatiune precoce dupe tdte operatiunile destinate a
reconstitui migcarea normald a articulatiilor

L. Championniére sustine ciimobilisaliunea articulativnilor trau-
matisate este vétimitére, prectm dupe reseciia umérului, cotului
sal genunchiulul. Se pretinde cd previne durerea, dar acésta se face
prin pansament. Inflamstiunea nu e probat cd e oprita prin imobi-



88

lisare. Deformatiunile secundare nu se produc cind se fac migcArl
regulate de la a 5-a i, chiar si pentru articulajiunile cele maf
distruse.

Luxatiune bilaterala traumatica a soldului

Mauclaire §i Prevot aii observat un cas asemenea la un marinar
ce a primit lovitura unel birci cu genunchile, adici direct, reduc-
fiunea ficéndu-se prin tractiune.

Luxatia post-tificd a soldului

Jourdan a observat un cas la articulatia goldului, reducéndu-se
sub cloroform.

Desarticulatia inter-ilio-abdominala

Gérard a ficut’o de 3 ori cu un insucces prin soc. Turburirile
functionale nu eraii mai mari ca in urma desarticulatiei coxo-femu-
rale, trebuind a intra intre operatiunile clasice, fiind indicati in sar-
comul femurului pétrundénd in basin §i coxalgiele incurabile prin
alte mijloce.

Tratamentul ortopedic si chirurgical al maladiei lui Little

Rédard §i Bezangon recomandd masagiul, exercitii, permifdad
educatiunea mugchilor, suspensiunea vertical, aplizatiunea aparate-
lor ortopedice, indreptarea forfatd si mentinere in aparate gipsate,
in fine mio si tenotomiele. Din 19/, casurl resultatele aii fost exce-
lente, 15 amelioratiuni, in 5 casuri, resultatele fiind putin apreciabile,
starea cerebrald fiind prea defectucsa.

Flexiunea manei pe antebraf, consecutiv anei arsuri intinse,
indreptare sangerdsa

Moulonguet (Amiens) a operat o fatd de 19 anf,la care mina era
flexatd fn unghiii drept. Dupe reseclia tesutului cicatricial, mina ne-
puténdu-se tndrepta, a trebuit s se resece ésele carpuluf si o parte
din cubitus $i radius. Plaga s’a acoperit cu o grefi abdominal.

Tratamentul chirurgical al metatarsalgiei

Péraire gi Mally aii observat prin ajutorul radiografief, ci este
produsa de o sub-luxatiune neti a metatarsienelor deformate, pro-
duse de osteitd condensants, constatat histologicesce in urmi. Tra-
tamentul consistd in resectia capetelor tuturor metatarsienelor du-
rerése.
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Relatiunea mielomelor cu xantomele

Dor citesce o nota ardtdnd cid mielomele tecelor sinoviale sunt
mai tot d’a-una mixte.

Remy face o comnnicare asupra etiologiel clinice si anatomiel pa-
tologice a varicelor.

Cura radicald a unei eventratiuni supra-ombilicale

Walther comunica un cas de eventratie produsi in urma unei
pligi operatorii pe ficat. Trigénd marele oblic i dreptul ant-rior din
partea opusd, a inchis spatiul rémasintre cele duoé cdpéiéie ale mus-
chiului drept anterior , sectionat in prima interventie, si ale cirul
suturi ciduse.

Limfangiom al mesenterului

Vaulrin a operat un asemenea cas, ficéad resectia intestinuluf
strangulat de tumore si a mesenteruluf, in trianghii. Tumérea s’a
reprodus si bolaava a sucombat prin uremie.

Isterectomie abdominald totald si supravaginala

Terrier comunica 30 noui casuri, din cari 24 supra-vaginale cu o
morte si 6 totale cu 2 mortf, datorite extirpatiilor intinse necesitate
de cancer. [n total a ficut 50 isterectomil supra-vaginale cu 5 insue-
cese si 25 totale cu 6 insucces:. Preferd pe cea d’aantéiu orf de cite
ori nu e nevoit a face alt-fel.

