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In volumul Î, am tratat tâte chestiunile de patologie 

chirurgicală generală, precum: abcesele, ulcerele, fistu- 

lele, gangrena, contusiunile, plăgile, arsurile, cicatricele, 
„complieaţiunile septicemice ale plăgilor, precum și ma- 
rele capitol al traumatismelor în raport cu diatezele și 

bolele constituţionale. 
In volumul Il, după ce am descris chestiunile gene- 

rale ca tuberculosa, pustula malignă și tumorile, am tre- 

cut la afecțiunile luate după sistemele organice. Aci am 
studiat b6lele chirurgicale ale pielei, ţesutuiui celular 

Sub cutanat, aponevroselor, muschilor, tendOnelor, arte- 
relor, venelor, vaselor limfaţice, ganglionilor, nervilor ete. 
In ambele aceste volume, am căutat se tratez cât se pote 
de complect tote chestiunile, punându-le în curent cu ul- 
timele cercetări. Nu am perdut însă din vedere folosul prac- 
tic şi clinic. De aceia, la fie-care capitol am adăogat figuri 

demonstrative, mai tâte originale și luate din serviciul 
meti. Acolo unde mi-a fost cu putință, am întreprins ex- 
periențe, pentru ca lucrul să fie și mai clar și mai do- 
veditor. Ast-fel ai fost experienţele cu arma Manulicher 
și Martini, experienţe asupra resistenței muschilor, ten-
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d6nelor, nervilor, precum și asupra mecanismului reu- 

nirei acestor organe după rupere. te două volume 

Am avut mângâerea morală, ca aceste C . 

să fie bine apreciate de Academia homână, în urma unui 

raport făcut de D-nul dr. prof. Babeș ID): , cntă 

Anul trecut, am complectai întrega chirurgie cur n 

prin al Ill-a volum. Aci, tot pentru folosul practic și e N 

nic, am căutat ca luând un organ, să deseriii absolut tote 

bâlele de cari dînsule capabil a fi atins. In tratatele cla- 

sice nu se găsesce o asemenea disposiţie a materiei, Con- 

secința este, că un medic saii student e silit, pentru a Și for- 

ma o idee justă de b6la ce are în față, săcaute în diferite 

volume şi să resfoiască mereii la pagini, perdându-și un 
timp forte preţios. In volumul nostru acest inconvenient 

nu există. Aci, având de esemplu a face cu un organ, 

se găsesc descrise tâte bâlele împreună cu caracterele și 
punctele esenţiale, prin cari să se pâte deosebi unele de 
altele. Ast-fel fiind lucrul, diagnosticul diferenţial se va 
stabili cu cea mai mare ușurință. Studentul face în acelaş 
timp cunoscință cu tot ce se pâtă întâlni pe un organ 
sati regiune, fără a fi silit a merge la alte volume sau 
la alte pagini. Așa am urmat cu descrierea tutulor b6: 
lelor membrelor superidre și inferidre. 

Dar cu acest al III-a volum, care coprinde tâtă chi- 
rurgia ce gilnic întâlnim în practică, am credut necesar 
să expun metâda după care bolnavul trebue să fie exa- 
minat. Acesta formeză în adevăr cheea chirurgiei: fără 
dinsa nu se pâte ajunge a recunâsce bâla. Am pus multă 
pasiune în acâstă chestiune. Sunt pe deplin convins că, 
pe lângă absoluta, originalitate a lucrului, am reușit. să 
fac o semiologie chirurgicală clasică ȘI 
există în nici un tratat străin, 

Trecând la partea pr 

așa precum nu 
fie el cât de bun. 

imcipală a volumului, am căutat să 

  

1) Vedi prefața din vol. II.
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însoţese aprâpe fie-care b6lă cufiguri originale și diferite 
scheme, iarăși cu scopul ca descrierea să fie folositore 
ca, practică şi clinică. Ast-fel fracturile, luxaţiile și tu- 
morile sunt representate în mod clar și demonstrativ. 

In acest volum, ca și în primele două, profitând de 
observaţiunile și experienţa mea spitalicâscă, am cutezat 

ami da opiniuni proprii asupra diferitelor chestiuni și 
mai la fie-care capitol; dînsele se vor aprecia de cititor. 

Aş fi putut să m& opresc aci. 

Presenţa mea însă în capul unui servicii special de 

oynecologie de o parte, iar pe de alta dorința de a în- 

zestra, literatura, n6stră medicală și cu un tratat de bâle. 
de femei, m'aii hotărît a'mi impune noul sacrilicii și o 

nouă muncă, pentru publicarea acestui volum. 

Sciut este avîntul cel mare ce a luat studiul gyne- 

cologiei în tâte ţările. Mai cu deosebire în Germania, 

nu există oraş cât de mie, unde gynecologia să nu fie 

obiectul a o mulţime de cercetări. Graţie acestui lucru, 

descoperirile cele mai valorâse,atât capractică cât și teorie, 

ai plecat din acâstă țară, respândindu-se apoi în cele- 

Valte centre de cultură. 

In acest al IV-lea volum, am căutat să daii t0tă ex- 

tensiunea cuvenită tutulor chestiunilor, silindu-mă& a le 

pune cât posibil în curent cu ultimele cercetări. 

Având la disposiţie un material destul de bogat, am 

înzestrat volumul acesta cu o mulțime de figuri ori- 

ginale; prin ele am înlesnit mai cu eficacitate descrie- 

rea și înțelesul b6lelor. 

Având ocasiunea a pune în practică anume procedee 

și metâde de tratament, —ca în răzuirea uterului, me- 

tritele gâtului, fistulele vesico-vaginale, fibrome, prolaps 

și cancer uterin, ete. — le-am expus la diferitele capitole, 

împreună cu vederile mele. 

In afară de acestea, aplicarea apei oxigenate în tra- 

tamentul cancerului uterin, mă face a crede — prin re-
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sultat ce am obţinut — că acest nouii agent e chemat a 

juca unul din cele maiimportante roluri, nu numa în pro- 

cesele inflamatorii ci și neoplasice. 

Am început volumul acesta cu considerațiuni gene- 

vale asupra celor mal ardătore cestiuni de actualitate, co- 

prindând pe de o parte studiul inflamație organelor geni- 

tale interne ale femeei, iar pe de alta o paralelă între- 

asepsie şi antisepsie. 

Am preferat acâstă inaugurare, pentru a convinge și 

mai mult pe cititori de rolul ce gynecologia trebue să 

joce în învățămînt, precum și de asiduitatea ce în spe- 

cial studenţii trebue să depună în studiul acestei ramuri. 

Dr. |. Kiriac.
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GYNECOLOGIE 

(povij-pomiue, femee și Xăros, cuvânt, discurs, descriere). 

Prin ginecologie nu se înțelege studiul general asupra 

organismului femeei, precum nică descrierea tuturor b6lelor ce 

se pot desvolta pe dînsa. 

Adevărul este că femeea — prin educaţiunea sa, prin mo dul 

de a trăi, prin profesiunea și starea particulară a sistemului său 

nervos— e capabilă nu numai a avea bâle speciale, dar și să 

imprime un caracter cu totul deosebit chiar bolelor generale, ce 

sunt comune cu ale sexului masculin. Sciut este că chlorosa 

și anemia sunt mai comune la femee ; cancerul limbei și al bu- 

zei inferidre constitue apanagiul bărbaţilor. Pe de altă parte, o 

fractură de es..a gambei, se complică mai uşor la bărbat de un 

delir tremens iar la femee de un acces isteric. 

Plecând dar din acest punct de vedere, ar trebui o pato- 

logie anume, coprindând î6te bâlele ce pot afecta pe femee. 

Lucrul însă esie inutil: acâsta ar însemna să se repete aceleaşi 

fapte, ce se observă în bâlele şexului masculin. In adevăr, în 

ceea-ce privesce bâlele generale, evoluţia lor este aceeași la 

ambele sexe, cu deosebire de unele mici incidente. Dar acâsta, 

nu constitue un cuvânt, pentru a crea o patologie chirurgicală 

a nume pentru bărbat și alta pentru femee. Cu drept cuvânt 

deci s'a stabilit, că în descrierea tutulor bâlelor comune, să se 

arate numai influenţele venite din partea sexului și cari pot mo- 

58.913. — Dr. 1. Kiriac, Patologie chirurgicală. 1
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difica mersul sai tratamentul aceleași bâle. Liuerurile avestea 

tredue să le cunâscă ori-ce chirurg. In ceea-ce ne privesce, noi 

am căutat, să le deserim cât se pote mai pe larg în cele trei 

volume ale nâstre, mai ales la marele capitol al traumatismelor 

în raport cu stările generale, ca sex, etate, ete. 

Ast-fel restrâns subiectul, ginecologia își propune a trata 

numai acele bâle cu totul speciale şi cari sub nici un cuvânt nu 

se pot întâlni la bărbat. Cu alte cuvinte: ginecologia ure de scop 

studiul bolelor, ce at ca origină organele genitale ule femeei. | 
Este însă sciut, că marea destinațiune a femeei constă în 

faptui de a procrea, de a da nascere unui alt semn al nostru : 

în alţi termeni a asigura perpetuarea speciei. 

Ar trebui dar ca ginecologia să se ocupe și de acest mare 

fenomen ce se petrece în ființa femeei, ca unul ce are punctul 

de plecare în organele sale genitale, în uter. Acâsta însă con- 

stitue o sciință cu totul a parte. numită obstetrică. Diînsa nu are 
absolut nici cea mai mică legătură cu noua sciinţă numită ginc- 
ecologie. 

Ginecologiu deci este sciința cure se ocupă exclusiv cu tăte bilele or- 
ganelor genitale femeesci; în afară însă de gestațiune — ex vucuo. 

Prin urmare, tâte fenomenele începând di momentul con. 
cepțiunei până la expulsiunea fătului, aparţin obstetricei. T6te fe- 
nomenele ce se petrec în organele genitale femeesci de la nascere 
până în adâncă bătrâneţe, precum și acele. ce urmâză după eşirea 
IStului din pântecele mamei sale, sunt, sub. domeniul ginecologiei. 

Dar ginecologia nu se ocupă numai cu bâlele organelor ge- 
nitale ci şi cu cele circumvecine. Ast-fel, tot în domeniul săi 
intră și tratamentul bâlelor băşicei udului, a perineului și rectuluj. 
Dînsa caută sa vindece fistulele vesico-vaginale, r 
neului, fistulele recto-v 
Putem la rig6re 

upturile peri- 
aginale produse în timpul facerilor, etc. 

I să dăm o extensiune Şi mai mare ginecologiei. 
introducând în domeniul săi și bolele mamelei, a corpului tiroiă. 
precum și ale gâtului, căci tâte au legătură f6rte strânsă cu Orga- nele genitale interne. Nunumai modificaţiunile fisiologice pro- duse în uter cu ocasiunea gravidităței, asi r&sunat asupra ma- melelor, dar şi stările sale patologice : un fibrun uterin și chiar un kist ovarie, se însoțesc forte adesea de o crescere de volum a Sânului și chiar secreţiune lăptâsă în mamele, ca şi o sarcină. su poa astre e și cu corpul tiroid: desvoltarea sa, e simţitor ențată de activite genitală 3, dâr i mai 
mau tea A mtatea eoitală a femeei, dând 0 grosime maă 

portanță cunâscerea acestui lucru, ce
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se datoresce spiritului de observaţie a marelui chirurg Malgaigne 

Eată propriile sale expresiuni. luate din Tillaux: „Cei “vechi cre- 
deaii că gâtul devenia mai gros la femee imediat după primele 
raporturi sexuale, și acâstă idee sa conservat în popor până în 
dilele nâstre. Ast-fel unele bătrâne (matrOne) măsoră încă cir- 
eonferenţa gâtului unei fete în ajunul și a doua di după nuntă; 

altele merg mai departe şi pretind, că pot să recunbscă virgini- 

"tatea. prin procedeul următor: Se ia cu un fir circonferența gâtu- 

lui la partea sa de mijloc; îndoim lungimea firului; punem cele 

două extremități să fie ţinute cu dinţii incisiv, iar cu ansa sati 

cercul firului căutăm a îmbrăţişa capul. Dacă acestă ansă trece 

liber pe Vasupra creştetului capului, este semn prost; dacă din 

contra ansa e strâmtă, se conchide în favârea virginităței. Fisio- 

logiştii ati disprețuit aceste tradiţiuni poporane; ei însă susțin, că fără 

a le acorda o mare valre, nu sunt lipsite de Gre-care funda- 

ment. Aşa, în afară de o guşă sait vre-o diformitate, tot-dauna 

am găsit ansa, firului fârte strâmptă la tinerele fete de 15—20 ani 

ale căror moravuri nu puteai fi bănuite; din contra, la femeile 

măritate de mai mulți ani, gâtul e de sigur mai larg; și mi sa, 

părut, că el se lărgesce mai ales prin faptul gravidităței şi al 

facerei. Este un subiect de cercetări, care nu ar fi fără interes.“ 

Uzagiul însă a făcut că ginecologia să rămâe în limitele ce 

am arătat, dânsa fiind destul de bogată în materie și fără acestă 

adăogire. 

Consideraţiuni generale asupra inflamaţiunei 

organelor genitale femeesci. 

Femeia, prin constituțiunea şi destinaţiunea sa, e capabilă 

să aibă ori-când o b6lă a organelor genitale. Acestea, în adevăr, 

prin disposiţia și menirea lor, sunt expuse la, fie-care moment 

a se inflama, la fie-care moment a contracta b6le unele mai di- 

verse ca altele. 

De la nascere şi până în adinci bătrânețe, femeia e amenin- 

țată a, "şi vedea organele genitale bolnave, atât în urma causelor 

fisiologice cât și patologice. 

Femeia, chiar din primi ani ai copilăriei sale, pote fi atinsă 

de inflamaţia organelor genitale, în urma unor circumstanțe ade-
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sea obscure, Copile mică de 2—3 ani, de multe ori ne oferă in 

flamaţiuni acute în părţile genitale, datorite necurăţeniei, câte o 
dată oxyurilor, iaraltă dată unei stări generale r&i caraeterisată, 
dar cunoscută sub numele de diateză. Guâneau de Mussy şi Mar- 
tineau, ai insistat asupra acestor condițiuni constituţionale, ară- 
tând puterea ce ele ati de a favorisa transmisiunea, agentului 
morbid, precum și întreţinerea unei stări cronice inflamatorie 
în organele genitale. 3 

Observaţiunile clinice par: a demonstra că la femeile sero- 
ful6se, blenoragia are mare predilecțiune a produce vaginite 
şi vulvite acute, caracterisate prin secrețiuni abondente şi ver- 
zui; din contra, la cele artritice: şi erpetice, agentul morbid 
se stabilesce mai voios întrun punct mai depărtat al canalului 
genital cum ar fi gâtul uterului, cavitatea uterină, și chiar trom- 
pele, producând d'a dreptul o stare inflamatorie cronică. 

In afară de acâsta, bâlele generale febrile ca: rugeola, scar- 
latina, difteria și însuși influenza, pot fi urmate, de apariţia infla- 
maţiunei organelo r genitale, ast-fel precum ai arătaţ Lawson- 
Tait, Wlker, Gottschalk, Gallard, etc. 

Mai mult, cercetările bacteriologice moderne ale lui Halle, Veillon, Babeș, Weeks Și alții, ai găsit pe vulva micelor copile — de alt-fel sănătâse — bacilul pseudo-difterie, streptococul ne- patogen, stafilococul albus Și chiar colibacilul. 
Trecând etatea primei copilăriă, tînăra, ființă atinge peri6da funeţionărei fisiologice a organismului săi, caracterisat rițiunea menstruelor, începând une-ort chiar de la 10 an acesta, inflamațiunea organelor genitale se pote desvolta cu cea. mai mare ușurință—menstruele formând adevăratul și cel mai bun asternut al procesului inflamator. Insuși saprofiţii, cei mai banală microbi ce în mod normal se găsese în vagin, pot în timpul men- struelor să capete calităţi diferite naturei lor, Și să dea nascere la inflamații destul de violente. O femee cu o scurgere cronică, care în condițiuni obicinuite nu are puterea de a contagiona, devine - forte periculdsă în timpul menstruelor sau imediat după ele. Este adevărat, că nu tâte virginile sunt bolnave în peridăa menstruală; 

precauţiunile igienice, își pot începe 

dar multe din ele, călcând 
cariera suferințelor, graţie acestei predisposiţiuni către inflamație, 

? 
datorită fluxului menstrual 

Şi dacă la acesta adăogăm diferitele im obiceiul nctast ca m asturbațiunea, lesne asemenea inflamațiune să p6te desvolta în 

ă prin apa- 

X. In timpul 

prudenţe, precum Şi 
vedem cât de Uşor o 
acestă periodă a vieţei.
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Mai târdii, când cea mai ferventă şi legitimă dorinţă a pă- 
rinților ea și a tinerei fiinţe se îndeplinesce, atunci dînsa e supusă 

„la noue cause de a se bolnăvi. De multe-oră primul raport sexual 
în sera nunței, este urmat de infiltrarea unei bâle de lungă du- 
rată și de prâstă suveniră. Aci trebue recunoscut, că bărbatul 
este mai tot-d'auna vinovat. EL nu dă atențiune acelei mică pică- 
turi de secrețiune, ce iese din uretra sa din când în când și mai 
ales diminâţa, formând cunoscuta gutta militară; el se crede cu 
totul vindecat; de vechile sale blenoragii, şi ast-fel convins con- 
traotă căsătoria,. ce adesea se transformă pentru femee într”o viață 
de martir. 

Astădi s'a demonstrat până la evidenţă de Menge şi Kroe- 
nig, că uterul este absolut steril, nepermițând locuinţa nici unui 
microb. A | 

Cu începerea menstruaţielor însă, microbii banali se pot sta- 
bili, dar numai pe gâtul uterin sai cel mult până la istm, dar 
fără să potă trece dincolo de el, așa că interiorul cavităţei sale 
în tot-d'auna rămâne curat. Faptul se datoresce presenței mucu- 
sului, ce se secretă de glandele în grapă ale gâtului şi care prin 
consistenţa, și” composițiunea, sa chimică, % dă o putere baotericidă 
specială. Dînsul fiind lipsit de albumină, servă ca un adevărat 
dop, ce nu se lasă a fi străbătut de vre-un mierob, saii cel puţin 
constitue un tărâm prost de cultură pentru microbii veniţi din 
vagin, Dar chiar şi în €azul unor condițiuni escepţionale ce ar 
aduce anume modificări acestui dop, microbii obicinuiți reuşind 
a străbate în cavitatea uterină, ei încă nu aii puterea a trece 
dincolo de mucâsă, pentru a intra, în țesuturile profunde ; ei r&- 
mân numai la suprafaţa sa, sai plutese în mijlocul lichidelor 
seeretate. Numai gonocoeul blenoragic şi al tuberculosei fac excep- 
țiune de la acâstă regulă. Ast-fel fiind, lesne înțelegem la ce grave 
consecințe femeia este expusă, când bărbatul săi, prin acea mică, 
picătură uretrală, conţinând agentul infecțios, se apropie de dînsa. 
Acest microb, trecând peste ori-ce obstacol, nu numai că intră 
d'adreptul în cavitatea uterului și străbate în grosimea mucsei 
și adîncimea glandelor, dar cu o repediciune extra-ordinară el 
pote copleşi trompele, ovarele şi însuși peritoneul. De aci des- 
fășurarea, acelor triste scene patologice, cară adesea ori transformă 
femeia, înlocuindu-i candârea, și frumuseţea, printr'o viaţă veştedă 
și plină de suferințe. Dar în afară de acâstă causă patologică ve- 
nită de la bărbat, sunt și altele ce pot înbolnăvi pe femee. In 
prima linie intră emoțiunile nupțiale cari pe atât devin mai mari



6 
    

şi primejdi6se, cu cât se petrec în detestabilul obiceiii, care ai 

e la modă și cunoscut sub numele de voyage de ndces. Vin apoi 

escesele venerice, negligenţa în timpul menstruelor și necruțarea 

femeei în acâstă periodă. T6te acestea la un loc, constitue un 

grup puternice pentru desvoltarea de inflamaţiuni, ce adesea se 

însoțese de complicaţiuni grave și chiar compromiţătore vieţei. 

Dacă prin miracol femeia ar fiscăpat d'ase bolnăvi în urma 

acestor diferite evoluţiuni ale vieţii sale, dînsa are însă o altă oca- 
siune mult mai mare pentru a cădea bolnavă. Acâsta începe din 

momentul concepţiunei până la expulsarea fătului. In timpul gravi- 
dităței, întrega sferă genitală a femeei intră într'o evoluţiune nouă. 

In special mucâsa gâtului uterin, aceea a vaginului și vulvei, se 

înmoe, se ramolesce, graţie unei secreţiuni mai abondente. Dar 
în urma acestui lucru, celulele epiteliale își perd din coheziunea 

lor și devin mai puţin resistente pentru a se opune invaziunei 

microbilor. Fenomenul acesta este de o importanță colosală în 

chestiunea, infecţiunei blenoragice, formând punctul cel mai înalt 
de doctrină. Mai mult, secreţiunile vaginale, în starea obicinuită, 
se bucură în mare parte de proprietăţi acide, ce nu sunt favo- 
rabile desvoltărei microbilor; în timpul sarcinei, aceste secreţiuni 
iati un caracter alcalin și deci mai propriii crescerei agenţilor 
patogeni. Cercetările lui Doederlein sunt demonstrative în acâstă 
privinţă. Acest autor n'a găsit absolut niciun microb în vaginul 
femeilor gravide având reacţiunea acidă; din contra, la acelea, 
cu secrețiuni vaginale alcaline, a găsit streptococ și stafilococ în 
proporţie de 10%. 

Ast-lel stând lucrurile, lesne putem vedea, cât de expusă 
este o femee însărcinată a căpăta inflamaţiuni genitale, în urma, 
celor mai neînsemnate cause, graţie stărei speciale a mucâsei ca. 
ȘI a secrețiunilor sale vaginale. 

Dar dacă tâte cercetările și observaţiunile aii probat, că in- flamaţiile organelor genitale la femee sunt fârte frecuente şi destul de rebele î i î 
n urma nenumeratelor cause, sub influenţa cărora, dînsa, să găsesce, puerperalitatea însă e mai presus ca ori-care Și de o gravitate fără margini. Inflamaţia la, care acâstă nascere, nu se mărginesce numai într'o acțiune locală; ea se propagă la părțile și organele cele mai depărtate; ea, merge a- desea până la, infecţiunea generală a organismului, când pote provoca distrugerea, individului, mortea, temeei. Autori de mare autoritate, ca: Martin, Zveifel, Witte, Bald, Bunhl Price, etc., re cunosc, că mai tâte inflamaţiile trompei, ovarului Sata ambelor de-o- 

din ele 

stare dă
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dată, se datoresc infecțiunei puerperale. Noi din 75 laparotomii 

ce am fost siliţi a face pentru leziuni de anexe, mai tot-d'a-una 

am constatat că începutul b6lei, s'a declarat după faceri saii avorturi. 

In adevăr, din acest număr, numai 1i n'a avut copii ; la tote cele- 

alte am găsit maimulte faceri şi avorturi. Dar și asupra celor nulipare, 

putem afirma că și ele ai avut avorturi; şi lucrul sar fi desco- 

perit, dacă sar fi insistat cu tot din adinsul asupra acestei ches- 

tiuni. Rămâne însă clar din observaţiunile n6stre, că neregularitățile 

în menstrue şi mai ales abondenţa lor, ne probâză la sigur exi- 

stența de avorturi. Dar oră-cum ar fi, opiniunea n6stră e destul 

de sprijinită că, în imensa majoritate a ceasurilor, facerile și avor- 

turile ocupă prima linie în favorea desvoltărei anexitelor. _Deta- 

liul acestor observaţii se va vedea în descrierea casurilor, la ca- 

pitolul tratamentului anexitelor prin iaparotomie. 

Am vă&dut întru cât-va, modificaţiunile la cari sunt supuse 

secrețiunile şi muceâsa organelor genitale în timpul gravidităţei. 

Ele însă nu sunt singurele ce se produe în acestă posiţiune in- 

teresantă pentru femee. Uterul în special devine cu totul de ne- 

cunoscut, atât priu aspectul săi exterior cât şi prin modifi- 

cările tutulor părţilor sale constitutive : Plecând de la mu- 

c6să, glande, fibre musculare, conjunctive, vase limfatice și cele 

sanguine, totul e coprins de o crescere demăsurată, de o iper- 

trofie generală, de o schimbare profundă în afară de ori-ce ima- 

ginaţiune şi pătrundere a minţei nâstre, dar cari tote îndeplinesc 

rolul cel mai misterios al naturel. Ei bine, imediat după nascere, 

întreg acest colos de metamorfosă, constitue pentru femee punctul 

cel mai culminant când ea pâte fi atinsă de cel mai mare flagel, 

ce forte rar iartă. Și dacă n'ar fi decât acea plagă enormă ce r&- 

mâne în uter după deslipirea placentei, din care resultă o infi- 

nitate de guri deschise adâne situate; dacă n'ar fi de cât canti- 

tatea colosală de vase limfatice peste măsură ipertrofiate și înmulțite, 

așa în cât întregul uter ar părea transformat într'o masă Jimfa- 

tică, încă ar fi de ajuns pentru a ne face o idee de porțile ne- 

numărate, prin cară ori-ce microb pâte să străbată numai să 

voiască. Însă nu e numai atât. La femeile gravide însăși capilarele 

se desvoltă atât de mult, că formâză lacuri sanguine; sângele 

deci circulă cu mai multă repeziciune şi în masă. Dar cercetările 

sciinţifice aii arătat că, cantitatea sângelui în asemenea circum- 

stanţe nu e în raport cu calitatea sa. Ast-fel sa demonstrat, 

că femeile gravide, ai un sânge fârte sărac în globule roșii, căci 

el este mai bogat în cele albe. Femeia deci se găsesce în stare
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de leucocitosă. Insă nimie nu favoriseză mai mult pululațiunea 

microbilor intrați în organism, ca reunirea acestor doi factori N 
iperemie și anoremie. Prin urmare lemeia, nu numai în timpul, € ar 

şi după facere, e expusă la cele mai periculse inflamaţiuni: şi 
- acâsta durâză atât, cât cere revenirea la starea normală a tutulor 

elementelor ipertrofiate, formând ceia-ce se numesce involuțiunea 
uterină. Și când scim că acâstă involuţiune une-oră nici chiar 
după 6 s&ptămâni nu e complectă; şi când ne gândim că unele 

femei părăsesc patul chiar după opt dile, putem deduce conse- 
cinţele acestei imprudențe, iar alte-ori ale mizeriei. 

Nu este atât blenoragia sati alte infecţiuni cari daii nascere 
salpingitelor , ovaritelor şi altor supuraţiună, cât prostele condi- 

ţiuni igienice în cari nasc femeile, sat desfiderea principiilor sciin- 
țifice de a nu sta în repaus atât, cât involuţiunea să se fi putut 

efectua. 

Sciut e că agentul infecţiunei puerperale, nu este numai 
streptococul analog cu al erisipelului, descoperit de Pasteur în 
1879, ci şi stafilococul, care sa găsit de Babeş şi alţii, fie sin- 
gur ori asociat cu streptococul. Kroenig a găsit şi gonococul ca 
producător al infecţiunei. Roger a arătat, intervențiunea unor aso- 
ciațiuni microbiene de streptococ, stafilococ, coli bacili, ete. 
Dar și însuși alți microbi eu totul inofensivi, ca simplii micrococă 
în lanţ, sai coci în puncte isolate, încă sunt capabili după Doleris, 
să producă acestă infeeţiune teribilă. In fine prof. Babeş, Lan- 
dau, Rosenbach, etc., ati găsit . simplii saprofiți, cari de şi n'au 
nică o acţiune patogenă, ai fost în stare să aducă mrtea, prin 
intrarea, lor în organismul unei femei după facere. 

lată dar la ce mari pericole femeia, este expusă atât în timpul sarcinei, ca şi du pă tacere, Ea pâte, să contracteze stări inflamatorii de o virulență și “extensiune din cele mai inspăi- mântătâre.. 
Dar dacă ne-am închipui că o femee a avut norocul, să se strecore prin mijlocul atâtor cause nenumărate pentru a “si salva, organele genitale de procesul inflamator, încă mai are altă ocasiune de a se îmbolnăvi, în afară de ori-ce causă patolo- gică. Ast-fel în peri6da de bătrâneţe, atunci prin urmare când numai e vorba nici de raporturi sexuale, nici de consecinţa parturițiunei, femeea încă pote fi coprinsă de inflamaţiunea or- anelor genitale, datorită unei involuţiuni. senile. In acâstă pe- ri6dă a, vieţei, factori etiologici de natură, particulară, aducând atrofia și metamorfoza, regresivă a organelor sale genitale, dai nas-
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cere unei inflamaţiuni specifice, numită inflamațiune senilă. Acâsta, 
formâză vaginitele femeilor bătrâne. 

II. 

Vă&durăm o mică parte din colosul și imensitatea causelor, 

ce predispune pe femei la inflamarea organelor genitale. De n'ar 
fi însă decât acâstă, desvoltare -frequentă a. inflamaţiunei, încă 
lucrul w'ar fi aşa de grav, dacă acâstă inflamaţiune ar r&mânea cel 
puţin localisată acolo unde s'a desvoltat. 

Din nenorodire lucrurile nu se petrec astfel. Mucdsa care 
căptușesce organele genitale ale femeei, formeză un tot și un ce 
continui, mergând de la părțile cele mai esteridre și superfi- 

ciale, până la cele mai interidre şi profunde. Mucosa care căp- 

tuşesce buzele mari şi cele mici merge, cu uș6re modificări, 
dar fără nici o întrerupere de învălesce vaginul, gâtul uterului 
și cavitatea. sa. Mai mult, trompele nefiind considerate embriolo- 
gicesce de cât ea o continuaţiune a uterului, sunt şi ele căptușite 

tot de aceeași muc6să, plecată iarăşi de la părţile esteridre. 

De aci lesne deducem că; cea mai uşoră-inflamațiune” des: 

voltată de exemplu pe buzele mici, se Dâte propaga pe calea 

continuităței nu numai în părţile vecine, dar și în vagin, în 
colul uterului, în cavitatea uterului, iar de aci tocmai în pavi- 

lionul trompei; şi încă procesul morbid pâte merge și mai departe, 

copleșind ovarul și sersa micului basin, grație conexiunei ce 
trompa are cu aceste organe. 

Deci inflamaţiunea cea mai ușor ă și cea mai localisată la 
început, pote copleşi cu o repediciune extra-ordinară totă sfera 
organelor genitale, atât interne cât şi externe. De aci dificultatea 

de a descrie inflamaţiile separate a diferitelor segmente, căci mai 
tot-d'a-una cine dice vulvită, dice vaginită, iar cine dice acesta, 

dice și metrită, salpingită, salpingo- ovarită şi pelviperitonită, etc. 

Dar faptul devine şi mai grav prin aceea că, inflamațiunea 
nu urmâză cel puţin un drum regulat în mersul săi; ea face 

salturi, putându-se propaga la distanţe mari, lăsând părțile inter- 

mediare prea puţin atinse sait chiar de loc. 

Acâsta se datoresce unor anumite disposiţiuni anatomice, și 

devine de o importanţă colosală mai ales în inflamaţiile specifice. 

In adevăr, agentul morbid plecat de exemplu de la vulvă, 

pâte trece prin vagin fără a se opri aci; dânsul se stabilesce 

însă de a dreptul în uter. Causa este că vaginul fiind sărac în
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glande, este în același timp dotat de un epitelii pavimentos 

destul de resistent, pentru a-l face să lupte contra agentului mor- 

bid. Acesta astfel refusat de vagin, cu plăcere se stabilesce în 

gâtul uterului, unde găsesce tot ce-i trebue pentru erescerea și 

desvoltarea sa. Aci există o mueâsă subţire, glande numerose, 

vase limfatice şi o vascularisare destul de mare, cari împreună 

cu vilosităţile arborelui vieţei, nu numai că atrage microbul, dar 

îl întroduce în părţile cele maiprofunde, procurându-i cu proiu- 

siune tâte elementele ce secer pentru satisfacţiunea sa. Jixistă 
însă în acest loc o barieră representată prin istmul uterin, care 

e destinat a opri agentul morbid în mersul săi. Dar acest ob- 
stacol adesea este insuficient, și în tot casul ilusoriii cel puţin 

pentru toxine, căcă după cum am arătat, bâla pâte să copleșâscă 

uterul, anexele, cavitatea micului basin, etc. 

Vedem dar că la femee, pe lângă causele nenumărate fa- 
vorabile la desvoltarea inflamaţiunei, dînsa oferă acest trist pri- 
vilegiii dea avea t6te condiţiunile, pentru ca bla să ia tendinţă 
iresistibilă către progresiune şi un mers ascendent, fără ca 
aprope nimic să se opue în drumul săi. Pentru acesta, unii autori 
reunesc întrun singur grup tâte inflamaţiunile organelor geni- 
tale sub numele de inflamațiuni a mucăsei genitale. 

Auvard a avut o frumâsă inspiraţie dând numele acestei 
inflamații, de genitalită, în care intră vulvita, vaginita, metrita, ete. 
Noi propunem numele de organogenită sati Panorganogenită, ce ar re- 
presenta și mai bine ideia de inflamație totală. 

Cu t6te acestea, păstrând usul clasic, vom deserie aparte in- 
flamaţiunea fie-cărui segment al organelor genitale interne şi ex- 
terne, având totuși în vedere aceste considerațiuni generale. 

II. 
Etiologia. Problema, cea maj 

dice singura, este de a se sci, 
simple, adică fără nicio specificita 
anume agent infecțios și în par 

| După cercetările moderne, 
sine muteriu, Căcă un asemenea, 
sența unei ființe org 

mare de resolvat şi putem 
dacă, aceste inflamaţiuni sunt ele 
te, sali "și datorese existența unui 
ticular de natură blenoragică. 
nu se mai admite o inflamație 

proces nu pote exista fără pre- 
anice, a unui corp concret, i i „ numit mi- crob. Dar de aci a conchide că tâte inflamaţiile sunt specifice, ar 5 ni a E A o erdre Observaţiunile ne arată în mod generic că, dacă 

în op able pot fi contagi6se, nu tâte însă sunt specifice şi speţă blenoragice. Bacteriologicesce vorbind, pentru ca O ase-
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menea, inflamație să fie specifică, adică virulentă, ar trebui nu 
numai să se găsâscă microbul special, dar să se reproducă în 
mod indefinit, pe cale» inoculaţiunilor, aceeași b6lă cu aceleasi 

caractere clinice şi leziuni anatomice. Dar toemai acest lucru nu 
s'a putut obţine, căci dacă majoritatea răspunde la acestă cerinţă, 

unele însă aii dat resultate negative pe calea inoculaţiunilor. 

Deci nu putem atribui tâte inflamaţiunile la acţiunea specifică a 
unui anume mierob patogen-blenoragic. 

Nu încape îndoială, că în imensa majoritate a ceasurilor, adev& 

rata patogenie a acestor inflamaţiuni se datoresce gonococului fiind 

mai ales vorba de femei adulte. Cum r&mâne însă cu acele casuri 

observate la micile copile,sai la fete tinere, unde nică nu ne este 

permis a ne gândi laun raport sexual, ce ne-ar fi putut explica 

inflamaţiunea prin contagiune.Cu drept cuvânt dice Lawson Tait: 

dacă în 99 de casuri putem considera vulvitele ea inflamaţiună 

specifice, există însă al 100lea cas, pe care considerându-l ca 

atare, am comite o enormă greșslă. 
Lucrul nu este imposibil ea și aceste inocente ființe să se 

pâtă inocula cu microbul specifice prin contact direct ca: rufe, de- 

gete, etc., ete., dar în multe circumstanţe nimic din tâte acestea 

nu se pâte invoca, şi totuși inflamaţiunea nu există mai puţin. 

S'a stabilit deci, că în afară de inflamaţiile specifice datorite pre- 

senței microbului lui Neiser, există încă si altele catarale, după 

cum le consideraii vechii autori, datorite unor microbi patogeni, 

cu totul deosebiți de cei dintâi. In acestă din urmă categorie 

intră vulvitele simple nespecifice ale tinerelor fete, vulvitele pro- 

vocate prin migrarea oxiurilor, prin lipsa de îngrijiri igienice, 

travaliul dentiţiunei, limfatismul, masturbațiunea, primele rapor- 

tură sexuale, violul, tentativele de coit, eczema, etc., etc. 

Tâte aceste inflamaţiuni se datorese unor microbi banali, în 
fruntea, cărora se află saprofiţii, stafilococul aureus saii albus, ete., 
cari puși în anume condițiuni, pot da nascere la inflamaţiuni câte 
odată destul de violente, dar fără nică o specificitate. Și mai cu 

deosebire s'a constatat, că în organele genitale există acei mi- 
crobi numiţi saprofiți, germeni cari nu sunt capabili a ataca țe- 

suturile normale asupra cărora ei trăese ca parasiţi: dinşii însă 

aștâptă momentul favorabil pentru a evolua, dând nascere unei 

inflamațiuni, unei vulvite. Acest moment îl găsesc în modificaţiunile 

anume aduse mediului, fie prin apariţiunea menstruelor, a unei 

iritațiuni sexuale, a unei ușore escoriaţiuni, sau mâncărimi, etc. 

Unele bâle infecţi6se generale, ca: rugeola, scarlatina, etc.



aducândo debilitate în organele genitale externe, procură ȘI ele după 

cum am arătat, ocasiunea unor asemenea, microbi, până aci: îno- 
fensivi, nu numai de a se desvolta și a provoca m amaţiuni 
supurative, dar chiar a căpăta proprietăți streine naturei lor ! 
pot ast-fel să dea nascere la inflamaţiună difuse și chiar sangre- 
n6se. Și cu t6te astea, inflamaţiunile acestea n'ati nici un caracter 
de specificitate ca, acela de exemplu al gonococului lui Neiser, de 
și une-ori malignitatea lor e forte mare. a 

In resumat admitem inflamațiuni simple, caturale, specifice bleno- 
ragice Și specifice de allă natură, (difterică, scalatin6să). Dintre tâte, 
inflamaţia specifică blenoragică e cea mai importantă. 

Aci lucrul s'a demonstrat până la evidenţă, arătându-se nu 
numai bacilul specific, dar și reproducerea b6lei prin inoculaţiune. 
Faptul acesta care a adus o adevărată revoluţie în ştiinţă, se da- 
torește lui Neiser în 1879. Dînsul a arătat că unica causă a, ble- 
noragiei stă în presența unui microb special, care şi adi portă 
numele s&i: Gonococul lui Neiser. Până la dînsul lumea era do- 
minată de ideile deja vechi emise de marele sifiligraf Ricord, 
cum că blenoragia nu are nici un caracter de virulență, cum că 
ea pote lua naştere fără nici o contagiune, ci d'a dreptul în urma 
unor cause obicinuite a oră cărei inflamaţiuni banale. Trebue însă recunoscut că Ricord nu combătea atât virulența blenoragiei în ea însăși. Marea sa, luptă era, pentru a distruge analogia ce se credea că există între blenoragie și sifilis. Se scie că Hunter sta- bilise lucrul acesta prin 1800, că blenoragia. și sifilisul represintă 
una şi aceeaşi b6lă, dar presintată sub două forme, dintre cari bleno- ragia represintă sifilisul membranelor mucâse. Dar dacă acestă concepțiune a celui mai mare observator astădinu s'a adeverit, nu e mai puţin adevărat că dreptate mare s'a făcut lui Hunter, cel puţin în ceea ce dînsul susținea, că blenoragia este o bâlă gene- rală, b6lă constituţională. In adevăr, 80 şi mai bine de ani lupta a fost condusă contra, ideilor lui Hunter. Si când Ricoră își sa- crificase t6tă viața pentru a demonstra că blenoragia este o sim- plă inflamație locală a, uretrei, și când victoria, părea în splen- dOrea ei, tocmai atunci descoperirea lui Neiser vine de arată triumful săi efemer, și întârce lumea la convingerea, de astă-dată definitivă, asupra virulenţei blenoragiei. 

In 1882, Neiser prin neobositele sale cercetări, a arătat, până a şi natura, virulență a acestei afecțiuni, era- , ive ce nu mai lăsaii nică o îndoială, De atunci lumea a inceput să se ocupe de specificitatea scur-
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gerilor organelor genitale. De aci a resultat cele mai frumâse 

și mai instructive teorii de doctrină, împreună cu aplicaţiunile lor 

practice. Astăqi blenoragia e pusă în rangul infecțiunilor virulente, 

în: clasa b6lelor microbice, şi deci în marea familie a bâleler con- 
stituționale, așa, precum prevă&zuse marele genii al lui Hunter. 

Dar iată cum stă luerul în acâstă privinţă. Bumm prin 1889 

a susţinut cel dintâiu că gonococul lui Neisernu e capabil a a- 
tinge de cât epiteliul cilinăric; el rămâne steril în fața epite- 
liului pavimentos precum şi a țesutului conjunctiv. In aceste ţe- 
suturi gonococul nu se pote multiplica și deci nu eîn stare a pro- 
duce vre-o leziune.. Mai mult, de îndată ce epiteliul cilindric e 
atins de gonocoe, repede devine pavimentos și prin urmare r&mâne 

improprii pentru desvoltarea microbului; inflamaţiunea speci- 

fica deci se opresce neputând progresa mai mult. Conclusiunile 

lui Bumm erau: Nu putem avea vaginite blenoragice, din causă 
că epiteliul vaginei fiind pavimentos se opune la străbaterea mi- 

crobului. Și dacă în vagin constatim presenţa, de secrețiuni, ele 

se datoresc: secreţiunei uterului sait ale gâtului săi, iar nu lui 

însuși, căci el, vagin, n'are trebuință să secreteze şi nici că ar 

putea face acesta de Gre-ce nu posedă glande. Cel mult Bumm 
admitea că gonococul se. pâte introduce în epiteliul fraged sati 
tandru al. vaginului tinerelor fete, şi să determine inflamaţiuni. La 
femeile adulte însă, al căror epiteliti pavimentos, e destul de în- 

groșat, vaginul se refusă la străbaterea microbului; de aceea la 

dânsele vaginitele sunt excepţional de rare. 
Vom rămâne surprinși când vom vedea că acest. punct de 

doctrină, eu totul modern şi bazat pe cercetări microscopice fine, 
a fost deja de mult confirmat printr'o experienţă celebră de Cul- 

lerier. Acest distins sifiligraf a făcut la spitalul Loureine din 
Paris, următârea experienţă, pe care o găsim în lettres sur la sy- 
philis de Ricord. Dînsul a introdus puroi virulent de blenoragie 

în vaginul unei femei şi l'a lăsat să stea acolo un timp fârte în- 

delungat. L'a reluat după aceea cu o lancetă și inoculându'l a ob- 
ţinut cu el resultate positive, pe când vaginul care a fost numai 

simplu supus la acestă infeeţiuue, n'a fost cătuşă de puţin infectat. 
Ricord de asemenea a stabilit sub formă de proposițiune, 

că muco-puroiul blenoragic depus pe o mucâsă neulcerată, resul- 
tatul inoculaţiunei tot-d'a-una rămâne negativ. Dar să revenim: 

Bumm mai stabilise că inflamaţia și supuraţia epiteliului pa- 
vimentos, în ori-ce cas nu se pâte produce numai prin simplul
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gonococ, ci cu ajutorul altor infecțiuni, cu alte cuvinte prin a80- 

ciaţiune de microbi. a , a 
Nu există prin urmare vaginită, peritonită, perimetrită sail 

abces ovarie de natură gonoreică în mod exelusiv, din causă că 

nici unul din aceste organe nu posedă epiteliui cilindrice cu un 

singur strat şi așa de tipie precum se găsesce în uter. Și toemai 

pentru acest cuvînt uterul este organul de predilecţiune al 

desvoltărei şi pululațiunei gonococului. Dar ceea-ce dedea o con- 

vingere extraordinară aserţiunilor lui Bumm și făcea pe cel mai 

pesimist să se declare partisan al acestor idei, erai experienţele 

sale cu totul decisive. In adevăr Bumm face injecţiuni în peri- 

toneti şi anexe, cari sunt organe lipsite de celule cilindrice ; ei 

bine, de şi a reuşit să determine inflamaţiuni violente, totuși 
prin tâte cercetările sale, microbul gonoreic nu sa putut găsi. 

Dar în acelaşi timp apare Wertheim în 1891. Acest autor 

arată că se pote reproduce gonococul, mai sigur și mai uşor de 
cât prin procedeele vechi, întrebuințând alte mediuri de cultur: 
și anume serum amestecat cu agar ; că acest gonococ e capabil să 

desvolte inflamaţiuni atât în peritonei cât și în țesutul con- 
junctiv. De atunci observaţiunile sai multiplicat din an în an, 
demonstrându-se acțiunea patogenă a microbului gonoreie mai 
în tâte felurile de epitelii, precum şi în t6te țesuturile. 

Astădi toţi autorii admit posibilitatea inflamaţiunei gono- 
reice a epiteliului pavimentos. Friteh, Menge, Zweifel şi alţii, 
ati afirmat pe rând existența unei proctite sonoreice. Bo- 
kardt a găsit gonococul în abeesul rinichilor; Wellander în 
abcesele periuretrale; Singer întrun abces al ovarului; Kam- 
merer în exudatul purulent al unei artrite, iar Friteh în țesutul 
conjonetiv sub-mucos al unei proctite gonoreice, în care de la 
mucedsă până la membrana muscul6să, totul era semănat de go- 
nocotă. La rândul lor Dohrn, Rosinski și Leyden ati arătat gono- 
ree bucală la noui născuţi eșiți din mame gonoreice. ISroenig a 
observat la un copil de trei săptămâni, eșit iarăși dintr'o mamă, 
gonoreică, o blenoree oftalmică urmată de coriză, iar apoi de otită 
medie gonoreică. In fine Welander şi Barlow ai probat existența 
cistitei gonoreice, prin descoperirea gonococului lui Neiser în ce- 
lulele epiteliale ale acestui organ. Apoi Wertheim practicând in- 
Jeeţiuni intra-peritoneale cu culturi pure de gonococă, a obținut 
o formă uscată de pelvi-peritonită ; examenul istologie a arătat 
că microbii străbătură prin epiteliul turtit, în spaţiurile limfa-
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tiee. Mai mult, acest autor a putui să provâce pe el însuși, un 

aces cutanat, cu gonococ. 
De aci resultă, că dacă gonococul nu sa putut găsi în tote 

țesuturile, causa era că mijl6cele technice și modul cum se făceau 
culturile diferiaă de cele actuale, cari sunt mult mai perfecţio- 

nate ca mai nainte. În special prepararea de agar cu serum 

uman luat din liquidele cavităţilor închise ser6 se, precum sunt: 

pleuritele, ascitele, idrocelul, ete., constitue mediul cel mai bu 

pentru cultivarea gonococului. In adevăr, acolo unde microscopul 

nu arată existența nici unui gonocoe, făcându-se însă culturi cu 
acest amestece, gonococit devin evidenți. 

Prin urmare nu este exact, că gonococul ar avea o acțiune 
speciflcă şi exclusivă asupra glandelor şi organelor cu epitelii 
cilindric și format dintr'un singur strat, preeum susținea Bumm: 

din contra, el intră în categoria microbilor comuni, bucurându-se 

da t6te proprietăţile lor şi putându-se desvolta în ori-ce ţesut. 

Un alt fapt de o importanţă iarăşi capitală datorit lui Wert- 
haim, este şi următorul: Dinsul prin experienţe de laborator şi 
observaţiuni clinice, protesieză şi contestă existenţa supuraţiu- 
nilor mixte susținute de Bumm. Din 116 casuri de piosalpinx, 
Wertheim a găsit de 72 ori bacterii; de 32 ori gonococă; de 6 

ori streptococi şi odată stafilococ ; dar nici odată în același timp 
şi gonocoe si alți mierobi piogeni. 

late acum şi experiențele de laborator: 
Intr'un bulion de cultură de gonococi bine sterilisat, a con- 

statat, că streptococii nu se desvoltaii de cât în mod miserabil 

sai chiar de loc, iar stafilococii prosperaii mult mai încet de cât 

întrun bulion de cultură, prâspătă. De aci ar resulta, că vechea 
credință, cum că gonococii ar prepara terenul altor bacterii, n'ar 

fi de loc justificată; probă incompatibilitatea asociaţiunei gono- 

cocului cu alți mierobi. Cu tote acestea sunt autori, cari încă 
admit, infecțiunile mixte. Intre alții, Witte, -— găsind la microscop 

în pyosalpinxe odată gonococi și streptococă, odată gouococă și 
bacili, iar altă dată gonococi şi staphylococi, — sepronunţă în fa- 
v6rea infecțiunei mixte. 

Cu tâte acestea, în urma experienţelor forte demonstrative 

ale lui Wertheim, precum și a observaţiunilor clinice, mulți au- 

tori, între cari mai ales Noegherath, căzând într'o altă extremi- 

tate cu totul opusă aceieea a lui Bumm, nu s'a sfiit a pune sub 
dependinţa blenoragiei tâte afecțiunile ginecologice. Deşi conelu- 
siunile acestui autor, dice Martin din Berlin, ai fost considerate
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ca brutale, aducând o adevărată stupefacţiune, totuși ginecologii 
încep a se convinge adi din ce în ce mai mult, că ele sunt per- 

fect juste, afară de câte-va escepţiuni de alt-fel rari, Deci infec- 
țiunea gonoreică la femee trebue judecată în mod mai sever, de 
cum s'a făcut până acum. ' 

In ceea-ce ne privesce, credem că ar fi un mare abuza 

pune tOte afecțiunile organelor genitale ale femeei pe socotela 
infecţiunei blenoragice. Avem convingerea, că multe din ele re- 

cunosc drept causă fecondaţiunile sterile, arătate deja de Lawson 
Tait în patogenia unora din metrite. In urma unor asemenea 

avorturi, putem dice microscopice, rămâne o portă deschisă 
pentru intrarea și stabilirea microbilor banali, dar cari numai 
puţin sunt capabili a da nascere unor inflamaţiuni destul de se- 
ri0se, fără cu tte acestea să fie de natură specifică virulentă. 
La capitolul Metrite, vom insista mai mult asupra acestui punet. 

Din cele arătate, trebue re a se considera cu totul distrusă 
teoria lui Bumm? Nici de cum. Microbul gonoreic încă are să 
lupte contra inimicului s&ti, representat prin celulele epiteliale. 
Vaginul în special resistă şi nu cedează de cât în anume con- 
dițiuni. Autori de cea mai înaltă autoritate, ca, Sănger, Fritsch 
şi alţii, aii fost nevoiţi să recunâscă, că vaginul pentru a fi co- 
pleşit de agentul gonoreic, trebue ca stratul săi epitelial să se 
găsescă într'o stare de descuamaţiune, sati să fie provădut de o 
tandreţe, de o subţiime și fineţă alta de cât cea normală. Deci 
desvoltarea gonococului, nu stă în strânsă legătură cu o anume 
specie determinată de epiteliii. Este destul ca acesta, ori-care ar 
fi natura sa, să se găsâscă într'o stare de trăgezime, moliciune 
și umiditate pentru ca să devie propriii ereșterei și pululaţiunei 
gonococului. Nisce asemenea, condițiuni se găsesc la fetele tinere, la femeele însărcinate „ Sail la acelea cu o constituție debilă, alt- fel zis limfatică. 

Ricord pare a fi prev&dut, prin marele săi genii, acest lu- cru când dicea: o femee limfatică, blondă. şi 
ușor să capete blenoragia, mai ales în ur 
regim, oboselei, exceselor de raporturi sexuale, usagiului 6re- căror b&uturi, ea $ampania, berea, sati a unoralimente escitunte ca sparanghelul, ete. 

palidă, p6âte fârte 
ma unei depărtări de 

Pentru blenoragie, ea. şi pentru 
acest autor în scrierile sale asupra 
posiţiune, se cere 
tologii 

ori-care altă inflamație, dice 
sifilisului, se cere o predis- acest imens necunoscuţ, care domină t6tă pa- a. Ceea-ce probâză acest lucru este, că blenoragia nu se capătă 
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tot-d'a-una în aceleaşi condițiuni, unde ea este cea mai evident, 
comunicabilă. Fără acâstă fericită imunitate, blenoragia deja forte 
comună ar fi încă și mai mult. 

Dar noi cunâştem acum în ce constă acest secret: într'o 

modificare anumită a celulelor epiteliale a vaginului, în diferitele 

stări fisiologice, constituţionale, sait provocate. In afară de aceste 
condițiuni speciale, şi aqi a rămas lucrul stabilit, că vaginul încă 
este refractar agentului blenoragic. Deci locui săi de predilec- 

ţiune și acolo unde el la început se stabilesce, sunt glandele. 

Prin urmare, putem avea vulvite blenoragice, căci vulva po- 

sedă glande destul, numerâse; dar vaginite nu, căci vaginul nu 

posedă asemenea organe. De aceia, mai cu deosebire în trei 
anume organe, presenţa gonococului este aprâpe constantă. 

Eraud e cel dintâiti care a arătat infecţiunea meatului uri- 
nar, dând nascere unei scurgeri uretrale. In casul cel mai uşor, 
avem manifestarea unei roşeli și umflături, dar care pote să 
mârgă până la o adevărată îngroșare a canalului, datorită unei 

inflamaţiuni intersticiale. Martineau a atras la rândul său atențiunea 
asupra stabilirei gonococului, în foliculi pre-uretrali și peri-uretrală 

terminându-se une-ori prin adevărate supuraţiuni. Dar cu mult 

înaintea acestor autori, deja Graaf stabilise că la femee, sediul ble- 

noragiei virulente se află în foliculii cari învecinesc uretra. 

Vine apoiîn ordine de frequenţă mucâsa gâtului uterin, dând 

nascere acelor rebele metrite numite ale colului și asupra cărora 

vom reveni. “ 

In fine glanda lui Bartholin este iarăşi organul favorit al 

stabilirei gonococului, de unde adesea nu-l mai putem seste prin nică 

un mijloc. Conductul excretor al acestei glande în special, este mai 

cu deosebire atins. Sănger a descris sub numele de macula gono- 
veică, o mică areolă inflamatâre, comparabilă eu o mușcătură de 

purice şi care este semnul indubitabil al localisărei și străbaterei 

gonococului în orificiul acestui canal. 

Dar și aci ca şi în cele alte chestiuni, faptul nu e noii. lată 

ce găsim în scrierile lui Ricord asupra, sifilisului. „Unul din con- 

fraţii noştri din Bordeaux, mort sunt câți-va ani, Moulini6, cre- 

zuse că vede în glandele vulvare așa bine descrise de Bar- 

tholin și cărora Boerhaave le-a făcut istoria patologică, reluată apoi 

și complectată de Huguier, Moulini€ zic, vedea, în aceste glande 

un fel de organ de virulență, din punctul de vedere blenoragic“. 

In mijlocul tutulor acestor opiniuni, adaogă Ricord, ceia ce ob- 

58913.— Dr. 1. Kiriac. Patalogie chirurgicală. Oa 2 

> CENIBALĂ |)
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i igur6să ă, es ă părți 5selor cele mai servaţiunea rigurâsă arată, este că părţile | muc6selo a e 

expuse, sunt acelea cari pot fi mai cu înlesnire atacate de pur 

blenoragic. 

IV. 

Să vedem acum care este calea, sait mai bine dis mecanis- 
mul, prin care organele genitale ale femeei atât interne cât ȘI 

externe se infectâză. Modul cel mai comun și brutal, putem dice, 

este punerea în contact direct a gonococului, ori puroiului ble- 
noragic cu aceste organe. Realisarea lucrului se pote obține 

prin mai multe căi, precum: contagiune. familiară, spitalicescă, 

seolară, coit impur, tentativă de viol, ete., etc. 
Un cas clasic de contagiune faniiliară ce am observat şi pe care 

lam arătat în Vol. Ill la Cap. artritele blenoragice este următorul: 
Am fost chemat într'o qi de un student în medecină, pentru a 
îngriji o rudă a sa, ce suferia de blenoragie acută, cu manifestări 
vagă articulare. După cât-va timp mi se arată de părinți, cu multă 
surprindere, fetița lor în etate de 4 ani, ce era coprinsă de o 
scurgere vaginală f6rte abondentă. In_adevăr prin examen con- 
stat o vulvită destul de intensă. ancheta descoper că 
bolnavul nostru, avea obiceiul să urineze în același vas, în care 
se punea, şi fetița cu șezutul, pentru a'şi face necesitățile corpo-_. 
rale. In aceste condițiuni sa produs inocularea, dând fetiţei o 
vulvită specifică. Dar n'a fost numai atât: ambii genunchi s'au 
prins mai târzii de dureri violente, pentru cari copila a trebuit 
să fie căutată multă vreme. 

Cele-lalte moduri de contagiune se înțeleg de la sine. Intre- 
buințarea acelorași rufe, a bureţilor, obiectelor de toaletă, de 
pansamente etc. sunt tot atâtea mijl6ce ale virusului, de a trece 
de la o pers6nă contaminată, la alta sănătâsă. Mai ales trebue evitat 
obiceiul, dacă nu moda, de a îndeplini actul defecaţiunei în posi- țiunea ședândă pe același scaun comun, precum se vede la unele oteluri, şcoli, spitale, ete. 

Din par te-ne, noi chirurgii trebue să fim cu multă atenţiune ca să avem de getele perfecţ aseptice, şi să ne ferim ca scoţ degetul din vagin, să examinăm rectul, sati imediat să trecer altă bolnavă, căci ast-fel putem inocula nu numaj organ, dar să propagăm bâla de la o femee la o adevărată epidemie. Ac 
culație, numit al chirurgul 

ând 
m la, 

Și acest din urmă 
alta, determinânăa 

sta ar forma un nou mod de ino- 
uj.
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fra numa pri deget: se, potă elactua-Goniagiunea ei /$) 
rul Brin oră-ce alt obiect. S'aii. gifaj gasuri de inoculaţie prin ajut 

termometrului, precum şi printr'un pesar, după cum a arătat 

Fritsch. 

In tâte aceste casuri, transmisiunea se face prin atacarea 

celulelor mucâsei, graţie acţiunei iritante a virusului, pus în Gon- 

tact direct cu dânsele. 

De aci infecțiunea pâte, prin copleșire treptată şi progresivă, 

să înainteze către părţile profunde ale organelor genitale, graţie 

continuităţei mucâsei, şi să ajungă până la gâtul uterului. Aci, 

dopul acela, mucos, de o consistență clei6să şi lipsit de albumină, 

pe cât e de refractar microbilor obicinuiți, pe atât e de slab în 

faţa gonococului. Pentru el deci nu există obstacol, și pote ad 

libitum să rămâe aci, sau ceea-ce e şi mai grav să trâcă chiar 

peste ultima barieră, ce e representată prin istm, sau a se 

stabili d'adreptul în-eavitatea uterului, pe endometru. De acolo 

mereii pe calea contintiităței, 6l Şi urmâză_ drumul, trecând prin 

orificiul tubei, pentru a ataca trompa, pavilionul, iar apoi însuși 

peritoneul. Relativ la copleşirea acestor organe atât de pro- 

funde, s'aii emis şi alte păreri. S'a susținut, că gonococul odată 

ajuns la gâtul uterului, este transportat în trompă printr'o ade- 

vărată aspiraţiune. Rolul acestui fenomen e mare în actul fecon- 

daţiunei. Sunt în adevăr animale, și faptul se observă la unele 

_ mamifere (vaci, cățele, epe, ete.) unde după actul copulaţiei, de + 

ejaculaţia e forte abondentă, totuși vaginul femelei rămâne per- 

feet, uscat: tot lichidul seminal a fost absorbit de uter, întocmai 

ea o pompă. Fenomenul acesta stranii îl oferă şi unele femei, 

cari iarăși bucurându-se de acâstă putere aspirantă, vaginul lor 

rămâne uscat, cu tâtă ejaculaţiunea cea mai abondentă. In ase- 

menea, cas, lesne se înţelege cum gonococul, pote direct să stră- 

bată în părţile cele mai profunde ale organelor genitale, fără să 

mai aibă trebuință de acel pelerinagiii sistematic şi succesiv, ce- 

am arătat. Alţii fac să intervie mișcarea antiperistaltică a celulelor 

cu cili vibratii, de cari e prov&dut uterul; în ceasul acesta, gonococul 

ca şi sperma este împins până la orificiul trompei. In fine unii 

cred că gonococul este condus de însuși spermatozoidul, ca Şi 

cum ar fi pus în spinarea sa, oră ar face parte inţegrantă din el. 

S'a mai invocat încă un mecanism în acâstă privinţă, arătat în- 

tun memorii alui Klein. E probabil, că în caz de strîmptorare 

a istmului uterin, sforţurile și contracţiunile durer6se ale uterului, 

neputând învinge obstacolul spre a da afară mucosităţile, acestea
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veflu6ză sati mai bine dis se întore înapoi, având tendința să 
reintre în trompe; dar odată cu ele străbate Și gonococul, al 
cărui resultat este provocarea unei salpingite brusce şi acute. 
Modul acesta de a vedea e considerat ca o pură ipoteză, ne- 

putându-se a fi confirmat prin vre-un fapt elinic, sati constatare 
anatomo-patologică. De alt-tel, experienţele lui Klemm ati probat. 

că lichidele injectate în uter, nu pot trece în trompă, chiar de ar 

fi supuse la o presiune forte mare. Dar or-cum ar î, stenosa, 

gâtului uterin e un pericol pentru femee, şi în consecinţă trebue 

tratat. Tote durerile în timpul menstruelor, une-ori destul de se- 
ri6se, sunt efectul acestei stări morbide. 

Altă dată, în loc ca invasiunea gonococului să se facă prin 
mijlocul acestui lanţ celular, care în definitiv e cel mai blănd, 
se efectuâză prin căile limfatice. In casul acesta, virusul ajuns: 
în cavitatea uterului, este luat de aceste vase, şi trecând prin 
țesutul conjunctiv, prin cel mucos și cel muscular, atacă serâsa. 
(perimetriul) şi ajunge tocmai în anexe. 

Dar calea cea mai pericul6să a transportului gonococului, 
este când diînsul intră direct în masa sanguină. In acest cas in- 
fecţiunea ia un caracter cu totul fulgerător și care, dacă nu aduce 
mortea individului, de multe ori transformă femeia întrun ade- 
vărat invalid. Aci nu va mai fi vorba de metrite, salpingite, ova- 
rite, anexite sait pelviperitonite ; ei de un resunet al bâlei în organe 
mult mai depărtate, în organe splachnice, absolut esenţiale vieței. 
l'emeia în aceste condițiuni e lovită ca şi de trăsnet, de un ade- 
verat cataclism, de o scenă dramatică din cele mai siâșietre. 
Nu voiii uita, nici-o-daţă, chemarea mea, urgentă la un otel, pentru 
a da îngrijirile unei nenorocite fiinţe, care după un act violent de coabitaţie, se găsia, în ghiara morței. Dînsa, pentru o neno- rocită sumă de bani relativ ridiculă, avusese contact cu un indi- vid, care în credința lui barbară, îmi mărturisise că voia să scape de. o blenoragie acută, făcând escese venerice cu dînsa. Am găsit. acestă femee disgraţiată de sOrtă, în prada unei pelviperitonite supra acute, cei amenința viaţa. Abia a avut norocul să scape, 
remâind însă în urmă, ey consecinţele triste ale profesiunei sale. Dar alte dăți, în urma, acestei inceulaţiuni se produc, după cum 

noragică. Forma cea ma fericita. E o osie. numim metastasa, bie- 
cată — estoartrita blenorasise a — dacă și acesta pote fi ast-fel califi- 
dată poliarticula ră ode păi însa une-oră monoarticulară lar altă, 

, ȘI se fie înlăturată. Nu insist asupra,
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prono&ticului acestor complicaţiuni, lucrul Bind pe larg arătat în 

volumul III. Alte dăţi infecțiunea se stabilesce în teca tendâne- 

lor, a nervilor, sai în muschi, dând nascere la sinovite, perinevrite 

sati miosite. Wilms a arătat un cas de endocardită blenoragică; 

datorită efectului gonococului. Mai mult, Seifert a arătat un cas. 

forte interesant cu privire la o femee gonoreică, care având o 

inflamație a mamelei prin metastasă, a găsit în puroi diplocoei, 

presentând t6te caracterele gonococului. 

Care e mecanismul acestei inoculaţiuni sanguine? Fără nici 

o îndoială o plagă. Acâsta se pote produce în urma unor inter- 

vențiuni chirurgicale, când vasele deschidându-se, gonococul pote 

intra, direct în calea sanguină. Ast-fel ar fi un examen intempestiv 

al vaginului, sati uretrei cu degetul, specul, sait cateter. Neluând 

precauţiunile necesare, putem provoca o mică plagă a acestor or- 

gane cu unghia, sait însuşi instrumentul. De asemenea în urma 

unui coit violent, se pote obţine acelaş efect, rupând imenul, sati 

determinând o sgărietură în dreptul furculiţei or aiurea. Resulta- 

tul e acelaş: inoculaţie bruscă iar 'apoi metastasă. Există în acestă 

privinţă 0 observaţie fârte demonstrativă a lui Resnikov care 

merită a fi citată. O femee virgină în n6ptea nunții cade bolnavă. 

Patru dqile după aceia e coprinsă de artrită a umerului, a câtelor 

şi genuehilor. Bărbatul se însurase având o blenoragie acută. 

Pentru explicarea rapidităței acestei metastase, s'a admis 

străbaterea, gonococului printr'o plagă, iar în specie prin ruperea 

imenului (Luther). 

V. 

Să nu credem însă că s'a isprăvit tote causele ce pot, deter- 

mina, inflamaţia organelor genitale interne ale femeei. Diînsa se 
mai pâte bolnăvi şi în afară de diferiţii agenţi simpli sai spe- 
cifici, veniţi de la exterior, și intrând întâi prin canalul vagino- 
uterin. O femee fără a fi în peri6da menstruală, fără a fi culpa- 

bilă de nică o imprudenţă, fără a fi gravidă sati parturientă, fără 
în fine să fi fost infectată de amantul sai bărbatul s&ă, dînsa 
este expusă la inflamaţia și chiar supuraţia organelor genitale 

interne, pe o cale cu totul diferită. De când laparotomiile se fac 
pe o scară întinsă contra acestor afecțiuni, mai toți chirurgii ai 
constatat, aderenţe intime ale intestinelor cu anexele, transformate 

în tumoră. Mai nici-o-dată n'a fost laparotomie pe care s'o fi făcut
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contra anexitelor, fără să nu fi fost silit a lupta contra deslipirei 

anselor intestinale de aceste organe. Astădi atenţiunea autorilor 

este cu seriositate atrasă asupra acestei chestiuni importante. 

Astădi tendința este a se invoca o nouă causă a inflamaţiei şi 

supuraţiei anexelor ; dînsa, se atribue trecerei microbilor din in- 

testine la aceste organe, în mod direct. In special raporturile 

trompei eu apendicele ilio cecal, explică în mod suficient infla- 

maia, şi supurația anexelor din acea parte, precum și presenţa, 

coli-bacilului, în puroiul trompei saii ovarului. Vallin şi Ciado ai 

arătat în ligamentul apendiculo ovarien presenţa de limfatice, 

comune la ambele organe. Lesne deci înţelegem posibilitatea 
transmisiunei microbilor întestinali la anexele uterului. Și cu atât 

fenomenul se va îndeplini mai ușor, cu cât intestinele vor fi prea- 

labil bolnave şi se vor lipi de anexe. 
De aceia enteritele, apendicitele, abcesele fosei iliace și or-ce 

alt proces inflamator al țesutului celulo-conjunctiv şi al serâsei 
peritoneale a micului basin, pot or când să determine inflamaţiuni 

și supuraţiuni anexiale, în afară de or-ce altă causă arătată până 
acum. De altfel cercetările bacteriologice a multor autori ca 
Hartman și Morax ; Jayle, Witte, Menge și alţii, at arătat că în 
anexitele supurate sai găsit forte multe casuri, unde coli-bacilul 

nu numai că s'a aflat în colecţiile purulente asociat cu diferiţi 
mierobi ea gonococul, stafilicocui și streptococul, dar une ori 
n'a existat, de cât el singur. Acâsta probâză până la, evidenţă ro- 
lul microbilor intestinali, asupra inflamații organelor genitale in- 
terne ale femeei. Imi exprim regretele mele profunde că nu am 
avut la disposiţie un laborator cât de mic, pentru a fi demon- 
strat cu prisosinţă faptul acesta. Sunt convins că mare parte din 
anexite, se datorese microbilor intestinelor cu trompele si ova- 
rele. Mai sunt convins că la acâsta contribue în mare parte 
aplicarea corsetului care, exercitând o presiune pe întrega masă 
intestinală, înpinge aceste organe în micul basin și le înlesneste 
ocasiunea de a'și transmite direct flora, mierobică, fie trompei sasi 
ovarului cu cari capătă relaţiuni intime. Dar daca nu 'mi a fost po- 
sibil a verifica acesti lucru prin cercetări de laborator, afirm însă, 

| şi anexele inflamate. Când voii re- A. 2 ? . lata, in extenso tote aceste observaţiuni la, capitole respective, ci- torul se va convinge de adevăr. Dar într'un cas maj cu s6mă aptul a fost atâ i în că i i i 
j 2 ât de evident, în cât separaţiunea, apendicelui ver- micular intim uni ă di 6 nit cu suprafața anexei din drâpta, n'a fost cu pu-
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tinţă fără rezecţiunea, sa. Fig. 1 represintă o probă din cele mai 

demonstrative. lată în scurt observaţia: 

  

Fig. 1. Dublă anexită (personală). 

Anexa stângă. Apendicele vermicular. Anexa drâptă cu abces 

în trompa A. 

Ortanza Ştefănescu 25 ani. Menstruată 14 ani. Primele raporturi sexuale 

le-a avut înaintea menstruelor. A avut o facere dificilă şi asistată de o mâşă de 

la ţară. Rămăne cu metroragii ce a durat 5 luni, mai târzii a avut şi un avort. 

Prin Maxtie (postul Pascelui) e cuprinsă de dureri abdominale. Intră în servi- 

ciul nostru la 15 Maiu 98. Doreşte să-i trecă: durerile din regiunea sacrală şi ipo- 

gastrică, dureri ce se manifestă prin nisce arsuri violente, ce nu-i permite a 

munci. Mai doresee încă să-i trâcă emoragia abondentă. 

La 30 lunie 98 facem laparatomia. Incisia îl c. m. Peritoneul deschis, con- 

statăm anexele din drâpta formând o tumoră enorm de mare, pe care stă solid aderent 

apendicele vermicular. Se deslipesce cu multă prudență. Conexiunile între tu- 

moră, uter şi basin, eraă aşa de intime în cât eram pe punctul a refuza termi- 

narea operaţiei. Cu t6te acestea se dă bolnavei un plan înclinat şi se începe ru- 

perea aderenţelor, căutând a se separa mai întâiă tumora de faţa posteridră a 

uterului, Aci în adevăr cavitatea lui Douglas era cui desăvârşire ocupată de o 

masă informă, formată din caderea ambelor anexe şi sudarea lor inextricabilă. 

După ce înaintăm până la 6re-care distanţă, începem a ne dirija către latura ute- 

rului, atacând tot-d'a-una tumora de la bază la superficie, deslipind bucăţi Jargiă 

de aderenţe, cari sângerai destul de abondent. Dificultatea cea mare a fost în 

deslipirea rectului, atât în părţile sale laterale cât şi a peretelui săi anterior. O 

dată  aderenţele din fosa iliacă distruse, tumora este adusă în plagă. Se trage 

cu o pensă cu dinți de fundul uterului. Se aplică în dreptul comului un 

fir dublu, dar care tae țesuturile. Se aplică un altul după care tumora se re- 

zeacă. Se fac spălături largi cu sublimat, şi se tamponâză plaga cu tifon iarăşi
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fiert tot în sublimat şi se lasă câte-va minute în loc. Se procede la extirparea 

anexelor din stânga, ce erai fârte profunde şi părând a fi vârâte în grosimea li- 

gamentelor largi. In timpul manipulărei se sparge o pungă plină cu puroiă ce 

se varsă în pântece. După mai multe manipulări se extirpâză şi aceste anexe ca 

şi cele precedente. Apendicele vermicular fiind fârte inflamat, deformat şi de 
grosimea unui police se esciseză, aplicându-se un fir dublu la bază, Se reduce 
bontul prin două fire Lembert. Noi spălături cu sublimat. Făcându-se o nouă 
inspecţie se complectâză operaţia, deslipindu-se rectul de uter mergând cu de- 
getele până la coccix. Se fac noi spălături şi o nouă tamponadă. Operația se ter- 
mină fixându-se uterul de abdomen prin două fire. Se închide abdomenul prin 
6 suturi musculo-peritoneale şi opt cutanate. Se face o injecție cu 800fgr. serum 
şi o injecție sub cutanată cu ergotină. Sâra altă injecție cu ser de 1200 gr. Or- 
ganele extrase sunt representate în fig. 1. 

In prima şi a doua di fenomene de idrargirism, diaree şi salivaţie. 
La 3 Iulie bolnava în stare fârte bună. La 26 lulie dînsa iese din spital 

perfect vindecată. 

VI. 

Tot ce am arătat până acuma fost relativ mai ales la efectul 
ce bienoragia acută sati sub acută a bărbatului, are asupra or- 
ganelor genitale femeești. 
_ Să vedem acum ce se petrece când acest microb se găsesce in stare cronică, sati aşa numită latentă. 

Ce se înțelege prin starea latentă a blenoragiei ? Noegge- rath o definește astfel: Este o stare care se caracterisă prin acest fapt că, de unde individul nu simţia nică o deranjare în ființa sa do „ani îndelungaţi, acâstă stare încetâză, brusc, în urma unei iri- ațiuni e o: i i să ă si 
țiu a organelor sexuale, și că atunci să arată simptomele unei blenoragii sub acută sati acută. 

După Luther, dacă am înlocui cuvântul de stare latentă a gonoreei, prin i ă i i 
so poe prin aceia de stare latentă a gonococului, chestiu- x ne ȘI mai clară. In practică lucrurile se petrec astfel: lată un om care vi i inioră. 

vindecat de blenoragia, ce a avut odinioră, se găseşte de mai mulți ani în prefectă sănătate. EL se în- soră, face copii, trăesce bine cu nevasta Ș nimic nu turbură căsnicia lor, 
aprinde. Femeia ca din senin se pomenește, din curată ce era Ș 

? 
cu 0 scurgere displăcută Și revoltătâre. Alte dăți lucrul invers se produce: bărbaţul este â 

: care se plânge de u safir necăutat şi incomod. In 5 ci un cutie
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nevasta amicului săi, care nu are absolut nimic; şi ca probă este 

că atât dînsa cât şi bărbatul sunt pertect sănătoși. 

Dar se observă ceasuri şi mai extra-ordinare ca acestea. Iată 

unul destul de important şi nostim în același timp, pe care îl 

reproduc din scrierile lui Ricord „Un om de 30 de ani, medie, 

se afla în continență mai mult de șase săptămăni, și ultimele 

sale raporturi sexuale nu eraii suspecte. O circumstanţă forțată îi 

permise să petrâcă o di întrâgă în dragoste platonică—tţte ă tete— 

cu o femee tînără pe care o iubea. De la 10 ore diminâța până 

la 7 ore sâra, dânsul făcu sforțuri zadarnice, să învingă resistenţa 

acestei femei, a cărei virtute nu a cedat. Dar în tot timpul 

acesta, confratele nostru a stat într'o stare de excitaţiune fără 

răgaz. Trei dile după aceia, doctorul se pomeni cu 0 blenoragie 

din cele mai violente, din cele mai durerâse şi care a durat 

40 de ile. 

Iată cum se exprimă Ricord în scrisorile sale: Nimie mai 

comun de cât a găsi femei, cari aii comunicat blenoragii din cele 

mai intense, din cele mai persistente, cu consecințele blenoragiei 

din cele mai variate şi cele mai grave; și cu t6te acestea dînsele 

nu erati afectate, de cât de cele maă uș6re cataruri uterine fără 

nică o importanţă. De aci resultă acâstă frecuentă credinţă a bol- 

navilor, credință f6rte adesea, legitimată, că ail căpătat plenoragia 

de la o femee perfect sănătosă“. 

Dar care din medici n'a primit la consultaţiile sale, bărbaţi 

forte fidelă şi părinți modelă, dar cari cu blestemul pe buze in- 

sultă sârta ingrată, ce pentru o singură escapadă,l'a pedepsit cu 

o teribilă blenoragie ? 

Şi adevărul este că pare a fi un făcut, ca prima cursă, să 

serve drept lecţie bărbatului infidel (>) Faptul de sigur e forte 

curios că o femee măritată, de și—cam ca t6te—posedă scursori leu- 

coreice, totuși pote coabita cu bărbatul săi, fără să-i comu- 

nice nimic ; pe când aceiaşi femee trădând pe bărbatul să iu-—fie 

chiar dintr' un capricitt —dă ca suvenire, îndrăsneţului curtezan, o 

blenoragie de multe oră forte violentă, eare de sigur e cea mai 

mare r&sbunare a celui înșelat. 

Dar culmea este atunci când în urma unei trădări, cade 

victimă și inocentul bărbat. Se întâmplă în adevăr ca femeia tră- 

dătâre, să infecteze şi pe amant și în același timp și pe bărbat, 

și totuși dînsa să r&mâie sănătâsă. 

Următârea observaţiune luată din Ricord este forte demons- 

trativă. „O tînără pereche, invitase la masă pe un amic al băr-
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fiert tot în sublimat şi se lasă câte-va minute în loc. Se procede la exărparea 

anexelor din stânga, ce erai fârte profunde şi părând a fi Vârâte în grosimea Î- 

gamentelor largi. In timpul manipulărei se sparge o pungă plină cu puroii ce 

se varsă în pântece. După mai multe manipulări se extirp6ză și aceste anexe e 

şi cele precedente. Apendicele vermicular fiind. fârte inflamat, deformat şi de 

grosimea unui police se escisâză, aplicându-se un fir dublu la bază. Se reduce 

bontul prin două fire Lembert. Noi spălături cu sublimat, F&cându-se o nouă 

inspecţie se complectâză operaţia, deslipindu-se rectul de uter mergând cu de- 

getele până la coccix. Se fac noi spălături şi o nouă tamponadă. Operația se ter- 

mină fixându-se uterul de abdomen prin două fire. Se închide abdomenul prin 

6 suturi musculo-peritoneale şi opt cutanate. Se face o injecție cu 800“gr. serum 

şi o injecție sub cutanată cu ergotină. Sâra altă injecție cu ser de 1200 gr. Or- 

ganele extrase sunt representate în fig. 1., o 

In prima şi a doua di fenomene de idrargirism, diaree și salivaţie. | 
Za 3 Iulie bolnava în stare fârte bună. La 26 lulie dînsa iese din spital 

perfect vindecată. 

VI. 

Tot ce am arătat până acuma fost relativ mai ales la efectul 
ce bienoragia acută sau sub acută a bărbatului, are asupra or- 
ganelor genitale femeești. 

Să vedem acum ce se petrece când acest, microb se găsesce 
în stare cronică, sai aşa numită latentă. 

Ce se înțelege prin starea latentă a blenoragiei ? Noegge- 
rath o definește astfel: Este o stare care se caracterisă prin acest 
fapt că, de unde individul nu simţia, nică o deranjare în ființa sa 
de ani indelungaţi, acâstă stare încetâză brusc, în urma unei iri- 
tațiuni a organelor sexuale, Și că atunci să arată simptomele 
unei blenoragii sub acută sai acută. 

După Luther, dacă am înlocui cuvântul de stare latentă a 
gonoreei, prin aceia de stare latentă a, gonococului, chestiu- 
nea devine şi mai clară. In practică lucrurile se petrec astfel: 
iată un om care vindecat de blenoragia ce a avut odinioră, 
se găseşte de mai mulţi ani în prefectă sănătate. El se în- soră, face copii, trăesce bine cu neva. 
și nimic nu turbură căsnicia, lor. Da; 
aprinde. Femeia ca din senin se 
cu 0 scurgere displăcută 
se produce: b 
safir necăut 
plânge me 
acestea dîn 

sta, amândoi sunt sănătoși 
r iată că întro di focul se 

pomeneşte, din curată ce era, 
Şi revoltătâre. Alte dăţă lucrul invers 

ârbatul este care se plânge de un asemenea m at şi imcomod. In alte circumstanţe, un curtizan dicului de o blenoragie fârte violentă; sul afirmă că a avuţ relaţii cu o temee 

O- 

se 
și cu tâte 

măritată, cu
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nevasta amicului săi, care nu are absolut nimic; şi ca probă este 

că atât dînsa cât şi bărbatul sunt perfect sănătoși. 

Dar se observă casuri şi mai extra-ordinare ca acestea. Iată, 

unul destul de important şi nostim în același timp, pe care îl 

reproduce din scrierile lui Ricord „Un om de 30 de ană, medic, 

se afla în continenţă mai mult de șase săptămăni, și ultimele 

sale raportură sexuale nu erau suspecte. O circumstanță forțată îi 

permise să petrâcă o di întrâgă în dragoste platonică—tete tâte— 

cu o femee tînără pe care o iubea. De la 10 ore diminâța până 

la 7 ore sâra, dânsul făcu sforțuri zadarnice, să învingă resistenţa 

acestei femei, a cărei virtute nu a cedat. Dar în tot timpul 

acesta, confratele nostru a stat într'o stare de excitaţiune fără 

răgaz. Trei dile după aceia, doctorul se pomeni cu o blenoragie 

din cele mai violente, din cele mai durerâse şi care a durat 

40 de qile. 

Iată cum se exprimă Ricord în scrisorile sale: Nimie mai 

comun de cât a găsi femei, cară ati comunicat blenoragii din cele 

mai intense, din cele mai persistente, cu consecinţele blenoragiei 

din cele mai variate şi cele mai grave; şi cu tote acestea, dînsele 

nu eraii afectate, de cât, de cele maă uş6re cataruri uterine fără 

nici o importanță. De aci resultă acâstă frecuentă credință a bol- 

navilor, credință forte adesea legitimată, că ai căpătat plenoragia 

de la o femee perfect sănătosă“. 

Dar care din medici n'a primit la consultaţiile sale, bărbaţi 

forte fidelă şi părinți model, dar cari cu blestemul pe buze in- 

sultă s6rta ingrată, ce pentru o singură escapadă, l'a pedepsit cu 

o teribilă blenoragie ? 

Și adevărul este că pare a fi un făcut, ca prima cursă, să 

serve drept lecţie bărbatului infidel (2) Faptul de sigur e forte 

curios că o femee măritată, de şi—cam ca 46te—posedă scursori leu- 

coreice. totuși pote coabita cu bărbatul săi, fără să-i comu- 

nice nimic ; pe când aceiaşi femee trădând pe bărbatul să &u—fie 

chiar dintr un capriciti—dă ca, suvenire, îndrăsneţului curtezan, o 

blenoragie de multe oră fârte violentă, care de sigur e cea mai 

mare r&sbunare a celui înşelat. 

Dar culmea este atunci când în urma unei trădări, cade 

victimă şi înocentul bărbat. Se întâmplă în adevăr ca, femeia tră- 

dătore, să infecteze şi pe “amant; şi în același timp şi pe bărbat, 

şi totuși dînsa să r&mâie sănăt6să. 

Următârea observaţiune luată din Ricord este forte demons- 

trativă. „O tînără pereche, invitase la masă pe un amic al băr-
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fiert tot în sublimat şi se lasă câte-va minute în loc. Se procede la extirparea 

anexelor din stânga, ce erai fârte profunde şi părând a îi Vârâte în grosimea i- 

gamentelor largi. In timpul manipulărei se sparge o pungă plină cu puroi ce 

se varsă în pântece. După mai multe manipulări se extirpeză și aceste anexe e 

şi cele precedente. Apendicele vermicular fiind. fârte inflamat, deformat S e 

grosimea unui police se escis6ză, aplicându-se un fir dubiu la bază, Se re uce 

bontul prin două fire Lembert. Noi spălături cu sublimat, Făcându-se o nout 

inspecţie se complectâză operaţia, deslipindu-se rectul de uter mergând cu de- 

getele până la coccix. Se fac noi spălături şi o nouă tamponadă. Operația se ter- 

mină fixându-se uterul de abdomen prin două fire. Se închide abdomenul prin 

6 suturi musculo-peritoneale şi opt cutanate. Se face o injecție cu 800“gr. serum 

şi 0 injecție sub cutanată cu ergotină. Sâra altă injecție cu ser de 1200 gr. Or- 

ganele extrase sunt representate în fig. 1., Ni 

In prima şi a doua di fenomene de idrargirism, diaree și salivaţie. | 

La 3 Iulie bolnava în stare forte bună. La 26 Iulie dînsa iese din spital 

perfect vindecată, 

VI. 

Tot ce am arătat până acum a fost relativ mai ales la efectul 
ce bienoragia acută sai sub acută a bărbatului, are asupra or- 
ganelor genitale femeeșşti. 

Să vedem acum ce se petrece când. acest, microb se găsesce 
în stare cronică, sai aşa numită latentă. 

Ce se înțelege prin starea latentă a blenoragiei ? Noegge- 
rath o definește astfel: Este o stare care se caracterisă prin acest 
fapt că, de unde individul nu simţia, nică o deranjare în ființa sa 
de ani indelungaţi, acestă stare înceteză brusc, în urma unei îri- 
tațiuni a organelor sexuale, Și că atunci să arată simptomele 
unei blenoragii sub acută sai acută. 

După Luther, dacă am înlocui cuvântul de stare latentă a 
gonoreei, prin aceia de stare latentă a, gonococului, chestiu- 
nea devine și mai clară. In practică lucrurile se petrec astfel: 
iată un om care vindecat de blenoragia ce a avut odinioră, 
se găsește de mai mulţi ani în prefectă, sănătate. EL se  în- s6ră, face copii, trăesce bine cu neva 
Și nimic nu turbură căsnicia lor. Dar iată că într'o di focul se aprinde. Femeia ca din senin se pomeneşte, din curată ce era, cu o scurgere displăcută şi revoltătâre. Alte dăță lucrul invers 

cane neciulat și comori dora IRU? do un asenenea mo plânge medicului de o blenoragie “tărte RIA ta cazan ste acestea dînsul afirmă că a avut relaţii 6 o pi i tat tote ML cu o femee măritată, cu 

sta, amândoi sunt sănătoși
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nevasta amicului săi, care nu are absolut nimic; şi ca probă este 

că atât dînsa cât şi bărbatul sunt perfect sănătoși. 