Isterectomie abdominala totald pentru fibrome complicate
de sarcind

Demons a observat 3 casuri; in 2 a intervenit ficéad isterectomia
cu succes. Sarcina era intr’un cas de 21/, luni, in cel-alt de 5 luni.
Intr’un cas de fibrom voluminos §i sarcind de 5 luni, a asteptat na-
scerea ce s'a facut la termen, fird accideat. Aparitiunea de accidente
seriose insd ar legitima interventia.

Ablatiunea fibromelor prin isterectomie vaginala

Bouilly a operat ast-fel 109 casuri diverse, cu 8 morti, dar nu-
mai cdnd durerile, hemoragia sal crescerea repede justificaii inter-
ventia. Nicl o-datd durata operatiei n’a trecuf peste o oré.

Isterectomia abdominala totala in cancerul uterin

Reynier o crede operatiune de ales. A facut 7 casuri, incepénd
prin vagin cu o incisi= circulard, apof fa:énd laparatomia, disecind
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uterul de basica si punénd pense pe ligamente, apoi dupe extirparea
uterului, legaturi pe bonturi.

Terrier procedézi identic, deschidénd ins# numai fundul de sac
anterior. Nu intrebuintézi pense de témi si nu prindd ureterele.
Leagi vasele pe mésurd ce le secfionézi.

Pantaloni admite calea abdominali numai pentru cancerele
corpului uterin; in privinta recidivel nu are de cit o singura ope-
ratd care e bine dupe 18 luni in urmai.

Isteroctomia abdominala totala in inflamatiunile anexelor

Legueu aratd ci isterectomia vaginali di resultate miraculése in
tratamentul lesiunilor supurate ale anexelor, dar une-ori este esce-
sivd, in sensul cil suprimi organe cari ar putea fi pistrate printr’o
operatiune abdominald, iar alte ori pungile sunt asa de aderente
cé nu se pot deslipi, §i decl operatia réméne insuficienti. Din aceste
cause a practicatin 12 casuriisterectomia abdominali totald, cu succes
in téte. Incepe cu ablatia anexelor, excepfional cu a uteralui. Dre-
najul il face cind este hemoragie saii pericol de infectie.

Isterectomia abdominala totald prin sectiune mediana

Faure arati ca acest procededi al s&ii ’i-a permis si potd opera
casuri ce la inceput if pireat férte complicate. A ficut ast-fel 8 ca-
suri, téte vindecate. '

Terrier se teme cd acest procedei si nu infecteze abdomenul
prin deschiderea cavitéfel uterului, pe care el o cauterisézi cu ter-
mo cauterul cand face isterectomia supravaginali.

Monprofit crede de asemenea ci acest procedeli nu e aplicabil
pentru cancer, care nu trebue imbucdtitil, cdnd se scéte prin ab-
domen.

Willar spune cd in supuratiunile anexiale, extirpézd antéii ute-
rul spre a ’si face loc si desfacd anexele de jos in sus, ceea-ce e forte
avantagios.

Hartmann spune cé a incercat o-datd procedeul lui Faure, dar
’i-a pdrut mai greti ca dacd ¢r fi pistrat gatul uterului.

Faure adaogi cd aseptisézd cavitatea uterind ca si Terrier cu
termo cauterul.

Amputatia supra-vaginala a gatului uterin canceros

Pamard relatéza un cas in care a ficut amputatia colului cu ansa
galvanicd, si bolnava a venit cu o recidivi dupe 15 ani. In isterec-
torvia totald recidiva cea mai tardie a fost dupe 17 luni.
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Ablatiunea kistelor ovarelor i ligamentelor largi prin vagin

Delaunay crede ci ori-ce kist ce nu trece de mirimea unul cap
de adult péte fi scos prin vagin, ficénd incisia in fundul de sac unde
proemind, exceptind casurile unde sunt aderente saii vaginul e prea
strimpt.