Dar se observă casuri şi mai extra-ordinare ca acestea. Iată, 

unul destul de important şi nostim în același timp, pe care îl 

reproduce din scrierile lui Ricord „Un om de 30 de ană, medic, 

se afla în continenţă mai mult de șase săptămăni, și ultimele 

sale raportură sexuale nu erai suspecte. O cireumstanță forțată îi 

permise să petrâcă o di întrâgă în dragoste platonică—tete d tâte— 

cu o femee tînără pe care o iubea. De la 10 ore dimințța până 

la 7 ore sâra, dânsul făcu sforțuri zadarnice, să învingă resistenţa 

acestei femei, a cărei virtute nu a cedat. Dar în tot timpul 

acesta, confratele nostru a stat într'o stare de excitațiune fără 

răgaz. Trei dile după aceia, doctorul se pomeni cu o blenoragie 

din cele mai violente, din cele mai durerâse şi care a durat 

40 de dile. 

Tată cum se exprimă Ricord în serisorile sale: Nimie mai 

comun de cât a găsi femei, cară aii comunicat blenoragii din cele 

mai intense, din cele mai persistente, cu consecințele blenoragiei 

din cele mai variate şi cele mai grave; şi cu tâte acestea dînsele 

nu erâii afectate, de cât de cele maă uş6re cataruri uterine fără 

nici o importanță. De aci resultă acâstă frecuentă credință a bol- 

navilor, eredinţă frte adesea, legitimată, că ai căpătat plenoragia 

de la o femee perfect sănătosă“. 

Dar care din medici n'a primit la consultaţiile sale, bărbaţi 

forte fidelă şi părinți modeli, dar cari cu blestemul pe buze in- 

sultă s6rta ingrată, ce pentru o singură escapadă, l'a pedepsit cu 

o teribilă blenoragie ? 
Și adevărul este că pare a fi un făcut, ca prima cursă, să 

serve drept lecţie bărbatului infidel (2) Faptul de sigur e forte 

curios că o femee măritată, de şi—cam ca t6te—posedă scursori leu- 

coreice. totuși pote coabita cu bărbatul s&ii, fără să-i comu- 

nice nimic ; pe când aceiaşi femee trădând pe bărbatul să &u—fie 

chiar dintr un capricitt—dă ca suvenire, îndrăsneţului curtezan, o 

blenoragie de multe ori ferte violentă, care de sigur e cea mai 

mare r&sbunare a celui înșelat. 

Dar culmea este atunci când în urma unei trădări, cade 

victimă şi inocentul bărbat. Se întâmplă în adevăr ca femeia tră- 

dătore, să infecteze şi pe amant și în acelaşi timp şi pe bărbat, 

și totuși dînsa să r&mâie sănăt6să. 

Următârea observaţiune luată din Ricord este fârte demons- 

trativă. „O tînără pereche, invitase la masă pe un amic al băr-
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batului. Prânzul fiind terminat, pofta de mâncare nu fusese sa- 

tisfăcută. Sa hotărît să se mai adauge ceva. Bărbatul plecă 

de la masă; pogâră cele patru etage, și se duce la băeanul” de 

alături, să complecteze prânzul amical. Dar vai! el nu se întorce 

destul de repede. In timpul acestei scurte absenţe, infidela sa ju- 
mătate, comitea adulterul cu perfidul s&ii amic. Bărbatul întră, 
prânzul se sfirşeşte. După ce se consumă şi adjuvantele, ca obici- 
nuita cafea cu cogniac etc., amicul se retrage. La rândul s&i 

voinicul bărbat, intră în drepturile sale și consumă actul conju- 
gal. Trei zile după aceia, bărbatul stupefiat, se presintă lui Ri- 

cord cu o blenoragie în fl6rea ei. Dînsul însoţit de femeia sa. 
jură că nu a avut nici o relaţie cu altă femee de cât cu a sa. La 
examenul cel mai atent, Ricord nu găseşte în organele genitale 
ale femeei absolut nimic de suspect. Preseripţiunea făcută —- zice 
Ricord — ambii indivizi plâcă, lăsându-mă în nedomirire asupra 
acestei blenoragii virulente a bărbatului. A doua zi însă —zice 
hicord — văd femeia că revine pentru a mă întreba, dacă în adevăr 
sunt sigur că ea nu e bolnavă. O examinez din noii, și din noi 
îi afirm că e forte sănătsă. Dînsa îmi povesteşte atunci istoria 
trădărei de mai sus, şi adaogă că deliquentul este aci și mă 
rOgă al examina. El avea aceiaşi sârtă ea și bărbatul !« 

Care este explicațiunea acestor lucruri atât; de stranii ȘI 
în definitiv paradoxe? Etă ce se susţine: 

Seereţiunile organelor genitale ale bărbatului şi femei se 
acomodeză, se aclimatizâză, astfel că formâză pentru fie-care din 
ei un fel de imunitate reciprocă. Acestă observaţiune clinică de 
o mare importanță, a făcut pe marele Ricord, să dea sfatul, rămas 
clasic, tinerilor de a se căsători, dacă voesce să scape de nisce 
scurgeri neînsemnate ce ţot-d'-auna rămân în urma blenoragiei, 
dar cari mereii îl plictisia, şi pe el și pe dînşii. Și adevărul este că și noi recomandăm acest lueru, — după ce bine înţeles facem prealabil mai mulţe dilatațiuni şi spălături vesico-uretrale antisep- tice. Resultatul e surprinzător, căci totul dispare ca prin farmec. Farmecul insă, constă, tocmai în acâstă acomodare sati aclimatare microbienă. 

In acest fericit menagiti însă, 
lucrul se schi i itaţi Ă 

mbă. Fie remușearea, fie excitațiunea, sati mai probabil intervențiunea, unui not mosafir microb, totul se răstornă, Amantul se bolnăveşte. Pentru ce? pentru că microbii vaginali ai femeei, n'au ay i 
uretrali aj seducătorului, 

intervine un factor străin?
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plică trebue să cadă bolnav. Victima pe drept cuvînt, în imensa 

majoritate a casurilor, este amantul. De ce nu însă şi femeia? 

Pentru că dînsa are privilegiul d'a se bucura de presența în va- 

pinul săii, a unui strat de celule, cari resistă agentului morbid 

lăsat; de amant. Ac6sta pâte e singura consolaţiune a bărbatului 

înşelat de multe ori pe nedrept (?). Din cele arătate, sa putut 

interverti vechiul adagiti: că cea mai frumăsă femee nu pute du mai 

mult de cât are, în aceia că în chestie de blenoragie, ea pile da chiar şi 

ce nu are. Şi în adevăr, femei perfect sănătâse, sunt în stare a 

gratifica cu o blenoragie pe prea iubitul lor amant, rămâind 

totuși pure pentru bărbatul lor. Nu cred să mă înşel, zice Ri- 

cord, dacă aşi susține că femeile dai de 20 ori blenoragia, în 

schimbul uneia ce primeşte. 

Dar să vedem acum în ce chip cercetările moderne esplică 

faptele acestea, în aparenţă atât de bizare ? Neisser şi Wertheim, 

cel mai acreditați autori, admit aceiași idee deja, emisă de Ricord, 

care constă în presupunerea că, în casnicie, gonococii soților 

se înfrățese în mod perfect. Soții, zice Wertheim, pot la urma 

urmelor să se obicinuiască în totul cu gonococii lor, așa că în 

definitiv, numai pâte fi vorba de cocii Domnului şi Duimnei A ci de 

cocii comuni ai sotilor X! Dar dacă un al treilea individ se insi- 

nu6ză în menagiă, la sigur va fi pedepsit ca un adevărat tâlhar. 

Dar în definitiv de unde vin acești gonococă, şi cum se face că 

o persână vindecată, după mai mulţi ani să capete o nouă ble- 

noragie acută ? 

___ Sa presupus că în momentele supreme, mue6sa genitală intră 

într”o reacţiuna destul de vie. In urma escitațiunei şi conges- 

tiunei, gonococii iritaţi, ar eși din locurile unde stătuseră 

ascunși. Astfel după -unii, acești gonococă ar veni din gâtul ute- 

rului; după alții ei s'ar pogori din trompe, saii ar eși din glanda, 

lui Bartholin, sai în fine din meatul urinar. Tâte sunt simple 

ipoteze. 

Faptul concret stă în următorea experienţă datorită lui 

Wertheim. Acest neobosit autor, a făcut culturi pure dintr'o go- 

noree cronică a unui bărbat, datând de doi ani. Dînsul a inocu- 

lat aceste culturi în uretra unui alt bărbat. La acesta s'a deter- 

minat imediat o blenoragie fârte acută. Dar aceiași cultură în0- 

culată la primul, n'a dat absolut nică un efect. Iată dar o probă 

din cele mai convingătâre, că o persână obicinuită cu Miero- 

bul săi, rămâne refrectară aceluiași produs, care asupra altuia 

a dat; resultatele cele mai positive. Dacă însă se introduce puroi
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de la al al II-lea individ—unde se determinase inflamația DIenora- 
gică —la primul, atuncă și acesta capătă aceiași afecțiune identice , 

cu tot cortegiul săi. Este deci evidentă, acestă cultură pură 
luată de la primul, făcând o călătorie şi determinând pe al doilea 
o inflamație francă, luer6ză acum şi asupra sa, şi “] infeoteză, pe 
el, care a servit ca punct de plecare al culturelor, până aci 
negative asupra lui. , 

Conelusiunea practică ce putem trage din aceste esperiențe 
este: Un bărbat cu femeia sa, ai gonococii lor conjugal cari 
trăesc în perleet menagiii. Dar iată că se introduce un seducător ȘI 
femeia comite infidelitate. Gonococul aceştia până aci inofensiv pen- 
tru bărbat, devine în urma unor secrete ale naturei (2), un agent 
provocator al blenoragiei seducătorului. Femeia, graţie constitu- 
țiunei vaginului săi, rămâne scutită de infecţie, chiar în ceasul 
când amantul ar fi fost bolnav. Dacă acum bărbatul are raport 
cu femeia sa după un scurt timp de la adulter, el pote că- 
păta o scurgere uretrală, chiar şi atunci când înşelătorul n'ar 
fi făcut de cât să'şi depună vechii săi gonococi latenţi, dar re- 
voluţionari în raport cu ai lui. Și cu atât mai mult contamina- 
țiunea se pâte efectua, cu cât raportul bărbatului cu femeia după 
comiterea, crimei, se va fi făcut înainte de 24 sait 36 de ore. 
După cercetările bacteriologice moderne sa stabilit că, gono- 
cocul își conservă tâte calităţile sale virulente, în tot acest inter- 
val de timp. 

Ar mai fi încă o şansă (2) pentru bărbatul înșelat de nu se bolnăvi 
și anume: dacă femeia în momentul trădărei ar fi fost coprinsă de 
o afecțiune inflamatorie generală (!) In adevăr, este demonstrat 
că gonococul e fârte sensibil la condiţiunile de temperatură; 
cea mai bună temperatură pentru  desvoltarea sa este 360. El m6re la o temperatură de 39 ce ar dura 12 ore. Lao tempe- ratură de 40 el nu resistă de cât 6 ore. Finger n'a reuşit să inoculeze puroiul blenarogic la pers6ne, ce aveai o temperatură do 39 și 40 de grade. Resultaţul a fost tot-d'a-una negativ. _ Deci singura speranță a bărbaţilor ar fi, ca femeile înşe- lându'i, să fie coprinse în acel moment de vre-o bâlă generală febrilă, sat cel puţin de febră intermitenţă 1? Dar din nenorocire, amorul şi maj ales trădarea aduce emoțiuni, ce scad mai mult temperatura de cât să o -ridice!? Prin urmare speranța bărba- ților trădaţi rămâne o simplă iluziune ; singura scăpare ar consta, intr'o vecinică supraveghere și neobosit, control (12). 

a



SCUATE CONSIDERAȚIUNI ASUPRA ANTISEPSIEI ȘI ASEPSIEI 

Rolul sublimatului corosiv în laparatomii. 

IL. 

Operaţiunea cea mai gravă în ginecologie, este de sigur re- 

presentată prin laparatomie. Întrega revoluțiune sciinţifică mo- 

dernă, şi-a concentrat tâte cercetările, pentru a înlesni chirurgilor 

mijlocul, de a deschide marea ser6să peritoneală fără pericol, şi 

numai în profitul bolnavei. Bacteriologia ne-a demonstrat pe de 

o parte că, cel mai puternic antiseptic este sublimatul corosiv 

11.000, iar pe de alta, că străbaterea cea mai comună, şi lesnici6să 

a microbilor în organism, este calea limfatică. 

Microscopul la rîndul săi a arătat, că origina acestor vase 

limfatice, se află în membranele serâse. 

Dar peritoneul este cea mai mare serosă din organism; în 

el deci vor fi cele mai multe limfatice, şi prin urmare el for- 

mâză organul cel mai apt, pentru a absorbi cu profusiune” ori-ce 

microb. Atunci nimic mai logic și mai natural de cât ca, în mMo- 

mentul deschiderei acestei serâse, să se aplice pe dînsa antisep- 

ticul cel mai reputat, pentru a extermina cu siguranță mierobii 

ce ar fi reuşit,sait ar căuta să reușescă a se întroduce în orga- 

nism, depunându- se pe supralaţa, "peritoneuluă expusă aerului 

exterior. 

Principiul acesta este exact, dacă şi astăqi am fi conduşi de 

aceleaşi idei, cari ati domnit în sciință acum 20, 30 ani, și cari
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aii fost punctul de plecare al stabilirei celei mai mari doctrine, 

numită antisepsie. | 
Noi nu avem să insistăm asupra acestei chestiuni, căci se 

găsesce pe larg descrisă în primul nostru volum). Vom rea- 
minti însă că după credinţa generală, în aerul atmosterie se afla 

tot pericolul pentru organism; căci aci se credea că există toţi 

germenii patogeni, toți mierobii capabili a da nascere conrupți- 
unei plăgilor, iar de aci infecţiunei generale a organismului. 

Bazaţi pe acest principii, s'a instituit o mulțime de mijl6ce, 

cari nu aveaii de cât un singur scop şi anume: împedicarea 
acestor microbi din aer de a se depune pe suprafaţa plăgilor. 

De aci pansamentul celebru al lui Lister, care constă într'o mul- 
țime de piese cu o anume funcţiune, dar a căror totalitate era 
menită să protegeze plaga, de a se pune în contact cu germenii 
exteriori. 

Gusrin la rîndul săi, condus de aceleași credințe, intro- 
duse un alt factor fârte simplu dar tot atât de logic, ce constă 
în a înveli, cu o cantitate cât de mare de vată, membrul purtă- 
tor de plagă. Efectul era ca şi în pansamentul lui Lister: un ce 
cu totul mecanic, împedicând contactul microbilor cu plaga, 
dînșii fiiod reţinuţi de stratul mai mult sati mai puţin gros de 
vată. 

Nu a fost greti ca autorii timpului să recunâscă, că răi 
n'ar fi, dacă sar găsi şi mijlocul de a ucide acești microbi, în 
casul când ar fi reuşit să se fi depus deja în plagă, sati să fi 
străbătut prin pansamentele nâstre. De aci noi cercetări ŞI noi descoperiri de substanțe chimice, cu puteri microbicide. Astfel 
se răspândi în practica, chirugicală acidul fenie, alcoolul, camforul, 
sublimatul, nitratul de argint, acidul borie etc., ete. 

Cel mai important însă dintre antiseptice de care sa ser- vit Lister, și prin care a revoluționat întrâga sciință, a fost acidul fenic—întrevădut după aserțiunile francesilor de către Le- maire, în emulsiunea de coaltar, cu care dînsul făcea experienţe in pansarea plăgilor. 
Cu acest agent, ca, Și cu cei-lalți, chirurgii format soluțiuni mai mult concentrate de câţ slabe, și le aplicati direct pe supra- faţa plăgilor, căutând a, omorî microbii, ce credeai că există în mod fatal în aceste perderi de substanţă. 
In fine drept ultime pre ! 

În II 

auțiuni, se inventâză și se instituese 

1) Vol. 1, pag. 167—181 şi 479-49%9,
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aparate numite pulverisătâre, prin mijlocul cărora, răspândind 

în aer vapori antiseptică, se cauta ase omori toți mierobii din aer. 

Vedem prin acâsta de ce mare conștiință era inarmată chi- 

rurgia antiseptică, și de câte precauţiună minuţi6se dînsa se în- 

conjura, pentru a asigura pe bolnav contra acestor vrășmași 

numiţi microbi. Antisepsia, deci în totă rigurositatea ei, era ba- 

zată pe aceste trei punete : I. Curăţirea aerului ; II. Distrugerea 

pe loc a microbilor presupuşi a fi cădut pe plagă și al III. Pro- 

tecţiunea plăgilor, pentru a le împedica contactul ulterior cu 

aceşti microbi. De aci trei arme indispensabile ori-cărui chirurg : 

pulverisatorul, liquide antiseptice, şi vată cu obiecte de pansament în abon- 

denţă. 

Acâsta este antisepsia chirurgicală, ce a adus cele mai 

mari fol6se suferindilor; dânsa este care a scăpat viața atâ- 

tor fiinţe condamnate la o morte sigură; dînsa este care a 

stârpit septicemiile din vechile spitale — unde chirurgii aveaii 

desgust a mai face visita, iar bolnavii spaimă de a intra, cunos- 

cute fiind de toţi desastrele complicaţiuneă plăgilor; dînsa a redat 

societăţei atâtea mame, cari odată ce intrati în spitalele de ma- 

ternitate pentru a nasce, mai țot-Vauna acolo r&mâneaii; dînsa 

este în fine, care atuncă ca și adi, răspândesce cu profuziune 

sănătate bolnavilor, şi a făcut din chirurgie, partea cea mai po- 

sitivă, şi pote chiar cea mai sigură a medicinei. 

Pasteur şi Lister sunt cele două figuri măreţe, pentru cari 

nici însăși nemurirea, nu e suficientă a-i recompensa, pentru cel 

mai mare bine, ce omul a putut face omenirei. 

NI. 

Dar lumea, sciinţifică n'a rămas mulțumită numai cu aceste 

prime descoperiri. Astădi circulă alte principii noui, cari ar avea 

intenţiunea să răstorne antisepsia. 

Mai întâi, bacteriologia a arătat chirurgilor, că nu trebue să 

aibă aşa, mare frică de aer; căci nu el conţine microbii cei mai 

vătămătoră organismului. Stafilococii, streptococii, colibacilul, mi- 

erobii tetanosului, ai febrei tifoide etc., se găsesc mai mult pe 

vestmintele, pe mâinele n6stre, pe tegumente, în apa cu care 

spălăm rănile, precum şi în pămînt, mai mult de cât în aerul 

atmosferic şi chiar de cât în acela din sal6nele de spital.
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Deja deci unul din piedestalele antisepsiei — care consta în 

purificarea aerului prin pulverisătâre—este sdruncinat, dacă nu 

chiar distrus. In ceasul cel mai favorabil, dînsul e considerat ca 
inutil, de 6re-ce infecţiunile chirurgicale nu se mai fac prin aer, 

ci prin contactul direct, saii după cum este obiceiul a se zice, 
prin germeni contagi. 

Ca, un corolar al acestei descoperiri, deducem o aceeaşi inu: 
tilitate pentru al II-lea stâlp al antisepsiei—acela al aplicărei de 

substanţe antiseptice asupra plăgilor—ea ne având contra cui să 
lupte, și mai puţin pe cine să omâre. 

Prin urmare, singura n6stră datorie este ca, înainte de a 
atinge bolnavul, să avem tâte obiectele destinate a intra în joc 
în timpul operaţiei, în starea, cea mai perfectă de curăţenie, re- 
presentată prin distrugerea tutulor microbilor de cari în mod 

„natural sunt împregnate. In prima linie mâinele operatorului vor 
trebui cu rigurositate curățate, spălate, unghiile tăiate, şi aşa de 
bine îngrijite prin cele mai puternice liquide antiseptice, în cât, 
introduse întrun bulion de cultură, să nu dea, naștere absolut la 
cea mai mică urmă de desvoltare de colonii microbiene. La rân- 
dul lor, instrumentele, obiectele de pansament, apa, bluzele, hai- 
nele operatorului şi tegumentele operatului ete. etc., vor fi puse în 
aceleași condițiuni de steriliţate perfectă, fără a ne preocupa mult 
de purificarea, aerului. Acâsta este baza, fundamentală a metâdei 
moderne în operaţiunile chirurgicale, numită asepsie. 

Nu este deci trebuinţă a fi armață când procedăm la opera- 
ție de agenţi antiseptică; este destul ca noi, împreună cu tâte 
instrumentele şi cele-alte obiecte de pansam 
sterilă, aseptici. 

Dar asepsia are în favârea sa alte date sciințifice mult mai 
importante și positive. Se constatase deja de Ranke şi Demar- 
quay în 1874, încă pe câna antisepsia era în fl6rea sa, că o mare 
parte din plăgi, ce se vindecase prin cea mai perfectă reunire 
primitivă, conţineaii un Gre-care număr de stafilococi şi strepto- 
cocă, și totuși aceşti microbi, nu împedicase reunirea per primam, 
ȘI nică se însoțise de cea mai mică ascensiune termică, sati pi- cătură de puroiii. 

Noi înșine în 1889, am făcut următârea, 
monstrativă. In mai multe laparatomii, 
ideală reunire per primam 
bolnavele p 
rele de măt 

ent, să fim curaţi, 

experiență forte de- 
unde obţinusem cea mai 

Și cu o temperatură de 370, așa în cât ăreaii ca, și cum n'ar fi fost atinse, totusi scoțând. fi- 
ase ce treceaii prin peritoneii — căci în acel timp în-
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chideam abdomenul printr'un singur etaj de suturi — firele 
acestea zic, examinate bacteriologicesce de persona cea mai re- 
putată în materie— D-l D-r Puscariii azi profesor, iar atunci 

asistent al D-lui Prof. Babeș — ne-a aratat că tot-dV'a-una aceste 
fire eraii impregnate de stafilococi. 

Lucrurile acestea, cari contrariai fârte mult pe Lister, pro- 

dusese o perturbaţiune în spiritul chirurgilor, cari începuseră a 
se îndoi atât de acțiunea patogenă a microbilor, cât şi de eficaci- 
tatea antisepsiei. Cu tâte acestea, fenomenul este în perfect acord 
cu ultimele cercetări sciințifice; aşa că departe de a aduce vre-o 
încurcătură, lumin6ză și mai mult rațiunea de a fi a asepsiei, 
consolidând bazele sale fundamentale. 

Azi este demonstrat că, microbii pot exista în organism până 

la o limită saii doză Gre-care, fără a-și manifesta prin nimic pre- 

sența lor la exterior, fără cu alte cuvinte bolnavul să aibă 
febră, și fără ca, reunirea plăgilor prin prima intenţie să fie îm- 
pedicată. Nu vom număra multele experienţe ce sai făcut în 
acestă privință: reamintim numai una a lui Watson-Cheyne 
elevul lui Lister, ce se găsesce deja reprodusă în primul nostru 
volum!). Acest autor a instituit experienţe forte interesante, ară- 

tând că simptomele observate pe bolnav, variază după numărul 

microbilor injectaţi. In adevăr dînsul a ajuns la rezultatele ur- 

mătâre, cu proteus vulgaris şi stafilococ. Ast-fel, 225 mili6ne mi- 

crobi omâră un iepure îni 24 ore; 56 mili6ne dețermină mortea, 

în 6 s&ptămâni, prin producerea unui abees întins; iar 8 mili6ne 

nu produce de cât un mic abces fără gravitate. Mai jos de acest, 

număr, nu se mai obţine absolut nimic. Deci s'a stabilit că, or- 

ganismul toler6ză o anume doză de microbi în interiorul său, fără 

nică un prejudicii, graţie intervențiunei leucocitelor. S'a consta- 

tat în adevăr în interiorul acestor organe, presența de microbi. 
Penomenul acesta a fost punctul de plecare a celei mai fecunde 

teorii, numită fagocitosă şi datorită observaţiunilor geniale ale lui 

Metsehnikoft. Dînsul a studiat asupra animalelor acestă mare 
luptă între elementele organismului și bacterii, luptă în care leu- 
cocitele pot fi învingătâre său învinse. Prin urmare, aceste leu- 
cocite cu nuclei multipli și provădute cu mișcări amiboide, se 
grămădese din primele ore, în locul invaziunei microbilor, in- 

corporându-și toţi stafilocodii. In virtutea unei anume proprietăți 
și mecanism intim, microbii sunt înghiţiți de leucocite; ei lipsiţi 

1) Vol. I], pag. 18. 

58913. —Dr. î. Kiriac. Patologie chirurgicală, 3
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de hrana necesară, finese în cele din urmă prin a muri, după un 

timp mai mult sai mai puţin îndelungat. Ast-fel se găseşte scă- 

pată integritatea țesutului, supus invasiunei microbice. 

Atunci însă când victoria rămâne din partea microbilor, 

avem producerea bâlei prin formaţiune de abces, cu tote conse- 

cinţele cunoscute, putând degenera până și în septicemie. Sau 

făcut pentru demonstrarea acestei teorii o mulţime de alte ex- 

perienţe, până şi în cavitatea peritoneală, și s'a ajuns la conelu- 

siunea că: păstrând doza anumită pentru fie-care animal, inocu- 

laţiunile microbiene rămân inofensive; numai atunci când virulența, 

şi cantitatea devin exagerate, consecințe vătămătore se pot 

provoca. 
Deducţiunea practică în operaţiuni este: vom căuta prin tote 

mijlcele posibile să nu oferim bolnavului ocasiunea de a-și mări 

numărul microbilor, precum nică să introducem un mai mare 
număr, şi mai ales alții de speţă diferită. Și calea cea mai bună 

pentru realisarea acestei cerințe, este asepsia perfectă, ideală. 
Este sciut în adevăr că une-oră, nu atât pululaţiunea acelo- 

rași microbi aflaţi în organism, se însoţese de consecințe rele, 
cât mai cu sâmă adăogirea altora de o speţă diferită. Cu alte cu- 
vinte lucrul de care trebue să ne temem este, ca prin mâinele Şi 
obiectele n6stre, să nu provocăm 0 asociațiune microbienă. 

Eaţiă ce dice Stassano în articolul săi publicat în Arehi- 
ves des sciences medicales: „O altă causă însemnată de slăbire 
a resistenței locale a țesuturilor ca şi a organismului întreg, este 
asociaţiunea microbilor, câte o dată chiar de microbi ce prin ei 
însuşi sunt cu totul inofensivi, precum e micrococus prodigiosus. 
In adevăr, asociind pe aceştia cu bacilii cărbunelui simptomatic, 
reușim să inoculăm la iepuri b6la acâsta, pentru care ei normal 
sunt refractari. De asemenea se slăbesce în mod considerabil 
prin asociațiunea micrococului prodigiosus, resistenţa iepurelui | 
pentru stafilococ, și a ș6recelui pentru bacilul piocianie. Si toc- 
mai prin asociațiunea bacilului lui Nicolaier ai o cu stafilococii puro- 
iului, luat din plăge ile tetanicilor, Carle și Rattone, ai reuşit să 
inoculeze tetanosul în mod succesiv la o serie de iepuri, până-ce 
în urna numeroselor treceri de la un animai la altul. stafiloco- 
cul bacilului lui Nicolaier separându-se, inoculaţiunile nu mai dă- 
dură loe la tetanos, ast-fel precum ati demonstrat frumâsele si ingeniosele experienţe ale lui Vaillară și Vincent asupra miero- 
biologiei tetanosului.« 

Astăzi este lu ă până şi ă ii 
2 crul demonstrat, că până ȘI însuși tuberculoșii
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în cele din urmă, ei nu mor atât prin bacilii lor, cât prin intro- 

ducerea în organism a altor specii de microbi, fie chiar din cei 

mai simplii ca stafilococus albus, aureus etc. Intrâga septicemie 
chirurgicală, nu e de cât o asociaţiune de microbi. 

Deci, bolnavul lăsat în condițiuni normale numai cu micro- 

bii săi, el are arme destul de puternice pentru a lupta contra lor; 

armele sunt; representate prin cea mai bine-făcătre proprietate de 

care sunt înzestrate leucocitele ; a înghiţi și a devora în 6re-care 

limite mierobii, constituind fagocitosa. Mecanismul intim al aces- 

tai mare fenomen constă în aceia că, vasele permit prin păreții 

lor o transudaţiune a plasmei sanguine, în dreptul părților lezate 

și unde există microbi. La rândul lor leucocitele ies și ele 

prin a nume spaţiură numite stomate ; și în tocmai ca printr'un 

fel de atracţiune și sensibilitate specială, ele merge direct la câm- 

pul de luptă și se precipită asupra microbilor pe cari caută a-i 

înghiţi. Exudaţiunea ce sa produs imediat în plaga operatorie, 

servă ca un curent eliminator, căutând a asvârli afară produsele 

de secreţiune a microbilor, ce ar fi scăpat de la acţiunea fagoci- 

telor ; şi ne permițându-le ast-fel a intra în pululațiune, dînșii vor 

putea fi înghiţiți de o nouă invasiune de leucocite. Și tot ast-fel 

lucrurile se petrec, până când întregui isvor de microbi este 

stins, pe de o parte prin înghiţirea lor de fagoeite, iar pe de alta 

prin vărsarea la exterior a produselor toxice, prin mijlocul se- 

rosităței sai plasmei sanguine. De aceia noi în pansarea plăgilor, 

trebue să favorisăm pe cât mai mult posibil libera scurgere a 

liquidelor, depărtând ori-ce causă de retențiune. De aceia asep- 

sia, interzice întrebuințarea substanțelor antiseptice forţi, căci ele 

având proprietăţi irtitante, distrug acest joc al leucocitelor, și decă 

microbii rămâind stăpâni pe situaţie, dai nascere la puroiii și 

tâte celelalte complicațiuni. După cum vedem, există o relațiune 

strânsă între exudaţiunea de limfă plastică și ieşirea leucocite- 

lor, ee se dirie în acelaşi loc ua şi dânsa. Fenomenul acesta de 

atracţiune al leucocitelor de către serositate în câmpul micro- 

bian, constitue cea mai nouă teorie ce sa descoperit, şi care 

pârtă numele de chimiotaaie. 

Aci stă tot secretul apărărei organismului contra agenţilor 

morbiză ; aci se resumă î6tă gloria nostră, ca să înlesnim prin 

ori-ce mijlâce puterea atractivă a plasmei sanguine, căci prin 

ea menţinând chimiotazia, prin ea salvăm situația. Acum înțelegem 

de ce antisepsia începe a fi combătută și chiar respinsă; acum 

înţelegem de ce dînsa este considerată ca fiind mai mult vătă-
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mătâre, din causă că dînsa ar paralisa fenomenul de chimiotaxie, 

in acţiunea sa iritantă. 

pr Dar mai cu deosebire chimiotaxia este împinsă la „gradul 

cel mai mare în peritoneii. Aci natura prevăzătoare, a, învestit 

acâstă serâsă cu un număr atât de considerabil de leucocite, în 

cât cu drept cuvînt, peritoneul e considerat ca o masă largă ȘI 

întinsă de vase limfatice. Aci, în momentul deschiderei cavităței 

peritoneale, chimiotaxia e în apogeul săi; aci, pe lângă exuda- 

țiunea și eşirea fagocitelor, există un număr extraordinar de leu- 

cocite, ce intră instantaneii în joe înaintea celor-lalte, adică a leo- 

cocitosei și a exudaţiunei. Dînsele desagregându-se şi intrând în 
ceea-ce se numesce leucolysă, își varsă în peritoneii substanța mi- 
erobicidă ce conţin, şi constitue ast-fel o nouă armă din cele 
mai puternice, cu care organismul luptă în mod victorios, contra 

tentativei de invasiune a microbilor. 

Prin urmare, acum mii mult ca ori-când, chirurgul e dator 

a nu întrebuința nimic care ar împedica acest factor al nature. 
Dînsul, pe lângă precauțiunea de a nu introduce noi microbi, e 

dator a adăoga, ajutând pe cât e posibil, a nume agenţi, cară 
sunt recunoscuţi ca amici fideli ai puterei de atracţiune a, leuco- 
citelor, ai chimiotaxiej. 

Sa demonstrat prin experiențe, că liquidele antiseptice în 
dosele cele mai mici, sunt defavorabile acestui fenomen. Nu mai 
vorbim de sublimatul corosiv, de acidul fenie și alți antiseptici 
mai mult saii mai puţin puternici; dar însuși acidul borie care e 
cel mai slab dintre tâte, încă e o piedică, fagocitosei, chimio- 
taxiei. - _ 

Pentru acâsta, cei mai mulți chirurgi se mărginesc a nu 
introduce nimic în peritoneii, ci a lucra în mod cu totul aseptic 
şi cu desăvârșire uscat. lar când se simte necesitatea de a se 
face Gre-care spălături intra-peritoneale, ele se practică cu apă 
prealabil fiartă, sterilisată. Dar chiar Și însuși acest agent, cu tâtă, inocenţa sa, încă după experiențele lui  Stassano reese că, iri- 
gaţiunile peritoneale cu apă de curând sterilisată și caldă, şi prin urmare neaerată, Micşorâză resistenţa, peritoneală. 

| lată în scurt experienţele sale: El a luat 6 cobai Şi le-a in- Jeetat la fie-care în peritoneii câte 2 e. m.e. de apă fiartă, conve- nabil răcită într'o siringă specială care împedică aerațiunea ; din contra, la alţi 6 cobai, tot de aceiași greutate şi măsură, a in- 
Jectat iarăși 2 e. m. e. de apă fiartă, dar de astă dată aerată după răcire. Imediat la 2 cobai din prima serie şi la alți doi din
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a doua serie, a inoculat în peritoneul lor, dosa mortală. minimă 

de vibrioni cholerici. La cei-lalți 4 cobai din prima serie, a injec- 
tat la doi 34 din 'dosă; la al cincilea 1/2, iar la al șâselea !/4 din 

dosă. La cei-lalți patru din a doua serie, pe lângă dosele injec- 
tate la prima experienţă, a mai adăugat câte o dosă întregă la 

fie-care, aşa în cât se găsiau întrun grad de toxicitate mult 
mai mare de cât frații lor din prima serie. Dar cu tote acestea 
cobaii din prima serie, purtători de apă lipsită de aer, aii suferit 

o resistență mult mai mică, în raport cu cei lalţi purtători de apă 
aerati. In adevăr, primii ai sucombat înaintea secundilor, deşi 

aceştia aveai o dosă de intoxicație odată și jumâtate mai mare. 

lată dar un noii principiu al asepsiei: 1. Să nu introduci 

nimie în peritoneii, de cât obiecte absolut sterile şi uscate; iar al 

doilea, că în casuri de forță majoră, spălăturile peritoneale să 

mu se facă nici cu substanţe antiseptice, dar nici cu apă fiartă 

sterilisată şi neaerată. Dar atunci cu ce? 
Factorul cel mai favorabil pentru buna funcţionare. a chi- 

miotaxiei ar fi bulionul peptonisat, sati serum artificial. Majori- 

tatea chiru rgilor recurg*la acest al doilea factor, ca fiind mai 

ușor de obţinut, şi în acelaşi timp suntem mai sigură de purifi- 

carea sa — apa fiind pr calabil supusă la, o fierbere înaltă; cu bu- 

lionul nu avem aceeași siguranță, căci ar trebui să fie într'o stare 

perfectă de sterilisare, dacă voim a nu introduce în peritoneii 

otravă, în loc de balsam bine-făcător. 

IL. 

Acestea sunt în scurt principiile precum. şi bazele funda- 

mentale ale asepsiei. Mai trebue însă mult până când să se reu- 

șescă înlocuirea, definitivă şi complectă a antisepsiei. Pentru mo- 
ment, ambele doctrine stati în picidre; ehirurgii sunt împărţiţi în 

amtiseptici şi aseptici. Din cele ce vor urma, credem că metoda 
ce întrebuințăm în serviciul nostru şi pe care o voii deserie, 

aparţinând și uneia şi alteia din aceste două doctrine. ar repre- 
senta o metidă- miztă-eelectică. Seciu că sunt şi alți chirurgi, cari 
ai preconisat întru cât-va acest principii, de Gre-ce ai recurs 

la spălăturiă peritoneale cu substanţe antiseptice, ca soluţiuni bo- 

ricate, salolate, ete. dar nu cu sublimat corosiv, și în ori ce caz abia 

se menţionâză uzajul acestui agent, dar în dose infinitizimale. 

Cred că sunt singurul care am avut curagiul a întreprinde
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acâstă experienţă, de a face spălături peritoneale cu sublimat 

11000, considerate de toţi autorii ea cele mai pericul6se. | 

Seiam şi bănuiam că sublimatul, odată cu distrugerea mi- 

crobilor, e în stare să distrugă şi celulele protectrice ale ser6sei 

peritoneale. Și dacă odată acest lucru era posibil, atuncă perito- 

neul pierdându-și învelișul, își pierdea și calităţile fisiologice. In 
aceste condițiuni el devine apt a contracta aderenţe cu orga- 

nele vecine, iar pe de alta a se transforma într'o largă plagă. 

deschisă, capabilă a absorbi ori-ce agent morbid, ori-ce mierob. 

Sciam și m8 temeam ca nu cum-va acâstă plagă să dea, 
nascere la complicaţiuni seri6se, ca oclusiuni intestinale, precum 

Tauffer a observat, câte-va casuri, unde spălăturile fusese făcute 

cu substanțe antiseptice mult mai slabe. 
M& temeam ca nu cumva nisce asemenea spălături să pro- 

ducă. exudate, cari sunt origina cea mai sigură a aderenţelor. 
Muscatelo din Turin, citat de Stassano, făcând nisce experi- 

enţe relativ la acestă chestiune zice: „aderențele peritoneale se 
formeză fie ca consecinţă a iritațiunei cauzate asupra epiteliului 
peritoneului, prin soluțiuni antiseptice chiar forţe slabe de su- 
blimat, acid fenic saii acid boric; fie în urma atingerilor repetate 
a mâinelor operatorului asupra anselor intestinale, fie a expo- 
sițiunei prea lungi a mesei intestinale la acțiunea uscată a 
aerului. În asemenea circumstanţe, aderenţele și-ar lua origina în- 
tr'un strat de exudat, ce sar forma împrejurul punctului lezat al 
peritoneului ; în ochiurile fibrinâse a acestei exudațiuni, numer6se 
limfocite și câte-va, rară leucocite polinucleare ar rămânea închise 
aci, şi împinse fiind către periferie, sar transforma în urmă în 
celule conjunctive și ar da apoi loc la forma, 
catricial“. 

Seiam și bănuiam totul; dar nevoia și felul operaţiilor m/'ait 
îndemnat la acâsta. Nevoia a fost representată prin lipsa absolută 
de cea mai rudimentară sală de operaţie ce mi s'a dat. Ei, pen- 
tru respectul sciinței, nu descriti condițiunile în cari am operat 
timp de patru ani. Când deci am fost silit să deschid pântecele 
femeilor în asemenea condițiuni, și m'am găsit în fața unor lezi- uni desesperante şi supurațiuni profuse ale basinului, n'am pu- tut face toaleta peritoneului, după ridicarea, organelor bolnave, de cât recurgând la Ă i i i j 

g cel mai puternice antiseptic, la sublimatul Ap , A , corosiv, M'am condus în acâstă afacere, de marele principii ehi- rurgical că: auz grands maua les grands- reme 
Este adevărat că 1 

țiune de ţesut ci- 

des. 
a inceput, fiind și eii stăpânit de aceiaşi
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temere legitimată ca, toţi autorii, am uzat de acest agent în mod 

iconomicos. Treptat însă am devenit mai îndrăsneț, aşa că adi 
vărs în cavitatea peritoneală, kilograme de soluţie de sublimat 

11000 absolut fără nici o temă. 
Met6da mea constitue o probă mai mult, că adesea ori ve- 

derile teoretice, rămân interidre observaţiunilor şi datelor clinice. 
Am practicat 110 laparatomii cu acâstă metdă şi n'am pier- 

dut absolut nici o bolnavă. Este adevărat că în statistica ce 

daii, se menţionâză două casuri mortale; dar ele nu se dato- 
rese sublimatului, ci altor împrejurări cu totul streine. Ast-fel: 
un caz a fost relativ la ablaţiunea unui fibro sarcom al uterului, 
bolnava, fiind deja în cachexie ; iar al doilea caz e cu privire la 

un enorm chist papilar intra ligamentar, unde din causa dificul- 

tăților, operaţiunea a rămas chiar neterminată. In sehimb însă, 
întregul rest al laparatomiilor, sa terminat cu cel mai mare 
succes. | 

Un licru demn de observat este, că la început, în câte-va 

casuri am constatat fenomene de intoxicație, manifestate prin 
diarei verdi, iar o dată prin stomatită. Sunt însă aprope doi ani 
de când absolut nici o bolnavă n'a mai oferit asemenea simptome, 

astfel că aș crede în a fi vorba de o constituție medicală. A- 
firm însă că n'am întâlnit nici un caz de oclusie intestinală. 

Pentru detalii mai multe, să se citescă la cap. Tratamentul anexi- 

telor supurate. 
Să vedem acum în ce mod ne putem explica faptul acesta, 

care pare a fi cu totul contrariii tutulor datelor seiinţifice, sau 
cel puţin destul de paradox. 

Noi credem că succesele ce am obținut, își pot găsi forte 

uşor esplicațiunea lor. Mai întăiu de tâte no, fierbând compre- 

sele în sublimat corosiv, iar în urmă puindu-le într'o altă soluţie 

Și răcindu-le în mod convenabil, pentru a putea manipula cu ele 

în peritoneii, facem cu acâsta uz de asepsia umedă, astădi singura 

recomandată de rigâre şi practicată de toți chirurgi. In adevăr 

până mai de ună-di, laparatomiile se făcea în mod cu totul 

aseptic uscati. S'a constatat însă că se determina o iritaţiune şi 

chiar desquamațiune a stratului epitelial al peritoneului; de aci 

consecutiv aderenţe. Şi drept probă despre acâsta găsim, în ar- 

ticolul lui Stassano, o comunicare a lui Singer la congresul de 

ginecologie din Viena în 189%, care a afirmat că, de când a 

părăsit pansamentul peritoneului cu tifon sterilisat uscat, și a 

revenit la ceia ce se numesce asepsie umedă, făcând largă iriga-
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țiuni abdominale cu apa fisiologică a lui Tavel (7!£ gr. elorur de 

sodium și 2 gr., 50 etg. carbonat de sodiit pentru un litru de 
apă sterilisată caldă), n'a mai avut ocasiunea să se plângă de 

oclusie intestinală, în afară de un singur caz de aderenţa uteru- 
lui la peretele abdominal, și acesta dintr'un număr forte mare 
de laparatomii. Aceste resultate veniai să confirme opiniunea 

lui Walthard în privința fol6selor asepsiei umede, asupra proce- 

deelor de asepsie uscată și antisepsie. Modul acesta de a vedea 
se săsesce pe deplin demonstrat şi prin statistica lui Taufer. 
Acest autor din 443 de operaţi în timpul peri6dei antiseptice, a 
avut dece ceasuri de oclusiune intestinală, adică o proporţie de 
2,20%: pe când în peri6da de asepsie umedă, pe un număr de 
348 operaţi, n'a întâlnit de cât două ceasuri de ileus, adică 0,57%. 

Deci ca primă parte, met6da nâstră este bună, de 6re-ce în- 
trunește cerinţele asepsiei umede. 

Rămâne acuma a] doilea punct, care de sigure și cel mai greii 
şi mai important. Cum se face că aceste largă irigațiuni ale n6stre cu 
Sublimat 1/10c0, departe de a fi vătămătâre, ati fost încoronate cu 
deplin succes? Ei nu am avuta, disposiție institute și laboratâre 
pentru a recurge la experimentațiuni proprii, sati a controla pe 
cele făcute de alţii. Nu am deci în favârea mea de cât faptul 
brut, faptul practic. Cu tâte acestea, ered că fenomenul sar pu- 
tea sprijini. pe unele experiențe destul de demonstrative, făcute 
de Stassano și alți autori, relativ la o proprietate necunoscută, 
dar de cea mai mare val6re a mereuriului și a sărurilor sale, ce pare 
ă Îi clar că, aceste substanțe introduse în org 
în modul cel mai eficace chimiotaxia. Și dacă 
atunci "am putea dice şi noi, că soluţiunea n6s 
mercur introdusă momentan în cavitaţ 
în toemai același rol, pe care diferiți 
lea experimentală, dar în: direcțiuni deosebite. Dar iată ce găsim în Stassano: „De curând Gaglio, studiind acţiunea albuminatelor 
de mercur asupra leucocitelor, a susţinut că mecanismul acţiu- nei medicamentâse interne a mercurului, ar putea fi datorit unei stimulațiuni a, activităței leucocitelor. Este tocmai un an, dice Stussano, de când am întreprins studiul modifieaţiunilor intime ce mercuriul provâcă în animale, plecând iarăşi de la presum- țiunea că acest mineral, nu lucrâză, în mod salutar asupra sifi- liticilor, de cât făcând să crâscă apărarea fagocitară. Argumentul principal pe care se bazâză acâstă presumpțiune — care con- tinuă să m& conducă în cercetările ce urmărese de atunci în acâstă 

anism, favoriseză 

lucrul stă ast-fel, 

tră de biclorur de 
ea peritoneală, îndeplinesce 
autori lait controlat pe ca-
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privinţă cu resultate încurajatore de laborator — este extrema efi- 

cacitate a acţiunei medicamentâse a acestei substanţe, în raport cu 

doza cu totul infinitizimală ce se administreză, de la 5/250000000 

până la 1/50000000 din greutatea omului, considerat în termen me- 

dit de 50 kilograme. Observaţiunea clinică de alt-fel a unui mare 

număr de leziuni sifiltice, ce vedem că dispar după 4—5 înjec- 

țiuni de 1» cter. până la 1 ctgr.; din necesitatea unui tratament 

mult mai prelungit de injecţiuni, pentru a împedica leziunile si- 

filitice ale ochiului, care precum se scie este organul cel mai 

puţin provădut de leucocite; şi succesele recente obținute prin 

injecţiuni de mercur în alte afecţiuni, ca în lepră, în leziunile cu- 

tanate tuberculosice, ete., vin în sprijinul ipotesei mele“. Şi mai 

departe iarăși dice: „Intr'o lucrare a D-ş6rei Kowalevski, am 

primele fapte experimentale în sprijinul ipotesei mele, relativ la 

mecanismul acțiunei mercuriului în dose mică în sifilis. Aceste 

fapte ce am interes a menţiona în acest articol, pentru că ele 

vor arăta, pote mecanismul intim al acţiunei curative a substan- 

ţelor chimice în infecţiuni, sunt următoarele: biiodurul și bielo- 

rurul de mercur în dose inofensive, produe o fârte mare leuco- 

citosă, precedată de o fasă de leucoliză; aceşti doi compuși, exer- 

cită o fârte puternică acţiune atractivă asupra leucocitelor. Aceste 

două fapte pot în adevăr să încurajeze cercetarea unei substanţe, 

care înzestrată întrun mare grad de aceste două proprietăți —a, 

atrage şi a stimula celulele migratrice — să fie capabilă să 

mărâseă apărarea întregului organism, în infecţiunile generali- 

sate. .... etc., ete.“ 

Dar iată acum nisce experiențe făcute de Stassano, care 

probâză cu destulă-artă, calitatea chimiotaxică a mercurului - şi decă 

folosele introducerei acestui agent în organism. „In sprijinul 

acestei speranţe, dice autorul, pot, să dat câte-va resultate obți- 

nute în cursul experienţelor ce urmăresc -de un an, asupra pro- 

prietăţilor preventive, ce serul animalelor dobândesce, în urma 

unui tratament mai mult sati mai puţin lung de mercur, administrat 

în dose minime : proprietăţi preventive ce este ușor de a măsura, 

prin gradul resistenţei ce ele imprimă peritoneului animalelor, co- 

bailor de exemplu, în fața mai multor infecțiuni. Ast-fel am pu- 

tut să constat că, 1 cm.e. de ser de la unul din iepuri, ce sule- 

rise tratamentul mercurial în mică doze zilnice fără a suferi, ci 

mal mult câştigând prin creșterea greutăţei în timp de o lună 

și jumătate, conferia obicinuinţa locală a peritoneului, până către 

0 dosă de 10 ori mortală de colibacilă, inoculată 4 ore după în-
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jecţiunea serului, și până către 2 ori dosa mortală de vibrioni 

cholerici, injectată în același timp cu serul“. | 
Dacă am insistat și am căutat să reprodue aceste intere- 

“sante experiențe, este pentru a proba eficacitatea și puterea bine- 
făcătore ce mercuriul și compușii sti, ati asupra organismului. 

Acest lucru deci o-dată stabilit, cred că el nu numai ne explică 

succesele operatorii ce am obținut prin irigațiunile n6stre, dar 
autoriză în mod obligator întrebuințarea acestui agent, care ar 

îndeplini același rol ca și serul artificial, pentru a dispune peri- 

toneul la luptă, sati pentru a-i veni în ajutor, întărind instanta- 
ne activitatea fagocitelor sale, în ceasul când lupta cu infecţiu- 
nea este deja angajată. 

Tot ce sar putea obiecta metâdei nostre, ar fi pâte că doza, 
este prea mare de 11000. Lucrul e posibil; dar faptele nstre eli- 
nice ne-a probat, că putem fără nici un pericol să-l întrebuințăm 
în acestă proporţie. De alt-fel, aceste spălături repedi şi momen- 
tane, nu daii ocasiunea sublimatului să aducă alteraţiuni peri- 
toneale, căci dînsul nu este lăsat în loc, ci scos repede prin 
comprese. Este vorba deci de o simplă acțiune de presenţă, şi 
numai în scopul de a curăța detritusurile și revărsarea de pu- 
roiti, prin spargerea abceselor și pungelor micului basin în tim- 
pul operaţiei. In condițiunile acestea, noi credem că sublimaţul 
are preferință asupra serului artificial, căci pe lângă puterea sea 
de a escita şi a atrage leucocitele — prin urmare a favoriza 
ehimiotaxia — mai are și calitatea de a fi un antiseptice din cei 
mai puternici. Met6da n6âstră mai are și acest ultim avantagiii 
că, ferbând în elocote soluţia de sublimat, iar apoi răcindu-o 
convenabil tot cu o aceeași soluţie, obţinem un lichid antiseptic, 
perfect sterilisat. dar în acelaș timp și aerat. 

In urma acestor considerațiuni, metâda n6stră îndeplinind 
cerinţele atât ale asepsiei umede cât și ale antisepsiei, cred că merită atenţiunea chirurgilor, şi de aceia, propunem a fi pusă în practică și de alții, fără nici o temere, mai ales în laparatomiile făcute contra Supuraţiunilor pelviene. Ași fi dorit să fac cel pu- țin următârea experiență: 

|. Să introduc în cavitatea peritoneală a epurilor, sai co- bailor, soluție de sublimaţ 2; 000 Cu siringa, pentru a găsi doza, tolerantă sati mortală ; 
II. Simultanea sati mai târ 

cantitate de stafilococi sati 
sar obţine la animalele cu, 

zii, să introduce culturi cu anume 
alți microbi, şi să se vadă efectul ce 
ȘI fără aceste injecțiuni de sublimat.
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In lipsă de mijlâce însă, am făcut experiențe numai într'o di- 

recţie, cară însă nu mi-a probat mai puţin, atât eficacitatea cât 

şi lipsa de toxicitate a sublimatului. lato: 

Anul acesta, voind a proba, dacă nu cumvă spălăturile cu 

sublimat sunt tolerate numai în ceasuri de inflamaţiuni şi su- 

puraţiuni ale abdomenului, când peritoneul, în mare parte bolnav, 

şi-ar fi perdut proprietăţile sale fisiologice, am întreprins în la- 

nuarie, la institutul de oynecologie, wrmăt6rea experiență: Făcând 

pe mai multe pureele transplantări și transmutări de ovare, mai 

înainte de a închide abdomenul, am practicat şi aci spălături destul 

de largă în cavitatea peritoneală, cu sublimat; 1/1000. Eă bine, n'am 

constatat asupra animalelor absolut nici cel mai mic fenomen de 

intoxicație, precum nică vre 0 altă stare îngrijitore. T6te anima- 

lele stat vindecat la perfecţie şi trăese și adi. Ba încă, le-am pus 

în contact cu vieri, cu cari ail practicat actul copulaţiei, pentru 

a vedea dacă sunt în stare să rămâne însărcinate. 

Este demonstrat deci că, sublimatul nu e vătămător, chiar 

introdus fiind, întrun peritoneii cu ţotul normal. 

Cu ocasia congresului de ginecologie ţinut la Marsilia în 

Septembre 1898, am fost trimis ca delegat de On. Eforie, a ex- 

pune congresului acestă met6dă ce'mi aparţine. Tată textul co- 

municărei ce am făcut și pe care îl reproduc întocmai: 

LE LAVAGE DU PERITOINE AU SUBLIME 
PAR 

Le Dr. 1. KIRIAC 

Chirurgien en chef des Hâpitaux de Bucarest, 

Chef du service de Gyn&cologie. de PHâpital Philantropia. 

En gyn6cologie Pemploi du sublim6 est infiniment plus li- 

mit qwen chirurgie gânerale. 

Qui ne connaît les accidenis auxquels donnent lieu les la- 

vages intra utârines posi partum au sublimâ, ă la dose m6me 

inferieure de 1%? Mâme les laveges du vagin au sublime se 

font plus rarement, soit ă cause des phenomenes d'intoxieation, 

qu'on observe quelques fois, soit 1 cause de la eystite souvent 

assez rebelle que produit ce toxique, chaque fois quil vient en 

contacte avec le m6at urinaire. 

Le sublimă a 6t6 employ€ encore plus rarement en lavage 

p&ritoneal.
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Il est constant aujourd'hui, que le sublime est impropre 
pour la s6reuse peritonâale, tant ă cause de la, delicatesse le son 
revâtement epithâlial, que de la rapidit6 de labsorption ă son 

au. 
RR | 

e Maleră cela, des avant 1889, 6pogque | ă la quelle ) etais chi- 
rurgien adjoint de mon illustre maître, Mr. le professeur G. As- 
saky, dans chaque laparatomie, avant de fermer labdomen, Je 
laissais 6couler ă dessein dans la cavită peritonale, de tres pe- 
tites quantitâs de sublimâ 10/00. Je faisais cela, avec lintention 
d'obtenir de cette solution, un bain antiseptique, dans la partie 
dâelive du pâritonie. Vu les resultats satisfaisants, j'ai suivi ce 
systeme avec mânagement jusqu'en 1895, date de ma nomination 
comme chirurgien en chet du sârvice eyn6cologique de Ihâpital 
Philanthropia de Bnearest. SR 

Ayant vu dans cer intervale que la mortalit€ 6tait ă peu 
pres insignifiante, ne comptant que deux dâcâs sur 40 lapara- 
tomies que j'avais pratiques, dies ă d'auţres circonstances quwă 
la msthode, jai pris la decision de lemployer d'une facon sys- 
tematique. 

En effet, il est de notion courante, que dans la majorită de cas, les annexites contractent d'aussi nombreuses adhârences avec les organes et les parties avoisinantes, qu'elles forment un v6ritable bloc situ partois dans la profondeur du bassin. C'est ă une pareille tumeur que nous donnons le nom de paravtima- tocel (zap'apetuara = annexe et Ki = tumeur). Maintes fois, la vue de pareilles tumeurs, ont une si grande ressemblance avec le sarcome, que la chose Simpose. Je suis persuade, que la plu- part des observations donnâes, î propos de la diminution eţ mâme disparition des tumeurs sarcomateuses des organes gâni- taux internes, par la laparatomie exploratrice, n'&taient que des annâxites arrivâes ă leur dernier dâgr6. En efiet, bien de fois en face de ces lesions, je me suis astreint ă une iaparatomie ex- ploratrice, tout en dechirant les adh6rences qui me paraissaient plus faibles et les faisant suivre d'un lavage au sublime. Par ce Moyen, non seulement je n'ai eu î deplorer aucune perte, mais tout au contraire, jai eu ă constater avec satisfaction, une dimi- nution du volume de la tumeur, et qui plus est, la disparition quelques fois totale, des douleurs atroces donţ soufraient les ma- lades. 

Enhardi par de tels succts, jai commencâ.â detruire les adhâr „attaguer et ă, ences les plus solides, cherchanţ ă decortiquer
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les tumeurs annexiales, ă les faire sortir ăla surface de la plaie 

et ă les extirper. J'avoue que cette manoeuvre ne peut toujours 

avoir lieu sans une certaine difficulte, voire mâme brutalite. 

Souvent les h&morhagies pendant lopâration sont abon- 

dantes; quelgues fois mâme, malgre toutes les prâcautions pri- 

ses, bien de fois les tumeurs annexiales se dâchirent et s'ou- 

vrent dans labdomen, versant leur contenu, en general purulent, 

dans le pâritoine. Ce n'est qu'en les morcellant, que dans bien 

de cas on arrive ă avoir les annexes. 

Il m'est ariv6 de dâchirer Lintestin el le plus suivant le gros 

intestin, pendant la destruction des adherences. Et cependent, 

malgr6 ces manoeuvres et ces accidents, les malades ont gucri, 

grâce, je erois ă lemploi d'abondants lavages de la cavite p&ri- 

tonâales au sublime. 

Les lavages ont 646 d'une maniăre gânârale parfaitement sup- 

ports, bien que le tite de la solution fât de 1 ”/00. 

Sur 110 cas dans lequels le lavage au sublime a 6te fait, 

une dizaine seulement ont present des ph6nomenes assez seri- 

eux dintoxication mercurielle, tels que la diarrhâe verte colli- 

quative fâtide, mais. sams aucune mauvaise suite. Par Vadminis- 

tration d'opiacâs, ils ont disparu au bout de quelques jours, 

sans que les malades aient eu la moindre ascension th6rmique. 

Dans deux cas, j'ai eu ă constater une stomatite mercurielle. 

Vu la nature des opârations, ainsi que les complications ult6- 

rieures, de tels accidents ne doivent pas &tre considâres, comme 

un obstacle. Je n'hâsite pas ă dâelarer que, toutes nos malades 

atteintes d'affections graves, ont eu la vie sauve grâce aux lava- 

ges du peritoine au sublime. 

Voici la formule que j'emploie: 

Sublim& 

VU Qrăinme 

Eau distillee 
uu litre 

Alcool 

60 grammes 

Je fais bouillir dans un vase 6maill6 8—4 litres de cette so- 

lution destine au lavage. Dans une autre solution au mâme titre,
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je fais bouillir pendant 3—4 heures des compresses de gaze 

hydrophile de differentes grandeurs, qui seront introduites dans 

la cavite pâritonale. La malade ayant 6t6 au prâalable preparte 

pour l'op&ration, et ayant pris un bain general au sublime, nous 
assurons de la parfaite antisepsie de l'abdomen, en le râeouvrant 

Lun pinsament humide au sublime. La malade est mise sur la 

table d'opâration, et nous proeâdonsă la ehloroformisation. apres 
avoir envellopâ les membres infârieurs et quelques fois mâ&me 

les superieurs, de beaucoup d'ouate hydrophile fix6e par des 
bandes. Le nettoyage des mains se fait en les lavant et les sa- 

vonnant dans une solution de sublime chaud et puis en les 
brossant dans l'alcool. 

Si t6t que le pâritoine est ouvert, nous introduisons des 
compresses bouillies dans le sublimâ, que nous avons soin de 
refroidir un peu dans une autre solution de sublimă froid. Aprăs 
cela, nous faisons une premitre exploration en introduisant la 
main gauche dans labdomen. Ensuiţe nous mettons la malade 
dans la position de Trendelemburg. | 

Nous commengons ă extraire les organes malades, d&chirant 
au fur et ă mesure dans toutes les directions, toutes les adh6- 
rences qui se presentent. 

Pendant ce temps, l'hâmmorrhagie est parifois assez abon- 
dante; il faut ajouter quelques fois la, rupture des poches puru- 
lentes ou presentant d'autre contenu. C'est alors que nous appli- 
quons des lavages au sublime bouilli coup de sublime froid. 
Nous imbibons des grandes compresces que nous exprimons 
dans labdomen, jusqu'ă, ce que le liquide s'&coule par les lăvres 
de Iincision abdominale. Ce fl5t entraine des coagulums san- 
guins, des detritus, de pus ou Vautres produits. Nous continuons 
le lavage jusquă lissue d'un liquide absolument propre. 

Eusuite. au moyen des compresses. toujours imbibes de 
sublim6 bouilli et bien exprimâes, ou enlăve le liguide rest& dans 
la cavit€ pâritoneale ainsi que les debris qui peuvent s'y trouver. 

La tumeur une fois libârâe de tous les cotâs, nous Lex- 
tirpons en appliquant au ras du bora ut6rin un fil double de soie. Quand le pedicule est grand, nous mettons plusieurs points 
de sutures subitrantes. La tumeur enlev6e, nous introduisons du cot6 oper& une compresse dattente, et nous nous oceupons des annexes du cot oppos€. 

Aprts examen prâalâble, trouv ant que les parties opârâes sont propres, nous într oduisons une grande compresse moujllee
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toujours dans du sublimâ, mais bien exprimâe. Cette compresse 

nous lâtalons dans Ventiăre eavit& du petit bassin, tachant, de 

couvrir toute la surface saignante. Nous y laissons cette com- 

presse durant 10—15 minutes. 

Pendant ce temps nous remetțons la malade en situation 

horizontale. 
Apr&s avoir enlevâ la compresse, nous examinons ă nNou- 

veau la cavite peritonâale que nous €talons au moyen des lar- 

ges 6carteurs. Nous tachons d'enlever nimporte ou nous trou- 

vons, soit; avec les doigts soit avec une compresse, les moindres 

petits coagulums ainsi que les restes d'adhârences. 

Ensuite nous cherchons ă reduire autant que possible les 

moignons des tumeurs au moyen de sutures apropri6es. L'acte 

op6ratoire se termine par Penfouissement des moignons sous la 

sereuse; et toute les fois que faire se peut nous reconstituons 

le plancher. | ” 

Quand tout est en ordre, nous fermons Labdomen apres 

avoir fait sortir la compresse. Dans le cas contraire, lorsque 1'0- 

pâration a n6cessit6 de grands delabrements locaux. nous intro- 

duisons une compresse spâciale qui sert de drain et que nous 

laissons dans Labdomen. La plus grande compresse qile nous 

ayons introduite a 6t6 de 70 ctm. de longeur sur 30 de largeur. 

Cette compresse nous lextrayons oânâralement au bout de 48 

heures. Mais îl m'est arrivă de Vavoir laiss6e dans abdomen durant 

8 jours consâcutiis, sans que la malade ait eu la moindre fiovre 

ou quelques autres inconvânients. 

T/operation termin6e, nous faisons ă chacune de nos ma- 

lades, une ou deux înjections Wergotine dune solution de "io 

avec la, seringue de Pravaz. Nous employons cette methode comme 

ayant, plusieurs buts: comme preventit contre le ehoc, comme 

tonique du cour et comme h&mostatique. 

Enfin la malade est transporte dans son lit avec un ban- 

dage ouată qui exerce une certaine compression. Nous mettons 

sous les cuisses de la malade un traversin et nous faisons 6le- 

ver le lit en plan incline. 

Une question m'a preocupe dans ce lavage au sublimâ: On 

aurait pu eroire que le sublim& bouilli pendant si longtemps lais- 

serait volatiliser le mereure, de telle sorte quil men resterait de 

la solution que tout au plus de leau sterilis6e. 

L'expârience que j'ai faite, non seulement ă râduit ă nani 

cette opinion, mais elle m'a donn6 loccasion de eonstater tout
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le contraire. En effet, ayant mis dans une &prouvette du sublime 
"hooo bouilli, il m'a suffit de verser deux gouttes dune solution 
titree d'iodure de potassium, pour obtenir un prâcipit6 tres vif 
d'un rouge-brique. [Il m'a fallu au contraire verser 5 gouttes de 
la m6me solution pour une 6gale quantit€ de sublime froid, pour 
obtenir le pricipit& analogue mais d'une couleur moins pro- 
noncâe. 

II est done €vident que ces lavages sont faits avec du su- 
blime ă 1/00. Et la preuve en est acquise, non seulement par 
lanalyse chimique, mais encore par des phenom&nes d'intoxica, 
tion observâs chez quelques unes de nos malades. Ce dernier 
fait repondrait d'avance ă ceux, qui voudraient objecter que 
notre prâparation de sublim6 se combine avec les produits mor- 
bides formant des albuminates insolubles, et qu'en dâfinitive les 
lavages sont faits avec de leau sterilisâe par mâlange prealable 
au sublime et ensuite par ebullition prolongâe. Je conelus donc, 
que dans les opârations portant sur des organes genitaux in- 
ternes de la femme et plus particulisrement dans les cas d'abla- 
tion des annexes malades, suppur6es ou adh6rentes, les grands la- vages du peritoine au sublimă peuvent se faire sans incove- 
nient. 

Je connais les discusions qui ont eu lieu devant les sociâtâs savantes, relativement au lavage peritonâal en g6nâral et ă lin- troduction du sublimâ dans le peritoine en particulier. 
Je sais que lamajorit6 de chirurgiens est peu favorable ă cette pratique, soit, que 'on craigne le d&pouillement epithâlial du p6- ritoine et les modifications que cette lesion entrenerait dans son pouvoir absorbent, soit que lon redoute des phenom&nes d'in- toxication. Ces craintes sont purement theorigues. Et ma statistique est lă pour demontrer que sur 110 cas traites de la sorte aucun n'a succombâ par le fait du traitement employe. 

| Voici l'expos6 succint du 110 op6rations que Jai faites de- puis 1895 dans mon service :
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CHAPITRE | 

OPERATIONS SUR LES ANNEXES 

s I. Laparatomies exploratrices. 

. Maria Petrescu, 39 ans. 

Perimetrite et salpingo ovarite droite. 

Decollements des adherences. 

Opârâe le 12 Oct. Sortie le 1 i Dee. 1895. 

„ Rada Ionescu, 28 ans. 

Annexites doubles suppurees. 

Laparatomie exploratrice et decol. des adher. 

Op. 20 Oct. S. 13 Nov. 1895, 

. Fany Furst, 30 ans. 

Endoperimetro- salpingite droite. 

Decollements des adhârences. 

Op. 16 Oct. S. 2 Nov. 1893. 

„ Maria Georgescu, 18 ani. 

Endoperimetrite et.salpingo ovarite double. 

Decollements des adherences. 

Op. 28 Oct. S. 13 Nov. 1895. 

. Maria Pilip, 33 ans. 

Doubles annexites. 

Decollements des adhârences. 

Op. 27 Fâvr. $. 24 Mars 189. 

„ Anica Dan, 85 ans. 

Retroversion et selâreuse des ovaires. 

Decollements des adhârences. 

Op. 21 Mars. 5. 6 Avril 1896. 

„ Blena Rădulescu, 30 ans. 

Perisalpingite et doubles annexites. 

Decollement des adhârences. 

Op. 31 Juillet. 5. 1 Aofât 1896. 

8 II. Operations effectives sur les annexes. 

„ Maria Raicov, 26 ans. 

Pelviperitonite suppurse. 

Drainnage de la cavite. 

Op. 18 Mars. S. 24 Avril 1896. 

58913.— Dr. I. Kiriac. Patologie chirurgicală.
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Vasilica Ion Gheorghe, 25 ans. 

Hydro-salpinx droit. 
Ponction et drainnage du kyste. 
Op. 12 Dec. S. 4 Janv. 189. 

Titea Comănescu, 30 ans. 

Salpingite gauche kystique. 
Marsupialisation de la tumeur. 
Op. 13 Juin. S. 27 Juin 1896. 

Josephine Gober, 30 ans. 

Perisalpingite suppurte. 
Drainnage de la poche. 
Op. 22 Oct. S. 8 Dâc. 1886, 

Alexandrina Capşuneanca, 32 ans. 

Hydro-hemmato-salpinx gauche. * 
Ponetion et marsupialisation. 
Op. 1 Mai. S$. 10 Juin 1896. 

Anica Dumitrescu, 38 ans. 
Doubles ovarites kystiques. 
Ponction. 
Op. 20 Juin. S. 10 Juillet 1897. 

$ III. Enlevement des annexes. 
Mitana Dumitrescu, 25 ans. 

Double ovarites kystiques. 
Annexectomies. 
Op. 25 Mai. S. 10 Juin 1895. 

Dumitru Dobre, 46 ans. , 
Salpingo ovarite droite scl6reuse. 
Annexectomies. 
Op. 23 Oct. S. 13 Nov. 1895, 

Maria Filip, 30 ans. 
Double annexites suppurâes. 
Sarcome du mesentăre. 
Annexectomies. 
Op. 3 Janv. Ş. 27 Janv. 1896. 

. Maria Bodoc, 19 ans. 
Endometrite et sa] 
Annexectomies. 
Op. 30 Oct. S. 11 Janv. 1896. 

Domnica Dragus, 18 ans. | 
Salp ingo-ovarites doubles, 

pingo-ovarite gauche.



19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

27. 

28. 
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Annexeetomies. 
Op. 20 Dâe. S. 11 Janv. 189%. 

Muria OCimcureseu, 30 ans. 

Ovarite sel6ro-kystique gauche. 

Annexectomies. 

Op. 9 Mai. S. 10 Juin 1896. 
Lina Constantin, 28 ans. 

Double salpingo-ovarites. 

Annexectomies. 
Op. 1v Juin. S$. 6 Juillet 1896. 

Lina Rădulescu, 19 ans. 

Doubles salpingites. 

Annexectomies. 
Op. 27 F6v. S. 15 Mars 1897. 

Sia Petrescu, 35 ans. 

Double ovarites suppur6es. 

Annexectomies. 
Op. 24 Mars. S. 18 Avril 1897. 

Lina Constantinescu, 2l ans. 

Double annexites suppur6es. 

Annexectomies. 
Op. 3i Mars. Ș. 26 Avril 1897. 

Lisavela, Ohristescu, 25 ans. 

Ovario-salpingites doubles. 
Annexectomies. 
Op. 21 Avril. S. 13 Mai 1897. 

Alezandrine Clinceanu, 24 ans. 
Double ovarites sel6reuses. 

Annexectomies. 
Op. 5 Juillet. S. 22 Juillet 1897. 

„ Florea Ionescu, 30 ans. 

Double annexites suppurâes. 

Annexectomies. 
Op. 8 Juillet. S. 25 Aoăât 1897. 

Anica Petrescu, 20 ans. 

Hidro-salpinx droit. Ovario salpingite 

gauche. 
Annexectomies. 
Op. 95 Juillet. $. 21 Aoit 1897, 

Penelope Ionescu, 40 ans. 
Double annexites suppures. 

Fig. 

Fig. 

Fig. —
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30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

36. 

38. 
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Annexectomies. 
Op. 6 Aoât S. 25 Aoât 1897. 

Ioana Busa, 20 ans. | 

Pyo-salpinx droit et ovarite gauche. [ig. 8. 

Annexectomies. 
Op. 12 Aoât. S. 25 Act 1897. 

Marcela Marcelian, 26 ans. , 

Double ovarites sel6reuses. fig. 9. 

Annexectomies. 
Op. 1 Oct. S. 29 Oot. 1897. 

Maria Cokhseva, 26 ans . 
Ovarites doubles kystiques. fig. 10. 
Annexectomies. 

Op. 3 Nov. S. 29 Nov. 1897 
Cuterine Peprat, 18 ans. 

Double ovarites kystigues. Fig. 11. 
Annexectomies. 
Op. 17 Nov. S. 13 Dâe. 1897. 

Ana Hozuluc, 43 ans. 

Salpingo ovarite gauche. Ovarite suppurâe droite. 
Annexectomies. 

Op. 3 Dec. S. 15 Janv. 1898. 
Rada Ionescu, 33 ans. 

Double annexites. 
Annexectomies. 
Op. 925 Janv. S. 12 Mars. 1988. 

. Ana Ion, 38 ans. 

Hydro-Salpingo doubles. Fig. 19. 
Annexectomies. | 
Op. 8 Avril. S. 16 Mai 1898. 

Ha... Gaia Giurgiu, 38 ans. 
Double salpingo ovarites sel6reuses. 
Annexectomies. 
Op. 1 Avril 8.20 Avril 1898. Dans mon sanatorium 

. Zudora Banica, 27 ans. 
Oclusion congenitale du vagin; herdie des 
ovaries dans le canali inguinal. 
Annexectomies. 
Op. 16 Mai. S. 14 Juin 1897. 

Stunca Gheor ghe, 23 ans. 
Double annexites. 

Fig. 13.
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Annexectomies. 
__0p..20 Mai. S. 25 Juin 1897. 

39. Maia Jon, 2l ans. 

Salpingo-ovarites doubles. Fig. 14. 

Annexectomies.. 
Op. 15 Juin. S. 20 Juillet 1897. 

40. Gheorghina Marin, 19 aus. 

Annexites doubles sel6ro-kystiques. Fig. 15. 

Annexectomies. 
Op. 17 Juin. S. 10 Juillet 1897. 

41. Florea Savulescu, 30 ans. 
Double annexites. 

Annexectomies. 

Op. 1 Oct. S. 3 Nov. 189%. 
. Oharlotta Petrescu 38 ans. 

Double annexites „plastiques. Tig. 16. 

Op. 3 Sept. S. 12 Oct. 189. 

$ V. Ablations des annexes et hysteropexie simple. 

să
 

9
 

Quand nous trouvons qu'aprăs Penl&vement des annexes Vuterus 

est un peu volumineux et retroflex6, nous le fixons ă labdomen 

pour qu'il ne reste pas comme unbattant de loche dans le bas- 

sin et ne pas pouvoir contracter de nouvelles adhârences. 

43. Rebeca Steinberg, 30 ans. 

Ovaro-salpingites double. Fig. 17. 

Annexectomies et hystâropâxie 

Op. 19 Mars. S. 16 Avril 1898 

44. Josephine Ganescu, 24 ans. 

Metrite chronique. et ovaro-salpingites 

double. Fig. 18. 

Annexectomies et hyst6ropexie 

Resection de l'epiploon. 

Op. 9 Janv. S. 1 Fâvrier 189. 

45. Christina Baloc, 30 ans. 

Double annexites sclâro-kystiques. 

Annexectomies et hyst&ropâxie. 

Op. 15 Janvier. 5. 7 Fever. 1598. 
46. Maritza Bodana, 2 ans. 

Salpingo-ovarites double kystiques. Fig. 19. 

Annexectomies et hystâropexie. 

Op. 24 Janv. S. 12 Fâvrier 1398.
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49. 

49. 
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Drainnage du peritoine avec une compresse 

enlevee apres 8 jours. 

Ana Dondeu Costica, 20 ans. 

Double salpingo ovarite kystiques. 
Annexectomies et hysteropâxie. 

Op. 28 Janv. S. 17 Fevr. 1898. 

Ana Stragea, 33 ans. 

Salpingites kystiques double. 

Annexectomies et hystâropâxie. 

Op. 31 Janv. $. 25 Mars 1898. 
Ana Poenaru, 20 ans. 

Şalpigno ovarites double, 

Annexectomies et hysteropâxie. 
Op. 6 Fev. S. 11 Mars 189%. 

„ Caterina Dima, 33 ans. 

Salpingo ovarites double. 
Annexectomies et hystâropâxie. 
Op. 20 Fev. S. 22 Avril 1898. 

. Maritza Popescu, 30 ans. 

Double ovarites sel&reuses. 
Annexectomies et hystâropâxie. 

Op. 26 Fev. S. 22 Mars 189%. 
„ Victoria Zolde, 13 ans. 

Double. ovarites sel€ro-kystiques. 
Annexectomies et hystropexie. 
Op. 27 Fâv. S. 22 Mars. 1898. 

Iona Jon, 18 ans. 

Doubles ovaro-salpingites supp. 
Annexectomies et hystâropâxie. 
Op. 18 Mars. S. 16 Avril 1898. 

Sara Schân, 30 ans. 
Double annexites: 
Annexectomies et hystropâxie. 
Op. 24 Avril. S. 2 Mai 1898. 

5. Maritza Trandafirescu, 30 ans. 
Double annexites sclâreuses. 
Annexectomies et hystâropâxie. 
Op. 26 Mai. S. 28 Juin 1898. 

Anica Marinescu, 17 ans, 
Double annexites. 
Annexectomies ef hysteropâxie. 

ig. 21. 

Fig. 

Fig. 

„92. 

23. 

„94. 

26. 

27.
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Op. 28 Mai. $. 25 Juin. 
57. Ortansa Stefanescu, 25 ans 

Double ovarites. Hydro-salpinx g. 
Annexectomies et hystropexie. 
Resection de Papendice vermiculaire. 
Op. 30 Juin. $. 26 Juillet 1898. 

58. Petra Ion Cernat, 32 ans. 
Double ovarites-salpingites 

Annexectomies et hystâropexie 
Op. 18 Mai. S. 25 Juin 98. 

CHAPITRE II 

Tumeurs des ovaires. 

59. Anica Moha, 60 ans. 

„Kyste de Lovaire. droit. 

Ovariotomie, 
Op. 16 Aoât 1897. 

60. Pauma Ion, 24 ans. 
Kyste pappilaire de Povaire droit. 
Extirpation de la tumeur, de luterus 

et des annexes, gyn6ctomie. 
Op. 17 Oet. S. 9 Nov. 1898. 

61. Helna $. Toma, 19 ans. 

Kyste multiloculaire de lovaire droit. 

Ovariotomie. | 
Op. 26 Nov. S. 18 Dec. 1897. 

62. Dumitra Ioniţă, 19 ans. 

Kyste de l'ovaire dr. 

Ovariotomie. 
Op. 18 Juin. Ș. 1 Aoât 1898 

63. Joana Constantin, 27 ans. 

Kyste dermoide de l'ovaire. 

Ovariotomie. 
Op. 12 Mars. S. 6 Avr. 1897. 

04. Raritza Stunescu, 920 ans. 

Kyste dermoide de l'ovaire gauche 
Ovariotomie. 
Op. 28 Nov. $. 21 Dec. 1897. 

65. Elisa Barony, 30 ans. 

Kyste papillaire de ovaire droit. 

N Tiig. 

Fig. 

Fig. 

„ 28. 

29. 

30. 

31. 

. 82. 

ig. 33. 

Tig. 

Fig. 

Fig. 

34. 

35.
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Ovariotomie. 
Op. 14 Mai. S. 10 Juin 1896. 

Tudora Cosumbescu, 41 ans. 

Kyste de l'ovaire uniloculaire. 
Ovariotomie. 
Op. 30 Nov. S. 16 Janvier 1896. .. 

„ Anica Alexandru, 45 ans. 

Kyste papillaire multiloculaire 
avec ascite. 
Lxtirpation partielle de la tumeur. 

Op. 10 Avr. Morte apres 44 heures. 
Radu Dumitru, 30 ans. 

Kyste papillaire multiloculaire de 
Lovaire droit. 

Extirpation. | 

Op. 19 Mai. S. 11 Juin 1897. 
Stanca 'Tzoncu,. 60 ans. 

Kyste uniloculaire de lovairegauche. 
Ovariotomie. 
Op. 20 Mai. $. îl Juin 1897. 

Maria hădulesecu, 30 ans. 

Kyste para ovaricque gauche. 
Extirpation. 

Op. 18 Juil. S. 3 Aofât 1897. | 
. Minca Nicu, 20 ans. 

Kysto-sarcome de lovaire gauche. 
Extirpation. 
Op. 19 Juil. S. Aoft 1897. 

Ilianca Andrei. 30 ans. 
Kyste de L'ovaire gauche. 
Ovariotomie. 
Op. 4 Aofât. S. 24 Aoft 1897. 

Maria Nae Cristea, 94. ans. 
Kyste multiloculaire. 
Extirpation. 
Op. 12 Mars. S. 26 Avril. 1897. 

Păuna on, 24. ans. 
Kyste papiilaire de P'ovaire droit, 
Extirpation de la humer de Luterus 
et des annexes. Cervip&xie. 
Op. 16 Oct. S. 9 Nov. 1897. 

. 87. 

lg. 38. 

Fig. 39. 

io. 40. 

. 4]. 

”, 43,
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80. 

31. 

82. 

83. 

„E. Vintilescu, 25 ans. 

  

Rosa Schultz, 5? ans. 

Kyste papillaire intraligamentaire. 

Extirpation de la tumeur, de Luterus 

et, des annexes. 

Op. 30 Oct. S. 13 Nov. 189. Fig 44. 

„ Dumitra Ionitză, 22 ans. 

Kyste de lovaire. 

Ovariotomie. 

Op. 2 Juillet. S. 30 Jul. 1898 

7. Lina Stefănescu, 40 aus. 

Sarcome de Lovaire gauche. Fig. 45. 

Laparatomie, extirpation. 

Op. 31 Oct. S. 21 Novembrei 
   

   Tumeur fibro-cartilagineuse du fon 

de Luterus. 

Extirpation. 

Op. 6 Mai. S. 9 Juin 189%. 

Serbana Păun, 45 aus. | 

Gravidit6 avec hematromâtre. 

Extirpation totale de luterus (Porro). 

Op. 25 Avril. $. 95 Mai 189. 

Mavitzu -Puvel, 29 ans: 

Sarcome de luterus. 

Laparatomie exploratrice. 

Op. 21 Oct. $. 16 Nov. 18%. 

eanca Stumate, 45 ans. 

Sarcome de Vuterus et ascite. 

Laparatomie exploratrice. 

Op. 4 Nov. S. 1 Dec. 18%. 

Maria Preoteasa, 45 ans. 

Fibrome uterin. 

Hyst6rectomie. 

Op. 20 Mars. $. 2 Juin 168%. 

Eleonora Bai, 31 ans. 

Fibro-sareomo de Luterus. 

Laparatomie exploratrice.
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Op. 17 Avr. SS. 13 Mai 1896. 
81. Penca Dumitrof, 35 ans. 

Kysto-sareome de Luterus. 
Laparatomie exploratrice. 

Op. 22 Mai. S. 9 Juillet, 1896. 
85. Ernestina Eliaş, 34 ans. 

Fibromes multiples de luterus. 

Laparatomie exploratrice. 

Op. 5 Juin. $. 27 Juin 1896. 
86. Ana Coman, 37 ans. 

Fibrome intersticiel de luterus. 
Opâration de Battey. 
Op. 12 Nov. $. 14 Dec. 1896. 

87. Antiţa Călinescu, 4l ans. 

Myome uterin. 

Hyst6rectomie sus vaginale. 
Op. 21 Janv. S. 20 Febr. 1897. 

88. Maria Isvoranu, 46 ans. | 
Fibromeintersticiel de Vuterus. - Fig. 46. 
Hyst6rectomie sus vaginale. 

Op.2 Fevr. Morte le 5 Febr. 1898. 

CHAPITRE IV 

GYNECTOMIES 1) 

$ I. Gynectomie abdominale totale. 

Dans ces opârations, nous n'avons jamais pratiqu€ le drain- 
nage vaginale. 

Toujours, apr&s Venlăvement des organes g6nitaux, nous 
fermons complttement la v6ute vaginale par plusieurs points de 
sutures ă la Lembert,. | 

Quand nous sommes conveneu avoir bien lave et netoyâ le amps operatoire, nous fermons complătement labdomen. 
Dans le cas de grands ravages, nous introduisons dans le bassin une compresse, que nous talons de maniăre ă couvrir toutes les anfractuosites et surfaces saigenantes. 

Annexites double et metriţe parenehimateuse. Fig. 47. Gyn6ctomie abdominale totale succesive. 
89. Indza Dondae, 33 ans. 

ch 

  

  

1) Nous donons ce nom â! ablation complâte des organes gânitaux internes de la femme. 
”
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Op. 13 Decembre. S. 23 Janvier 1598. 
90. Tinca Costache, 30 ans. 

Double salpingio-ovarites suppurâes. Fig. 

Gynctomie abdominale totale. 
Drainnage du pâritoine avec une compresse 

de 445 enlevâe apr&s 7 jours. 
Op. 20 Mars. Ş. 14 Avril 1898. 

91. Ioana Benceu Bucur, 36 ans. 

Epitheliome du col de Luterus. Fig. 

Gyn6etomie abdominale totale. 
Op. 9 Avril. S. 7 Mai 1898. 

99. Ana Mih. Popescu, 23 ans. 

Metrite parenchimateuse et double annexites 

sel6reuses. Fig. 

Gyn6ctomie abdominale totale. 
Op. 20 Mai. S. 95 Juin 189%. 

93. Elisabetu Niculescu, 23 ans. 

Annexites double suppurses. 
Gyn&ctomie abdominale totale. 

Opere le 19 Dc. 189. 

Le 21 Dec. la malade &tait mourate ă cause dune 

septicemie. Im6diatement jai fait une nouvelle la- 

paratomie, quand jai trouve du liquide sero-san- 

guinolent. Larges lavages et tamponement du ba- 

sinne avec une grande compresse enlevâe apres 

5 jours. La malade. sort guârie le 22 Janvier 1698. Fig. 

94. Elena Georgescu, 42 ans. 

Metrite cronique et double ovaro-salpingites. Fig. 

_ Gyn6ctomie abdominale totale. 
Op. 29 Avril. S. 28 Mai 1898. 

$ II. Gynectomies abdominales sus vaginales . 

95. Sura Horovici, 26 ans. 

Ovaro-salpingites double suppurâes. Fig. : 

Gyn6ctomie sus vaginale. 

Op. 23 Mai. $. 14 Juin 1897. 

96. Maritza Keller, 26 ans. 

Double salpingites et, ovaire kistique gauche. Fig. : 

Gyn&ctomie sus vaginale. 
Op. 26 Avril. $. 21 Avril 1897. 

48. 

49. 

5l. 

52.
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97. Doonitra Dumitrescu, 25 ans. 
Metrite cronique parenchimateuse et 

double annexites. Gynectomie sus vaginale. 
Op. 15 Dec. S. 16 Janv. 1898. 

98. Filoftea Spirescu, 94 ans. 

Salpingo-ovarite doubles suppurâes. 
Gyn6ctomie sus vaginale. 
Op. 12 Janv. S. 29 Janv. 1888. 

CHAPITRE V 

GROSSESSE EXTRA-UTERINES. 

99. Maritza Ionescu, 25 ans. 

Double annexectomies. 
Drainnage du peritoine avec une com- 
presse de ss enlevâe aprăs 8 jours. 
Op. 19 Janv. S. 5. Mars 1898. 

100. Stefania Mihăilescu, 30 ans. 
Gynectomie totale abdominale. 
Drainnage avec une compresse de 55 
enlevâe le 5-me jours. 
Op. 28 Mars. S. 22 Mai 1898. 

101. Matilde Veluta, 31 ans. 
Cette malade a ât6 encore une fois 0p6- 
râe en 1897 d'une grossesse extra-utârine 
quand nous lui- avons: enlev6-seulemenţ - 
l'annexe malade. Elle est revenue apres 
une an6e de nouveau avec une ros- 
sesse extra-utârine. Cette fois-ci je lui 
ai fait une gynâctomie totale abdomi- 
nale. Op. 1 Juillet. S. 22 Avril 1898. 

102 Lâna Niculescu, 20 ans. 
Gynectomie sus vaginale, 
Drainnage avec une grande compresse 
enlevâe aprâs 3 jours. 
Op. 27 Dâc. S. 25 Janv. 1898. 

103. Maritza Cristescu, 95. 
Gynectomie abdominale totale. 
Drainnage du peritoine avec une grande 
compresse enlevâe aprăs 6 jours. 

Fig. 55. 

Fig. 56. 

=
 Fig. 5



61 

Op. 16 Juillet 1898. 
104. Lenca Brica, 40 ans. 

Extirpation et double annexectomies. 

Op. 16 Juin. $. 3 Juillet 1897. Fig. 59. 

CHAPITRE VI 

PROLAPSUS DE L'UTERUS 

Nous op6rons cette infirmit6 par Vhyst6ropâxie faite d'aprăs 

une mâthode qui nous est personelle. 

Elle consiste dans la fixation de la paroie antrieure de la 

vessie ă labdomâne. La paroie posterieur de la vessie nous la 

fixons i la paroie antârieur de Put6rus. Aprăs cela, nous faison 

'hysteropexie proprement dite, mais aprăs avoir enlev de sa 

face antârieur ainsi que de la surface correspondante du peri- 

toine parietal de abdomen, un morceau de substance au moins 

de 2; cent. carr6s. Nous avons donnâ ă cette opâration le nom 

de: Mystâro-cysto-ventro-pârie. Le clich6 de la figure No. 2 montre 

la mâthode. 

  

      
  

Fig, 2, Hystero-cysto-ventro-pexie. U. Uter. — V. Vesica. 

(M&thode de Vauteur).
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$ I. Hystero-cysto-ventro-pexie. 

105. Rada Rasmir, 21 ans. 
Op. 24 Juillet. $. 31 Juillet :898. fig. 60. 

106. Maritza G. Ion, 16 ans. 

Op. 1! Dec. S. 14 Janv. 1897. 
107. Maritza Ionescu, 36 ans. 

Op. 24 Nov. S. 13 Dâc. 189. 
108. Maria Uşurel, 45 ans. 

Op. 27 Oct. S. 16 Nov. 1897. Tig. 61. 
109. Badeu Vasile, 45 ans. 

Op. 20 Nov. Ș. 20 Dee. 1897. Tig. 62. 
110. Rada Văduva, 60 ans. 

Prolapsus de Luterus. 
Op. 3 Oct. Ş. 24 Oct. 1897. Fig. 63. 

„ Num&rotaţia, figurilor numai corespunde cu acelea din textul 
volumului, fiind cu totul schimbate. Ele însă se vor găsi la di- 
ferite Capitole respective ca sarcină extra- uterină, anexite, listă 
ovarici, fibrome uterine etc.



PARTEA | 

BOALELE VULVEI 

Se înţelege prin vulvă — pudendum muliebre — un spaţii co- 

prins între buzele cele mari şi imen — la virgine, Sail caroncu- 

lele mirtiforme la femee. După unii autori, acest spaţiii vulvar, 

representat prin o spintecătură, se întinde de la penil sait mun- 

tele Venus, până aprâpe de orificiul anal. După alții. vulva nu 

conţine de cât părţile ce constitue organele genitale externe pro-. 

priit dise, exceptând vaginul ce e separat prin membrana imen 

ori caroneulele mirtiforme. 

Astădi se consideră ca aparținând vulvei, tot ce e coprins de 

la muntele Venus până la anus, adică: Muntele Venus, buzele mari, 

buzele mici, glanda vulvo-vaginală, clitorisul, imenul, meatul urinar Şi pe- 

rineul. Pentru simplificarea lucrului, s'a împărțit tote organele ce 
constitue vulva în trei planuri, ast-fel precum se vede în fig. 3- 

Planul 1. Muntele Venus, buzele mari şi perineul. 
Planul 11. Clitorisul, buzele mică şi fureulița. 
Planul III. Vestibulul, meatul urinar, imenul. 

In bolele vulei vom studia, leziunile traumatice, neoplasmele Si 

leziunile inflamatorii.
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Fig. 3. Părţile organelor genitale externe 

(personală). 

î. Muntele Venus. 2. Prepuţul. 3. Clitorisul. 4. Buzele mici. 
6. Hymenul. 7. Orificiul hymenului. 8. Meatul urinar. 

tholin. 10. Fureuliţa. 11. Gropiţa navicular 

5. Buzele mari. 

9. Orificiul glandei lui Bar- 
ă. 12. Perineul. 13. Orificiul ana].
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Cap. |. Leziunile traumatice ale vulvei. 

Aceste afecţiuni sunt representate prin contusiuni, plăgi și rup- 

turi. Ele recunosc patru cause: traumatisme uccidentule, conjugale, 

obstetricule şi chirurgicale. 

Contusiunile vulvei n'a nică o importanţă specială. Se ex- 

ceptâză însă cele de gradul al Il-lea, cari pot produce ruperea vase- 

lor din porţiunea buzelor mari, când pâte da naștere unui trombus. 

Acest trombus însă nu oferă nici volumul, nici gravitatea celui 

consecutiv facerilor, sai stărilor puerperale. Vom reveni. 

In ceia ce priveşte plăgiie şi rupturile accidentale, ele se 

observă mar rar, din pricină că organele genitale sunt destul de 

bine protejate prin rădăcina câpselor. Deci numai în ceasuri spe- 

ciale, cum ar fi o cădere pe o bară de lemn sai fer, în situaţia 

numită de călărie, numai atunci zic, e6psele fiind depărtate, organele 

genitale ar putea fi expuse accidentelor. Se mai observă aseme- 

nea plăgă în introducerea bruscă a unui corp străin în mod vo- 

luntar, involuntar, în scop criminal, sait în urma unei perversiuni 

sexuale, etc. 

Aceste plăgi se însoţese adesea de emoragii f6rte seriose, 

putând compromite viaţa. S'a observat casuri de plăgi prin 

lovituri de corn de boă,cari smulgând părţi întregi din vulvă 

ai fost însoţite de emoragii mortale. Pe lângă acâsta, peri- 

colul mai stă și în facilitatea cu care asemenea plăgi se pot in- 

fecta, graţie numerâselor vase de tot felul, ce se află în grosimea 

buzelor mari şi mică. 

Traumatismele conjugale: sunt acelea cară provin din deflo- 

rare, coit brutal și viol. Ele se resfrâng mai ales. asupra ime- 

nului, putându-se deslipi sati rupe în una sait mai multe bucăți. 

Une ori însă traumatismul fiind fârte violent, rupturile imenului 

se pot întinde şi asupra organelor vecine ca buzele mici, vagin, 

fnrculiță, mitră şi chiar perineii. Tote aceste leziuni stati în raport 

cu strâmtorarea, organelor genitale, cu puterea bărbatului, cu 

erecţiunea prea puternică a penisului, cu starea de surescitaţiune 

peste măsură, cu opunerea femeci când nu voeşte a ceda, sai 

în fine cu punerea femeei în posiţiuni anormale şi bestiale etc., 

ete. In asemenea circumstanţe, devastările devin colosale, mai 

ales dacă individul e răi crescut, lipsit; de educaţie şi se află și 

în stare de beție. 

Reproduc din Auvard câte-va observaţiuni împrumutate de la Chevallereau 

te 

5 8913. — Dr, L. Kiriac. Patologie chirurgicală.
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unde se pâte vedea ravagele întinse, ce nişte asemenea traume sunt capabile a 

produce. 

1. Casul lui Sinaisky. Femee tînără ce avu durere vie şi emoragie abon- 

dentă la primul coit. La examenul practicat cât-va timp după acâsta, s'a găsit o 

ruptură a comisurei posteridre a vulvei, ce comunica direct cu rectul d'asupra 

sfincterului anal. 

2. Casul lui Albert. Tînără Arabă de 11 ani,la care primele raporturi cu 

bărbatul săi, un voinic de 16 ani, produse ruptura comisurei posteridre şi a fun- 

dului de sac al vaginului, puind pe acesta din urmă în comunicare cu cavitatea 
abdominală. 

3. Casul lui Zeiss. Ruptura despărțitârei vaginale în timpul eocitului, femeia 
fiind sprijinită pe câte şi genunchi. 

4. Ruptura vaginului la o femee nulipară de 48 ani. 
5. Fistulă vesico-vaginală la o Georgienă de 24 ani, practicând pentru prima 

6ră coitul cu bărbatul său. 

6. Casul lui Esipoff, Ruptura uretrei în timpul coitului, la o tînără femee 
de 19 ani cu imperforarea imenului. Două litruri de sânge sai găsit în vagin 
și uter. 

7. Casul lui Diemerbrok. Ruptura vaginului la două tinere Holandeze de 
curând măritate, şi cari ambele au murit de emoragie etc., ete. 

Traumatismele obstetricale. Se observă în distociă, aplicare de 
forceps, basiotriburi și alte instrumente, de pers6ne neexperi- 
mentate. Ele ocupă furculiţa, și adesea se întind pe perineii pro- 
ducând une-ori adevărate desastre. 

Traumatismele chirurgicale. Se observă în casuri de manopere 
dificile, necesitate de diferite afecţiuni ale uterului sati vaginului 
voind a face, de exemplu, ablațiuni de tumori mari, isterectomia ete. Dar acestea sunt mai puţin pericolâse, de Gre-ce se fac în- tr'un medii antiseptic Și cu o regularitate mai mare, putându-se astfel ușor remedia. 
tamnp an orce clar is epSia Și emostasa, fie prin punere de pense, 

, plicate pe scara cea mai largă, spre a preveni accidente regretabile și chiar mortale. 

Cap. II. Afecţiunile primului plan. 

$ 1. B6lele muntelui Venus. 
- Muntele Venus este ridicătura, celulo-adip6să așezată, înaintea, pu isului și extremitatea superidră a vulvei. Atecţiunile sale nu presintă o mare importanţă specială, totuși trebue să le cunâstem. 7 Aa i Muntele Venus, pe lângă că e compus din țesut, celulo-gre- sos, aşozai la partea, inferidră a regiunei ipogastrice şi d'asupra o 

* 
A La aginului, mai este pe lângă acâsta, acoperit de foliculi pilosi, şi 

$ 9
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conține glande sebacee şi sudoripare. Acâsta îl face a fi suscepti- 

bil a căpăta tâte b6lele comune, proprii unui asemenea ţesut. 
Astfel putem observa fleemâne desvoltate însitu, sai să fie resul- 
tatul propagărei unei asemenea inflamații din regiunea abdome- 

nului, a vulvei, oc a unei fistule vezico-abdominale ete. Putem 

observa furuncule, antraxe, diferite neoplasme ca epitelisme, pro- 
pagate de la org mele vecine, şi în special de la vulvă, vagin, 

ete. Dar tote aceste afecțiuni nu merită un studii a parte; ele 

nu presintă nimie de particular în afară de cele: descrise în vol. 

II. Printre tumoră vom menţiona numai ipertrofia şi ipergenesa 

demăsurată a țesutului celulo-gresos. Ac6sta la unele femei grase, 

dă naștere la un lipom difus sai incapsulat așa de mare, că se 
lasă în jos acoperind chiar vulva. In acest cas se produce în 
punctele de contact diferite iritaţii, şi chiar escoriaţii și ulceraţii. 
Contra lor vom opune îngrijirile igienice, iar la rigore exter- 
parea lipomului. 

Fibrâmele sunt escesiv de rari; ele ai ca origină periostul 
pubisului. Tot în acâstă regiune putem observa tumori sanguine 

(ematome) în ceasuri de contusiuni saii căderi pe un corp dur: 

regiunea prinsă între dou& forţe, vasele se rup, iar ematomul se 

produce. 
Lăsând dar tâte aceste afecţiuni la o parte, ne vom opri 

puţin asupra unor bâle de piele mai importante și frecuente, ce 
se pot observa pe muntele Venus şi unele părți ale vulvei. 

Une oră aceste bâle trec nebăgate în s6mă; altă dată însă 
produce o stare intolerabilă, fie din causa mâncărimelor, sai a 

unor pretinse diformităţi. Acestea jen6ză pe unele femei cochete 
și de profesie — de 6re ce la ele, organele genitale, de și destinate 
a r&mâne ascunse, adesea însă se arată! 

Ca afecțiuni mai principale avem: 
Pitiriasis versicolor. Este datorit microsporului furfur. Se ob- 

servă pe femei caşectice, în special ftisice. După Lawson Tait 

însă, fete forte sănătâse şi fârte curate pot fi atinse. Iarăşi acest 
autor, nu admite origina exclusiv parasitară, căci dînsul dă ob- 
servațiuni unde pitiriasul nu a fost contagios, de 6re-ce nu sa 

putut transmite de la femee la soț. Acâstă afecţiune de și ino- 
centă, devine însă fârte desagreabilă pentru femee, prin aceia 
că pielea se acopere de nişte pete brune, roşii, mai ridicate, pu- 
tându-se propaga pe câpse şi chiar restul corpului. 

Tratamentul clasic, pe lângă îngrijirile igienice, constă” în
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spălături cu o soluţie de iposulfi; de sodă %o0 (Tilbury Fox 

fără însă a procura o vindecare definitivă. 

Alopecia. Constă în căderea părului ocupând fotă regiunea, 

satt numai unele teritorii. Se datoreşte presenţei microsporului 

Audouini. După Lawson Tait însă, ar fi vorba de o simplă nevrosă. 

Sunt două varietăţi: căderea părnlui sub formă de plăci — alopecia 

arcuta — şi căderea părului în mod lent şi uniform, făcându-l 
din ce în ce mai rar și subțire. Ac6sta resultă dintro lipsă de 

nutrițiune a bulbului pilos, şi pote să afecteze t6tă suprafața, 

corpului, şi să ridice fir cu fir întregul păr la femeile cele mai 

tinere şi frumâse. 
Dau un fragment din următorea observaţie luată din Law- 

son Tait: 

„IP. L. măritată la 20 ani. Am cunoscut acâstă: damă din copilăria sa, şi 

nwmi am putut representa o ființă mai sănătâsă și frumâsă. Superbul săi păr 

nu forma una din cele mai mici atracţiuni a mărei sale frumuseți. La 22 ani 

naște un copil. După îi3 zile avu un frison, apoi febră şi urmată în urmă de 

desquamaţiune. După 6 săptămâni dînsa își perduse tot frumosul. săi păr, sprin- 

cenile şi genile. După 3 luni tot părul axilei şi al pubisului a dispărut la rândul 

s8ă. Tâte parţile corpului, alte dăţi acoperite cu un frumos păr, astăzi nu 1 posedă 

decât un subţire tuleiti galben! 

Tratamentul aprâpe nul, afară pote dacă nu: va fi o alope- 
cie de natură sifilitică, când printr'un tratament specifice putem 
obţine ceva. 

Lichen simplu. Une ori acâstă, afecțiune caracterisată printr”o 
iperemie, papule sait chiar pustule a foliculelor piloşi, se des- 
voltă isolat pe organele genitale. Adesea iritaţia și mâncărimea 
ce produce, e de o violenți extremă. Contra, acestei afecţiuni, 
Laswson 'Tait recomandă, pe lângă cele alte îngrijiri igienice, 
spălătură iocale cu o soluţie de acid fenic destul de concentrată 
spre a fi suportată, iar în urmă supudrarea cu praf de amidon 
licopodium, ete. 

| Eczema. Caracterisat prin mâncărimea ce produce, devine 
un adevărat supliciti pentru bolnavă, mai ales când ia caracterul 
cronic, când se întinde mai la tâte organele genitale externe, 
cnd coprinde câpsele, când în fine a ajuns la apogeul său, trans- 
ormând cu totul aspectul normal al părților, devenind ceea ce 

se numeşte eczema vubrum. 
Nu e posibil a se deserie suferințele bolnavelor cari se sear-
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pină, rupându-și cărnurile până le sângerare. Suferințele lor 

„crese mai. ales-la căldura patului. 

„Am cunoscut o damă, zice Lawson Tait, care nu putea dormi decât pe 

scaun, având părţile genitale expuse în plin aer! era în adevăr singura posiție 

în care dînsa putea să obţie somnul.“ 

De altifel eczema vulvei semănă în manifestările sale, cu 

aceia, a organelor genitale a bărbatului. 

Din parte-'mă am cunoscut un inginer cu o eczemă cronică 

a scrotului, care în desesperare, de 6 ori a voit să se sinucidă, 

nemai putând suporta mâncărimea și usturimea ce-i provoca bâla. 

Am avut mai multe casură de eczemă cronică, ale cărei 

mâncărimi şi usturimă prin nimic nu le-am vindecat, de cât prin 

atingere cu soluţie de nitrat de argint 212 —59/o. 

Dat acâsta ca un tratament eroic şi aprope infailibil. Iarăşi 

un bun rezultat -mi-ai dat eataplasme, făcute din calce stinsă (var). 

Să nu uităm a examina urina bolnavelor, ştiut fiind că, mai 

t6te afecțiunile pruriginâse ale organelor genitale externe, sunt 

în legătură cu diabetul,-și apar de ordinar la femei în timpul 

menopausei. Clinica a. arătat în adevăr că fârte rar femeile tinere 

ai eczemă; de unde se presupune că menstruaţia se opune la 

apariţiunea, diabetului. In timpul menopausei, diabetul apare, iar 

cu dînsul urinele încărcându-se de zahăr, produc acele mâncă- 

rimă insuportabile la femei. Şi ca probă ar fi că, cel mai bun 

remedii e tratamentul cu opiit chiar pînă la 0,30, care vindecă 

eczema, şi mâncărimele numai prin micşorarea zaharului. 

In ceea, ce priveşte râia (gale) şi pedieuli pubis, e de prisos 

a mai însista, leziunile fiind cunoscute și de fârte mică impor- 

tanță. Corpul delictului fiind prins; e destul o fricţiune cu po- 

madăsulfurâsă, or soluţie de sublimat pentru ca bâla să dis- 

pară imediat. 

$ 2. Bâlele buzelor mari. 

Buzele cele mari, resultă dintr'o îndoitură a tegumentului 

extern, şi formâză două ridicături verticale şi simetrice de fie-care 

parte a vulvei. Ele desemnâză un oval,:a cărui mare extremitate 

corespunde la muntele Venus, iar mica extremitate se perde în 

jos, unde reunindu-se, formâză comisura posterioră a vulvei sait 

furculiţa. In centrul acesta oval se află cele-lalte planuri ale 

vulvei, pe cari spre a le vedea, trebuesă departăm buzele mari, mai 

ales la virgine. Buzele mari se asâmănă deci cu două perdele
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aşezate în laturile vulvei. Ele ai o bază în continuare cu pielea. 

câpsei, formând sghiabul genito-crural; o faţă externă cutanată, 

una internă mucosă şi o margine liberă convexă. Feţele interne 
subţiri, netede și normal umede, sunt în contact unele cu altele 

la fete și femei neuzate. De aceia pentru a vedea organele ce ele 
acoperă, trebue să depărtăm copsele, precum și marginea lor 
liberă, prin ajutorul degetelor. Se ştie că buzele cele mari at o 
composiție anal6gă cu a scrotului. Ceia ce ne interesâză, şi lucru 
asupra căruia Tillaux a insistat, este că sub piele și țesutul celulo- 
gresos, se află un țesut muscular neted, analog cu dartosul la om. 
Acest ţesut formâză un buzunar, al cărui orificii mult mai strîmpt 
ca fundul, răspunde la inelul inguinal inferior. Inainte el e liber 
de aderențe cu fața profundă a pielei; dar înăuntru și înapoi 
aderă intim cu mucâsa și aponevrosa perineală superficială. Acest 
buzunar numit sacul dartoie al lui Broca, conţine în cavitatea sa, 
o bulă saii ghem de grăsime, ce pâte da une-ori nascere la lipom; 
nai conţine încă terminaţiunea ligamentului rotund al uterului, 
precum și prelungiri din canalul lui Niick. In acest sac se fac 
revărsările sanguine numite trombus, precum și acumulațiuni de 
lichid numit idrocel al femeei. , 

Buzele cele mari ne oferă o mulţime de afecţiuni. Asupra unui 
mare număr din ele nu ne vomopri, neavând nimic de particular, de 
Gre ce tot ce am seris în volumul al doilea la. capitolul „B6lele 
pielei“ se pot raporta, Și aci). Ast-tel sunt aftele, eczema, furun- 
culele, antraxele, aenea, lupus. și chiar elefantiasul. In ce privesce 
afecțiunile sifilitice, ca Șancăr primitiv, plăci muese ete., le vom 
menționa cu ocazia diaenoselor diferenţiale între diferite bâle 
locale. Nu ne vom opri de asemenea asupra vegetaţiilor vulvei, 
ce ait ca sediu principal buzele mari. Aceste tumori sunt simple 
ipertrofiii papilare, recunoscând drept cauză, iritațiuni provenite 
din scurgeri blenoragice saii chiar simple leucorei, ca; la femeile gravide ori la cele cari nu se spală, fiind vecinic murdare. Unii le consideră ca fiind de natură sifilitică şi resultând din plăcă muc6se negligiate. S'a obiectat, este adevărat, că aceste tumori ar fi contagi6se, aducându-se ca probă faptul că, se desvoltă în puncte simetrice pe părţile cu cară se află în contaat; daracâsta e o simplă suposiţie, căci agentul virulent încă nu s'a găsit. Vegetaţiile vul- vei iati une-ori o desvoltare extraordinară, semănând cu murele sait crestele de Cocoş, or conopide, şi presentând nisce despică- 
ÎI 

') Vol. II, pag. 166.
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turi profunde prin cară se scurge un lichid fetid şi forte iritant 

Ele pot copleşi nu numai vulva și perineul, dar străbat şi în va- 

gin, mergând pe păreţii săi laterali până la gâtul uterului. In ca- 

sul acesta extirparea e fârte dificilă şi plietic6să, însoţindu-se de 

emoragii colosale. Excisiunea cu f6rfecele curbe și cauterisare cu 

Paquelin, e mijlocul cel mai bun. Se mai recomandă atingerea cu 

acid eromie, soluţia Plenki, acid nitric fumans ete. La femeile 

gravide, pansamentul cu apa lui Labaraque dă bune resultate. 

Extirparea însă şi în acest cas, se pote face fără nici un pericol 

de avort, de și după facere ele pot să dispară. Un lucru demn 

de remareat şi pe care trebue săl avem în vedere este: Buzele 

mari sunt acoperite cu păr pe fața lor externă şi mai ales pe 

marginea liberă, unde câte odată iai o lungime fârte mare. Aceste 

şuviţe de păr sunt vectorii cei mai puternică ai diferiților microbi și 

materii virulente. T6te secreţiunile vaginale se opresc în acest per 

Ele, în deosebi 1v femeile murdare, aglutinâză părul fir cu fir, for- 

mând un mănunehiti. Adesea ori bâlele virulente se contractâză 

numai prin mijlocul părului infectat. In adevăr, chiar dacă femeea 

s'a vindecat de blenoragie saii șancăr, a rămas însă virusul im- 

pregnat pe păr, care la cea mai ușoră sgârietură a penisului în 

timpul coitului, bâla se pote inocula. Intre altele se citeză în 

Lawson Tait un asemenea cas tip. Este vorbu de o femee Au- 

stralienă, care, fără să fi avut şancăr, a inoculat însă unui bărbat 

un ulcer fagedenic aşa de virulent, că a trebuit să i-se facă 

amputaţia penisului. La femeile murdare, chiar mierobii simplii 

ast-fel depuşi pe păr, pot căpăta o virulență forte mare, dând 

nascere la scurgerile cele mai infectante. De aceia, nu numai în 

timpul operaţiei, dar chiar ca igienă şi salubritate publică, trebue 

a se lua mari precauţiuni. Și e probabil că în religia Mahomedană, 

distrugerea părului de la vulva femeilor, a fost făcută dintr'un 

mare spirit de prevedere; în oră ce cas e de o logică vădită. 

Dintre b6lele mai principale şi de un interes ginecologie 

vom studia următârele: 

$ 3. Varicele, tumorile varicâse şi trombusul. 

In buzele mară există fârte multe artere, venite din rușin6sa 

externă, perineala inferiră şi epigastrica. Numărul venelor însă 

e mult mai considerabil, ceia ce face că şi plăgile din aceste re- 

giuni se însoțesc de emoragii une-oră mortale. La persânele pre- 

dispuse, la cele grase, și mai cu deosebire în timpul sarcinei,
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aceste vene suferă dilataţiuni de diferite grade, dând nascere la, 

varice și tumori varicâse. Aceste varice dacă une-ori ni se pre- 

sintă sub forma unor simple venosităţi, dând un aspect puţin 
albăstriii mucosei vulvare, alte daţi însă dilataţiunile iat un vo- 
lum mult mai mare, ocupând t6tă grosimea buzelor, a părețţilor 
vaginali şi muntelui Venus. In acest cas, tumori varicose se for- 
m6ză, ajungând până la mărimea unor nuci.. Ruperea unor ase- 
menea varice și respândirea sângelui în țesutul celular al bu- 
zelor mari, constitue o tumoră sanguină numită hematom sati trom- 
busul vuluei. 

Dar acestă afecţiune, cunoscută deja de Jean-Henri din 
Bâle în 1734, se observă în special în timpul, sai imediat după 
facere, de unde şi numele de trombus obstetrical. Causa este o pre- 
siune prelungită a capului sait şezutului fetal, angajat în strim- 
târea inferiră a basinului, precum. Și a contracțiunilor uterului 
și a marelor sforțuri din partea bolnavei. In asemenea cireon- 
stanţe, păreţii venelor varicâse fiind subţiri și alteraţi, se rup, 
iar sângele colectându-se, formâză o tumoră mai mult sait mai 
puțin mare, după volumul vasului rupt. Nu tot-d'auna însă e ab- 
solut necesar ruperea unui vas. Une-ori sângele hematomului 
provine dintr'o adevărată transudare, sat cel mult din ruperea 
unui vas de forte mic calibru. Acâsta a și făcut pe unii să susție 
că, lipsa de plasticitate a sângelui — representând hemofilia, ar juca 
un rol mai mare de cât acela al varicelor, ce n'ar fi atât de im- 
portante. 

Trombusul ni se presintă ca o tumâră ocupând una sau 
ambele buze mari. Alte daţi însă ocupă și buzele mici, iar une- 
ori se respândesce în țesutul celular al vaginului; el pâte umple acest canal, să străbată în perineii și să intre chiar în interiorul basinului. Hervieux arată următârele tipuri descrise de toți au- torii (Legueu): 

L Trombus vulvar, are sediul clasice în buzele mari şi pro- babil în sacul dartoie al lui Broca. Punga, une-ori de mărimea unui oi de găină, iar alte dați mult mai exagerată, atingând vo- lumul unui cap de adult, își are păreții formaţi din grosimea bu- zelor mari şi sunt mai subțiri înăuntru. 
II. Trombus perineal. E superficial sa profund. Când e su- perlicia], se infiltrâză, căţre muntele Venus, păretele abdominal Și regiunile imguinale; când e profund, pâte copleși fosele iliace, sacrul şi lombele. 
HI. Trombus vaginal. Are sediul în țesutul celular extra vagi-
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nal a, părţilor laterale şi posteridre; mai rar în păretele anterior. 

El se întinde către buza cea mare, dar nu se pogră în general 

sub ridicătorul anusului. In sus el se pâte întinde la baza liga- 

mentelor largi şi infiltrându-se în țesutul celular sub peritoneal, 

să se ridice une-oră în lungul păretelui abdominal posterior până la 

stâlpii diafragmului. Ematocelul peri-uterin și extra-peritoneal, 

complică adesea trombusul vaginului. 

Storţurile și presiunile fetale, de sigur j6că un rol impor- 

tant în producerea trombusului. Dar acesta nu e suficient, ci se 

cere o slăbire prealabilă a păreţilor vasculari, o predisposiţie in- 

dividuală. Şi ca probă avem că, nu în t6te casurile se observă 

trombus, de şi ori-ce facere e însoțită de muncă. Predisposiţia 

însă existând, vedem apărând trombusul, fară a fi precedat de sfor- 

țură, ci chiar în afară de peri6da de gestațiune. Ast-tel Velpeau 

a arătat că la femeile varicâse, o simplă exploraţie a vulvei, o că- 

dere pe perineii, un esces de coit, pot fi causa unui trombus 

numit acum meobstetrical. Sat citat de asemenea trombus sponta- 

nat, chiar în urma actului de defecaţiune, precum și cu ocasiunea 

isbucnirei unui ris, oră strănut, ceva mai puternic. 

In afară de graviditate, varicele vulvei sunt forte rară. Cât 

pentru cele-lalte tumoră sanguine, ea tumorile erecţile, acestea, 

sunt aşa de rari, în cât nici nu există o descriere specială. Pentru 

a le recunâsce, ne vom reaminti caraeterile descrise în Vol. II 

la capitolul „Tumori erectile“. 

Simptomele. In casuri de varice nu avem nimie de adăogat 

la cele descrise în volumul II la capitolul respectivi). Vom men- 

ționa însă că, une oră varicele vulvei provâcă bolnavelor o sen- 

sațiune de mâncărime insuportabilă, iar alte dăți niște dureri în- 

tense. La unele este fenomenul de disurie care predomină, mai 

cu deosebire fiind vorba de femei ceva mai bătrâne. 

In ceasuri de trombus, simptomele se resumnă în apariţiunea 

unei tumori în mod brusc. De ordinar tumora e tare; une ori 

însă e resistentă, elastică şi chiar cu totul fluctuentă: acesta 

depinde de starea în care se găseşte sângele. Nu tot- d'auna, însă 

apariţiunea- trombusului e bruscă, ei vine dupe 12 sai chiar 24 

ore de la facere. Se întâmplă în adevăr ca în timpul muncilor, 

părțile fetale apăsând pe vasul deja rupt, tumora nu apare de cât 

numai după eşirea fetului, sati chiar ceva mai târzii. In or ce 

cas afecțiunea e însoţită de dureri enorm de mari, datorite disten- 

  

1) Vol. IL, pag.d50—554.
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siunei părților prin sângele extravasat. Pe lângă acestea, dacă 

tumora copleşeşte păreții vaginali și umple acest canal, putem 

observa și fenomene din partea băşicei și a rectului, determinând 
retenţiuni de urină şi materii fecale. Trombusul se pote termina 
prin resoluţie, supuraţie saii inchistare. Casul cel mai grav e 
gungrena, sati ruperea bruscă a buzunarului, când emoragia 
pote deveni mortală. 

In afară de acâsta, pronosticul devine fârte serios, când trom- 
busul se complică de plagă sati chiar o simplă fisură. Prin acâstă 
pârtă de intrare, infecțiunea pote să conrupă conţinutul trombu- 
sului și să'l facă să supureze. O asemenea stare de lucruri e ca- 
pabilă a determina fenomene de septicemie la femeile aflate în 
lăuzie. 

Inehistarea trombusului pentru a produce un kist-ematie se 
observă mai rar, căci de obiceiti sângele se resârbe. Mai des se 
conslată existenţa unui nodul care, câte odată fârte tenace, nu va 
dispare ci se va impune drept un mie fibrom, care va fi punctul de 
plecare al diferitelor erori de diagnostic. Antecedentele însă, a căror 
bază constă în apariția bruscă a tumorei, ne va fi de mare folosnu 
numai în determinarea originei unui asemenea nodul, dar Și 
în casul de inkistare al trombusului, pentru al deosebi de cele 
alte tumoră lichide, ea ernii sati iarocele cu cari sar putea con- 
funda. 

Tratamentul. Daca, avem aface cu simple varicosități, sai chiar 
cu dilataţii serpentine, dar cari nu aduc 0 genă prea mare bol- navei, nu e rațiune de a interveni, ci ne vom mărgini într'o 
igienă apropriată şi administrarea la, interior de 'T-ra Hamamelia 
Verginica, reputată ca eficace contra varicelor. 

In casuri de cordâne mari sati tumori voluminâse, putem la rig6re încerea extirpaţiunea, luând însă cele mai severe pre- cauțiuni antiseptice Şi emostatice, căci plăgile acestea sunt fârte susceptibile a se infecta cu cea mai mare înlesnire. 
Cât priveşte trombusul, vom căuta prin diferite mijlâce să făvorizăm resorpţiunea, şi să prevenim infecțiunea pungei, antisep- tisând ori ce escoriaţiune sau plagă ce ar exista la suprafaţa sa. _ În ceasul contrarii, când tumora e prea volumin6să, cu pă- 

reții subțiri şi amenință a se rupe, e mai bine să intervenim în mod chirurgical. Vom face deci deschiderea antiseptică a, pungei, asigurând perfecta, emostasă. 
Dupe ce am golit bine „Dup punga, și am făcut spălătură largi antiseptice, umplem cavitate a cu tifon fenicat. spre a preveni



  

emoragia. secundară. Pansamentele ulteridre vor fi astfel făcute 

în cât să asigurăm cicatrisarea de la profunzime la superficie, spre 

a evita crearea de traecte fistul6se. 
[m tote ceasurile când a trebuit să ridic sumoriă ale buzelor 

mari, am aplicat mai întâi suturi sub-intrante la bază, și în urmă 
am operat cu totul ă sec. Recomand cu insistență acest mod de 
a proceda, caci e singurul ce ne pâte feri de cele mai regretabile 

accidente, atât ca infecţie cât și emoragie. 

$ 4. Tumorile buzelor mari. 

Acestea se împart în tumori solide, lichide şi guzose. 
Tumori solide. Lipomele şi kiștii sebacei nu merită o descriere 

detaliată, din causă că se observă forte rar şi apoi caracte- 

rele lor sunt aceleaşi ca a celor descrise în Vol. Il. Aceste tu- 

moră (lipom) se desvoltă în grosimea buzei mari, sati în bula 
gres6să din sacul dartoic al lui Broca, descris deja. După Goselin 

lipâmele intră în proporţie de 1 la 100 în tumorile vulvei. Se 
găsesc nu numai în grosimea buzelor mari, dar şi în paniculul 

adipos al muntelui Venus. Volumul lor une-oră e considerabil și 
se prelungesc chiar sub perineii. Kiștii sebacei se găsesc pe 

fața externă a buzei, acolo unde glandele sebacee sunt numerose, 
Se mai pot întâlni și în sghialul de separaţiune ce se află 
între buza mare și cea mică. Ei se presintă sub formă de tumori 
rotunde ; ai sediul sub dermic; sunt de mărimea unei alune 

sait nuci şi ati o consistenţă caracteristică. larăşi ca tumori solide 
sai semi solide rari avem kiștii dermoizi. 

Se citâză un singur cas al lui Klebs de kist dermroid în 
buza mare. Winckel și Lannelongue ai arătat observaţiuni de 
asemenea kiști în vecinătatea imenului chiar la noi născuţi 

Acestetumori în general nu se rscunose de cât după extirpare şi 

după conţinutul lor care le este propriii ca păr, dinți, unghii ete. Nu 

presintă nimie de particular şi se consideră ea rarități. Și mai 

rară încă sunt unele iumori de o origină obscură, semănând în 
structura lor cu kiștii ovarului. 

Klob crede că aceşti kiştii se desvoltă în jurul unui trom- 
bus sai în urma unei ectasii a vaselor limfatice (Michaux). Dintre 

tumorile solide a buzelor mari de sigur cele mai principale sunt 

fibrâmele. 
Am arătat analogia între buzele mari şi serot, precum şi 

composiția anatomică a acestora. O recapitulare e necesară spre 

a înțelege mai bine sediul şi numirile date fibrâmelor.
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Mergând de dinainte înapoi găsim după Tillaux în buzele mari 
următorele planuri: LI. Pielea. II. Țesutul celulo-gresossub-euta- 
nat numit fascia superficialis. III. Păretele anterior al sacului dar- 
toic. IV. Cavitatea sacului dartoie unde se află bula gres6să, liga- 
mentul rotund și canalul lui Niick. V. Păretele posterior al sacului 
dartoie şi VI. Aponevrosa perineală superficială. In fie care 
din aceste planuri un fibrom pâte să ia naștere. Deci vom avea: 

I. Fibrom dermoid saii moluscum când tumora se desvoltă în țesu- 
tul fibros al dermului sai țesutul celulo-conjuctiv sub-cutanat. 

II. Fibrom capsular când ia naștere în lamele fibrâse a sacului 
dartoie al lui Broca. - 

HI. Fibrom al ligamentului rotund când se desvoltă în acest 
organ. 

IV. Fibrom aponevrotic când își are origina în aponevrosa pe- 
rineală superficială, şi în fine 

V. Fibrom periostic când provine din periostul pubisului. 
Caracterele clinice a acestor tumori sunt proprii acelora nu 

mite tumori benigne. - - 
Ele se desvoltă încet și nu aii nică un resunet asupra or- ganismului. Consistenţa, variază: unele sunt tari, altele moi sati infiltrate de lichide, după cum în composiția lor intră element fibros pur, fibre musculare or elemente mixomatâse. Reckling- hausen le consideră ea limtangio-fibrâme. 
Volumul ca şi forma variază forte mult. De obiceiu solitar, fibromul e neted, lobulat, piriform. Demoulin a arătat un cas unde tumora era aşa de mare, că se pogora până la condilul in- tern al femurului. Ch&ron a arătat şi el o formă fârte curiâsă a unei asemenea tumoră, care avea, în totul. aspectul unui penis. In general, or care ar fi forma Și volumul, fibromul vulvei e mii tot-d'a-una pediculaţ şi conține vase bine desvoltate. Mer- sul e lent şi progresiv. S'a văzut însă lvând o. desvoltare fârte repede în timpul gravidităţei. La acestea se produce edem precum Și kiști în interiorul tumorei. Iarăşi une ori pediculul lungindu-se prea mult, se subțiază în așa or ad că compromite circulaţia, de unde sfacelarea tumorei, 
Diagnosticul anatomic al acestor tumori e dificil. In gene- ral cu cât tumora are o origină mai superficială, cu atât e mai mobilă şi provăzuță de un pedicul une ori destul de lung. Ast- fel sunt fibrâmele dermoide numite încă şi moluseum penduluzm. Din contra cele alte feluri de fibrâme Sunt mai. protunde, mai puțin mobile ŞI cu 0 bază de inplantaţie fârte largă. |
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Cele aponevrotice sai periostice adesea trimit prelungiri 

către fese or vagin. 

Aceste tumoră nu jenâză de cât prin presența şi volumul 

lor. Une ori pielea se ulcerâză, dă naştere la emoragii si se im- 

pun atunci drept tumori maligne. E posibil că chiar în afară de 

acestă complicaţie, fibrâmele săși sehimbe caracterul ameste- 

cându-se cu elemente sarcomatâse, precum adesea se observă 

în tumorile conjunctive, perzându'și astfel cu totul caracterul be- 

nign. Contra lor nu există de cât extirparen. Vom lua însă mari 

precauţiuni, spre a ne opune emoragiilor adesea, fârte seri6se. 

Am avut un cas tip de aceste tumoră în serviciul mei de 

chirurgie. Dăm aci un resumat din observaţie. Mai ales acestă 

observaţie e importantă prin aceia, că, pediculul era forte vas- 

"cular şi cu artere bine desvoltate. De și am asigurat la perfecţie 

emostasa, totuşi după operaţie bolnava a avut puţină emoragie. 

  

Fig. 4. Fibrom pediculat al buzei mari drepte. 

(Personală). 

Sanda Văduva de ani 40, muncitore, întră în serviciul mei la 192 Noem- 

brie 1893 cu Fibrom pediculat al buzei mari drepte. 

Istoric. De 4 ani a observat 0 mică tumoră nedurer6să cât un bob de 

porumb pe buza cea mare drâptă. 'Pumora a început să erâscă treptat. Pacienta de- 

clară că acâstă tumoră une-ori crescea mai mare şi apoi se micşora din noi, 

Tumora de şi nedurer6să, începuse însă a o jena prin volumul săă şi mai ales 

îi producea usturimi și mâncărime. Mai târziă tumora se ulcer6ză la partea 

inferidră lăsând să curgă o materie spălăcită.
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Starea locală. Intre câpse se vede atârnând o tumoră de mărimea unsi pere, 
iumoră de o consistenţă fibrâsă, nedurerâsă, de coldrea tegumentelor, presentâud pe 
suprafața sa numerâse indoituri. La bază presintă o erosiune ce sângerâză 
uşor. 

Acâstă tumoră se continuă cu marginea anteri6ră a buzei mari drepte prin- 
irun pedicul de o lungime cam de 2, e. m. pedicul destul de consistent dând 
prin palpaţie sensaţia unor cord6ne. Grosimea pediculului e de aprâpe7—8 mm. 
în diametru. (Fig. 4). 

Operația. După ee se face toaleta părţilor, am pus cam la jumătatea pedi- culului o pensă de forci presură, ce coprinde întregimea grosimei pediculului. 
Ac&stă manoperă e fârte durerâsă. 
Apoi pun pe pedicul (partea superi6ră) 5 puncte de sutură sub-intrante cu fire de mătase împletilă. 

| 
După-ce strâng bine firele secţionez pediculul. 
Nu curge nici o picătură de sânge. Pentru a asigura ori-ce fel de emora” gie mai pun pe extremitățile pediculului încă 3 puncte de sutură închidând ast- fel complect plaga. 
După operaţie pacienta n'a simţit mare durere, însă în timpul nopţei a avut dureri însemnate şi puţină emoragie. 
21 Noembrie. Examenul istologie făcut la Institutul D-lui Dr. Babeş pe o secţiune ce coprindea 'pediculul şi o parte din tumoră, ne arată la periferie ţe. sutul pielei, apoi în pedicul o mulțime de vase arteriale și vendse în mijlocul unui ţesut conjunctiv şi elastie, 
1 Decembrie. Plaga cu totul vindecată. Bolnava se concediază, 

$ 5. Tumorile liquide ale buzelor mari, 

Printre acestea, cele mai importante sunt, kiștii și idrocelul. In nivelul vulvei, adică pe faţa sa muceâsă (buzele mari mică, ete.) se pot întâlni câte o dată mică kiști, resultând din obstrucţiunea unui cana] escretor al numerâselor glande ce există aci. 
Cei mai principali însă şi aceea, cari ai fost mai bine stu- diați, sunt kiştii care-şi ai sediul în glanda vulvo-vaginală nu- mită glanda lui Bartholin. Interesul cel mare în privința acestor kiști este precisarea exactă a glandei. Prea puţin lucra se scie ee Dr vesce funcțiunea, fisiologică a acestei glande, numită, 

1 Ş "x n N « X, i 
p 

4 
i 

AI în area normală secrețiunea acestei glande e fârte puţin avondentă. În timpul raporturilor sexuale însă, dînsa îsi măresce secrețiunea, părând a, pă a înlesni 6re-cum intromisiunea mai UșOră a, membrului Viril. Se observă iarăşi o ipersecrețiune la unele. fe- mei în timpul per 
| 

i i6dei menstruale. In unele circumstanţe Și mai ales la femeile nevropate și în momente de escitațiuni vagi,
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glanda vulvo-vaginală dă nascere unei secrețiuni excepţional de 

abondentă, constituind o adevărată poluţie, anal6gă cu a bărba- 

tului. Acest fenomen se însoţesce de o sensaţiune volupt6să 

forte mare, datorită probabil unei contracţiuni spasmodice a Muş- 

chiului constructor al vaginului. Dacă acâstă stare se continuă, 

dînsa pâte produce o slăbire destul de mare a femeei, produ- 

cându-i o palâre caracteristică a feţei şi o stare de nervositate 

escesivă. 
Dacă în urma unor cause 6re-care, fie în urma unei infla- 

maţiuni sait a unui dop de mucosități, acest, exces de secreţiune 

este oprit în mersul săi, glanda se umilă şi dă ast-fel nascere 

la desvoltare de kişti. 

Studiul acestei afecţiuni fie dinsa spontanată, adică de na- 

tură pur nerv6să, ori survenită în urma diferitelor cause pato- 

logice, a fost puntul de plecare al multor discuţiuni și cercetări. 

In adevăr nu e nimie mai capriţios de cât acestă glandă, pe 

care aprâpe nimeni n'a reuşit s'o injecteze pe cadavru, sai să o 

disece pe vi, chiar atunci când era transformată în kist. 

Glanda, acesta, după Sappey. se compune din mai mulți lobi, 

lobulă şi granulaţiuni. Din fie-care plecă mică canalicule de g&ro- 

simi și număr variabil, dar cari tâte finese prin a se reuni si a 

constitui un singur canal escretor de o lungime de 15 până la 

18 m.m.In majoritatea ceasurilor, corpul acestei glande, se află pe 

peretele lateral al intrărei vaginului, ocupând o parte din gro- 

simea, buzei celei mari şi chiar cea mică: canalul escretor se 

deschide la orificiul vulvei, înaintea imenului și dedesubtul bu- 

zelor mici. Cel puţin acâsta ne-o demonstră mai mult, ca ori-ce 

disecţie, stările patologice ca abceesele și kiştii ce se desvoltă 

în acâstă glandă. 
In adevăr, kiștii glandei lui Bartholin, fie că resultă din- 

trun abees' vechii sai o iritaţiune anteriră, dînșii își au un se- 

ditt anume, după cum ocupă corpul glandei sati canalul său es- 

cretor, De aci şi divisiunea deja stabilită de Huguier care i-a 

studiat cu multă atenţiune în: hişti ai tubului escretor şi hişti ai 

glandei propriii dise. Pozzi numesce pe cei dintâiii, lişti superficiali, 

iar pe cei de al doilea, Aişti profundi. 
Cei dintâiă își at sediul acolo unde se deschide canalul, 

adică înaintea imenului şi la terminaţiunea buzelor mică; pe când 

cei profundi sati glandulari propriii diși, ocupă mai mult o mare 

parte din grosimea buzei mari şi a extremităţei sale inferidre. 

Ac6sta are o mare importanță când e vorba de a stabili diag-
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nosticul diferenţial între aceşti kiști și idrocelul femeei, pe care 
îl vom vedea imediat. 

In adevăr, şi într'un cas și în altul, fiind vorba de o colec- 

iune liquidă și ireductibilă (căci și idrocelul mai tot-deauna e 
ast-fel), numai privind sediul, putem pune diagnosticul: tumora, 

se află dînsa la partea inferidră a buzei mari şi a celei mici? di- 
cem că e kist: din contră, tumora ocupă de preferință jumăta- 
tea superioră a buzei mari și a vulvei? dicem idrocel, mai ales 

dacă există şi unele raporturi vădite cu canalul inguinal, în șpe- 
cial reductibilitatea. 

Sunt însă casuri unde acest sedii clasie nu se găseşte. 
Acesta resultă după cum a arătat Sinety din aceea că lobii, lo- 
bulii și granulaţiunile, nu se reunesc între dînşii pentru a face 
un tot comun, ci rămân separați și răspândiți în diferite ordine 
la adâncimă deosebite. De aci şi sediul neobicinuit al acestor 
kiștă. Tot din acâstă causă sa descris şi kiştii mătănii sait moni- 
liformi, resultând âin reunirea mai multor acini dilatață. 

Ori cum ar fi, acești kişti ni se presintă sub forma unei 
tumori de diferite mărimi, mergând până la aceea a unei nuci. 
Volumul lor însă pâte deveni extraordinar. Astfel Choumkine 
a publicat o observaţiune. în care tumora formată de un aseme- 
nea kist se pogora până la genunchi (Legueu). Unii at păreţi 
Subțiră și alţii mai groși. Tot-deauna însă sunt de o formă regu- 
lată, fără ridicături sau adâncături. Conţinutul lor în general e 
seros, alte-ori mai viscos, iar une-ori de o colâre brună ca şo- 
colata putând conţine chiar sânge. In acest caz se numesc 
kiști ematici. 

Simptome. N'avem nimie de adăugat de cât aceea că dinșiă 
prin volumul lor, pot aduce Gre-care jenă bolnavei și mai ales în 
actul coitului. Mai observăm că apăsând pe acâstă tumoră, pu- 
tem face să iasă prin orificiul escretor câte-va, picături de sero- 
sitate sati de puroi. 

| Diagnosticul se face între tumorile conţinute în sacul dartoic, 
idrocelul, igromele erniaţe și lipomul. 

Pentru idrocel şi igrome nu există un caracter! patogno- 
monie de cât reductibilitatea tumorei în canalul inguinal; când 
acesta lipsesce, nu ne remâne de cât sediu 
sistat, fără a neglija posibilitatea, uneia, saii a alteia. In adevăr 
idrocelul şi igromele fiind nereductibile și ocupând un plan mai 
jos, se pot lua drept kiști, precum. şi aceștia fiind mai sus se 
pot lua, drept cele dinţâit. In ceeia ce privesce lipâmele, acestea 

l asupra căruia am în-
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se vor recunâsce prin volumul lor mai mare, prin sensaţiunea 
de falsă fluctuaţie şi prin constatarea la pipăit a unor mică ghe- 
muri, cari nu sunt de cât globuli grăsoși. 

Tratamentul cel mai raţional ar fi extirparea totală a chistu- 
lui; dar la acesta nimeni n'a reușit. Ne r&mâne deci incisiunea 

antiseptică, de 6re-ce t6te injecţiunile detersive n'aii dat nică un 

resultaţ. Vom lua precauţiuni mari de antisepsie şi emostasă, 

spre a evita, ork-ce complicaţiuni. Să nu uităm că faţa externă a 
glandei, fiind acoperită de ramura perineală a nervului rușinos 

intern (Sappey), pâte da naşcere unor nevrâme durer6se, daca 

  

  

Fig. 5. Tumoră supurată a glandei lui Bartholin. (Personală). 

tăem în acâstă parte. Vom incisa deci de preferință pe faţa in- 
ternă a buzei, suturând în urmă mărginile, punând tub de 
drenaj or umplând cavitatea cu tifon iodoformat. In casul când 
tumora nu e destul de manifestă, putem pentru a înlesni enu- 
cleațiunea,: să-i mărim volumul prin injecţiună lichide capabile 
apoi a se solidifica. Pozzi recomandă a umple buzunarul prin al- 
buș de balenă. S'a recomandat însă și alte substanţe precum ar 
fi cera, colofonul ete. Dar nu totd'a-una putem recurge la aceste 

mijl6ce. Noi am încercat într'un cas a face disecțiunea unui ase- 
menea kist, dar n'am reușit în mod complect. De aceia preferim 

incisiunea antiseptică Și modificarea ulteridră a pereţilor interni 

ai pungei, prin aplicare directă de tifon iodoformat muiat în acid 

fenic pentru a obţine reunirea prin a doua intenţie pe calea mu: 

58913. — Dr. 1. Kiriac. Patologie chirurgicală, G
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gurilor cărnoşi. In fig. 5 dati un model de tumoră a glandei lui Bar- 

tholin, supurată ce pote servi şi ca o idee de kist al aceștei glande. 

$ 6. Kişti seroşi ai buzei mari saii idrocelul femeei. 

Sediul acestor kiști, se află în sacul dartoie al lui Broca, 

despre care am vorbit. 
Există însă diverginţe în ceea-ce privesce organul unde se 

desvoltă. După Weber, Koppe, Richet şi Tillaux, dînșii recunose 

ca origină ligamentul rotund. După aceşti autori, ligamentul 

acesta la început e găunos, și deci dînsul se pote umple de se- 

rositate şi chiar de sânge, formând un kist sati un ematom. 
Alţii însă ca Regnoli și Thomas Richelot,dai ea patogenie idro- 
pisia canalului lui Niick. Se scie că acest canal este o prelungire 

a peritoneului care însoţesce ligamentul rotund, întocmai ca și 

canalul peritoneo-vaginal la bărbat, format cu ocasiunea, coboră- 

rei testiculului în scrot. 

In starea normală, la ambele sexe acest canal se obliterâză. 

Când însă lucrul nu se efectuâză sai că obliterațiunea, se face 

incomplect, resturile ce rămân se pot umple de serositate, să 

se idropiseze, şi-să dea ast-fel nascere la idrocel. După nisce cer- 

cetări recente datorite lui Zuckerkandl şi Vasseur, ar resulta că în 
adevăr într'o proporţie de 15 la 100, acest; canal sah urmele sale 
ai fost găsite în autopsia noilor născuți de 86 ori pe un număr 
de 565. După Duplay, idrocelul nu resultă nici din ligamentul 
rotund, nică din canalul lui Niick, ci din nisee sacuri erniale 
vechi, ce ai existat în momentul nascerei. Ernia reducându-se 
şi canalul închizându-se, sacul erniar a r&mas nelocuit Şi în urmă 
treptat, sa putut transforma în kist. Pentru acest cuvânt auto- 
rul Îi numeșşce flişti saculai. la sprijinul acestei idei, Duplay 
invocă unele fapte de hydro-epiplocel, în cari s'a v&dut un dop 
epiploic, ce astupă comunicaţia cu peritoneul. 
- a oa în fine o teorie mai veche, susținută de Velpeau 

Ş 5SIs, cari atribue acești kişti unor igrome desvol- 
tate în buza cea mare, pe socotâla pungilor serâse anormale şi 
profesionale. | ” 

Simptomele. Sunt proprii oră , 1 cărui kist, P â 
aci ca special de cât faptul, nepresentând spe cât că prin presiune putem obţine reductibilitatea şi disparițiunea tumorei. Tot liquidul intră 
n „ abdomen, „dacă orificiul canalului inguinal a rămas des- 

; In casul contrarii in o - 7 , , 
ari, singur sediul și presumţiunea pâte
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stabili diagnosticul. Hydrocelul se afla la partea superidră a 
buzei mari; kistul glandei vulvo-vaginale sau a lui Bartholin, 

e situai pe un plan mult mai inferior. Dar tot în locul ocupat 

de idrocel, pâte să fie un epiplocel ireductibil, o ernie intesti- 

nală aderentă, sati chiar o ernie a ovarului. lusăe destul a ne 

gândi la aceste posibilităţi, pentru a le 'diferenţia ; și apoi, o ernie 

epiploică ireductibilă ne va oferi o tumoră păstosă, durersă 

la pipăit şi mult mai grâsă ca un idrocel, care pote & 

chiar transparent. Hernia intestinului e sonoră şi crește în 

momentul, când punem pe bolnav să tuşiască. Cât privesce ovarul, 

în afară, că casul e fârte rar, dar el va forma o tumoră relativ 

mică, ca o migdală, va fi tare și escesiv de dureros la pipăit. In 

ceasuri complicate, chestiunea, se resolvă după practica chirurgului 

şi une-ori după inspiraţiune. 
Tratamentul. Este analog cu acela al idrocelului la bărbat. 

Ne vom opri de sigur la incisiunea antiseptică a lui Vollmann, 

care e cunoscută ca metâda, cea mai logică și sigură. Dacă tumora 

va avea prelungiri în canalul inguinal, vom închide acest ori- 

ficiii precum facem şi pentru o ernie. Dându-se posibilitatea 

comunicărei acestui idrocel cu peritoneul, ne vom abţine de la 

punețiune căci putem avea recidive; dar mai ales vom respinge 

Oră-ce injecţiuni caustice, cari putând strebate în cavitatea peri: 

toneală ar fi urmate de consecințe deplorabile. 

$ 7. Tumorile gazbse a buzelor mari. 

Sunt fârte rari şi nu ati un sediu special. 

Cele mai principale şi cu cară ne putem întâlni une-ori sunt 

erniile. Acestea ai tâte caracterele tumorilor gaz6se, dacă bine 

înţeles remân ca enterocele pure. In casul contrarii, când se a- 

daogă în sacul erpiar epiploon, ovarul, trompa or uterul, 
atunci semnele se maseh&ză. In acest cas, în loc de sonori- 

tate gaz6să, vom avea matitate relativă sai chiar absoluiă. 

Erniile ai ca sedii anatomie, sacul dartoic al lui Broca din buza 

cea mare. Există două varietăţi de ernie: una Jabială anteridră şi alta, 
labială posteridră. Caracterile lor clinice sunt proprii ori-cărei 

ernii şi deci e de prisos a insista. 

Ernia labială anteriâră ocupă terţul superior al buzei mari. 

Intestinul iese prin canalul inguinal şi ocupă grosimea buzei 

mari așezându-se în sacul dartoic. Dînsa e analogă cu ernia
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serotală la bărbat. Ac6stă varietate pârtă numele de ernie ingu- 

inală sai inguino-labială. 

In ernia labială posteridră, intestinul împinge peritoneul 

prin aponevrosa pelvienă și ridieătorul anusului, împinge păretele 

vaginului şi apare la exterior nu în buza mare ci în vagin sati 

intrarea vulvei. Acestă, varietate pârtă numele de crnie vaginulă, 

din causă că intestinul se angajeză sati mai bine zis se infiltreză 

prin păreţii laterală ai vaginului, trecând înaintea ligamentului larg 

şi prin făşiile disociate ale muschiului ridicător al anusului. De 

Gre-ce însă acest intestin erniat pote să înainteze până în țesutul 
celulo-gresos al buzei mari, afecțiunea mai pârtă şi numele de 
ernie 4uguino-lubiulă. 

Mai există încă o varietate numită ernie perineală sai a lui 

Cooper. Este escesiv de rară. Dinsa ar consta că intestinul ar 

eşi prin distensiunea, peritoneului pelvien. Se deosebesce de ernia 

vagino-labială prin aceia, că etracțiunea sar etectua înapoiul li- 

gamentului larg şi pe socotâla fundului de sac al lui Douglas. 

După unii, ele ar fi congenitale și ar resulta din aceia 
că, fundul de sac al lui Douglas sar pogori mult mai jos pe pă- 

retele posterior al vaginului. 

In afară de aceste ernii formând tumorile gazâse a buzelor 
mari, mai putem observa şi alte tumoră cu aceleași caractere 
dar având un sedii cu totul neconstant. Astfel se constată mai 
mult pe vulvă și păreţii vaginali mici tumori gazâse a căror pa- 
togenie e încă obscură. Uniile consideră ca având origină glan- 
dulară; alții că ar fi o ectasie a spaţiurilor limfatice; alții ca- 
provenind dintr'un trombus local ce ar: da nascere la mai multe 
vacuole, cari reunindu-se sar umple de gazuri prin descompo- 
siția conținutului ; alții în fine le dati o origină embriologică, pro- 
venind fie din canalul lui Gaertner sau a lui Miiller. Vom reveni. 

Faptul este că acești kişti sunt escesivi de rari şi se ob- 
servă aprâpe exclusiv la femei gravide. Ei pârtă diferite numiră : 
colpoiperplasie listică, vaginită kistică, emfisen vaginal, 

Singura intervenţie este cura radicală ce constă, în extirparea 
tumorei. In casuri de ernii ne vom conforma, principiilor stabilite 
contra acestor infirmități. 

Pentru a termina cu tumorile vulvei, ar trebui să vorbim 
de o afecţiune bizară și exotică, numită elefantiasis arab. Dar 
acesta se găsesce pe larg descrisă în Vol. II. 

  

1) Vol. II, pag. 9227—949,



$ 8. Bolele. perineului. 

Putem întâlni în acâstă regiune tote bâlele comune tegu- 
mentului extern. Nu ne vom opri asupra lor, căci nu presintă 
nimie de particular. Vom spune numai că, în casuri de abcese 

şi fleomâne, acestea trebuesce repede deschise pentru a preveni 

fistulele anale către cari ait o mare predilecţiune. 
Cele mai principale dintre leziuni și acelea cară at ocupat 

mai mult pe chirurgi sunt rupturile perineului. Rupturile peri- 

neului recunosc în special trei cause: traumatice, chirurgicale şi ob- 
stetricale. Cele d'intâii se mai numesc şi rupturi apuerperale; în 

oposiţie cu cele din categoria. a treia numite puerperule. 
Rupturile traumatice se produc în două circumstanţe: sai într'o 

cădere pe un corp tare, ascuţit, lovituri de corn de boii, ete., sait 

în timpul coitului or al unui viol. 
Se citâză în adevăr casură unde printr'un act brutal din 

partea bărbatului, s'aii produs rupturi nu numai ale vaginului dar 

și ruperi complecte ale perineului. 
Reprodue din Auvard următârele observaţiuni în acâstă 

privință: 

1. Casul lui Toulmouche. Ruptura perineului la o tînără fată 

de 25 ani, violată. | 

2. Casul lui Masalitinoff (London medical Record, Mai 1886, 

p. 214). Ruptura perineului la o israelită slabă și ehlorotică, în 
etate de 24 ani. Leziunea se produse atunci, când practică pen- 

tru prima Gră coitul cu bărbatul săi, ur individ atletic şi fiind 
în acel moment în stare de beţie. 

3. Casul lui Duguer. Ruptura perineului și a vaginului, în 

timpul primului coit cu un bărbat, al cărui penis era voluminos 

și care 'şi apucă femeea în mod fârte brutal. 

4. Casul lui Liman (Manuel d'Hofimann), ruptura perineului 

în timpul coitului. 

5. In fine d-nul prof. Severeanu a comunicat în 1893 la con- 
gresul de chirurgie din Paris, un cas extra-ordinar al unei femei, 
la, care penisul se angajase în adîncimea ţesuturilor perineului 
și desdoind despărţitârea recto-vaginală, a mers până la o adin- 
cime de 10 e. m. şi a atins rectul pe care 11 a rupt. 

“Ruptuvile perineale chirurgicale se produce din erbre în mo- 
mentul extirpărei diferitelor tumori ale acestei regiuni, saii în 

timpul unei dilatări brusce a vaginului prin specul. Alte dăţi
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însă aceste rupturi se fac cu tot dinadinsul de însuşi chirurgul, 

pentru a-şi erea o deschidere mai largă prin care să potă scote 

diferite tumori. Adesea, în isterectomia vaginală, se practică niște 

incisiuni liberatrice, mai ales când uterul saii tumorile sale ca MiO- 

mul, ai un volum mare. 
In imensa majoritate a casurilor însă, rupturile perineului se 

produce în momentul facerei, constituind rupturile traumatice obste- 

tricale. Mecanismul este simplu: Capul fătului în momentul când 

trebue să iasă prin orificiul vulvar, produce o presiune. Dacă 

părțile genitale nu sunt destul de elastice, sai dacă un ajutor 

nu protejeză organul împedicând trecerea bruscă a fătului, a- 

tuncă perineul se rupe. 
Acâsta ar constitui rupturi obsfetricale spontanate. Dar în urma, 

intervenţiunilor din partea mamosului ca aplicaţiune de forceps de 
exemplu, încă se produce rupturi prin manipularea intempestivă. 

a instrumentului. Ac6sta constitue rupturi obstetricule prin lipsă de 

atențiune sait neglgență imputabilă mamosului. Sunt însă și rupturi 
inevitabile, precum de exemplu, în strîmptări mari ale basinului, în 

deviaţiuni şi diformităţi, precum și din causa insuficienţei căilor 

de expulsiune maternă. În asemenea ceasuri dacă capul fătului e 

mare, sau dacă se presintă cu pelvisul, atunci nu numai că 

ruptura perineului e inevitabilă, dar ne este chiar permis a 0 

provoca. 
| Or cum ar fi, rupturile perineului presintă mai multe va- 

rietăţi. 

Casul cel mai rar este când soluţiunea de continuitate se 
produce chiar în centrul perineului, unde se formâză un orificii, 
une-ori așa de larg, în cât fătul pote să iasă printr'însul; atuncă 
perineul nu mai e representat de cât prin două făşii de tegumente: 
una superioră în dreptul vulvei şi alta inferidră în dreptul anu- 
sului. Acesta se numesce ruptuă centrală a perineului. 

„In majoritatea, casurilor, ruptura se face după cum a arătat 
Budin, de sus în jos mergând de la inelul imeneal sat de la 
fureuliță spre anus: acesta se numesce ruptură marginală. . 

Și ac avem mai multe varietăți după gradele rupturei: 

0 ruină pate Și tt dupe cum perineul ste secat în într ea si i porţ din lungimea, sa. Fie care din aceste 
varietăți pot la rândul lor să fie superficiale sai profunde, după 
cum perineul va fi rupt în tâtă grosimea sait numai într'o adân- 
cime limitată. Ca exemplu de ruptură marginală parţială şi super. 
ficială de primul grad, avem ruptura perineului care nu atinge



87 

de cât furculița; iar ca exemplu de ruptură totală şi superficială, 

este când spintecătura se întinde până la sfincterul anal, neinte- 

resând însă de cât țesuturile sub cutanate lăsând ast-fel intact 
fibrele sfincterului şi deci acțiunea sa fisiologică necompromisă. 
Ambele aceste grade se numesc rupturi perineale simple. 

Pozzi crede că acâstă varietate de ruptură a planurilor pro- 

funde a perineului, nu numai că e mai frecuentă, dar că e singura 
ce tot-d'a-una se produce, înainte d'a se atinge planul superficial 

cutanat care este mai elastic. 
Inconvenientele acestei leziuni sunt predisposiţiunea la pro- 

laps al vaginului şi chiar a uterului. In adevăr, rupturile sub-cu- 
tanate a aponevroselor perineului şi a fibreior musculare a ri- 
dicătorului anusului, slăbesc podişul saii puntea ce închide în 
jos cavitatea abdominală și care constitue perineul. Dar atunci, 

organele genitate externe și interne în special vaginul și uterul 

lipsite fiind de acest important susţiitor, și mereit supuse presi- 

unei intra-abdominale, ele vor tinde a ieşi afară, iar cu timpul a 
se constitui în prolaps. 

Când însă la ac6stă ruptură se adaugă și spintecarea despărți- 
t6rei recto-vaginală şi a sfineterului anal, atunci avem a Il-a varie- 
tate de ruptură marginală numită complectă suit complicată. Şi aci avem 

două sub varietăţi: ruptură compleetă de primul grad, când numai 
sfineterul anal este interesat în t6tă grosimea sa, lăsând intactă 
despărţitârea recto-vaginală: iar al II-lea grad când pe lângă sfinete- 
rulanal, se găsesce ruptă şi despărțitorea recto-vaginală constituind 

ruptură complectă totală a perineului. Dînsa se mai numesce şi perineo- 

anuală în oposiţie cu cele d'întâiti numite simple perineale. In acestă 

a două varietate, ruptura perineului constitue o adevărată infirmi- 
tate incompatibilă cu viaţa. In adevăr, pe lângă inconvenientele 
prolapsului, mai avem incontinența materiilor fecale, cari în mod. 

continui și permanent vor ieși prin vagin. Prolabarea reetului 

precum și ernia mucsei sale, dă naştere unui burelet de un roșu 

viă, formând o ridicătură în locul ocupat altă dată de despărți- 

târea, recto-vaginală. 
Spintecarea păretelui anterior alrectului e forte rară; lesiu- 

nea se mărginește în general numai în spintecarea sfineterului. 
Dar chiar și când există, lesiunea ocupă tot-d'a-una partea laterală. 

Am dis că rupturile marginale fie simple sat complicate, 
pl&că de la furculiță ; une-ori însă se complică de o altă fisură 

ce ocupă peretele posterior al vaginului. 
Linia trăsurei de rupere, rar ocupă linia mediană a ace:
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stui părete, din causa resistenţei ce oferă colâna vaginală posteri- 
Gră. Deci se produce mai mult în laturi și în special la drâpta. 

Une-ori acâstă spintecătură merge forte mult în sus, până în ve- 

cinătatea gâtului uterin. , 

Este rar ca acâstă fisură să spintece întregul părete vagi- 

nal şi să formeze ast-fel un segment lateral. 

Simptomatologie. Acâsta decurge mai mult din urmările la 
care bla dă nascere, şi este în strânsă legătură cu întinderea 

rupturei şi gradul de simplitate sait complicaţiuni. 
Sunt ceasuri unde femeile de şi purtătâre de prolapse, totuşi 

ele nu se închietâza atât, b6la în ea însăși ne-aducându-le o 
mare supărare. Dar sunt altele cari de şi nu posedă de cât o 
ruptură incomplectă a perineului, se află însă coprinse de o veș- 
nică sensaţiune desagreabilă de mâncărimi, usturimi sat chiar 
dureri ; de o sensațiune de greutate în organele genitale cu ten- 
dință de a eşi afară, ete. aşa că dînsele nu mii îndrăsnesc să um- 
ble ci stati tot-d'a-una în pat, păstrând poziţiunea orizontală, sin- 
gura care le ușurâză. In privința relaţiunei între prolaps, şi ru- 
perea perineului, totul depinde de conservarea sati distrugerea 
fibrelor musculare a ridicătorului anusului, precum și a celor alţi 
mușchi ce intră în constituirea perineului. Se întâmplă în ade- 
văr că femei cu ruperi largi perineale nu aii prolaps: pe când 
altele cu o ruptură relativ fârte mică şi în aparență chiar cu 
perineul intact, totuşi at prolapse complecte. Acâsta resultă de 
acolo că în primul, ruptura a atins mai mult tegumentele și cele 
alte părți moi, lăsând intacte fibrele musculare; pe când în al 
a cas, toemai acestea sunt rupte, iar tegumentele ai r&mas 
intacte. 

Prognosticul variază fârte mult. Casuri _ le cele mai grave sunt 
când r upturile perineale se complică de spintecără întinse a sfine- 
terului, sai a, despărțitOrei-reeto- vaginale. Atunci materiile fe- 
cale si gazele ne mai fiind reținute, ies în mod continut prin 
vagin și pun ast-fel pe nenorocitele bolnave în condițiuni abso- - lut imposibile de viaţă socială. 

O asemenea infirmitate adesea e 
discordie conjugală, pentru motive lesi 

Dar în afară de aceste casuri co 
lui încă ati un pr 
destul de grave. 

Se ştie în adevăr 
ginului, în stare 

un pretext de divorț sait 
e de înțeles. 

mplicate, rupturile perineu- 
onostie f6rte serios, prin unele inconveniente 

că partea superficială sai vulvară a va- 
a normală, are un calibru mai strimpt de cât fun-



____89 

dul săi, care rămâne relativ mult mai larg. Acâsta, se: datorește - 

grație mușchilor constrictorul vulvei şi ridicătorul anusului, cari 

înconjurând orificiul vulvar, formâză ca un fel de guler şi strîmp- 

torâză ast-fel prin contraeţiunea lor orificiul vaginal. . Deci în 

rupturile perineului chiar simple, e destul. ca constrictorul să 

fie atins, pentru ca orificiul vulvo-vaginal să se lărgescă şi să 
rămâe deschis. Se întâmplă atunci că femeia stând pe scaun, sai 

fiind culeată având coapsele puţin depărtate, aerul străbate cu 

f6rte multă înlesnire în vagin, umplând tot fundul săi. Când 
acum femeia se ridică după scaun, aerul intrat în vagin caută 

să iasă afară; dar fenomenul se produce cu un sgomot aşa de 
mare, în cât semănă întocmai cu emisiunea gazelor prin rect, 

Acestă eructație vaginală sati garulitas vulce, devine forte incomodă 
pentru femee, expunând-o la oprobriul societăţei și la desgustul 
de sine însuși. 

Sunt decă atâtea, motive pentru a recurge la repararea ru- 

perilor perineului, la perineorafie. 

Tratament. Este excesiv de rar ca o ruptură perineală să 
se vindece în mod spontanat. Casurile ce sait citat, privesc rup- 

tură simple şi incomplecte, cari în adevăr pot la rigâre imediat 

după accident să se vindece, prin simpla apropriere a câpselor, 

ținându-se însă mai multe dile în acestă posiţiune. 

Tot-d'a-una intervenţiunea chirurgicală este necesară. Ope- 
rațiunea portă numele de perineorafie. Perineorafia se face în două 
circumstanțe: imediat după accident, sati după ce cicatrisarea se- 

parată a părților secţionate s'a etectuat.. . 

Avem deci o perineorafie precoce şi una tardivă. Între aces- 
tea două, se mai admite o perineorafie secundară. Acsta resultă, 
când în urma avivărei şi suturei, mărginele plăgei nu se reu- 

nesc, fie din causa unei mortificără sat a altor accidente. Atunci 

lăsăm să se. desvolte muguri cărnoşi. UV dată ce aceştia sunt des- 

tul de roșii şi curați, apropiem din noi buzele puindu-le în con- 

tact prin fire, şi obținem ast-fel reunirea primitivă secundară ca 

în ori-ce plagă. 
In perineorafia imediată sati precoce s'a discutat. mult, mai 

ales daca rupturile ati provenit în urma facerilor, timpul când 
trebue să intervenim. Unii ca Nelaton susţineaii că după 4—5 qile ; 
iar alţii mergeau până la a 15-a di, pretextând ca lochiile și di- 
ferite alte secrețiuni, să nu vie a se interpune între buzele plă- 

ge și a se opune ast-fel la, reunirea lor. 

Astă-di majoritatea autorilor admit că, dacă ruperea peri-
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neului e simplă, putem imediat după facere să practicăm sutura, 

chiar și atunci când ruperea are Gre-care întindere; destul 
este să nu fie însoţită de complieaţiuni. 

Daca nu a trecut mai mult ca 10 dile de la facere, încă pu- 

tem remedia lucrul, avivând marginele soluţiei de continuitate 
şi a aplica suturi. Dincolo însă de acest termen, Trâlat susține 

să aşteptăm cel puţin 6 luni; să aşteptăm până când involuțiu- 
nea uterului să fie absolut perfectă. Experienţa a demonstrat în 
adevăr, că nimic nu e mai aplastie și deci mai rebel la repa- 
raţia ţesuturilor, de cât femeia în timpul peri6dei de involuţiune 
uterină. Trâlat merge și mai departe, sfătuind ca în casul când 
femeia lăptâză, să așteptăm până ce se va înţărea, copilul. 

Cu tote acestea, obstetricianii nu se sfiese a reuni plaga 
imediat după facere prin mijlocul unor simple serre fine, obţi- 
nând une-ori bune resultate. 

Pentru casurile unde rupturile nu sunt obstetricale, discuţie 
nu mai încape; afrontarea trebue imediat făcută. Pentru a asi- 
gura şi mai bine reunirea, nu e răi a se întrebuința două rîn- 
duri de suturi: unele profunde şi altele superficiale. 

In ruperile perineale vechi, există mai multe procedee şi 
unde fie-care autor a căutat a-şi introduce numele prin nume- 
r6se modificaţiuni. 
1 Istoricul perineorafiei este fârte vechi; acestă operaţie datâză 
din 1650. Un autor Jacques Guillemeau, nu numai că a descris în 
mod magistral ruperile perineului, dar a şi practicat perineora- 
fia, întrebuinţând suturile întrerupte. 

Roux prin 1850 a vulgarisat acâstă operaţie, înlocuind su- 
tura, întreruptă prin sutura împănată. Dînsul făcea o sutură pro- 
fundă cu un fir dublu, strângându'l de fie-care parte a două 
capete de sondă. Meritul lui Roux este fârte mare căci de şi 
sutura împănată a dispărut, a rămas însă în rig6re principiul, 
că în perineorafie trebue absolut să facem uz de suturi profunde. 
Mai târzii se adaose la perineorafie incisiunile liberatrice. Ast- 
fel fură procedeele lui Dieffenbach, Langenbeck, Jobert, de Lam- 
balle, Baker-Brown şi alții, cari după avivarea părților, pentru 
a obține mai cu înlesnire coaptarea, practicat asemenea incisi- 
uni liberatrice, fie vertical și paralele cu marginele avivate, fie incisiună ce mergeati de la, anus la coceyx. A venit apoi peri6da, 
de avivări largi prin excisiuni de lambouri fără a atinge mar- ginele cicatricei, aplicându-se ast-fel întoemai metâda americană
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ce a dat aşa frumâse resultate în fistulele vesico-vaginale în per- 

s6na lui Bozemann, Marion Sims ete. 

Noi nu vom deseri tote metodele, ci ne vom mărgini a arăta. 

pe cele mai principale şi cari ai curs în știință, oprindu-ne mai 

mult asupra metâdei lui Lawson Tait, aprobată de toți autorii ca. 

cea mai eficace. 

In mod general, perineorafiile se poi, împărţi în dou& mari 

clase : unele eu formare de lumbouri cu cxcistune, iar altele cu formare 

de lambouri prin dedublare fără ezeisiune. Intre primele avem urmă- 

t6rele procedee: 

Î. Procedeul lui Hegar. Reproducem din Legueu descrierea 

acestui procedeit. Dînsul constă -a face pe peretele posterior al 

vaginului o avivare triangulară prin excisiunea mucosei ; se pre- 

lungeşte acâstă avivare până la marginea perineală. Suturăm apoi 

în sens transversal, ast-fel ca să formăm 6re care grosime păre- 

telui vaginal posterior. Acesta este principiul procedeului. Iată 

acum. detaliile: Femeia e aşezată în situaţie dorsală iar regiunea. 

desinfectată. Trei pense cu dinţi (tirre balle) sunt aşezate pe 

muc6să pentru a limita un triunghiu, ce va representa întinde- 

rea avivărei; o pensă e pusă în sus pe vagin în punctul cel mai 

ridicat al păretelui ce bombeză; cele alte două sunt aşezate de 

fie-care parte la limitele vulvei şi vaginului, la jumătatea înăl- 

țimei vulvei; ele conrespund la unghiurile laterale a rombului 

în chestiune. 

F. bine, să aşedăm a patra pensă în jos pe mijlocul mar- 

ginei perineale, pentru a întinde baza triunghiului şi a servi la 

trebuinţă ca punet de reper pentru punerea simetrică a firelor. 

O incisie e dusă între aceste trei puncte: în jos incisia, urmeză 

conturul posterior al perineului: unghiurile pe cât posibile sunt 

rotunjite ast-fel ca să represinte disposiţia din fig. 6. Avivarea, 

se face cu bisturiul sait cu fârfecele sub irigație continuă. Nu se 

ridică de cât mucâsa, dar trebue ridicată în totalitatea ei. Pentru 

a evita să nu rănim rectul, degetul îmbrăcat întrun degetar de 

gutapercă subțire este introdus în anus şi permite să ne dăm 

sâmă de grosimea păretelui ce trebue menajat. Aședarea firelor fie 

de argint sat mătase se face ast-fel: Cu un ac curb punem firele 

cele mai profunde în vagin, acelea cari corespundlavârtul triunghiu- 

lui și le trecem de la o buză la alta. Continuăm cu cele-l'alte fire 

până ceajungem la baza triunghiului Ajunşi aci, trecem firele de 

la exterior către vagin de la, stânga la drepta, ast-fel ca să coprindă 

în ansa lor tâte grosimea părţei inferi6re a vaginului şi perineului.
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Fig. 6. Colpoperineorhaphie posterisră. Procedeul lui Hegar. 

După ce firele ati fost strînse, cele două părți laterale a va- 
ginului se pun în contact. Păretele posterior al vaginului are o 
grosime cu atât mai mare cu cât ne apropiem de baza triun- 
ghiului. După sutură, perineul trebue aşa de mult să se reducă, 
ca vulva să pară ca închisă. 

II. Procedeul lui Simon se bazeză ps același principiu, cu 
deosebire că lamboul este mai mult inferior, şi în loc de a se- mănă cu nisce aripi ce fluture, se apropie de aceea a unui as 
de pică. 

III. Procedeul lu Martin din Berlin se deosibesce prin forma avi- vărei şi disposiția suturilor. Martin își propunemai ales să menageze 
pe vagin col6na posteridră; mai mult, el divide în două supra- fața de avivare pe vagin; firele vor avea să menție o suprafaţă mai puțin întinsă. deci ele vor ține mai bine. Avivarea are forma, representată în fie. 7. O parte centrală e păstrată intactă pe păretele vaginal posterior, între cele două avivări laterale. Se execută mai întâi aceste din urmă înainte de a atinge perineul şi dispunem suturile ast-fel ca punctele simetrice de la fie-care avivare să se conrespundă.



  

Fig. 7. Colpoperineorhaphie posteridră. 

Aceste trei metode an două puncte esențiale: I) că ele nu- 

ating de loc şi nică nu distrug cicatriţa resultată din ruptura pe- 

rineală și al II) că confecționarea lamboutrilor se face pe socotela 

părţilor vulvare în special al buzelor mari şi a tegumentelor ve- 

cine: deci reconstituirea perineului este mai mult artificială și 

chiar forţată, trebuind a pune în contact suprafețe sângerânde 

fâre depărtate unele dealtele. Ori-cum ar fi însă, ele ai o superio- 

ritate de netăgăduit asupra. vechei și uitatei met6de, care consta 

în avivarea pur și simplă a mărginilor laterale a cicatricei. Dînsa 

nu putea şi nică nu e capabilă a da vre un resultat satisfăcător, 

dându-se subțiimea și îngustarea suprafeţelor sângerânde, ce 

aprâpe prin nică un mijloc nu se pote obţine o afrontare și coap- 

tare perteetă. Este ceva cu totul analog cu soluțiile de continui- 

tate a pleopelor, cu fistulele vesieo-vaginale, unde avivarea simplă 

a mărginilor cicatrisate a r&mas tot-d'a-una sterilă. 

Procedeul decă al lui Hegar, Simon și Martin a adus bene- 

ficii forte mari în perineorafie prin crearea de suprafeţe largi 

sângerânde, cari mai ușor sepot reuni, coaptarea putându-se obţine
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în mod larg. Este o metâdă identică cu cea americană, care a 

dat cele mai frumâse resultate în fistulele vesico-vaginale. | 

Tot în acestă metodă cu escisiune de lambouri, putem menţiona 
și următorul procedeii; Facem în laturile perineului rupt câte un 

lamboii în grosimea buzelor mari, având forma unui V cu basa 
în sus şi vîrtul în jos, pe cari apoi le reunim puindu-le în eon- 

tact prin câte-va punte de sutură cu fire de mătase său de argini. 

IV. Metda lui Lawson Tait. Este cea mai bună şi cea mai 
adoptată de toţi autorii, afară de Martin din Berlin, care spune 
că nu a practicat-o nici-o-dată. Noi am aplieat-o o singură dată 
dar fără resultat satisfăcător. Aşi putea inerimina indocilitatea 
bolnavei și apariţiunea precoce a menstruelor. | 

Met6da lui Lawson Tait se bazâză pe următârele puncte prin- 
cipale: , 

I. Dînsul nu întrebuinţâză escisiune de lambouri. Acesta e 
un punct forte important, căci chiardacă operațiunea nu reușesce, 
bolnava nu rămâne mai estropiată de cum era, neperdând nimic 
din organele sale. In adevăr, prin metâdele precedente, în cas de 
nereușită. femeile nu numai că se văd lipsite de o parte din buzele 
mari şi tegumentul extern, dar aceste pierderi de substanţă sunt 
înlocuite prin nisce cicatrice, cari cu atâţ vor fi mai diforme, cu 
cât lambourile vor fi fost mai largi. Prin metda lui Lawson Tait, 
reparațiunea neobţinându-se, bolnava rămâne statu-quo ante- ope- 
rationem și deci nu va avea un regret dublu. 

II. Met6da lui Lawson Tait areca principii, de a reconstitui 
perineul, puindu-l aprâpe în aceleași condițiuni precum era înainte 
de accident. Și iată pe ce considerațiuni el se basâză: în mo- mentul rupturei perineului, se produce o spintecătură verticală de la furculiță către anus. Cicatrisarea, ulteriGră însă a acestei so- luţiuni de continuitate, în loc dea rămâne verticală ca la început, dînsa în mod bizar, dar de sigur prin faptul contracțiunei muschilor perineali sat a, depărtărei cOpselor, se face în mod transversal. 

Deci pentru a reconstitui perineul, trebue a procede ast-fel încât să obţinem o Suprafaţă sângerândă analogă cu cea produsă în momentul accidentului; cu alțe cuvinte să reproducem un rafeit apropiindu-se pe cât se p6te de cel normal: Principiul met6dei lui Lawson Tait constă în a despărţi în două păretele recto-vagi- nal, a face ceia-ce e cunoscut sub numele de dedublare,
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Dar iată descrierea acestui procedeii ce extragem din Bonnet 

şi Petit. Se face o incisiune în H (Fig. 8). Ramura transversală 
urmâză marginea despărțitorei şi se recurbeză puţin în jos la ex- 
tremitățile sale, pentru a atinge liniile verticale cari trec la unirea 
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Fig. 8. Perineorafie pentru ruptură complectă, procedeul cu dublu lamboă al 

lui Tait; trajectul incisiei (Paul Petit şi S. Bonnet). 

marelor şi micelor buze. Ramurile superidre înconjâră vulva; 
ramurile inferidre merg către extremităţile divizate ale sfinete- 

rului, cari sunt situate transversal de fie-care parte a anusului 

şi se întâlnesc câte-o-dată într'o mică gropiţă. Incisiunea trasă, 

tăem țesuturile ast-fel ca să obținem două lambouri (fig. 9). Lam- 

bou superior B'ABCDC” cu totul mucos e obţinut prin simpla
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desdoire a despărțitârei cu târfecele sat bisturiul. Lamboul înfe- 
rior început deja la mijlocul săi în BC este prelungit în laturi 
către BE şi CF printr'o tăetură profundă a pielei și a țesutului 
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Fig. 9. Perineorafie pentru ruptura complectă ; procedeul cu dublu lamboi al lui 
Tait; trajectul suturilor, 

Marginea BC” conrespunde la BO înaint J ea dedublărei şi deja retractat prin faptul liberărei ţesuturilor. Idem pentru AB” în raport cu AB; DC” în 
raport cu BC. 