Delageniére relatézd un cas itn care a ficut isterectomia abdomi-

nala totald pentru fibrom si nefrectomia pentru un cancer al rini-
chiuluf. ‘
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CISTORAFIA PRIMITIVA

Descriptia unui nou procedeii operator

La acest congres am avut ondrea a face urmitsrele duos co-
municiri :

Cistorafia primitivd dupe talia hipogastrics, ficuts pentru extra-
gerea unul calcul sali pentru extirparea unei tumori vesicale, este
inca forte discutatd. Unif prefer a lisa vesica deschisi in tot-d’a-
una, fird a ciuta in ce stare se gisesce vesica st urinele. Alfif ad-
mit cistorafia primitiva, insd numal in casurile in car! urina este
asepticd si vesica sinstésd. Forte putini, in fine, sunt acel carl pre-
conisézd sutura imediatd, atunci chiar cind vesica este infectatd, cu
singura condifiune numai ca peretif vesicei s nu fie prea bolnavi.

Diversitatea acésta de vederi vine, cred eti, din insuccesele obti-
nute prin procedeele de cistorafie cunoscute pini acum. Ei insu’mf,
nu am obfinut prin procedeul ordinar de cistorafie (sutura in etaje)
de cit cite-va resultate bune, in cele mai multe casuri réméineai
micl fistule carf persistati in timp mai mult saii maf pufin lung. In
adevér, pe 5 interventiuni de acest gen, publicate la congresul de
chirurgie din Paris din 1895, o singur dati am obtinut reunirea per
primam, cu vindecare complectd in 6 dile, in cele-alte 4 casurl, reu-
nirea a fost incomplect#, rémanénd un mic traect fistulos cat-va timp.

Pentru a obfine in tot-d’a-una reusita perfectd, trebue a se avea
In vedere duoi factorl importanti : alegerea casurilor la cari inchi-
derea imediatd péte fi §i trebue ciutata, si alegerea procedeului ope-
rator.

Cand se pote si cind trebue si ciutdm inchiderea imediatd a pla-
gel vesicale ? Practica mea imI permite a afirma ci duo fapte sin-
gure constituesc adevératele contra-indicafiuni, sl anume : a/ supra-
fefele singerinde prea intinse, cari réman in urma extirpirel tumo-
rilor vesicale cu baza largi, cind hemoragia secundari este de temut,
§i b) o alteratiune prea profundi a piretilor vesicali, in casurf de
cistitd purulents calculdsi.
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Nu vorbesc, bine inteles, de casurile in cari existd lesiunl ascen-
dente, cdci acestea sunt casurl speciale, carinu intra deloc intre ace-
lea carl fac obiectul acestel comunicéri.

Deci cistorafia primitivé este recomandatd :

1) Dupe ablajiunea tumorilor vesicale pediculate, cari nu lasd
dupe estirparea lor suprafete sangerande intinse.

-2) Dupe extragerea calculului cind urina este asepticd si vesica
sinétosa si in casurile chiar in carl urina este septic#, insd perefil
vesicali nu sunt prea profund alterafi.

Vérsta boloavului nu 'mi pare s& aib# nicl o importanta, cicl am
suturat vesica la irdividi de 62 ani, precum si la copiil de 8 ani.

Operatorul este in mésurd in tot-d’a-upa a aprecia starea exact a ’
vesicel gi deci el péte decide, daca trebue sal nu, a recurge la cisto-
rafia imediatd, aga ci nu se pot pune regule precise d’inainte.

Indicatiunea suturei imediate fiind pusd, réméne alegerea proce-
deului operator.— Din Februarie, anul acesta, am intrebuintat in 5
casuri un moii procedeil de cistorafie, imaginat si experimentat pe
caini in institutul meti, de citre asistentil mel Juvara si Baldcescu.

Acest procedei coprinde 4 timpi operatorii :

1. Cistotomia.—Se face laparatomia svpra-pubiend, medisnd la
femel, laterald la cdine. Bé;ica scosa stard din cavitatea abdominald
intre buzele plagei, este deschicd ye o lungime de 4— 6 c.m.