(Paul Petit și Ş. Bonnet). 

celular sub cutanat. Lamboul superior 
inferior e ţinut întins în Jos până 1 
după acâsta la aplicarea suturilor asf-fel precum se vede în figură: Tote firele trebuesc ast-fel puse, ca să putem coapta cu cea mai mare exactitate punctele simetrice. Operația se termină prin adăo- garea câtor-va fire superficiale după circumstanţe. 

e ridicat în sus. Lamboul 
a finele operaţiunei. Procedăm
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În Franţa, acest procedeiia fost modificat de Doleris în așa 
mod, că e cunoscut sub numele de procedeul Tait-Doleris. Una 

din modificațiunile cele mai ingeni6se aduse de Doleris, zice 
Legueu, din care reproducem descrierea, constă în colpoperineo- 
plastia prin alunecare. Doleris își propune să scurteze vaginul 

și să aducă o parte din păretele săi în dreptul perineului pentru 
a] consolida. 

O ineisie curbă eu conecavitatea superidră e dusă pe margi- 
nea cutaneo-mucâsă a vulvei și a perineului. De fie-care parte, 

dînsa se ridică până aprâpe de jumătatea înălțimei vulvei. 
Graţie acestei incisiuni, mucâsa vaginală e deslipită de pe- 

rineii și de păretele reeto-vaginal ; deslipirea e începută cu f6r- 
fecele sai cu bisturiul, se continuă cu indicele şi se ridică la o 
adâncime cu atât mai mare cu cât ruptura e mai pronunțată. 

Când deslipirea s'a făcut, iar mucdsa vaginală s'a ridicat cu 
o pensă către partea şuperiră a vulvei, ne r&mâne o plagă largă, 

angulară în fund, cu două valve sângerânde, una în sus și alta 

în jos. 
Originalitatea modificărei lui Doleris constă în modul de a 

pune suturile. De și închizând ea şi Lawson Tait plaga în mod 

transversal, el aşeză însă firele în astfel ae mod, că lamboul mu- 

cOsei vaginale, vine de măreşte prin grosimea sa înălțimea peri- 

neului; de unde numele colpoperineoplastie. 
Acul strebate în mod lateral la stânga anusului și merge 

în adâncime în despărţitârea recto-vaginală și apucă lamboul 
vaginal fârte aprâpe de punctul extrem al deslipirei. Apoi acul 

urmâză un traject invers și simetrie pentru a eși în partea dreptă 

a anusului. 

Ne putem dispensa de a strebate în vagin, și să ne mulțu- 
mim de a apuca faţa profundă a lamboului vaginal. Ansa pri- 

mului fir odată strânsă, va trebui să aducă păretele vaginal către 

comisura vulvară, în acelaş timp când dînsa va servi să afronteze 
marginele opuse ale buzei cutanate a incisiunei. Un al Il-lea și 
al III-lea fir sunt așezate în mod analog și mai mult în afară (Do- 

leris). Odată firele strânse, rămâne tot d'a-una, în sus o porţiune de 

muc6să vaginală, care trece de nivelul suturelor. Se exciseză și 

se sutureză restul cu pielea. 
Dar în casul când rupturile perineului. se complică de o 

spintecătură mare a despărţitârei recto-vaginale, mergând până 
dincolo de colânele posteridre ale vaginului, noi credem că 
atunci procedeul lui Lawson Tait şi Doleris, este evident că dacă, 

58913. —Dr. î, Kiriac. Patologie chirurgicaiă, 7
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nu se mai pâte aplica, cel puţin devine escesiv de dificil, ne maj 

având ce să dedublăm; așa dar imposibilitate în a obţine cele 

două lambouri despre cari am vorbit. 

Va trebui prin urmare, ca operaţiunea să o începem întăi 

prin a remedia acâstă spintecătură, şi contra căreia vom procede 

întocmai ca cum ar fi vorba deo fistulă reoto-vaginală. Vom 

începe deci, de la o estremitate la alta a soluţiunei de continuitate 

o incisiune, cu unul sau doui milimetri în afară de marginea sa 

liberă. Apoi la o distanţă de cel mult un centimetru, vom trage 
o altă incisiune. Mucâsa coprinsă între aceste incisiuni se va 

diseca cu fârfecele ori cu bisturiul, și vom obține astfel de fie- 
care latură două lambouri drept unghiulare, pe cari le vom reuni 

prin aplicare de suturi, întocmai după metoda Americană, întro- 

dusă în operaţiunile fistulelor vesico-vaginale. 
Mai târziu, după vindecarea complectă a acestei prime in- 

firmităţi, vom procede la perineorafia proprii zisă printr'unul din. 
procedeele arătate. 

Ingrijirile bolnavei destinate a fi operată. 

Ingrijirile ce trebue să dăm bolnavelor înainte, în timpul și 
după perineorafie, sunt aceleaşi cennoscute de toți şi devenite 
clasice. Vom menţiona numai următârele particularităţi : 

| I. Nu vom recomanda a se da un purgativ în ajunul ope- 
raţiei, de Gre-ce adesea se întâmplă că bolnava în momentul când 
e eloroformisată, să continue a manifesta efectele purgativului 
prin evacuaţiuni alvine fârte desagreabile pentru operator, dar 
mai ales fârte compromițătâre pentru reuşita operației, murdărind 
plaga. Noi preferăm ca purgativul să se dea cu 3—4 dile înainte 
de operaţie, iar în ultimele două dile, să se administreze câte o 
elismă, cu acid boric. Cu modul acesta intestinul va fi perfect 
golit. 

uri II. Cu 7—8 dile înainte de operaţie, se vor face largi spălă- 
uri vaginale cu sublimat corosiv. Vom căuta în ae 
combatem tâte infl est timp să 

amaţiile ce ar exista în părţile bolnave, sait 
organele vecine. Vom căuta a face să dispară eritemele oczemal 
etc. Atenţiunea ne va fi atrasă mai ales din partea rectului care 
une-ori pote fi prins de rectită, manifestându-se prin scurgeri 
durere, tenesme, diaree etc. Nu trebue în fine a ne scăpa nimic 
din observaţie, căci de la acâsta, depinde în mare parte succesul.
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operaţiei. E mai bine să dăm îngrijiri forte îndelungate înainte 

de a întreprinde operaţia, de cât a ne grăbi și a avea în urmă 
dleeepțiunea “nerenșitei: în acest cas, mai mult de cât medicul, 
bolnava, rămâne mai tristă şi desesperată. 

III. După cloroformisare se va da bolnavei posiţiunea, 
de talie. 

IV. Operatorul își va desinfecta în mod perfect mâineie; intro- 

duce în rect degetul indicator și medii al mânei stângi, pentru 

a întinde despărţitârea recto-vaginală și a simţi virful fârfecelor 
spre a nu pătrunde în rect. 

V. Ajutorele trebuese așa de bine împărţite şi fie-care cu 
rolul lor bine definit, în cât operatorul să nu fie silit a-și scote 

degetele din rect pentru întinderea părţilor vaginale. 

VI. După aplicarea suturilor şi coaptarea părţilor, vom apro- 

pia câpsele bolnavei și le vom menţine întrun repaus complect, 

puind un sul sub genunehiiă. 
VII. Este înterzis a face spălături vaginale după operaţie. 

Ne vom mărgini numai în a supudra plaga cu praf de iodoform 

formând o crustă, sub care cicatrisarea se va efectua. 

In fine nu vom umbla lapărţile genitale, de cât numai pen- 

tru a sonda femeea scoțându-i urina, și acâsta cu cele mai mari 

precauţiuni. E de preferat o sondă Pezzer. 

VIII. Opiniunea autorilor este divergentă în. ceea-ce privesce 

dacă da sai nu bolnava trebue constipată. De sigur cel mai bun 

lucru ar fi ca intestinul să fie în perfect repaus. Dar eonstiparea 
acesta are un mare inconvenient, căci după 7—8 dile, materiile 

fecale se aglomerâză aşa de mult și capătă o consistenţă aşa de 
tare, în cât bolurile fecale ies cu o dificultate extremă, consti- 
tuind un adevărat acușment. Se pâte deci întâmpla ca, părţile 
fiind bruse întinse, cicatriţa să se rupă. Pentru acest cuvînt, unii 

autori în loe de a constipa, din contra daii purgative în fie-care 

di după operaţie, iar alţii clisme rectaie. 
Noi preferim o metodă mixtă, pe care de alt-fel o întrebuinţăm 

în tâte operaţiile ginecologice și a nume: constipăm bolnava timp 

de 3 dile, dând la interior extract thebaie câte 0,10 eter. pe di; 
iar a 4 di, când de sigur reunirea plăgei s'a obţinut, administrăm 
o clismă ordinară, prin care obținem o ovacuaţiune alvină liquidă 
și fără sforțări. 

IX. Ridicarea firelor nu trebue făcută înainte de minimum 

8 dile, şi încă numai în casul când am vedea că ele ati tendință 
de a tăia țesuturile.
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Ca precauţiune vom lăsa unele fire, și în special cele extreme 

din partea furculiţei și a anusului, pe cari le vom ridica cât mai 
târdiii posibil. | ME | 

bei . ni | i sexzua 
X. Vom recomanda femeei a se abține de la raporturi sexuale 

cel puţin o lună sait două; şi. încă şi atunci, actul se va face cu 
) . Ii . A A 

cele mai mari precauţiuni şi în mod cu totul blând. E 
XI. In cas de graviditate, îngrijiri speciale vor trebui date, 

. - . : a >» o 
pentru ca noul perineii să fie protejat în cel mai "nalt: grad po- 
sibil, de mâna celui mai experimentat mamos. 

CHESTIONAR 

Cap. 1. Definiţia vulvei. Părţile sale constitutive. Divisiunea vulvei în pla- 
nuri. Lesiunile traumatice ale vulvei, contusiuni, plăgi şi ruperi. Rupturile con- 
jugale. Diferite exemple. 

Cap. 2. Bâlele muntelui Venus. Definiţiune, composiţiune, consecinţe. B6- 
lele parasitare: pitiriasis versicolor, patogenie, forme. Lichen simplu. Bczema, 
caractere. Râia. Pediculi pubis. 

Cap. 3. B6lele buzeior mari. Definiţie, aspect şi conformaţie. Comyposiţiune. 
Atecţiuni diverse şi comune tegumentului extern. Vegetaţiile sifilitice și gra- 
vidice. Rolul presenței părului buzelor mari şi în special al celui aşedat pe 
marginea lor anteridră, Exeniplul lui Lawson Tait. Caracterele varicelor, tumo- 
vilor varicâse şi trombusurilor. Istoricul trombusuluj. Divisiune, în vulvar, pe- 
vineal şi vaginal, caractere. Causele intime. Predisposiţie. Opiniunea lui Velpeau. 
Divisiune. Prognosticul trombusului, tratament, precauţiune. . ” 

Tumorile buzelor mari. Divisiune. Lipome. Kiştă şi fibrâme. Sediul desvol- 
tărei lipomelor. Varietăţi: fibrom dermoid, ce 
nevrotice şi periostie. Caractere. ! 

Tumorile liquide ale buzelor mari. Kiștii glandei lui Bartholin. Considera- 
țiuni asupra acestei glande. Divisiunea în kis ști superficiali și profundi. Caractere 
distinctive. 

Kişti seroşi sai idrocelul femeci. 
canalul lui Niick, sacuri erniare vechi, 
nele caracteristice după sedii pentru di 

Tumorile gaz6se ale buzelor mari. 
riSră şi perineală. Enfisem vaginal. va 
patogenie. 

Bâlele perineului. Ruptaură : traumatice, chirurgicale şi obstetricale. Rupţuri apuerperale şi puerperale. Divisiunea rupturilor perineului. Rupturi centrale, marginale şi totale; mecanism, caractere, Tratamentul. Intervenţiune precoce şi tardivă, opiniunea lui Trâlat. Istorie. Metâda, prin lambouri cu escisie şi lamboură în dedubiare fără escisie. Procedeul Hegar, Simon şi Martin. Metâda lui Lawson Tait. Principii. Modificarea lui Doleris. Ingrijiri post operatorii. 

apsular, al ligamentului rotund, apo- 

Sedii, patogenie, ligamenţul rotund, 
igrome anormaie și profesionale. Sem- 
agnosticul diferenţial. 
Ernie, varietăți labială anteri6ră, poste- 

ginită kistică sau: colpoiperplasie kistică, 
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Cap. III. B6lele planului II-lea al vulvei. 

(Bolele clitorisului, prepuţului, buzelor mici și furculiței). 

Clitorisul. Este un organ erectil al femeei, corespundând cu 

penisul bărbatului. In adevăr, clitorisul este format din doui corpi 
cavernoși, cari plecaţi de la ramura ischio-pubienă merg înainte 
şi înăuntru, se lipese unul cu altul şi constitue organul men- 
ționat. El rămâne lipit de simfisă printrun ligament suspensor. 
Lungimea elitorisului este de 2—3 em.; se termină printr'o ex- 

tremitate rotundă, întoemai anal6gă cu glandul penisului şi e a- 
coperit de un înveliş, numit prepuţul sai capuşonul clitorisului. 

Din  disposiţiunea anatomică a buzelor mici, resultă con- 
stituirea celor-lalțe organe ale vulvei. De aceea le vom da 
deseripțiunea următore: 

Buzele mici, numite încă şi nimfe, at luat acâstă numire 
de la credința ce aveai vechii autori că, dînsele ai destinaţi- 
unea de a dirige jetul de urină, prin nisce mișcări fârte uşre. 
Se scie din zoologie că nimfele sait crisalidele, ce represintă prima 

peri6dă de desvoltare a insectelor, nu-și manifestă viața în acâstă 
stare embrionară, de cât prin simpla facultate de a se putea mişea. 
Prin analogie deci, sai numit și buzele mici nimfe, atribuindu-li-se 

aceiași putere de mişcare imperceptibilă, prin care se dă o anume 

direcţie urinei în timpul micţiunei. ș 
Buzele mici sunt formate printr'o îndoitură sai replică a 

muceGsei vulvei, şi at o disposiţiune cu totul anal6gă cu buzele 

mari, însă sunt mult mai subţiri şi mai scurte. In adevăr dînsele 

prin extremitatea lor posteridră, se pierd aprope către mijlocul 
feţei interne a buzelor mari; înălțimea lor nică o dată nu 

atinge marginea liberă a buzelor mari, aşa că trebue să depărtăm 
pe acestea pentru a vedea pe acelea. 

Dînsele ai fost comparate de Boyer cu o crâstă de cocoș. 
Faptul principal al acestor organe este că, ele se divid în sus, 
formând ca un fel de bifureaţiune în care este aședat clitorisul. 
Din aceste două replice bifureate, una este destul de largă și 
lungă pentru a acoperi clitorisul, formând prepuţul sait capuşo- 

mul, alta mai subţire şi filiformă, se pierde pe partea inferidră 
a clitorisului, formând frenul acestui organ. Buzele mici for- 

mâză ca și cele mari un oval, un fel de guler la intrarea vaginu- 
lui, analog; cu acela al buzelor mari, dar de o dimensiune mult 

mai mică. Ele sunt separate de buzele mari printr'un sghiab
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profund în partea lor externă; către faţa internă se află iarăşi 
un sghiab, care plecat de la frenul <clitorisului urmeză baza 
nimfelor, limitând intrarea vaginului și a imenului. Ele acoperă 

vestibulul vulvei în totalitatea sa. 

Furculița numită încă și comişura posteriră a. vulvei, este 
formată din reunirea extremităţei posteridre a ambelor buze mari. 
Prin comisura anteriră a vulvei, se înţelege iarăși o indoitură, 
resultând însă din reunirea anteridră a buzelor mari, cari acopere 
clitorisul şi prepuţul, și formeză baza muntelui Venus. 

Inaintea furculiţei, se află -o mică depresiune, numită gropiță. 
sait foseta naviculară. Afecţiunele organelor coprinse în acest al 

II-lea plan al vulvei, nu aii presentat până acum o importanță așa. 

de mare, în cât să fi atras în mod special atenţiunea autorilor. 
In adevăr, bâlele inflamatorii mai ales ale buzelor mici, se 

trateză întrun capitol comun cu al întregei vulve, sub numele 
de vulvite. Cât priveşce celelalte tumori, ele își aii origina. 
în numerosele glande sebacee, ce se află pe faţa lor internă. 
Sappey a arătat că pe un c. m. patrat, se găsese de la 120 până 
la 150 glande sebacee pe fața internă, pe când pe faţa externă. 
nu există de cât 100. In aceleași locuri pe buzele mari, glandele 
sunt mulț, mai restrinse, aşa că pe fața internă nu găsin de cât 
40, iar pe cea externă numai 25—30 pe centimetru patrat. Kiştii 
aceștia deci nu presintă o importanță destul de mare, cu atât 
mai mult că se observă și fârte rar. Cele-lalte tumori, în special 
fibromele buzelor mici, constitue nisce adevărate curiosităţi. 

Epiteliomul sati cancerul, este resultatul propagațiunei din 
părţile vecine. Vom menționa numâi că, în buzele mici există un 
număr destul de mare de papile, graţie cărora aceste organe 
posedă o sensibilitate specială. Pe lângă acâsta, din causa nume- 
r6selor glande sebacee, ce am v&dut că există pe fața internă a. 
buzelor mică, dînsele secretând cu abondenţă, pot da naștere unei 
inflamaţiuni, unei vulvite, în totul analogă cu balano-postita ce se 
observă la bărbat. 

Ast-fel reduse, bâlele buzelor mică at un interes, mai mult 
când e vorba de unele diformităţă, sai vițuri de conforimaţiune. 

A. A 

: Se întâmplă e | ă buzele mici să se reunească prin măr- 
ginele lor interne şi libere, şi să închidă ast-fel cu totul in- 
trarea, vaginului, care sar putea cu înlesnire lua drept o imper- 
foraţiune a imenului. Printr'o mică atențiune însă, putem descoperi 
origină, iar cu 0 sondă canelată să desfacem. acestă reunire. 

Mai putem observa încă, o ipertrofie exagerată a buzelor
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mică, fie în mod spontanat, precum se observă la unele popore 
din Africa, fie în urma unor perversiuni sexuale. Şi întrun cas 

și în altul, buzele mică iat o desvoltare așa de manifestă că întrece 

cu mult pe cele mari, constituind ceia-ce se numesce şorțul Ho- 

tentoților. 

  

Fig. 10. Tpertrofia clitorisului (Lawson Tait). 

Exeisiunea este singurul mijloc ce putem să opunem acestei 

diformități, 
B6lele clitorisului sunt încă şi mai rari. Există un singur 

cas citat în seiință de enchondrom al clitorisului, și un altul de 
osificațiune al acestui organ. 

Clitorisul fiind un organ erectil şi menit la desvoltarea şi 
intreținerea, simțului sexual, adesea pote să ia o desvoltare forte 
mare, la acele nenorocite fete cari se dedaii la actul masturba- 

țiunei. Dar -şi în afară de acest viţiii, clitorisul chiar în mod con- 
genital e destul de voluminos la unele persâne, pe când la altele 

se găsesce într'o stare de atrofie aprâpe complectă. 

In tratatul lui Lawson Tait, există un model tip de ipertrofia, 

cong enitală a clitorisului, care cred e unicul cas observat în 

sciință. De aceia îl reproduce. împreună cu observaţia sa. Fig. 10.
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„Este vorba de D-na L. B. în etate da 32 ani. Dînsa fiind în momentul de 

a naște, voind să practice tușeul vaginal, degetul întâlnește un corp voluminos, 

care astupa complect intrarea vaginului; dînsul avea cinci police de lungime şi 

diametrul unui penis de adult în repaus. Facerea sa efectuat cu tâte acestea 

fără dificultate, clitorisul fiind respins spre pubis, pe măsura ce capul fetal 

înainta. Femee m'a ivformat atunci că acâstă ipertrofie era de origină con- 

genitală şi că mama sa atribuia faptul la aceia, că fiind însărcinată în trei luni, 

s'a repezit asupra ei un curcan forte furios (1?) Când am examinat acestă femee, 

clitorisul măsura trei police de la extremitatea liberă la punctul săi de inser- 

ţiune şi două police de circomferență maximă. Extremitatea liberă avea forma 

unui adevărat gland; o depresiune circulară îi forma un fel de corână. Suprafața 

era uşor nodulară: natura sa erectilă se manifesta prin o creştere la aer liber 

sati nu. In timpul mieţiunei jetul urinei era dirigeat înainte, particularitate ce ni 

se pare că ţinea la aceia, că uretra era trasă în sus de tumoră. 

Dar în afară de aceste casuri rari, ipertrofia elitorisului 
mai tot-d'a-una recunâşte drept causă actul masturbaţiunei ; în 
asemenea circumstanţe el capătă o desvoltare de 6—7 e. m., în 
Joe de unul maximum până la 2, ca în starea normală. 

In urma acestui fapt s'a constatat o perversiune, dar mai ade- 
sea o depresiune f6rte mare intelectuală, mergând chiar până la 
imbecilitate. Lawson Tait însă crede că acâsta nu este efectul, 
dar causa. viţiului. 

Noi nu intrăm în acâstă chestiune, căci sunt unii autori 
cari nu admit depresiunea, facultăţilor intelectuale în urma mas- 
turbaţiei, lucru contra căruia noi ne înserim în talș. 

Partea însă cea mai importantă relativ la, ipertrofiile elitori- 
sului, este aceea asupra căreia a atras atenţiunea un mare chirurg 
IEmglez, Backer-Brown. Acest autor, de o reputaţiune Europeană 
ŞI cu un mare talent de laparatomist, consumat, a provocat o 
furtună contra sa fără analog în -sciinţă, prin acest lucru că a 
arătat o legătură strânsă între epilepsia la femei şi desvoltarea 
clitorisului. Plecând de la acâstă idee, Backer-Brown a stabilit 
ca principii ablaţiunea acestui organ, pentru a vindeca epilepsia. 
Dînsul a practicat elitoridectomia pe o scară așa de întinsă, în 
SNA a Produs O ee erată omoțiune în tâtă Londra. Observaţiunile 

a va a iorte demonstrative, căci la t6 at ă o vindecare totală, cel puţin nu se putea e N 
extra-ordinară, în apariţiunea fenomenelor epileptice Da „+6ta ari „ Dar cu 't6tă reputaţia sa, ura confraţilor a fost împinsă așa de departe, în cât a provocat ese lusiunea luă din societatea obstetricală din Londra, fapt care de sigur nu a contribuiţ puţin la o sdruneinare morală profundă a autorului: Backer-Brown a murit întrun spital de alienați. De la 1867 până adi, nu se mai cit6ză absolut nici un cas 

ki
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de ablaţiunea elitorisului, de cât unul singur făcut de Lawson 
Tait, la o femee cu tendinţă de sinucidere. S'a obţinut unul din 
cele mai frumose resultate, căci femaia după doi ani de zile de la 

operaţie, îndeplinia cu mult succes funcțiunea de guvernantă la 
copii. 

Noi nu ne putem pronunţa asupra acestui lucru; există însă 
nevrose cari își au punctul de plecare în anumite afecţiuni ale 
organelor genitale, fie bărbătesci sai femeesci. Este sciut în ade- 
văr că, nimic nu afecteză mai mult sistemul nervos al omului, de 
cât afecțiunile genitale. Nu este astădi demonstrat existenţa unor 

psichose de origină genitala? Nu sunt Gmeni, forte bine stu- 
diaţă de sc6la Francesă şi Englesă, la cari t6tă preocupaţiunea 
constă în a se examina la fie care moment, pentru a se con- 

vinge dacă urinâză bine sau nu? Nu sunt individi cari caută cu 
impaciență un loe ascuns spre a urina, remâind convinşi la fie- 
care moment că aii un spasm al băşicei, de unde şi numirea lor 
de spasmofili? Dar nu există casuri citate de Ricord de 6meni 
cară, în desesperare că nu se pot vindeca de aşa numita gută mi- 
litară, ati recurs la sinucidere? 

Bu am avut și am încă clienţi, cari vin în biroul meti pentru 
a le distruge o pată translucidă, pe care o văd ei când deschid 

meatul urinar. Dînșii, cu t6tă eloquenţa ce arăt pentru a le de- 
monstra că acâsta nu e câtuși de puţin o bâlă, ei efectul unui 
refleet, luminos al mucâsei, se găsesc într'o desesperare mare 
și plâcă nemulțumiți de consultaţia ce le dai. Am vădut iarăși 
casuri de o adevărată absenţă intelectuală, la un personagiii fârte 
cunoscut în Bucuresci: e vorba de un bancher, care cerea cas- 
trarea cu ori-ce preţ, din causa presenţei unei vene varicâse 
pe scrot. , 

Am vă&dut iarăși o femee care veşnie îşi examina meatul 
urinar în oglindă, pe care-l găsia roșii: ea era inconsolabilă con- 
vinsă fiind căe bolnavă, căci într'un moment de surprindere a înșelat, 
pe bărbatul sâi. Dinsa se afla într'o stare de surescitațiune nervosă 

colosală, mergând până la accese de isterie şi delir. Cu 16tă 
răzuirea uterului și dilatarea uretrei, totuşi dînsa a rămas ne- 
consolată,. 

Și câte alte casură de nevrose nu sunt în strânsă iegătură 
cu afecțiunile organelor genitale ! 

Ce ar fi dar de surprindător ca o femee, observând o iper- 
trofie a clitorisului, să nu-și aibă sistemul nervos atât de afectat, 
în cât să atingă un acces de epilepsie? Şi de ce în asemenea
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casuri, clitoridectomia n'ar fi indicată, și nu am admite chiar dis- 

parițiunea acestei nevrose ? 
Pâte că Backer-Brown a împins prea departe metoda sa, 

căutând a da ca singura origină a epilepsiei existenţa elitorisului, 

şi deci vindecarea, aceleia prin ablațiunea acestuia. Dar nu e mai 

puţin adevărat că, fiind dat o femee cu simțul sexual pervers, 

Backer-Brown n'ar trebui criticat, cel puţin de noi succesorii săi. 

Acâsta de sigur este o chestiune de principii; şi nu este 
admisibil că dacă majoritatea confraţilor nu admite o idee, dînșii 
să se constitue într'un jurii executiv. Dacă am merge pe acâstă cale, 

ar trebui ca de aceeași sârtă și oprobriu să sufere și acei cari fac 
trepanaţiunea în epilepsie; căci pe ce fapt positiv se baz6ză dînșii 
pentru a practica o asemenea operaţie, contra acestei b6lei a cărei 

patogenie si sedii anatomie nu sunt încă cunoscute? Dar cu tote 

acestea, fie-care autor a dat ameliorără frte mari a epilepsiei în 

urma trepanaţiei, fără a mai vorbi de aceia cari se laudă cu ade- 
vă&rate vindecări. Urmărirea prelungită a bolnavilor, a arătat că 

totul era o simplă ilusiune, nerămâind nimic din cele constatate 

după operaţie; ba din contra, la unii s'a constatat o agravare în 

accesele de epilepsie. 

Acâsta însă nu constitue câtuși de puţin un motiv, ea în- 
cercări să nu se facă contra acestei teribile bâle. Noi am ară- 

tat în volumul [,.că ablaţiunea unei simple cicatrițe, a fost urmată 

de dispariţiunea acceselor de epilepsie, ete., ete. 

Ca, principal cap de aensaţiune contra, lui Backer-Brown, se 

aducea şi acela că rezecarea clitorisului, ridica femeei simțul 

sexual. Este incontestabil că, în clitoris îşi at sediul o mulţime 
de nervi periferică ; că mucdsa elitoridienă și mai ales aceia care 
acopere glandul este f6rte bogată în papile nervâse, conţinând 
corpusculele lui Krause și Pacini; că acâstă bogăţie nervosă dă 
sensibilitate exchiză organului, și că în mod vădit contribue a 
produce eretismul sexuai. Este aprâpe constatat că, femeile cu un 
clitoris mai mare, ai plăceri venerice mai desvoltate şi manifestă 
în timpul coitului o voluptate adesea escesivă. Din contra, acelea 
cu un clitoris mai mic rămân mai indiferente; unele sunt cu 
totul lipsite de eretismul sexual, tocmai din causa că la ele clito- 
risul este aprâpe atrofiat. 

Dar chestiunea acâsta nu e încă definitiv resolvată. Unii dai 
anexelor uterului rolul mai principal, ca punct unde rezidă eretis- 
mul sexual. Sa susținut în adevăr și s'a adus probe Că, la unele 
femei, cărora sa făcut, ablaţiunea anexelor, apetitul sait dorința
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de a avea raporturi sexuale scăzuse, dacă nu chiar se abolise 

cu totul. Pe de altă parte însă, sat văzut femei cu anexele ri- 
dicate şi având totuşi dorinţe iresistibile pentru coit. 

„Am avut de mai multe ori oeasiunea, zice Lawson Tait, să ascult 

plângerile ce 'mi adresai unii bărbaţi, în privința exigințelor din 

partea femeei. Și între altele adaogă acest autor, am un exemplu 
din cele mai demonstrative cu privire la o damă, care până la 

etatea de 37 ani avusese viața cea mai castă. La acâstă epocă 
i-am ridicat un enorm fibrom uterin cu ambele ovare, cu cele 

dou& trompe şi aprâpe cincă din șase părți din uter. Dînsa s'a 
măritat la etatea, de 43 ani: și azi la 50 de ani, pare că este atinsă 
de o formă forte apropiată de satiriasis*. 

În ceia ce m& privesce, de şi în mai multe rânduri am prac- 
ticat ablaţiuni de uter și anexe, nam avut, însă ocasiunea ca, 

bolnavele să mi se plângă de micşorarea saii perderea dorinţei 

de a coita. Din contra, la o femee căreia am ridicat ambele 

anexe, devenise atât de exigentă în cât sărea în spinarea bărba- 

tului să, cerându'i cu ori-ce preţ a uza de dinsa cât mai des; 

şi bietul om deja cam bătrân, mi se plângea reproşându'mi, că 
nu'i am scos și uterul, căci atunci pâte ar fi scăpat de o asemenea, 

satara belea!! (expresie proprie). S'a susţinut, dar iarăşi ei nu- 
am probe personale, că nisce asemenea operaţii fac femeile mai 

nerv6se, mai acariatre, căutând a se certa cu ttă lumea; ba chiar 

după unii, că faciesul exterior al femei suferă Gre-care schimbare, 

apropiindu-se întru cât-va de acela al scopiţilor. 

Et ered că aci jocă forte mare rol starea morală a bolnavei. 
E o enormă greșlă a se spune, şi cu atât mai mult 

a, se arăta bolnavei organele extrase. Nu e în adevăr puţin lucru 
pentru o femee, când i-se arată pe o tavă, uterul saii ovarele 

sale. Acesta pote fi o mândrie pentru operator și pote chiar e 
reclamă; dar bolnava nu rămâne mai puţin întristată, văzându-se 

lipsită de organele cele mai esențiale sexului sti. Ori cât de 
mari vor fi fost suferințele fisice ce i-se cauzai de aceste organe 

bolnave, totuși măhnirea sufletâscă imediat isbucnesce, femeia 

știindu-se acum, că nu se mai asemănă cu semenele sale. Și dacă 
cel puţin ar fi numai dînsa care ar ști în secret acest lucru, tot 

n'ar fi aşa de grav: dar faptul că tâtă lumea ştie — şi în acest cas 
tachinăriile şi micile invidii, începând a intra în joc — lesne putem 

înțelege cum o asemenea femee începe a fi timidă şi a evita lumea, 

pentru a nu fi chestionată. Ca consecințe avem: inăsprirea carac- 

terului la început, iar mai în urmă depresiunea, având ca re-
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sultat nu numai renunțarea la plăcerile sexuale, dar chiar Ja în- 
săși viaţa. 

Sunt sigur deci că, numai cunșterea acestei mutilări, şi 

mai ales când operaţia devine și de notorietate publică, este 

causa că femeile lipsite de uter, anexe sai clitoris, manifestă 

tenomene de abolițiune a instinctului sexual. Astă-zi sciința 
nu îndrăsnesce a pune apetitul sexual în nică unul din orga- 

nele aparatului genital, fie intern sati extern. Ele nu ai alt 
rol de cât cel mult a traduce în fapt o dorință generală, sim- 

țită în întregul organism. La femee deci nu e nică clitorisul, nică 

ovarele, precum nică buzele mici, cari ar fi esenţiale simțului ge- 
nesic: este o stare particulară a întregului sistem nervos, al cărui 

sediii, cu multă. probabilitate, e într'un punct Gre-care al axului 

cerebro-spinal. Pâte deci o femee să fie lipsită de aceste organe şi 

fără ca prin acâsta să i-se ridice plăcerile venerice. Lucrul e în- 
toemai analog cu cele ce se petrec la om. Sa crezut mult timp 

că, testiculele sunt organele cari produce excitațiunea genesică și 

deci erecțiunea; de aci castrarea acelor cari din punct religios nu 
le e permis a gusta din plăcerile vieţei; de aci castrarea acelora 

cară sunt destinați a păzi în haremură frumâsele cadâne, fiind si- 

guri prin acâsta cei interesați, că domiciliul conjugal nu va f 
maculat. S'a constat însă o mulțime de decepţiuni, din causă că 
erecțiunea încă se produce cu tâtă absenţa testiculelor. Numai 
atunci putem fi siguri, când organul destinata se supune voinţei 
cerebrului, va lipsi; numai atunci decă vom suprima actul eoitului, 
când vom suprima penisul. Și totuşi nu vom putea suprima în 
acelaş timp instinetul, plăcerea sexuală. 

Fiind deci stabilit că clitorisul ea şi anexele n'ati nică un rol 
în manifestarea plăcerilor sexuale, acusaţiunea ce se aducea lui 
Backer-Brown, praticând clitorideetomia, nu avea absolut nică 
un fond. 

Dar chiar dacă ar exista o strînsă legătură între acest, organ 
şi excitațiunea sexuală, încă ne-ar fi permis al ridica, fiind vorba 
de vindecarea unei bâle așa de teribilă ca epilepsia. Caci în de- 
finitiv, amputându-se clitorisul, rămâne vaginul, care e singurul 
organ unde se săvârsesce coitul. Lawson Tait merge şi mai de- 
parte în acâstă privinţă când zice: „Chiar dacă aşi presupune că 
ridiearea anexelor ar aduce abolirea apetitului sexual, eti ași ca- lifica drept animal brut, pe bărbatul care ar refusa, femeei sale 
ușurarea suferințelor, şi ar lăsa-o a fi expusă la riscurile unui 
piosalpinx, sau fibrom emoragie, sub simplul pretext că opera
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țiunea i-ar ridica .mijlâcele de a răspunde plăcerilor sale. In re- 
gulă generală, femeile nu au apetitul genesic f6rte desvoltat: eând 

ele sunt de o natură ardentă, atunci nu printr'o operaţie Gre-care 
am putea schimba temperamentul lor“. | 

Noi am putea la rig6re admite o asemenea oposiţiune din 

partea femeei, dacă ar fi vorba de amputaţia penisului bărbatului; 

dar nici decum din partea, dinsului, când i-se lasă vaginul în loc, 
şi deci organul destinat a-i satisface plăcerea. 

Dacă am intrat în aceste consideraţiuni, este că ori ce om 
imparţial trebue să r&mâe revoltat, de hotărîrea nedemnă a con- 
fraţilor în pers6na lui Baker-Brown. Aci se vede până la evidenţă 
invidia profesională și unde mai mult ca ori când, adagiul de 
invidia, medicorum pessima, s'a manifestat la ultimul săi grad. 

Dar €tă în acâstă privinţă şi opiniunea lui Lawson Tait, care 

în opera sa dice relativ la, acest cas: „Colegii săi ar fi trebuit să 

se oprâscă la măsuri mai dulci şi mai puţin proprii a arunca 

disereditul şi scandalul asupra profesiunei, de care Backer-Brown 

era unul din representanţii cei mai distinși. Ei cred că acâsta 
va fi judecata generaţiunei care vine, atunci când autorii acestei 
drame nu vor mai fi printre noi.“ 

In ceia ce me priveşte dai următârea observaţie relativ la 
resecţia elitorisului pentru o ipertrofie dobândită. Am fost, chemat în 

oraș pentru a vedea nevasta unui militar; dînsa era forte tînără, fru- 
mOsă și cochetă. Dâmna mi se plânge că:ar avea ceva la organele ge- 
nitale, dar căi era ruşine să'mi arate. Din conversaţie am dedus. că va 

fi vorba de un moluscum pendulum. Bolnava ce e drept îmi spune că, 

dacă nu s'a arătat este că, acea tumoră une ori devenea forte 
mică, mergând chiar până în a dispare. Abia am răușit se privesc 

Și să pipăi imperfect acestă tumoră, care mi-a lăsat impresia unui 

fibrom dealt-fel mie. O hotărăse în fine pentru ablaţiune. In ziua 
operaţiei apucând acâstă tumoră, rămâi forte surprins văzând că 

intră într'o erecţiune teribilă, devenind de un volum destul de mare. 

M'am, convins că era o ipertrofie a eliiorişului, probabil provocată 

fie de bolnavă sait de bărbatul săi. N'am intrat în detalii; dar 

fără a zice nimie, Pam extirpat aplicând dou& punete sub intrante 
cu mătase. Resultatul a fost perfect. Fig. 11 arată lucrul în natură. 

Bâlele furculițel. Nu avem să ne oprim asupra lor. 

Furculița este expusă la traumatisme şi ruperi, în momentul 
violului sati chiar al unui coit conjugal. Mai cu deosebire însă 

în timpul facerei, acestă regiune este expusă la ruperi şi dă nascere 

rupturilor marginale ale perineului, despre cari deja am vorbit.
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Este sciut că regiunea furculiței, e sediul de predilecţiune 
al ulcerelor venerice, asupra cărora nu vom insista, ieşind din 

  

  

  

Fig. 11. Ipertrofia căpătată a elitorisului în mărime 
naturală. Rezecţie (personală.) 

cadrul ginecologiei propriii dise. Cât pentru foseta sai gropiţa na- 
viculară acâsta este depositul prin escelenţă al puroiului blenoragic ; 
studiul săi însă îl vom vedea atunci, când vom vorbi despre 
vulvite şi vulvo-vaginite în general. 

Cap. IV. Bolele planului al III-lea al vulvei. 
(Vestibulul, meatul urinar cu tuberculul şi imenul). 

Unii autori consideră ca vestibul vulva și tote părțile din cari dinsa e formată, pînă la membrana imen. Prin urmare clito- 
risul, meatul, buzele mari, buzele mici s și însuşi muntele Venus, 
constitue ceia ce se numeşte vestibul. Se pâte admite şi acâstă, definițiune, dar atunci lucrul e luat în modul cel mai general și formâză vestibulul genital. 

Alţi autori împreună cu S appey, înțeleg prin vestibul nu- mai un spații tri angular și mai mult eliptic, cu basa în sus Și
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puţin înapoi, iar vîrful în jos. Acest spaţiii este circumscris prin 
sghiabul ce e format la basa buzelor mici a feţei lor interne, 
şi merge în sus până unde se reunesc spre a forma prepuţul 

elitorisului. Mai mult, acest vestibul la rîndul săii se pâte divide 

în două părți aprâpe egale, trăgând o linie transversală imaginară. 
Porțiunea situată d'asupra acestei linii transversale, conţine vesti- 
bulul uretrei, iar cea de dedesupt,vestibulul vaginal proprii zis. 

In adevăr, în primul vestibul superior se află tuberculul uretral 

și meatul urinar; în porțiunea inferidră, se află deschiderea 
vaginală, acoperită, de imen șaii caronculele mirtiforme, iar acestea 

de faţa internă a buzelor mică și a forfiori a celor mari. In rezumat 
noi admitem trei vestibule: unul genital coprinzând tote organele 

de la muntele Venus până la perineii; al doilea e vestibulul uretrul 

coprinzând meatul, clitorisul şi tot spaţiul coprins între aceste 

organe, precum şi acela limitat în laturi prin buzele mici; cu 

alte cuvinte tot ce este d'asupra orificiului vulvo-vaginal, până la 

rădăcina clitorisului; al 11-lea e vestibulul vaginul, care conţine orificiul 

vulvar și tot spaţiul limitat în jos de furculiță, iar în lături de 
baza buzelor mică. 

In regiunea. vestibulului există papile nervâse manifeste, dar 
mult mai puţin desvoltate ca în buzele mici. Există de asemenea 

un mie număr de glande sebacee dar, iarăși forte simple şi de 
dimensiuni minime. 

Meatul urinar. Este orificiul de terminaţiune al uretrei. El e 
aședat pe linia mediană, imediat d'asupra şi înaintea intrărei va- 

ginului și de desubtul elitorisului. Imprejurul și în laturile mea- 
tului, se pot observa mai multe mici găuri destul de manifeste 

şi constante, cari nu sunt alt-ceva de cât orificiul de deschidere 

al diferitelor glande mucâse, anal6ge cu acelea ale canalului 
uretral. 

Une-ori mucâsa uretrală erniază puţin prin meat, formtză, 
nai multe plici sati îndoituri în lături: unele iati o desvoltare'destul de 
mare, putându-se lua drept polipi și face cateterismul fârte dificil. 

Adevăratul punct de reper însă al meatului urinar şi care 
servă a face cateterismul femei, fără ai descoperi organele ge- 
nitale, este ridicatura numită tuberculul anterior al vaginului. 

Imediat d'asupra se găsesce meatul. Așezând deci femeia. în de- 
cubitul dorsal şi câpsele puţin flexate, introducem pulpa indica- 

torului stâng în vagin, și lipindu'l de păretele s&ii anterior, avem 
la, extremitatea sa tubereulul vaginal. Alunecând o sondă pe 

deget, nu o lăsăm să intre în vagin; ridicându-o însă puţin d'a-
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supra tubereulului, imediat intră, căcă un alt orificiti care să per- 

mită progresiunea sondei până în băsică nu este de cât meatul 

urinar. Casurile sunt forte rari unde să nu reușim; iar când 

acesta se întâmplă, atunci trebue să avem aface cu anume par- 

ticularitate de sedii, de formă, de calibru, ete. Sunt în adevăr 
meaturi în forma unei spintecături longitudinale ; altele cu totul 

circulare, unele mai strimpte, altele mai largi, unele mai proemi- 
nente, altele mai înfundate; în fine unele se află ceva mai sus 
de burelet, mai ales dacă şi acesta e voluminos. Numai vorbim 
de casuri când meatul e fârte deviat din posiţia sa, precum acâsta 
s'a observat la femei prea uzate, la cele perverse, sati la cele 
cari practică un coit anormal. 

Este știut; că meatul urinar, de şi e organul cel mai puţin 
extensibil, cu tte acestea se pâte dilata în așa grad, în 
cât să permită introducerea penisului; lucrul s'a observat la 
femei cu oclusia vaginului, r&mâind chiar gravide prin acâstă 
cale. In asemenea, ceasuri zic, sondarea pe deget devine fârte 
dificilă dacă nu chiar imposibilă, desfidând ori-ce tatonare, pre- 
cum și ori-ce dexteritate a chirurgului. Să mai adaogăm urmă- 
torele particularități anatomice: meatul urinar la fete e așezat, 
ceva mai sus și priveşte direct înainte; la femei adulte, axa sa 
privesce în jos. De aci resultă că fetele nu pot urina stând în 
picidre, din pricină că urina, se proectâză înainte ; femeilor mai 
bătrâne le e permis acest lucru, căcă nai de cât să depărteze 
puţin e6psele şi totul merge de la sine! 

S'ar mai putea încă sonda femeia, luând ca punct de reper 
nu bulbul ci clitorisul. Deci în loc de a introduce degetul în 
vagin, îl vom aplica direct pe clitoris; sub el cădem într'un spa- 
ți liber,-unde ţinem degetul în loc. Atunci puind vârful sondei 
sub deget, putem găsi meatul Și intra în băşică. Trebue cu desă- 
v6rşire respins acest procedei, din causa prea marei sensibilități 
a clitorisului. 

| 
Imenul. Liste o membrană în formă de replică sau îndoitură, 

aparținând membranei mucedse a vulvei, şi fiind just aplicată la intrarea vaginului. Numirea sa, provine din w:ăy = membrană. 
Mai probabil însă din Îmeneu, zeul căsătoriei. Acâstă, membrână 
se rupe chiar în primul coit practicat în sera nunţei. Imenul con- ține multe fire nervăse precum Și vase ; de aceia fenomenul de- florărei, ce se petrece în primul raport, sexual, este însoţit de durere ȘI scurgere de sânge mai mult sai mai puţin mare, constituind semnul sigur că victima a fost virgină,
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Noi nu insistăm asupra formelor numerâse, ce pâte oferi 
acâstă membrană și cari jocă un rol fârte important din punctul 
de vedere medico-legal, în ceasuri de viol sati deflorare; vom 

menționa numai următârele tipuri de imene ca fiind mai clasice. 
Forma semilunară sai în corn, este când cele două replice, 

cari constitue imenul, se depărtâză între dînsele de la bază, ascu- 
țindu-se către estremităţă, întoemai ca figura ce ne dă o semi- 
lună sai un corn. De aci resultă că acest tip de imen, are o 

margine inferi6ră cu convexitatea în jos şi alta superidră cu con- 
cavitatea în sus, ridicându-se la o înălțime mai mult sai mai 
puţin mare, și de la care depinde mărimea orificiului vulvo- 
vaginal. În general, marginea tăi6să sau concavă a imenului semilu- 

nar r&mâne sub meatul urinar; une oră însă se pote ridica mai 

sus înconjurând chiar și meatul. 

Dacă acum ne închipuim că cele două extremităţi ale aces- 
tui corn, în loc de a rămâne divergente, se reunesc între ele, 

vom avea un dise sai diafragm, provădut în centrul săi cu o 
simplă deschizătură. Acesta e imenul anular.  — pucipece-f er pt 

Une ori în loc de un orificii putem vedea două sait mai 
multe, atunci se numesce îmen în diafragm ciuruil. In fine alte 

dăți, cele două replice ce formăză imenul, sunt aşezate vertical şi 
mai mult saii mai puţin paralele între ele, lăsând un spaţii liber 
între dînsele în formă de spintecătură. Acesta se numește men 
crăpal sai spintecat. Alte dăți în fine mărginele imenului în 

loc de a fi continue şi neîntrerupte, presintă un -aspect ca 
dinții unei râte de ceasornic, pentru care se și numesce men 
dentelut ete., ete. 

In fine în casuri f6rte rari, imenul constitue o membrană 
continuă şi fără nici o deschidere. Acâsta formâză imperforatiunea 
imenului, asupra căruia vom reveni. 

Trebue să menționăm faptele observate, unde imenul pote 
să lipsâscă în mod congenital, sah să fie distrus în urma unei 

afecţiuni inflamatorii, în special a unei vaginite serofulâse; în 

urma unui accident de traumatism, saii în fine în urma nenoro- 
citului viţit de masturbaţiune. Sunt iarăși casuri unde în urma 
unor afecţiuni şi în special a tumorilor uterului sati ale anexelor, 
o esploraţiune, necesară pentru stabilirea unui adevărat diagnos- 

tie, impune chirurgului a face tuşeul vaginal la o virgină, şi decă 
a dilata, dacă nu a rupe membrana imenului. In tâte aceste 
casuri e bine a se lua precauţiunile necesarii, și la rigore a 

se încheia procese verbale, pentru a nu se aduce discordii în 

5*913.— Dr. 1. Kinac. Patologie chirurgicală. b
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viaţa conjugală, aruncându-se asupra femeei fapte infamante, pe 

câtă vreme dînsa e inocentă, 
Am spus că membrana care constitue semnul virginătăţei, 

e destinată a se rupe în n6ptea nunței, sai cel puţin în pri- 

mul raport sexual. Une-ori ruperea se efectueză forte ușor ; alte- 

dăți însă el presintă o tenacitate așa de mare, în cât se cer stor- 
țuri destul de puternice pentru a se reuși; ba încă s'a vădut 

casuri când bărbatul desesperat, cere intervenţiunea chirurgicală. 
S'ar părea că în asemenea casură imenul ia o consistenţă fibrâsă,; 

şi nu e nimic de mirat când scim că în constituţia sa, pe lângă 
vase și nervi, intră și elementul conjunctiv şi muscular. Deci e 
posibil ca în unele circumstanțe și mai ales la fete deja prea 

înaintate în vîrstă, țesutul conjunctiv 'să ia un caracter adult și să 
dea o consistenţă fibrâsă imenului. 

In oposiţie cu aceste dou forme de imen, adică fragil şi. 
vesistent sati tenace ori recalcitrant, există o altă varietate care 
forte adesea a fost puntul de plecare al discordiilor conjugale. 

Acestea, sunt imenele complesante. Ele, graţie elasticităţei lor, se pot 
lăsa a fi atinse de membrul viril fără să se rupă. Ac6sta de si- 
gur şi cu drept cuvînt dă multă bănuială bărbatului, care prin 
obiceiă strămoşese și printr'un uz consacrat, nu pote admite ase- 
menea particularități, mai cu semă când bărbatul aparţine unei 
clase vulgare. 

Asemenea ceasuri însă sunt adi bine cunoscute, şi nu odată 
s'a observat femei cari şi-au păstrat imenul intact, până în mo- 
mentul facerei, și desvirginându-se propriii vorbind, cu oeasiu- 
nea. trecerei fstului. 

Sunt autori cari fac deosebire în denumirea, rupturilorimenului. 
Ast-fel unii numesc aceste rupturi sai lambouri caroncule imeneale, 
când dînsele sunt resultatul primului raport sexual; iar prin ca- 
voncule mirtiforme se înțelege rupturile și lambourile imenului pro- 
venite în urma, facerilor. Deosebirea ar fi că, earonculele imeniale 
ni se presintă sub formă de adevărate lambouri, pe cari, fie ime- 
diat după accident sati ceva mai târziu, le putem aviva, aşa că . NL . 

- - . . - . ? reunind marginile, am putea reconstitui virginitatea prin coap- 
tarea și lipirea lor ( 21). Caronculele mirtiforme însă formâză ade- 
verate nodosități împrejurul orificiului vulvar, și imposibil de a 
se mai putea reconstitui, fiind enorm retractate si atrofiate. 

Trecem acum la bâlele fie-căruia din aceste organe. 
B6lele vestibutului. Apr6pe nu sunt descrise nicăeri. Nu s'a ob- 

servat de cât cel mult mică kiștă, aședaţi de ordinar între elitoris
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şi meatul urinar. ki provin din obliteraţiunea canalului excretor a 
glandelor mucâse, ce conţine acestă regiune. 

Sa mai descris o altă varietate de kiștă seroși, situați în la- 
turile meatului și cari nu ar aparţine proprii zis kiştilor de 
origină glandulară, ci unor funduri de sac, cară după Kachs, ar fi 
vestigiul terminal al canalului lui Giărtner. 

In fine, Simson, a citat o observaţiune de: tumori fârte dure- 
r6se împrejurul meatului urinar, cari câte odată sunt aşa de mici, 
în cât nu se pot vedea de cât cu lupa. Repetăm încă odată că, 
b6lele vestibului sunt enorm de rari şi observaţiuni în acâstă 
privinţă lipsese aprâpe complect. Noi nu intrăm în descrierea 
acelor b6le cari pot copleşi vestibulul în mod secundar. Sunt 
casuri de vegetaţii, de ulcere tuberculâse și cancere, ori alte 

afecţiuni, cari plecate dintr'un punct Gre-care al vulvei, se în- 

tind până ajung de cotropese şi vestibulul. Dar acestea sunt, 
b6le prin propagare, şi e de prisos a le descrie, dacă nu voim 
a repeta ceia ce vom spune la locul competent. 

Am avut însă un cas forte bizar în servicii, cu privire la o 
afecțiune primitivă a vestibulului. E vorba de o femee tînără 
care ni se presintă cu simptome vesicale, constând în disurie, 
iar alte dăţi se plângea de retenţie, ba încă une-ori de o com- 
plectă incontinență. Bixaminată, constat, vestibulul uretral enorm 
de deformat, având în tocmai aspectul unei pălării, în fundul că- 

reia, cu cea mai mare dificultate, abia am putut găsi meatul. 
Regiunea era seler6să, cu un fel de ridicături fârte rău caracte- 

risate, iar în orificiul meatului nisce escrescențe, ce'i astupa aprâpe 
complect lumina. In restul organelor genitale nimic de particular. 
Am excisat o parte din tumorile meatului, făcâudu'i şi dilataţia, 
dar fără a aduce vre-o ameliorare bolnavei. Se plângea de incon- 
tinență şi dureri. 

Bâlele imenului. Sunt cu totul rară. Există numai câte-va ca- 
suri, observate de Winckel, de kişti congenitală ai imenului. Im- 
portanţa acestor kişti este că, de și de un volum mic, se 

găsesce însă în conținutul lor celule pavimentâse. Acesta ar re- 
sulta, după Diăderlein, din inelusiunea sait inclavarea unei por- 
țiuni din cele două îndoituri, din cari e format imenul; cu alte 
cuvinte, ar fi vorba de o invaginaţiune a epiteliului vulvar. Se- 
diul lor pâte fi chiar pe imen saii la baza sa, sub muceâsa vul- 
vară, după cum afirmă Lannelongue că ar fi observat un cas. 

Tratamentul contra acestei afecţiuni este acela ce se aplică 
tutulor kiștilor în general. Când dînșii nu adue nici o jenă, nu
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trebuese atinşi; în casul contrarii, îi putem trata fie prin punc- 

ţiune sait extirpare. | 

Cale-lalte bâle ale imenului sunt relative la rupturi și la 

casuri de imperforaţiuni. 

Rupturile am spus că sunt inevitabile primului raport se- 

xual. Dînsele în majoritatea casurilor nu daiiloc absolut la nici 

o intervenţiune; plaga se cicatrizeză de la sine, iar emoragia, în 

general mică se opresce în mod spontanat, graţie retractibilităţei 

ţesuturilor. Rar sunt casurile unde o emoragie mai seri6să pote 

surveni, şi unde să fim nevoiţi a practica emostasa. Există un 

singur cas citat de Fuchsmann, unde în urma unei deflorări, 

o tîn&ră fată o sucombat în n6ptea nunţei, de o emoragie ime- 

nială în urma primului contact conjugal. Autorul susține că, a- 

câstă nenorocire a provenit din aceea că femeia era emofilă. Iarăşi 
alte accidente resultând din rupturile imenului, sunt acelea unde 

dînsele pot da nascere la fisuri durerâse. Alte dăţi lambourile 

odată formate nu se cicatriseză, şi ast-fel fiind, la fie-care contact 
sexual, ele sângerâză din nou. 

In fine une-ori caronculele imeneale se transformă în ade- 

v&rate nevrâme durerdse, cari sunt puntul de plecare al celor 

mai teribile suferinţe, în timpul fie cărui raport sexual. In tote 

aceste casuri vom fi nevoiţi a interveni, fie pentru a opri emo- 

ragia, fie pentru a provoca cicatrisarea, plăgei. Dacă pulverile as- 
tringrente şi liquidele emostatice nu sunt suficiente, nu vom esita 

a recurge la mijl6ce mai energice și în special la cauterisaţiuni 

cu ferul roşu.lar în casuri de caroncule imeneale durerâse, având 

t6te caracterele unor nevrâme, vom recurge d'adreptul la es- 
tirparea lor, fie cu f6rlecele sau cu bisturiul. Și pentru a preveni 
noi ruperi sait emoragii, vom recomanda atât bărbatului cât și 
femeei, aplicarea de corpi graşi ca vaselină, pe organele geni- 
tale în timpul coitului. 

Am spus că imenul pâte să formeze o membrană continuă 
fără a presenta absolut nică un orificii. 

Nu există nică un cas citat că, acâstă membrană să fie aşa 
de desvoltată, și aşa de întinsă, în câtsă acopere și meatul urinar. 
Casul acesta ar fi escesiv de grav, căci ar fi imediat urmat de 
retentie de urină, și deci intervenţia precoce chiar după naşcere. 

Faptul ordinar de şi rar, e acela când imenul astupă. orifi- 
ciul vulvo-vaginal. În asul acesta, lucrul prin nimie nu se ma- 
nifestă în primii ani aă copilăriei, de cât, tocmai în timpul puber- 
tăţei, adică în momentul când apar epocele menstruale.
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Dacă din întâmplare lucrul se descopere înainte de acestă 
epocă, prin Gre-cară incidente fie din partea părinţilor sati a me- 
dicului, atunci o simplă incisiune longitudinală va spintecaimenul 
și vom preveni accidentele ulteriâre. Vom avea grija ca după 
inecisiune, să punem între buzele plăgeiun corp strein, ea de esem- 
plu o bandeletă, pentru a ne opune la unirea imediată secundară. 

Când imperforaţiunea imenului a rămas necunoscută până 
în timpul menstruelor, lucrul ni se divulgă prin închietarea bol- 
navei şi a părinţilor de ne manifestarea menstruelor. Pe lângă 
acesta, va apare diferite alte fenomene ca opresiune, durere, 
greutate simțită în organele genitale externe, etc., ete. lucruri 
de alt-fel ușor de explicat, prin retențiunea, fluxului menstrua] 
înapoiul membranei imperforate. Consecința cea mai uşâră a 
unci asemenea stări, este formarea unui ematom vaginal numit 
Și hematocolpos. 

Sunt însă casuri şi mai grave, ce se pot observa în urma 
unei imperforaţiuni a imenului. Când de esemplu sângele seaglo- 
mer€ză în mod continuit, el pâte umple cavitatea uterului, apoi 
a trompelor și să dea nuscere unui ematometru sati emato-salpinz, ale 
căror urmări adesea sunt desastrâse. 

Cel puţin în ceasul de ematom vaginal, şi o dată constatată 
imperforațiunea imenului, imediat trebue să intervenim, practicând 
o largă incisiune, pentru a înlesni scurgerea sângelui adesea fârte 
gros şi spumos. Vom face largi spălături în cavitatea vaginală 
cu soluţie de acid fenie 5%, sai cu sublimat corosiv 1900 intro- 
ducând la nevoe şi un tub de drenaj. Cât pentru ematometru 
și ematosalpinx, acestea cer un tratament special, pe care îl vom 
vedea când ne vom ocupa de aceste afecțiuni. 

Bolele meatului urinar. 

Meatul urinar, prin vecinătatea sa cu vulva și vaginul, este 
susceptibil a contracta, cu fârte mare ușurință, inflamaţiile de tot 
soiul al acestor organe. 

Când vom trata, despre vaginite, vom vedea că meatul urinar 
este locul de predilecţiune al nstalăviă şi pululărei mierobului 
blenoragic. Fârte adesea întâlnim în practică ceasuri, în cari femei 
contra cărora nu se pote imputa nimic ca curățenie, totuşi sunt 

capabile să transmită blenoragia bărbaţilor, dar mai ales aman- 
ților, în urma unui coit. Și cu tote acestea prin examinarea cea 
mai minuţi6să. nu constatăm asupra lor nici cea mai mică urmă
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de. scurgere vaginală, de leucoree etc. Introdueând degetul în 

vagin și presând cu pulpa de din apoi înainte pe păretele său 

anterior și deci implicit pe uretră, tot-lVa-una vom reuşi a 

obţine câte-va picături de puroiit sero-mucos, analog cu acela 

ce obţinem prin aceeași manoperă pe membrul viril al bărbatu- 

lui, constituind faimosa, gută “ailitără. Dar acâsta nu e de cât re- 

sultatul unei inflamaţiuni cronice, determinată de stabilirea miero- 

bului blenoragic, și care e în stare ori când a inocula pe bărbat. 

mai ales dacă actual coitului se efectueză diminâţa spre diuă. 

Este evident că în timpul nopţei, secreţiunea MUCO- -purulentă 

din meat aglomerându-se, tinde a eşi între buzele orificiului, sait 

chiar a se scurge în jos prelingându-se pe buzele mică. In aceste 

condițiuni, efectuându-se coitul fără, ca femeea să se fi spălat prea- 

labil, e destul ca o picătură din acest puroiii să intre in uretra, 

bărbatului, pentru ca contaminaţiunea să se îndeplinâscă. De aci 

ineriminără reciproce ' şi perturbări conjugale, fie-care din. soți 

sciindu-se inocent. In realitate însă, adevărata causă o vedem 

unde stă. 

Este dar stabilit, că meatul urinar e susceptibil a fi atins: 

I. De inflamație cronică specifică şi limitată numai la marginele 

orificiului. Și lucru curios, în majoritatea ceasurilor, acâstă infla- 

maţie nu se manifestă prin nică un semn subiectiv. Deci bolnava 
de bună credinţă, pote transmite o b6lă contagi6să fără știrea, sa. 

II. Mult mai turbulente sunt înflamaţiunile nespecifice resultând 

din introducerea unor corpi străini. Am fost tot-d'a-una surprins 

de acest fapt că, în urma laparatomiilor, cu tâte precauțiunile 

luate, totuşi bolnavele erai coprinse de fenomene de cistită, ori 

de câte ori sedterea urinei se practica cu sonda metalică. Am 
renunțat de mult la acest lucru. Cu t6te acestea chiar făcând ca- 

teterismul cu sonde moi, Nelaton, bine aseptisate, încă din când 
în când constat asemenea fenomene. Acâsta probâză marea sus- 
ceptibilitate a uretrei și intolerența sa pentru oră-ce corp străin. 
In casură rebele, instilaţiile cu nitrat de argint sunt fârte efi- 
cace, făcând adesea să înceteze cele mai mari suferințe. 

II. Vom menţiona fisurile şi ulceraţiile de tot felul, de cară 
pote fi atins meatul urinar. Contra Esurilor, dilataţia gradată 
e cel mai bun tratament: contra, ulceraţiilor vom întrebuința 
cauterisarea, sai excisiunea. Trebue însă notat, că în urma, dila- 
taţiei, putem observa une-ori o încontinență persistentă a urinei. 
Franeke și Winckel, ati imaginat o operaţie contra acestui lucru, 
al cărui principii constă în a strîmptora calibrul canalului uretrei.
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Dînșii exeiseză un segment cuneiform din păretele posterior al 
canalului, a cărui basă e în nivelul orificiului, iar vîrful se pre- 
lungesce până la tuberculul uretral. 

Acest con conţine tuberculul uretral și mucâsa uretrei. Se 
sutureză în urmă spintecătura astfel obţinută, cu ajutorul mai 
multor puncte de sutură, 

Martin însă din Berlin arată cu drept cuvînt că, cicatrisarea 
plăgilor în nivelul orificiului uretral nu reuşeşte mai nică odată, 
probabil din causa contactului cu urina. Dar. chiar daca cicatri- 

sarea s'a obținut, totuși cu timpul retracţiunea ulteridră a cica- 
tricei, face să dispară beneficiul unei continențe forte satisfăcă- 

târe la început, așa că în definitiv operaţia nu atinge scopul do- 
riţ, chiar și atunci când pentru moment reuşeşte. De aceia Martin 
administreză în asemenea ceasuri tinctura de idrastis canadensis, 

care redând tonicitatea sfineterului, vindecă mai bine ca ori-ce 
operație incontinenţele de urină, venite în urma dilataţiei. 

B6lele mai principale ale meatului urinar fără îndoială sunț: 

Tumorile meatului urinar. 

Tumorile meatului urinar at ocupat forte mult pe autori, 

atât din causa simptomatologiei cât mai ales a patogeniei lor. 
Chiar elinicește, nomenelatura acestor tumori a fost şi este va- 
riată, căci li sat dat diferite numiri, luându-se în consideraţie 

anume puncte de plecare. Clinica însă a prevalat asupra oră-că- 

rei considerațiună, r&mâind şi aci stabilit că, tumorile meatului 

se împart în: tumori benigne şi tumori maligne. Dar totuși confusiune 

încă există, căci caracterul. principal al acestor tumori este, ca 

în majoritatea ceasurilor să fie provădute de o vascularisare forte 
mare; prin urmare și unele şi altele putându-se însoţi de emo- 

ragii, deosebirea de benignitate şi malignitate se confundă. Este 

sciut că unul din caracterele cele mai esenţiale ale unei tumori 
maligne, este de a sângera fie spontanat sait în urma oră-cărei 
esplorațiuni. Şi dacă la acesta mai adăugăm că în majoritatea, 
casurilor, ori-ce tumoră a meatului e însoţită şi de dureri, 
adesea escesive, lesne putem deduce că semnele distinctive între 
o tumoră benignă şi malignă confundându-se, rămâne și diag- 

nosticul lor mai tot-d'a-una confus. 
Cu tâte acestea, urmărind cu atenţiune modul de desvoltare 

al acestor tumori, autorii ai reuşit să stabilâscă următârele di- 
visiuni clasice:
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I. Tumori prin escelenţă benigne, resultând din ipertrofia 
saii prolabarea mucâsei uretrale. 

IL. Tumori resultând dintr'o ipertrofie glandulară. 

III. Tumori de o constituţiune cu totul vasculară. 
IV. Tumori papilare. 

V. Tumori conjunctive conţinând fibromele sait fibro-mimele, 
și în fine 

VI. Tumori cu un caracter malign, în cari intră saremele, 
diferite forme de cancer și în special epitelimele. Tot în acestă 

ultimă categorie intră și producţiunile tuberculâse. 

Dar tâte aceste tumori, afară pâte de ultima categorie, at 
fost adesea confundate unele eu altele, dându-li-se diferite numiri 

trase fie din caracterele lor fisice, din modul de a se manifesta, 

sai după o anumită opiniune asupra patogeniei lor, dată de fie- 
care autor. Ast-fel în mod cronologie, de şi menționate de Mor- 
gani, însă Clarchke, e cel dintâi care prin 1814, le-a dat numele 
generic de tumori vasculare, totuși făcând distineţiunea între acestea, 
şi o ipertrofie simplă a mucâsei. 

Velpeau și alţii, basându-se pe faptul că aceste tumori aii 
tendința a se pediculisa, le-a dat numele generic de polipi. 

Mai târziu, luându-se în consideraţiune structura, istologică 
—cel puţin a unora din ele —şi vădându-se formate din iper- 
trofii papilare, ai fost numite papilome. 

In fine Richeţ, luând mai ales în considerațiune vasculari- 
tatea lor, le-a numit; tumori varicăse sai emovoidele uretrel. 

In fine sunt autori cari le consideră ca fiind de natură tu- 
bercul6să. Noi urmând clasificațiunea dată, vom căuta a le descri, 
mărginindu-ne însă a le da caracterele cele mai principale, de 
Ore ce descrieri mai detaliate aprâpe nu se găsesc în autori. 

IL Tumorile forate numai din simplă ipertrofie. G mucosei, 
presintă următârele particularităţi : ipertrofia, pâte ocupa numai 
m wginea posteriGră a meatului, dispărând apoi treptat în părțile 
sale laterale. In acest cas tumora presintă form unei semilune sai 
10ati coru, 

Alte dăţi, ipertrofia în loc de a se mărgini numai la seg- 
mentul inferior al meatului, ocupă întrega, circonferință, aşa că 
de jur înprejurul meatului se formâză un cere mai mult sai mai 
puțiu gros. Lucrul acesta are tendință a micșora calibrul orga- 
nului, nelăsând în el de câtun simplu orificii: acâsta e tumora 
anularii sui în diufragu. Şi întrun cas şi în altul, tumora rămâne sub 
forma de inel sau semilună, fără a trees limitele meatului: dar
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alte dăţi se formâză în marginele sale o ridicătură adesea. destul 
de pronunţată, representând un adevărat mamelon. Acesta la, 
rândul săi ne pote oferi o suprafață unică, sai brăsdată de dife- 

rite fisuri ori adâncătură în formă de sghiab. In fine în locul 
acestora, șă observă diferite ridicături mai mult sait mai puţin 

pronunțate, separate între dînsele, dând ast-fel tumorei aspectul 
unei smeure. 

Un alt aspect elinic alipertrofiei meatului, este când mucâsa 

în loc de a forma acea semilună sai cere, din contra iese prin 

orificii, adică se prolabeză, întocmai precum se întâmplă cu mu- 

c6sa anusului. Din acestă resturnare a muceâsei, resultă o tumoră, 
sesilă. Fa merge până la o distanță mai mult sau mai puţin 
mare de meat. Are suprafața netedă, roşie sai brazdată de şan- 
țuri. Nu posedă de cât un singur orificii în centru, prin care cu 

un stilet sati sondă putem intra în băşică, lucru la care nu putem 

ajunge, dacă introducem instrumentul prin părţile laterale, unde 

dăm întrun fund de sac, format din însăși muceâsa uretrală pro- 
labată. Vom termina în fine, arătând că mucâsa ipertrofiată, în 

mod parțial sati general, pe măsură ce iese afară din orificiul 
meatului, pe atâta are tendinţă a se strangula la bază, subţiindu- 

se din ce în ce mai muit. Acâstă formă constitue polipii mucoşi 

ai uretrei, cari atât prin constituțiunea lor cât şi modul de evo- 
luțiune, sunt consideraţi ca o varietate de ipertrofie a mucâsei. 
Une-ori pediculul este larg; alte dăţi însă destul de subțire. 
Ac6sta înlesnesce forte mult ablaţiunea lor. Pe suprafaţa liberă 
a acestor polipi, putem observa mici ridicături, cari nu sunt de 
cât kişti mucoşi prin retențiune, proveniţi din glandele mucâsei. 

IL. Tumorile resultând - dintr'o ipertrofie glandulară sunt 'repre- 
sentate prin mică kiști ce apar la orificiul meatului. Patogenia 
lor nu se explică alt-fel, de cât prin observaţiunea unui canal 
escrețor a rumerdselor glande mucâse ce se află în acestă regiune. 
Cu alte cuvinte dînşii sunt simplii kişti prin retențiune. 

III. Tumori vasculare ale meatului. Sunt cele mai comune. Ele 
ai fost numite de Richert tumori varicăse sati emoroidele uretrei. 

Simson le numesce caroneule uretrale, alții tumori durerdse ale ure- 
trei. Astădi sunt cunoscute sub numele generic de tumori vuscu- 

lare. In adevăr, caracterul lor cel mai principal este a avea o vas- 
cularisaţiune abondentă şi a sângera cu cea mai mare uşurinţă. 

“xamenul istologie a arătat, că ele presintă tote caracterele îu- 
morilor erectile, lucru ce nu se pote explica de 6re-ce, în starea 
normală, în acestă regiune nu există ţesut erectil. Pozzi a căutat
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să explice apariţiunea lor bazându-se pe nisce fapte de embrio- 
logie. Dînsul susţine că, în peri6da embrionară, ar exista împre- 

jurul meatului o bridă vasculară numit imen uretral și care îm- 
preună cu bulbul vaginului, formeză un întreg total organic, ce 

represintă corpul spongios la bărbat. Deci din existența acestui 

imen uretral - vestigii embrionar a unei porțiuni a corpului spon- 

gios al bărbatului — se explică nu numai frequenţa relativă și ge- 

nesa tumorilor vasculare ale meatului la femee, dar încă și iden- 
titatea, istologică a celor mai frequente din aceste tumori, numite 

polipi vasculară (Bonnet și Petit). 

Modul acesta de a a vedea, mai explică şi caracterul cel 
mai esenţial al tumorilor meatului, acela da a fi însoţite de 
emoragii, fie că tumorile resultă dinti”o ipertrofie parţială sai 
totală a mucâsei. In tâte casurile, resturile embrionare în ches- 

tiune adică imenul uretral tot-d'a-una intră în joc. Ori cum ar fi, 

aceste tumori vasculare ni se presintă cu o coloraţiune roșie în- 
chisă, sângerând la cea mai mică atingere. Ele sunt însoţite une- 
ori de dureri forte mari, de și în alte circumstanțe, rar în ade- 
văr, bolnavele nu manifestă nici o durere. Forma lor în general 
e triangulară, de multe oră pediculată și nu ai un volum mai 
mare ca al unei bobe de mazăre; pot însă atinge şi pe acela al 
unei cireși. 

Trebue să menţionăm: aceste tumori în loc de a fi aparente 
fie sub forma sesilă sait pediculată, ele rămân ascunse în canal 
fără nică o comunicaţiune cu esteriorul. In acest cas ruperea 
lor pâte da nascere la emoragii une-oră seri6se, producând un 
adevărat ematom al uretrei. 

Diînsele ocasionsză câte odată o jena, continuă la micţiune, 
face acest act dureros și pot chiar să provâce o împedicare  se- 
ri0să la ori-ce raport sexual (Lawson Tait). 

IV. Tumorile papilare. Acestea, după cum numele ne indică, 
sunt formate din papile ipertrofiate, acoperite de un epiteliii pa- 
vimentos şi prov&dute de o vascularisațiune fârte considerabilă. 
Taptul important în aceste tumori este că microscopul a arătat, 
cel puţin în unele casuri, pe lângă țesutul conjunctiv, fibre 
elastice ȘI numerosele vase, se pot găsi insule de epiteliu, aran- 
Jate sub formă de globi epidermici. Acâsta ar esplica posibilitatea 
transformărei acestor tumori din benigne în maliene. Faptul s'a 
constatat întruna din observaţiile date de Schwarz și 'Toupet. 

„Caracterele clinice. Une-ori tumorile ni se presintă sub formă 
de simple granulaţiuni isolate sati multiple și de o coloraţiune
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roșie vie, ori violacee. Volumul lor în general rămâne mic şi nu 
cresce mai mare ca un bob de linte. Ele se însoțesc de fârte 
mari dureri; se crede că ar fi de natură tubereulbsă. Eii am și 
azi present în memorie o tînără faţă, care s'a presentat în ser- 
vicii cu nisce fenomene forte durerâse în timpul micţiunei. Prin 
examenul local nu se constată absolut nimic, de cât o simplă ro- 
șață forte vie a mucâsci uretrale, ce era brăsdată de o mulţime 
de mici ridicături grăuntțâse, semănând ea un vîrf de ac. N'ar&- 

mas nimic care să nu fi fost întrebuințat în acest cas. Sa făcut 
spălături vesieale, atingerea meatului cu nitrat de argint, dilataţie, 
aplicaţiuni de bastonaşe încorporate cu cocaină, beladonă ete., ete., 

fără a da cel mai mic resultat. Am recurs în fine la talie ipo- 
gastrică; totuși bolnava, după o suferinţă de trei luni, a sucom- 
bat în urma unei consumţiuni generale. La autopsie am constatat, 
granulaţiuni întinse pe mucosa vesicală şi cea uretrală, nelăsând 
nici un dubii asupra naturei sale tubereulose: inoculațiuni și 
examen istologie nu am putut face, neavând laborator la dispo- 
siție. 

V. Tumorile fibro-conjunctive. Aci intră fibrome pure, fibro- 
mi6me şi sare6me. Ele sunt rari. Abia dacă se citeză unul sau 

două casuri în sciință. Tot acelaşi lucru vom zice despre can- 
cere și epiteli6me. 

In majoritatea casurilor când se observă; ele sunt tot-d'a- 
una secundare. Propagarea se face în dou& moduri: Sai că un 
cancer al gâtului uterin înaintâză treptat prin vagin până la ori- 
ficiul acestui organ şi de acolo se inoculeză prin grefare pe mea- 
tul urinar, copleșind prealabil şi: părţile vecine: sait că dinsul 
provine din extensiunea unui cancer al părţei vecine, atingând 
meatul prin simpla continuitate. In afară de aceste circumstanţe, 
toţi autorii sunt de acord, că neoplasmele primitive ale meatului 

urinar sunt escesiv da rari. 
Etiologie. Causa intimă a desvoltărei acestor tumori încă nu 

se scie. S'a incriminat mai de toți iritaţiunile îndelungate ale mu- 
c6sei uretrale. In special, blenorâgia e considerată ca factorul cel. 
mai important. Nu s'a putut însă demonstra. pentru ce aceste iu- 
mori la bărbat sunt asa de rari — în comparaţiune cu enormă 

frequență a blenoragiei de care dînsul este atins, pe când 
femeia, care relativ e mult mai puţin atinsă ca bărbatul, totuşi 

muc6sa sa uretrală e incomparabil mai frequent copleșită de 

aceste tumori. , 
Etatea pare că nu are absolut nici o influență în acestă pri-



124 

vință, de 6re-ce s'a văzut casuri, unde fete de 7—8 ani, ail fost 

atinse, în oposiţiune cu altele, cari atingeaii epoca de menopausă. 

Un lucru ar părea mai constant: că unele din aceste tumori, cel 

puţin cele caracterisate printr'o simplă ipertrofie a mucosei, se 

observă mai des la femeile gravide. Acesta s'ar espliea prin jena 
ce se produce cireulaţiunei ven6se, de uterul gravid. Cu multă 
probabilitate, în asemenea casuri se desvoltă mai mult tumori 
varie6se, cari dacă unele circumstanţe le favoriseză, pot merge 

până a determina ipertrofii, sai adevărate tumori vasculare. 

Eu cred că fenomenele cistice, representate prin micţiuni îre- 
quente şi durerâse la temeile gravide în primele luni, nu sunt 

datorite de cât unei congestiuni a mucâsei uretrale, din causa 

jenei circulaţiunei. Aceste fenomene cistice mi-ai permis în mai 
multe casuri să anunţ o graviditate, atunci când nimic nu se bă- 
nuia. De alt-fel lucrul se observă chiar şi în afară de acest fe- 
nomen şi anume în timpul menstruației. 

Sunt în adevăr o mulţime de femei cari în acest timp, se 

plâng de fenomene cistice destul de pronunţate. 

E probabil deci că. tumorile varie6se,pot să aibă ca etiolo- 

gie graviditatea, mai ales dacă femeia e prin natura ei varicâsă. 
De sigur, în asemenea casuri cireulaţiunea se restabilesce cu 
forte mare greutate chiar după facere, în urma căreia tumorile 
pot persista şi b6la să se confirme. Etiologia celor-lalte specii 
de tumori încă nu e stabilită, afară numai de papilme. Acestea, 
prin observaţiune pare a se confirma, că-și pot explica patoge- 
nia în diatesa tuberculsă. 

Simptome. — Prognostic, Diagnostic şi Tratament. Simptomatologia 
tumorilor meatului urinar nu se pote face în mod general, căci 
depinde de felul și natura fie cărei tumoră în parte. In regulă 
generală însă, putem dice, că durerile, turburările în micţiune 
manifestate prin disurie şi emoragie, formâză trepiedul simpto- 
matie al acestor afecţiuni. 

Cu t6te acestea sunt tumori, în special cele cari recunose 
ca origină o ipertrofie a mucâsei şi chiar cele polipoide, cari 
nu se „manifestă absolut prin nimic, nici chiar prin cea mai 
mică jenă ce-ar putea, atrage ateunţiunea bolnavelor. De aci 
resultă că numi din întâmplare, sai în urma unui examen 
al medicului pentru un alt scop, se pOte descoperi existenţa 
acestor tumori. 

Dar acesta indolență nu mai pe at, âta se păstreză, pe cât 
suprafaţa lor nu presint ă nică o escoriaţiune. In acest cas dure-
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rea nu întârzie să apară, făcând pe bolnavă să recurgă la aju- 
torul medicului. 

Tot același lucru vom spune despre polipii mucoşi, cari 
iarăși, pe cât timp învelișul nu e distrus, rămân adesea necunos- 
cuţi neprovocând nici o turburare. | 

Nu este însă tot ast-fel cu cele-lalte feluri de tumori și în 

special cu cele papilare. In adevăr, caracterul lor esenţial este 
de a fi tot-d'a-una însoţite de dureri, une-ori escesive. Acâsta a 

și făcut pe Uasrin să le dea numirea generică de tumori durerdse. 

Și faptul esențial este că aci, durerea nu recunbsce drept causă 
distrugerea învelișului epitelial, ci există prin. ea însăși şi în afară 
de oră-ce alteraţiune. 

Winckel susținea că și tumorile papilare sunt indolente ca 
și cele mucâse, atâta cât învelișul epitelial nu e distrus; dar 
acest fapt nu s'a confirmat. A r&mas deci stabilit că durerea con- 

stitue o calitate inerentă a tumorilor papilare, fără să aibă tre- 

buință de vre-o escoriaţie sau exulceraţie. 
Aceste dureri se manifestă în diferite moduri: une-ori bol- 

navele indică în mod elar punctul lor de plecare, care este mea- 

tul, de unde apoi se iradiază către ipogastru etc. alte dăți aceste 

dureri plâcă la i—2 e. m. din jurui meatului, în oposiţie cu al- 
tele cari n'a nici un sediii fix, ci se observă în mod vag în di- 

ferite regiuni fârte depărtate de locul bolnav. Durerile pot să fie 
permanente, cu remisiuni şi intermitenţă; une-ori nu apar de cât 

în momentul mieţiunei, provocând fenomene de disurie fârte pro- 

nunțate. La unele femei durerile iait un caracter acut, mai 
cu s6mă în timpul menstruației. Aceste dureri pot să dispară prin 

repaus; în alte casuri bolnavele sunt într'o continuă suferinţă ori- 
care ar fi posițiunea, ce şi-ar da. In fine pentru a ne face o idee de gra- 

dul ee pot atinge aceste dureri, e destul a spune că sunt femei cari nu 

mai pot face nici o mișcare, căci la cea mai mică tentativă de 
a umbla imediat sunt oprite de suferințe atroce. Se citeză exem. 
ple de femei purtătâre de asemenea tumoră, cărora durerile nu 

le permiteati să șadă nu numai pe scaun, dar nică chiar în pat. Am 

avut ocasiunea, să caut o femee robustă, formând tipul femeilor 

de la obor, unde de alt fel era născută și domiciliată. Acâstă fe- 
mee a venit în servicii într'o stare desperată, țipând şi smul- 

gându-și părul; și cu tote acestea examinată în locul indicat de 

dînsa, adică la meatul urinar, nu am constatat; de cât o simplă 

ipertrofie, brăsdată, de cele mai fine granulațiuni posibile. Dar 

casul devine și mai desesperat, când femeea nu-și pote căpăta
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odihna nici stând în pat, de Gre-ce, la cea mai mică mișcare a 

cOpselor, se deștâptă în durerile cele mai violente. 
In asemenea, circumstanțe actul: coitului devine cu desăvâr- 

șire imposibil, femeea refuzându-se la oră-ce contact. 
Ac6sta ne-ar putea face să credem că ne aflăm în faţa unui 

vaginism, pe când în realitate causa stă într'o tumoră a meatului 

urinar. 

In oposiție cu acestea, casurile sunt escesiv de rari când 

tumorile în loc de durere ar produce mâncărime, împingând bol- 

navele la dorinţi escesive venerice, făcându-le nimfomane. 
Turburările în' micţiune se manifestă prin fenomene de di- 

surie, adică dorinţa frequentă şi emisiunea incomplecta de urină- 
Unele femei simpt în acest moment o adevărată arsură, mergnâd 

până la sensaţiunea unui fier roșu ce ar trece prin uretră. Din 
acestă causă resultă că de multe ori dînsele se abţin de a urina» 
provocându-și astfel o retențiune voluntară a udului. Dar o ase- 
menea retenție pâte proveni şi din volumul tumorei care obstru€ză 
canalul. 

Câte o dată în loc de retenţie putem observa incontenenţă. 
Aci sunt iarăși dou& moduri prin care acest fenomen se pro- 
duce: saii că tumora face ernie, or că ocupă primitiv porţiunea 
cea mai exteriră a mărginei meatului. Şi îtrun cas şi în al- 
tul orificiul uretrei rămâne într'o permanentă întredeschidere Și 
oferă deci un loc liber de scurgere a urinei. Dar alte dăți feno- 
menul se produce din causa iritațiunilor durerâse “ce tumora 
provâcă. De aci resultă un reflex vesical care este aşa de mare, 
în cât la fie-care moment bolnava simte trebuinţă de a urina. 
Prima, categorie formâză incontenența prin vegurgitave, iar a doua 
incontenența falşă prin îritațiune. 

Am spus că al treilea factor important în simptomatologia 
tumorilor uretrale este emoragia. 

Este evident că, ori-ce tumoră a meatului având puntul de 
plecare într'o ipertrofie a mucâsei ce e forte vasculară, pote să 
fie însoțită de emoragie ori: de câte ori supralaţa sa va fi esci- 
sată ne cum ulcerată. Cu atât mai mult acestă emoragie va fi 
pronunţată, cu cât tumora va avea, caracterele clinice maligne: un 
satoom și a forțiori un cancer al meatului nu va putea exista, 
fără o emoragie adesea îngrijitâre. Dar în afară de aceste casuri, 
emoragia constitue semnul de căpetenie al tumorilor 
lare, al aşa numitelor emoroide uretrale. Si 
în manifestaţiunile sale. Une-ori emoragi 

pur vascu- 
aci fenomenul variază 

a constă în câte-va pică-
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tură de sânge ce apar în momentul micţiunei, dar mai ales în 

timpul menstruelor, provocate probabil din causa congestiunei. 

In special la femeile gravide, afectate fiind de acest fel de tumori, 
emoragia este mai pronunțată din causa jenei circulatorie. Când 
însă, fie prin accident sau chiar în mod spontanat, pereţii acestor 

tumori vasculare se ulcerâză, atunci emoragia devine forte abon- 
dentă, putând chiar compromite viaţa bolnavelor, dacă o inter- 
venţiune energică nu va intra în joc. 

Diagnosticul. In general nu e dificil. Cu t6te acestea, basându- 
ne numai pe simptomele arătate adică-pe durere, emoragie şi tur- 

burările în micţiune, nu putem ajunge la o certitudine. Este deci 
necesar a recurge şi la semnele obiective, adică la examinarea 

regiunei bolnave. In adevăr, semnele de mai sus sunt comune și 

la alte afecţiuni, fără să existe vre-o tumoră a meatului. Ast-fel 
la femee ca şi la om putem observa fenomene vesicale, datorite 

unei simple contracțiuni spasmodice a uretrei, dând nascere unei 

disurii şi polakiurie fârte pronunțate. Sunt femei, cari mai ales 
la epocele menstruale se găsesc enorm turmentate de fenomene 

vesicale. Am arătat, în fine, că de multe ori preludiul unei gra- 

vidităță, ni se anunţă prin asemenea fenomene. Mai este 6re tre- 
buinţă să menţionăm. că la femee ca și la bărbat, calculele vesicale 

recunose aceeaș triadă ca și ori-ce tumoră adică: durerea, emo- 
Tagia şi turburările în micţiune. Trebue de asemenea menţionat 

că diferiți corpi străini, în afară de ealculi, introduși voluntar sait 
prin accident în canalul uretral sai băşică, ast iarăși aceleași simp- 

tome. Apoi nu trebue să uităm, că de multe ori dilataţia uretrei 
pâte provoca o inflamaţiune, ce adesea rămâne cronică și care 

se însoţesce de fenomene durerâse ca emoragie și disurie. 
Vedem dar, ca simplele semne subiective, dacă n'a nică o 

însemnătate, cel puţin sunt insuficiențe, căci aparţin la diterite 
alte b6le şi accidente, de cari trebue să ţinem socotâlă în anam- 
nesa bolnavej, pentru a le da adevărata lor valdre. 