Am practicat cistotomia indiferent pe fata anteriérd, pe vérf sau
pe fata posteriord, trapsversald, verticala sail oblic. Une-ori am des-
chis bésica sectiondnd strat cu strat, alte-ori dintr’o dati prin trans-
fictie, luand in tot-d’auna precautiunea ca urina si nu pétrundd in
cavitatea abdominald. Pentru acésta, in momentul deschiderei bgsi-
cel, se astup# orificiul pligei abdominale cu comprese sterilisate, in-
dreptind in acelasi tin p tignitura urinei in afard de cAmpul operator.

9. Disectiunea unui lambou muscular —Se pote practica disec-
tiunea acestul lambou in duo& feluri deosebite, ce vom descrie pe
rénd :

a) Mucésa prinsi pe upa din buzele pligel vesicale, cu 2—3 pense
hemoslatice, apoi urmand pitura celulésid sub-mucosd, se disecd
musculara in tota lungimea pligel, pe o lirgime de 1 — 1 1/5 . iy
sub ferma unui lambou, care este asvrlit afard.

b) Una din buzele pligei vesicale, de obiceili aceea din partea ope-
ratorului, este prinsa intre police i indicator i intdrsd pe dos, asa
in cat se aral% prin fata el internd sali mucdsd ; apoi cu bisturiul sail
cu forfecele se secjionézi mucésa la 1 — 11/, em. de la marginea
liberd a Jamboului, croind ast-fel din mucésad numai o fasie in form#
de semi-lund, care este disecatd de tunica musculard cu pensa s
forfecele.

Intrebuintdnd unul sai altul din aceste dvoé metode, se obfine un
mic lambou din péretele bésicei, avivat pe fata sa profunda prin des-
poerea lui de mucésa.
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3. Sutura mucdsei am executat’o in diferite moduri. Une-orf am
técut sutura peste muche, trecénd in unele casuri firul prin t6ti gro-
simea mucésel, in alte casuri insi am ciutat ca firul si nu stribati
Intréga mucoésd, ci s rdmde ascuns in grosimea el, intorcénd ast-fel
spre lumenul vesicel buzele resfrante infuntru. Alte-ori am trecut
firul ca béerile unei pungi, de jur-imprejurul orificiului mucésel si
strdngénd capetele firului mucésa e incretitd, vesica inchidéndu-se
intocmal ca o pungi.

In tot-d’auna m’am servit de un ac ordinar subtire, cu care cos
cusitoresele, si de fire de cérdd No. 0, saii 00.

Téte aceste diferite feluri de a inchide plaga mucésel sunt bune,
ultimul mod de a sutura mucésa in burse, nu péte fi aplicat cu folos,
de cit cind lungimea pligei nu trece peste 2—3 c. m.—Intocmal ca
si Albarran, nu vedem nici un inconvenient ca firul si tréc prin
totid grosimea mucései, mal ales cind firul este de cordd, cici fiind
resorbabil nu péte constitui un corp striin prejuditiabil.

4. Sutura lamboului muscular constitue timpul operator cel
mal important si trebue executat cu totd ingrijirea posibils, cici de
la dénsul depinde tot succesul operatiei.

Acéstd suturd, ca i aceea a mucésel, este ficutd cu un ac ordinar
drept i cu un fir de cérdd No. 0. Ea coprinde 3 rénduri : unul care
unesce rddécina lamboului cu marginea musculari a buzei opuse a
pligel vesicale ; altul care unesce partea mijlocie a lamboului mus-
cular, résturnat intocmal ca un capac peste primul rénd de suturi,
cu péretele bésicei, si in fine al 3-lea pe muchea lamboului, intre
dénsul si péretele bésicei. Aceste 3 rénduri de suturi pot fi ficute
cu acelagi fir care este oprit pentru fie-care rénd, saii cu 3 fire deo-
sebite.