De aceia pentru a, stabili un diagnostic exact, trebue să exa- 
minăm cu mulţă atenţiune locul dureros, adică meatul urinar. 

Aci dou& chestiuni ni se pun de resolvat: 
|. Există o tumoră a meatului? și 
II. Dacă există, care este sediul şi natura sa? 
Răspunsul la prima întrebare câte-o-dată e fârte uşor și nu 

cere nici o demonstrare. 
In adevăr, privind organele genitile, când constatăm în 

meaţul urinar un corp proeminent sait chiar atârnând, nu rămâne
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nici o îndoială de existența tumorei. Alte dăţi casul nu e aşa de 

usor, dacă tumora nu e manifestată prin nimie în afară, iar sediul 

săit fiind ascunsla o distanţă mai mult sasi mai puţin mare de meat. 

In acest cas, introducând degetul în vagin și apăsând eu pulpa 

pe peretele săi anterior, iar prin acesta implicit pe uretră și meat, 

nu vom întârdia a constata un cordon fibros, de lungimi şi gro- 

simi diferite, care nu-i alt-ceva de cât însăşi tumora. In momentul 

exploraţiunei, adesea, prinu”o uş6ră presiune provocăm bolnavei 

dureri mai mult sati mai puţin pronunţate, ce vor fi în raport 
cu natura şi volumul tumorei. La rig6re, exploraţiunea va fi com- 
plectată printr'o sondă uretrală; sai dacă avem la disposiţie un 

aparat electrice vom face cistoscopia. Mai adesea însă în practică 

recurgem la dilatarea uretrei în mod gradat sati extemporanei, 

cu dilatatârele lui Hegar, sai cu pense făcute ad-hoc. Noi uzăm 
de dilatatorul lui Seanzzoni cu trei ramuri sai al lui Siredey cu 

două, cu care obţinem o dilataţie aprâpe de 3 em. în diametru. 

O dată dilataţia obţinută, putem cu ochii liberi să constatăm 
prin simpla vedere presența tumorei și puntul săi de implan- 

taţie. In cas contrarii putem şi mai bine să ne convingem, întro- 

ducând degetul — prealabil bine antiseptisat — direct în uretră, 
când ne vom face o idee şi mai justă de t6te detaliile ce am dori. 

O dată constatată presenţa tumorei, rămâne a arăta na- 

tura sa. 

Aci lucrul e mai delicat, dacă nu fârte dificil. De sigur, tu- 

morile eminamente maligne ca epiteliomul şi cancerul se impun 
de la sine, așa că diagnosticul este pus de visu mai ales când 
constatăm, că o asemenea tumoră e resultatul unei extensiuni de 

malignitate din părțile vecine. 

In regulă generală, un diagnostic absolut exact chiar dacă 

nu se pote face, lucrul nu constitue un mare prejudicii pentru 
bolnavă, de Gre-ce ca practică tratamentul este aprâpe același: 
Totul se resumă în ablaţiunea tumorei. 

Cu tâte acestea, trebue să stabilim, dacă tumora constatată 
este de natură ipertrofieă, glandulară, papilară ori vasculară. 

Tumorile ipertrofice în majoritatea casurilor nu sunt dure: 
rose, nu sângerăză și nu dai fenomene vesicale, afară de nu 
vor fi prevăzute de escoriațiuni, ulceraţiuni, ori de un volum 
prea mare. Dar și aci trebue să arătăm dacă tumora ce consta- 

tăm. provine dinti”o simplă ipertrofie, sati dintr'o prolabare a mu- 
o6sei. Dacă e vorba de o ipertrofie, tumora ni se va presenta, 
fie sub forma de semilună ori de cere în jurul orificiului mea-
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tului. Noi am văzut că în acest cas, se pote desvolta un mame- 
lon pe marginea liberă a, semilunei sai a inelului. Alte dăți tu- 
mora ipertrofică pote să erâscă, să iasă afară, din meat Şi să con. 
stitue un adevăraţ polip. Dar oră-care ar fi varietatea, semnul 
patognomonie este că, pe una din jum&tăiile circonferenței ru- 
morei, nu este posibil a intra cu un stilet sati sondă în bășică. 
Să ne explicăm: dacă tumora, fie ea sesilă sai pediculată, îşi 
are punctul de implantație de peretele inferior al .meatului, atuncă 
cu sonda vom intra pe jumătatea superidră a circonferenţei sale, 
căci acolo va exista orificiul uretral. Invers va fi lucrul, când 
aceeași tumoră își va avea, sediul pe peretele anterior al meatu- 
lui. E de prisos a mai descri ce se întâmplă, când tumora se va, 
fi desvoltat pe unul din păreţii laterali. Faptul principal este că în 
tâte aceste ceasuri, orificiul meatului va fi așezat între păretele 
r&mas sănătos şi tumoră: iar când avem. o ipertrofie cu totul 
circulară, orificiul este drept în mijloc oră cât de mic ar fi el. 

In casul de inversiune sai prolaps al mue6sei, prin nică 
unul din puntele periferice ale tumorei nu putem intra în băşică. 
In adevăr, dacă introducem. stiletul sati sonda de jur împrejurul tu- 
morej, dăm întrun fund de sac ce nu ne permite a înainta mai 
muit. Orificiul rămâne tot-d'a-una central, ori care a fi situaţi- 
unea și volumul tumorei. 

Tumorile glandulare se recunose prin micul lor volum, prin 
pediculul lor subţire, Și prin aceea că adesea au un aspect trans- 
lucid și nu sufere nici o schimbare în aspectul lor, ori care ar 
fi. posiţiunea ce am da, bolnavei. 

Tumorile vasculare saii emoroidele uretrei ati acâsta de ca- 
racteristie, că ni se presintă cu un aspect violaceii. Ele pot 
cresce de volum, fie prin comprimarea cu degetul aplicată îna- 
poiul lor, sai prin staţiunea, în picidre și prelungită a bolnavei. 
Ele sunt deci tumori neregulate și compresibile, adică capabile 
de a încerea alternative de turgescenţă și turtire. , 

Ast-fel în timpul mersului, a, stațiunei prelungite în picidre 
Și chiar în momentul menstruației, ele se umflă; din contra, în 
repaos, în decubitul dorsal, sau prin compresiunea digitală exer- 
citată asupra lor, ele pot deseresce de volum Și chiar să dispară. 

Prognosticul. In general e serios, pe de o parte că aceste tu- 
mori ati un merslent, progresiv și fără nică o tendinţă la vinde- 
care spontanată, iar pe de alta că însăși tumorile cele mai be- 
nigne pot să recidiveze după ablaţiune. 

Prognosticul iarăși este serios prin fenomenele la cari dai 

58913, — Dr, 1, Kiriac, Patologie chirurgicală. 9
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nascere, în afară de natura lor malignă. Am arătat că unele 

din aceste tumoră, chiar fiind simple ipertrofii ale mucâsei, 

pot provoca dureri și disurie, aşa încât imobiliseză cu desăvâr- 

şire pe bolnave. Casurile când tumorile duii nascere unei ipe- 

restesii forte întinse a organelor genitale şi deci numai permite 

nică un raport sexual, constitue unul din factorii cei mai princi- 

pali ai sterilităței. 

Tumorile varicâse de și benigne, ail și ele un prognostie 

serios, prin emoragiile de cari se însoțesc şi prin imposibilitatea 

de a obţine o vindecare definitivă, chiar după ablaţiunea, lor, 

mai ales dacă se află sub dependenţa unei diateze varicâse, de 

care femeia ar fi atinsă. In acest cas recidiva este inevitabilă. 

Prognosticul. Este grav pentru tumorile papilare. Adevărul e 

că există tumori papilare, datorite unei ipertrofii a papilelor con- 

stituită de iritaţiuni cronice; dar aceste ipertrofii, în majoritatea 

casurilor recunosc ca punct de plecare desvoltarea unor foliculi 

tuberculoşi în situ, contra cărora ori-ce intervenţiune adesea e fără 

resultat. Intre alte multe probe avem şi ceasul nostru, citat deja 

în cursul acestui capitol. 
In ce privesce tumorile epiteliale și cancerâse, gravitatea 

prognosticului e de prisos a fi menţionată. 
Tratamentul. Mai tot-d'a-una trebue să fie chirurgical. Aplica- 

ţiunile topice de prafuri astringente şi caustice ca sabina, sulfatul 

de cupru şi alte substanţe, nai dat resultat satisfăcător; de 

aceia azi sunt părăsite. Când tumorile sunt mici şi isolate putem, 

după cum recomandă Guyon, să recurgem la cauterisări succe- 
sive, ce vor fi repetate în mai multe ședințe. Remâne deci inter- 

vențiunea pur chirurgicală. Ac6sta coprinde două metâde; sai 

aplicăm escisiunea simplă a tumorei, când dînsa e france pedicu- 

lată: sati ablaţiunea sa prin mijlocul de lambouri formate din 
muc6să, dacă pediculul e prea larg, sati tumora sesilă. Lejars 
recomandă excisiunea, întregei mucâse din jurul orificiului uretral, 
întoemai precum lucrul se face cu extirparea tumorilor emoroi- 
dale prin procedeul lui Whitehead. 

In casuri de implantaţiune profundă a tumorei, vom prac- 

tica ablațiunea după dilatarea prealabilă a meatului. E bine ca 

bolnava să fie anestesiată prin cloroform, pentru a evita durerile 
și a lucra în mod liniscit. Noi respingem procedeul unora, de a 
practica incisiuni pe meat pentru a obţine dilataţia, căci mai tot- 

d'a-una lucrul se obţine cu puţină pacienţă și procedând în mod 
delicat. N'avem să ne temem de nici un inconvenient, a merge
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cu dilatarea până la 3 e. me. de diametru. Unii ati susţinut căo 

asemenea manipulaţie ar fi însoțită de incontinenţa de urină; 
fenomenul însă persistă o di sait două, după care singur dispare. 

Un lucru trebue.să avem în vedere că, ridicând tumora, să 

ridicăm şi chiar o mică parte din mucâsă, căci nu mai ast-fel ne 
opunem la recidivă, ce forte adesea se arată. Ablaţiunea tumorilor 

meatului uretral, irebue făcută înconjurându-ne de cele mai mari 

precauţiuni antiseptice, spre a evita accidentele de septicemie, 
dându-se trecerea urinei prin locul operat. Vom face deci prea- 
labil spălături vesicale cu acid boric, iar pe dinăuntru vom da 

salol înainte și după operaţie. Incidentul la care ne putem ascepta 

în ablațiunea tumorilor, este emoragia, mai ales cea primitivă- 
In adevăr, după ridicarea tumorei, se observă o scurgere 

de sânge câte odată îngrijitâre, iar alte dăţi jenantă, mascându-ne 

câmpul operator, Contra acestei emoragii putem întrebuința com- 
presiunea directă prin degetul virit în vagin şi apăsând pereţii 
uretrali de simfisa pubisului; după puţin timp scurgerea de sânge 

se opresce. Pentru a înlătura emoragia, secundară, vom aplica, câte- 

va puncte de sutură pe suprafața sângerândă, resultată din abla- 

țiunea tumorei; dacă acesta nu e posibil, atunci vom recurge 

la Paquelin sait £ pralvano- cauterul. In casuri cu totul extreme, vom 
sedte înţâiu t6tă urina din bășică, iar în urmă vom introduce tam- 

pone direct în meat și uretră,. precum şi alte tamp6ne numerâse 

în vagin, ca ast-fel compresiunea să se exercite din tâte părţile. 

In acest cas bolnava e condamnată a nu urina cel puţin 24 ore. 
Pentru casuri escesiv de rari şi de cari de alt-fel nici un 

autor nu vorbesce. adică când nică după 24 ore emoragia 
nu încetâză, noi preconisăm ca ultimă resursă, a face o nouă 
tamponadă uretrală şi vaginală. Dar ca aceste tampâne să pote 

sta în loc 2 şi 3 dile, va trebui să practicăm talia ipogastrică. 

In afară de aceste metâde, s'a mai propus uretrotomia în 

casuri de tumori adîne situate, cari pot merge chiar până la gâtul 
bășicei. 

Uretrotomia făcută pe peretele inferior al uretrei, are in- 
convenientul că, dacă reunirea nu reușesce, femeea rămâne cu 

fistulă. | 
Legueu recomandă în tratatul săi un nou procedeii de ure- 

trotomie făcută pe peretele superior. Îl reproducem și noi întoc- 
mai cum îl descrie însuși autorul: „Având să tratez o bolnavă 
la care uretrotomia externă. era necesară, pentru a urmări până 

la gâtul băşicei nisce polipi uretrală, am recurs la un noii pro-
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cedeu, atăcând uretra prin calea sub simfsară în dreptul peretelui 
superior (fig. 12 şi 13). In primul timp o incisie concavă e dusă 
în dreptul vestibulului între orificiul meatului şi clitoris. Ure- 
tra e deslipită cât departe posibil şi până dincolo de simfisă. 
In al Il-lea timp uretra e spintecată în sensul longitudinal 
pe peretele s&ii superior; faţa internă devine în t6tă întinderea, 
accesibilă vederei. Odată polipii ridicaţi cu fârfecele sait termo- 
cauterul, numai r&mâne decât să câsem uretra în sens trans 
versal și să dăm regiunei prin suturi apropriate, conformaţia sa. 
exteridră normală. 

  

Fig. 12. Procedeul lui Legueu pentru Fig. 13 
nretrotomie externă. Trajectul inci- 

siunei. 

. Timpul al doilea. Uretra 

deslipită de simfisă este incisată în 

dreptul peretelui său superior. 

| Acest procedeii de uretrotomie externă are între altele avan- 
tagiul de a evita fistula, în casul când reunirea, nu ar reuşi. 

3 

Cap. V. Despre Vulvite. 

Vulvita este inflamaţiunea părţlor ce constitue vulva, adică buzele mari, buzele mici, imenul, meatul urinar, ete. In casul când mucosa, care e comună tutulor acestor organe, e coprinsă bruse de inflamație, fie parţial sau în totalitatea sa, se numesce vulvită acută simplă catarală sati Mucdsă,
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Dar în constituţiunea organelor ce formâză vulva, există o 
mulțime de glande sebacee, sudoripare şi mai presus de tâte o 
glandă specială numită a lui Bartholin. Când inflamaţia se stabi- 
iesce în aceste olande, vulvita se numesce foliculară, nume dat 
de Huguier. Şi după cum dînsa își are sediul în glandele sebacee, 
sudoripare ori în glandele cu mucus, ia numele de vulvită sebacee 
sai mucipură; iar când sediul inflamaţiunei este eselusiv în glanda 
lui Bartholin. vulvita pârtă numele de Bartholinită. In fine se mai 
descrie o vulvită particulară, datorită unei erupțiuni însoţită a- 

desea de gangrenă, acâsta a fost numită de Parrot rulvită aftdsă. 
In rezumat avem patru feluri de vulvite. 

I. Vulvită simplă sai mucâsă. 
II. Vulvită sebacee şi mucipară. 

III. Bartholinita şi al 

IV. Vulvita aft6să şi. gangrendsă. 
Auvard propune în tratatul său o altă elasificaţiune, bazată 

nu pe sediul anatomic al inflamaţiei ci pe acela al etiologiei. 

Ast-fel, când inflamaţia este secundară, adică venită în urma 
altei b6le ne formând de cât un epifenomen, avem aface cu 
vulvite sai vulvo-vaginite derteropatice. Când însă inflamaţia recunâşte 
drept causă un agent patologie, stabilit în mod primitiv în 
locul unde s'a desvoltat b6la. atunci avem rulro-vaginitele protopatice. 

In cele devteropatice intră: Vulvitele ulcerse, aftâse, gan- 

grendse, difterică, disenterică, gravidică, senilă, ete. 

In cele protopatice intră: Vulvitele traumatice, septicemică 
și blenoragică. 

Dar or cum ar fi, tote aceste inflamaţiuni fie considerate din 
punctul de vedere anatomic sai etiologic. dîusele cliniceşte pot 
lua caracterul acut sait cronic. Deci tot-da-una vom întâlni în 

practică vulvite acute şi cronice. 

Modul de producţiune al vulvitelor, fie simple sai specifice, 
se face prin mijlocul a două căi, aceia de auto-infecțiune şi etero- 

infecțiune. In primul cas microbul există deja în organe, şi nu aș- 
"tâptă de cât o ocasiune pentru a se desvolta. In al doilea cas, 
infecţiunea este introdusă direct din afară, copleşind organele prin 
efracţiune, Asupra acestor lucruri am insistat destul la începutul 
tratatului. 

Noi admitem o clasificare „mixtă, ast-fel avem: 
|. Vulvită microbică simplă, și alta specifică. Prima este datorită unui 

mierob piogen ca stafilococ, streptococ etc. și pote copleşi întrega mu- 

cOsă; pentru acâsta se şi numesce vulvită mue6să. Secunda adică vul-
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vita specifică gonoreică saii blenoragică-stabilindu-se în particular în 

diferite glande ale mucâsei, formeză vulvitu foliculură. Aci avem 
vulvita mucipară, sebacee, bartolinita şi uretrita. Ambele acestea, 
intră în cadrul vuluitelor. protopatice. 

Il. Vudvite infecțiise. Sunt datorite iarăși unor agenţi specifici, 
însă de natură diferită și fără legătură cu gonococul lui Neiser. 
Adi întră vulvita aftâsă, gangrendsă, difterică, tubercul6să ete. 

acestea, constitue vuluitele devteropatice. După formele clinice, fie 

care din aceste vulvite pote să fie acută şi cronică. Vom sci însă 
că aceste varietăţi clinice se observă în special în vulvitele 
mucâse. | 

$ 1. Vulvita acută simplă sai mucâsă (protopatică). 

Ac6sta se caracterisză prin cele patru semne fundamentale 
ale inflamaţiunei adică: rubor et tumor cum calore et dolore. 

In adevăr, întrâga mucâsă vulvară împreună cu buzele mari 
şi mică, sunt coprinse de o coloraţiune roşie gălbue şi de o tume- 
facțiune une ori forte mare. 

Căldura, se manifestă la bolnave adesea prin arsură, un fel 
de constricţiune, care provâcă mâncărimi exasperante, mai ales 
în timpul mersului. | 

Durerea este cu atât mai accentuată, cu cât în urma infla- 
maţiunei epiteliul se descuameză. In acest cas rămân în loc uşâre 
exulcerațiuni, ce pot degenera în adevărate ulceraţiuni largi. Și 
într'un cas şi în altul, dînsele causâză mari suferinţe bolnavelor, 
mai ales în momentul când urineză, și când urina, atinge aceste 
supraleţe sângerânde. 

Pe lângă aceste patru simptome, adăugăm o scurgere pu- 
rulentă [6rte abondentă şi care de obiceiui e singura ce atrage 
atențiunea bolnavei. Col6rea acestei scursori e de un galben-verde 
une ori ca aceia de fisticuri. 

Caracteristica, vulvitei mucâse este de a se întinde fârtere- 
pede la întrega muc6să genitală. Astfel dacă depărtăm buzele 
mari, le găsim injectate şi tumefiate ; până şi însuşi imenul — dacă 
există-presintă aceleaşi caractere având o coloraţiune purpurie. 

Diagnosticul. Nu presintă nică o dificultate, afară numai .când 
e vorba a spune dacă inflamaţiunea, e simplă catarală sati bleno- 
ragică. Singurul criteriu este examenul ba 5 cteriologic. Dar nică 
acestă constatare nu e consider | ată ca un ce sigur şi patogno- 
monic, de ore-ce şi alți microbi ne patogeni pot să simuleze
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exact pe acela al blenoragiei. Reprodue aci opiniunea luă Vibert 

şi Bordas luată din Auvard : „Criteriul ce voeşte cine-va a trage 

din presenţa în puroiii a diplocoeilor, în totul asemenea cu go- 

nococii, nu e câtuși de puţin primită de pacteriologiștii cei mai 

competenți. Bokai, Eklund, Bockhart, Bumm declară în modul 

cel mai formal, că există în puroiul de diferite provenienţe şi maă 

cu s6mă în scurgerile organelor genitale ale femeei, diplococi pe 

cari e imposibil aă deosebi de gonococi prin caracterele lor 

morfologice, nică prin reacţiunile lor. Bumm, pe care îl cităm în 

special, pentru că el este autorul care a studiat mai cu îngrijire 

și în mod mai complect gonococul, descrie trei feluri de gono- 

coci (flavus citreus, albus lacteus și albus flavus) pe cari nui 

putem deosebi unii de alţii de gonococ, de cât numai pe cale 

culturei. Aplicând aceste date la medicina legală, trebue deci să 

formulăm proposițiunea următâre . Eramenul microscopic al scurge- 

rilor vulvo-vaginale nu permite nici o dată unui expert, să afirme că cu- 

tare vulvită este sai nu de natură blenoragică.“ 

Dar şi elinicesce lucrul e fârte grei de stabilit. De aceia 

Lawson Tait dice: Am vă&dut, casuri unde o simplă vaginită ca- 

tarală era aşa de intensă, că dacă circumstanțele n'ar fi fost im- 

posibile, aș f considerat afecțiunea ca având o origină gono- 

Peică. 

Există cu tâte acestea un caracter distinctiv, ce nu se în- 

tâlneşte nici odată când bâla este de origină catarală: acesta 

este edemul vulvei. Nu doră că vaginita prin infecţiune nu pote să 

existe fără edem, dar presenţa acestuia, este un semn aprâpe pa- 

tognomie a naşterei sale infecţi6se. Se adaogă apoi că în Casu- 

rile de origină simplă catarală, nu există multă durere. Simptomul 

principal este căldura și mâncărimea părţilor, însoţindu-se de o 

scurgere galbenă. Deci, cu tote că după regulă nu trebue să 

emitem o opiniune generală asupra originei vulvitei sai vagini- 

tei, totuși dacă în momentul inflamaţiunei, durerea și sensaţiu- 

nea, de arsură în timpul micţiunei sunt prea pronunţate, și dacă 

la, acestea se adaugă și presenţa de edem însoţit de o scurgere 

abondentă purulentă şi nevisce6să, e multă probabilitate că ne 

aflăm în faţa unei inflamaţiună gonoreice. 

De sigur în stabilirea diagnosticului influențeză mult starea 

socială a bolnavei; dar nu e mai puţin știut, că sunt; casuri unde 

adevărul este ascuns din interese de familie, când cu tâte ca- 

racterele clinice nu îndrăsnim a ne emite credința ce avem. Pe 

de altă parte, une-ori din interes de a compromite pe un bărbat»
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se atribue presenţa de vulvite catarale drept tentativă de viol, sat 
raport sexual. Aci iarăşi vom fi atenți a nu ne lăsa să fim 
influențați. Dar noi nu trebue să uităm că există Gmeni mi- 
serabili, cari ai credința că pentru a se scăpa de o blenorasie, 
cel mai bun mijloc este a efectua un coit cu o virgină. Sciind 
decă a dejuca șantajul, vom căuta în acelaș timp a nu lăsa ne- 
descoperit pe omul criminal. Dar acest lucriă e de o importanță 
mai mult medico-legală de cât clinică. 

Vulvita, acută muceâsă pâte să nu rămâe mărginită numai 
la aceste leziuni de inflamaţiune superficială și simple erosiuni. 
Când procesul inflamator e fârte acut, sati când nu sati luat 
precauțiuni contra extensiunei sale, bâla pote să copleşască 
părțile mai profunde, și să dea nascere la un adevărat fleg- 
mon, fie difus sati circumserit al părţilor constitutive ale vulvei. 
Lucrul acesta formeză abeesul buzelor mari, șaii a glandei lui 
Bartholin. 

Alte dăţi putem observa o inflamaţiune și mai întinsă, con- 
stituind perivaginita flegmonâsă disecantă. Dinsa, resultă din in- 
flamaţia și supuraţia. țesutului perivaginal. In finenu e rar a ob- 
serva gangrena vulvei și chiar a vaginului. 

Vulvita cronică. Dînsa, are două origini: sai se stabilesce d'a- 
dreptul în mod cronic, și atunci mai tot-d'a-una e de natură 90- 
noreică; sau e consecinţa unei vulvite acute, incomplect sait 
păi vindecată. 

Casul întâi se observă chiar la femei caste, cari de o dată 
cu maritagiul pot fi inoculate de bărbaţii lor, ce încă posedă ble- 
noragia cronică. Femeia începe a observa 6re-care scursâre, 
puţine măncârimi, ete., dar cărora nu le qă multă atenţiune. Diînsa, adesea crede în inocența ei, că acestea sunt resultate ine- rente ale căsătoriei. Nu mai vorbim de femeile publice, la cari acestă inflamațiune cronică se observă de regulă. Şi într'un cas și în altul, bâla se manifestă prin fenomene fârte negative ; totul se resumă în uşre mâncărimi Şi scurgeri, mai adesea puţin abondente. Cu timpul bâla se termină prin determinarea unui edem Șt iperirofii, mai ales a uneia, din buzele mari sai mici. | Acâsti ipertrofie probabil e datorită unei limfangite circum- serite sai inflamaţiuni a țesutului celulo-eonjuctiv sub dermic. Dacă bla se neglijăză, acâstă tumefacţiune se pâte însoți de mari vegetațiuni, mai mult sati mat puțin numerâse, iar une- ori și de mici tumori fibrâse adesea pediculate, constituind moluscum pendulum.
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Trebue să fim cu mare băgare de sâmă a descoperi că, le- 
ziunea de care vorbim nu este sub dependința unei inflamaţiună 
cronice a glandei lui Bartholin. Vom căuta deci a ne convinge 
de acest, adevăr presând pe tumoră şi observând dacă nu cum- 
va, prin orificiul s&i de escreţiune, iese una sai mai multe pică- 
tură de puroi. Ei cunosc o damă care presintă un asemenea 
cas forte clasic. Dînsa spune clar că încetul cu încetul buza 
mare dreptă ia o crescere de volum forte pronunțat: dar la un 
moment dat totul dispare prin simpla presiune. Atunci se pro- 
duce o evacuare de puroiti destul de respectabilă. Aci fără îndo- 
ială e vorba de un abces cronic al glandei lui Bartholin. 

In schimb însă, cunose o altă femee, unde nimie din tâte 
acestea nu există, așa că tumefacţiunea buzei o consider ca re- 
sultatul unei sclerose a țesutului conjunctiv, sai a unei limfan- 
gite cronice. La dînsa, ori-ce manipulare pe tumoră nu o face să 
descreseă, păstrându-și volumul care de alt-fei încă de mult este 
staționar. Nimie nu o genâză, de cât o uş6ră mâncărime şi o 
scurgere sero-mucdsă. 

$ 2. Vulvitele foliculare. 

Până aci am studiat numai inflamaţiunea care ocupă eselusiv 
muc6sa vulvei. Când însă acestă inflamaţiune se stabilesce în 
glandele muc6se, dînsa pârtă numele generice de vulvită foliculară. 

Am arătat existența glandelor sebacee şi sudoripare în mu- 
cOsa vulvei, precum și existența unei glande speciale numită a 
lui Bartholin. 

Dacă inflamaţiunea se stabilesce fie în glandele sudoripare 
Sati sebacee,se numesce vulrită foliculară proprii disă sait sebacee. 

Dacă se desvoltă în glandele mucipare, formă studiată de 
Hamonie, dînsa pârtă numele de vuleită mucipară. 

In fine prin vulvită fleymondsă, se înțelege intlamaţiunea des- 
voltată în glanda sebacee a unui folicul pilos, ce pâte fi punctul 
de plecare al unui furuncul sati flegmon. 

Bartholinita, sait inflamaţiunea desvoltată în glanda cu acest 
nume, va face obiectul unui capitol a parte. 

Tote vulvitele foliculare ai fost pentru prima 6ră şi în mod 
magistral descrise de Huguier, pe care aprâpe toţi autorii Dati 
copiat în deserierile lor. 

Acâstă afecţiune se presintă sub două forme: discretă Și con-



  

flheentă, după cum numai unele din glande, sai tâte de odată sunt 

afectate. 

Ca etiologie se atribue influența gravidităţei, lipsa de în- 

grijiri igienice, existența prealabilă a unei eczeme, oboselile și 

constituțiunea grasă a femeilor, cari prin faptul frecărei părților, 
aduc o iritațiune locală și deci desvoltarea de foliculite. 

Ca simptomatologie, Huguier deserie în inflamaţiunea foliculară 

a vulvei trei peri6de: de erupțiune, supuruţie și cicatrisaţiume. 

  

Fig. 14. Vulvită foliculară. 

Peri6da de erupţiune constă în apariţiunea unor mică ridi- 
cături de coldre roşie și de mărimea tncă gămălii de ac, sati 
unui bob de mazăre. 
N Peri6da de supurațiune se manifestă prin aceea, că mica 

ridicătură se albesce în centru, și după un scurt timp se rupe 
fie spontanat, sati în urma mâncărimilor, permițând să iasă câte- 
va nel picături de puroi. In locul lor rămân nisce exulceraţii 
superficiale, lar alte dăți nisce ulcere ceva mai profunde și aco- 
perite de cruste.
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In fine ultima peri6dă se caracterisă prin uscarea, iar în 

urmă prin cicatrisarea ulceraţiunilor. Din acâsta se vede, că vul- 

vita foliculară s&mănă forte mult cu acnea sebacee. Dăm aci fi- 

ura 14 luată din tratatul de Patologie, vol. VIII, unde se vede un 

model de cum se presintă o vulvită foliculară. 

Trebue să menţionăm, că aceste foliculite nu ating tot-d'a- 

una, peri6da de supuraţiune, ci rămân în stare de nuclei indu- 

raţi, persistând un timp forte îndelungat. Eă pot fi punctul de 

plecare de erori de diagnostic, luându-se drept șancăre primitive 

indurate, mai ales când foliculitele sunt discrete. 

Ei am avut un cas tip de acâstă formă ia o actriţă, unde 

mai mulţi contraţi pusese diagnosticul de sifilis. Bazându-mă 

numai pe simplul fapt, că induraţiunile ce existat se aflati pe 

faţa externă a buzelor, am admis o simplă foliculită tuberosă, 

fără ca urmările ulteridre să mă fi desminţit. Adevărul este, că 

aceste vulvite foliculare, terminate prin induraţiuni, se observă în 

majoritatea casurilor pe fețele externe a buzelor mari, în 0po- 

siţiune cu vulvitele pur mucipare, ce se arată de predilecţiune pe 

faţa internă a aceloraşi organe. Afară de acesta ele se însoţese 

de scurgeri mult mai abondente şi une-ori chiar de fenomene 

generale ca febră, exceptând simptomele locale ca sensaţiunea 

de căldură, arsuri şi une-oră mâncărimi atroce. In casuri rari 

putem observa limfangite, adenite inguinale fie simple sai su- 

purate. | 

Diagnosticul. Vulvita mucâsă foliculară o recunoştem ușor, basân- 

du-ne pe simptomele descrise. Natura sa însă este grei de precisat. 

Forte adesea, chestiunea de a stabili natura pur inflamato- 

rie sai blenoragică a vulvitei mucâse, rămâne în dubii. Am 

arătat opiniunea autorilor de marcă sciințifică, cari nu se pot 

pronunţa în “mod absolut. Singurul lucru mai positiv între- 

când chiar descoperirea bacilului şi reproducerea b6lei prin 

inoculaţiuni, ar fi faptul aparițiunei de artrite, ce sar des- 

volta în casul când aceste inflamaţiuni ar fi de natură blenora- 

gică. Se cunâsce în adever remarcabilele experiențe, prin cari 

Sai demonstrat până la evidenţă, r&sunetul ce-l are puroiul ble- 

noragic asupra articulaţiilor. | 

In al [II-lea volum al mei, am citat casurile lui Petrone şi 

Lapersonne. Este vorba de un arab afectat de conjunetivită forte 

intensă complicată de panus. Acâstă afecţiune se trateză prin a- 

plicare de puroiti blenoragie. Nu s'a așteptat mult şi individul a 

fost coprins de o artrită tipică a genunchiului. După dispariţi-
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unea acestor ultime fenomene, s'a practicat inoculaţiunea la cel- 
alt ochii, pentru a se obţine și aci vindecarea ca la cel dîntâiti. 
Dar şi de astă dată articulaţiunea, genunchiului opus a fost iarăși 
în mod manifest coprinsă de artrită. | 

Acesta vorbesce mai mult ca ori ce altă experienţă, de in- 
fluența, blenoragiei asupra articulaţiilor. Deci în ceasul nostru, 
când o vulvită sar însoţi de artrite, ar fi un indiciii sigur de 
natura sa blenoragică. Dar clinica a arătat; că une-ori putem constata 
artrite și în vulvite pur inflamatorii, fără ca nici unul din mi)jl6- 
cele de investigațiune ale bacteriologiei să fi arătat; natura sa 
specifică. 

Pentru noi însă fenomenul nu remâne mai puţin demon- 
strativ ; căci faptul de a nu constata momentan microbul bleno- 
ragic, nu adeverește câtuşi de puţin natura nespecifică a in- 
flamaţiunei. Se seie pe de altă parte, că mai. tâte cercetările în- 
treprinse în acâstă privinţă, n'a găsit nică în uretră, nică în liqui- 
dul estras din articulaţie microbul lui Neiser; și cu tOte acestea, 
natura sa, infecți6să nu era mai puţin demonstrată. 

Este azi stabilit că resunetul asupra articulaţiilor, nu se 
face atât; de mierob cât de toxinele ce el excretă. 

Și ca probă avem. că fârte adesea, artriţele blenoragice se 
desvoltă mai mult la sfârșitul seurgerilor uretrale de cât în pe- 
rioda lor acută. Susţinem deci că la femei, cară mai tot-d'a-una 
sunt afectate de blenoragii cronice, microbul rămâne ascuns în 
diferitele cripte și acini glandulari, fără, ca, prin nimie să-și mani- 
feste existenţa lor. In acest cas, e destul ca cea mail anodină 
inflamaţiune, ce sar adăoga la organele genitale externe ale fe- meiei, să constitue ocasiunea favorabilă a desvoltărei microbului 
specific. Atunci microbul, sau cel puţin toxinele sale, putândv-se 
introduce în organism, devin capabilă să aibă un răsunet asupra articulaţiilor. 

Conchidem prin urmare, că la o femee atinsă de vulvită, ori cât de inocentă ar părea, și ori cât posiţiunea sa socială ȘI aspectul clinic sar opune, din momentul însă când acâstă infla- maţiune se complică de artropatii, putem cu siguranță să spunem că aci este în joe elementul blenoragic, fie el inoculat în mod direct prin coit, sai prin intermediul degetului, rufelor, ete. 
Dar iată unul din casurile cele mai demonstrative ce am pu- tut observa: 
Am fost chemat de un student în medicină să văd pe un cumnat al săi, care 'mi spunea că suferă de reumatism. Exa-
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minându'l de aprâpe, ar&t că etiologia acestui reumatism este 

specifică, graţie presenţei unei blenoragii acute ce bolnavul evita. 
să declare. După cât-va timp, studentul 'mi arată unul din copii 

săi, şi anume o fată de 8 ani, asupra căreia constat o scurgere. 

Peste câte-va zile însă, copila e coprinsă de artrită a genun- 

chiului fârte acută. Făcând ancheta, descoper că fetiţa era pusă 

cu ședutul, pentru a urina, în acelaş vas în care bolnavul nostru. 

își făcea, şi el trebuinţa. Copila s'a inoculat, a căpătat o violentă 

blenoragie, ce nu a întârziat, să se complice de artrită. 

$ 3. Inflamaţiunea glandei lui Bartholin — Bartholinita. 

Nu mai revenim asupra constituțiunei și sediului acestei 

glande, asupra căreia am insistat, când am vorbit de kiștii buze- 
lor mari. Spunem numai că forte adesea, microbul blenoragiiei se 

pâte stabili d'adreptul în acestă glandă, formând ceia ce deja am 

arătat — inflamaţiunile protopatice. In adevăr, blenoragia este 
causa obicinuită a acestei inflamațiuni, de care femeea este atinsă 
în momente de raporturi sexuale, în mod ilicit saii conjugal. 

Am arătat, deja predileoțiunea acestui mierob specific, de a 

se stabili în interiorul glandelor, sait a tuburilor sale eseretorii. 
Sânger a insistat forte mult asupra unei areole inflamatorii, aflată, 

în jurul canalului escretor al acestei glande, numită de dînsul 

maculu gonoreică. Dînsa nu este alt-ceva de cât vestigiul unei ac- 

țiuni persistente şi continue a agentului specilie, prin care b6la 
se propagă și determină afecțiunea ce ne ocupă. Nu t6te bartho- 
linitele însă sunt exclusiv blenoragice. Herbst deosibesce o bar- 

tnolinită blenoragică adevărată, o alta produsă de microbi piogeni 

și o a treia în care stafilocoșii se desvoltă în urma infecțiunei 
gonocociee. La rândul săi Dujon în teza sa, a găsit în 14 bar- 
tholinite de 9 oră gonococul; în cele-l'alte casuri puroiul conţinea 
coli-bacilul, stafilococul şi streptococul. 

Se admite o inflamaţiune primitivă a conductului excretor 
al glandei, și oalta consecutivă, propagată de la acâsta către corp. 

După Herbst, leziunile cele mai. întinse arfi acelea din con- 
ductul excretor al glandei. Alte daţi însă putem observa bar- 
tholinite primitive, în afară de inflamaţiunea prealabilă a cana- 

lului săi escretor. 
Când lucrurile rămân aci, fenomenul cel mai mare ce putem 

observa, este o tumefacțiune edemat6să a buzei mari, însoţită de 

durere, iradiindu-se către pubis de o parte și perineii de alta.



142 
  

Dar adesea procesul morbid se termină prin supuraţiune, 
formând abcesul glandei vulvo-vaginale. In acest cas fenomenele 
generale ca febra, accelerarea pulsului și restul cortegiului su- - 
puraţiunei, sunt tot-d'a-una constante. In plus durerile sunt mult 
mai violente, putându-se propaga la ischiâne, perineii şi în diree- 
ţiunea rectului. Cele mai mici mişcări măresc suferințele, ast-fel 

  

  

Fig. 15. Pumoră Supurată a glandei lui Bartholin. (Personală). 

că bolnava e menţinută întrun repaos și imobilitate forțată. Buza, . N . ș cea mare e coprinsă de o tumefacţi 
3 

mare une cu atât mai volumin6să, cu cât ȘI țesutul periglandular va f copleșit de inflamaţiune, Dim aci figura 15 luată din serviciul mei, unde se vede un model de abees al glandei vulvo-vaginale. 
Când nimic nu intervine Şi prin urmare procesul inflamator se lasă la mersul său liber, atunci abcesul se pâte deschide în _mod spontanat prin unul sat mai multe orificii. comunicând unele cu altele prin tot atâtea traecte fistul6se. Dacă ne reamintim. disposi- iunea, câte o dată aşa de capriţi6să a glandei lui Bartholin repre- sentată prin acinii şi foliculii săi eratică, lesne ne esplicăm for- marea acestor fistule. cu drept cuvînt exasperante pentru bolnavă ŞI tot atât de plicticâse pentru chirurg. In adevăr, pentru a di-
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struge trajeetele, trebue nu numai perseverenţă dar chiar saeri- 

ficări de ţesuturi. dacă nu însăşi ablaţiunea întiregei buze mari, 

dându-se diformităţile ce asemenea cicatrice determină, producând 

depresiuni mamelonate sati în pâlnie, și refusându-se ori-cărei 

deseripţiuni. Aceste intervenţiuni sunt cu atât mai legitimate cu 

cât abcesul glandei, insuficient deschis și lăsat la mersul săi na- 

tura], este punctul de plecare al unor abcese acute, determinând 

cunoscutele abcese prin repetiţiune. Ele nu sunt alt-ceva de cât 

resultatul unor retențiuni de puroiii în anfractudsele fistule, ce 

formâză un adevărat labirint de găuri şi trajecte, coprindând bu- 

zele mari. La cea mai mică inflamaţiune supra-adăugată, sai a 

unor retențiuni de puroiii, abcese de nouă formațiune se pot 

ivi şi vor aduce cu dînsele desperarea bolnavei. 

Când bartholinita a atins maximul desvoltărei sale, determi- 

nând abcesul glandei, tegumentele buzei mari sunt coprinse de 

o umflătură fârte mare, mergând până la furculiță şi atingând 

volumul unui oi de găină. Flucţuaţiunea devine atunci manifestă, 

iar deschiderea fie spontanată, fie provocată, dă nascere la ie- 

şirea unui puroiii de odâre forte fetidă. 

Trebue să menţionăm că une-ori bartho inita în loc de a. 

se termina prin supuraţiune, determină o inflamaţiune cronică și 

dă nascere la induraţiuni persistente a glandei. 

Diagnosticul abcesului glandei vulvo-vaginale, în. general nu e 

dificil. De sigur putem întâlni abcese stercorale în buza mare 

datorite unei ernii strangulate. Putem iarăși întâlni un abces 

osifluent : dar în aceste casuri nu numai antecedentele, ci și sta- 

rea locală care e mult mai întinsă, ne vor face a descoperi ade- 

v&ratul diagnostic. 

In general bartholinita supurată se diagnosticeză după se- 

diul săi, reservându-ne însă posibilitatea afecţiunilor deja men- 

ționate. Partea cea mai principală concernând acestă, afecţiune 

în ea însăși, este a stabili dacă abcesul se află în conductul 

escretor saii în însăşi corpul glandei. Abcesul glandei formâ6ză 

o tumoră în buza mare, făcând relief mai ales la fața sa es- 

ternă. Dinsa se apropie de ramura ischionului și e mult mai de- 

parte de orificiul vaginului. Abcesil canalului eseretor dă o tu- 

moră, care se întinde și copleșesce mai mult buza cea mică, 

presentând ea însăşi o formă particulară. Acâstă tumoră face mai 

mult relief la faţa internă a buzelor mici, fiind cu atât mai mult 

apropiat, de intrarea vaginului.
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Prognosticul şi tratamentul vulvitelor în general. 

Prognosticul vulvitelor depinde de causa ce le-a dat naștere. 
Vulvitele  mucâse pur inflamatorii ai un prognostie 

incomparabil mult mai favorabil de cât a celor infecți6se. Cu 
t6te acestea chiar și vulvitele simple pot deveni destul de se- 
ri0se, nu atât prin natura lor cât prin gradul leziunilor ce ai 
produs. În adevăr vulvitele simple neglijate pot fi punetul de 
plecare nu numai al unor exulceraţiuni, dar cu timpul să de- 
termina adevărate ulceraţiuni întinse Și profunde, cerând un 
timp adesea, îndelungat pentru vindecarea lor. Şi dacă la acesta, mai adăugăm o stare de denutrițiune rea, influența, unei diateze 
scroful6se ori tubercul6se, ete. acele ulceraţiuni se pot perpetua, 
Sail în casul cel mai ușor se vindecă cu cea mai mare dificul- 
tate. Prognosticul vulvitelor cronice este iarăși destul de serios 
prin leziunile ce produe și pe cară le-am. arătat, 

In adevăr acele edemuri cronice, acea stare sclerâsă a păr- ților, formâză leziuni așa de rebele, în cât se pot impune drept umori malieme ; prin urmare intervenţiuni seri6se și grave. 
Dar dintre tâte vulvitele, cele blenoragice ai prognosticul cel mai sombru. 
Noi am arătat, predilecțiunea microbului blenoragic, de a fugi de la suprafața mucâselor, căutând a se stabili în criptele și în interiorul glandelor cele mai profunde. Retras aci, el e fârte greti de atacat, aşa că lăsând la o parte. diferițele lesiuni ce dîn- sul produce mai rămâne faptul că vulvita blenoragică mai nici odată nu se vindecă, microbul săi fiind așa de profund ascuns. De aci urmeză că, femeia odată atinsă de acestă afecţiune, dînsa. continuă va fi bolnavă, căci continuă se vede atinsă de recidivă atunci când credea că a scăpat. Și acestă lesne se esplică dacă ne reamintim. că sediul de predilecţiune al microbului e glanda vulvo-vaginală, meatul urinar Și gâtul uterului. 
Prin urmare la fie-care moment femeea este espusă a se in- fecta prin auto-inoculațiune, căci la, fie-care moment picături de puroiii infectant trece prin vulvă, prin meat, prin col și glanda, vulvo-vaginală. 
Tratamentul vulvitelor variază după cum ne aflăm în presenţa uneia cronică, acută ori specifică. Pe lângă acâsta tot-d'a-una tre- bue să ne așteptăm că vom fi chemați a trata mai mult compli- cațiunile la cari dati nascere aceste bâle, de cât pe ele însăși.
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Adesea bolnavele nu recurg la medic de cât pentru fenomene 
de cistită, bartholinită, sai diferite alte abcese. 

Ca regulă generală și conform principiilor de patologie, cel 
dîntâiă lucru ce vom căuta a obține în traţamentul vulvitelor 
acute, este separarea părţilor imflamate unele de altele. Obţinem 
acesta, după ce prealabil am spălat cu o soluţie antiseptică păr- 
țile imflamate, interpuind între dînsele o bucată de tifon obicinuit 
iodoformat;; diferite prafuri, ca acid borie fin pulverisat, praf de 
iodoform, salol, ete. Recomandăm o precauțiune: dacă facem spă- 
lături cu sublimat, să stergem bine locul pentru a nu pune ime- 
diat iodotorm, căci acesta în contact cu sublimatul, formeză un 
biiodur de mercur, care provâcă nisce usturimi teribile bolnavei. 

Mai putem întrebuința cu mult folos boluri vaginale, formate din 

aristol, tanin ete. pe cari le vom lăsa în vagin, unde topindu-se 
formâză un medii antiseptic permanent. 

Tampânele cu glicerină iarăşi sunt de recomandat,având o 

proprietate deseongestionantă fârte puternică. 

Printre liquidele mai întrebuințate vor fi sublimatul în pro- 
porţiune de 12000 și Chiar 1/4000. Dosa de :hooo irită mucâsa şi 
trebue evitată, mai cu s6mă că în timpul spălăturilor liquidul 
p6te atinge meatul urinar, și să dea ast-fel nascere ]a fenomene 
cistice forte desagreabile. 

In ceasul când vulvitele se complică de turburări vesicale, 
recomandăm băile calde de ședut simple sait cu tărâţe, căci ușu- 
reză mult pe bolnave. 

In acelaş timp vom da, la interior băuturi emoliente Şi al- 
caline, în special bicarbonat de sodă, apa de Vichy, ete. 

Dacă vulvita e însoţită de bartholinită supurată, sait de: 
un altabees,nu mai este loc de nici o esitare: trebue să recurgem 
imediat la deschiderea largă și antiseptică a focarului purulent. 
In acest cas nu vom mai lua în considerare dacă femeia e gra.- 
vidă, căcă aci n'avem să mai discutăm chestiunea — precum se face 
în ceasuri deridicarea altor tumori — de tâmă a nu provocă avort; 

Tratamentul vulvitelor cronicee mult mai grei de stabilit, 
căci edemul şi induraţiunile, resultând din selerosarea părților 
saii limfangitelor cronice, e tot ce pâte fi mai rebel. 

Vom recurge însă și aci la îngrijiri igienice perfecte şi de 
antisepsie severă, adăogând î în acelaș timp aplicaţiuni de ungu- 

ente cu reputaţiuni emoliente şi fondante, în special unguentul 
cinereii, băi calde prelungite, etc., ete. 

Noi am arătat că aceste imflamaţiuni cronice dai nascere la 

58913. — Dr. î. Kiriac. Patologie chirurgicală. 10
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ipertrofii şi chiar tumori fibrâse, contra cărora nu ne rămâne 
alta de cât ablaţiunea lor. | 

Vulvitele blenoragice cer un tratament mult mai energic și 

persistent. Aci trebue să fim cu multă atenţiune şi să ne ferim 
de mijlâce, cară în aparenţă ar părea eficace, pe când în realitate 

pot deveni desastrâse. In timpul peri6dei acute a vulvitei bleno- 

ragice, vom evita cu ori ce preţ, a recurge imediat la spălătură 

vaginale chiar cu ligquidele cele mai antiseptice. Prin acestă ma- 

noperă putem împinge microbii în vagin și ast-tel să-i inoculăm 

în gâtul uterului, în cavitatea sa, daca nu chiar în anexe, şi să dăm 

nascere la metrite, salpingite și însuși salpingo-ovarite. Acelaşi 

lucru vom zice de întrebuințarea speculului, pe care iarăși îl 

vom evita, ca putând provoca aceleași accidente. Vom începe 

deci printr'un tratament antiseptic pur local; și numai după în- 

cetarea peri6dei acute, vom procede cu multă precauţiune la 
injecţiunile vaginale. 

Vulvita blenoragică trebue îngrijită cu cea mai mare serio- 
sitate și perseverenţă, nu numai în interesul proprii al bolna- 
vei — pentru a evita stabilirea microbului în eriptele şi fundurile 
de sac glandulare — dar chiar şi din punctul de vedere social. 
O femee cu vulvită blenoragică răi vindecată și devenită cero- 
nică, pâte să infecteze ori când pe un bărbat la primul raport 
sexual. 

Complicaţiunile din partea, bășicei şi a celor-lalte părți a 
organelor genitale externe, vor fi tratate după tâte principiile 
chirurgicale. Cât privesce complicațţiunile interne ale organelor 
genitale ca endometritele și anexitele, acestea vor face subiectul 
unor capitole și studii speciale. 

$ 4. Leziunile secundare saii defteropatice ale vulvei, 

IL. Vulvita aftosă. 

| Cel d'întâitte Parrot care în 1881, a arătat desvoltarea unor 
inflamaţiuni ale vulvei, luând repede un caracter gangrenos şi 
aparând în urma febrelor eruptive, în special rug'eola. “Dinsul a 
numit-o vulvita aftâsă. Mai este încă cunoscută sub numele de vul- 
vita, ulcerdsă, difteroidă și gangrensă, tâte numiri trase din dife- 
ritele forme ȘI aspecte ce ia b6la. In adevăr, începutul bâlei se 
manifestă ă prin aparițiunea de mari vesicule, de o coldre alb ce- nușie sai galbenă. După aceia vesiculele se sparg și dai loc la
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mică plăci rotunde, cari la rîndul lor se transformă în adevărate 
gangrene totale a vulvei. In general vaginul este respectat. 

II. Vulvita gangrendsă. 

Vulvita aft6să, de și se pote termina prin gangrenă, totuși 
nu trebue confundată cu o altă formă de vulvită gangrenosă, 

ce apare în special în urma febrei tifoide. In adevăr, pe când 
în vulvita aft6să gangrena rămâne ca o complicaţiune, aci din 

contra constitue elementul principal și esența însăși a bâlei. 
De aceia atât simptomele cât şi mersul sunt cu totul diferite una 
de alta, | | 

In vulvita aftâsă, fenomenele generale aprope lipsesc, și în 

ori-ce cas nu se manifestă de cât în momentul apariţiunei gan- 
grenei ca complicaţie. In gangrena proprii disă a vulvei de na- 

tură tifică, fenomenele generale sunt de o intensitate forte mare, 
caracterisate prin febră intensă, limba uscată, prostrație și adi- 

namie, etc. Pe lângă acesta, mersul are o tendință copleșitore, 
căci mai adesea gangrena se întinde nu numai pe t6te părțile 

constitutive ale vulvei, dar coprinde și vaginul precum şi întregul 

perineii. Din acestă causă distrugerile devin colosale, iar repa- 

rarea, țesuturilor se face pe socotela unor diformităţi forte mari, 

dând loc la atresia organelor genitale, la crearea de fistule, etc. 

Ac6stă vulvită gangrendsă numită încă și noma pudendi, este 
deci de un prognostie fără comparaţie cu vulvita aftosă, căci se 
termină mai adesea prin morte. 

Tratamentul local constă în aplicarea de antiseptice și îngri- 
jiri igienice, iar la interior administrare de tonice. Vom avea 

atenţiunea atrusă asupra posibilităţei de presenţa zahărului în urină, 
căci forte adesea, aceste gangrene ale vulvei sunt sub dependenţa 

«diabetului. 

III. Vulvita difterică. 

Ac6sta se deosibesce în totul de varietatea aftâsă saii dif- 
teroidă, din causă că aci nu mai e vorba de aspect, ci de legătura 

strînsă între acestă imflamaţiune și microbul difteric. In adevăr, 
-difteria vulvei este o afecţiune manifest secundară, în urma unei dif- 
terii a laringelui, saii a aplicărei directe a agentului specific pe or- 

ganele genitale. B6la se manifestă prin apariţiunea de plăci albe, 
având o coloraţiune cenuşie și acoperite de o pseudo-membrană,
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de desuptul cărora, ridicându le, găsim adevărate ulceraţiuni. 

Acâstă vulvită difterică are şi dînsa un mers copleșitor, putându- 

se întinde pe tâtă vulva şi vagin. 
In fine sa observat și o altă formă de vulvită numită 

disenterică. Ea apare în urma disenteriei. Dinsa se atribue unei 

inoculaţiuni directe a aceluiași microb aplicat asupra organelor 

genitale externe. B6la e caracterisată prin aparițiunea unor cruste 

subţiri de o col6re galbenă cenușie, putând lăsa și ele, în lo6 

suprafeţe ulcerate. 

Cap. VI. Afecţiunile neoplasice maligne ale vulvei. 

S'a căutat a se da o descripţiune separată tutulor bâlelor 
ce presintă un caracter malign, precum e tuberculosa, lupusul, 

epiteliomul, cancerul, ete. Astădi însă s'a constatat prin exame- 

nele istologice şi bacteriologice, că fie-care din aceste bâle pot 

în anumiţe peride a desvoltărei lor, să reproducă o afecţiune 
deja veche și care atrăsese atențiunea autorilor în speciala lui 
Huguier. Dînsa e cunoscută sub numele de esthiomen, din 209iew=— 

a mâneca, a râde. In adevăr, fie-care din bâlele menţionate pot 

să ia acest caracter tagedenic și distructor, aducând nisce pier- 
deri înspăimântătâre a organelor genitale, prin întinderea și 
adâncimea leziunilor ce produc. 

Aceste leziuni ocupă în special regiunea vulvo-anală. Ca 

aspect general, b6la ni se presintă sub forma unor ulceraţiuni 
une-ori îutinse mai mult la suprafaţă, alte dăți mai mult în adân- 
cimi, sait în fine ca adevărate ipertrofii, având t6te formele cele 
maă neregulate şi stând pe o induraţiune forte mare a țesutu- 
rilor. Bsthiomenul, în mijlocul acestor distrugeri, se însoţesce de 
nisce scurgeri purulente murdare, ichorâse; iar 10tă regiunea 
bolnavă e coprinsă de o coloraţiune roșie violetă. 

Cercetările moderne ai arătat după cum am spus, că acâstă 
afecţiune numită esthiomen nu este o bâlă unică, ci o asociațiune 
de alte bâle de natură şi etiologie cu totul separată —esthiomenul 
mizt. Asi-fel une-ori esthiomenul este datorit unor leziuni speciale 
cunoscute în elefantiasis: alte dăți dînsul se datoresce leziunilor 
specifice ale tubereulosei sati lupusului, şi în fine în unele ca- 
ee ut e mpo Sa vpeba de cât de un epiteliom tubulat. 
fie provocat și în ata după noi, ca, nisce asemenea leziuni să 

sifilis inveterat și neglijat.
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Ori cum ar fi, sa stabilit din punetul de vedere clinic, trei 
iorme de esthiomen : 

[. Esthiomen eritematos. Acâstă primă varietate s&mănă mult cu 
lupusul eritematos al nasului sati al feţei. Vom avea deci o co- 
loraţiune roşie vin6să a, părţilor din regiunea vulvo-anală, unde 
putem observa ușdre descuamaţiuni, însoţite une-ori și de mân- 
cărimi. Alte dăţi pe aceeaşi regiune putem observa mici ridică- 
turi mamelonate, mai mult sati mai puţin rotunde, păstrând col6- 
rea normală a tegumentelor. Aceşti mici tuberculi câte odată sunt 
forte disereţi, alte dăţi ceva mai confluenţi, fiind separați între 
dinşii prin porţiuni de tegumente cu totul sănătse. Mărimea 
acestor tuberculi, ce pot fi ca gămălia de ac sai bob de mazăre, 
sunt așezați sub piele întocmai ca nisce alice și mult timp r&- 
mân cu 0 consistenţă tare; mai târziii însă vîrful se ramolesce, 
crapă şi dă nascere unor mică exulceraţiuni. Lucrul lăsat la mer- 
sul săi, fie-care tubercul produce o ulceraţiune separată, sai 
reunite mai multe la un loc. Forma lor este circinată, având 
mărginele neregulate, ca mâncate de şâreci. Adesea centrul a- 
cestor ulesrațiuni se cicatrisâză pe când mărginele se întind, 
probabil prin inoeulațiune, dând nascere la noi suprafeţe ulcerate. 
Acestă formă se numesce: 

IL. Esthiomen tuberculos sai serpiginos. Nu încape îndoială că 
atât esthiomenul eritematos şi tuberculos este sub dependinţa 
bacilului tuberculosei, fie inoculat direct sati ca un resunet se- 
cundar al infecţiunei organismului. 

In adevăr din descrierea și caracterele clinice, ni se arată 
evoluţiunea foliculilor tuberculoși, desvoltaţi pe tegumente sau 
muc6se: este acecaşi leziune pe care o constatăm pe piele. pe 
limbă, buze şi fața internă a obrazului „ete. De şi nu avem probe 
convingătâre, credem însă că în unele casuri, sifilidele sau 
tuberculele cutanate sifilitice pot da nascere acelorași varietăţi de 
esthiomen, căci şi ele pot să ia, mai mult ca cele tubereulâse, carac- 
terul de a da nascere unor suprafeţe ulcerate numite serpiginse. 

Oră cum ar fi, aceste două prime varietăţi de esthiomen, sunt 
cele mai benigne posibile, în oposiţie cu ultimele două ce ati o 
gravitate din cele mai mari. 

Il. Esthiomen perforant. Acesta este caracterisat prin aceea că 
ulceraţiunile, în loc de a se întinde mai mult în superficie şi cu 

tendinţă la cicatrisare spontanată, din contra ait un mers pro- 
gresiv şi iresistibil către adâncime. Acâstă ulceraţiune cu carac- 

ter fagedenic, se desvoltă de preferință pe mucâsa buzelor mată 

s11 mici.
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Dînsa se însoțesce repede de o tumefacțiune dură a părți- 
lor copleşite, cari prin crescerea lor de volum astupă intrarea. 

organelor genitale, aşa în cât pentru a descoperi ulceraţiunea, 

trebue să depărtăm aceste părți tumefiate; și încă chiar atunci, 

cu multă greutate putem descoperi ulceraţia, ce este cu totul pro- 

fund situată. Forma acâsta adesea este datorită unor ulceraţiuni, 

de natură cancerdsă. În ori ce cas distrugerile se fac de dină- 
untru în afară, așa că la un moment dat întrâga regiune vulvo- 

anală este perforată, iar părţile de prin prejur mâncate; resulta- 

tul este o vastă ulceraţie în formă de eloac, unde și păretele 
recto-vaginal este cu totul distrus. 

IV. Esthiomen cu forma ipertrofică. Aci bla se caracterisă prin- 

tr'o crescere dem&surată de volum a părţilor genitale, putând 

copleși buzele mari, buzele mică, clitorisul, ete. Fenomenul ca- 

racteristie este o tărie lemnâsă a organelor, însoţindu-se ici co- 

lea şi de alte ipertrofii secundare, unele mai neregulate ca altele. 
Forma acâstă aparţine mai mult elefantiasului, despre care am 

vorbit pe larg în volumul al Il-lea. 

Diagnosticul. In general e fârte gre a arăta în mod precis 
care a nume b6lă a dat nastere esthiomenului. Singurul examen 
istologie și bacteriologic ne pâte ajuta, întru ceva, de 6re ce clini- 
cesce lucrul e fârte dificil. Vom căuta însă a ne reaminti poșibi- 
litatea unui ulcer sifilitie fagedenie, sati a unor leziuni secundare 
inveterate și neglijate. 

Vom cerceta cu de amănuntul starea diatesică și antece- 
dentele bolnavei, pentru a descoperi diatesa, sa tubereul6să. Vom 
examina cu multă atenţiune forma ulcerului și starea ganglionilor 
inguinali, cari cu atât vor fi prinși, cu cât; ulceraţiunea va fi de 
natură cancer6să. In casuri dubi6se,nu este nici un inconvenient a în- 
treprinde ca încercare un tratament antisifilitie, sati antituberculos. 

Prognosticul tot-d'a-una e grav,.nu numai prin persistența. 
și întinderea, leziunilor, dar și prin aceea că în casură chiar favo- 
rabile, vindecarea se obţine pe socotâla unor diformitățţă fârte mari. 

Tratamentul. In prima linie vom căuta a ne opune cu ori-ce 
preţ la întinderea, ulceraţiunilor. Pentru acesta s'a avut recurs la 
tâte felurile de cauterisaţiuni, ca paste de cloruri de zine, potasă. 
caustică, acid fenie concentrat, sati injecțiuni în jurul părților 
copleșite, ete. Dacă bănuim, sati se demonstrâză natura, tubereu- 
losă a, esthiomenului, putem recurge la scarificațiuni, cară au dat 
destul de bune resultate în tratamentul lupusului, constituind 
metoda -lui Balmano-Squire vulgarisată în Franţa de Vidal.
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In ceasuri de esthiomen canceros, tratamentul chirurgical de- 
vine mai dificil, de 6re-ce vom fi obligaţi a ridica părţi torte în- 
tinse, plus estirparea de ganglioni pentru a preveni recidiva. 

Când avem a face cu esthiomen ipertrofi e, mei6da lui Huguier 

care constă în ablaţiunea buzelor, dă cele mai bune resultate. In 
casul acesta vom lua precauţiuni contra emoragiei, asigurând 
emostasa, fie prin aplicare de pense lungi cu lame paralele puse 
la basa tumorei — procedeul lui Cheron — sati după metoda n6stră, 

aplicând prealabil puncte de suturi sub intrante. 

Inainte și chiar după operaţie nu vom neglija tratamentul 

general, pe care îl vom institui conform diatesei ce am constatat 

sait bănuit. 
Am avut un singur cas de esthiomen în spitalul Colțea, pe 

care "| am operat, făcând ablațiunea complectă a buzei mari stângi, 

prin aplicare prealabilă de suturi sub intrante la basa organului, 

Resultatul a fost perfect, dar după un an bla a recidivat. 

Cap. VII. Kraurosis vulvae. 

După ce am trecut în revistă tâte procesele morbide ale 
vulvei, ne rămâne a dice câte-va cuvinte despre acestă afecţiune 
fârte rară, pe care mărturisim nu am întâlnit-o nică o dată. De 
alt-fel o descripţiune clinică clară lipsesce, toemai din causă 

că nu există în sciință de cât ici colea câte-va observaţiuni. 
Acest nume a fost dat de Breisky în 1885. Leziunile anato- 

mice ca și sediul său încă nu sunt bine determinate. După Lawson 

Tait — care susține că el cel d'întâiii care a observat acestă b6lă— 

leziunea ar consta într'o atrofie particulară a buzelor mici. Totul 
este limitat, la mucâsa feţei interne a acestor organe, lăsând în- 

tacte buzele mari saii vaginul, și ne ridicându-se mai sus de 
vestibul. | 

Insuși Breisky caracteriseză bola prin absența aparentă a 
buzelor mică, tegumentele trecând de la muntele Venus la 
meatul urinar, pe de desuptul clitorisului, fără să formeze re- 
plice de mucâsă. Se observă câte o dată o bandă cicatricială 

pe linia mediană a vestibulului. 
Martin în tratatul săi, descrie sub numele de Kraurosis 

Vulvae, o b6lă cu totul specială a întregului tegument vulvar- 
Pielea, și mucâsa ce acopere buzele mari şi buzele mici, peri- 
neul şi orificiul vaginal, se atrofiază, se usucă ; dînsa ia un aspect
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alb sidefiti şi se acopere de un strat gros de celule epidermice. 
Nuimărul foliculelor sebacee este micşorat, corpul papilar devine 
grăunţos, țesutul conjunctiv se sclerosâză: pielea însăşi se gă- 
sesce întinsă, așa în cât e destul simpla presiune a degetului 
esplorator, pentru a provoca rupturi profunde. 

Dar iată mai în detalii modul de aparițiune al acestei bâle 
după Lawson Tait: Dacă depărtăm buzele cele mici, constatăm pe 

muedsa, lor două saii trei pete roşcate, a cărora colâre vari6ză de 
la roșii cărămiziti la roşu purpuriii intens. Ele sunt estrem sensi- 

bile la pipăit, și mii ales dacă cusul este cronic, constatăm că 

ele sunt ușor ridicate d'asupra mucâsei normale. După cât-va 

timp aceste pete pot să dispară pentru a reapare aiurea, luând 
ast-fel caracterul serpiginos. In mod lent dar progresiv, tâtă mu- 
cosa micilor buze este copleșită. Cu timpul, din causa acestor 
retracțiuni cicatriciale, intrarea vaginului se strimtoreză aşa de 
mult, în cât abia permite introducerea degetului, chiar dacă bol- 
nava a avut mai mulți copii. Leziunea acestei misteri6se afec- 
țiuni, ar consta după cercetările microscopice ale lui Lawson 
Tait, într'o disparițiune aprpe complectă a tutulor țesuturilor, 
în locurile copleșite de petele sus descrise. Numai câte-va 
fibre, dice acest autor, rămâne din tâte țesuturile. De aci resultă 
că pereții capilarelor şi epiteliul superficial, se găsesc aprâpe 
fără nică o protecţiune. Oră ce urmă de țesut, și de glandă a 
dispărut. Împregnaţiunea cu clorur de aur a arătat de asemenea, 
că firele nervâse aflate pe lângă capilare sunt fără protecţiune. 
Aceste constatări microscopice adaogă autorul, sunt pe deplin 
suficiente a esplica cele trei caractere clinice ale bâlei adică, 
durereu cea mare, vascularitutea cu totul anormală a petelor cu tendința 
« sângera, şi în fine contracțiunea sa mai bine dis retrucțiuner tutulor 
fesuturilor, gratie persistenței fibvelor conjunetice. In definitiv, bla ar 
consta într”'o atrofie progresivă a întregei mucâse. 

Ultimele ţesuturi atinse sunt capilarele şi fibrele nervâse. 
Când acestă atrofie şi-a terminat evoluţia, sa, durerea înce- 
teză, roșaţa dispare. Dar atunci, din organele genitale nu 
ne rămâne ca mărturie de cât un orificii vaginal aşa de 
strimt, în cât ne vine grei a crede pe bolnave, spunându-ne că 
ai făcut mai mulți copii. De alt-fel cercetările lui Breisky coro- 
borâză cu cele precedente. Acest autor a, găsit şi dînsul 
că țesuturile afectate aveati o aparență cicatricială, iar că fibrele 
conjunctive erai reunite în fășii paralele, în loc de a avea apa- 
renţa lor ondulată obicinuită.
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Papilele sunt forte inegale, mai tâte mică; reţeaua lui Mal- 
pighi cu totul subţiată. Nu sa putut descoperi nici o glandă se- 

bacee și nu rămase de cât unele vestigiuri de glande sudoripare 
(Lawson 'Tait). 

Dar leziunile pot să meârgă mai departe. Clitorisul rămâne 

ascuns de tegumente, sai situat de desubtul unei mici depresiuni 
rotunde; muedsa de sub uretră pote să fie trasă și să formeze 

ca un fel de îndoitură transversală. Consecința acestei atrofii este 
o stenosă vestibulară. Ea dă nascere la fenomene vesicale, ca, di- 

surie, ete., precum și la o friabilitate fârte mare a ţesuturilor, nu 

numai în urma facerilor sat a editului, dar chiar a unei simple 
explorațiuni cu degetul, după cum am arătat. 

Etiologia acestei afecţiuni a rămas necunoscută. Este ade- 

vărat, că mai adesea s'a observat pe femei bătrîne. Alţii susțin că 

fetele b&trîne nemăritate sunt mai mult expuse. Nu e însă nimie 

positiv, de 6re-ce însuşi Lawson Tait a observat un asemenea 

cas, pe o fată de 17 ani. 
Eczema, blenoragia, sifilisul, ete. au fost pe rînd incriminate, 

dar fără probe suficiente. Tot acelaș lueru vom spune de fa- 

cerile dificile, accidentele puerperale, presența zaharului în 

urină, ete., etc. 
Simptomele. B6la e caracterisată prin presența de plăci albe 

sidefii fârte resistente, cu suprafaţă uscată, iar une-ori umectată 

de o secreţiune tenace. Dar triada simptomatică constă în durere, 
emorugie Și coaretarea orificiului vulvav. Mai cu s6mă durerea, opuin- 

du-se la oră-ce apropiere sexuală, face ca b6la să se ia drept, vagi- 

nism, pe când în realitate. ne găsim în fața unei . afecțiuni de o 
gravitite şi tenacitate forte mare. 

Diagnosticul. In general nu e grei; în speţă însă e forte difi- 
€il. Sa discutat mult şi s'a căutat; mai ales de Peter, a se pune 
acesta b6lă în acelaș grup cu leucoplasia, sclerodermia şi elefan- 

tiasul arab. 
Leucoplasia e caracterisată prin aparițiunea unor plăci 

albe şi netede ce se depun în nivelul vulvei şi a vaginului, în- 
toemai precum lucrul. se observă pe limbă şi buze. Sclerodermia 
și elefantiasul ati de asemenea puncte de contact cu kraurosis, 
mai ales la început. Abia microscopul dacă reuşesce a deosebi 
nuanțele fine ce există între ele. Un lucru însă trebue știut, că 

leucoplasia aprope la sigur e premergătorul cancerului, .pe când 
kraurosis forţe rar degenerâză în neoplasm. Cu tâte acestea, 
iluziuni mară să nu avem, ci să fim frte reservaţi în pronostic.
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Tratamentul nu e încă stabilit, de Gre-ce mai nimic n'a putut 

să triumfe contra acestei bâlă. Totuși Lawson Tait, recomandă 
cauterisări cu acid fenie concentrat și aplicarea ferului roşii; dar 
trebue să avem v perseverență fârte mare, de Gre-ce bâla este 
eminanamente cronică. 

Cap. VIII. Despre vaginism. 

Prin vaginism se înţelege imposibilitatea de a introduce în 
vagin vre-un corp strein. Ast-fel fiind, femeia atinsă de vaginism, 
devine cu totul incapabilă a răspunde datoriilor sale conju- 
gale. De aceia cu drept cuvânt se pâte dice că, vaginismul repre- 
sintă închiderea fisiologică, a porței de intrare a penisului în vagin, 

Punem în adins cuvântul fisiologie, pentru a stabili de-odată 
ceasurile, când acâstă pârtă este închisă în mod patologic. Aşa 
de exemplu, în casuri de tumori mari aflate la intrarea vaginu- 
lui, a unor vaste ulceraţiuni, a unei cicatriţe diforme, a unei 
b6le inflamatorii acute, ete., ete., femeia, se refusă la actul coitului; 
sau chiar dacă s'ar supune, introducerea penisului nu e posibilă, 
din pricina volumului tumorei sat a durerilor. Acesta nu consti- 
tue vaginismul propriii Qis; precum iarăși nu e vaginism, când 
introducerea penisului nu se pote tace, din causa unui vicii de 
conformaţiune, ca absenţa vaginului, ermafrodism, ete. 

Pentru ca să fie vaginism, se cere integritaţe perfectă a or- 
ganelor genitale, saii cel mult nisce leziuni aşa de minime în cât 
abia să pâtă fi apreciabile vederei sat tactului. Orificiul vaginal în starea fisiologică nu este deschis. Acest, lucru este asigurat 
prin elasticitatea şi concursul sinergie al mușchilor perineului, constrictorul vaginului și ridicătorul anusului. Dar când acestă 
stare lisiologică trece dincolo de limitele sale, atunci introdu- 
cerea penisului, sau al ori-cărui corp strein devine imposibilă; 
vaginismul este constituit. Nu este destul însă nică atât. Pentru ca să avem vaginism, se cer neapărat două condițiuni indispen- 
sabilă Și anume : 0 perestesie exagerată a părților, şi o contractură spasmodică a muschilor sug citați. Acești doi factori dati ca, resultat o durere dun cele mai atroce, de care e coprinsă femeia la cea, mai nică atingere, durere care e singura şi unica causă, ce nu per- mite asbolut introducerea, celui mai mic corp strein în vagin. Cu acestă ocasiune trebue să menționăm încă un grup de cause, cari fac practicarea coitului imposibilă. Așa, de și vaginul
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permite introducerea penisului, totuşi actul în sine nu se pâte 

efectua, din causa enormelor dureri ce produce, mai cu deose- 

bire dacă organul de copulaţiune are o lungime prea mare. 

Acâsta se observă în afecțiunile acute inflamatorii ale uterului, 

în exudate vechi periuterine etc. Mai cu deosebire însă fenome- 

nul e comun, în casuri de salpingite cronice şi ovarite sclero: 

kistice, când aceste organe fiind căzute în cavitatea lui Duglas, 

formâză în fundul de sac posterior al vaginului tumori, însoțin- 

du-se de nisee dureri aşa de exquise, în cât cea mai mică atin- 

gere deşt&ptă- suferințe stășâitâre din partea, bolnavei. In aseme- 

nea circumstanţe deci, coitul iarăşi devine imposibil. Acesta, însă 

nu este vaginism ci pârtă, numele de dispareunte. 

Vaginismul a fost cunoscut chiar de la începutul acestui 

secol, începând cu Guillemot în 1828. Dar a fost magistral des- 

eris de Huguier, Dupuytren, Lisfrane, Scanzoni, etc., ete. 

Sims însă în 1861, a făcut nisce comunicări atât de intere- 

sante la societatea obstetricală din Londra, în cât descrierea ob- 

servaţiunilor şi autoritatea autorului, ati produs un ast-fel de 

ecoii în Jumea, sciințifică, că mulți numesc şi adi vaginismul 

bola lui Sims. Bernutz însă care s'a ocupat mult cu ac&stă chestiune 

şi de la care am împrumutat multe puncte, dice că Sims a 

vulgarisat numai cunâscerea afecţiunei, arătân d frequența sa 

forte mare, precum şi greutatea curabilităței sale, fără însă 

pentru acâsta, să aibă vre-un drept la descoperirea ei. 

Am dis că în vaginism intră două elemente esenţiale: ipe- 

restesia şi contractura saii spasmul muscular, Aceste două ele- 

mente pot să existe în mod separat, sati amândouă de o dată: 

de aci trei varietăţi de vaginism: vaginism iperestesic, contraclurul 

ȘI contracturo-iperestesic. 

1. Vaginism iperestesic este caracterisat printr'o sensibilitate 

aşa de exagerată a părților cară constitue vulva, în cât ori ce 

atingere devine imposibilă, din causa durerilor ce se provocă. Sen- 

sațiunea ce încârcă femeile în acest moment, este întocmai ana- 

l6gă cu aceea ce determină aplicarea pe ţesuturi a unui fer roșiii, 

sai cărbune aprins. 

Starea iperestesică a organelor genitale e f6rte caprici6să 

şi recunâsee o mulțime de cause; e destul cea mai neînsemnată 

fisură aședată pe cel maj mie teritorii al mucâsei, pentru a de- 

veni punetul de plecare al unei asemenea, iperestesii exagerate. 

Numai vorbim de ceasuri de ulcerațiuni mai întinse, de inflama- 

țiuni acute ale vulvei în special blenoragice, de transformarea.
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lambourilor imenului sat a caronculelor în mică tumori având 
caracterele nevrâmelor, ete., etc.; în tâte aceste casuri, iperestesia, 
se explică ușor, iar vaginismul va dispare cu vindecarea, lor. 
Adevăratul vaginism însă iperestesic este atunci, când fenomenul 
nu-l putem explica absolut prin nici o causă apreciabilă. Și în 
adevăr, iată cum se petrec lucrurile: o tînără fată, care în tot- 
V'a-una s'a bucurat de o perfectă sănătate, și care nici-o-dată nu 
a avut nimic din partea organelor genitale, de o dată în sera 
nunței, dînsa, cu t6tă plăcerea ce ar avea dea se supune dato- 
riilor conjugale, se găsesce în absolută imposibilitate. La cea mai 
ușoră încereare de introducere a penisului, ea e coprinsă de nisce 
dureri exasperante, ce o fac să se revolte și să respingă cu forță 
şi brutalitate pe iubitul său soț. Dînsul cedâză pentru moment; 
dar la a doua tentativă, aceeași desfăşurare de fenomene drama- 
tice. Şi tot ast-fel se succed lucrurile în dilele următâre şi chiar 
mai multe luni de a rîndul, până când desesperaţi şi unul şi 
altul, recurg la consultarea unui medic. Dar şi acesta observă 
aceleași lucruri nu numai la încercarea de a introduce degetul, 
dar chiar la simpla exploraţiune a părţilor genitale. 

Este absolut imposibil introducerea în vagin chiar a unui 
creion, saii cel mai subțire instrument, imaginabil. Nică însuşi ex- 
plorarea părtilor pentru a descoperi causa, nu este cu putinţă. 

„Acesta este vaginismul iperestesic în t6tă splendârea lui. 
Sunt însă alte vaginisme mai puţin feroce, așa că după 2—3 ten- 
tative infructubse, totuși se reușesce la intromisiunea penisului 
și deci a săvârşirei actului conjugal. Un alt fapt considerat de autori: ca bizareste vaginismul'iperestesic;- care -se declară numai 
când voim a introduce un deget explorator, pe cână introducerea 
penisului este permisă. (1) 

Probibil în acest cas, escitațiunea sexuală predomină im- presiunea durerâsă, făcând-o chiar să dispară (Auvard). 
Trebue să scim că acest vaginism iperestesie nu se observă 

numai la virgine ci chiar la femei deja măritate. Ast-fel Lorain, citat de Bernutz, povestesce că o femee măritată pentru a doua Gră. a, fost coprinsă de vaginism, de şi dînsa nu fusese afectată de acestă b6lă în prima sa căsătorie. Depaul spune și dînsul că a observat o femee, care a fost coprinsă de vaginism în urina unei faceri. Aceste casuri însă nu numai că sunt, rară, dar chiar când se observă sunţ trecătâre şi nu așa de violente ca primele. 
| 

IL. Vaginism contractural. Acâstă varietate resultă dintr'o con-
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tracțiune spasmodică în special a doui mușchi: constrictorul va- 
ginuluă şi ridicătorul anusului. 

In ce privesce primul muşchii, lesne ne putem esplica as- 

tuparea, orificiului vaginal prin contracţiunea sa forte și perma- 
nentă, căci dînsul formâză un adevărat sfincter. Am avea aci 

deci o acţiune directă. Cât pentru muschiul ridicător al anu- 
sului, acţiunea sa este mai mult indirectă. In adevăr unele fășii 

din acest mușchii, în afară de acelea din jurul anusului, se in- 
ser€ză și pe părţile laterale ale vaginului. Deci acest muşchii 

de şi nu constitue un adevărat sfincter ca cel constrictor, totuși 
intrând într'o contracțiune spasmodică, dînsul ridică înainte anu- 
sul şi peretele posterior al vaginului, apropiind în acelaşi timp 

pereţii săi laterali ; dar cu acâsta el mieșoreză diametrul vagi- 
nului, putând chiar să-l obstrueze în mod complect. Ambii acești 

muşchi numiți încă şi custozii vaginului, pot da nascere unui va- 
ginism contractural, fie în mod isolatsaii intrând în acțiune ambii 

de o dată. De aci două sub-varietăţi: vaginism contractural inferior, 

când e în joe numai constrictorul vaginului și vaginism contrac- 

tuval superior, când se datoresce ridicătorului anusului. 

In casul când ambii mușchi se contractâză în acelaşi timp, 

atunci avem vaginism contracturul complect. 

Forma acâsta de vaginism când e pură, e mai puţin alar- 

mantă ca cea iperestesică. 

O contracțiune moderată a acestor mușchi e chiar. necesară 

pentru mărirea plăcerilor sexuale, şi constitue o calitate din cele 

mai prețiose căutată de: bărbat. Dînsa, formâză ceia ce se nu- 

mesce casse noisette. Faptul se observă forte rar ca ac6stă calitate 

să fie împinsă la esces. In acest cas, după introducerea penisului 

și chiar după săvârşirea ejaculaţiunei, acești mușchi intră într'o 

contracţiune aşa, de 'spasmodică, în cât-strânge penisul, împedi- 

cându-l de a mai ieşi, făcându-l prisonier - (penis captivus, nume dat. 

de Hildebrand). Fenomenul însă se observă numai la speța canină, 

constituind incârligarea. 

II[. Vaginism contracturo-iperestesic resultă din reunirea primelor 

două elemente, adică iperestesia vulvară şi contractura mus- 

culară. 

Simptomele. Am putea dice, că proprii vorbind, vaginismul 

nu are nici un simptom, căci bolnava nu sufere de nimic și nu 

manifestă presenţa b6lei de cât în momentul tentativelor de coit. 

Fârte rar se întîmplă ca femeia, în afară de acest act, să se plângă 

de 6re-care fenomene spontanate. Sunt în adevăr unele bolnave
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-cari ati o sensaţiune de greutate, de presenţa unui corp străin 
«ce ar dori sa-l expulseze. Altele sunt coprinse de o mâncărime 
a organelor genitale, sati de neceşităţi frequente de a urina. La 
unele din ele, tote aceste fenomene cresc în acuitate în timpul 
peri6dei menstruale; la altele din contra, aparițiunea menstruelor 
determină o remisiune a simptomelor. Dar încă odată repetăm, 
vaginismul rămâne cu totul latent până în momentul explorărei 
“organelor genitale, saii a apropierilor sexuale. 

Am arătat deja cum ni se presintă femeea când e atinsă nu- 
mai de vaginism iperestesie. Totul se resumă în imposibilitatea 
de a putea ajunge nu numai la intromisiunea penisului sai a 
«degetului, dar chiar ln introducerea celui mai subțire corp strein, 
“ca de exemplu un stilet. Mai mult, în vaginismul iperestesic exa- 
gerat, nică chiar inspecțiunea organelor genitale nu e cu putință 
-căci la cea mai uș6ră atingere, femeia exprimă o durere aşa de 
mare, în cât cu o iuţială ca de fulger se ridică în picidre ȘI pără- 
“sind masa sai patul de examinaţ. 

| Scena devine și mai dramatică când vaginismul e contrae- 
tural. In acest cas durerea este imediat urmată de o eontractură 
musculară, aşa de intensă, că închide complect, orificiul vulvar, 
ne mai fiind posibil introducerea, degetului sai a altui instrument 
explorator. Une ori acâstă contractură e limitată numai la inelul 
vulvar: alte dăţi însă se întinde și la organele din prejur ca uretră, rect, perineti, etc. In fine casul cel mai exagerat este când spasmul muschiular coprinde grupuri de mușchi forte depărtaţi 
de regiunea bolnavă, așa că femeia în timpul exploraţiunei ia o "poziţiune analogă ca şi cum ar fi coprinsă de tetanos. In adevăr, în acâstă formă înaintată de Vaginism, în monsentul când ne apropiem pentru a procede la examinarea, femeei, vedem că figura sa la o expresiune de spaimă şi o frică profundă. Abia suntem la începutul exploraţiunei, ŞI femeea de o dată e coprinsă de o înțepenâlă a trunchiului făcând-o să se încovâie înapoi. Gambele se flex6ză pe cOpse iar acestea pe basin, şi în acelaşi timp muş- Chili adductori şi cuturieri (eustodes virginitates) contractându-se în mod spasmodie, apropie membrele inferiâre unele de altele, mergând până a le incrucişa în mod complect. | Lesne ne închipuim cum o asemenea posiţiune luată de bol- navă, e în afară de or ce încercare esploratorie fie ea chiar cea mai superficială. Dacă, așteptăm puțin, putem observa o slăbire musculară, în care timp femeia în relaxare se lasă a i se depărta “copsele și a procede la exploraţiune. Dar imediat, ce Sai atins
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organele genitale, aceleaşi fenomene se reproduc, une oră cu o 

violență mult mai mare, însoţindu-se şi de o escitațiune generală. 
Adesea, femeea pote să cadă chiar în sincopă, lucru de care chirur- 

gul pâte profita spre a o examina, aflată acum într'o stare quasi- 
eloroformică, 

In casul de vaginism iperestesieo-contractural, simptomele 
se combină cu fie care din acelea ce aparţin primelor două 

varietăți. 
Etiologia. Nu există leziune cât, de mică situată pe sfera or- 

ganelor genitale externe și interne, care să nu i fost considerată 
ca puntul de plecare al acestei afecţiuni așa de curidse. S'a sus- 
ţinut chiar că leziuni a organelor vecine vulvei și vaginului, încă 

pot da nascere la asemenea fenomene. hRichet a arătat un cas 

forte important unde vaginismul era datorit presenței un pesar. 

S'a încriminat deci pe rând tâte fisurile şi ulceraţiunile vul- 
veă; cele mai mici escoriaţiuni precum şi cele mai anodine îmila- 
mațiuni ale mucâsei, fără a mai menţiona imflamaţiunile frane 
acute şi în special cele blenoragice. Tâte acestea ai fost, 

bine demonstrate ca fiind causa bâlei, de re-ce tratân- 

du-le, sa obţinut vindecarea vaginismului. Ast-fel Sims a ob- 
ținut vindecarea vaginismului prin ablaţiunea unui mic  tu- 
bercul mucos iperestesiat ; sâti a cauterisărei metodice a fisu- 
rei orificiului vaginal, ca într'o observaţiune dată de Demargay. 

Tot așa e şi casul lui Broca, care sa mărginit pur și simplu a 

face nişce cauterisaţiuni revulsive pe mucâsa, îngroșată, și a ob- 
ținut dispariţiunea vaginismului. Sunt alte casuri unde o îngro- 
şare a imenului sati o stare iperestesică specială mai ales a feţei 

sale anteridre pâte fi punctul de plecare al vaginismului. Am ară- 
tat deja la afecțiunile acestei membrane cum rupturile imeneale 

sati caronculele mirtiforme pot da nascere la lambouri ipereste- 

sice, sait mică tumori având tâte caracterele unor nevrome. 

Winekel susține îngrroșarea stromci imemului cu proliferarea pa- 

pilelor. S'a observat că unele ulceraţiuni ale gâtului uterului 
pot fără exagerare să dea nascere vaginismului. Cu același titlu 
putem număra imflamaţiunile uterului și mai ales leziunile ova- 

rului şi ale trompelor. 
Printre organele vecine putând da nascere vaginismului, 

vom număra uretritele eronice, polipii acestui organ, precum și 

fisurile și erosiunile sale. Friteh citâză un cas unde un polip pe- 

diculat ascuns în uretră, produsese tâte simptomele vaginismu- 
lui, care imediat a încetat; şi vindecarea s'a obținut, după-ce sa
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practicat ablaţiunea polipului. In fine s'a constatat că ulcerațiu- 
nile, fisurile și rupturile perineului, afecțiunile bășicei și ale anu- 
sului, emoroidele, etc., pot fi punctul de plecare a unei contrac- 
tură durerâse a vaginului și deci a vaginismului. 

Trebue să menţionăm în fine unele conformațiuni speciale 
ale vulvei, cari ar fi după unii autori causa determinantă a vagi- 
nismului. Ast-fel une-ori vulva este prea mult anteridră, adică se 
sprijină mai mult pe pubis, așa precum se observă în spe- 
cial la țigance. Et am avut un cas tip de acâstă disposiţiune la 
o boemiană, a cărei vulvă era în adevăr pusă pe os. În aseme- 
nea, circumstanţe, simfisa formâză un fel de bară pusă înaintea 
vulvei şi deci împedică intromisiunea, penisului, de unde escitaţiunea, 
femeei sai vaginismul. Acâsta constitue ceea ce se numește ante- 
posițiune a vulvei, invers cu aceia ce vom descri formând - retro-po- 
sițiune. In adevăr alte dăți disposițiunea e cu totul inversă : adică 
vulva e lăsată mult mai jos. In acest cas, clitorisul aflându-se 
pe un plan mai inferior ca cel normal, penisul îl isbesce în 
momentul coitului, de unde o escitabilitate escesivă a femeei 
producând vaginismul. In fine disposițiunea părţilor este ast-fel, 
în cât orificiul uretral este pus în bătaia penisului, ceia-ce îia- răși dă nascere unei escitațiuni exagerate. Ba încă în acest din 
urmă cas se p6te întâmpla că meatul, cu timpul să se dilate asa de mult în cât să cedeze Și să permită introducerea penisului, de unde o copulaţiune uretrală. De alt-fel faptul nu e imposibil, 
de Gre-ce în ceasuri de oclusiuni ale vaginului fie accidentale sat chirurgicale, făcute contra tistulelorvesico-vaginale incurabile, 
femeia a putut r&mâne gravidă, | 

Dar dacă în t6te aceste circumstanțe s'a putut stabili legătura între cansă şi efect, Și a permis multor autori Și în special lui 
Courty, să susțină că vaginismul nu trebue considerat, ca. o enti- tate morbidă şi de sine stătătora, ci ca etectul unor leziuni con- crete, nu este mai puţin adevărat că de multe oră și putem dice în majoritatea casurilor, chiar prin examenul cel mai minuţios, bolnava fiind elorotformizată, nu se pâte descoperi nici cea mai mică leziune apreciabilă, cu tâtă marea bună voinţă ce am depune; Și totuși vaginismul există. 

| Cum ne explicăm faptul ? 
S'a observat că acâstă afecțiune se întâlneşte fârte rar în clientela spitalicâsci. Dinsa se constată mai mult în clasa bogată a societăţei de cât la femeile sărace, Causa ar fi că există o disproporţiune de etate înţre bărbat şi femee, Și că, debilitatea.
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genesică a bărbatului, are o influenţă considerabilă în desvoltarea, 
văginismului la femee. În acest cas femeia este simplu escitată, 
fără a vedea îndeplinindu-se plăcerea sa iresistibilă. Dar lucrul 
nu este pe deplin demonstrat, și deci nu se pâte aplica la tie 
casurile. Nu este însă mai puţin adevărat că o femee, având 
elementul nervos forte desvoltat, pote să intre într'o iperestesie 
vaginală exagerată, în momentul unei simple gâdilituri fără. efect. 

S'a susținut iarăși că vaginismul este direct sub dependința, 
manifestaţiunilor de isterie. In adevăr, în afară de ori- -Ge dispro- 
porțiune de etate între bărbat și femee, în afară de ori-ce leziune 
apreciabilă şi în fine chiar după vindecarea, acestora dacă ar fi 
existat, totuși vaginisimul apare sati persistă. 

De sigur sunt multe bolnave cari pot intra în acest grup; 
dar sunt alţe casuri unde putem întâlni femei atinse de vaginism, 
fără să fie câtuși de puţin isterice. 

Gosselin a incriminat o sensibilitate particulară a imenului. 
EI a observat la unele virgine, chiar în starea normală, o iperes- 
tesie a acestei membrane, în afară de actul coitului. 

In fine sunt autori cară admit o nevralgie anervilor vulvei, 
în special a ramurilor din nervul rușinos extern; alții atribue 
acesta unor adevărate nevrome. In sprijinul ideei unei stări ne- 
vralgice a bolnavei ce ar determina vaginismul, este că acâstă, 
afecțiune nu se manifestă numai sub influenţa unei sensibilităță 
locale a nervilor, dar e sub dependinţa unei nevrose generale. 
Și drept probă este că iperestesia nu rămâne localizată numai 
la regiunea vulvară, ci găsim puncte durerâse şi în alte părți ale 

corpului. Ast-fel s'a observat puncte durerâse între a 7-a şia 8-a 
vertebră dorsală. Beigel din partea sa, a citat un cas de nevralgie 
vulvo-vaginală la o femee, care nu presentase nici odată tur- 
burări isterice. In fine s'a incriminat în unele ceasuri saturnismul. 

Din acest lung capitol vedem că, e fârte grei a admite o 
causă unică a vaginismului. De sigur, în imensa majoritate a 
casurilor, tot-d'a-una vom descoperi o leziune a organelor genitale, 
fie ea, chiar cât de minimă. Acâsta ar forma vaginismul simptomatic, 
cel mai uşor de esplicat. | 

Cât pentru vaginismul idiopatic, explicaţiunea e mult mai di- 
ficilă, neputându-se invoca nică starea de isterie a bolnavei, 
precum nici contractura spasmodică esenţială, fie a muschilor 
custozi ai vaginului sai ai perineului. Şi proba cea mai evidentă 
este, că nu tot-'a-una se constată starea, de isterism afemeei coprinsă 

de vaginism; iar pe de altă parte, că acestă afecţiune se pote des- 

58913.—Dr. |. Kiriac, Patologie chirurgicală, 11
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volta, chiar şi în urma unui acușment, unde dilataţiunea tutulor 

mușchilor este împinsă la esces, şi totuși vaginismul reapare sali 

persistă. 

Diagnosticul, prognosticul şi tratamentul. Diagnosticul nu presintă 

absolut nică o dificultate. El se impune de la sine prin simptoma- 

tolopia cu totul clasică şi specială. Singurul lucru ce trebue să 

afirmăm, este a determina, varietatea de vaginism cu care avem 

a face. Pentru acâsta ne vom baza pe fenomenele ce ni se pre- 

sintă. In vaginismul iperestesie, cea mai mică atingere, și chiar 

inspecţiunea simplă a organelor genitale, devine punctul de ple- 

care al unei dureri imposibil de suportat pentru bolnavă, și deci 

refusul s&ii la oră-ce exploraţiune. 

In vaginismul contractural pur, atingerea mucosei vulvare 

nu dă nascere nici unui fenomen; tâtă scena se desvoltă atunci 

când voim a introduce degetul în vagin; atunci muschii constric- 

toră intră într'o repede contracţiune şi determină: dureri bol- 

navei, ce refusă ferm de a ne permite mai departe exploraţiunea. 

Aci iarăşi vom căuta a ne da sâma, dacă acâstă stare este dato- 

rită unei contraeturi spasmodice a muschiului constrictor ce con- 

stitue inelul vulvo-vaginal, sait muschiului ridicător al anusului. Cu 

acesta vom stabili vaginismul contractural inferior sau superior. 

In fine când se va constata fenomene de iperestesie și con- 

traetură, vom spune că ne aflăm în fața unui vaginism mist 

adică iperestesico-contractural. 

După ce ast-fel am determinat varietatea vaginismului, îre- 

bue să examinăm cu multă atenţiune a descoperi causa sub â 
căreia acțiune el există. Vom cerceta, mucdsa vulvară, caracterele 

imenului, lambourile imeniale sai caroncule mirtiforme; 0rgă& 

nele vecine ca meatul urinar, anusul, perineul; în fine conformaă- 

ţiunea organelor genitale de ante sait retro posiţiune a vulvei, etc. 
lar când din causa exagerărei fenomenelor nu putem face 

un examen complect, vom recurge la somnul eloroformic. Atunci 

în tâtă libertatea, ne vom da sâma în complectă linişte de tote 

detaliile organelor genitale externe şi interne. Introducând de- 
getul în vagin, vom explora bine acest organ, mergând până la 
gâtul uterului. 

Se citeză casuri în cari vaginismul ținea la presenţa unui 

pesar uitat de mult timp în vagin. Prin examenul combinat von 

explora în detalii uterul ca şi anexele, căutând a ne convinge 

de statica acestor organe, dă mobilitatea sati aderenţa lor, etc., ete. 

Când dară în urma unui ăsemenea examen, pe cât posibil de
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complect, nu vom găsi nici o causă apreciabilă ca fiind punctul 
de plecare al vaginismului, vom fi forțați a conchide la o stare ne- 
vropată a pacientei ca isteria, nevralgii a nervilor rușinoşi, 
moravuri laseive, sâti o disproporțiune de etate între cei căsătoriți. 

Prognosticul. Vaginismul nu este grav prin el însuşi, cât prin 
consecințe de altă natură la cari dă nascere. V aginismul simpto- 
matie al unei leziuni se vindecă cu dispariţiunea acesteia. Va- 
ginismul idiopatic, pentru esplicarea căruia nu găsim nică o causă 
bine-cuvîntată, e mai rebel. Totuși s'a observat casuri de vinde- 
care spontanată, mai ales când avem a face cu forme atenuate. 
Aci prin încercări des repetate, se reușesce în fine îndeplinirea 
actului conjugal prin intromisiunea penisului. Casurile cele mai 
grave sunt acelea, unde vaginismul e de o tenacitate escepţională. 

In adevăr une-ori de și coitul s'a putut; odată efectua, dar 
la fie-care nouă încercare, fenomenele în loc să fi dispărut sati 
micșorat, din contra persistă ca şi la început. Acelaşi lucru îl 
observăm chiar când practicăm dilataţiunea, orificiului vulvo-va- 
ginal sub cloroform şi cu ajutorul speculului: iperestesia şi con- 
tractura, reapare imediat, sait după câte-va, dile de la operaţie. 
In fine casul şi mai desesperant e când Și după acușment afec- 
țiunea încă persistă sau reapare. 

Vaginismul este grav şi din alte puncte de vedere. Acâstă 
afecţiune fiind un obstacol la îndeplinirea actelor conjugale, este 
în același timp și o causă principală a sterilităței. Cu privire la 
acest punct însă, noi scim că fecondaţiunea e posibilă chiar fără 
un coit complect. E destul ejacularea pe intrarea vulvei saii chiar 
pe c6pse, pentru ca fecondaţiunea să se facă, graţie migrărei 
spermatozoizilor în vagin și de aci în uter. S'a dis că la Romani, 
unde femeile împreună cu bărbaţii luati bae în același basin, 
multe din ele şi unele chiar virgine, rămâneau însărcinate. Băr- 
baţii excitați ejaculai, iar spermatozoizii peregrinaii şi ajungea 
ca printru'un fel de atracțiune până la vulvele femeilor, pe care 
apoi le fecondaii ! 

Deci din punctul de vedere al sterilităței, vaginismul nu ar 
fi tocmai o causă permanentă Și definitivă. Dar dacă fecondaţi- 
unea e posibilă, acâsta însă nu satisface pe nenorocitul bărbat, 
care tot-d'a-una e împedicat la satisfacerea dorințelor sale, sait 
nu ajunge aci de cât pe socotâla unor scene adevărat drama- 
tice. De aci resultă certuri conjugale și în definitiv separaţiune 
de corp. 

In fine femei atinse de vaginism rebel, încep a fi afectate în mo-
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ralul lor, ceia ce face că cu timpul organismul slăbește, starea 

de nervositate cresce, și totul se termină printr'un adevărat ma- 

rasm, ce pote degenera chiar într'o tuberculosă generalisată, sait 

diferite manii, mergând până la alienaţiune mintală. 

Pentru a termina cu-prognosticul, trebue să fim atenţi că 

atunci când cu tot vaginismul femeia a devenit gravidă, să ne aş- 

teptăm laavorturi, sai în momentul facerei-la distocii, mai ales dacă 

vaginismul aparţine varietăței contracturale. In acest cas spasmul 

muscular devine așa de mare în cât nu permite ieșirea fetului. 

Tratamentul. — Avem un tratament general contra vaginismului, 
pe care tot-d'a-una trebue să-l încercăm, înainte de a intreprinde 

o operaţie de ori-ce natură ar fi. Acest tratament e mai ales in- 

dicat, când prin tâte mijlâcele de esploraţiune n'am găsit nici o 

causă apreciabilă pentru esplicarea afecţiunei. In acest cas, primul 

lucru va consta a recomanda abstenţiunea de raporturi sexuale. 
In urmă vom recurge la bromurul de potasiu dat în dose destul 

de mari, mai ales dacă femeia va fi nevropată. Alte dăţi vom 
recomanda idroterapia, diferitele reconstituante ca arsenicul, ferul, 

etc. şi în special voiajurile şi distracţiunile. Trebue însă recu- 
noscut, că după opiniunea multora, acâstă terapeutică este ineficace 

nedând nică un folos practic. Atunci vom recurge la tratamentul 
local, ce constă în aplicare de narcotice pe părţile genitale, ca 
unguente beladonate, cocainisate, ete., ete. Aplicaţiunea acestor 
medicamente, cu o jumătate de 6ră sait o 6ră înainte de coit,pâte 

amestesia părțile și.a permite intromisiunea penisului. 

Când acest mijloc nu reușesce, recurgem la dilataţiunea 
vulvei, după ce prealabil am cloroformisat bolnava. Dilataţi- 

unea se face sait lent și gradat prin ajutorul degetelor, oră 
cu bugiile lui Hegar; saii brusc cu ajutorul speculului. Acest 

ultim procedeii e mai de preferat, căci prin el obţinem o dilatare 

la maximum, nu numai a muschilor constrictori ai vaginului, dar 
chiar și a musehilor perineului — căci mulți pun în causă ca factor 

al vaginismului şi contracțiunea spasmodică a muschiului trans- 

vers superficial al perineului. Rămâne bine înțeles că în acest 

moment femeea chiar virgină fiind, acum se deflorează în mod 
artificial. Sunt casură desesperate, ce şi prin acâstă dilatațiune 
forțată, totuşi vaginismul nu dispare. Intre alte multe observa- 
iuni există și aceea a lui Tillaux. Acest autor spune că în urmă 
unor mai multe asemenea încercări, vaginismul încă persistând, 
soţii au fost nevoiţi să se separe, convinşi fiind că nu mai e ni- 
mie de făcut.
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Ca ultimă resursă avem operaţiunile sângerânde. Aci în pri- 
mul loc recurgem la excisiunea imenului dacă există. sati a ca- 

ronculelor sale dacă se constată iperestesiate. Găsim in Diihrssen 
următorul procedeii al lui Winckel: se apucă imenul cu o pensă 
dințată pe un punct vecin cu uretra şi îl excisăm sub forma 
unei bandelete .cu bisturiul sau forfecele. Dacă imenul se întinde 

pe uretră, excisăm și marginea orificiului uretral. Vom fi preve- 

niți ea ridicarea imenului să fie complecţă, căci alt-fel nu obţinem 
vindecarea. Proba e un cas al lui Sims, unde a fost nevoit să 

facă o nouă operaţie, pentru a ridiea un mie fragument ce lăsase 

la prima intervenţie ; numai ast-fel bolnava s'a vindecat. 
Iar când asemenea lucru nu există, atunci practicăm ope- 

rațiunea lui Sims ce constă în următârele puncte: Cu două de- 
gete de la mâna stângă dilatăm la maximum orificiul vaginal. 
De la fie care parte a liniei mediane tragem câte o incisiune de 

sus în jos şi de dinăuntru în afară dirigindu-se către fureuliță, 
tormând ast-fel ambele incisiuni un V; adâncimea şi lungimea a- 

cestor rămuri e destul de convenabilă și în raport cu grosimea 

părților. De la ceda lui V putem după casuri să tragem o altă 

incisiune în jos către rafeu, ceea-ce dă forma unui Y. După acestă 

dilatăm din nou şi menţinem  dilataţiunea câte-va dile, prin 
ajutorul unor bujii, tifon iodoformat, ete., pentru a împedica re- 

unirea incisiunilor. 
După Sims, aceste incisiuni secționâză muschii constrictoră. 

După alţii în special Tillaux, ar fi vorba de secţiunea rămuri- 
lor nervului ruşinos intern, a căruia iritabilitate particulară nu se 

suprimă de cât prin acestă nevrotomie. Toţi autorii sunt de acord 
că în casuri extrem rebele, nu e alt de făcut de câtacestă ope- 

rațiune. Trebue însă să scim, că cu persistența, putem înlătura, 
acâstă operaţiune, r&mâind numai la aplicarea mijlâcelor blânde 

ca dilataţia, ete.
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CHESTIONAR 

Bâlele planului al Ii-lea al vulvei. — Consideraţiuni anatomice 

asupra clitorisului; prepuțului, buzelor mici şi furculiţei. Bâlele rari 

şi fară importanță specială a acestor organe. Ipertrofia congenitală a 

clitorisului. Observaţia lui Lawson Tait. Ipertrofia dobândită. Obser- 

vaţia autorului. Opiniunea lui Backer-Brown relativ la legătura între 

epilepsie şi clitoris. Discuţiuni .. . cc . . . . . . . . . . . „ Pag. 101—110 

B6iele planului al III-lea al vulvei. —- Gonsideraţiuni asupra ve- 

stibulului, meatul urinar cu tuberculul și imenul. Deducţiuni practice. 

Diferite forme de imen. Consecințe. Kiștii vestibulului, patogenie. Kiştii 

imenului, patogenie. Bâlele meatului urinar, inflamație. Tumorile mea- 

tului: ipertrofice, glandulare,. vasculare, papilare şi conjunctive. Carac- 
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PARTEA II 

AFECŢIUNILE CANALULUI VAGINAL 

Vaginul este considerat ea un conduct musculo-membranos, 

ce se întinde de la vulvă până la uter. Eleste aședat în escava- 

țiunea basinului, d'asupra rectului, dedesubtul băşicei și a, 

uretrei. In starea, de vacuitate a bășicei, axa vaginului formăză 

cu aceia a uterului un unghiii drept, pe când în starea de re- 

pleţiune, unghiul e optus, deschiderea privind înainte (Sappey). Sa 

descris vaginul ca un tub uşor recurbat. Resultă însă, qice Si- 

nety, că prin tăeturi practicate pe cadavre congelate, direcţiunea 

vaginului este mai mult rectilină. 

După Tillaux, când femeia stă în picidre, direcţiunea vaginului 

se apropie de verticală. In acâstă atitudine uterul tinde să se co- 

bâre, iar vaginul se scurteză. Faptul se utiliseză în practică, a- 

tunci când vaginul fiind prea lung, gâtul uterului este greii de 

atins. Dacă deci femeia se examinâză în ac6stă posiţiune, explo- 

rarea uterului devine mult, mai uș6ră ca în casul unei examinări 

obicinuite. 

O altă particularitate ce ne oferă vaginul, după posiţiace se dă 

femeei, este dacă punem sub ședutul săi una sait două perne. 

Prin acâsta, ridicând basinul, întregul perete anterior saii vesico- 

vaginal ni se presintă în t6tă suprafața sa, ceia ce-l face forte 

accesibil oră-rărei acţiuni chirurgicale. Pentru acâsta, în operaţiunile 

tistulelor vesico- vaginale, se preferă posiţiunea indicată, fiind mult 

mai superidră ca aceea pe câte ori genunchi consiliată de Boze- 

maânn, sati aceea pe latura stângă recomandată de Sims.



Iarăşi trebue să scim că păreții vaginal, exceptând cele două 

extremităţi ale sale, sunt turtiţi şi imediat în contact unul cu 

altul, așa că vaginul represintă o cavitate virtuală. Este lesne, 

dice Sinety, a ne asigura de acâsta, examinând o tăetură trans- 

versală a vaginului. Dînsa ne va representa, la femeea, adultă, o 

figură compusă din două linii paralele laterale, şi reunite printr'o 

spintecătură transversală curbă, a cărei concavitate privesce în- 

napoi (veci fig. 16). 

  

Fig. 16. Secţiune transversală a vaginului. 

U. Uretra. — V. Vaginul. — R. Rectul. — L. Muschiul ridicător al anusului. 

Graţie acestei disposiţiuni, secreţiunile uterului pot să se 
acumuleze în partea superi6ră a vaginului, în toemai ca întrun 

sac, de unde nu vor puta ieşi de cât atunci, când cantitatea lor 

reușesce a învinge acâstă lipire a păreţilor. 

Invers, dacă facem o simplă irigaţiune în nivelul vulvei, 

liquidul nu pâte str&bate în vagin, dacă acest organ nu e prea- 

labil dilatat. 

| Lungimea vaginului în termen medii este de 7—8c.m, 
iar după Sappey, de 10 ce. m. Păretele anterior însă tot-da-una 

este cu i sait 2 c. m. mai scurt ca cel posterior. Probă avem că 
examinând femeia cu degetul, tot-d'a-una ajungem f6rte uşor la 
buza anteri6ră a colului; pe când pentru esplorarea buzei pos- 
teri6re trebue să împingem degetul mai cu putere, deprimând
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perineul. Une-ori suntem siliți a pune chiar un ajutor să împingă 

înainte mâna exploratorie, făcend să înainteze cotul. Lărgimea 

vaginului variază după stările individuale, după obiceiuri şi gra- 

viditaţile anteridre. La femeele virgine, calibrul vaginului e forte 

mic ; el cresce din ce în ce mai mult la acelea date la un esces 
de coit, saii la femei cari aii făcut mulţi copii. In ori-ce cas, va- 
ginul e susceptibil a lua un calibru fârte mare. Proba cea mai 

evidentă de lărgimea sa, este în momentul expulsiunei fotului, 

precum și în cantitatea enormă de tampâne ce putem introduce 
în vagin pentru a opri emoragiile uterine. Pajot, în lecţiunile 

sale, dedea ca măsură a capacităţei vaginului o pălărie plină cu 

tampâne. 

Vaginul presintă de studiat, un părete anterior, unul pos- 

terior, doi păreţi laterali, o extremitate superidră și una infe- 

ri6ră. Păretele anterior este în raport înapoi cu fundul băşicei. 

Intre ele există un ţesut conjunetiv puţin dens. De aci resultă 

că aceste organe se pot uşor desiipi unele de altele. Şi în adevăr, 

în easul de prolaps albăşicei, acâsta pote să alunece înainte, să îm- 

pingă păretele vaginal, să iasi dincolo de inelul vulvar, şi să 

constitue ceia ce se numesce cistocelul vaginal. Prin porțiunea 

sa, anteri6ră şi mediană, păretele anterior al vaginului este intim 

unit cu uretra şi chiar cu faţa anteri6ră a băşicei, formând des- 

părţitârea vesico-vaginală, ce are o grosime de 7—8 m. m. 

Din raporturile sus citate reese, că putem forte bine ex- 

plora băşica prin păretele anterior al vaginului, simțind diferiți 

corpi străini ee dînsa ar conţine. O altă consecinţă a situaţiei 

acestui părete este. şi -următârea:. dînsul fiind în. contact 

intim cu simfisa pubienă, face că în ceasuri de presența unui 

corp străin voluminos în vagin, acest părete fiind cu vio- 

lenţă presat pe arcada, os6să, să se pâtă sfacela. De alt-tel acesta 

e şi mecanismul admis de toţi autorii, pentru explicarea, fistulelor 

vesico-vaginale. In adevăr, capul fostului angajat în vagin apasă 

tâte părţile acestui organ. Dar păretele s&ii posterior alunecă 

uşor pe rect; şi în plus, grație unei Gre-care mobilități a cocic- 

sului, dînsul scapă de presiune. Atunci t6tă puterea, foetului se 

dirige către păretele anterior, .care fiind puternic apăsat pe sim- 

fisa pubienă, cireulaţiunea se intrerupe întrun anume punct. La 

2—3 dile de la facere, un sfacel se declară. După deslipirea sa, 

rămâne un orificii ce pune în comunieaţiune băşica cu vaginul. 

Dar tocmai acest lucru constitue fistulele vesico-vaginale. Vom 

reveni.
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Păretele posterior al vaginului. Acesta este, după cum am arătat, 

ceva mai lung ca cel anterior. Dinsul e în raport intim cu fața 

anteri6ră i rectului, prin mijlocul unui ţesut conjunetiv destul de 

lax, permiţând de a aluneca fârte ușor unul pe altul. Acest țesut, 

de unire între vagin și rect se numesce despărțitorea, vecto- vaginală. 

Dar din causa laxităţei țesutului interpus între vagin şi rect, re- 

sultă că aceste organe, în deplasările lor, nu se urmeză în mod 

inevitabil unul pe altul. Deci putem avea o prolabare complectă 

a uterului cu inverşiune totală a vaginului, fără ca rectul să su- 

fere aprâpe de loc, sait cel mult o deplasare din cele mai ușore. 

La rîndul săi, prolapsul rectului nu atrage după sine un pro- 

laps al păretelui posterior al vaginului. Se întîmplă însă ca rectul 

să apese pe păretele posterior al vaginului şi să formeze în in- 

teriorul acestui. conduct o tumoră numită. rectocel vaginal. lar când 

intestinul subţire, prin fundul de sac peritoneul, apasă pe pă 

retele posterior al vaginului, tumora se numesce  enterocel 
vaginul. 

Păretele rectal și vaginul nu se termină în jos: la acelaș ni- 
vel: lama rectală se termină cea, d'întâiu, dirijându-se bruse înapoi ; 

lama vaginală, după ce a întrecut pe cea precedentă cu 10—12 

milimetre, se termină la rîndul săi mergând în sus, şi tragând 

înainte inelul vulvar. R&mâne decă între aceste două lame un 

spaţii triangular. EL are forma unui con cu baza dirijată către 

piele. Acâsta constitue perineul femei. 

| Un alt lucru ce trebue știut e că, păretele posterior al va- 
ginului e căptușit pe o bună întindere de serâsa peritoneală. Sap- 
pey susține că în general peritoneul nu se pogâră mai mult 
pe păretele vaginal ea 12—15 milimetre. După Tillaux însă, des- 

cinderea peritoneului pe fața posteridră a vaginului este de vre o 
3 centimetri, așa că peritoneul ocupă aprâpe un sfert din faţa 

superioră a vaginului. De aci resultă că intervenţiunile chirurgi- 

cale în acâstă regiune, trebuese făcute cu fârte multă atenţiune, 

spre a nu răni peritoneul care în mod sigur există; și mai cu 

s6mă vom fi cu luare aminte, în casuri de colecțiună lichide, ce 

vor fi aşezate în basin şi în special în fundul de sac al lui Dou- 

glas. In acest cas, tumora, graţie țesutului lax dintre păretele va- 

ginal şi rectal, se insinuâză între aceste două lame şi vine de 

proemin6ză în vagin, tîrând cu sine și peritoneul: prin urmare, 

Gaea nu suntem preveniţi și ne grăbim a face o puncţie sai în- 
cisie, el va fi deschis în mod inevitabil. Pericolul e enorm de mare. 
In adevăr, dacă prealabil aderenţe între cele două foi peritoneale
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nu Sai stabilit, lichidul pâte străbate în cavitatea peritoneală, şi 

să aibi drept consecință o peritonită ce ușor devine mortală. 
Feţele laterale ale vaginului răspund de sus în jos la partea cea. 

mai declivă a ligamentelor largi, la țesutul gresos al excavaţiu- 

nei basinului, la aponevrosa pelvienă superidră și la muşchii ri- 

dicători ai anusului, cari iat în jos inserțiuni pe vagin. La par- 
tea, cea mai inferidră, aceste feţe sunt acoperite de bulbii vaginului. 

La virgine sati femei neuzate, vaginul fiind turtit de dinainte 

înapoi, fețele sale laterale sunt transformate în margini. (Sappey 

și Tillaux). 
Extremitatea superiâră a vaginului. Dînsa îmbrăţișâză gâtul ute- 

rului inserându-se solid împrejurul săi, în punctul ce coreşpunde 

la unirea treimei inferire cu cele două! superidre. Din acâstă 

inserțiune resultă un fel de sghiab, mult mai pronunţat la vir- 
gine şi din ce în ce mai şters la femeile cari aii făcut copii. 
Exploraţiunea acestui sghiab constitue fundurile de sac. Ele se 
împart îu anterior, posterior, lateral drept şi lateral stâng. Cel 

posterior e mult; mai adânc și mai greii de atins cu degetul ca. 

cele.l'alte. 
Aceste funduri de sac sunt netede; ele în starea normală. 

trebue să fie libere şi concave. Ori de câte ori o coleeţiune li- 
quidă sait o tumoră se va afla în micul. basin şi prin urmare în Ju- 

rul uterului, sait al anexelor, va avea tendință să umple aceste 
funduri de sac, pe cari împingându-le înainte, le transformă 
în convexe din concave ce sunt. 

Extremitatea inferidră a vaginului. Se continuă cu vulva începând 
la nivelul imenului, imediat d'asupra inelului vulvar. Atât vulva 

cât şi vaginul represintă un con trunchiat în jos. De aci resultă 
presența a dou& conuri justapuse, provădute fie-care deun muş- 
cehii constrictor. Ambele aceste conuri oferă 6re-care dificultate 

la străbaterea penisului, precum și la eşirea fetusului în timpul 

facerei. Dar oră care ar fi gradul de dilataţiune al acestor organe, 
dînsele, graţie elasticităței şi presenţei mușchilor constrictor, 
revin asupra lor. De aceia atât vulva cât şi vaginul presintă în 

acest nivel o porțiune mai strîmtă ca în restul organului. Nu mai 
în casură de distrugere a acestor mușchi sait inele, ca de exem- 
plu în fistule, ete., vulva și vaginul rămân larg deschise. Incon- 

venientele unei asemenea stări sunt f6rte mari, de 6re-ce nu nu- 
mai că femeia devine mai susceptibilă a căpăta tot felul de înfla- 

maţiuni — prin străbaterea mai ușâră a microbilor și a altor agenţi 

în vagin și de aci la uter, dar încă și prin aceia că organele ve-
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cine e. rect, băşică și uter, fund neîncetat supuse la presiunea 

abdominală şi ne mai având vn susţiitor—ca acela al inelelor 
vulvo-vaginale, ele cu multă ușurință se pot prolaba. Ele deci pot 

ieşi cu desăvârşire din locul lor, mergând chiar până a atârna 
între ce6pse. 

La partea anteridră a estremităţei inferidre a orificiului vul- 
var, imediat sub meatul urinar, se află o umilătură piriformă nu- 

miţă, bulbul vaginului. Acesta este în totul analog cu bulbul uretrei 
la om. El presentă aceeaşi structură ca, și corpii cavernoși și 
spongioși ai bărbatului. 

Structura Vaginului. Păreţii vaginului sunt formați din trei stra- 
turi principale: | 

1. Unul extern, compus din țesut conjunctiv lax şi forte 
bogat în elemente elastice: dînsul aderă cu părţile vecine unin- 
du-le cu vaginul. 

2. Un strat muscular; care este stratul cel mai gros şi impo- 
sibil a se divide în păturile din care e format. 

Se susține însă că stratul cel mai intern, care e și cel mii 
gros, e format din fibre longitudinale : cel extern din fibre circulare, 
iar cel medii din amestecul celor două între ele. S'a mai con- 
statat că aceste fibre musculare netede, nu formăză un tot con- 
tinuă. Ele sunt separate și întretăiate de făşii subţiri conjunc- 
tive, semănând în totul cu fibrele musculare ale uterului şi avend 
aceeași disposiţiune încrucișată și întortochiată. 

3. Mucosa vaginului se continuă în jos cu a uterului, fără 
să aibă structura acestuia. Particularităţile mucâsel vaginului 
consta în: următârele. puncte :.Mai întâi grosimea sa, e mult mai 
mare (L—1'2 m.m.) și este acoperită de celule pavimentâse 
stratifiate. 

Col6rea acestei mucâse este roşiatică. Ea devine însă forte 
palidă la femeile anemice şi la acelea cu cancerul uterului, for- 
mând un semn patognomonic,j Muc6sa mai este remarcabilă prin 
numerâse îndoituri, ce at o direcțiune transversală. Ele devin 
mult mai pronunțate la nivelul liniei mediane, la, estremitatea 
inferidră și pe păretele posterior al vaginului. Aceste colâne și 
în general tâte sbârciturile vaginului, sunt fârte pronunţate la 
virgine și la femeile neuzate. Unii le consideră ca având scopul 
de a mări suprafața vaginului: după alții însă de a face coitul 
maj plăcut, grație frecărilor ce dînsele procură penisului. O altă 
chestiune ce sa desbătut, este a, se sei dacă vaginul conține glande 
sai nu. Unii autori, basându-se pe presenţa liquidului ce umecteză
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păreţii vaginului, precum şi pe constatarea unor kiști în acest 

organ, ai susținut că mucedsa vaginală e bogată în glande mu- 

cipare. 
Toţi autorii însă, mai ales Sappey, Robin de Sinety, ete., în 

urma cercetărilor îndelungate și minuţi6se, ait susținut că nu le- 
a, fost, posibil a descoperi nici chiar urme de glande în vagin. 

Cu tâte acestea, pentru a se esplica secreţiunile—une ori forte 
abondente, ce observăm în vagin — s'a admis că mucâsa vaginală 
e capabilă de a produce o exudaţiune, numită exalaţiune sati pers- 

piraţiune. Acâsta se efectuâză între celulele învelișului saii epi- 
telial, când e supus la Gre-cară iritaţiună. In acest cas, se produce 

un liquid une oră fârte abondent, precum şi o descuamaţiune 

epitelială și chiar porțiuni de mucâsă. Acâsta ar da nascere acelor 
scurgeri abondente şi vise6se, cărora Courty le-a dat, numele de 
leucoree vaginală. S'a mai discutat încă și dacă vaginul e capabil 

a absorbi materiile depuse pe suprafaţa sa. Sunt observaţiuni 
în cari substanţe ca iodur, bromur, acid salicilic ete., puse în 
vagin sub formă de unguente sati alte preparate, sa constatat 

presența lor în urină; de asemenea s'a arătat şi intoxicațiuni 
cu belladonă și sublimat puse în vagin, ceia ce ar fi o probă de 
puterea absorbantă a mucâsei vaginale. Alţi autori însă: combat 

faptul, susţiind că în asemenea casuri există o descuamaţie epi- 
telială, sau chiar ușre exulceraţiuni pe mucâsă or gâtul uterului. 

Aceste modifieațiuni ar fi singure capabile de a face ase absorbi 

substanţele introduse în vagin. De altfel, chestiunea acesta a fost, 
punctul de plecare a celor mai moderne doctrine, cu privire la 

infecțiunea blenoragică, asupra căreia am insistat la începutul 

acestei opere. 

Arterele vaginului nasc din ipogastrica Ea dă artera 
vaginală, plus alte rămuri ce provin din arterele uterine, vesi- 

calele inferidre și ruşin6sele interne. Tâte, după ce se divid și 
se sub divid în grosimea păreţilor vaginali, se pierd în mucâsă. 

Venele plecă din papilele mucâsei vaginale cu cară formâză mai 

multe anse. In grosimea mucâsei nasc alte mici rămuri ce se 
anastomoseză. Ambele acestea formeză venele superficiale, cari 

uninduse cu acelea ale tunicei musculare, merg să se verse în 
plexul venos, așezat, în părțile: laterale ale vaginului. Vasele lim- 
fatice din pătrimea superi6ră a vaginului se duc la ganglionii 
pelvieni; cele din partea inferidră, în ganglionii îndoiturei in- 

guinale. Nervii plecă din plexul ipogastric.
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BOLELE VAGINULUI 

Cap. I. Leziunile traumatice. 

Plăgile vaginului formeză capitolul cel mai important, atât 

«din punctul de vedere al mecanismului, cât şi al medicinei le- 

gale. Aceste plăgi se pot împărţi în accidentale, chirurgicale şi 
obstetricule. Cele obstetricale devin grave când plaga produsă e 
perforantă. In acest cas dînsa e capabilă a pune în comunicație 
vaginul cu băşica, cu rectul, sai chiar cu cavitatea abdominală. 

Despre ele ne vom ocupa la anume capitole. 

Plăgile chirurgicale vor fi studiate când vom trata despre 

operaţiunile ce se practică pe vagin. Tot acelaș lucru vom face 

cu plăgile chirurgicale, făcute în adins, pentru a stabili comunicări 
anormale între vagin cu băşica udului, cu rectul sai chiar peri- 
toneul —caîn ceasuri de afecţiuni cronice și durerâse ale băşicei, 
în flegmânele basinului, ete. Dar ele nu se pot studia de cât 
când vom vorbi de tratamentul special al acestor leziuni. 

In fine menţionăm plăgile provenite din tentativă de avort 
precum și acelea făcute de mamos în timpul facerei. Sunt casuri 
nenorodite în cari fete saii femei voind a 'şi determina singure 
un avort, își introduce diferite instrumente în organele genitale, 
ele însuși sat printr'o persână streină. Se întâmplă însă că din 
emoţiune sait necundscerea lucrului, instrumentul străbate prin 
fundul de sac posterior al vaginului și produce o plagă pene- 
trantă, intrând în cavitatea peritoneală. 

Consecințele sunt din cele mai funeste, căci adesea mârtea 
este resultatul acestui accident, mai ales dacă instrumentul a fost 
murdar, provocând septicimie supra acută. Incă ceva: nisce -ase- 
menea plăgi, facându-se de ordinar cu instrumente fârte ascu- 
ţite ca ace, cârlige, ete, se cicatrisâză ușor, aşa că chiar din 
punctul de vedere medico-legal chestia devine fârte dificilă. Tre- 
bue dar să fim preveniţi, spre a procede la un examen mi- 
nuțios, pentru a putea descoperi plaga, ce mai tot-d'a-una va fi 
căutată în fundul de sac posterior. 

Rupturile obstetrieale ale vaginului provin fie din neexperi- 
enţă, fie dintro nebăgare de sâmă culpabilă. Am avut nenoro- 
cirea dice Lawson Tait să observ un cas în care una din rămurile 
forcepsului fusese împinsă prin fundul de sac al vaginului. Sfor-



175 

țurile expulsive gonise ansele intestinale prin plagă. Autopsia 

a probat că, practicianul ridicase apr6pe totalitatea intestinelor 

deslipindu-le de mesenter. El smulsese în acelaş timp perito- 

neul rinichilor și a păreţilor abdominală posteriori. 

Vaginul se pâte încă rupe tot în timpul facerilor, când ma- 

mosul introduce mâna în uter pentru diferite manopere. 

Ne rămâne deci a ne opri puţin asupra plăgilor accidentale. 

Acestea se pot divide la rândul lor în: plăgi propriă dise prin accident ; 

plăgi prin coabitare şi. plăgi prin tentative de smeid sait omucid. 

Plăgile prin accident se întâmplă când femeia cade de lao 

înălțime 6re-eare în posițiunea semiședendă, pe un instrument 

tare şi ascuţit precum ar fi o bară de fier, țepuşă, ete. In acest 

cas, dacă instrumentul a intrat în vagin, dînsul urmeză în gene- 

ral peretele posterior. El mergând în fundul de sac corespon- 

dent îl perforâză, şi produce ast-fel o plagă, complicată sai 

ne complicată de deschiderea peritoneului. Lawson Tait spune 

că întrun cas, mârtea a survenit prin peritonită a cincea di după 

accident. La, autopsie s'a constatat în cavitatea abdominală pre- 

sența unui mic fragment din vestmintele bolnavei, fără ca vre-un 

alt; organ să fi fost atins. 

- Plăgile vaginului în urma unui coit se observă când acest 

act se face în mod brutal, şi când penisul are o mărime dispro- 

porţionată în raport cu vaginul. Aceste leziuni de multe ori sunt 

așa de grave că provâcă morte femeilor, fie prin emoragie sai 

peritonită supra-acută. Ele sunt încă grave și prin aceia că vin- 

decarea este întârziată, dacă raporturile sexuale nu se întrerup 

imediat, căcă ast-fel cicatrisarea plăgei devine imposibilă. 

Sunt o mulţime de casură citate de diferiţi autori, unde se 

vâd distrugeri colosale datorite coitului. Ast-fel găsim în Auvard: 

L. Casul lui Sinaisky: O femee tînără a avut o durere vie și 

emoragie la primul coit. Examenul practicat cât-va timp de la 

acoident a găsit o rupere a comisurei posteridre a vulvei, care 

comunica direct cu rectul dV'asupra sfincterului anal. 

II. Casul lui Albert: O tînără arabă de 11 ani, la care pri- 

mele raporturi cu bărbatul săi — un om voinic de 16 ani — 

aduse ruptura comisurei posterire şi a fundului de sac al va- 

ginului, puindu-l în comunicare cu cavitatea abdominală. 

III. Casul lui Zeiss: Ruptura despărțitorei vaginale în 

timpul coitului, femeea fiind - sprijinită -pe - câte şi -genunchiti. 

Faptul s'a petrecut la șâse săptămâni după un acușment cu for- 

cepsul.
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IV. Casul Sehadwick: Ruptura vaginului la o femee nuli- 

pară de 48 ani. 
V. Casul Masaliţinoff: Fistulă, vesico-vaginală la o georgienă 

de 24 ani, practicând ceocitul pentru prima 6ră cu bărbatul s&i. | 

VI. Casul lui Afanasi: Fistulă vulvo-rectală şi ruptura peri- 

neului la o ţărancă de 17 ani; bărbatul era un ţăran voinic de 
94 ani, având un penis voluminos. Primul coit a fost escesiv de 

dureros; de a doua di de diminâţă apar gazuri cu miros tecaloid, 

iar a treia qi materii fecale ieşiră din organele genitale ale femeei. 
VIL. Casul lui Price: Fistulă vulvo-rectală, creată de un coit 

la o. femee de 22 ani. 

VIII. Casul lui Blumental: Fistulă vulvo-reetală, Și în fine 
IS. Casul lui Diemerbrock: Ruptura vaginului la două ti- 

nere Olandeze de curând măritate și cari amândouă muriseră de 
emoragie. 

Tratamentul acestor rupturi constă, întâii în a combate com- 
plicaţiunile. In prima linie vom opri emoragiile, iar al doilea vom 
căuta prin î6te puterile a obţine reunirea plăgei prin prima în- 
tențiune, aplicând pansamentul cel mai larg. Rămâne bine înţeles 
însă, că în casul de plăgi penetrante și complicate de ieşirea 
viscerelor, nu vom practica reunirea până ce mai întâi nu vom 
reduce părţile erniate. Ce conduită însă trebue să avem, când 
ansele intestinale ieşite prin vagin nu mai pot fi reduse? Trebue 
ele resecate saii lăsate în loc? Noi credem, că dacă am fi sigură 
că, există aderenţe solide în jurul intestinelor, am putea fără 
pericol să ridicăm porţiunea prolabată. In casul însă când acest 
lueru nu e solid, atunci e mai bine să ne abţinem, căci făcând 
resecțiunea în asemenea condițiuni, capătul intestinului rămas 
liber se va retracta, şi deci tot conținutul de materii fecale se va vărsa în cavitatea, peritoneală; bolnava, va muri de o peritonită 
stercorală supra-acută. De alt-fel pentru a sprijini acâstă idee, reproducem următârele linii luate din Lawson T 
sele intestinale prolabate, este in 
nu trebue să uităm nici odată, observaţiunea fârte bine cunoseută a lui Mac Ewen, în care aprope 4 pici6re de anse intestinale eraii în prolaps şi nu putură fi reintegrate în cavitatea abdominală: ele ati fost, lăsate în loc, se gangrenară și bolnava s'a vindecat printr'un anus contra naturei deschis în vagin - 

Dar ori care ar fi tratamentul și ori cât de bine ar fi reuşit; 
operațiunea, nu vom uita că, spre a asigura durabilitatea vinde- 
cărei, trebue să dăm îngrijiri speciale bolnavelor. Ele constati 

ait: A ridica an- 
Justiţiabil în tâte casurile, căci
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în prima linie într'o igienă -apropriată, dar mai ales în suspen- 
darea — dacă nu definitivă cel puțin pentru mult timp, a raportu- 
rilor sexuale, cari aii fost punctul de plecare al leziunilor primitive. 

Pentru a termina cu acest capitol, vom spune câte va cu- 
vinte despre corpii streini ai vaginului. 

Prima categorie de corpi streini ai vaginului sunt aceia puși 
în scop terapeutic, ca de esemplu pesarele. Alţii sunt veniţi din 
organele vecine, or formaţi în situ: precum caleulii vesicali că- 
zuţi în vagin prin o deschidere fistulară, sau proveniţi din 
descompunerea urinei și precipitarea sărurilor. Unii din aceşti 
corpi streini, dacă nu ati un volum prea mare, pot sta mult timp 
ascunși fără să dea nascere la nici un simptom. Ast-fel Pearse 
spune, că a găsit în vaginul unei femei de 36 ant o bobină, da- 
tând de 22 ani; și cu t6te acestea a fost măritată de două ori. Ia, 
urmă se produsese o fistulă uretro-vaginală. 

Nu mai puțin important este şi partea relativă a, pesa- 
relor, uitaţi în vagin prin neglijenţă. Se citâză casuri de femei, 
la cari aceste instrumente fuseseră uitate timp de ani întregi în 
vagin, și a căror presenţă n'a fost descoperită, de cât în urma 
diferitelor accidente fârte grave la cari ai 'dat nascere. Inire 
alte ceasuri, şi pentru a da o idee de consecințele unor asemenea 
instrumente uitate în vagin, reproduce următrea observaţiune 
luată din Lawson Tait: E vorba de o bolnavă Irlandeză, cam tâm- 
pită, ce nu a revenit de cât la doi ani după ce i s'apusun pesar 
de susținere, pentru un enorm entero-colpocel. S'a găsit că se 
produsese două largi pertoraţiuni: una în rect și alta în băşică. 
Cu tote acestea, ea, era pe deplin satisfăcută de starea actuală și 
a relusaţ ori. ce intervențiuni operatorii. 

Din fericire, astăqi graţie procedeelor operatorii bine stu- 
diate, pesarele aprâpe ati dispărut; din practica ginecologică. Deci 
ocasiunile devin forte rari de a mai observa nisce asemenea de- 
sastre. In ori ce cas trebue să fim forte circumspecţi în apli- 
carea pesarelor, mai ales dacă am avea a face cu femei igno- 
rante și murdare, la cari neglijența. și lipsa îngrijirilor igienice, 
pot fi urmate de consecinţe destul de grave. 

Alte dăți însă acţiunea acestor corpi e mai vătămătâre, căci 
în afară de erosiumi și ulceraţiuni ale mucsei, pâte da, naştere 
la perderi de substanţă fârte întinse, formând teribilele infirmi- 
tăți de fistule vesico-vaginale şi recto-vaginale. 

In alte circumstanţe lucrul se petrece mai curios şi anume: 
După ce corpul strein a produs o ulcerațiune, marginele ulceru- 

58913. — Dr, 1. Kiriac, Patologie chirurgicală. 12
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lui încep a burgeona; cu timpul ajunge de acopere cu totul 

corpul strein, ascunzându'l astfel în mijlocul părților moi. 

A doua categorie de corpi streini ai vaginului sunt cei in- 

troduși cu scop criminal, sati în urma unor perversiuni sexuale 
cu intenţiuni libidin6se. Ast-fel zau vădut obiectele cele mai 
extraordinare introduse în vagin. Literatura medicală e plină de 

asemenea observaţiuni. S'a găsit păr, scobitori, pene, lumînări, 

crei6ne, borcane de pomadă, butelii, ete., ete. Ei am cunoscuto 

femee d-na G..., atinsă de alienaţie mintală, şi a cărei manie con- 
sta. în aceia, că dînsa se credea însărcinată și că tot-d'a-una vorbia 

cu copilul s8iă. TOtă diua nu făcea de cât să-şi introducă în vagin 

cele mai bizare corpuri, dicând că ele servesc ca mâncare pentru 

copil. De multe ori is'a găsit în vagin măsline, caise, prune, nucă 

etc., ete. Resultatul a fost o ulceraţiune ce a determinat perforarea 

despărțitârei recto-vaginale şi de aci fistulă, de care nici odată 
nu sa putut vindeca. Mi-aduc iarăși aminte a fi citit, că o femee 
şi-a ascuns în vagin un ciasornic pe care-l furase. Nu este de - 
mirare a observa nisce asemenea corpi streini chiar la copile. 

De multe ori vaginita infantilă disă strum6să, e determinată 
prin presenţa de corpi streini, introduși de copilă saii de camara- 
dele sale. Am avut ocasiunea, dice Lawson Tait să observ diferite 
casuri de acest fel, cari demonstraii la aceste tinere fiinţe o stare 
de depravaţiune cu totul surprindătâre. Ast-fel mi se aduse o 
dată o tînără fată în etate de 5 ani, la care am putut seote din 
vagin un mare număr de mică tampâne, formate din propriul săi 
păr. Acestă copilă avea, obiceiul de a'și împleti între degete fire 
din părul capului, pe care-l smulgea singură. Mama sa observase 
de mai multe ori acestobiceiii suspect, dar fără să dea vre-o altă 
importanță. Nu mai după-ce am scos din cavitatea vaginală a 
copilei vre-o 30 de tampâne, ne-am putut explica acest nenorocit 
obiceiii. - 

Cap. II. Leziunile inflamatorii ale vaginului. 

$ 1. Despre vaginite (colpită, elythrită). 

Ă Am arătat la, capitolul vulvitelor legătura strânsă ce există 
mure vulvă şi vagin, grație continuiţăţei aceleiaşi mucâse a am- 
pe or organe. Din acestă causă, inflamaţiunile vulvei se propagă ȘI se însoțesc tot-d'a-una de vaginite. Ar fi dar de prisos a studia
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în parte inflamaţiunile vaginului, căci am putea considera acesta 
ca complicațiunea celei d'întâii. Cu tâte acestea, dacă vaginita, 
în majoritatea ceasurilor plâcă de la vulvă în mod ascendent, există 
însă și vaginite primitive cu un mers descendent. Depunerea unei 
cantități de puroiă pe păreții vaginului eșit din uter, pâte deter- 
mina 0 inflamațiune a acestui organ fără participarea vulvei. De 
asemenea și diferiți corpi streini introduși în vagin şi despre 
cari deja am vorbit, precum şi puroiul blenoragic, dait același 
resultat, adică inflamaţiuni vaginale. 

Pe lângă acâsta, leziunile anatomo-patalogice și diferitele 
forme speciale, ai făcut să se studieze vaginitele într'un capitol 
separat. Rămâne deci stabilit că, dacă vaginitele pot fi conside- 
rate ca complicațiuni, sai invers, să se pâtă propaga la vulvă, 
uretră, glande, uter etc., nu e mai puţin adevărat că mucâsa va- 
ginală, pâte să fie şi singură, coprinsă de inflamaţiune. 

Acâstă. inflamație are putere a se r&spăndi pe întrâga, su- 
prafaţă, sai să r&mâe limitată în unele puncte ca în replicele 
ori îndoiturile canalului vaginal. 

Vaginitele se împart în acute și cronice. Vaginita acută este 
caracterisată prin leziunile proprii ori cărei inflamaţiuni acute, 
vom constata deci tumefacţie» dilataţie vasculară şi o ramolire 
considerabilă a mucâsei. Când inflamaţiunea este prea vie, atunci 
pe lângă modifieaţiunile epiteliului, putem găsi leziuni mergând 
până la țesutul conjunctiv, aședat sub câmpul capilar. 

In acest cas, dacă inflamaţiunea se localisâză, totul se măr 
ginesce în producţiunea unui abces. Când însă procesul infla- 
mator copleșesce în mod violent și repede totțesutul conjunctiv 
care înconjâră vaginul, atunci se formâză acele peri-vaginite ileg- 
mon6se san disecante, cari se pot propaga chiar până la țesutul 
conjunctiv al micului basin. Acesta e punctul de plecare al celulite- 
lor pelviene, însoţite de accidente fârte grave, dacă nu chiar mortale. 

Noi lăsăm la o parte vaginitele devteropatice survenite prin 
infecțiune puerperală și dând nascere la vaginitele gangrenâse ; 
lăsăm la o parte şi vaginitele difterice precum și a celor- 
Valte febre eruptive sai alte septicemii. În asemenea casuri, va- 
ginitele rămân pe un plan mult mai inferior de cât bâla primi- 
tivă, asupra căruia t6tă atenţiunea chirurgului este atrasă. De 
alt-fel, acest capitol special de inflamații devteropatice le-am stu- 
diat la. vulvite, ce tot-d'a-una se însoţese și de vaginite. Deci un 
studii separat ar fi inutil, trebuind a repeta aceleași fapte deja 
descrise.



180. 

Revenim prin urmare la inflamaţiunile acute simple ale va- 

ginului. Une-oră acâstă inflamaţiune numită catarală, ocupă t0tă 

mucâsa vaginului; alte dăți ea nu trece terțul inferior, sai se 

Jocalisâză în părţile cele mai profunde, producând pe alocurea 

pete risipite ici colea. 

Varietăţile cele mai principale dintre vaginitele catarale sunt, 

următvrele : - 

I, Vaginita papilară a lui Lawson Tait, sait vaginita granulisă & 

lui Ruge. Dînsa s'a numit ast-fel, din causă că papilele vaginului 

se ipertrofiază în mod colosal. Ele fac ridicătură ca bobele unei 

dude saii mure, părând a ieşi dintr'un gros strat de puroiii în 

care continuă sunt scăldate. Ac6sta resultă de acolo, că epiteliul 

  

Fig. 18. Vaginită granulâsă cronică. C. Ruse. 

pavimentos, în urma imflamaţiunei și a infiltraţiei, se subţiază şi 
se eliminâză. Atunci rămâne în loe papilele aflate sub ele, şi iait 

un aspect forte roșu. lu urma iritaţiunei continue dînsele se mă- 
rese de volum, graţie unei infiltraţiuni de celule embrionare. Pa- 

pilele ast-fel ipertrofiate, iai forma, unor mici grăunțe nodorâse, 

tari și fOrte sensibile la cea, mai mică atingere. Aceste grranula- 
țiuni sait mamel6ne sunt fârte vascularisate. Ele se aglomerâză 

mai multe la un loc şi formâză grupuri pe părţile laterale sai 
în fundurile de sac; alte dăţi se aranjeză în serii pe eresta în-
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doiturilor mucâsei. Când regenerarea învelișului epitelial se efec- 
tueză, iar cu dînsa resorbțiunea infiltrațiunei embrionare, atunci 

mucâsa se nivel6ză și granulaţiunile încetâză de a mai fi apa- 
rente: ele nu se mai recunosc de cât prin pulpa degetului introdus 

în vagin — dacă posedăm o sensibilitate tactilă fină și exersată. 
Acâstă vaginită granui6să se observă la femei adulte şi mai ales 
la, acelea cari n'at avut copii. | 

Diînsa constitue o afecţiune fârte rebelă și opune un ob- 
stacol atât la coit cât și la concepțiune, mai cu s6mă când trece 
în stare cronică. In acest cas observăm o secreţiune forte abon- 
dentă de muco-puroiii, ce se ascunde între replicele mucâsei sai 

asupra sfineterului vaginal. Când secreţiunea a ajuns la maxi- 

mum, sfincterul cedeză şi o cantitate mare de puroiu fetid se 
scurge, formând o adeverată debaclă. Acelaşi lucru îl constatăm, 

dacă femeea e examinată cu degetul sai cu speculul. Si rămânem 
surprinși când înainte de examen părţile genitale externe le ve- 
dem curate, iar introducând speculul, provocăm o adevărată inun- 
daţiune de puroi, ieşind din părţile profunde ale vaginului. In 

urma acestei scurgeri continue și abondente, organele genitale ex- 
terne se iritâză, se edemaţiază. Iritațiunea se propagă și la păr- 
ţile din prejur, precum sunt c6psele, perineul, etc., ete. In fine, 
acâstă vaginită granulsă trecută în stare cronică și neglijată, 

pote da nascere, mai ales la femeile bătrîne, la nisee leziuni mult 

mai grave, constituind a 
II. Varietate vaginita cronică adesivă. Aci observăm o produc- 

ţiune forte mare de granulaţiuni, însoţite de pete echimotice nu- 
merâse. Epiteliul pavimentos cade, sai cel puțin este redus la 

un strat de înveliș forte subțire. Aceste granulaţiuni exuberente 
crescând în mod continui, ati tendinţa a se reuni între ele. De 
aci resultă o lipire aîndoiturilor mucâsei vaginale și decă o strîm- 
torare, dacă nu o atresie parţială sai chiar totală a organului. 

Fenomenele se întîmplă mai ales la femeile b&trîne, ce numai 

practică actul coitului. Când prin întîmplare ele sunt examinate, 

constatăm că posedă o atresie forte întinsă a vaginului. Ei am 
rămas surprins de un asemenea cas, ce mi sa presentat în cir- 
cumstanțele următre: o femee destul de bătrînă, a venit să mă 
consulte, mărturisindu-mi fără ruşine că dînsa, deşi în acestă etate, 

doresce însă a avea raporturi sexuale. Mai mulţi bărbaţi însă i-ai 

spus că nu are trup, şi de aceia doresce a fi examinată. Cu tot 

desgustul ce mi-a inspirat acâstă femee, totuşi am examinal-o. 

Dar constat cu surprindere, că nu am putut intra în vagin de cât
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cu pulpa degetului. Mi-a fost imposibil să descoper cel mai mie 
rudiment de gât uterin; tot vaginul era transformat într'o boltă 

f6rte resistentă, ce închisese aprope complect organul. 

Este ştiut că în aceste vaginite senile, granulaţiunile su- 
dându-se între ele împrejurul colului, se transformă într'un ade- 

vărat ţesut, fibros, ce masehâză în mod complect organul. Lucrul 

acesta se petrecuse și la femeea n6stră, de unde resultase acea 
boltă netedă și resisteniă, formată din ţesut conjunctiv adult, 

fibros. 

Dar alte dăţi, o asemenea transformare a granulaţiunilor în 
țesut fibros nu se efectuâză de cât în parte; restul rămâne sub 
forma de granulaţiuni vasculare şi cu infiltraţiună de celule em- 
brionare. De aci resultă o secreţiune forte abondentă de puroiit 

fetid, însoțindu-se din când în când de emoragii, provenite din 

ruperea vaselor fragile. In asemenea casuri, dacă practicăm exa- 

menul cu degetul, constatăm părți dure formate din ţesut fibros, 

și părți moi fong6se formate din granulațiunile vasculare. Tâte 

acestea, unindu-se cu o scurgere sanguino-purulentă şi fetidă, ne 

oferă tote caracterele clasice ale unui cancer, pe când. în reali- 

tate nu e de cât o formă particulară de vaginită cronică adesivă, 
Acestă afecțiune e numită de Hildebrand vaginita ulcerăsă adesivă, 
iar de Germani, Colpitis adhaesiva cronica vetularum. 

Dăm aci următârele figuri 17 și 18 luate din Aug. Martin, 
unde se văd tipuri de vaginită oranul6să acută şi cronică 

Acestea sunt formele cele mai principale şi din cele mai 
clasice ale vaginitelor. In trecăt reamintim vaginita pustulusă Și 
vesiculusti. Prima constă în presența unor pustule sub formă de 
vidicături ombilicate cari crăpându-se, pot fi urmate de mici ul- 
cerațiuni. Vaginita. vesicul6să numită încă şi erpefiformă, se ca- 
raeterisă prin apariţiunea unor mică vesicule pline cu lichid, şi 
resultând din ridicarea epiteliului, provocată de infiltrarea unui 
exudat seros. 

Cât privesce vag ginita foliculară, caracterisată, prin nisce mică 
noduli, considerați de Winckel ca foliculi limfatici, iar de Heitz- 
mann ca glande mucâse, n'ar fi după huge de cât o variantă a 
vaginitei granul6se cronice. 

Unii autori deseriă într'un capitol aparte o vaginită gravi- 
dică. Dar acâsta în realitate nu e de cât o vaginită, granulosă 
acută, având ca sedii de predilecţiune fundurile de sac. Vaginita 
gravidică în general nu e sub dependinţa infeeţiunei blenoragice, 
ci numai sub simpla influență a gestaţiunei. Drept probă avem
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că dînsa se însoțesce de uretrită și nu presintă nici o dată go- 
nococul special; deci nu e în stare a contamina pe bărbat, care 
pâte practica coitul fără nici un pericol. Acâstă afecţiune este 
genantă prin scurgerea sea câte o dată forte abondentă, precum 
și prin aceea, că lăsându-se în negligență și fără îngrijiri igie- 

nice, pote opune obstacol la ieşirea fetului, și să producă oftalmiă 
purulente, în momentul expulsiunei. 

O altăformă de vaginită descrisă pentru prima 6ră de Winckel, 

este vaginita fistică perplasică sati colpo-iperplusiu listică. Dînsa, a, 
mai fost numită de Ruge vaginită listică, iar de Ziwveilel emfisem va- 

  

Fig. 19. Vaginită emfisematbsă. După C. Ruge. 

ginal sati vaginită emfisematisă. Leziunea constă în aceia, că pe pă- 

reții vaginului se produce o mulţime de mici ridicături granulose 
şi aspre, formând adevăraţi kişti plini de un gaz, având o com- 

posițiune anal6gă cu a aerului. Aceşti kiști at nisce dimensiuni 
mică şi nu tree dincolo de volumul unei cireși. In momentul când 
facem examenul cu degetul, căpătăm sensaţiunea ca cum am 
sparge nisce băşicuţe cu aer. De aci o erepitațiune emfisematâsă 

care a şi motivat numele bâlei. _ 
Vaginita emfisematâsă se observă mai ales în timpul gravi- 

dităţei ; pâte însă să apară şi în afară de acestă circumstanță. 
* Patogenia, kiștilor gazoși ai vaginului este încă obscură. Până
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acum nici o explicaţiune nu este satisfăcătore. Proveniența lor 
din glande nu se admite, sciut fiind că aceste organe nu există 
în vagin. Alţii între cari Chiari, le atribue dilațiunei unor spațiuri 
limfatice. Ceea-ce însă e sigur, este faptul demonstrat, de Ruge 
prin examenul microscopie, că acâstă formă de vaginită presintă 
imediat sub suprafața mucâsei, nisce extravasate sanguine: mai 
mult sati maă puţin considerabile. Se admite deci că acești kiști 
gazoși ai vaginului provin dintr'o trombosă locală, din care ar re- 
sulta formațiunea unei vacuole. Mai multe din aceste vacuole 
se reunesc; dar conţinutul lor, adică sângele estravasat descom- 
puindu-se, devine punctul de plecare al tormaţiunei de gaze în 
aceste vacuole, devenite acum kiști. După Pozzi, gazele din 
kiștă ar proveni dintr'o desintegraţiune a țesuturilor. In fine Ef- 
finger admite chiar posibilitatea strebaterei directe a aerului ex- 
terior sub epiteliul vaginului, grație presenței unor serijilătură 
microscopice (fig. 19). 

Unii autori fac o varietate special ă de vuginilă disecantă sai 
exfoliantă,. 

Este adevărat că în urma unei inflamaţiuni prea, violente a 
mucdsei vaginului, precum Și a țesutuiui conjunetiv celulo-mucos, 
se pote desvolta o vaginită flegmon6să despre care deja am vorbit. 
In acest, cas putem observa deslipiri largi de lambouri din vagin, 
ca ȘI cum mucbsa ar fi disecată. Dar nu e vorba de acâstă va- 
Qinită, care de sigur trebue considerată ca o complicaţiune a 
unui flegmon difus, ci de o varietaţe în adevăr curi6să, ce se 
produce în afară de ori ca inflamaţiune acută. Vaginita disecantă 
sai exloliantă tip, se observă une-ori la femei în momentul pe- 
ri6dei menstruale, saă a unor. injecţiuni astringente. In aceste ca- 
suri constatăm o expulsiune de lambouri une-ori aşa de întinse 
a muc6sei vaginului, în cât ne represintă în mod fidel, o mulă 
SUL un tipar complect al întregului canal vaginal. Când vom 
trata, despre metrite, vom vedea că şi acolo observăm o formă 
disecantă a mucâsei uterului. Trebue dar să fim preveniţi spre 
a nu lua una drept alta. Pe lângă cele-lalte caractere ce vom 
vedea, menţionăm numai că lambourile vaginale vor fi reeunos- 
cute la microscop, prin presenţa de celule mari epiteliale şi ab- 
sența complectă de glande; acestea sunt forte numerâse în lam- 
bourile mucâsei uterine. 

Etiologia. — Este incontestabil că una din causele cele mal 
frequente a vaginitelor, este infecțiunea blenoragică. Avem însă 
vaginite de origină inflamatorie simplă, ca în casuri de trauma-
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tisme, corpi străini, etc.; vaginite consecutive febrelor exantema- 

tice, precum şi vaginite datorite diferiților parasiți ca oxiură, oi- 
dium albicans, etc., ce se întîlnesc mai ales la micele copile. 

Forma granul6să de și mai frequentă la femeile gravide, 

nu formâză însă apanajul lor, căci pâte fi și consecința unei 
blenoragii. 

Cât privesce vaginitele cronice, ele de și succed mai tot- 
dWa-una unei stără acute, totuşi se pot desvolta d'a dreptul sub 
forma cronică. Mai observăm încă vaginite cronice simptomatice; 

ca, în urma metritelor, neoplasmelor uterului, rectului, bășicei udu- 
lui, ete. și a tot ce împedică circulațiunea micului basin. 

Sa căutat aci ca şi în vulvite a se da un rol 6re-care dia- 
tezei serofulse, elorosei și anemiei, ca fiind capabile a da nas- 

cere acestor inflamaţiuni. 
Nu se scie însă dacă cel puţin elorosa şi anemia nu sunt 

efectul vaginitelor în loc de a fi causa. E probabil că scurgerile 
neîncetate şi abondente pot slăbi pe bolnave, mai ales dacă adăo- 

găm și starea de tristeţe în care ele se găsesc, vădându-se atinse 
de o asemenea afecţiune murdară și rebelă la vindecare. 

Am insistat deja asupra influenței ce scrofulosa și limfatis- 
mul ai, ea fiind capabile a produce asupra unei femei o bleno- 
ragie, cum'am zice din chiar senin, adică fără nici o inoculațiune 

prealabilă. Am văzut cum marele Ricord prevăzuse acest lucru. 

Astăzi faptul se confirmă prin tote cercetările moderne. In ade- 

văr, autorii sunt de acord că, un singur și acelaș ţesut, pote in 
anumite circumstanţe să presinte gonococului o resistență dife- 
rită. Mai mult, microbi ordinari şi inofensivă până la un moment 
dat, pot cu anume condițiuni să se desvolte și să capete o vi- 
rulență ce nu le este proprie și nici că o aveai până acum. 
Sănger a precisat zicând că, vaginita gonoreică se presintă mai 

ales la fete şi femei bătrine, la femei gravide și la acelea cari 

ati o constituţie delicată, în particular la femeile blonde; întrun 

cuvânt in casul de subţiime, de fineţă şi de desquamaţiune a epi- 
teliului. Noeggerath susţine și el că, sănătatea perfectă ce se 

menţine de mai mulţi ani la o femee, pote să înceteze brusc, în 

urma, unei iritațiuni a organelor sexuale: și că atunci apar simp- 

tomele unei inflamaţiuni sub acută sait acută. 

Deci nu e de mirat că în cazuri de iritaţie a mucosei va- 

ginale, acest țesut să ofere niște condițiuni din cele mai favora- 

bile desvoltărei microbilor chiar banali; să le dea o putere vi- 

rulentă pe care nu o aveai, şi să transmită bărbatului o uretrită
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quasi-blenoragică, fără cu tote acestea femeia sâ fie întru câtva, 
vinovată, 

Bacteriologia a arătat că sunt o mulţime de vaginite, ce se 
datorese saprofiţilor, diferitelor bacterii, sarcinelor, diplococilor, 

stafilococilor alb și aurii, streptococului şi chiar colibacilului. 
Că, asociaţiunea acestor microbi între dînşii fiind favorisată de 
anume modificări a ţesuturilor, ei pot căpăta niște proprietăţi de 

o mare virulență şi să dea ast-fel formele cele mai grave de va- 

ginite disecante şi gangrense. Şi acâsta fără cea mai mică in- 
tervenţiune a gonococului. 

Mai mult, un autor Otto von Ilerft, a arătat o anume spe- 

cie de vaginită, datorită organismelor inferi6re — microfiţilor ca 
oidium albicuns, monilia candida, photez vaginalis şi chiar simpla le- 

vură. Ac6sta constitue vaginita numită mgcotică; dînsa se ob- 
servă mai ales la femeile b&trîne cari at vulva deschisă. 

Mai există încă o causă demnă de cunoscut în producerea 

vaginitelor banale. Acâsta este pierderea contractilităței sfinc- 

terilor vaginali. In acest cas orificiul vulvo-vaginal fiind larg 

deschis, organele genitale vor fi mai apte a se infecta, lăsând li- 

beră trecere de la exterior ă microbilor și altor agenţi morbidi. 

P6te chiar și frigul să aibă o influenţă în asemenea casuri, exer- 
citându-și acţiunea sa direct asupra canalului vaginal. 

Ori-cum ar fi, observaţiunile elinice sunt aprâpe demons- 
trative, arătând că femeile cu vagin prea larg şi în special cele 
cu rupturi ale perineului, sunt mult mai des atinse de vaginite 

de cât cele-talte. Aci mai ales j6că mare rol strebaterea micro- 
fiților cani, cu deosebire în lunile căldurâse, produce vaginita 
mycotică a femeilor b&trîne. 

Simptomele. Vaginita acută se manifestă local prin caracte- 
rele clasice ale inflamaţiunei, adică mugdsa e reşie, puţin tume- 
fiată, dureri violente la exploraţie, (h Venadsătt de căldură 
simțit de bolnavă și constatat de medic Ii introducerea dege- 
tului în vagin. 

Pe lângă acesta, avem o scursâre muco- purulentă de o co- 
lGre cu atât mai verzue, cu cât starea inflamatâre e mai acută. 
Când fenomenele sunt intense, putem observa și simptome gene- 
rale, dar mai ales simptome de invecinare ca tenesme vesicale, 
dureri abdominale în regiunea. uterului şi a anexelor. Acâsta 
pledeză în favârea unei inflamaţiuni infeeţi6se blenoragică. 

Im vaginita cronică, simptomele nu sunt aşa de alarmante. 
Totul se mărginesee mai mult într'o scursâre une-ori fârte
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abondentă și având de carecteristie că e lipsită de ori-ce vis- 
cuositate; ea se apropie mai mult de aspectul de lapte. bătut. 
Ac6sta o diferenţiază de seursorile uterine Și în special de a, 
“-metritei colului, unde avem presenţa unui mucus forte viscos 
și resistent. Ori-care ar fi scurgerea vaginitelor, ea nici odată 
nu este colorată în verde ca în cea acută, și nici nu lasă pe rufe 
o pată grosă, de serobâlă. Scurgerile vaginale pătâză rufele 
lăsând în jurul lor un mie cere alb, iar une-ori puţin galben; 
când liquidul e prea purulent, atunci putem observa o uşdră co- 
loraţiune verde, dar nu aşa de caracteristică ca în starea acută. 

Diagnosticul. I)ându-se fenomenele locale şi simptomatologia, 
specială a acestor leziuni, în general diugnosticul nu oferă mari difi- 
cultăți. Chestiunea mai importantă este dacă vaginata e blenoragică, 
sati inflamatorie simplă. Singur examenul bacteriologic ar fi capabil 
a da lămuriri precise, de şi după cum am arătat la vulvite, de multe 
ori nici dînsul nu e în stare a înlătura erorile. Clinicesce este 
admis că fenomenele vesicale, însoţind vaginitele, ar pleda în fa- 
vorea unei inflamaţiuni blenoragice. Şi dacă Ia acesta mai con- 
statăm și presenţa unui edem pe un punct al organelor genitale, 
ar fi o presumțiune și mai mare de natura sa infecţi6să. Dar 
ori care ar fi semnele caracteristice, noi totuşi trebue să exami- 
năm cu multă atenţiune, dacă nu cum-va presența unui corp 
strein și a altor stări particulare enumerate la etiologie, nu ne es- 
plică natura simplă a acestor vaginite. Este sciut că de multe 
Ori, în afară de ori-ce agent specifie, cele mai inocente inflama- 
țiuni pot îmbrăca acest caracter, fără să-l aibă. 

Prognosticul. Iiste serios, căci mai tot-d'a-una vaginita acută 
are tendință a trece în stare cronică. Este încă grav fiind că in- 
flamaţiunea se pote propaga la uter şi anexe, de unde cu mare 
greutate se mai sedte. Vaginita cronică, e şi mai gravă, căci — 
având tâte relele celor acute — ea se stabilesce în diferitele an- 
fractuosităţi şi criptele glandulare, în foliculii meatului urinar, în 
glanda lui Bartholin și gâtul uterului, formând acele leucorei 
cronice, ce aduc desesperarea bolnavei și a medicului, prin im- 
posibilitatțea de a, le vindeca. 

Mai este o chestiune relativ la prognostic: dacă o femee cu 
Vaginită cronică e capabilă a transmite blenoragia acută bărba- 
tului, în urma coitului. Nu încape nici o îndoială, că puroiul ble- 
noragie ascuns în glandele și criptele vaginale, pâte forte bine 
să producă o uretrită specifică, în momentul străbaterei sale în ure- 
tră. Dar chestiunea acâsta este deja tratată la începutul volumului.
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Tratamentul. Fie-care varietate de vâginită: are indicaţiunile 

sale terapeutice. Ca principii general, vom căuta a descoperi 

causa care a provocat sait întreţine inflamațiunea. Examinând cu 

atenţie descoperirea corpilor străini — înlăturând lipsa ingrijirilor 

igienice şi murdăria în care se găsesc unele femei, iar altora 

vecomandându- le abstinență — vom resolva o mare parie din 

capitolul tratâmentului. 

Pe lângă acâsta, vaginitele acute și cele cronice ai trata- 

mentul lor a parte. 

In vaginitele acute, tratamentul local constă în spălături an- 

tiseptice cu sublimat 1000 sait permanganat de potasă 150. Sa 

mai recomandat acid fenie şi chiar badijonarea mucosei cu nitrat 

de argint 1/30. 

Vom evita, în acâstă periodă acută, examenul bolnavei cu 

speculum ; pe de o parte că am provoca dureri prea mari, iar 

pe de altă că am putea determina escoriaţiuni şi chiar mici plăgi, 

ce ar fi punctul de plecare al inoculaţiunilor și metastaselor. 

Dar când starea acută mai încetâză, putem obţine bune re- 

sultate prin tamponarea, vaginului, isolând ast-fel contactul mu- 

câsei. 
Pentru vaginita cronică, vom întrebuința aprâpe aceieași mij- 

l6ce, însă cu o persistență mult mai mare. Aci pe lângă spălă- 

turile obicinuite, vom recurge la soluţiunile de chlorur de zinc 

chiar în dosa de 1hoo cauterisând regiunile granul6se. Badijeonă- 

rile cu Tinctura de iod, sai bucurat tot-d'a-unade frumâsă repu- 

taţie. Vom căuta înainte ca şi după irigaţiună, să întindem bine 
mucâsa vaginală, spre a desdoi multiplele sale îndoituri, ca ast- 

fel să punem t6tă suprafaţa sa în contact cu antisepticele topice, 

representate prin tifon iodoformat, salolat, tampâne cu tanin şi 
alumen, oxyd de zine,glycerină creosotată, iodoformată, etc., ete. 

Putem fără inconvenient să ne adresăm şi la starea gene- 

vală a bolnavei, dând diferite medicamente reconstituante — mai 
ales dacă ne aflăm în presenţa unei diateze limfatice, elorotice, ete. 

In vaginitele acute și în deosebi când avem fenomene din par- 
tea, bășicei, a uterului şi a anexelor, putem da poţiuni calmante; 
în special băile de şedut calde, aduce mare uşurinţă bolnavelor. 

Pemeea fiind aravidă, vom lupta cât se pâte mai bine la anti- 

septisarea vaginului. pe de o parte a nu permite desvoltarea de 

granulaţiuni, iar pe de alta a preveni oftalmia noului născut.
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Cap. III. Tumorile vaginului. 

Sunt afecțiuni relativ rari. Tumorile vaginului le dividem 
în lichide, gazose, şi sanguine. Tumorile gazâse şi sanguine nu le 

vom descri, fiind deja tratate la afecțiunile vulvei şi anume la 

capitolul kiști gazoși și varice. 
Intre tumorile lichide avem mai cu deosebire de studiat, 

kiştii vaginului, fibromele, papilimele, sarcomul Și cancerul primitiv. Tot 

în tumorile solide ar trebui studiate și gomele tubercul6se ca și 
cele sifilitice, observate şi descrise de Fournier și alți autori. Ele 
însă sunt fârte rari și nu se pot diagnostica cu precisiune de cât 

prin exeludere, adică prin. eliminarea probabilităţei celor-lalte tu- 
mori. Dar şi atuncă, încă singurul tratament instituit ca încercare, 

lămurește chestiunea mai mult ca oră-ce sforțare clinică. In ori- 

ce cas, din momentul ce vom avea o bănuială fie ea cât de mică 

va, trebui să procedăm la examinarea minuţiosă a volnavei, atât, 

cu privire la antecedente, cât și la descoperirea altor leziuni pe 

corp sai organe, ca fiind de natură sifilitică ori tubereulosă. Wei- 
gert a găsit la o femee de 7Bani, cu o tubereulosă a plămânului 

şi peritoneului, tubereule situate pe partea superidră a vagi- 

nului, mucâsa uterină fiind absolut sănătâsă. 

Să trecem acum la 

$ 1. Kiştii vaginului. 

Patogenia, acestor kiști e fârte interesantă și a dat nascere 
la o mulţime de discuţiuni și teorii. 

1 Huguier cel d'întâii prin 184%, a emis ideea că kiştii vagi- 

nului resultă dintro retențiune olandulară. EI divizase chiar 

acești kiști în superficiali și profunză, după felul şi sediul glan- 

delor obstruate. Acâstă teorie, forte simplă și logică în aparenţă, 
a fost mult timp primită şi susţinută de toţi autorii clasici. 

Cercetările microscopice însă ale lui Kolliker, Frey, Robin, 

Sinety şi a tuturor autorilor moderni, arătând că vaginul este cu 

desăvârşire lipsit de ori-ce fel de glande, teoria lui Huguier na 
mai putut resista. Cel mult Virehov a acordat acestor kiștă o ori- 

gină pseudo-glandulară, şi anume acelora, cari 'şi ai sediul mai mult 

către vulvă, ca provenind din obstrucțiunea, unor cripte sait fo- 

liculi eratici, aparținând glandei lui Bartholin. 

| IL. Kaltenbach atribue buzunarele kistice, ca fiind consecutive 

unor traumatisme sai revărsări sanguine. Gottardt a observat un 

kist care probabil provenise dintr'un trombus puerperal
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HI. Zilluuz consideră aceşti kişti, şi în special aceia cu se- 
diul pe păretele anterior al vaginului, sub simfisă, ca fiind re- 
sultatul unor pungi ser6se accidentale, prin frecarea penisului. 
Dar Courty arătase deja desvoltarea unor asemenea pungi se- 
rose, în urma actelor de coit violent și des repetat, precum se 
vede la prostituate. Deci ar fi vorba de adevărate igrome. Cum 
'se esplică însă presenţa acestor kiști la fete virgine și chiar la 
nuoile născute? 

IV. Doru susţine că nu e vorba de buzunare ser6se, ei «le o 
revărsare de serositate traumatică, în spaţiurile țesutului con- 
junctiv. 

V. Winckel In 1871, este cel d'întâiii care vorbesce despre 
acești kiști, că ar proveni din spaţiuri limfatice şi fiind căptuşiţi 
de endoteliti. 

VI. Shene în 1880, a emis ideia unei înfundături a bureletului 
uretral, ca fiind punctul de plecare al acestor kişștă. 

VII. Un autor german Geyl, în 1894, susține că există glande 
în vagin, şi că acești kiști sunt în adevăr de origină glandulară 
El se bazâză pe examenul făcut, asupra unui kist ridicat dupe 
păretele lateral drept, la o femee ajunsă la epoca menopausei. 
Reprodue din Analele de Ginecologie următorul pasagiii dat de 
Geyl sub rubrica etiologia kiștilor vaginului. „Kistul ridicat și 
examinat presintă particularităţile următâre: la suprafaţa sa, mu- 
e6sa vaginală nu presintă pretutindeni structura sa normală. In 
unele puncte stratul epitelial se viră în adincime și forma mari 
mase neregulate compuse din diferite celule epiteliale. La limită, 
aceste celule iaii forma cilindrică şi sunt în raport cu canalele 
Plandulare, cu păreţii căptușiți de celule cilindrice clare şi ne- 
delimitate. E vorba deci de o formaţiune glandulară provenind 
din epiteliul vaginului. Mai profund Și cu totul aprâpe de ca- 
nalele elandulare, găsim alte spaţiuri glandulare în formă ce 
acini. Acești acini “iai o disposiţie neregulată, şi prin structura 
lor reamintesc adenomul mamelei. Imediat sub aceşti acini se gă- 
sesce păretele kistie în parte inflamat, intact pe alocurea numai, 
ȘI acoperit pe suprafața sa de diferite varietăţi de celule epiteliale. 
Aceste celule epiteliale străbat în adîncime şi formâză mese 
cari se continuă cu canalele glandulare; găsim chiar aceste ca- 
nale în masa epitelială ; dînșii sunt formaţi de celule epiteliale 
cilindrice clare, cu un mare nucleti rotund şi granulos. Kistul este 
«deci format pe socotela glandelor vaginului. 

Autorul insistă asupra acestui fapt, că păretele kistului con-
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ține el însuși glande. Kiștii vaginului sunt expuși ca şi kiştii ova- 
rului de a suferi transformarea malignă; de aci necesitatea de ai 
extirpa. 

VIII. Acâstă teorie însă ar părea că se apropie de aceea a 

lui von Preuschen care susținea că, origina kiștilor vaginal se da- 
toresce unor depresiuni a mucdsei vaginale, în formă de funduriă 

de sac glandulari. Autorul arată chiar că aceste depresiuni se 
presintă sub două forme: une-ori ca nisce cripte f6rte largi dar 

puţin profunde, iar altă dati străbat mai mult în adincime, sub 
formă de funduri de sac. 

Prin acâsta nu s'ar justifica vederile marelui clinician Huguier, 
care cel d'înţâiti împărţise acești kiști în superficiali și profundi? 

IX. Teoria lui Veit. Acest autor declară în 1887 patogenia, 
kiştilor vaginului, ca fiind de origină embrionară, și anume că ar 
proveni din resturi nai mult sait mai puţin persistente a corpu- 
rilor lui Wolff; de aci şi numele de teoria Volfienă. 

S'a demonstrat în adevăr în mod peremptoriii de Beigel în 
1878, că conductele lui Gărtner adică canalele excretorii a cor- 

pilor lui Wolff, persistă la femee. Aceste conducte se presintă sub 

forma fie de canale căptușite de epiteliii cilindrice, fie sub forma 

de fășii musculare lipsite de epiteliii. Ei plecă de la corpul 
uterului, străbate colul şi vin de se lăţese în canalul vaginal. 

Deschiderea de eşire a acestor canale nu s'a găsit încă. S'a des- 
cris de mai multe ori în timpul din urmă, mici canale deschizându-se 
i6rte aprâpe de orificiul extern al canalului uretral; dar aceste 
conducte ai cu totul altă semnificare. 

Nu e deci îndoios că, conductele lui Gărtner, căptuşite de 
epitelii, pot să degenereze în kiști vaginali ; dar nu se cunște 
încă nimie sigur asupra frequenței acestei degenerescenţe, nică 
asupra. particularităţilor ce presintă (Schroeder). 

Există însă o observaţiune datorită lui Wats, ce pare a fi 
forte demonstrativă şi pe care o reproducem din Legueu. Intr'un 

kist ce Wats a avut ocaziunea să observe, o sondă introdusă în 

buzunarul acestui kist, vârful săi merse fârte departe și se simţea 
în laturea stângă a abdomenului, între ombilic şi spina iliacă an- 

tero — superidră. Bazându-se pe anatomia comparată și pe casurile 

de persistenţă a canalului lui Gărtner, autorul admite că kistul 

vaginului se desvoltase într'unul din resturile conductului lui Wolff. 
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S'a pus în adevăr întrebarea, dacă canalele lui Miiller nar fi 
susceptibile în momentul funcţionăriei, să lăse pe trajectul lor 
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faţa internă a unor kiști (Graefe, Qu6nu) precum și juxtaposiţi- 
unea pe aceiaşi tumoră a două feluri de epiteliii: ciiindrie şi pa- 
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Simptome. — Avem două feluri de kiști ::superticiali și profundi, 
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cel mult ca o mică alună. Ei pot fi multiplii, începând de la 
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Structura acestor kiști e formată din ţesut conjunetiv, căte 
o dată forte desvoltat, ce servă de invăliși, iar interiorul e căp- 
tuşit de cslule cilindrice cari — câte odată — fiind prea turtite, 
iati aspectul celulelor pavimentâse. Kaltenbach a găsit, ridicături 
papilure,. iar alţii o degenerescenţă adenoidă a păretelui kistie. 