In tot casul se incepe sutura din una din extremiti}ile pligei, acul
impins spre rédécina lamboului stribate cea-altd buzi a pligei vesi-
cale, intrind infre musculési si mucésd, ese dupe ce a stribitut pi-
tura muscularf la 3 — 4 mm. in afar§ de marginea sa. De aci acul
stribate din noti riédécina lamboului la 7—8 m.m. departe de prima
intepaturd. Firul ast-fel trecut este stréns i legat, apoi se continui
a se cose in acelagi mod, padni la nivelul celui-alt capét al pligei,
unde firul este oprit, ficénd o tmpunsituri inapol saii fnoddndu-l ca
de obiceiti.

Cu acelagi fir se face un al 2-lea rénd de cusituri, acul trecénd
de o parte prin grosimea lamboului, iar de cea-alti parte nu ia de
cat numal pitura musculard. Prin acest mijloc se aplicd in modul cel
mal intim fafa singerindd a lamboului pe péretele bésicei. Ajuns
spre extremitatea opusi a lamboulul, firul este din noti oprit, apol
se continud cu acelagi fir o noud cusituri pe muche, acul ludnd din-
ir’o parte a bésicei si trecénd de cea-alti parte prin marginea lam-
boului.

Execufiunea sa este tot-d’auna forte usérs. Talia vesicald ficutd
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cAt mal sus, nu presinti nicl o dificultate, cici deslipirea peritoneu-
lul de pe vérful bésicel, si chiar de pe fafa el superiéré, se obfine in
téte casurile. O singurd datd am rupt serésa pe o micd intindere,
insd cu duoé puncte de suturd am inchis plaga peritoneald si am pu-
tut continua operatiunea in afard de cavitatea peritoneald.

Et am ficut in tot-d’auna talia longitudinald. Apof disectiunea mu-
cosel vesicale am ficut’o fird nici o dificultate i nu am intdlnit nicl
o-datd o vesicd cu pérefi aga de subfiri pentru a nu *mi permite acést
dedublare ; mai mult chiar, eli cred ci aceste casuri nu existi. Am
ridicat in tot-d’auna segmentul de mucési resultat din disectiunea
lamboului muscular i am suturat cele duoé buze mucése, strabiténd
totd grosimea sa, cu un surjet de cérdd find (No. 00). Dupe ce am
suturat baza lamboului muscular cu buza musculard din partea o-
pusd, am fixat buza liberd a acestul lambou pe péretele vesical cu
un surjet de cordd (No. 00), far si recurg la al 3-lea rénd de su-
turd, acela care fixézi partea mijlocie a lamboului muscular la pére-
tele vesicei. Aceste suturi se fac cu o extremd usurints, cu un ac de
cusut, drept. In fine plaga abdominald este complect inchisi. In pri-
mele casuri am ficut sutura in 2 etaje, cu métase pentru stratul
muscular §i cu cérdd (intradermicd sati surjet) pentru piele ; in cele-
alte 4 casuri am ficut tot sutura fn etaje, unul musculo-aponevrotic
si altul cutanat, insd cu ajutorul firelor de argint in U. Nici o-dat
nu am drenat ; insd, cred, ci in casurile de cistitd intensd, ar fi pru-
dent, mal ales la bétrini, de a pune o mesi de tifon in unghiul infe-
rior al pligei abdominale, pentru a ne pune la adipostul neajunsuri-
lor ce péte da o infiltratie de urini in casul unei desuniri a pligei
vesicale.

In 4 din 6 casurf, am asigurat scurgerea urinel punénd o sondé
nd demeure« ; in cele-alte 2, copii de 4 si 15 ani, calculogi aseptic’,
nu am recurs nici la sonda 4 demeure, nicl la cateterismul repetat ;
bolnavif ati urinat singuri, fir4 nici cel mai mic inconvenient.

Lt cred cé sonda & demeure nu este nici o-dati indispensabild, si
cd chiar in casurile de urini purulent, un cateterism repetat in mod
regulat §i urmat de spildturi vesicale cu nitrat de argint 1 9/, saii
cu solutiune boricatd 4 %/,, dacé nitratul nu este tolerat, constitue o
practicd preferabild. Insi in cele mal multe casuri, mai ales cind
urinele sunt aseptice §i vesica siné&tési, sali aprépe sin&tésd, putem
sd ne dispensim de ori-ce cateterism daci sutura vesicel este bine
fécutd ; cele duo& din urmi casuri o probézi. La copif mai ales, sonda
a demeure este réi suportati. Voiil adfoga inci ci sonda lui Pezzer
presintd inconvenientul ci se astupi forte ugor prin depunerea de
substante calcare, ficénd ast-fel funcfionarea iluzorie, si o-dati pa-
vilionul incrustat nu péte s fie extras de cit cu multi greutate,
cdnd nu sfirgesce prin a se rupe gi a réménea in vesici. De aceea

orl de cate ori intrebuintez sonda i demeure, intrebuintez sonda
Nélaton.
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Reunirea pligel vesicale a fost in fot-d’auna perfeetd, iar firele
temporare cu cari am ficut sutura abdominalé le-am ridicat a 10-a gi.
In fine {in a spune ci in nici un cas nu am recurs la Falonul lui
Petersen, nici la destinderea bésizel prin injectiuni prealabile de li-
cide, si in tol-d’a-una am gisit bésica forte usor. Ei cred ci aceste
artificil sunt absolut inutile, maf mult inc#, balonul péte fi periculos.

Iatd resumatul celor 6 observatiuni.

Primele 3 observatiuni ai fost deja publicate in Revista de chi-
rurgie No. 5 din 1898, pag. 232.

Casul al patrulea.— Caleul vesical.— Cistotomie supra-pu-
- biend.— Cistorafie prin imbricare; reunire prin primaeintenfiune.

Biiat de 14 ani. Urinele aseptice, nu are cistiti. A fost operat la
17 Maiti 1898. S’a extras un calcul de mirimea unul hob de fasole.
S’a pus sonda & demeure.

La 29 Maii s'a ridicat punctele de suturf abdominali. Reunire
prin prima intentie.

Casul al 5-lea. — Caleul vesical. — Cistotomie supra-pubiend. —
Cistorafie prin imbricare.— Reunire prin prima intenfie

Baiat de 4 ani. Urinele aseptice, nu are cistitd. A fost operat la
25 Maii 1898. Extractiunea dupe sdrobirea unui mic calcul fixat in
gatul vesicei. Nu s’a pus sonda & demeure, nici nu s’a sondat bolna-
vul. Mictiuni spontanee si facile.

Firele abdominale aii fost ridicate la 1 Iume, reunirea a fost ob-
tinutd prin prima intentie.

Casul al 6-lea.—I6n Mateili, 6 ani, intrd la 9 Maii 1898. De 2
ani dificulti{i in mictiune, durer! mari. In verf-o duo rénduri hema-
turii. Alte-orl e bine 2—3 dile, urinéza lesne si fird dureri.

Ist golesce hégica aprope complect, cu sonda se gisesce pufind
urind purulentd, capacitatea bégicel férte redusi, nu fine nici 20
grame de lichid. Se simte cu sonda de cauciuc existenta unui calcul.

Operat la 29 Maiti.— Talie hipogastricd.—Se scéte un calcul lun-
giret, cat un oii de porumbel, turtit. Mucésa fiind alteratd, bésica
contractatd, nu s’a putut aplica procedeul prin imbricare.— Cistorafie
simpld,—punénd 2 straturi de fire de catgut. S’a drenat plaga ab-
dominald, la unghiul inferior si restul s’a cusut cu fire temporare de
argint. Sonda permanenti. A 8-a qi ’a stabilit o mici fistuld urinard
prin unghiul inferior, care s’a inchis cu timpul.

Ese vindecat la 25 Tunie 1898.

Casul al 7-lea.—Boiciti R., 13 ani, intra la 26 Maii 1898. De la
vérsta de 3 ani a simfit dureri pe traectul uretrel, la inceputul i
sfarsitul mictiunel. Acum un an hematurie de 2 {ile.— Cand umbla
mult sati face sforturi, are dureri insuportabile.