Alte dăţi în fine nu se găsesce nici un înveliş epitelial pe 
fața lor internă, astfel că, kiștii s6mănă cu simple hiaturi pline 
cu un lichid seros trunsparent (Martin). 

„Kiştit profunzi. Se numesc astfel nu numai că se află în păr- 
țile mai profunde ale vaginului. şi anume minimum la 4—5 
centimetri de orificiul vulvar, dar și prin aceia că ai sediul sub 
muc6sa vaginală, de care sunt separați printr'un ţesut conjunetiv 
forte eros. Lucrul este cu totul conţrariii la kiștiă superficiali, cari 
se găsesc mai aprâpe de vulvă și în grosimea chiar a mucâsei 
iar nu sub diusa. Pe lângă, acestea, kiștii profunziă sunt unici, 
excepțional multiplii, păreții f6rte groși iar conținutul mai filant,
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brun și de aspectul șocolatei. Sediul lor e de preferință în pă- 
retele anterior al vaginului, de unde Și credința că el ar fi opungă 
serosă; volumul lor pote merge până la acela al unei portocale 
și chiar a unui pumn. 

In structura acestor kiști, pe lângă presența celulelor cilin- 
drice variate, ce se găsesce și în kiștii superficiali, avem un pă- 
rete forte gros de ţesut conjunctiv şi fibre musculare netede. 
In fine după Sinety, în interiorul lor e posibil a observa 
forme epiteliale diverse, presentând ridicături și muguri, în- 
tocmai comparabilă cu ceea ce se văd în unii kiștă ai ovarului. 

Ca evoluţie elinică, acești kiști, mai ales când sunt mică ȘI 
superficiali, nu dai absolut nici un simptom ce le-ar putea, trăda, 
existența. Presenţa, lor nu aduce absolut nici o vătămare. Huguier, 
citat de Sinety, arată un cas unde o tumoră kistică a durat 
17 ani, fără să fi adus vre-un inconvenient femeei precum nici băr- 
batului. In alte circumstanţe însă, prin sediul, volumul, sait evo- 
luțiunea lor, aduc Gre-care genă bolnavei. Acâsta se manifestă 
printr'o sensaţiune de greutate în regiunea perineală, tracţiuni 
lombare, fenomene de turburări din partea. micţiunei, tenesme 
rectale, ete., ete. Cu cât tumorile vor avea un volum mai 
mare şi vor fi situate mai aprâpe de orificiul vulvar, cu atât vor 
fi o piedică la îndeplinirea actului de coit şi deci o causă de 
sterilitate, vaginism, sati distocie în timpul facerei. 

Martin în tratatul săi Gitâză un cas fârte interesant, de efec- 
tele ce pot produce niște asemenea kiști: 

„Am constatat — zice autorul — la o femee sterilă, prezenţa 
în fundul de sac vaginal stâng, a unui kist de mărimea unei 
nuci care proemina forte mult în conduci, şi venia să se aplice 
pe orificiul colului uterin întoemai ea o supapă, nu numai la ex- 
ploraţiunea, digitală, dar încă și în momentul introducerei specu- 
lului cilindrice. 

Tot acest autor spune că a operat, extirpând de 15 ori kiști 

vaginali puţin voluminoşi, dintre cară cea mai mare parte 
brovocase o adevărată procidență complectă a vaginului. 

Diagnosticul, Nu e grei, daca căutăm a ne da bine sâma de 
sediul tumorei, aflat exclusiv în păreţii vaginal. Când aceste tu- 
mori se găsesc în fundurile de sae, ele sai luat din erâre drept po- 
lipi uterini, sasi aă gâtului săi. , 

Dar tocmai aci trebue să fim atenţi; a deosebi tumorile pro- 
labate în vagin, de acele proprii ale acestui organ. , 

In casul când tumora face procidenţă şi apare saii chiar ese 
N zi . 18 58913.— Dr. 1. Kiriac, Patalogie chirurgicală.
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din orificiul vulvar, se pâte lua drept un cistocel, sati rectocel. 

Introducerea unei sonde uretrale însă, ne va arăta de ce este 

vorba. Pe lângă acâsta păreţii cistocelului vor fi mai groși şi sbâr- 

ciți, iar nu netezi și întinși ca întrun kist, In fine cistocelul va fi 

reductibil şi va creşte sati se va micşora, după cantitatea de li- 

chid seâsă sat introdusă în băşică; kistul va fi ireductibil și cu 

volumul constant, neînfluențându-se de nici o manoperă. Cât pen- 

tru rectocel, introducerea unui deget în vagin şi altul în rect, 

va, resolva imediat chestiunea. 

Prognosticul. Tot-d'a-una benign, afară de diferite complicaţiuni ca 

supuraţie, ulceraţia păretelui, iritaţia vaginului, ete. Aceştă kiști, 

prin mersul lor escesiv de lent, pot fi suportaţi fără nici un 

inconvenient. Când însă iati o desvoltare prea mare, sai ail un 

anume sediti, împedicând actul coitului or favorisând sterilitatea, 

atunci prognosticul devine serios, nu atât prin natura tumorei, cât 

prin volumul și accidentele la cari dau naștere, mai ales când 

produce prolapsul vaginal. In acest cas intervenţia se impune 

cu deosebire daca ar fi vorba de femei finere. 

Tratamentul. Puncţiunea, simplă a kistului nu dă resultate de- 

finitive, căcă mai tot-da-una se observă recidive. In casul când 

tumora e pediculată, operaţiunea e forte ușoră, putând face abla- 

ţiunea prin simpla aplicare a unui fir de legătură pe pedicul. 

Dacă însă kistul e sesil, operaţiunea e mai dificilă. De aceia 

s'a recomandat nu numai incisiunea largă, dar şi escisiunea margini- 

lor kistului, spre a lăsa fundul în evidenţă şi a se cicatrisa în 

mod treptat. | 

Dar şi în casul acesta marginile se pot reuni, şi astfel ca- 

vitatea, să se reformeze, iar cu dînsa reproducerea - kistului. De 

aceea, Schroeder, a propus un alt procedeii pentru ablațiunea 

kiştilor vaginal. El circumscrie cu bisturiul păretele kistului ce 

priveşte vaginul şi suturâză baza tumorei — rămasă descoperită — 

de jur împrejur cu păretele vaginal, pentru a impedica astfel 

o nouă obliterațiune şi reproducerea cavităței kistice. 
Sunt işti — complieaţiune supărătâre — zice Martin, cari fără 

să fie născuți în împrejurimele imediate ale vaginului, vin cu tote 
acestea, în desvoltarea lor ulteri6ră, să facă ridicătură sub muc6sa 

vaginală, Aceste tumori, ce suntem obligaţi a le considera ca kiștă 

de origină congenitală, pot să capete un volum considerabil, și 

prin situaţia lor în planşeul pelvien, să împingă peritoneul forte 
mult, în sus, representând astfel mari tumori extra-peritoneale. 

Până în present, s'a atacat mai tot-d'a-una aceste tumori prih
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vagin practicând. incisiunea simplă și reunirea cu păretele va- 

ginal prin sutură, lăsându-se atrofiei rolul de a asigura vinde- 
carea. Dacă acest procedeu întâmpină dificultate, adaugă Martin, 

nași ezita se recurg la laparatomie pentru extirparea acestor 
kişti. In asemenea cas, incisăm invelişul peritoneal, enucleăm 

tumora, şi suturăm perderea de substanță. După resecțiunea te- 

gumentelor superidre a păretelui kistic, am putea să drenăm în 

jos partea imposibil de ridicat, şi să separăm porțiunea sa su- 

peridră de cavitatea abdominală prin suturi. 

Eu, un singur. cas am observat de kist al vaginului, situat 

pe păretele săi anterior şi la o distanţă de 5c.m. de la intrarea 

vulvei. Volumul săi nu era mai mare ca o alună. Am tratat 

acest kist prin deschiderea cu Pacquelinul, şi am introdus în 

buzunar mică bandelete de tifon iodoformat. V indecarea s'a obţi- 

nut în mod definitiv, neobservând nici o recidivă saii vre-o mică 

fistulă. 

$ 2. Mumorile solide ale vaginului. 

IL. Fibrâme. Păreţii vaginali sunt constituiți din țesut conjunctiv 

şi fibre musculare netede. Decă fibro- mi6mele, găsind elemen- 

tele lor esenţiale, se pot forte bine desvolta în acestă regi- 

une. Putem deci observa fibrâme pure formate numai din țesut 

conjunctiv, mi6me formate din fibre musculare netede, pre- 

cum şi fibro-mi6me când ambele ţesuturi se găsesc amestecate, 

In plus, aceste tumoră adesea conţin vase fărte multe, graţie 

bogăției răţelelor vasculare ce există în acâstă regiune. 

Cu tâte acestea, fibrâmele vaginului formâză afecţiuni forte 

rari. Lawson Tait spune că n'a observat de cât 5 casuri. 

In general, corpii fibroşi aă vaginului se desvoltă pe păre- 

tele posterior. Ei se pot observa însă și în alte punete diverse. 

precum și pe păreții laterali. Ca sediii, pot fi găsiți imediat sub 

muc6să, în stratul fibro-muscular, saii în țesutul conjunctiv ce 

înconj6ră vaginul. De aci am putea avea: fibrom sub mucos, întei- 

sticial şi profund. 

De obicei sesile, fibrâmele aii tendință a se pediculisa, luând 

caracterul unui adevărat polip. Volumul lor nu întrece dimensiu- 

nile unei nuci. Ai însă tendință a deveni cu atât mai mari cu 

cât sunt mai profundă. 

Simptomele sunt proprii fibrâmelor uterului, pe cari le vom 

vedea. Însă, pe lângă emoragie şi scurgeri mai mult sad mai pu- 

ţin murdare, e posibil să avem fenomene din partea băşicei udului
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a rectului, genă în urma actului coitului, etc., etc. după volumul 

şi sediul tumorei. De aceia, fibromel> vaginului ni se trădâză 
mult mai ușor ca cele uterine; pe lângă acesta se complică mai 
repede de inflamație, supuraţie și gangrenă. 

Diagnosticul. Nu e greii dacă tumora are un volum mic. In 

acest eas putem introduce degetul, şi imediat să constatăm în- 

serțiunea bazei sale, fie sesilă saii pediculată pe păreţii vaginali. 

Atunci vom evita a lua un fibrom sai polip al gâtului uterin 

drept al vaginului. 
Când fibromul însă are un volum prea mare și umple în- 

trega cavitate vaginală, se înțelege că diagnosticul e grei și pote 

chiar imposibil. In adevăr, în acest cas, neputând introduce de- 

getul spre a practica. o exploraţiune convenabilă, nu vom şti că 

ce avem aface. | | 
Dar chiar în afară de acâstă eventualitate, diagnosticul încă 

p6âte fi dificil în următârea circumstanţă. Se scie că fibrâmele 

uterului pot lua, nascere pe ori-ce punct al suprafeţei acestui or- 

gan. Să presupunem deci că un asemenea fibrom se desvoltă în 

regiunea istmului, fie la partea sa anteridră sai posteridră. O 
asemenea tumoră desvoltându-se în mod continuă, va împinge 
țesuturile înaintea sa, și va fini prin a face irupțiune în vagin, 
fie prin fundul de sac posterior sait anterior. Vom fi atenţi deci, 
examinând bine baza tumorei, modul de inplantaţie și diferite 
alte fenomene spre a evita confusiunea. Acâsta ar fi fârte păgu- 
bitor pentru bolnavă, mai ales când am voi să intervenim, 0pe- 
rația, fiind fârte diferită. 

In resumat, în diagnostic trebue să stabilim trei lucruri: 
I. Dacă fibromul e sub mucos, intersticial sai profund. 
II. Dacă nu aparține vre-unui organ vecin, în special gâţului 

uterin saii corpului (istm). 
III. Dacă tumora e sesilă ori pediculată. 
Ar trebui să facem diagnosticul diferențial si cu un lipom, ce 

ar putea forte bine să se desvolte în țesutul celulo-conjunetiv al 
păreților vaginali. Dar lipomul e aşa de rar, în cât nici nu se 
descrie în autori. Şi apoi, confusiunea n'ar avea, nici-un pericol, 

| tratamentul fiind același. Vom reaminti însă că fibrâmele aii 0 

consistență tare, egală și fără sensaţiune de acea, falsă fluctuaţie, 
ce ne oferă lipomul, care e datorită ghemurilor de ţesut gresos 
din care e compus. 

Pentru detalii mai mari să se vadă cap. Lipom în vol. Il. 
Tratamentul. Tibromul fiind o afecțiune benignă, îl putem lăsa
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în pace atât timp, cât presenţa sa nu aduce nici o supărare bol- 

navei. Și mai ales vom păstra acâstă conduită, dacă femeia va fi 
înaintată în virstă, sait cel puţin va fi trecut menopausa. In casul 

contrariii, dacă femeea e tînără, iar fibromul, prin volumul sait 

sediul săi, aduce genă fie în coit, în fecondaţie sati micţiune, şi 
mai ales dacă prin crescerea sa are tendința a eşi din vagin, pro- 
ducând şi un prolaps al acestui organ, atunci neapărat, fără nică 

o ezitare trebue să practicăm ablaţiunea. 
Când tumora e pediculată, operaţia e uşâră. E de preferat 

în acest cas a pune prealabil un fir de legătură pe pedicul, și 

apoi să exeisăm, spre a preveni emoragia consecutivă. 

In casul când fibromul e sesil, vom practica incisiuni largi, 

sai lambouri după adâncimea şi volumul tumorei. Vom căuta 

să atacăm capsula fibrâsă de care este învălită tumora, pentru a 

o enuclea întocmai ca un sâmbure de prună. 

Dupe ablaţiune, vom sutura bine mărginele incisiunei. Vom 

asigura în mod serios &mostasa, cunoscute fiind emoragiile ce 

însoțesc operaţiunile în acâstă regiune, din causa marei sale vas- 

cularități. Precauţiuni mari vom lua când va trebui să ridicăm 
fibrâme din fundurile de sac anterior sait posterior, din causa 
presenţei băşicei înainte și a peritoneului inapoi. În adevăr aceste 
organe mai mult se vor pogorâ, cu cât tumora va fi aparţinând 

corpuluiuțerin Darîn afară de acâsta, există tumori ce se desvoltă în 

intimitatea despărţitorei vesico-vaginale. Şi easurile nu sunt rari, 

când prin cel mai minuţios examen să nu le putem diagnostica 

origina exactă, dacă sunt pure vaginale or aparţin acelei clase 

grei de recunoscut, constituind fibrâmele peri-uretrale provenite din 

uretră sati chiar băşica udului. 

In asemenea circumstanțe. nică odată nu trebue să aplicăm 

o legătură în masă pe tumori. Vom căuta, deci să procedăm prin 

încisiuni treptate şi prudente şi să ajungem la enuclearea fibromului, 

fără a deschide băşica or fundul de sac peritoneal. 

IL. Papil6mele. Sunt mai rari ca ori ce altă tumoră. [ile con- 

stai în ipertrofia papilelor mueâsei vaginale, întrun grad mai 

mult sai mai puţin mare. De un volum variabil, papilomele une 

ori sunt multiple şi dai sensaţiunea catifelată a păretelui atectat. 

Alte dăţi papila ipertofiată se lungeşte, luând aspectul unui de- 

get de mănușă. Dup Lawson Tait, este mai cu sâmă stroma pa- 

pilei care e ipertrofiată ; țesutul conjunctiv, vasele şi fibrele ner- 

v6se, suferă o îngroşare însemnată, pe când învălişul epitelial 

pare că rămâne cu desăvârşire normal.
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Simptomul principal e durerea, datorită acestei alteraţiuni 
patalogice a nervilor. Dînsa, zice Lawson Tait, e une-ori așa de 

acută, în cât face existenţa bolnavei insuportabilă. Contra lor nu 

e alt-ceva de cât distrugerea complectă, fie cu Pacquelin, caustice. 
acizi torți, ete, ete. 

Ş 3. Tumori maligne ale vaginului. 

Acestea sunt representate prin sarcome și cancer. 
Sarcomul e mult mai rar de cât cancerul. Mai tot-d'a-una 

consecutiv unui sarcom al uterului, el pâte să provie şi dintro 

degenerescenţă a fibro-miomului vaginal. Sarcomul primitiv al 

vaginului e o escepțiune, mai cu sâmă cel melanic. În ori-ce cas 
se observă în general la fete mică de 3—4 ani; mai rar la adulte 
și escepțional la bătrîne. Ca ori-ce tumoră malignă, sareomul ia 
caracterul difus. El are tendința a se lăţi în suprafeţe şi adin- 
cimi, şi a copleşi organele vecine ca băşică, rect, cavitatea pel- 
vienă şi peritoneală. Pe lângă acâsta se însoțesce de tâte caracterele 
neoplasmelor, ca emoragii, scursori fetide, prinderea ganglioni- 
lor, cachexie şi la urmă mârtea. 

Cancerul vaginului, mai.tot-d'a-una e consecutiv unui cancer 

al gâtului uterin, infectând organul prin inoculaţie sai grefare. 
Cancerul primitiv e forte rar, ast-fel că Martin abia, dă pro- 

porţia de 1 la 1000. Pozzi pe 475 bolnave de ginecologie, tratate 
în serviciul seii în 1894, a găsit numai două casuri de cancer pri- 

mitiv al vaginului. Dar și acest număr încă e mare. In adevăr, 
eu în serviciul mei de ginecologie de la Febr. 1895 — Febr. 189, 
din 1500 bolnave, n'am găsit de cât un singur cas de cancer al 
vaginului, descris mai jos. In practica mea, de oraş: de 16 ani, 
n'am v&dut de cât iarăși un singur cas de cancer al vaginului 
copleşind și buzele mari, la o călugăriţă de 80 ant. 

„Ac6sta se explică probabil din causa lipsei de glande în 
vas Și din presența invălișului epitelial pavimentos, ce con- 
stitue un strat destul de tare și resistent: lueru cu totul opus de 
cela-ce se găsesce în col şi uter, de aceia şi acest neoplasm se 
observă aşa de des aci. 

Cancerul primitiv se observă maă mult la femei tinere, și 
are sediul de predilecție pe păretele vaginal posterior în puncte 
diferite: pe când cel secundar ar copleşi mai de preferinţă, după 
Cruveilhier, păretele anterior. o 

Ca forme clinice distingem trei varietăți de cancer: form
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nodăsă, papilară sai vegetantă şi ulcerdsă. Forma ulcer6să, care 

e cea mai comună pentru mucâse, este şi în vagin cea 

maă frequentă. Or care ar fi însă tipul, caracteristica este că 

nici unul nu are tendinţa a rămâne isolat, ci formâză grupuri 

determinate la distanţe mai mult, sati mai puţin mari, putând ast- 

fel să copleșeseă toță păreții vaginali, formând une-ori un fel 

de cere sait inel astupă întregul canal. Mai mult, cancerul pâte 

să trâcă dincolo de păreţii vaginali prin țesuturile cireumvecine, 

şi să mârgă către planşeul pelvien, sai chiar prin anexele ute- 

rului, lăsând totuși acest organ intact. Dar mai adesea organele 

vecine nu sunt cruţate, căci atât uterul cât şi băşica şi rectul, 

sunt de o potrivă copleșşite. 
Ei am observat un cas forte caracteristie de cancer primi- 

tiv al vaginului la o tînără femee, şi unde gâtul uterului de ȘI 

presenta o ulceraţie superficială, totuși nu avea nimic de speci- 

fie. Forma şi consistenţa lemnâsă a acestui cancer nodos, m'a 

făcut săinstituese un tratament antisifilitic mixt, cu tote că n'aveam 

nică o ilusiune asupra posibilităței unui șancăr indurat primi tiv, 

sait gomă terţiară. lată, observaţia mai pe larg, luată de D-nul 

Vasilescu. 

Observaţie. 

Eliza Lăzărescu de ani 28, căsătorită, profesie menageră, întră la 13 Oc- 

tombrie 1893 în serviciul D-lui Dr. Kiriac cu un cancer al vaginului. 

Din antecedentele ereditare nu găsim 0 diateză cancerâsă. La 14 ani avu 

primele menstrui, nedurer6se, dura 4—5 dile, în mică cantitate. Intervalul era 

de 4 săptămâni. 

La 11 ani se mărită, avu un singur copil după un an. Facerea la termen 

şi uşâră. După 8 zile părăseşte patul. De îi ani n'a mai născut copii, şi niciău'ă 

avut vre-un avort. 

Pacienta nu pâte precisa a nume timpul de când neoplasmul a început a 

se forma. Cu tâte astea cam de 4—5 luni simte nisce dureri în vagin, ceia-ce 

îi producea dureri mari în actul coitului. După puţin timp începu 0 uș6ră 

emoragie, ce se mâri încet încet, iar cu dînsa şi durerile crescură. Acâsta deter- 

mină pe bolnavă a intra în serviciti la 13 Octombrie. 

Starea locală. "Tot peretele lateral stâng al vaginului şi jumătate din cel 

posterior, este oenpat de nisce tumori boselate, de tărie cartilaginâsă; câtre mij- 

locul lor intrăm cu degetul ca într'o peşteră, ulcerată, sângerândă şi forte du- 

rer6să, 

Bxaminată la specul, aplicând o valvă pe latura drâptă a vaginului şi 

degetul pe pâretele posterior vedem : 

1. Gâtul uterului, bine distinct de tumoră, are o ulceraţie netedă pe totă
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buza inferiâră ce e lipită de păretele posterior, aşa că acest fund este aprâpe cu 
totul închis. Gâtul este dur, ulceraţia coprinde și fundul de sac lateral stâng, 

Pe păretele antero-lateral stâng al vaginului, există o tumoră de mărimea 
unei nuci, cu baza indurată, suprafața fârie ulcerată. Acestă tumoră coprinde 
LOtă grosimea păreţilor vaginului, întindându-se în adâncime fără a-i putea da de 
limită ; dînsa merge până în basin. Pe păretele anterior există o altă tumoră 
cu aceleaşi caractere, având o bază cartilagin6să dar mobilă, Suprafaţa ulcerată 
are o formă eliptică forte regulată, marginile tăiate a pic. 

In resumat: Se pare că acâstă tumoră a fost unică la început, având mă- 
rimea unui măr nic spintecat în două. 

Tușeul rectal ne arată noduli cartilaginoşi multiplii, proeminenţi în rect, 
fără ca mucâsa să fie atinsă. Se constată prelungiri câtre fosa ischio-rectală, dar 
iarăși fără să ajungem la limitele tumorei. Pe fesă şi c6psa drâptă există varico- 
sități. La partea superidră, împingând cât putem degeţul, nu putem trece de li- 
mita tumorei. Ganglionii inguinali nu sunt prinşi. Constatâm însă în fosa iliacă 
stângă o masă dură neregulatţă durerâsă și atât de fixă ca şi cum ar fi bătută în cue. La esploraţiune bolnava acusă dureri forte mari. 

17 Octombrie. S'a cauterisat cu Pacquelinul tâtă suprafaţa sângerândă, apoi se introduce o bandeletă iodoformată în vagin. 
Se dă ficțiuni mereuriale pe corp. 
25 Octombrie. Se injeetâză în țesutul tumorei mai multe seringi Pravaz cu soluţie de sublimat corosiv 19jo0, în acest timp bolnava acusă dureri fârte mari. 28 Octombrie. Bolnava iese nevindecată. 

Simptomele. Cancerul vaginal câte odată este fârte inseaios, așa că nu provâcă absolut nici o durere bolnavei: de aci resultă că aceste nenorocite observă lucrul deja prea târdiii. Adesea ele vin într'o periddă forte înaintată: cu fistule recto-vagi- nale or vesico-vaginale în cel mai înalt grad posibil. Din contra, în alte circumstanţe cancerul vaginului se însoţeşte de la înce- put de dureri fârte violente Și cu un mers tot atât de repede. Bola o dată confirmată, se caracterisă şi se diagnosticâză prin tote semnele clasice acestui neoplasm şi asupra cărora e depri- Sos a reveni, fiind pe larg descrise la capitolul Cancer în vol. II. Cu tâte acestea, ca noţiuni spseiale vom căuta să vedem starea ganglionilor pelvieni, a gâtului uterin, a despărţi idrelor rectale şi vesicale, precum și gradul de infiltrare al păreţilor vaginali. | 
Tratamentul. E mai mulţ paliativ; o extirpare totală mai nici- o-dată nu putem face, afară de casuri cu totul escepționale, unde tumora ar fi limitată ȘI uşor de extirpat. Dar chiar în ase- menea cas, ilusiuni nu trebue să ne facem, căci mai des să ne aşteptăm la recidivă de cât lao vindecare persistentă. Chestiunea devine delicată în cas de coincidenţă a, gravidităţei cu cancerul.
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Aci, cu tâte că facerea sa putut efectua în multe ceasuri chiar 

înaintate de cancer, totuşi dându-se posibilitațea de grave com- 

plicațiună emoragice, septicemice şi inoculaţiuni asupra fetusu- 
lui, e bine a recurge la o operaţie radicală, înainte ca femeia să 
nască. In ceasuri desesperante, putem procede la laparatomia ce- 
sarienă, pentru a scăpa viaţa copilului; sat fiind deja mort, la 
embriotomie, pentru a scăpa cel puţin momentan femeia de o 
m6rte sigură. 

Olshausen nu se dă înapoi a opera chiar casuri destul de 
înaintate, mergând până şi la însăși extirparea vaginului. 

lată procedeul si, ast-fel precum el însuși îl descrie în 
Centralbl. f. Gyn. 5 Ianuarie 1895 şi reprodus în Archives d'obstetrique 

et gynecologie. 

„Incisie transversală a perineului, apoi separarea despărţi- 

trei recto-vaginale până la cavitatea lui Douglas. Acâstă desli- 
pire a rectului şi a vaginului se face, în cas de dificultate, sub 

controlul unui deget al ajutorului așezat în rect. 
Dacă avem să extirpăm în același timp și uterul, atunci 

deschidem cavitatea lui Douglas, r&sturnăm uterul înapoi şi îl se- 
parăm. de ligamentele largă, procedând de la trompe către col. 

Acestea făcute, secţionăm cu forfecile vaginul împrejurul cance- 
rului. Dupe aceia terminăm prin deslipirea colului de băşică. 

Când nu vrem să ridicăm uterul, procedăm mai întâi ca 
adineaori, separând vaginul de rect până la unirea colului și a 

vaginului, având grije să liberăm ast-fel în lături vaginul de ţe- 
suturile subjacente, până ce tot neoplasmul și părțile adjacente 

sunt libere. Dupe aceea facem să comunice în punctul cel mai 
ușor, cavitatea vaginală şi cavitatea artificială creată înapoiul va- 
ginului. Ridicăm în urmă cancerul cu ajutorul forfecilor. 

Când cavitatea vaginală e strimptă și în parte astupată de 
desvoltarea tumorei, înlesnim forte mult operaţiunea, dacă dupe 
deslipirea despărţitorei, incisăm păretele posterior al vaginului de 

dinainte înapoi până în vecinătatea neoplasmului. Depărtăm cele 
două lambouri de părţile sănătâse ast-fel formats, ceia ce pune 

sub ochi câmpul operator. 
Avantagele acestui mod de a procede sunt ușor de înţeles: 

Liberarea păretelui bolnav, deschiderea cavităţei lui Douglas şi 

în parte ablaţiunea uterului, se fac fără să atingem tumora; câș- 
tigăm loc pentru a opera şi putem ast-fel să ridicăm partea bol- 

navă din păretele vaginal cu mai multă precisiune şi siguranță. 
Afară de acâsta împedicăm inocularea cancerului prin grefare.
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Autorul dice că Zuckerkandl în 1889, recomandase acest 
procedei pentru a extirpa uterul, de preferință met6dei vaginale, 

și că Fromel pusese acest consilii în execuţiune. Dar emoregia, 
care însoţesce deslipirea recto-vaginală, este o condițiune defavo- 
rabilă. P6te cu tâte acestea sa convie, când e vorba de o multi- 

pară, în vârstă înaintată și cu vaginul prea larg. 

Când din contra e vorba de cancer întins al păreielui va- 

ginal posterior, emoragia nu mai este o contra-indicaţie, pentru 

că dinsa se întîmplă şi cu ori-ce alt procedeii şi atunci acest 

procedeii (al lui. Olshausen) nu oferă de cât avantage“. 

Mai există și met6da vaginală, pe care însă trebue să o res- 
pingem, pentru cel mai puternic cuvânt,că nică odată să nu ope” 
răm în câmpul neoplasie. Prin acâsta am favorisa recidiva prin 

inoculaţie directă și grefare. Cu tote acestea, dacă tumora e mică 
și bine limitată, putem recurge la aceste metâde, circumseriind 
prin dou incisiună ovalare întregul neoplas, pe care apoi îl vom ri- 

dica. Dupe acâsta vom căuta a reuni buzele plăgei, prin mai 

multe puncte de suturi. 

Dar toemai pentru asemenea casuri de perderi mari de sub- 
stanțe, când apropierea marginilor plăgei nu se pâte face, Le- 
prevost a imaginat următorul procedeii descris în Legueu. Auto- 
rul disecă mai întâiit un lamboti semilunar, ocupând tâtă lărgi- 
mea perineului; concavitatea sa îmbrățișează furculiţa, iar con- 
vexitatea limiteză anusul. | 

Muc6sa, vulvară e divizată pe linia mediană înaintea caron- 
culelor mirtiforme, ast-fel că lamboul e cu totul Jiber şi flot6ză 
în părţile sale medii, pe când prin extremităţi se continuă cu 
buzele mari. Dupe aceia face ablaţiunea, despărțitârei de la fun- 
dul de sac posterior până la jumătatea, circonferenței anteridre 
a sfineterului anal. Apoi acest lamboii perineal e tras în Sus, pen- 
tru a întâlni fundul de sac posterior al vaginului, şi a, fi fixat la, 
lamboul vaginal superior prin puncte de suturi, ast-fel că fața, 
sângerândă să privâscă vaginul, iar faţa cutanată să fie întorsă 

către cavitatea rectului. In fine partea, anteridră a rectului este 

usor trasă în jos şi fixată prin câte-va puncte de suturi la plagă 
perineaiă. 

Ne-ar r&mâne încă metâda prin calea sacrală; dar autoriă 
nu sunt toți de acord, şi nică că există procedeuri anume recu- 
noseute,



203 

CHESTIONAR 
  

Bâlele canalului vaginal. Consideraţiuni generale. Direcţiunea 

și disposiţia păreţilor; fol6se practice. Adîncimea fundurilor de sac; 

raportul peritoneului; consecinţe. Divisiunea vaginului. Păreţii şi 

extremităţile sale. Formarea perineului. Structura vaginului: stratul 

extern, muscular şi mucos. Caractere. Chestiunea glandelor vaginu- 

lui. Diseuţiuni. Diferite opiniuni și teorii. Vaseularitatea vaginului. pag. 167—174 

Traumatismele vaginului. Divisiune.. Exemple. Vaginite. Con- 

siderațiuni. Divisiune. Vaginita acută, cronică, granulisă, adesivă, 

emfisematâsă; caractere. Vaginita ulcer6să, foliculară, disecantă. 

Etiologia -vaginitelor.: Diferite opiniuni: Modul -evoluţiunei şi al ma- 

nifestărei. Consecințe. Tratament . . a 

Tumorile vaginului. Diviziune. Kiştii vaginului. Opinia lui 

Huguier, Kaltenbach, Tillaux, Dovn, Winckel, Skene, Geyl, etc. Ca- 

ractere și modul evoluţiunei, Intervenţiuni. 

Fibrâmele, papilâmele şi tumorile maligne ale vaginului. Ca- 

ractere, modul evoluţiunei, semne distinctive . 

„1Tt—189 

„ 189—208 

Cap. IV. Fistulele vaginale. 

Vaginul are raporturi strânse cu organele ce'l înconj6ră. 

In urma diferitelor cause patologice sai accidentale, se pot 

stabili comunicaţiuni anormale şi directe între el și aceste organe. 

Faptul acesta constitue afecțiunea numită în mod generic fis- 

tul uro-genitală. 

Putem avea tot atâtea specii de fistule, câte sunt şi organele 

cu cari vaginul se află în raport. Ast-fe], când băşica comunică 

cu vaginul, fistula este vesico-vaginală. Când e rectul în joc, fistula 

este recto-vaginală, iar când comunicarea se stabilește cu intestinul 

subţire prin fundul de sac al lui Douglas, fistula se numeşte 

entero-vaginală. Sar mai putea observa și alte fistule pe cari le- 

am numi salpingo-vaginale, pio-vaginale, vagino-peritoneale, ete., după 

cum vaginul va comunica cu o trompă idropică, cu un fleg- 

mon retro-uterin, sai cu cavitatea peritoneală. Dar dintre tâte, 

cele mai importante sunt de sigur fistulele vesico-vaginale şi 

recto-vaginale. Importanţa resultă nu numai că dînsele sunt mai 

„comune, dar şi din aceia că cele mai multe cercetări și procedee 

operatorii ai fost făcute asupra lor și mai ales asupra primelor. 

La, rigâre, aceste fistule fiind ale bășicei și rectului, ar fi 

mai logic să nu le studiem în acest capitol, ei cu ocasia afecţi- 

unelor acestor organe. De 6re ce însă operaţiunele ce se prac- 

tică asupra, lor, se fac mai mult pe vagin de cât pe băşică și 

rect, de aceia, s'a luat obiceiul a se trata în capitolul de bâle ale 

vaginului. Incepem dară cu:
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Ş 1. Pistulele Vesico-Vaginale. 

Există o mulţime de fistule, ce resultă din diferite al- 
tterațiuni patologice ale băşicei sai vaginului. Astfel este cunos- 
-cuta afecţiune fârte tenace și desesperantă numită cistita cronică. 
Dînsa cu timpul se complică de o ulceraţiune a mucâsei înti”un 
loc limitat. Dar acest ulcer, încetul cu încetul, se întinde în mod 
considerabil şi termină în cele din urmă a perfora despărțitârea 
vesico-vaginală, stabilind cu modul acesta o fistulă. | 

De asemenea neoplasmele vaginului şi gâtului uterin, se 
însoțese la un moment dat de acelaş resultat, dând naștere iarăși 
la fistule. Ambele aceste categorii se numese fistule  spontanate. 

Dar acestea fiind niște complicațiuni, în general nu şe tra. 
teză; ele ne arată ultima fasă a bâlei, care în curând va ucide 
pe individ. De aceia le lăsăm la o parte fără a ne ocupa de ele. 

Iarăşi vom lăsa, la o parte și fistulele venite în urma dife- 
ritelor accidente sai plăgi, din pricină că dînsele nu ati nică un 
anume sedii, nici acelaşi mecanism. De alt-fel, acestea le-am v&- 
dut când am tratat despre traumatismele și corpii străină ai vul- 
vei și vaginului. Contra lor ne vom comporta dupe circumstanțe, 
fără a putea institui un tratament clasic. 

Mai avem încă o varietate de fistule create de însuși chi- 
rurgul în scop terapeutic. In caţarul cronic al bășicei descris mai 
sus, Simpson cel dîntâiii a preconisat contra acestei afecţiuni, 
crearea unei fistule vesico-vaginale temporare. Scopul este de a 
sustrage organul de la ori ce contracţiune şi a pune ast-fel mus- 
cniul vesical întrun repaus absolut. 

Tot în numărul fistulelor temporare vom cita acelea, cari 
resultă din talia numită vaginală, și unde prin mijlocul acestei 
fistule, putem extrage diferiţi corpi străini din băşică, în special 
calculi. 

Dar noi vom trece peste tâte aceste feluri de fistule, ca şi 
peste cele congenitale, cari prin raritatea lor nici nu sunt des- 
erise, ne vom opri la o singură categorie și anume la acelea 
provenite în urma facerilor. 

Ba încă, pentru a fi şi mai expliciți, la acelea produse în 
momentul expulsiunei fetului. 

Sunt casuri în adevăr, unde fistulele vesico- vaginale se da- 
toresce unor întinse ulceraţiuni gangrenâse, ori difterie desvol- 5 
tate în timpul puerperalităţei, și deci cu totul în afară de meca-
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nismul celor d'întâiii. Ele se însoțesc de desordine câte o-dată 

colosale. 
Am văzut un cas—zice Schroeder — recunoscând acâstă 

origină. Nu numai tâtă despărțitrea uro-genitală şi uretra erait 

distruse, dar se produsese în acelaş timp și o fistulă recto- 

vaginală. 
Terminăm deci repetând că, tote aceste varietăți de fistuie 

vor fi lăsate la o parte, oprindu-ne exclusiv asupra acelora de- 

terminate. în momentul trecere fetului prin vagin. Dar şi din 

acestea vom da la o parte fistulele determinate tot în momentul 

expulsiunei, însă nu de fet, ci de mamos, fie în urma aplicărei 

viţise a forcepsului sai cefalotribului, fie a unei proste mani- 

pulări a acestor instrumente. 

De alt-fel, în ginecologie când se zice fistulă vesico-va- 

ginală, se înţelege aceea formată exclusiv de fet, în momentul 

expulsiunei sale. Ele sunt cele mai bine studiate, și în privința 

lor sati imaginat, procedeele ceie mai diverse, bazate pe tot a- 

tâtea teorii şi principii deosebite. 
Etiologia. Fistula vesico-vaginală este constituită atunci, când 

despărţitârea ce separă cele duuă organe între ele se mortifică, 

se gangreneză. 

Acest lucru cere neapărat, ca despărţitorea formată din 

părți moi, să fie coprinsă şi apăsată între doi corpi solidi. Aceştia, 

sunt pubisul de o parte şi capul fetal de alte parte. Compresi- 

unea iarăși se cere a fi cât se pâte mai îndelungată; alt-fel tâte 

femeile ar avea fistule, căci la tote expulsiunea fetului determină 

Gre-care compresiune în momentul trecerei sale prin vagin. 

Se ştie din patologia generală că, o compresiune forte dar 

de seurtă durată; nu provâcă de ordinar gangrenă; pe când o 

alta. mai slabă dar prelungită, adesea se însoţeşte de efectele cele 

mai desastrâse. 
In timpul acestei compresiuni, circulațiunea se intrerupe; 

o escară se formâză. Acâsta deslipindu-se după 2—3 zile de la 

facere, lasă în loc o perdere de substanţe, puind în comunicare 

vaginul cu băşieca, fistula vesico- vaginală e formată. 

Am dis că se cere pentru crearea fistulei o compresiune 

îndelungată. Cu tâte acestea, une oră accidentul pare a fi inevi- 

tabil, căci de şi expulsarea este de scurtă durată, totuși morti- 

ficarea păreţilor se produce. 

Lawson 'Tait spune că a avut un asemenea cas, contra că- 

ruia n'a reușit nici o încercare operatorie, nu numai pentru res-
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taurare,. dar nică pentru cea mai mică ameliorare. Intregul vagin 
ora distrus de o necrosă întinsă, aşa că rectul, uterul și ureterele, 

se deschideaii tâte întrun cloae comun, aprâpe de două police 

de adâncime şi era căptușit de păreţi cu o tărie cartilaginosă. 

In aceste condițiuni, leziunile fiind aşa de întinse şi consi- 
derabile, r&mân în afară de ori-ce intervențiune. 

Dar asemenea ceasuri se observă forte rar şi constitue ade- 
v&rate escepţiuni. E probabil că atunci avem aface cu femei de 
o constituţie slabă, b&trîne, în miserie fisiologică; în fine cu fiinţe 

rău hrănite şi ale căror ţesuturi, după cum dic= Schroeder, numai 

ai nici un suc în ele. 

Care e mecanismul intim al producțiunei fistulelor vesico- 
vaginale și cum ne explicăm diferitele varietăţi? In timpul fa- 
cerei, bășica e împinsă, tirâtă şi Gre-cum dată puţin afară din 
micul basin. Atunci marginea sa inferi6ră se aşeză drept ina- 
poiul simfisei, tocmai în locul unde capul fetal apasă mai mult. 

Une ori, dar ceasurile sunt rari — o porţiune forte însemnată din 

păretele posterior al băşicei pâte să fie comprimat, dând nascere 

la nisce largi şi colosale fistule. Dar şi întrun cas şi în altul co- 
municarea se face între fundul băşicei şi vagin. De aci: 

l-a varietate fistulă vesico-vaginală. Primul cas care e cel 
mai comun, îl întâlnim la primipare. La ele vaginul fiind în ge- 
neral strîmpt, capul fetului e forțat a sta mai mult timp în loc, 
şi deci a exercita o presiune a băşicei pe simfisă. 

Casul al doilea se întîmplă la multipare. La ele, băşiea, fiind 
mai laxă, dînsa mai ușor se pecg6ră inapoiul simfisei. Nu se ob- 
servă însă aşa des din causa. lărgimei vaginului, care pekmite 0 
expulsiune maă repede a fetului. 

Mai rari sunt casurile ea bășica. sa să lase aşa de jos, în 
cât vîrful săi să se găsâscă de desuptul punctului comprimat. 
În asemenea împrejurări nu se pote face o fistulă urinară, căci 
după cum cu drept cuvânt dice Schroeder, chiar dacă ar fio pre- 
siune întinsă, dînsa se va exercita pe peritoneii, aducând perio- 
rațiunea acestuia, iar nu a băşicei. Am avea deci: | 

A Il-a varietate numită fistula vagino-peritoneală, 
j A II-a varietate este fistula uretro-vaginală. Ac6sta se întîmplă 

forte rar ȘI anume când băşiea în loe de a se lăsa în jos, din 
contra se ridică, tirând ast-fel în sus meatul urinar şi puindul 
imapoiul pubisului. Casul se întîmplă în special, când băşica e 
plină, lăsându-se neeegolită în timpul facerei. 

Dacă fistula vesico-vaginală e prea sus, şi anume către fun-
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dul de sac, aşa în cât marginea sa superidră să fie formată de 

buza anteri6ră a colului, atunci avem: 
A IV-a varietate numită fistula vesico-vaginală uterină superficială 

(cervicală) sati mai corect juxta-cervicală, în oposiţie cu cea pro- 

fundă, când buza colului e distrusă. Dar acâsta formeză altă va- 

rietate, al cărui mecanism e următorul: Corpul uterului n'are 

nică o rațiune a intra în acâstă combinaţie de fistulă; și nică 

că ar fi posibil acest lucru, dându-se situaţia ce el ocupă în ab- 

domen; că orificiul săi intern este fârte sus aședat d'asupra 

simiisei. 
De aceia fistula vesico-uterină corporală nu există și nică 

nu- este descrisă. Nu este însă tot ast-fel cu porţiunea sa cervi- 

cală, adică cu gâtul (colul) uterin. 

In adevăr, se întîmplă că în momentul unor dureri ener- 

gice, orificiul extern al colului să trâcă pe d'asupra capului fetal 

şi să fie prins în locul strîmpt, adică inapoiul simfisei. O com- 

presiune deci exercitată pe acest organ, pote deţermina necrosa 

sa, cu atât mai mult cu cât buzele colului uterin în acest moment, 

sunt forte ramolite şi subţiate. Atunci două lucruri se pot în- 

tîmpla: sati că buza anteridră a colului e sfacelată împreună 

cu păretele vaginal şi vesical, sai că vaginul nu ia parte şi deci 

comunicarea se stabileşte numai între băşică și colul uterin. Din 

primul cas resultă: 

A V-a varietate numită fistulă vesico-vaginală uterină (cervicală) pro- 

fundă; din al II-lea cas resultă: 

_A Vl-a varietate numită fistulă vesico-cervicală iar după unii ve- 

sico-uterină. 

Acestea sunt varietățile cele mai frecuente de fistule vesico- 

vaginale, exceptând prima varietate care incontestabil e cea mai 

comună. Intre varietățile mult mai rară se numără fistulele ureterale. 

In acest cas, uretra şi băşiea rămân intacte; una din uretere 

însă e singură coprinsă de presiune, care necrosându-se, canalul 

se deschide. Urina în loc să se verse în băşică se scurge aiurea. 
Şi după cum acest eanal astfel perforat comunică cu gâtul uterin 

sail cu vaginul vom avea: 

A VIl-avarietate fistulă uretero-cervicală saiia. VIII-a uretero-vaginală. 

Dar aceste fistule uretero-vaginale sunt cu totul escepţio- 

nale. Ele ati de obicei drept origină intervenţiunile chirurgicale 

îndreptate contra cancerelor uterului sai a diferitelor afecţiuni a 

anexelăr și livamentelor largi. In adevăr, isterectomiile în spe- 

cial vaginale, extirparea anexelor prin acestă cale precum și
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deschiderile largi a supuraţiilor pelviene, pot fi însoţite de o fis- 

tulă ureterală. Acâsta resultă din faptul că uretera înconjurată 
de produsele neoplasice, și-a sehimbat raportul normal sait chiar 

a contractat, aderenţe cu țesuturile ce ai trebuit fi ridicate. Dar 
mai ales se observă când pentru a opri o emoragie arterială 

mare, punem la întîmplare pense unde nemerim. În acest cas, 

uretera pâte fi prinsă sau legată împreună cu vasele. De aci 

sfacel apoi fistulă. 

Mai există încă o altă varietate cu totul escepţională şi confus 

descrisă, din causa neexplicărei modului săide formaţie. Este vorba 

IX de fistule recto-vesicale. 

Simon a observat în urma unei faceri laborise, o oclusiune 

a celor două terţuri superidre ale vaginului şi stabilirea unei fis- 
tule recto-vesicaie. Schroeder însă crede, cu drept cuvânt, că 

niște asemenea fistule, mai des sunt datorite unor abcese para- 

metrice, cari se deschid de o dată în băşică şi în rect, de cât 
unei compresiunei fetale în timpul expulsărei. Vom reveni. 

Acesta, este mecanismul după care se produc tâte varietățile 
enumerate de fistule uro-genitale. 

Acum să vedem Cari sunt factorii, cari favoris6ză înlesnirea. 
acestei compresiuni ? 

Primul loc îl ocupă basinurile strîmpte ori viţi6se. In acest 
cas, capul fetal având. diametrele mai mari în raport cu ale ba- 
sinului, se angajâză în mica strîmptâre și nu pote înainta mai 
mult. Atumcă el inevitabil va apăsa pe părţile Mo, cari. coprinse 
între două planuri os6se se vor necrosa, se vor gangrena. Cu 
deosebire compresiunea exercitată de capul fetului şi în special 
de frunte, determină mai cu ușurința aceste leziuni. 

Sehroeder admite şi presentaţia, umerală, ca fiind capabilă 
a produce aceleași resultate. 

Scurgerea, prea repede a liquidului amniotic, încă j6că un 
rol important în acestă afacere. 

Iată ce dice Sehroeder: 
„Inainte de scurgerea apelor ammiotice, acestă presiune este 

minimă, din causă că și forța expulsivă, care se transmite la co- 
pil e slabă. Deci facerile cu presentațiuni craniene, și unde mun- 
cile se prelungesc mult timp după ruptura buzunarului amniotic, 
sunt acelea cari produce mai adesea fistule.“ 

Insă cu tot concursul acestor factori, dacă arta obstetricală 
intervine la timp, fistulele la sigur pot fi prevenite. 

Când dar vom avea aface cu un basin strîmpt, cu un cranii
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fetal mare şi cu o inelavare prelungită, fistula uro- -genitală se 
produce la sigur. Care este punctul osos contra căruia părțile 
moi sunt presate? 

Mai tot-d'a-una, dice Schroeder, presiunea se exercită pe par- 
tea posteri6ră a marginei superidre a pubisului; și mai mult încă, 
pe mica spină os6să care se găsesce alături de simfisă. Este es- 
cepţional a vedea țesuturile sdrobite pe alte părți a cingătorei 
pelviene, sati pe ramurile montante ale pubisului. 

  

Fig. 20. Figură representând sediul principalelor varietăţi de fistule vaginale. 

U. Uterul. u. Uretra. va. Vaginul, [. Fistulă vesico-uterină. fi. Fistulă vesico- 

vaginală. f?. Fistulă recto-vaginală. 15. Fistulă uretro-vaginâlă. 

Vedem dar că stânca os6să, ce represintă punctul de sprijin, 
este aprope constant, acelaș: forţa impulsivă sai puterea, iarăși 
e aprope constantă, fiind representată prin capul fetal. Părţile 
moi însă vari6ză mult. Nu tot-d'a-una acelaş segment din despăr- 
țitOrea vesico-vaginală va fi comprimat, necrosat; ei porțiuni di- 

ferite, după mecanismul deja arătat și din care ai resultat t6te 

varietățile de fistule vesico-vaginale. 
Cu altă ocasiune am vă&dut cuvântul, pentru care în momentul 

producerei acestui fenomen, rectul scapă de la acţiunea presiunei. 

5S$913.— Dr. 1. Kiriac. Patologie chirurgicală. 14
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Causa este că aci avem excavaţiunea sacrului, precum şi 0 mo- 
bilitate 6re-care a cocixului; graţie acestor lucruri compresiunea 
nu se pote efectua. Cu băşiea e cu totulalt-fel. Acest organ fiind 
apăsat pe simfisa pubienă, compresiunea e la maximum, din causă 

că scheletul e cu totul fix și în afară de cea mai mică mobilitate 

posibilă. | 

Acesta e cuvîntul, că în timpul facerilor dificile, fistulele 
vesico-vaginale sunt mult mai comune, în comparaţie cu cele 
rectale, cară constitue adevărate rarităţi și curiosități sciințifice. 

Anatomia patalogică. Nimic mai variat de cât aspectul și dimen- 

siunile ce ne oferă fistulele uro-genitale. 
In adevăr, une-ori perderea de substanță e aşa de mică, în 

cât comunicarea între cele dou& organe e representată printr'un 
orificii, ce de multe-ori nu-l putem vedea, scăpând ori-cărei inve- 

stigaţiuni. 
In alte casură din contra, orificiul e destul de larg, permi- 

ț6nd chiar introducerea degetului. In fine se pâte observa o di- 
strugere totală a despărțitrei vesico-vaginale, aşa că de la meat 
până la gâtul uterin e o deschidere colosală, o adevărată gură . 

de lup. Atunci cele două organe, băşică şi vagin, formâză o sin- 

gură cavitate. Intre aceste două extreme putem vedea tâte for- 
mele intermediare. Sediul fistulei este în raport cu varietățile, 

ast-fel că după locul ce ocupă, vom spune şi genul la care apar- 
ține. In fistula vesico-vaginală tipică, orificiul băşicei ocupă, linia 

mediană a despărțit6rei vaginului şi conduce la trigonul vesical, 
sait partea mijlocie a fundului băşicei. Dar une-oră, după cum a 
arătat Spiegelberg, orificiul fistulos pâte fârte des să se găsâscă 
pe părțile laterale ale vaginului şi în special la drâpta. Pentru 
rest am insistat destul la mecanism, spre a mai reveni. 

Numărul fistuiei în general e unic. N'am găsit descris, nici 

menționat, casuri de fistule vesico-vaginale cu orificiuri multiple. 
Trebue însă a sei, că în urma diferitelor complicaţiuni, se formeză 
bride sati bârne fibrâse, cară plecate din diferite puncte ale va- 
ginului saii chiar din marginele fistulei, trec de la un punct la 

altul, și imparte ast-fel orificiul fistulos în 2 sat chiar % părți, 
după numărul punților fibr6se. Acâsta ni s'ar impune drept fis- 
tule cu orificii multiple, pe când în realitate e vorba de un pro- 
ces cu totul artificial și secundar. Câte-odată, formațiunea unor 

asemenea bride fibrâse, aduce un adevărat serviciti bolnave, mai 
ales când desvoltarea lor se face dedesubtul orificiului fistulos. 
„Cu acesta se produce o atreşie a vaginului în acest punet. Dînsa
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coustisus o vindecare relativă și spontanată ; urina iese prin 
meat în același timp cu fluxul menstrual, în foemaui ca, Și când 
practicăm. oclusia vaginului pentru casuri desesperate, după cum 
vom vedea la tratament. 

Forma orificiului e variabilă. Ca ordine de frecuență avem: 
forma ovală, longitudinală și cu totul rar forma în corn. 

Marginele orificiului, când nu există nici o complicaţie, sunt 
roțunde, subțiri și tăi6se; în ceasul contrarii ele sunt fârte grose, 
calOse și proeminente. 

In fig. 20 luată din Sinety, se văd diferite varietăți de fistule 
urogenitale. 

Ceia ce caracterisă acestă fistulă, şi ceia ce toemai le deo- 
sebesce de restul tutulor fistulelor ce am studiat în Vol. I, este 
că margina sa e unică. În adevăr, mucâsa vaginală şi vesicală: 
atât de intim s'aă unit între: ele, în cât numai există nici o 
inie de demarcaţie; cel mult găsim un mie lizerei de o culâre si- 
defie, dar reprezentat printr'o linie imperceptibilă. De aci mai re- 
sultă că în fistula vesico-vaginală, nu se află nici un iraject, or 
cât de mie ar fi el, precum lucrul există în cele-alte fistule. Aci, 
imediat din orificiul vaginal intrăm în cel vesical. Ba ce e mai 
mult, privind în vagin ne uităm direct în băşică. 

Simptome. Semnul patognomonic e format din două acte: pe 
de o parte femeia. nu mă are sentimentul trebuinței de a urina, 
iar pe de alta dînsa se simte în permanenţă udă; faptule datorit 
irecerei continue a urinei prin vagin. Primul din acest act are 
mai puțină valbre ca secundul. Mai mult, fârts adesea se în- 
tâmplă că, în primele zile după facere, femeia să fie coprinsă 
de retențiune de urină, fără să aibă fistulă; și din contra, să 
urineze şi totuși să aibă fistulă. 

Nu e în adevăr nimic mai comun după facere ca o paresie 
a bășicei. Deci retenţiunea nu constitue un semn caracteristic. Cu 
tote acestea, o escară e în stare a produce acest fenomen prin ac- 
țiune reflexă. Dar încă o dată, acâsta nu ne p6te autorisa a con- 
chide la aparițiunea unei fistule, afară numai daca am asistat, sa 
stim condiţiunile în cari s'a efectuat, fneerea. Numai atunci putem 
bănui și lua faptul ea un semn precursor al fistulei. 

Tot acelaşi lucru vom spune și la al Il-lea cas, adică când 
femeia urinâză și totuşi are fistulă. Este știut și în afară de or- 
ce discuţie, că escara produsă prin compresiune, nu . se elimi- 
neză de cât după 4 sait chiar 8 zile. Deci în acest interval, 
temeia pâte fârte bine să urineze, și cu t6te acestea să fie sub
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- iminenţa apariţiunei fistulei vesico-vaginale. Dar ce este mai 
mult, chiar dacă fistula e deja creată, femeia încă p6te să uri- 

neze în mod normal, fără a putea bănui grava infirmitate de 
care e coprinsă. i 

Fată diferitele circumstanţe unde ne putem înșela. 
I. Daca avem a face cu o fistulă uretro-vaginală, nici un 

fenomen de incontenență nu are raţiunea să apară: femeia își re- 
ţine udul în mod fisiologic: însă numai în timpul micţiunei se 

simte puţin udă. Dar acest fapt în definitiv nu presintă nici o 
importanță, putându-se atribui unei relaxări a meatului saii chiar 

unei stări normale: nimic mai comun ea prelingerea unei cânti- 
tăţă de urină la intrarea vulvei, în timpul mieţiunei. Singurul lu- 
cru ce ne-ar atrage atențiunea ar fi că, jetul sait projecțiunea, 
urinei nu se face la o distanță depărtată. Dar şi acâsta e luat ca 
lucru secundar, putându-se atribui unei parese vesicale, sait chiar 

posițiunei dorsale ce femeia parturientă e obligată a păstra. Și cu 
t6te acestea dînsa are fistulă. | E 

„IL. Să presupunem că am avut a face cu o fistulă vesico- 
vaginală pură. Dar și în acest cas ne putem găsi în fața, mai 
multor posibilități : 

a) Daca, fistula își are sediul în segmentul anterior al pă- 
retelui vesical, și daca orificiul e destul de larg, atunci neapărat 
urina se va scurge în mod continuă şi deci nică o îndoială n'ar 
mai avea loc. Când însă acest orificii ar fi enorm de mic, de 
sigur cea mai mare cantitate de urină ar eşi prin meat în mod 
normal, şi numai o parte infinitisimală sar scurge prin orificii; 
scurgere căreia nu Sar dă nici o importanţă, luându-se drept o 
umectaţie vaginală, aşa de comună la parturiente. 

b) Să presupunem însă că fistula se află mai sus, adică în 
segmentul posterior al băşicei. Neapărat, probabilitatea ar fi ca 
scurgerea urinei să se facă în mod şi mai regulat, și mai con- 
tinuă. Cu t6te acestea, și aci avem mai multe escepţiuni. 

Mai întâiti am putea avea ceasul, când fistula ar fi represen- 
tată, prin o simplă fisură sai spintecătură. Atunci e posibil că, 
femeia avend posiţia dorsală, păretele posterior al vaginului să 
se aplice pe cel anterior, și să închidă ast-fel strîmpta și mică, 
linie ce pune în comunicaţie cele două organe. Cu modul acesta 
urina pte f6rte bine să nu se scurgă în vagin, ci să iasă în tim- 
pul micţiunei; deci fistula va fi mascată. 

c) Mai putem avea şi o altă eventualitate: şi anume: fistula 
să fie vesico-vagino-cervicală superficială. In acest cas, daca ori-
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ficiul e fârte mic, e posibil ca gâiul (colul) uterin să se aplice 

“pe acest orificii, şi ast-fel astupându'l, urina nu se pote scurge 

în vagin, şi deci fistula să rămâie ascunsă. 
In casul de fistulă uretero-vaginală bolnava n'are propriii vor- 

bind incontinenţă de urină căci dînsa urin6ză forte bine cu unul din 
rinichii rămas intact. Cel-lalt a cărui ureteră e atinsă, va secreta 
urină, dar în loc de a se scurge în băşică va eşi picătură cu 
picătură prin vagin. Mai mult, aceste fistule uretero-vaginale fiind 

în general provezute de un orificii fârte mic, adesea dînsul se 
astupă în mod provisoriu, aşa că femeia nu se simte câtuși de 
puţin udă. Acâsta ne-ar face a crede că nu există fistulă, sai dacă 
a fost sa vindecat în mod spontanat. Dar acâstă bucurie e 
fârte înşelătâre, căci nu dureză de cât o zi, două, maximum 

trei, când urina din noii începe a curge. Biti am avut un cas 

tipio de o asemenea fistulă. E vorba de o damă P... din Brăila 

ce poseda o fistulă uretero-vaginală, al cărui orificiu se strîmpta 

câte odată așa de mult, în cât nici nul mai puteam cons- 

tata. Femeia văzându-se perfect uscată se credea vindecată; 

dar a doua saii a treia zi din nou fenomennl apărea și de astă 
dată cu o intensitate mult mai mare. Un lucru demn de notat în 

asemenea casuri e următorul. Când orificiul se astupă, femeia se 

simte mult mai răi; în plus observăm dureri în abdomen şi 

o tumefacţie datorită distensiunei ureterei obstruate, determinând 
Ghiar un fel de idronefrosă. In acest timp, când obstacolul e în- 

vins, se produce o adevărată debaclă de urină ce iese prin vagin, 

iar umflătura abdominală la moment dispare. 
Lăsând la. o parte tote aceste casuri unele rari iar altele 

excepţionale, rămâne drept simptom unic şi patognomonie al fis- 

tulei vesico-vaginale o scurgere continuă a urinei şi suprimarea actului 

de micțiune. 

Consecințele acestui singur fapt constitue isvorul celei mai 
mari nenorociri 'pentru femee. Și nenorocirea, e cu atât mai 
mare cu cât acâstă incontinenţă perpetuă nu rămâne isolată, ci 
mai tot-dVa-una, se însoțesce de leziuni fie locale, saii â organelor 

vecine; aceste leziuni unele sunt mai teribile ca altele. Nimie 

mai grei de cât a descrie starea de mizerie a unei femei, atinsă 

de fistulă vesico-vaginală. 

Ei nu cunosc o afecţiune mai infectă şi mai degradătâre 

pentru speța umană, ca fistulele vesicale. Nici însuși cancerul nu 

e de comparat cu o fistulă. 

In adevăr, pe acest neoplasm adesea îl putem ridica și
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individul, dacă nu pentru tot-d'a-una, dar cel puţin pentru un 
timp Gre-care, are- satisfacţiunea de a se vedea vindecat. Dar chiar 
admițând o recidivă sat o imposibilitate de a fi operat, încă acăstă 
stare rămâne pe un plan maj jos de cât fistula, inoperabilă. Can- 
cerul în asemenea, cas, represintă pentru mine o nenorocire mai 
mică ca o fistulă. Căci ce se întîmplă? In faţa unui cancer in0-. 
perabil avem a lupta contra a două lucruri: “contra ichorului 
canceros ce dă un miros din cele mai. fetide, și apoi contra du- 
rerilor. Aplicaţiunile locală și spălăturile largi antiseptice pe de 
oparte, iar narcoticele pe de alta, luptă destul de: bine, cel puţin 
pentru un timp limitat, mai ales contra mirosului infect. Intr'o. 
fistulă însă, ori ce mijloc e ineficace, căci scurgerea de urină 
e continuă, - Și sciut este că descompunerea acestui lichid, dă un 
miros aşa de fetid, în cât întrece nu numai pe acela al cancerului, 
dar chiar și pe a] gangrenei umede 

Pe lângă mirosul extrem de fetid, procurat de fermenta- 
țiunea, urin6să: pe lângă cantitatea, enormă de deposite nisipâse, 
concrețiuni și chiar calculi vaginali, ete., bolnavele se găsese în 
prada unor teribile eriteme, exulceraţii şi chiar adevărate. ulcere: pe părţile externe ale organelor genitale, pe c6pse, pe. perinei 
și chiar orificiul anal. Tâte acestea, le împedică a-și căuta de ala- ceri, de 6re ce nu le mai este posibil a umbla. Vecinic femeea e ținută în pat de teribile mâncărimi și usturimi. De aceia zic, mi- 
zeria în care duce pe femee fistula vesico-vaginală, e mai mare 
de cât ori-ce alta b6lă de natura, cea mai malignă posibilă. Cât pentru suferinţele cancerului, ele în scurtă vreme vor înceta — prin desnodământul fata] ce va, determina; suterinţele însă ale fis- tulei sunt de durată lungă, căcă din nenorocire nu omâră repede. „Diagnosticul. Nimic mai ușor de cât a recunâşte o fistulă Vesico-vaginală. In imensa majoritate a ceasurilor, fistula vesico- 
Vaginală se diaenosticâză nu pipăindu-o Și nică v&zându-o, dar de la distanţă, de la ușă. Diugnosticul fistulei se pune cu nasul, dar nu CU Ochii şi nici cu degetul. In adevăr, e destul a intra întrun salon de bolnave, pentru a spune la sigur că e vorba de o femee cu asemenea fistulă: atât de pătrunzător si patognomonie e mirosul exalat de urina ce inundă bolnava. - 

Totuși un examen minuţios trebue făcut, pentru a ne da semă de varietatea, întinderea, Și complicaţiunile fistulei. Intro- ducând degetul în vagin, îl aplicăm pe peretele săi anterior. Vom 
simți un orificii anormal, Atuncă introducem o sondă în băşică: 

lovind . degetul nostru: Indoială nu 
vîrful săi va eși în vagin,
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mai încape ; fistula e demonstrată. In casuri, din nenorocire rari, 

de fistulă prea mică, vom introduce valva de specul pe păretele 

posterior al vaginului. Atunci făcând spălătură vesicale cu lichide 

colorate, vom recunâşte varietatea, urmărind punctul de eşire al 

lichidului. Prin acâsta vom determina genul de fistulă cu care 

avem a face. Liquidul iese prin vagin? fistula e vesico-vaginală; 

iese prin gâtul uterului? avem fistulă uterină. Fistula uretero- 

vaginală e mai grei de recunoscut, căci liquidul numai iese prin 

vagin în mod manifest și abondent. 

Când orificiul ureterei comunică cu gâtul uterin, Freund a 

arătat că ințroducând o laminarie în col, bolnava nu întârzie a 

fi coprinsă de dureri lombare. Lucrul se explică, prin aceia că 

laminaria. astupând orificiul, acumularea de urină dilată uretera 

şi produce un fel de idronefrosă; de aci durerile lombare. 

Prognosticul. Partea cea mai gravă a prognosticului este aceea 

relativă la posiţiunea socială a femeei. Fistula vesico-vaginală 

este o infirmitate care de şi ascunsă, se manifestă însă mai 

mult ca cele aparente. E destul ca o singură femeie să fie 

întro sală de bolnave, pentru ca mirosul penetrant și” infect 

al urinei în desecomposiţiune, să ne atragă şi să descoperim ime- 

diat victima. In asemenea condițiuni deci, femeea devine în im- 

posibilitate de a intra în societate, și a tortiori a-și păstra rela- 

țiunile sale conjugale; de aci și divorţul legitimat. 

Dar lucrurile nu se opresc aci: femeea, într'o continuă su- 

ferință și în mijlocul acestei infecţiuni, începe a fi coprinsă de o 

tristeță morală. aducând încetul cu încetul depresiunea forţe- 

lor şi desgustul de viaţă. Forte adesea, mai tote din aceste 

nenorocite, cu timpul devin fiisice, murind în 'cel mai complect 

marasm. Și acest sfîrşit fatal se îndeplinesce cu atât mai repede, 

cu cât diferite încercări operatorii n'a reuşit a aduce vindecarea 

infirmităţei. 

In afară de acestea, sunt şi alte complicaţiuni ce întunecă 

prognosticul. In prima linie avem retracțiunea globului ve- 

sical, care nemai fiind obligat a se contracta, se atrofiază, prin 

lipsa rolului său fisiologie. Vin apoi fenomenele de cistită și în- 

fecţie a mueâsei, precum şi inflamaţia pe cale ascendentă, ce pote 

merge până la rinichi, determinând pielo-nefrita și chiar nefrita 

intersticială. 

Prognosticul chirurgical variază și dinsul. Noi îl considerăm 

ca tot-d'a-una grav, căcă din nenorocire, ceasurile uşore sunt mai 

puţin frequente. ca cele complicate.
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Nu trebue să avem nici o speranță de vindecarea sponta- nată a unei fistule odată confirmată. Sunt în adevăr autori cari susțin că, une-ori o fistulă Și în special cele mici Și longitudinale, se pot închide spontanat, prin burjonarea mărginilor. orificiului, graţie acţiunei iritante a urinei ce se scurge. Schroeder, Martin și Schulze susţin că fistulele vesico-cervicale sar vindeca mai tote în mod spontanat, precum și cele vesico-uterine. După noi acestea sunt escepțiuni. Cu tâte acestea, o dată am putut observa o mică fistulă la o țigancă, ce în adevir, prin simple spălături sa vindecat la pertecție. Dar eseepțiu- dea nu formâză regula. Deci contra fistulelor vesico-vaginale nu ne rămâne de cât tratamentul operator, care va fi cu atât mai ușor, cu cât fistula e mai nouă, orificiul mai mie, mai puţin pro- fund, marginile netede, păreții vaginali laxi și absență de bride fibrâse și induraţiuni calâse. | 

Tratamentul chirurgical al fistulelor vesico-vaginale. 

Nu ne vom opri câtuşi de puţin asupra încercărilor de a obține vindecarea acestor fistule, prin operaţiuni nesângerânde. Vom menţiona, numai, pentru respectul istorie al chestiune, pro- cedeul lui Dessault. Acest autor căuta a obţine afrontarea măr: ginilor fistulei, prin tamp6ne şi diferite aparate unele mai com- plicate ca altele. Iarăşi vom trece peste metoda cauterisărilor repetate cu nitrat de argint sai paste caustice aplicate în jurul marginilor fistulei. Acâsta se făcea în speranţă de a provoca, des- voltarea mugurilor cărnoşi şi în urmă reunirea, lor secundară. Tâte n'a dat nică odată vre-un resultat satisfăcător. Nu numai că asemenea conduită e cu desăvîrşire părăsită, dar este și desastrâsă, în sensul că nisce asemenea iritaţiuni repetate, nu dat cea efect de cât inflamaţiunea, marginilor și tran- Stormarea lor în calosități. Dar tocmai acesta constitue o piedică, Dea ori-ce intervenţiune ulteriGră în adevăratul sens chirur- gical. 
Autorii deci ai fost nevoiți să recurgă la avivarea directă a marginilor fistulej și la coaptarea lor prin puncte de sutură, Dar aci dificultățile erai f6rtu mari, din causa subţiimei extreme a mărginilor fistulei și deci imposibilitate aprâpe absolută pentru coaptare, Pe lângă acâsta, odată cu avivarea părţilor, se atingea și muc6sa vesicală. Incidentul acesta une-ori se însoțea de nisce emoragii așa de mari, în cât nu numai că compromitea operă-
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țiunea, dar punea și viaţa bolnavelor în pericol. Dacă mai adăo- 
găm apoi că firele eraii trecute și prin bășică, şi deci urina se 

infiltra în plagă prin punctele de sutură, lesne ne putem explica 
insuccesele ori-cărei intervenţiuni și desesperarea operatorilor. 

S'au făcut încercări d'a se umple pierderea de substanţă prin 
lambouri, luate din buza cea mare şi chiar e6pse, constituind eli- 
troplastiile. S'a făcut recurs la diferite incisiuni liberatrice în 

părțile laterale ale fistului; dar t6te ai fost inutile, căci tote n'a 
dat nici un bun resultat. De aceia chirurgii desesperaţi de aceste 
insuecese, n'aii ezitat a declara că, fistulele vesico-vaginale sunt 

în afară de resursele artei; sunt infirmităţi incurabile. 
Singura operaţiune la care se oprise autorii, era aceea reco- 

mandată și susținută de Vidal de Casis, şi care consta în oclusiu- 
nea vaginului de desuptul fistulei. Operaţiunea este cunoscută sub 

numele de colpoeleisis. Dar acestă intervenţiune era pote mai pe- 
nibilă de cât însăși infirmitatea, căcă prin ea se suprima sexul 

femeei, făcând-o incapabilă de actul conjugal. Pe lângă acâsta, în 

partea superi6ră a vaginului obstruat, urina acumulându-se, era 

supusă la descomposiţiuni, la formare de calculi, la infecţiuni, 
inflamaţiuni şi chiar abcese, cari de multe ori fie în mod spon- 
tanat, saii a unei noi intervenţiuni, atresia vaginală artificială era. 

distrusă. In colpocleisis menstruele femeei ies prin meatul urinar 
împreună cu urina; de aci noi cause de infecțiune. Pe lângă 
aceste motive, cari fac ca operaţiunea să nu fie durabila, mai sunt 
încă două: întâiu, că femeia voind a-și ascunde acâstă infirmitate, 
se lasă la satisfacerea plăcerilor sexuale. Atunci, în actul coitului 

cicatriţa se pote rupe. Dar” ceasul cel:mai grav este când în timpul 

coitului uretra se pâte în destul dilata, pentru a permite intro- 

misiunea penisului ; sai în casul cel mai uşor, strebaterea sper- 

matozoizilor, cară pot feconda femeia şi să determine o graviditate. 
Dacă faptul acesta nu se mărturisesce, sati chirurgul nu intervine 
a distruge colpoeleisis, consecințe funeste pot urma pentru bol- 
navă, dacă din nenorocire fetul n'a putut ieşi prin vagin rupând 

cicatriţa. 
Cu tâte aceste inconveniente şi pericole a operaţiunei lui 

Vidal de Casis, totușiși astădi în ceasuri desesperate — în cinda 

perfecţionărilor moderne—încă une-oră suntemșiliți a recurge la 

dînsa, ca ultimul mijloc de a îndulci cel puţin consecinţele unei 

asemenea fatale infirmități. In adevăr, atunci când e vorba de 
distrugeri colosale și de presența unor complicaţiuni, cari 

face imposibilă ori-ce încercare de avivare și coaptare, de sigur
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femeia, preferă suprimarea infecţiunei și a desgustului, sacrifi- 

cându-și plăcerile sexului. 
Numai încape îndoială, că acesta este cel mai mare sacrificii 

ce pâte cine-va face, mai ales când e vorba, precum forte des 
se întâmplă, ea fistulele vesico-vaginale să atingă femei tinere. 

De aceia lucrul cel mai bun este, a procura tâte mijlâcele 

acestor femei, de a fi scutite de contractarea acestor infirmităţi, 
fapt care m'a făcut din sentiment de umanitate, să propuiii nisce 

măsuri ce am publicat în jurnalul „Lupta“ în 1890. 

Ce este în adevăr mai sdrobitor de cât a vedea femei tinere, 
cari în loc de aproduce 7—8 copii, dînsa la prima facere să rămână 
extropiată și nenorocită printr'o fistulă vesico-vaginală ? Și unica, 

causă este, că sermana temee a tăcut pe drum sait în căruţă, fără 
ca nici sorta să'i vie în ajutor. 

Dar să revenim. 

Pentru a face să dispară acâstă stare desesperantă în care 

căzuseră toţi autorii și pentru a distruge credinţa, că fistulele 
vesico-vaginale sunt operaţiuni incurabile, Jobert de Lamballe, 
basat pe nisce date anatomice precise, aduse o adevărată revo- 
luțiune în tratamentul fistulelor. El a fost cel d'întâiii care a 
putut obţine vindecarea. lor, printr'o metâdă specială, cunoscută 
în termeni clasică de cisto-plastie, sati metodu lui Jobert de Lambulle. 

Noi nu vom descrie în tâte detaliile sale acestă metâdă, căci 
astădi dînsa este înlocuită prin metda americană, despre care 
vom vorbi. Cu t6te acestea vom arăta prineipiile și trăsurile sale 
generale. a 

Ceea-ce făcea incurabilitatea, fistulelor, era faptul că țesutul 
celular interpus între păretele anterior al vaginului și băşică 
este f6rte dens, aşa că unirea acestor două organe e prea intimă, 
și | aprope imposibil a le separa. De aci resultă că, după 
avivarea mărginilor, coaptarea suprafețelor sângerânde nu se 
obţine de cât pe socotâla unei tracţiuni forte puternice. Dar 
acesta face că firele rupe țesuturile și reunirea nu se obține. Jo- 
b=rt de Lamballe die, bazându-se pe faptul că între faţa antericră 
a uterului —la extremitatea sa, inferiâră —şi între faţa, posteridră a 
băşicei, există un țesut celular frte gros şi în special forte lax, au- 
torul a profitat de acest fapt. EL desinsereză păretele anterior al va 
sinului de inserțiunea, sa pe gâtul uterului. In urma acestui lu- 
ceru, printr'o uș6ră tracţiune înainte, bășica pâte uşor să alu- 
noce, şi ast-lel buza posteridră a fistulei să. se pue în contact cu 
cea anteridră fără nică o siluire, după ce prealabil ambele ai
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fost avivate. Prin acâstă metâdă, căreia Jobert i-a dat numele de 
cisto-plustie, s'a putut obţine mai multe vindecări, și a făcut mare 

„răsunet în sciință. Astă-zi chiar putem cu profit recurge la acâstă 
met6dă în casuri de pierderi largă de substanţă, și unde din pri- 
cina unei prea mari tracțiuni, nu putem reuși a uza de tâteper- 

fecţionările aduse de metidu Americană. 
Mai avem următârele dou& procedee. In casul când prin 

orificiul fistulei avem ernia păretelui posterior al băşicei, Lanne- 
longue procede ast-fel: Deschide mueâsa vesicală prolabată la o 

distanță suficientă de buza posterioră a fistulei, iar pe de altă 
parte şi partea anteridră a vaginului. Părţile avivate sunt puse 

în contact pria puncte de suturi metalice. 
Procedeul lui Freund. Acest autor a pus un procedeii al săi 

în practică, cu sueces în două casuri de fistule forte întinse unde ute- 

rul era fixat și fără să potă fi pogorât. Freund incizâză fun- 
dul de sac posterior, apucă prin acestă cale fundul uterului, îl 

bascul€ză înapoi şi în jos, așa ca să restârne mitra în mod com- 
plect. . 

Faţa posteri6ră a uterului vine ast-fel să se aplice pe per- 
derea de substanță a fistulei vesico- -vaginale, unde a fost cusută, 

după avivarea prealabilă a marginilor uterului și a fistulei. Pen- 
tru a permite menstruelor să se scurgă, el spintecă fundul ute- 

rului. Resultatul obţinut a fost satisfăcător. Fistula s'a astupat, 

bășica, a păstrat urina, iar sângele menstrual a trecut uşor prin 
deschiderea făcută în fundul uterului. 

Metâda Americană. 
Acâstă metâdă, numită încă a lui Bozemanu, deși adev&- 

ratul inventator este Murion Sims, se bas6ză pe două mari prin- 

cipii cari o deosebesc de tote cele-l-alte metâde și a nume: 

uvivavea ȘI modul uplicărei suturilor. | 

Condiţiunea indispensabilă şi care în mare parte asigură 
succesul metâdei, este pe de o parte să se facă cu multe dile 

înainte, antisepsia zilnică și frecuentă a părţilor genitale; să se 
combată t6te inflamaţiunile cireumvecine, și să se vindece t6te es- 
coriaţiunile şi ulceraţiunile vulvare ale e6pselor, ete., iar pe de 
alta a se obține o lărgime mare a, vaginului, fie 'cu ajutorul de- 
getelor prin tampâne, sai dilatatâre speciale sub formă de bule, 
cilindre etc., etc. 

Când credem că aceste condițiuni sunt îndeplinite, hotărâm, 

operațiunea. 

Chestiunea cloroformisărei e discutată. Dînsa nu depinde
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atât, de actul operator cât de posiţiunea ce trebue dată bolnavei, 
precum și de timpul îndelungat al operaţiei. Şi cu atât elorofor- 

misarea devine imposibilă când, după adevărata met6dă Ameri- 
cană, bolnava trebue să ia posiția genu-peciorală, adică cu capul 
în jos și ședutul în sus. De aceia de obicei, operaţiunea se face 
fără cloroform. Noi însă la început adormim bolnava, iar mal la 
urmă când dînsa se deştâptă, nu o mai readormim, căci în acest 
timp fiind puţin ameţită, nu este aşa de sensibilă la durere; 
pe lângă acesta ne găsim aprâpe de finele operaţiunei, ne fiind 
vorba de cât de aplicarea suturilor. 

Odată bolnava aşedată pe masă în posiţia sacro-dorsală, la- 
terală sati genu pectorală, căutăm prin tâte mijlâcele ca specule, 
degete, croşete, ete. a pune fistula, în cea mai perfectă evidenţă. 
Incepem — dacă e necesar — a distruge cu bisturiul tâte cicatricele 
vici6se sai diferite alte aderenţe ce ar exista în vagin. 

Avivarea constitue de sigur punctul cel mai principal al 
acestei operaţiuni, și se face în modul următor: 

Prin mijlocul unui bisturiu drept sai cudat, înfigem vîrful 
s6ii la o distanță de. câți-va centimetri de marginea fistulei, în 
părţile sănătâse ale vaginului. Mergem apoi șerpuind pe de de- 
subt, şi setem vîrtul instrumentului în mod tangent eu marginea 
fistulei. Dupe aceia, prin mişcări deducere și întrecere ne cobo- 
râm saii ne urcăm, confeeționând ast-fel un lamboti pe una din 
părţile laterale ale fistulei. Trecem apoi la cea-l-altă jumătate, unde 
procedând în acelaşi mod, efectuăm aceiaşi operaţie. 

Cu chipul acesta am determinat o suprafață sângerândă de 
jur împrejurul fistualei și fără- să -atingem-marginele sale, atât mai 
puţin mucâsa vesicală. 

Dar acesta trebue mărturisit, este un ideal greii de obținut. 
Se cere în adevăr, pe lângă o conformaţie specială a organelor, 
întinderea perfectă a părților, sediul fistulei. eu totul anterior și 
încă şi o dexteritate proprie a chirurgului. 

Principiul de a nu atinge muc6sa vesicală aparţine mai mult 
lui Marion Sims. In adevăr, Bozemann, şi Simon nu se tema 
aviva tâtă grosimea marginei fiştulei coprinzând atât mucâsa va- 
ginală cât și cea vesicală. Noi tot-d'a-una am respectat pe acâsta 
din urmă, din causă că mi-a rămas adâne imprimat în memorie, 
o emoragie fOrte abondentă ce am v&dut producându-se la o operaţie, 
făcută, deun chirug alnostru ce atinsese mucâsa, vesicală. Dar în a- 
fară de acest inconvenient, ce de alt-fel uşor pOte fi evitat, mai sunt încă și altele, inerente operațiunei. In adevăr, avivarea se
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face cu multă greutate și une-ori în mod chiar imperfect ; adesea 

rămân părți din muedsa vaginală neridicate, părță cară constitue 

o causă de nereușită a operaţiunei. Și lucrul ,se comite cu 

atât -maă uşor, eu cât în timpul operaţiunei, mica emoragie ce se 

produce, colorâză în roşu teritoriul peri-fistular. Acâsta ne face 

a crede că totul este avivat, pe când în realitate rămân părți de 

mue6să neridieate. lar când prin tampâne căutăm a curăța bine 

  

        
Fig. 21. Modul avivărei fistulei vesico-vaginale, 

după met6da Americană (personală). 

regiunea, atunci cădem într'o altă greşâlă, anume că, jpărțile 

fiind fârte întinse, soluţia de continuitate ni se oferă ici e6lea, 

cu un aspect cenușii, impunându-se drept ţesut cicatricial, pe 

când în realitate avivarea e efectuată. Deci voind a ridica aceste 

porțiuni, ne putem înşela, espunându-ne a distruge despărţitorea 

vesico-vaginală. Fiind deci preveniţi de tote aceste eventualităţi,
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perfectă, fie cu bisturiul sau cu fârfecele. 
Când păreţii vaginali sunt laxi iar fistula procidentă putem ridica lamboul direct cu degetele în loc de pense cu dinţi, așa 

precum arată fig. 21. 
Acestea constitue primul timp al operaţiunei și care e de 

cea mai mare importanță. Dacă avivarea nu e totală, întinsă şi - complectă, resultatul operaţiunei: va fi nul. 

vom căuta a învinge ori-ce dificultate, silindu-ne a obţine o avivare 

  

  

      

Fig. 22. Aplicarea suturilor în met6da Americană (personală). 

A II-lea timp al operaţiunei. Constă în aplicarea suturilor. Se in- troduce virtul acului Reverdin, sau al unui instrument special numit chasse-fil (îrnpinge firul), la o mică distanţă de marginea avivată. Se împinge acul pe dedesubtul suprafeței sângerânde, scoțându-se vîrful la câte-va, milimetri de marginea fistulei. Trecem în partea opusă unde iarăși, fără a atinge marginea fistulei, în- figem virful alături de diusa. Inaintăm iarăşi pe dedesubtul su-
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prateţei sângerânde și ieșim în punctul opus la o mică distanță 

dincolo de mucâsa vaginală. Atunci, facem să înainteze prin- 

tr'un mecanism special firul de argint; sau dacă am lucrat cu 

acul Reverdin, punem în desehidătura sa ansa unui fir de mătase. 

Inchidând acul, tragem firul. În tocmai în acest mod aplicăm 

la o distanță de-o 1 sati un cm., mai multe puncte de sutură, 

după întinderea fistulei și lărgimea suprafeţei avivate. In fig. 22 

lucrul acesta se vede în mod fârte clar. 

Nu ne rămâne acum de cât a inoda firele și operațiunea e 

terminată. 

Aci însă trebue insistat asupra unui lucru f6rte important. 

Dacă ne-am mărgini a strânge firele în modul obicinuit, coaptarea 

suprafeţelor sângerânde nu sar face în mod perfect, căci ele se 

vor sbârci; şi acâsta cu atât mai mult cu cât câmpul operator va 

fi fost mai larg. Deci cu t6tă avivarea complectă şi periectă, reu- 

nirea nu Sar obţine de loc, cel mult în parte; din pricina 

acâsta putem avea lipiri imperfecte a puntelor suprafeţei sânge- 

rânde. Dar tocmai pentru a se obține un resultat de coaptare 

totală, care singură e capabilă a asigura reuşita, operaţiei, Bo- 

zemann adaugă nisce mică plăcă metalice găurite și făcute ad-hoc, 

prin cari trec firele de argint. Nodurile acestor fire se fac pe 

partea laterală a uneia din plăci, unde rămân fixate prin nisce 

mici tuburi cilindrice de plumb, numite tuburile lui Gali, cari 

în urmă se turtese printr'un anume instrument spre a asigura 

mai bine fixarea firelor.. Acesta represintă o adevărată sutură im- 

pănată. Numai cu modul acesta, coaptarea devine perfectă şi to- 

tală: numai ast-fel met6da Americană e considerată ca suverană, 

pentru vindecarea fistulelor vesico-:vaginale. 

Acesta este în câte-va cuvinte met6da Americană, dar pentru 

care se cere o instrumentaţiune cu totul specială şi meticul6să. 

Mai cu deosebire la noi, unde nu dispunem de mijlocepentru 

a ne confecţiona, ori-când acele mici plachete și tuburile lui Gali, 

nu putem tot-d'a-una să executăm în totă splendârea sa acestă 

met6dă. 

De aceia ei am introdus o modificare nu în prineipiul sâii, 

dar: în modul aplicărei suturilor, pe cară le face cu mătase lată 

și grosă. 
lată în ce constă acest procedeii. Avivarea o fac întocmai 

după metoda Americană; mai mult, merg chiar până la 2 şi 3c. 

m. cu acâstă avivare de jur împrejurul fistulei. După aceia, coap- 

tarea o fac prin două rînduri de suturi, unele profunde și altele



superficiale. Ideia de a se pune două rînduri de suturi în COap- 
tarea fistulei, a fost deja recomandată de Simon. Dar procedeul 
meu diferă de al săi, toemai prin modul cum fac aceste suturi 
profunde. Iată cum procedez: la mijlocul suprafeței sângerânde, 
introduce acul pe dedesubtul suprafeţei avivate şi îl scot la nivelul 
fistulei ; tree apoi în partea diametral opusă a fistulei şi mergând 
iarăși pe dedesubtul soluțiunei de continuitate îl scot; la mijlocul 
săi, întrun punet diametral opus cu cel precedent. Deschid acul 
Şi puiă un fir de mătase pe care-l trag alară în No. ]. La o dis- 
tanță de 1 sai 2 c.m.—după mărimea fistulei — introduce din noii 
acul ca şi la început scoțându-l iarăși în partea opusă. Aci des- 

  

  

      
Fig. 23. Metâda Dr. 1. Kiriac în aplicarea primului etagiui de suturi profunde sub intrante. Timpul | (personală). 

chizând acul, apuc extremitatea, firului ce fusese lăsată în acest loc și o trag afară în cel-alt No. 1 Cu modul acesta am format o ansă, care îmbrățișeză jumătate din lărgimea suprafeţei avivate a părței superidre a fistulei, (4, 1.)