Mictiuni 3—4 pe or#, néptea maf rare.

Operat la 11 Iunie. Talie hipogastricd. Se extrage un calcul mu-
riform de 42 mm. diametru. CGistorafie prin imbricere.

Ese la 4 Iulie vindecat.
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CGonclusiuni.—Pentru a conchide voii spune :

~1. Reunirea primitivd a vesicel, in talia pentru calculi, corpi striini
sal tumori, este operatiunea ideald, cici vindecarea se obtine in
8—10 dile, pe cind reunirea secundari cere 25— 40 dile.

2. Cistitd purulent cu alteratiunea profundi a péretilor, tubercu-
losa, sclerosa partial saii totald a péretilor, largile suprafete sange-
rande dupe ablatiunea tumorilor sesile, sunt singurele contra indica-
tiunf ale cistorafiel primitive. Cistitele superficiale, epiteliale, nu tm-
pedicéd reunirea primitivs.

3. Vérsta bolnavului nu constitue o contra-indicatiune.

4. Procedeul de cistorafie prin imbricare, Juvara-Baldcescu, pre-
sintd o superioritate absolutd asupra celor-alte procedeury, cici el
garantézd reunirea prin prima intentie a pligei vesicale, prin faptul
cd prin acest procedeti paralelismul liniilor de suturi este distrus,
acoperind sutura mucésel prin lamboul muscular §i pentru ci creazi
0 largd suprafajd de adesiune intre lamboul muscular si vesici.

9. Intrebuinfdnd acest procedeii, nu numai ci sonda 4 demeure nu
este indispensabil4, dar se péte evita chiar cateterismul intermitent.

I
CISTOTOMIA PREALABILA IN RESEGTIA URETREI

Resectiunea uretrel presintd in general 2 mari inconveniente : 1)
dificultatea de a gisi capétul posterior, si 2) imposibilitatea apréope
absolutd de a indepirta din uretrd urina in timpul cicatrisirei plagi-
lor uretrale si perineale si a impedica ast-fel formarea traectelor
fistulése, atit de frecuente, datorite trecerel urinef, infecfiunel s
desfacerel complecte saii parfiale a pligel.

Pentru a preveni aceste 2 inconveniente, am imaginat fnci din
1896, combinatiunea taliei hipogastrice prealabile cu resectia ure-
trel. Intr’adevér, talia permite de a gisi ugsor capétul posterior al
uretrel prin cateterismul retrograd si a deriva cursul urinei prin
meatul hipogastric, finénd ast-fel uretra sbicitd in timpul cicatri-
sdrel pldgel uretro-perineale. Resultatele ce am obtinut in cele 6
casurl in cari am avut ocasia s intrebuintez acest mod de interven-
tie, 'mi aii probat ci metoda mea este bine justificats.

Talia va fi féicutd cdt-va timp inaintea resectiunef uretref sati ime-
diat fnaintea ei, in aceeasl sedintd operatére, dupe casuri.

Intr’adevér, in casurile unde strictura prin care nu putem pitrunde
este complicatd de fistule uretrale, perineale saii perineo-scrotale,
este preferabil de a face talia vesicald cAte-va dile inaintea ori-cirei
interventil asupra uretrel, ceea ce va permite amendarea turburiri-
lor perineale, gratie derivirel cursului urinef, siva da posibilitatea
de a executa In bune condifiuni resectiunea calositétilor, trajectelor
fistulése §i a porfiunef stricturate a uretrel. Acésta este conduita
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obicinuitd a multor chirurg! si este un compliment operator indispen-
sabil, pot dice chiar necesar. Cénd din contri, ne aflim in fafa unef
stricturi uretrale infrangisabile, de orl ce naturd, necesitind o ure-
trotomie, talia hipogastrici va fi fcutd in aceeasi sedin{i, cu resectia
uretrel pe care o va preceda.

Pe cét scid, picf un chirurg pini astddi nu a preconizat talia ca
compliment operator {n aceste casuri. Or, mi se pare cd aci este
cestiunea de un procedeti de ales, ce d4 avantagii reale, ticénd in-
tervenfiunea maf facild si ferind’o de insuccese tot-d’a-una posibile,
fdrd a ’f miri nici de cum gravitatea.

Tatd cum proced :

Mai antéiti execut talia hipogastrici si cateterismul retrograd,
ceea-ce imi permite de a ajunge la limita profundi a stricturei. Apoi
fac cateterismul direct prin meat pani la stricturd. Extremitatea
celor 2 bujif se simt perfect la cele 2 extremititi ale segmentulul
stramptorat al uretrel. Atunci incisez perineul fo dreptul stramp-
tordrel, si dupe ce am disecat regiunea sclerozati, si dupe ce am re-
secat complect sati in parte portiunea stramptoratd a uretrei, dupe
cum inelul scleros este complect saii péretele superior este liber sl
dupe intinderea segmentului uretral excisat, capetele celor 2 bujii
sunt scése prin plaga perineald. In genere eli prefer resectiunea in-
complectd a lui Guyon, cu conservarea unei partl mucése pe pére-
tele svperior al uretref, si restauratia canalulul prin fésutele peri-
neulul sali penisului, mai ales cdnd portiunea resecati trece de 1 1/,
pénd la 2 centimetri ; nu fac resectia total4 si reunirea cap la cap a
uretrel, de cét in casurile in carf nu pot face alt-fel, lesiunile co-
prindénd téta circonferinfa canalului, saii in casurile unde resectia
este pufin intinsd si nu coprinde de cit un segment de 1—2 cm. cel
mult. Capétul perineal al bujief vesicale este introdus in capétul an-
terior al uretrei si scos prin meat dupe cum am scos bujia introdusi
pe aci, pentru a face cateterismul direct al segmentului anterior al
uretrei.

Imprejurul bujiei ast-fel trecutd din b&sicd pand la meat, execut
reconstituirea uretrei, fie prin sutura circulari cap la cap a canalu-
lui, fie prin sutura stratelor perineuluf tn jurul bujiel, reconstituesc
un canal artificial capabil de a reface o uretrd perfect.

Meatul hipogastric este complectat prin sutura mucései vesicale
cu pielea si fixarea prealabild a p&refilor b&sice! de buzele pligel ab-
dominale. Prin sifonul Guyon-Pérrier b&sica este pusi in re-
paus complect, si scurgerea urinel este asigurati prin meatul hipo-
gastric, fird a avea tendintd de a p&trunde prin meatul urinar pro-
fund, care de alt-fel este astupat de pavilionul bujiei.

Ast-fel uretra fiind sbicité, plaga uretro-perineald se vindeci re-
pede si fird dificultate §i cAnd reunirea perfecty a uretref s’a ficut,
suprim meatul hipogastric, suprimand tuburile si bujia din canalul
uretral prin b&sicd. Gura vesicali este inchisi printr’o cistorafie se-
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cundard, ceea-ce permite o oclusie forte repede a meatului hipogas-
tric, fird ca si prelungéscd nici de cum durata vindecirel.

Intr’adevér, cistorafia in acest cas se face frte usor si reusita este
regula, mai ales atunci cind am avut grija de a asigura scurgerea
liberd a urinel prin uretrd, prin ajutorul unef sonde uretrale, fie
permanentd fie intermitentd. Chiar atunci cind suprimarea bujiei
uretrale gi a tuburilor vesicale n’ar fi urmati de cistorafia secundari,
plaga vesicald se inchide spontaneii §i destul de iute, fird a prelung
mult durata tratamentulul.

Am operat ast-fel 6 bolnavi, §i in téte 6 casur! vindecarea a fost
obtinuti destul de repede.

In resumat : cistorafia prealabild in resecfia uretref facilitézs ope-
ratiunea si o pune la addpostul desfacerel posibile a pligel uretro-
perineale §i a formdrel fistulelor uretrale, nu presinti nici o gravi-
tate si nu lungesce durata tratamentului.
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