295 

La mijlocul acestei anse, introduc din noi acul şi scoțându-l 
în acelaș punct, pun un noii fir pe care îl trag afară în No. 2. La, 
1 em. în afară de prima ansă introdue iarăși acul şi apuc ca- 
pătul rămas liber al celui de al II-lea fir pe care tragându-l, 
formez a doua, anșă în cel alt No. 2. Și tot ast-fel putem pune al 
Iil-lea fir cu care facem a IIl-a ansă, și așa mai departe după 

  

      
  

Fig. 24, Inodarea firelor profunde şi trecerea firelor etagiului II-lea 

în metâda Dr. IL. Kiriac. Timpul Il-a (personală). 

lărgimea fistulei. Acâsta constitue ceia-ce numesc suturi subin- 

trante. Fig. 23 ne arată modul aplicărei acestor suturi. 
E lesne de înţeles, că strângând firele, cele două supra- 

feţe sângerânde nefiind prea largi, ele se vor coapta în mod per- 

foot fără sbâroituri sau stricţiune siluită. O dată tote punctele 

strânse, iar estremităţile firelor tăiate, ne rămân buzele mărgi- 

nilor avivate depărtate. 
Nu ne rămâne acum de cât a reuni aceste suprafeţe sânge- 

58913. — Dr. î. Kiriac. Patologie chirurgicadă, 15
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rânde ast-tel precum se vede în fig. 21. Aceste suprafeţe fiind 
deja reduse prin firele în ansa precedentă, uşor le reunim 

puindu-le în contact direct prin mai multe puncte separate fă- 

cute în modul obicinuit, precum iarăşi se arată în figură 24 
Resultatul definitiv se vede în fig. 25. 

  
    
  

Fig. 25. Inodarea, firelor etagiului II-lea în metâda Dr. I. Kiriac. 

Timpui III-a (personală), 

| „Cred că prin acest procedei, care nu diferă absolut întru 
nimic de met6da Americană, de câtprin modul aplicărei punetelor 
de sutură, cară se fac în două etage, asigurăm de două ori re- 
uşita, operaţiunei. Intâiit prin suturile profunde în formă de ansă: 
Ele ai şansa de a coapta părţile în mod perfect, graţie faptului 
că fețele sângerânde sunt prinse de ansă, care strângându- 
se le pune în contact intim. Al doilea avantagiii este că, presu- 
puind chiar unele puncte ne reuşite, acestea, se complectâză prin
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suturile superficiali, cari şi ele la rîndul lor se vor coapta întrun 
mod mult mai uşor şi repede, având o suprafață mai mică şi 
deci mai apte pentru a se putea lipi. 

Aceste prevederi teoretice au fost urmate deun deplin suc- 
ces în următârele ceasuri, din cele mai desesperate. Intrunul 

din ele era vorba de o femee, posedând o fistulă vesico-uterină 

superficială forte întinsă ; buza anteridră a colului era aprope 
distrusă, iar marginea posteridră a fistulei era în contact direct 

şi făcea corp intim chiar cu uterul. Am practicat, avivarea după 

procedeul American; am aplicat un singur rînd de suturi cu 

mătase şi le-am fixat cu fire de argint precum prescrie Boze- 
mann. Însă ne având la disposiţie plăcile şi tuburile lui Gali, 

ne-am mărginit a strânge nodurile după procedeul ordinar. 

Resultatul n'a fost satisfăcător— de sigur din causa neperfectei 

coaptări, determinată ea însăși de sbârciturile produse în timpul 
legăturei. Bolnava a continuat a-şi face emisiunea urinei prin vagin. 

Mai târziu i-am făcut o nouă operaţie. După ce am avivat 
din noii păreții vaginali, am aplicat sistemul nostru de suturi; 
resultatul a fost forte satisfăcător prin reușita perfectă. 

Al Il-lea cas e cu privire la o femee ce poseda o fistulă ve- 
sico-vaginală, a căreia margine posteridră era formată în totali- 

tatea ei de buza anteridră a colului. Adi din causa unei prea mari 

relaxări a vaginului şia numerâselor îndoituri ale mucâsei, avi- 

varea a, fost forte dificilă, ast-lel că am fost nevoiți a da bolna- 

vei posiţiunea genu-pectorală, şi am operat-o deci fără cloroform. 

După ce am obţinut pe o întindere destul de largă avivarea, fis- 

tulei și am ridicat o porţiune din mucâsa colului rămasă liberă, 
am practicat iarăşi procedeul nostru de suturi ; resultatul a fost 

de asemenea încoronat de succes. 

Pentru o mai bună probă dăm aci resumatul a dou& obser- 
vaţiuni ce le găsesc descrise mai detaliat în notele mele. 

Observaţia 1. 

Maria Moraru, 36 ani, din Transilvania. Măritată la 20 ani; afost de Gori 

însărcinată făcând trei copii la termen; acum un an din ultima facere a rămas 

cu acâstă infirmitate. 

Starea locală. Se constată între buzele mari o tumoră rotundă, de culsre 

roşie, de consistenţă mâle ce cresce în timpul sforţurilor, Tumoră e reductibilă 

trecând printr'un orificii mare cât. o piesă de cinci lei, ce represintă fistula, Pe 

suprafața mucâsei vesicale erniate, uşor se găsesce orificiile ureterelor. 

La 8 Septembrie 1898, se face avivarea fistulei după metoda Americană 
căutând a se obține o suprafață sângerândă cât mai mare. Inapoi avivarea s'a
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împins până la baza buzei anteridre a colului. Se procede apoi la aplicarea su- 

tuvelor, cari s'aii făcut în 2 etaje; cel profund compus din 3 fire în ansă după 

metâda nâstră, iar cele superficiale în număr de £ după metâda obicănaită, 

Suturele aplicate, sa făcut proba cu injecţiuni colorate şi s'a constata că 

liquidul ieşeă prin vagin, dar fără să se vadă orificiul cu tte încercările precum 

și t6te posiţiunile date bolnavei. Operaţiunea, durând deja de două ore, obosiţi 

și desperaţi, am lăsat acest orificiă nedescoperit vămâind numai cu închiderea 

fistulei atât cât-am putut. 

La 11 Septembre serviciul închizându-se din causa reparațiilor, bolnava a 

ieşit cu aceaşi incontenenţă de urină, dar fără să-i fi scos firele. 

La 10 Octombrie bolnava revine în serviciul nostru, după ce s&rmana & 

bătut la uşa tutulor spitalelor, dar fâră să fi fost priniilă de nimeni. Din spusele 

ei însă reeşia, că cel puţin în aparenţă, udul sar fi eontenit întru cât-va. Fă- 

cându-i examenul, am rămas surprinşi constatând că păretele anterior al vagi- 

nului era perfect reconstituit, ne-oferind nici o urmă de pierdere de substanţă ; 

tâte firele se eliminaseră spontanat; totuşi urina continua să curgă. Bolnava pusă 

în posiţiunea dorso-sacrală, cu 16tă inspecţiunea minuţi6să, n'am putut descoperi 

orificiul. Dându-i însă posiţiunea genu-pectorală, imediat găsese un mic orificii 

la unghiul lateral stâng, dar prin care nu intra de câi vârful isterometrului. 

La i Noembrie se intervine din noă, procedând la avivarea acestei fistulete 

şi aplicând 3 puncte de sutură obicinuite. La 6 Noembrie pacienta nu mai pierde 

udul. Cu tâte acestea când stă în picidre încă curge câte-va picături. La 10 Noem- 

brie se scot firele şi nu se mai constată nici o scurgere de urină. La 14 Ianuarie 

1897 bolnava, revine şi se. constată. că posedă un mic traect fistulos, care se avi- 

vEză şi se suturâză iarăşi prin 3 puncte. De astă dată însă profunde, şi în formă 

de ansă. Sa pus şi un punct superficial. Acum reușita a fost deplină, 

Observaţia II. 

Marin Stan, 35 ani, din Ploesci. S'a măritatia 15 ani şi a avut 8 copii, cinci 

la termen şi 3 prematuri. Ultima facere a fost gemelară, care i-a cauzat şi în- 

firmitatea. 

Starea locală. Există pe păretele anterior al vaginului şi către mijlocul său 

un orificiă fistulos de mărime medie. | 

d. Decembrie 1896 se operâză făcându-se 6 avivare forte; largă în jurul fis- 

tulei după met6da Americană. Aplic însă 3 puncte de sutură în ansă după pro” 
cedeul meti şi 8 superficiale. Reuşita a fost complectă așa că la 16 Decembrie 

după ce prealabil firele ai fost sedse, bolnava a ieşit; complect vindecată. 

Este incontestabil că met6da Americană nu numai că satis- 

face spiritul din punctul de vedere teoretic, dar și practica & 

arătat eficacitatea sa. Graţie ei, o mulţime de fistule considerate 

ca incurabile, ai putut fi vindecate prin acest mijloc. 
Dar nu trebue să exagerăm. In adevăr, metâda Americană 

pentru a reuși, cere o mulțime de condițiuni favorabile, dintre cari 

maă principale putem număra : ca, fistula să nu fie prea întinsă- 
Cu cât fistula se apropie mai mult de porţiunea posterioră a Vă- 
ginului, eu atâţ spaţiul r&mas între marginea fistulei Și col e mă
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mic și deci cu atât asvivarea e mai dificilă, dacă nu imposibilă, 
cel puţin î în acâstă regiune. Dacă din contră marginea anteridră 
a fistulei e escesiv de subţire și une-ori lipită, dacă nu chiar ade- 
rentă de simfisa pubienă, iarăși operaţiunea este grea. Pe lângă 
acestea, se mai cere ca marginele fistulei să nu fie cal6se, adică 
înconjurate de burelete fibrâse. 

In fine se cere ca întregul vagin să fie destul de larg, pă- 
xeții săi flasci în mod moderat: să nu aibă îndoituri exagerate, 
Și mai presus de t6te să nu fie bride sai frîuri cicatridiale, întinse 
de la un părete la altul și de o consistență rigidă. 

Atunci deci, şi numai atunci metâda Americană pâte reuși 
cu deplin succes. Și încă, chiar aceste condițiuni îndeplinite, tot 
une-oră mai rămâne câte un mie traect fistulos la mijlocul sai la 
marginea suprafețelor reunite. Dar acestea uşor-se pot, remedia 
printr'o operaţiune parţială. 

In afară de acestă met6dă, mai există una bazată pe un priu- 
cipiii cu totul diferit, dar care e analog cu acela recomandat de 
Lawson 'Tait în rupturile perineului. Acâstă met6dă numită fran- 
cesă şi patronată de Ricard, constă pur și simplu în desdoirea 
despărţitorei vesico-vaginale. lată cum se procedâză: Se pune 
mai întâiii prin mijlâce apropiate fistula în cea mai mare ovi- 
dență. Se fixeză marginile sale prin pense cu dinți (tire balle) 
cari se pun la cele două mari extremități ale orificiului. Atunci 
înfigem vîrful bisturiului just în punetul de reunire al mucâsei 
vaginale cu cea vesicală. IL facem apoi să înainteze la o adincime 
convenabilă de 1, 2 și chiar 3 centimetri. După aceia cu multă 
precauţiune dirigem tăişul spre drâpta, șerpuind între vagin și 
bășică, până ajungem la un punct inferior al fistulei, diametral 
opus cu cel superior de unde am plecat. Trecem apoi în laiu- 
rea stângă şi lucrăm întocmai cum am făcut la, drepta. După ce 
ast-fel am desdoit, despărțitârea, avem un lamboti vaginal în formă 
de con de jur împrejurul fistulei, care nu ne rămâne de cât al 
lipi prin suprafețele sale sângerânde cu ajutorul mai multor fire 
aproptriate. Nu ne preocupăm de lamboul vesieal pe care îl lăsăm 
a se cicatrisa spontanat. 

Dar suturile se pot face în dou etage, ast-fel precum în 
special recomandă Fânomânoff. Primul rând coprinde lamboul 
vesical, iar al II-lea, celvaginal. Ricardînsă precum am arătat, pune 
un singur rând, lăsând ca lamboul vesical să se cicatrizeze în 
mod spontanat sub protecţiunea oclusiunei lamboului vaginal. Su- 
turile se fac cu mătase sai argint. În cas însă de a urma reco-
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mandaţi: lui Fânomânoff, suturile profunde neapărat trebuese 

făcute cu catgut spre a se putea resorbi. Pentru lamboul va- 

ginal e absolut necesar ca acul să-l introducem de din afară 

înăuntru, și să străpungă lamboul la basa sa, adică la unghiul 

format de limita dedublărei. După operaţie vom pune o sondă 

permanentă în bășică, preferind pe aceia a lui Pezzer (fig. 26 şi 27). 

Tâte aceste metode ce am descris intră în clasa acelora fă- 

cute pe calea vaginală. Mai există însă şi altele, cari de și mai 

rar întrebuințate, totuși trebue a ne opri puţin asupra lor. Ast- 

fel avem metidele prin calea supra-pubienă. Aci avem dou procedee: 

deschiderea băşicei cu respectarea peritoneului, sait deschiderea 

sa prin laparatomie trans-pertioneală. 

  

  

Fig. 26. Procedeul dedublărei după Y Fig. 27. Sutura orificiului vaginal. 

Fenomenoft. Sutura orificiului vesical. 

(din Legueu). 

In primul cas avem talia ipogastrică simplă, numită încă 0 

rațiunea lui Trendelemhburg. Dînsa constă a deschide băşica și apoi 

a merge să avivăm fistula. Acâstă din urmă operaţie se face e 

cisând cu fârfecele curbe marginele fistulei, sait dacă e posibil 

să deslipim muc6sa vesicală de peretele vaginei, cu ajutorul unui 

bisturiti cudat. După acesta reunim suprafeţele sângerânde prin
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suturi. Dacă putem, c6sem separat lamboul vaginal, iar apoi pe 

cel vesical. O singură dată am încercat acest procedeii, dar nu-mi 
a fost posibil a efectua avivarea din causa adâncimei la care se 
afla fistula. Dacă reuşim, ne comportăm cu băşica ca pentru ori- 
ce talie. E de preferat a face drenagiii în loc de a închide or- 

ganul. 
Prin laparatomia, trans-peritoneală, făcută de Dittel, se des- 

chide mai întâiii peritoneul prin fața sa anteridră, iar apoi şi pe- 

ritoneul ce formeză fundul de sac vesico-uterin. Bardenhauer nu 
tae acest al doilea peritoneii, ei numai îl deslipeşte, ridicându-l 
în sus. Or cum ar fi, se caută a se ajunge la despărțitOrea vesico- 

vaginală, pe dinapoiul păretelui posterior al bășicei, prin fundul 

de sac al lui Douglas. O dată ajunşi aci, descoperim fistula, pe 

care avivându-o, procedăm la coaptarea suprafeţelor sângerânde 

prin anume suturi. 

Mai există încă o met6dă numită calea ischio-rectală, reco- 

mandată de Michaux. Dar asupra ei nu ne oprim, neavând încă 

confirmaţiunea practică. 
Cât privesce tratamentul celor-lalte varietăţi de fistule, nu 

ne vom opri mult asupra lor, căcă pe de o parte sunt rari, iar 

pe de alta nu există o metâilă clasică. Fie-rare autor operâză 

după circumstanțe sait experiența proprie. Se va păstra însă ca 

regulă generală, aceleaşi principiuri ale met6dei Americane, adică 

avivare largă şi suturi profunde speciale. 

Cu tâte acestea, iată în resumat ce se pâte aplica la fie-care 

gen de fistulă. Dacă fistula e uretro-vaginală, atunci am putea 

să ne dispensăm de ori-ce intervenţie, de 6re ce gâtul bășicei 
fiind conservat, femeia nu perde în mod continuă urina, ci numai 
în momentul micțiunei, când o parte din urină trece prin vagin. 

Dar acest lucru la rigâre se pâte trece cu vederea. In casul când 
am voi să operăm, nu ne rămâne de câta reconstitui uretra prin 

lambouri din părţile vecine, după metodele cunoscute de auto- 
plastie (met6da Indiană). - 

In ce privesce varietatea de fistulă vesico-cervicală super- 
ficială, adică când marginea posteridră a fistulei e formată de 
buza, anteridră a colului, avivarea restului de fistulă se va face 

după met6da Americană, iar marginea sa posteridră, formată de 

gâtul uterului, se va aviva, ridicând o porţiune din buza colului, 

pe care apoi o vom afronta cu partea anteridră a fistulei, tot 

după aceiași met6dă. Dificultăţile în acest cas sunt extreme, din 

care causă și reușitele sunt rari. Noi putem zice că prin escep-
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țiune, am reușit în două casuri prin procedeul nostru proprii 

de aplicarea suturilor, precum am arătat. 

Când avem a face cu o fistulă vesico-cervicală profundă, 

adică când buza anteridră a colului e distrusă în totalitatea sa, 

atunci ni se impune oclusia vaginului, căci tentativele cari sai 

făcut de a face reunirea fistulei cu buza anteridră a colului mai 

nică o dată n'a reușit. Dar chiar de sar obţine succes, în ase- 
menea cas încă e vorba de o adevărată oclusie a vaginului, căci 

menstruele vor ieși tot prin uretră ca şi în oclusiune. 
Ne rămâne a vorbi de varietatea cea mai rară anume de fistula 

vesico-uterină. Acest cas e escesiv de rar; el constă în aceea că 
bășica în loc de a comunica cu vaginul, comunică cu uterul 
prin fața sa anteridră, ast-fel că urina se scurge prin gâtul ute- 
rului. In acâstă varietate, dacă orificiul fistulos este accesibil ŞI 
separarea bășicei de uter posibilă, vom face avivarea şi afronta- 
rea după principiile stabilite. In casul contrarii recurgem la ope- 
rațiunea numită istero-stomato-eleisis, facută pentru prima Gră de Jos 
bert de Lamballe. Dînsa constă în avivarea ambelor buze ale co- 
lului uterin, și reunirea lor consecutivă prin suturi. 

Contra acestei operaţiuni, care condamnă în mod definitiv 
emeia de a concepe, s'a mai obiectat și fenomene de dismenoree, 
mai ales în timpul menstruelor, prin faptul că fluxul menstrual 
ar întîmpina dificultăți a ieşi prin orificiul fistulos, ce ar fi lip- 
sit de tâte proprietăţile fisiologice ale istmului uterin. -Dar 
aceste consideraţiuni rămân pe un plan mai interior, când e vorba 
de a scăpa femeia de cea, mai desgustătâre stare, ce-i procură 
scurgerea continuă a urinei. Mai existi încă o metodă numită 
îstero-eleisis-vesical sati încurceruțiunea gâtului uterin în băşică. Acestă 
operaţie recomandată de Courty, constă în a reuni buza ante- 
riOră a fistulei, cu buza posteri6ră a colului saă chiar cu partea 
vecină a vaginului. Prin acâsta se introduce întregul gât uterin 
în bășică. Efectele sunt aceleași ca şi în metoda precedentă. 

Să revenim la fistulele vesico-vaginale. Cu tâte silințele şi 
talentele puse în joc, une ori nu putem ajunge sub nică un cu- 
vint la suprimarea acestei incontenențe de urină, care e singu- 
rul fenomen ce amăresce viaţa bolnavelor. 

In asemenea cas, nu rămâne de câţ a uza de diferite apa- 

rate protetice și în special de un urinal, care încă dă servicii 
relative destul de satisfacătâre. Recurgerea la aceste mijloce e 
făcută de aceia, cari sunt contra oelusiunei vaginului, pe moti- 
vul că schimbă, ca să Qicem ast-fel, sexul și destinaţiunea femeei,
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împedicându-o de la coit şi concepţie. Cu tâte acestea, mulțipre- 

feră acâstă operaţiune, mai ales că e cerută și de bolnave, că- 
rora mai bine le convine o infirmitate ascunsă, de cât ţinerea 
unei dăsaje între câpse. 

Oclusinnea vaginului sait colpocleisis este forte simplă. Dînsa, 
după cum am arătat, se datorește lui Vidal de Cassis. El însă se 
mărginea nu în închiderea propriii zisă a vaginului, ci în lipirea, 

simplă a buzelor mari. El făcea cu alte cuvinte o epistorafie sai 

mai corect; o episiostenosă. Astă-zi însă adevărata colpocleisis con- 

stă în avivarea largă a două suprafeţe, luate una de pe păretele 

anterior, iar alta după cel posterior al vaginului, imediat de de- 
subtul orificiului fistulos. In urmă facem afrontarea lor după 

met6da Americană, fie în mod transversal sai antero-posterior. 

Cu modul acesta vaginul e fârte mult redus din lungimea sa, 

reducere care va fi în raport cu întinderea fiștulei. 

Acâstă operaţiune cu atât mai mult va fi suportată şi mai 
puţin jicnitâre pentru femee, cu cât oelusiunea va fi pusă mai 

sus, căci rămâne un spaţii de o lungime de 5—6c. m. unde 

coitul se pote efectua. Totul însă depinde de sediul şi întinderea 
fistulei, așa că une-ori pe lângă că nu putem conserva din vagin 
de cât 1—2 e. m. suntem siliți a face închiderea la intrarea 
vaginală, iar alte dăţi a practica chiar oclusiunea vulvei. Ac6sta 

e şi mai penibil şi constitue o adevărată extropiere a sexului. 

Dar ori cum ar fi, d'asupra cicatricei rămâne un buzunar, unde 

urina se acumulâză şi de unde iese prin uretră — după ce acest 

buzunar sa umplut. Tot pe aci ies și menstruele. 

Dându-se fenomenele cunoscute din stagnațiunea urinei, 
resultă că în aceste buzunare se vor forma calcule fosfatice, 
iar urina se va descompune şi va deveni amoniacală. De aci tot 
atâtea inconveniente de prisosa le mai arăta. Putem însă lupta 

contra lor prin spălături vesicale antiseptice, în special cu ucid boric. 

Conchidem: operaţiunea de colpocieisis va fi cu atât mai 
indicată, cu cât se va face mai sus; si cu atât mai rară cu cât ar 
trebui efectuaţi mai jos şi afortiori când va îi vorba a închide vulva. 

In acest ultim cas busunarul fiind prea mare, în el se va 

acumula urina şi menstruele ; de aci calcule, infecțiuni şi ulce- 
rațiuni, ce cu timpul vor distruge despărțitorea artificială. Pen- 
tru aceste motive Rose, un autor German, a avut o idee ingeni6să, 

dar care n'a luat curs în practică. 
lată ce propune acest autor: Inainte de a face oclusiunea 

vulvei sai vaginului, să determinăm o fistulă recto-vaginală, ast-
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fel că urina și sângele menstrual să se acumuleze în rect. Ajunse 

aci, depositele nu se vor scurge în mod continuă, de Gre-ce sfine- 

terul anal prin tonicitatea lui e capabil a le reţine și a nu le da 

drumul de cât în timpul detecaţiunei. Acâsta ar fi un adevărat 
eloac în totul analog cu al pasărilor. 

Ne este permis, dice Schrăder, să ne îndoim de valorea 
acestei operaţiuni; Kaltenbach însă, Cazin și Dittel, au obținut 

bune resultate, cel puţin la început. 
Et am practicat oclusiunea vaginului în: mai multe casuri 

cu bun succes; observaţiile însă îmi lipsesc. Daii însă următorele 

două ceasuri ca fiind făcute cu sistemul mei de suturi în două 

etage. 

Colpocleisis. 

Observaţia 1. Bucura Mitana, 45 de ani; a avut 10-copii: posedă o fistulă vesico- 

vaginală profundă ce datâză de acum 10 luni în urma unei faceri. Intr&ga vulvă e 

coprinsă de escoriaţiuni. T6tă mucâsa vulvară şi vaginală ipertrofiată şi quasi- 

prolabată. Prin examenul cu degetul, constatăm o deschidere largă a despărți- 

t6rei vesico-vaginale în care intră cu forte mare uşurinţă policele mai rămânând 

încă loc. Orificiul e rotund, marginile puţin cal6se. In partea Jaterală dieptă 

există un infundibul unde intră vîrful degetului. Acest infundibul este limitat 

înăuntru de o largă şi resistentă bridă ce merge în formă de colână de la pă- 

retele anterior la cel posterior al vaginului. Către fundul de sac stâng este un 

alt infundibul format pe de o parte de gâtul uterului, iar pe de alta de o bridă 
cicatricială mai tăi6să în partea externă. Buza anteridră a orificiului fistulos se 

gisesce la 5 e. m. de bureletul vaginului ; buza sa posteriâră e formată de gâ- 

tul uterului. Prin specul se vede orificiul uterin larg deschis, iar buza sa pos- 

teri6ră continuându-se cu fistula. Ne aflăm deci în fața, celei mai complicate Ya- 

rietăți numită vesico-utero-vaginală. 

La 15 Februarie 189%, se operâză prin metâda Americană, dar nu tocmai 
pură, ci prin adăogire de unele incisiuni iiberatrice, ca şi mici lamboură apro- 

piate. Dificultăţile ai tost escesive. 
Resultatul operaţiunei fiind nul, la 20 Februarie se procede la oclusiunez 

vaginului făcându-se colpoeleisis în modul următor: Sati avivat părţile păretelui 

anterior şi posterior al vaginului de desubiul fistulei, determinându-se largi su- 
prafețe sângerânde. După acâsta s'a reunit în sens antero-posterior aceste Su- 
prafeţe prin două rînduri de suturi despre care am mai vorbit. 

La 11 Martie. Până la acâstă di sati dat bolnavei îngrijirile obicinuite con- 

statându-se reuşita deplină a operaţiei. Tocmai la acâstă dată s'au scos firele: 
reunirea este perfectă, . 

La 19 Îlartie bolnava iese complect vindecată, având o cicatrice lineark 

şi transversală fâră să fi rămas nici-un punet prin care urina să se pâtă scurge. 
Observaţia 2. Nita Jin Toder, 38 ani, menstruată la 16 ani, măritată la i 

ani, nasce 15 copii, plus 2 avorturi, Câte-va faceri au fost gemelare. Ultima nas- 

cere din. August 95, a determinat infirmitatea de fistulă. 

Vaginul relaxat. Prin fistulă se vede mucâsa vesicală erniată sub formă
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de burelet; în fistulă intră în libertate don5 degete, indicatorul şi mediul. Marginea. 

posteri6ră a fistulei este formată de buza anteridră a colului ce e distrusă, neră- 

mânând din col de cât un mie mamelcn roşu, ce face ridicătură în interiorul 

"bășicei. 
La 20 Februarie 1896, încerc operaţia fistulei prin metâda Americană, dar 

fără succes. 
La 9 Martie proced la oclusiunea vaginului, efectuându-o întocmai după 

procedeul mai sus arătat, Am pus trei suturi profunde în ansă (sub intrante) și 

cinci superficiale. 
La 19 Martie s'aă făcut încercări în tâte felurile cu injecţiuni colorante în 

băşică, dar fără a ieşi prin vagin. De alt-tel bolnava ţine bine urina ca și în 

starea normală. Lungimea rămasă a vaginului e destul de mare, căcă organul 

posedă o adâncime de 8 cm. 
La 21 Martie se scot tâte firele dintre cari unele aă produs uşâre tăeturi, 

dar fără nici-un inconvenient. Reunirea ca şi resultatele au fost perfecte. 

La 28 Martie bolnava iese pe deplin vindecată. 

In fine ne mai r&mâne a vorbi despre fistulele uveterale. 
Am arătat că sunt două varietăţi de aceste fistule: uretero- 

vaginală şi uretero-cervicală. | 

Contra, celei d'întâiui, Landau propune următorul procedei: 

EI introduce prin vagin o sondă fină în capătul superior al 

ureterei. După aceia readuce extremitatea liberă a cateterului în 

segmentul vesical al ureterei, apoi în bășică și în sfirșit în uretră. 
Avivăm atunci mărginele pierderei de substanță în locul unde 
cateterul e visibil, şi operăm sutura pe d'asupra instrumentului. 

Când acestă tentativă nu reuşesce, se incis6ză băşica, transtor- 

mând ast-fel fistula ureterină în fistulă vesieo-vaginală, la mar- 

ginea superi6ră a căreia se îmbucă uretera. Avivăm ca de obi- 

ceiii şi suturăm ast-fel ca să nu coprindem uretera în legături. 

Bandel şi Nicoladoni aii operat cu sueces urmând metoda lui 

Landau. Sehede a obţinut bune resultate printr'un procedeii 

analog. 
Dacă nu reuşim prin tâte aceste moduri, putem să stabilim 

în mod artificial o fistulă vesico-vaginală și să închidem trans- 

versal vaginul de desubtul orificiului fistulos, sai să extirpăm 

rinichiul corespondent ureterei lezate. Simon a recurs deja la 

acest mijloc extrem pentru a vind eca o fistulă uretero-abdominală 

Relativ la casuri de acestă natură, în loc de a extirpa rini- 

chiul, putem pune în practică met6da lui de Bouri. Acesta constă 

într'o grefă uretero-intestinală adică a îmbuca uretera într'o ansă 

intestinală. In acâstă operaţie ce Sar putea numi ureterenteros- 

tomie (1), fistula se îmbucă în intestinul subțire sait cel gros. 

Fără a ne permite a opune diferite obiecțiuni ce sar causa prin
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trecerea urinei în intestin şi posibilitatea absorpțiunei. sale, noi 
recomandăm citirea acestui procedeii ce se găsesce în „La Presse 

Mâdicale“ No. 14 din 15 Februarie 1896. Nu am crezut util al re- 

produce, pe de o parte din causa rarităţei casului, iar pe de 

alta că experiențele aii fost făcute mai mult pe animale, şi nică 
un alt autor n'a întreprins'o pe viiă. 

Trebue să scim că fistulele ureterale, mai ales acelea des- 

chise în fundul de sac vaginal, adesea prin simple cauterisări Și 
cu pacienţă, de multe ori se închid în mod spontanat. Să evităm 
însă o erdre de diagnostic, pentru a nu lua o plagă a văselor 
linfatice care, prin secrețiunea abondentă de serositate, sar im- 
pune drept o fistulă ureterală. 

Relativ însă la tratamentul fistulelor ureterale, credem că 
metda lui Bazy şi Novaro apărută în 1893 sub numele de uretero- 
cysto-neostomie, ar fi singura, la care am putea recurge. 

Principiul este: facem laparatomia şi descoperim uretera 
găurită. Deslipim peritoneu! și lărgim fistula. După aceia împin- 
gem fundul de sac al băşicei printr'un gros troear Chassaignae 
prin extremitatea, sa bântă introdusă în băşică; apropiem un punet 
al acestui fund de orificiul -ureteral. Spintecăm atunci băşica și 
introducem în acest noii orificiti uretera, pe care apoi o lipim 
de organ prin câte-va puncte de sutură. Restul ca pentru ori ce 
laparatomie. 

$ 2. Fistulele fecale vaginale. 

Se înţelege prin acesta, deviaţiunea cireulaţiunei normale a 
exerementelor, cară în loe de a continua traectul intestinal pentru 
a eși afară, trec prin vagin, 

“In ceasul când deschiderea se stabilesce între rect şi vagin, 
fistula se numesce recto- -vaginală. Dar eșirea materiilor fecale de 
și ese prin vagin, totuşi acest organ nu comunică direct cu rec- 
tul ci indirect. In adevăr, se pOte stabili o asemenea comunicare 
cu uterul şi deci vaginul servă numai ca un canal de trecere, fără 
să fie el în joc. Atunci fistula se numesce recto-uterină. În fine va- 
ginul nu comunică cu rectul, ci cu o ansă a intestinului subțire. 
In acest cas fistula pârtă numele de entero-va ginală şi are orificiul 
săi în fundul de sac posterior al vaginului. 

Dintre tâte aceste trei categorii de fistule fecale vaginale, 
primele sunt cele mai freguente. 

Am arătat deja în. capitolul precedent, cum fistulele recto- 
vaginale sunt fârte rar consecința unei faceri. Se cer în ade-
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văr condițiuni extra-ordinare ca ele să se producă. In ori-ce 
cas dinsele se însoțesc de rupturi forte întinse ale perineului, în 
care timp și despărțitârea recto-vaginală e distrusă pe o întin- 
dere mai mult sait mai puţin mare, ceea-ce face că materiile fe- 

cale ies d'adreptul prin vagin. 
Mai de obiceiii aceste fistule sunt consecinţa traumatismelor, 

a ulceraţiunilor, a stricturilor ano-rectale etc., ete. Une-ori orifi- 
ciul de comunicare e forte mic, aşa că nu permite de cât ieşirea 
de gazuri ; alte dăți dânsul pote lăsa liberă trecere liquidelor, iar 
une-ori tote materiile solide ies cu cea mai mare înlesnire. 

Sediul fistulei variază, putând merge de la regiunea cea mai 

inferidră și anume sub sfincterienă, până dasupra ridicătorului 
anusului şi chiar până !a extremitatea cea mai depărtată a fun- 

dului de sac posterior vaginal. 
De aci diviziunea lor [) în fistule recto-vulare sat ano-lubiale 

când deschiderea se face forte jos pe vulvă în dreptul imenului 
sati al fureuliței. Ele se mai numesc şi subsfineteriene ; Il) fistule 
recto-vaginale inferidre când orificiul se găsesce pe segmentul in- 

ferior al vaginului şi II) fistule recto-vaginale superidre când orificiul 
se află forte sus în fundul de sac posterior, în vecinătatea gâ- 

tului uterin. | 

Cu acâstă oeasiune trebue să fim preveniţi a deosebi o fi- 
stulă recto-vaginală de un anus contra naturei vaginal, saii fistulă 

intestinală. Când o ansă de intestin subțire se prolabeză prin 
cavitatea, lui Douglas în fundul de sac posterior al vaginului des- 

schis; și când acestă ansă comprimată se gangren6ză, iar conse- 

cutiv se deschide, atunci avem un anus contra naturei vaginal; când 

aceiași ansă contractâză aderenţe cu fundul de sac al lui Douglas 
și în urmă păretele săi se deschide printrun mic orificii, avem 

o simplă fistulă intestinală. In casul întâiă, tâte materiile fecale din 

intestinul subţire ies prin vagin, iar în al Il-lea numai gazele. 
Diagnosticul acestor varietăți de fistule recto-vaginale se sta- 

bilesce în modul următor: Facem o injecţiune prin orificiul anal 

cu o seringă conţinând lapte sati materie colorantă. Dacă acest 
lichid iese imediat prin vagin, conchidem la o fistulă recto- 
vaginală. Acelaşi lucru lam putea obţine şi în casul de anus 
contra naturei sat fistulă intestinală, însă trebue să injectăm o 
cantitate enorm de mare de liquid eu irigatorul, pentru ca să 

trâcă prin tot intestinul gros şi apoi să vie prin intestinul sub- 

țire şi în urmă să iasă prin orificiul acestuia, ereat în mod arti- 

ficial în fundul de sac posterior al vaginului.
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Am mai putea recurge şi la examenul chimic al materiilor 
obţinute, pentru a se vedea dacă conţinutul este al intestinului 
subţire sait gros. In general însă, diagnosticul nu este dificil, 

căcă o sondă introdusă prin orificiii, lesne va întâlni degetul ex- 

plorator așezat în rect— fiind vorba de fistulă recto-vaginală; în 

casul contrariii instrumentul ori-cât de lung ar fi şi ar merge în 
sus, nu ar întâlni acest deget, de 6re-ce dinsul (instrumentul) 

străbate în intestinul subțire, iar hu în rect. 

Tratamentul este acelaşi ca și pentru fistulele vesico-vaginale 

prin met6da Americană, de dedublare, ete. In cas când fistula e 

complicată și de ruptura complectă a perineului, facem în acelaş 

timp și perineorafia după metâda lui Lawson Tait. 

Dacă orificiul fistulos e jos şi cu traject scurt, putem fară 
inconvenient să spintecăm întrâga fistulă. După acâsta vom căuta 

a desdoi şi de o parte şi de alta fie-care buză, pentru a reuni se” 

parat lambourile vaginale și cele rectale între dînsele. 
Când însă sediul fistulei e prea sus, vom căuta a uza de 

cele-l'alte met6de. deja descrise. În casuri imposibile nu ne r&- 
mâne de cât a ataca fistula prin calea sacrală făcând în complectul 

său operațiunea lui Kraske. Ajunși la locul dorit, vom separa 
rectul de vagin, și prin avivări şi suturi apropriate vom astupa 
Îie-care orificii în parte. 

Pentru fistulele entero-vaginale şi chiar recto-uteri ne, cre- 
dem că cel mai bun lucru ar fi să recurgăm d'adreptul la lapa- 
ratomie. Aci două căi avem: sait facem operaţia radicală con- 
stând în separarea orificiilor şi sutura lor isolată; sati în casuri 
grele preferim deviaţiunea, cursului materiilor fecale. Acestă me- 
16dă preconisată de Casamayor constă într'o entero-anastomosă 
și anume: stabilim o comunicare între partea intestinului d'asupra 
fistulei cu rectul, fie printr'o deschidere laterală, aplicând apoi 
o legătură strangulantă sub anastomosa pentru a suprima fistula: 
sati facem d'adreptul resecţia intestinului subțire şi apoi îl in- 
troducem în cel gros.



239 | i 

CHESTIONAR | 

Fistulele vaginale. Consideraţiuni generale. Fistulele rari şi ne- 

descrise: Fistulă entero-vaginală, salpingo-vaginală, pio-vaginală, va- 

gino-peritoneală. Fistule spontanate. Fistule chirurgicale şi obstetri- 

cale. Etiologie. Condiţiunile de îndeplinit pentru producerea fistulei 

vesico-vaginale. Gradul şi durata compresiunei. Mecanismul. Rolul 

spinei pubisului. Varietăţi. I. Fistulă vesico-vaginală. Il. Vagino-pe- 

ritoneală. IIl. Uretro-vaginală. IV. Uterină-superficială sai cervicală. 

V, Uterină profundă. VI. Vesico-uterină. VII. Uretero-cervieală. VIII. 

Uvretero-vaginală. IX. Recto-vesicală . . . . . cc... „„ pag. 202208 i 

Rolul scurgerei premature a liquidului “amniotie. " Anatomiă 

patologică. Formele și întinderea orificiului: fistulos. Numărul orifi- 

ciilor, caracterele marginilor orificiilor. Lipsa de traect fistulos. Simp- 

tome. Scurgerea continuă, epoca apariţiunei. Casurile când cu t6tă 

existenţa, fistulei semnul patognomonic lipsesce. Condiţiunile şi for- 

mele fistulelor ce pot rămâne ascunse. Diagnosticul. Efectul scurgerei 

continue a urinei. Modul de a examina femeia pentru a descoperi 

fistula. Prognosticul considerat din punctul de vedere social și chi- 

rurgical. Pratamentul. Procedeul lui Dessault. Metoda avivărei directe. 

Metâda prin lambouri. Met6da lui Vidal de Cassis (colpocleisis). Incon- 

veniente. Metâaa lui Jobert de Lamballe sasi cisto-plastia. Procedeul 

lui Freund. Met6da Americană. Principii . . . - „„ 908—293 

Metâda 'autoruiui prin două rînduri de suturi, Principiul + me- 

t6dei. Modul aplicărei suturilor ..... . p —228 
Metâda lui Ricard şi Fe&nomenoff. Metoda. supra pubienă. Pro- 

cedeul lui Trendelemburg; procedeul lui Dittel. Tratamentul celor- 

Vaite varietăţi de fistule: uretro-vaginală; utero-vaginală: uretero-va- 

ginală. Met6da lui Jobert de Lamballe (istero-stomato-cleisis). Met6da | 

lui Courty. Metâda lui Landau, Boari și Bazy .... „ep  928—236 ! 

Tratamentul fistulelor recto-vaginale. Diferite procedee „a ep  236—238 

 



PARTEA III 

BOLELE UTERULUI 

Cap. I. Scurte consideraţiuni asupra desvoltărei şi viciilor de 
conformaţie a organelor genitale femeesci. 

După ce am studiat bâlele vulvei şi ale vaginului, iar acum 
suntem pe punctul de a ataca marele capitol al bâlelor uterului, 
credem necesar și suntem chiar obligaţi, a ne opri puţin asupra 
unor date embriologice, cu privire la desvoltarea, acestor organe. 

Noi nu avem puterea a intra în amănunte embriologice ce 
întree competinţa n6stră. Lucrul acesta este de o specialitate pură 
Și cu totul unilaterală. 

Totuși din noţiunile simple ce am căpătat citind autori 
competinţi în acâstă materie, ca Gilis și Testut,vom face un scurt 
resumat. El va avea esclusiv în vedere pe de o parte esplicarea, 
casurilor patologice de viţiuri de conformaţie ce putem întâlni 
în practică, iar pe de alta, cunoscința unor organe de resturi 
embrionare, precum sunt paraovariul, corpul lui Rosenmiiller şi cana- 
lele Îui Gărtner, cară în anume circumstanţe sunt capabile prin des- 

voltarea lor anormală, să producă, b6le — dacă nu curente, cel pu- 
țin atâta în cât să fim nevoiţi a ne ocupa de ele. 

Baza fundamentală a aparatului urinar a fost descoperită de 
Wolff în 1759. EI a descris un organ glandular pereche, propriii 
tutulor vertebratelor, şi care îndeplineşce funcțiunea de rinichi 
primitivi. Organul acesta — care persistă la unele vertebrate infe- 
riGre ca batracieni, iar la alţele neconservându-se de câtpână la 

58913. — Dr. 1. Kiriac, Patologie chirurgicală. 16
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nascere, cum sunt reptilele şi pasările— are tendinţa a fi cu totul 

transitoriii, pe măsură ce ne urcăm pe tr&pta superidră a scărei 

zoologice. In adevăr, la om, acest rinichii primitiv —care apare 

către a doua săptămână a vieţei embrionare — dispare cu totul 

după 40—50 dile, înlocuindu-se bine înţeles printr'un organ mult 

mai complect şi complicat. 

  

Fig. 28. Vedere generală a diferitelor aparate exeretorii ce se succed în 

cursul desvoltărei (schematic). 

A. Pronephros. B. Mezonephros (corpul lui Wolff). Q. Metanephros (ri- 

nichiă definitiv). 

1. Canalul lui Wolff. 2. Canalul lui Miiller. 3. Pâinia peritonială a prone 

phrosului. 4. Glomerula, pronephrosului. 5. Glanda genitală. 6. Canalul mezone- 

phrosului. 7. Glomerula mezonephrosului. 8. Artera mezonephrosului. 9. Aorta- 

10. Inceput de rinichi. 11. Uretra, 12. Băşica urinară (alantoida). 

Onârea, descoperitorului, a fost recompensată prinir'un îl 
autor numit Rathle, care în 1825, fiind cel d'întâiii care a înţeles 

rolul acestui organ, i-a dat numele de corpul lui Wolf. 

Există trei categorii de rinichi primitivi sait corpi îi lui 
Wolff: pronefros, mezonefos şi metanefros. 

la fig. 28 luată din Testut vom putea vedea pe lângă multe 

alte detalii şi acelea ce vom menţiona. 
3
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Pronefrosul, format dintr'un canal longitudinal, ce se întinde 
de la cord până în eloacul urogenital — provădut de unul până 
la cinci tubi ciliați, aşedaţi în unghii drept pe traectul săi, des- 
chidându-se în cavitatea peritoneală, printr'un fel de pâlnie pro- 
văqută de cili— este destinat a rămâne organ definitiv pentru 
unii peşti osoși și alte vertebrate inferidre. 

Mezoneiros, având aceeaşi constituţiune ca şi cel precedent, 
posedă o serie de tubi numiţi tubii corpului lui Wolff. Dînsul ase- 
menea pote să rămâe ca stare definitivă la unele vertebrale infe- 
ri6re : are însă posibilitatea, ca suferind Gre-care transformaţiuni 
de desvoltare, să devie un metanefros saii rinichii definitiv. 

Metanefros sai rinichiul definitiv. Este representat prin cei 
doi corpi ai lui Wolff, aședaţi de fie-care parte a colânei verte- 
brale. Ei at suprafaţa brăzdată de strii transversale, luând mai 
târdiu forma unor cireumvoluţiuni neregulate. 

Trebue să adăugăm că din momentul când încep a se des- 
volta organele genitale, rinichiul definitiv se desvoltă înapoi și. 
d'asupra corpilor luă Wolff, rmânând eu totul independent de 
evoluțiunea aparatului genital. Uretera apare luându-și punctul 
de plecare dintr'un mugure, la care contribue conductul lui 
Wolff. 

Se disting: trei părți în fie-care corp al lui Wolff: o bandeletă 
<xiernă longitudinală. Dînsa conţine în grosimea sa doi corpi tubulară; 
unul intern numit canalul lui Wolg — canal excretor al glandei — și 
altul în afară numit canalul lui Miller. La puntea internă se află o 
altă bandeletă umflată în mijlocul săi; acâsta este eminența se- 
Xuală sai glanda genitală. Intre aceste două organe se găsesce 
masa principală a organului sai corpul lui Wolff proprii dis. 

Glanda, genitală dă nascere testiculului saii ovarului, după 
cum fetul va fi bărbat sau femee. Modul formărei ovarului, îl 
vom vedea când vom descrie patogenia kiştilor ovarică. 

Vom spune însă pentru moment, că acestă glandă genitală 
este acoperită de un epitelii cu celule cilindrice, numit epiteliul 
Jerminatie a lui Waldeyer. După modul invaginațiunei acestui epi- 
telii se va nasce ovarul—dacă se va produce tuburile numite a 
lui Pfliiger, din cari vor ieși ovoblastii saii foliculii lui de Graaf. In 
casul contrariu, acâstă evoluțiune neefectuându-se, tubii lui Pfliiger 
Vor deveni canaliculele seminifere, iar ovulii se vor transforma 
în spermatoblasti, și ast-fel în loc de ovar va ieşi un testicul. 

Cât privesce rolul corpului lui Wolff, el depinde iarăși după 
cum. evoluțiunea embrionului va fi către sexul masculin sai fe-
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minin. Ast-fel, canalele drepte, rete testis, canalele eferente Şi ca- 

pul epididimului, provin din partea superi6ră a corpului lui 

Wolff. Partea, sa inferidră se atrofiază şi produce ca vestigiuri, 

organul lui Giraldes numit, paradidym, care este un organ rudi- 

mentar tubulos, aflat aprâpe de capul epididimului. Mai rămâne 

încă un vestigii tot din corpul lui Wolff, ce se găsesce la coda 

epididimului, în punctul de origină al canalului deferent; - el 

portă numele de vas aberans sail conductul deferent orb a luă Cooper. 

  
Fig. 29. Vagin şi uter dublu. 

Canalul lui Wolff produce canilul epididimului și canalul defe- 

rent. La partea, sa inferidră presintă uşâre diverticule, ce vor pro” 

duce mai târzii vesiculele seminale şi canalele ejaculatoriă. 

Acum să venim la canalul lui Miiller. 

Acest canal se desvoltă în conexiune strinsă cu corpul 

lui Wolff; el se află la partea sa externă şi merge împreună CU
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canalul corpului luă Wolff secoborându-se, dar păstrând o direcţie 
paralelă. El finește prin a veni să se termine la extremitatea, infe- 
viGră a vesiculei alantoide, ce mai târzii va deveni băşica udului. 

Pe când canalul corpului lui Wolff e destinat pentru sexul 

masculin, acela a lui Miller servă eselusiv la desvoltarea orga- 
nelor genitale interne şi a vaginului la femee. In adevăr, din 

canalul lui Miller nasc trompele, uterul şi vaginul. Dar am- 
bele aceste canale la început sunt cu totul separate, și rămân 

ast-fel în mod definitiv numai către extremităţile lor superire, 
formând trompele, al căror orificii abdominal neînchidându-se 

nică odată, constitue pavilionul trompei. Unirea canalelor lui 

  

Fig. 30. a. Segment drept. b. Segment stâng. f, e. Ovarul şi ligamentul rotund 

stâng. c. d. Ovarul şi ligamentul rotund drept. 

Miller pentru a forma uterul și vaginul, se face pe socotâla unei 

despărţitoră, care la un moment dat; resorbindu-se, ne oferă starea 
normală de un vagin, un uter și dou trompe. 

După cum acâstă despărțitore r&mâne definitivă sati nu se 
res6rbe de cât pe anume teritorii, vom avea tot atâtea viciuri de 

conformaţie. Ast-fel, dacă despărțitârea care separă uterul și va- 
ginul în două părţi laterale, nu se resârbe, atunci avem vagin 

dublu și uter dublu, numit încă didelf. 
In casul acesta, cele două canale lipite între ele, ai fie-care 

comunicare deosebită cu exteriorul. Ele pot funcţiona în mod 
normal, având menstruațiunea de o dată saii la epoce diferite, şi 

putând fi ambele apte la copulaţie şi fecundaţie. 
In fig. 29 luată din Martin avem un esemplu de uter și va- 

gin dublu.
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Dacă despărțitârea persistă numai pe vagin — aceia a 
uterului resorbindu-se — atunci avem vagin dublu cu uter unic, 
sati vice-versa. Dacă reunirea nu se face pe nici un punct, 

ast-fel în cât, canalele lui Miiller r&mân definitiv isolate, atunci 

avem uter saii vagin bifid sai bipartitus. Dacă numai unul din ca- 

nalele lui Miiller se desvoltă, cel-lalt r&mâind înapoi sati atro- 

fiindu-se, avem uter cu un corn (uterus unicornis). Când fu- 
siunea canalelor lui Miller se face mai jos de punetul normal, 
atunci uterul până la o înălțime Gre-care e spintecat în dou, 
oferindu-ne două ce6rne (uter bicornis sau didelfus), ca în 
fig. 30. | 

In fine cele două canale ale lui Miiller în loc de a rămâne 

deschise, ele se obliterâză în porțiunea destinată uterului, sat 

nu iati desvoltarea cuvenită. În casul întâii avem absența uteru- 
lui (uterus deficiens); iar în al doilea atrofia uterului — uter-infan- 

Ul, pubescens. Alte dăți gâtul uterului, se găsesce în desvoltare 
normală, corpul fiind atrofiat sau chiar lipsind, ete., etc. 

Ceea-ce ne interesâză este că, presupuind complecta. des- 

voltare a organelor, fie-care sex posedă unele rămășițe rudimen- 
tare din cel-alt sex. Acâsta probâză înfrăţirea și chiar ermafro- 
dismul în care ne găsim în peridda embrionară. Ast-fel la bărbat, 
canalul lui Miiller neavând nică un rol, el se atrofiază; nu însă 

în totalitate, aşa că partea superidră persistă, formând pe testicul 
corpul numit idațida nepediculată a lui Morgagni. De asemenea, 
partea sa inferidră, formâză utricula prostatică, ce represintă ule- 
rul masculin. 

La temee de asemenea găsim urme din sexul masculin. AȘA, 
precum la bărbat canalul lui Miiller se atrofiază numai în parte, 
tot ast-fel și la femee, porţiunea inferidră a corpului lui Wolff 
lasă un organ compus din mici mese celulare către hilul ovarului, 
căruia Waldeyer i-a, dat numele de paroofov Sati parovarium, ce este 
analog cu paradidymul sai organul lui Giraldes la bărbat. Tot 
din corpul lui W'olff resultă un alt organ mult mai mare, așeqat 
în grosimea ligamentelor largă, între ovar și trompă, şi care pârtă 
numele de corpul lui Rosenmuiiller. EI e format dintr'un canal colector 
transversal și o mulțime de altele verticale, resultând din per- 
sistența unei formaţiuni superidre din canalul lui Wolff. Acest 
corp & lui Rosenmiiller are ca omolog la bărbat, canalul epididi- 
mului, conurile eferente Şi corpul lui Highmor cu canalele sale. 

_ In fine tot din persistenţa unei porţiuni din corpul lui Wolff 
sai a canalului săii, avem o mică vesiculă suspendată de un lung
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pedicul ce putem întâlni pe una din frangele pavilionului trompe, 
sai pe aripa superidră a ligamentului larg, formând sdatida pedi- 
sulati a lui Morgagni, anal6gă cu aceiași idatidă ce există la bărbat 
pe capul epididimului. In fig. 31 luată din Testut ni se represintă 
ligamentele largi cu ovarul și trompa, având între ele corpul lui 
Rosenmiiller provădut de canaliculele sale, precum şi idatida 
lui Morgagni, inserată la pavilionul trompei. 

In sfîrșit, când partea inferi6ră a, canalului lui Wolff per- 

  

Fig. 31. Corpul lui Rosenmiiller şi idatida lui Morgagni. 

sistă, atunci formâză două conducte aşedate iarăşi în grosimea 
organului lui Rosenmiiller; de acolo merg în părţile laterale ale 
uterului, se pogoră pe păreţii laterali ai vaginului şi se termină 
prin extremitatea lor inferidră la vestibulul vulvei, sai în veci- 
nătatea meatului urinar. Aceste canale, ce sunt constante la unele 
mamifere și rumegătâre, se numesc canalele lui Gărtuer, care cel 
d'întâit le-a descris în 1822. | 

Ac6sta este embriologia în scurt a organelor genitale în- 
terne și a vaginului. 

Cât privesce organele genitale externe (vulva), ele se des- 
voltă cu totul independent de cele interne, și anume din eeto- 
derm saii f6ia externă a blastodermului, așa în cât absenţa saii 
presența lor nu ati nică o legătură cu cele precedente. 

Tote viţiurile de conformaţie ce am arătat, până și ermaă- 
frodismul, le putem întâlni. Din nenorocire însă n'avem mijl6ce 
de a lupta contra lor. Tot ceia ce putem face, este a interveni 
contra atresiilor vulvei, a imperforaţiunei imenului, a oclusiunei
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congenitale a orificiului gâtului uterin, ete., pentru a înlătura acci- 

dentele ce se provâcă ca: ematocolpos, ematometria, ce sunt 

representantul unor asemenea leziuni. 

Mai putem încă interveni în cas de persistenţă a despărți- 

târei vaginale, precum şi în casul de presența unei bolți inter- 

pusă între gâtul uterului și vulvă, întrerupând sai chiar supri- 

mând canalul vaginal. Când e vorba numai de presența despăr- 

țitârei verticale a vaginului, nu există nici un pericol pentru a 0 

secţiona, transformând vaginul din dublu în unic. Nu tot astfel 

însă va fi, dacă am avea a face cu oclusia vaginului. Aci nu 

putem intreprinde spintecarea acestei bolți, dacă nu suntem 

pe deplin convinşi de existenţa uterului. In casul contrarii, în 

speranţa de a crea un vagin. putem intra direct în peritoneii, și 

am expune bolnava, fără a-i aduce nici un folos. Tot ce ne r& 
mâne în asemenea ceasuri, este a lupta contra simptomelor ce apar 

la epoca menstruației, precum și în casul de ematocele, sângele 

ne având pe unde ieși. De alt-fel, nisce asemenea viţiuri de con- 
formaţie se însoțesc, dacă nu de o lipsă totală a organelor geni- 
tale interne, cel puţin de o atrofie și o stare rudimentară. 

Noi am avut ocasiunea să întâlnim un cas de oelusiune 

congenitală a vaginului, a cărui observaţie, credem că merită a 

fi cunoscută. | 

Tudora Bănică, 27 ani din jud. Ialomiţa, intră în serviciul nostru la 1 Maiii 

1896. Părinţii bolnavei trăesc şi sunt sănătoşi : ai fost 12 copii, din cari numai 

4 sunt în viaţă. Are 2 surori, una măritată şi cu copii, iar alta nemăritată, dar 

cu menstruele regulate. 

Bolnava declară că n'a avut nici odată menstrue, dar nici vre-o altă scur- 

gere suplimentară, precum de asemenea nici dureri în basin, afară numai de 

nisce dureri în dreptul erniilor inguinale, ce posedă şi unde există ovarele. 

La 18 ani s'a măritat, Timp de 4 ani asi trăit fârte bine, bărbatul practicând 

raporturile sexuale, fâră ca nici el nici dînsa să se plângă de ceva, saă să bi 
nuiască vre-o anomalie. Intâmplându-se însă ca bărbatul să se ducă la altă fe- 
mee, atunci observă că vaginul femeci sale e prea scurt. Acum începe c&rta, 
acuzând-o că d'aceea n'are copii, amenințând-o cu divorţul, ete. Pentru aceste cu- 

vinte şi în dorinţa de a i se face un vagin mai adânc, femeia intră în spital. 
j Starea locală. Organele genitale externe bune, afară numai de buzele mari, 

cari sunt mai proeminente. Constatăm că în părţile laterale ale muntelui Venus. 
sub tegumente și în grosimea părţilor există două tumori de mărimea unui măr: 
având aspectul de testicule; ele sunt aşedate drept la orificiul extern al canalu- 
lui inguinal. Examinându-se de aprâpe ne convingem că sunt; ovarele. În urmă 
deselor manipulări tumora din stânga a dispărut în abdomen. Atunci constatăm 
deschiderea canalului inguinal în care se introduce degetul. In partea drâptă îu- 
mora persistă sub forma unei nuci, de consistenţa ovarului. Muntele Venus 
mpreună cu cele două tumori are aspectul unor fese, iar.în jos ipertrofia bu-
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zelor merge deserescând pentru a se pierde la furculiţă. Deschidând vulva, con- statăm o suprafaţă albă cicatricială la furculiță și un burelet cu îndoituri proe- 
“Minsnte în mijlocul intrărei vaginului. Cu degetul ne convingem de o imperfo- 
rațiune absolută a vaginului, prin presența unei perdele fibrâse, de grosime şi 
vesistență forte mare. 

Oră-cât de forțat am împinge degetul, nu putem înainta mai mult ca 3 cm. Intindânad acâstă, membrană, observăm pe suprafața ei îndoituri luând aspectul 
de polipi pediculați răspândiţi ici şi colo. Meatul urinar deschis în formă de 
pâlnie, îndoituri de mucâsă semănând cu cele anale, produse probabil prin coit, 

Prin examenul vaginal pe cât e permis precum şi cel rectal n'am putut căpăta 
sensațiunea uterului -şi a anexelor, locul lor fiind gol. Aveam însă sensaţiunea 
de bride transversale, mobile, ca nisce pachete de sfâră, ce ar pleca de la o 
anexă la alta. “ 

Restul conformaţiunei nu presintă nimic de particular, afară numai că 
câpsele sunt mai puţin arcate, apropiându-se de ale bărbatului. Mamelele perfect 
desvoltate. 

- 16 Mai. Laparatomia. Se constată absenţa uterului, se simţia însă în locul 
săi o ușră tumefacţie în formă de ghem, dar fârte profund situată şi care nu 
s'a putut vedea cu ochiul, de cât numai simțindu-se cu degetul. De la acest ghem 
pleca dou5 cordâne late, îndreptându-se spre ambele orificii interne a canalelor 
înguinale, unde sai putut urmări cu degetul. Sta căutat să se reducă aceste ernii, 
însă nu s'a reușit în mod complect. Atunci am făcut chelotomia, scoțând şi de o 
parte şi de alta organele conţinute, cari constati din trompe şi ovar, având câte 
o jumătate de rudiment de uter. Se închide abdomenul prin 6 puncte, precum 
Și orificiile inguinale prin 5 puncte. 

La 14 Iumie pacienta iese vindecată de laparatomie, dar cu aceiaşi oclusie 
vaginală, contra căreia n'am putut face nimic, de Gre-ce a fi deschis bolta vagi- 
nală am fi intrat în peritonei, ceia-ce n'am preferat. 

Cap. II. Consideraţiuni generale anatomo-patologice asupra 
uterului. 

Lterul, organ propriu al mamiferelor, are ca, destinațiune 
pe de o parte a da loc ovulelor — în cas de fecondaţie — să se așede 
în el pentru a se desvolta, iar pe de alta a înlesni eşirea acestui 
ovul, când a ajuns la complecta sa maturitate. Uterul deci este 
organul de gestațiune pentru ovul şi de expulsiune pentru fetus. 

Uterul, organ în general unic, simetrie și aședat pe linia 
mediană a abdomenului în escavaţiunea micului basin, stă înaintea, 
rectului, înapoiul bășicei, asupra vaginului cu care se continuă, 
și dedesubtul anselor intestinului subțire, cari în parte plutese 
pe periferia, sa. | | 

Chestiunea care a preocupat mult pe autori a fost a se de- 
termina în mod exact, locul ce ocupă acest organ în interiorul 
abdomenului. 

Uterul e provădut, de organe forte puternice, cară ai de scop
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a-i asigura o anumită posițiune. Ast-fel în lături avem cele două 

îndoituri ale peritoneului, eari îl învelesc în cea mai mare parte 

a, feţelor sale laterale, anteridre şi posteridre şi cari fixându-se 

în laturile basinului, constitue două fâșii puternice cunoscute sub 

numele de ligamentele largi. Rolul acestor ligamente este a împe- 

pedica uterul de a înclina într'o parte sait în alta. Dar pentru 

ca uterul să nu pâtă cădea înainte, e provădut înapoi de ligamen- 

tele utero-sacrale. 

In acelaşi timp însă, dînsul, spre a nu fi expus ar&mâne eselu- 

siv sub influenţa acestor ligamente şi deci în mod permanent să fie 

tras înapoi, posedă înainte ligamentele rotunde. Acestea înse- 

rându-se la pubis, îl împedică de a cădea înapoi. Cu modul acesta 

uterul graţie, unui asemenea aparat, își asigură întru cât-va po- 

sițiunea sa stabilă. 
Din causă însă că aparatele ligamentâse sus citate nu re- 

presintă nisce bare rigide, ci sunt; organe elastice, adică supuse 

la, extensiune şi retracțiune, resultă că posiţiunea uterului pote 

fi schimbată dintr” un moment în altul, imediat, ce survine o pu- 

tere ceva mai însemnată. N'avem pentru moment să ne ocupăm 

de dislocările uterine, căci ele constitue stări patologice, pe cari 

le vom studia, la capitolul deviaţiuni şi prolaps uterin. 

Vom menţiona de o cam dată numai acele deplasări transi- 

torii, Sai fisiologice. Ele resultă exelusiv din starea de plenitu- 

dine sait vacuitate a organelor de cari uterul e înconjurat. ŞI 

insistăm asupra acestui lucru, pentru a arăta slaba resistenţă ce 

opun ligamentele uterului, celor mai mici forţe ce intervin —în 

afară de graviditate şi alte tumori, unde uterul din basin se urcă 
până la diafragm. Să luăm deci lucrul în mai mic. 

Am văzut că uterul se află între rect, băşică, intestine Și 

vagin. Dacă de exemplu bășica urinari este g6lă, atunci uterul 
și în special fundul s&u tinde a veni înainte, iar gâtul în direc- 
ție opusă, adică înapoi: şi ac6stă posiţiune devine cu atât mai 
exagerată cu cât băşica e în complectă vacuitate. In acest cas 

fundul e cu totul ascuns sub simfisă, iar gâtul situat aşa de mult 
înapoi, în cât uu numai cu speculul nu e posibil a-l descoperi, 

„dar nică chiar cu degetul nu-l putem găsi. Fenomene inverse se 
produc când bășica urinară e plină. 

Să scim însă, că daca băşica e cu totul plină, dînsa pâte să 

apese pe fundul uterului, ast-fel că gâtul săi e împins în jos 

spre vagin. El pote chiar să iasă la intrarea vulvei în cas de 
extremă plenitudine a băşicei. E de prisos a insista asupră
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starei de plenitudine a rectului sati a intestinelor subțiri, căci 
efectul lor e lesne de prevădut: unul având ca resultaţ împin- 
gerea uterului înainte, iar cele-l'alte coborîrea lui. Dar tâte aceste 
deplasări, sunt transitorii, căci organele fiind puse în starea lor 
fisiologică, uterul își reia, posițiunea sa normală. Ac6sta este și 
scopul ce urmărim în clinică, ca atunci când voim să ne dăm 
bine s6ma de uter, trebue prealabil să golim bășica, rectul și 
intestinele. In afară deci de aceste stări de vacuitate sai pleni- 
tudine escesivă a băşicei şi rectului; în afară de o relaxare sati 
retracţiune prea mare a ligamentelor, vaginului şi perineului; 
în afară în fine de o presiune abdominală exagerată, chestiunea 
importantă este de a se sei, care e statica sant situațiunea nor- 
mală a uterului, considerând totul în starea lor obicinuită. 

Chestiunea în esenţa ei este estrem de dificilă. Noi nu pu- 
tem afirmă, că ceea-ce constatăm prin examenul clinic, ni se pre- 
sintă adevărata normă a lucrului ; de altă parte iarăși nu putem 
susține că faptele observate la autopsie ne-ar da situațiunea justă 
a organului. Și probă avem că, tâte experiențele întreprinse de 
Kohlrausch pe cadavre congelate, după deschiderea prealabilă a 
cavităței abdominale, n'aă reuşit să represinte în mod exact sta- 
rea fisiologică a situaţiunei sati fabitul uterin. 

Multe alte esperienţe ai fost intreprinse și de alţi autori 
între care de Carl Ruge la clinica lui Schroeder în 1886, şi cari 
după Martin ai dat tot ceea-ce putem dori mai mult ca basă, a 
condiţiunilor fisiologice şi patologice a viscerelor pelviene. 

Se admite deci în' mod general că uterul se află în micul 
basin şi pe linia mediană ; îşi are fundul - întors către simfisa  pubienă, 
putin dedesubtul plunului strimtorei superidve, iar gâtul mai mull sat mai, 
puțin înapoi dirijat către coceiz. 

In privinţa celor-l'alte consideraţiuni anatomice ce ne pot 
interesa, vom reaminti pe scurt următărele : 

I. Forma, uterului este aceia a unui con cu virtul trunchiat 
ce privesce în jos, iar corpul sai baza în sus. 

La unirea terţului inferior cu cele doă treimi superidre e- 
xistă pe suprafața, acestui con o ușoră depresiune circulară care-l 
divide în două părți neegale: una superidră mai voluminbsă —e 
corpul uterului ; alta inferidră — e gâtul sai colul uterin. Punctul unde 
aceste două porțiuni se unese, adică în nivelul depresiunei cir- 
culare, se numesce sstmul uterin. 

II. Direcţiunea uterului este iarăși importantă din punctul de 
vedere clinic.
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Cu drept cuvânt Tillaux consideră două feluri de direcțiuni 

ale acestui organ: extrincecă Și. întrinsecă. 

Prin direcțiune extrinsecă se înțelege posițiunea generală, 

pe care o are uterul în totalitatea luă, adică corp și col, cu or- 

ganele vecine ; intrinsecă este direcţiunea respectivă a acelor două 

părți din care dînsul se compune, adică corp şi col. Astfel, di- 

recţiunea extrinsecă a uterului se consideră ca fiind oblică de 

sus în jos şi de dinainte înapoi, întoemai analogă cu direcţiunea 

axei strîmtorei superidre a basinului. Ac6sta după cum se scie 

este representată printr'o linie, ce ar pleca de la ombilie la mij- 

locul escavaţiunei sacrului. Dînsa are întocmai aceiași direcţiune 

ca şi a uterului, adică de sus în jos şi de dinainte înapoi. 

Tillaux dice că aceste două direcţiuni se confundă ; noi cre- 

dem cu majoritatea autorilor, că ele sunt mai mult paralele. Faptul 

important este că vaginul având o direeţiune inversă de a ute- 

rului. face că ambele aceste organe formâză o curbă cu conca- 

vitatea anteridră, adică concentrică cu escavaţiunea -pelvienă. Lu- 

cerul uşor se esplică, dacă ne reamintim posiţiunea normală â 

uterului. In adevăr plecând de la simfisă, unde se află fundul 

acestui organ şi mergând în jos şi înapoi către gâtul uterului, 

iar de aci urmărind inserţiunea, vaginului până la terminațiunea 

sa, adică la vulvă, obținem o linie aprope curbă, care în adevăr 

e concentrică cu escavaţiunea, pelvienă. 

Schimbarea direcțiuneă extrinsece a uterului dă nascere la 

deviaţiunile numite versiuni. Daca fundul uterului se află cu totul 

înainte, înapoi saii în lături avem: anteversiune, retroversiune 

sati lateroversiune. In t6te aceste deviaţiuni gâtul uterului se 

află întrun punct opus «e al corpului. Ast-fel în anteversiune 
fundul uterului fiind înainte gâtul va fi înapoi ; şi vice-versa. Din 

contră, în lateroversiuni fundul fiind la drâpta, gâtul e inevitabil 

la stânga şi așa mai departe. | 

Acesta resultă de acolo că gâtul fiind fixat prin insel: 

ţiunea 'sa pe vagin, uterul se mişcă ea pe un fel de basculă. Deci 

pe când corpul vine înainte, colul vine înapoi, ete. Tâte aceste 

deviaţiuni numite versiuni sunt paralele cu axa uterului. 
Direcţiunea intrinsecă a uterului resultă din posițiunea res- 

pectivă pe care o ia corpul cu gâtul. După majoritatea autorilor 

se admite că, chiar în starea normală, corpul formeză un unghii 

în partea, anteriGră cu gâtul. Când acest lucru devine mai pro” 
nunţat constitue stără patologice, numite fleziună. Când dar DU- 

mai corpul uterului se deviază înainte, înapoi sati în lături, iar
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gâtul săi rămâne fix, adică își păstreză posiţiunea normală, a- 
tunci avem flexiune corporală; când din contra corpul uterului 

îşi păstreză situaţiunea normală și singur numai gâtul se deviază, 
atunci avem fleziunile cervicale ante-retro sait laterale ; iar când și 
corpul şi gâtul se flexâză unul pe altul formând la nivelul ist- 
mului un unghii drept sat ascuţit, atunci avem leziune cervico- 
corporală, iarăşi ante-retro sai laterale. Cu alte cuvinte, pe când 

în versiuni deviaţiunea corpului aduce inevitabil şi direcţiunea. 
colului întrun punct opus, în flexiuni din contra corpul se de- 

viază, independent de gât și vice versa. 

   
Fig. 32. 

Secţiune frontală a uterului —. Secţiune frontală a uterului 

unei femei nulipară (Segmen- unei femei multipară (Segmen- 

tul posterior al secțiunei). tul posterior al -secţiunei). 

1. Fundul uterului. 2. Păreţii laterali ai corpului. 3. Colul. 4. Istm. 5. Ca- 

vitatea corpului cu 3 marginele sale laterale ; 6. Unghiurile sale superidre con- 

tinuându-se prin ostium uterinum cu extremitatea internă a trompelor lui Fal- 

lope (6'). 7. Arborele vieţei, a cărei axă e uşor inclinată în sus şi la stânga. 8- 

Orificiul intern al colului. 9. Orificiul extern. 10, 10”. Fundurile de sac laterale 

ale vaginului. 11. Păretele posterior al acestui conduci. 

Dimensiunile uterului, de şi studiate cu multă îngrijire, nu. 

Sai stabilit însă în mod precis, din causă că dînsele variază. 

forte mult după persâne. Se admite însă că la femeile cari n'ait. 

avut copii, diametrul vertical, adică înălțimea cavităței este de 

5 maximum 6 €. m; iar la acelea cari ait avut copii dînsa pâte
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merge 7 până la 8 c.m. Lungimea cavităţei gâtului e mai mare 
ca a corpului la virgine, la multipare e mai mică. În termeni ge- 
nerali cavitatea gâtului în lungime variază de la 21/2—4 e.m. Dia- 
metrul transvers al cavităței se admite după Richet a fi pe ju- 
mă&tate mai mie ea cel vertical. Deci, pe un uter a căruia cavitate 
e de 8 c.m. în sensul longitudinal, diametrul transvers va fi de 4 c.m. 

E bine înţeies că aci e vorba de fundul uterului, unde ca- 
vitatea e mai largă, sciut fiind că cu cât ne coborâm în jos către 
gât, cu atât dînsa, se mieşorâză, devenind chiar virtuală. Lucrul 
îl putem constata uşor în timpul răzuirei - uterine. In adevăr, 
introducând lingura în uter, aprâpe nu putem executa nici 6 
mișcare de cireumducţiune a instrumentului, până ce n'am ajuns 
la fundul organului. Noi am căutat a face un instrument special 
pentru determinarea diametrului transversal cavităței în diferitele 
sale porțiuni, dar n'am reuşit din lipsă de mijlâce. 

In ceea ce privesce capacitatea cavităței uterine, dînsa este 
enorm de mică, căci abia pâte conţine 4—5 c.m.e. de liquid. Sappey 
restrânge şi mai mult acâstă capacitate. După dînsul, la virgine nu 
putem introduce de cât 2 până la 3 e m. e.iar la multipare 5c.m.e. 

Grosimea păreţilor uterului variâză de la un c.m. putând 
merge după Sappey până la 9 e.m. | 

Greutatea totală a uterului variază: în termen medii e de 
32 la 42 și 55 grame. La a noua lună a gravidităţei, acâstă 
greutate se pote ridica de la 90v până chiar la 1500 grame. La 
femeile bătrîne, unde acest organ e atins de atrofie, dînsul pote 
să nu căntărâscă de cât 4—8 grame. 

__ Uterul presintă de studiat o suprafaţă exteridră şi una în- 
tericră. Cea exteri6ră coprinde o față anteridră, una posteridră 
două margini laterale, o extremitate sai fund şi una inferiră 
sat gât. Raporturile acestor feţe cu diferitele organe şi în spe- 
cial cu peritoneul, le vom studia la bâlele ligamentelor largi, când 
vom face şi aplicaţiuni patologice. Suprafaţa interidră represen- 
tată prin cavitatea uterină : acesta am vă&dut-o în capitolul pre- 
cedent. In fig. 32—33 luate din 'Testut se vede conformaţia inte- 
riGră a uterului. 

Vasele uterului sunt fârte numerdse, așa că acest organ e 
mai vascularisat de cât ori care altul din organism, chiar şi 
de cât cerebrul. După Sappey, prin faptul că din cele şase 
trunchiuri arteriale pe cari le vom vedea, trei din ele vin 
la organ prin marginea sa drâptă, iar trei prin cea stângă, 
dinsul se găsesce provădut de două hiluri sai de un dublu pe-
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dicul vascular. Din acest punct'de vedere, circulaţiunea uterului 
este mai bine asigurată de cât aceea a cerebrului, care îşi pri- 
mesce t6te vasele numai prin partea sa inferidră. Mai există încă 

un avantaj pentru uter: t6te vasele dintr'o parte comunică în 
mod larg cu cele din partea opusă. De aci posibilitatea pentru 

fie-care din ele de a se înlocui, în casul când un obstacol tim- 

porar sati permanent sar afla în acel loc. 
Cele șase trunchiuri arteriale de cari este provădut uterul 

sunt: 
I. Două artere uterine cari vin din ipogastrica. Acestea 

aședate la partea inferidră a ligamentelor largi. se dirig aprâpe 

transversal către partea inferidră a colului; se reflecteză apoi 

pentru a se duce oblic în sus, terminându-se la nivelul originei 
trompelor, unde se anastomosâză în plin canal cu arterele utero- 

ovariene. Din acestă anastomosă resultă o mare arcadă aplicată 

prin convexitatea sa la marginele uterului, și e remarcabilă mai 
cu semă prin flexuosităţile forte numerâse și forte pronunțate ce 
presintă. Din partea internă sati convexă a acestei arcade, plecă 
o mulțime de rămuri, cari străbat în grosimea tunicei musculare, 
şi se răspândesc în tâte părţile viscerului. Pe lângă acestea sunt 

două cari trec una înainte, alta înapoiul gâtului, pentru a se 
anastomosa cu râmuri anal6ge venite din partea opusă. Tote 
aceste divisiuni arteriale ai o direcțiune eminamente fle- 
xu6să. 

IL. Cele două artere utero-ovariene sunt mult mai mici, dar 

forte lungi. Ele nasc din aorta abdominală. 
III. Dou& arterii, care ocupă centrul ligamentelor rotunde, 

sunt iarăşi subțiri şi nase din epigastrica. 

Venele uterului sunt forte numerâse. Ele sunt remarcabile 
prin aceia că aderă în mod intim de musculatura uterină, prin 

mijlocul unui ţesut conjunctiv dens formând adevărate sinuse. 
După-ce ele primesc diferite rămuri şi se anastomos6ză între 
dînsele pe mărginele laterale ale uterului. formâză două mari 
plexuri ; unul superior ce urmâză trunchiul utero-ovarien: cele 
din drâpta se varsă în vena cavă, iar cele din stânga în vena 

renală. Venele din plexul inferior, urmâză artera uterină și se 
varsă în vena ipogastrică. Pe lângă acestea mai există un plex, 

care urmâză ligamentele rotunde și arterele sale. EL se varsă în 
venele epigastrice sai iliaca externă de o parte şi de alta. 

Vasele limfatice nasc tâte din muesa uterului şi din pă- 

reții săi musculară. După Sappey, unele șerpuesc la superficie,
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altele în grosimea uterului și pot fi deosebite în superficiale și 
profunde. Ele formeză pretutindenea o reţea f6rte bogată. Deve- 
nite sub ser6se, limfaticele se dirig de dinăuntru în afară, şi stră- 
bat în ligamentele largi unde se divid în inferidre Şi superidre. 
Cele inferidre urmâză venele uterine. Unele se duc la ganglionii 
pelvieni laterali ; iar altele la ganglionii aședaţi înaintea sacrului. 

Limtaticele superi6re, cari sunt mai numer6se Și mai volu- 
min6se, însoțesc venele utero-ovariene, terminându-se în ganglionii 
lombari. Vom reveni. 

Nervii vin din plexul ipogastrie Și plexul ovarie şi urmâză 
în general arterele. 

Cap. III. Leziunile uterului. 

Ş 1. Leziunile traumatice ale uterului. 

Din cunoseinţele ce avem asupra situațiunei și deviaţiune 
uterului, ușor se pâte vedea că acest organ, aședai în escava- 
țiunea micului basin, e fârte bine protejat de întrâga cingătâre 
os6să ce formeză basinul. 

Dacă mai adăugăm că uterul se află pus între bășică și rect, 
iar fundul sub ansele intestinale, lesne putem conchide cum acest; 
organ e aşa de bine garantat contra, violențelor exteridre. In ade- 
văr, el nu pâte fi atins de cât forte cu grei, pentru a nu dice 
de loc. De aceia contusiunile cele mai profunde ale abdomenului, 
precum și plăgile penetrante, mai lesne distrug ori-ce organ din 
cavitatea abdominală, de cât uterul, afară de casuri escepționale. 
Pentru ca uterul să fie alins, se cer nisce condițiuni anumite, 
adică: primo ca el să aibă un volum destul de mare, spre a trece 
dincolo de strîmtârea superidră ; iar apoi, ca agentul vulnerant să 
aibă o direcţiune de sus în jos Și de d'inainte înapoi. Numai ast- 
fel sar putea reuși a se ataca uterul. Dar chiar Și în acest, cas, 
rănirea, uterului inevitabil e însoțită de rănirea celor-lalte or- 
gane, precum băşică, intestine, etc. Tot acelaşi lucru vom spune și în casurile de căderi pe abdomen. Aci iarăşi uterul nu pâte fi 
atins, de cât după ce mai întâiu cingătârea, os6să a fost distrusă, 
iar prin ea şi cele-lalte organe circumvecine. - Conchidem deci, că leziunile traumatice ale uţerului sunt excepționale, dacă nu imposibile— organul găsindu-se în stare nor- 
mală; că în momentul când asemenea fenomene se produe, ele: 
sunt însoţite de distrugeri colosale ale celor-lalte organe, ce în-
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trec prin importanța lor pe ale uterului — mai tot- dar -una fiind 

mortale. 
Numai în ceasul deci, când uterul ia o crescere mare de vo- 

lum și ocupă un plan ridicat în abdomen, numai atunci el pote 
fi atins isolat de traumatisme, representate prin contusiuni, plăgi 
sai rupturi, ete. Casurile acestea se întâmplă când avem a face 

cu uter gravid, saă cu fibrome mari intersticiale. In special în 

graviditate, o contusiune aplicată pe abdomen se reflectă direct 
asupra uterului. Ea e capabilă a produce plăgi contuse şi rup- 

turi, cară pot fi complecte şi incomplecte. 
Sunt complecte când cavitatea uterului e deschisă, iar în- 

complecte, când soluţiunea de continuitate ocupă fie numai se- 

râsa, adică peritoneul care-l însoţesce (plagă superficială), fie că 

leziunea, se întinde şi la întregul părete muscular până la mu- 

c6să (plagă profundă). 

In afară de aceste leziuni traumatice, prin contusiuni sait in- 

strumente înţepătâre, mai avem plăgi obstetricale și chirurgicale. 

Plăgile chirurgicale sunt involuntare și voluntare. Primele 

se produce din erdre în diferite circumstanţe de fibrome. De 
multe ori în tumorile uterine, practicând tracţiuni ne moderate 
în dorinţa de a avea cât mai mult sub ochi baza pedicu- 

lulu, putem produce o inversiune uterină. Atunci aplicând lan- 

ţul săi bisturiul, rămânem surprinși când împreună -cu fibromul 

am ridicat şi o parte din uter, recunoscută prin presenţa serosei 

peritoneale pe suprafaţa, sa. Tot, acelaș lucru se întâmplă trăgend 
cu forța spre a estrage placenta, căcă putem determina o plagă 

penetrantă a uterului. 
Dar cele mai frequente dintre plăgile chirurgicale sunt cele 

produse în casul de esplorare cu isterometrul, sai cu lingura, 
în timpul răzuirei uterului. Aceste perforaţiuni aii format causa, 
principală ce s'a ridicat contra răzuirei uterului, făcând ca acâstă 

operaţiune să fie multtimp părăsită. Toţi autorii sunt de acord 
că, dacă uterul își are păreţii normali, ei oferă destulă fermitate 
pentru a se opune străbaterei unui instrument bont, graţie gro- 

simei respectabile de unul până la două centimetre ce aii acești 
păreţi. Ast-fel fiind lucrul, perforaţiunile nu se produc, de cât 

printr'o violență exagerată și deo mână cu totul ne experimentată. 

Din nenorocire însă, păreții uterului sunt câte o dată forte 

ramoliți şi subţiaţi. Ac6sta se întâlneşte mai ales în urma faceri- 

lor recente, a învoluţiunilor incomplecte, a, sndometritelor cro- 

nice cu stenosa orificiului intern, în tuberculosă şi cancerile ute- 

58913.— Dr. ]. Kiriac. Pazologie chirurgicală. 1
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rine, etc., ete. In asemenea circumstanțe, cu t6tă atenţiunea, şi 
fără nici o sforțare, instrumentul perfor6ză cu cea mai mare în- 

lesnire uterul, producând o plagă penetrantă. Sunt multe casuri, 

unde acest accident a fost produs chiar de autori fârte reputați. 
Mi s'a întîmplat și mie acest accident în următârele cir- 

cumstanţe. Primul cas e relativ la ofemee cu cancer uterin. Voind 
a face răzuirea, după câte-va manipulațiuni am intrat cu lin- 
gura la o adâncime colosală. Imediat am retras instrumentul și 
am suspendat operaţia. Bolnava n'a suferit întru nimic. | 

Din 200 de răzuiri ale uterului, ce am făcut pentru endo- 

metrite, mi s'a, întîmplat iarăşi o singură perloraţiune: O femee 

după ce a fost răzuită, voind a esplora din noii uterul după în- 

terval de 15 dile, am fost surprins cum isterometrul a străbătut, 

absolut, fără cea mai mică sforțare, până la mâner. Pe dată am 

scos instrumentul, n'am făcut nică o spălătură. Bolnava n'a 

presentat absolut nici un fenomen inchietant. 

Este însă constatat că aceste pertforaţiuni nu presintă în ele 
însăși nici o gravitate, cu condiţiune ca instrumentele să fie 
bine aseptisate. Pericolul stă mai mult în complicaţiunile de 
septicemie și străbaterea altor organe prin plagă, de cât în le- 

ziunea însăși. De alt-fel este sciut că plaga produsă prin istero- 
meu saii o lingură mică, imediat ce instrumentul s'a retras, 
dinsa se închide, graţie contraetilităţei fibrelor musculare. Când 
însă plaga e prea mare, atunci printr'însa pote să ernieze epi- 
ploonul saii chiar. o ansă intestinală. Acâsta s'a întîmplat lui Hoft- 
manu, unde epiploonul a făcut ernie prin plagă arătându-se până 
la orificiul colului. Bolnava a fost scăpată printi”o laparatomie, 
făcută 4 ore după accident Și prin sutura perforaţiunei. Ols- 
hausen vorbește chiar de ernia intestinului printr'o plagă 
uterină. 

Pentru a preveni aceste accidente, nu numai că trebue să 
manipulăm cu cea mai mare prudență, dar să asigurăm la per- 
fecţie sterilisarea instrumentelor. Iar cână perforaţiunea s'a pro- 
dus, imediat trebue să ne abţinem de la ori-ce manipulare. In 
special să nu practicăm absolut nici o irigaţiune intra-uterină, 
care e mult mai periculâsă de cât însăși pertforaţiunea. Prin spă- 
lătură, liquidul străbătând în cavitatea peritoneală, mârtea pote 
fi instantanee. 

Ş Ac6sta trebue să avem cu atât mai mult în vedere, că une- 
oră o injecțiune forţată în uter, e capabilă ea însăşi să producă 0 
perforaţie. Ast-fel este casul lui Gebhard, care relateză că per-
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foraţiunea a fost produsă printr'o dușă intra-uterină. Bolnava a 
murit printr'o intoxicaţiune mercurială. 

Nouă ni s'a întîmplat întoemai un asemenea cas nenorocit în 

spital, unde din pricină că nu am avut instrumentele necesare, 
am fost siliţi a face o injecție intra-uterină de elorur de zinc, după 
raclagiă, cu siringa obicinuită de pansament. Imediat bolnava a 
fost coprinsă de peritonită și a sucombat după 48 ore. La autop- 

sie am găsit plăci difuse de peritonită supra-acută, iar pe fundul 

uterului o echimosă cât o piesă de 50 bani, care probabil era lo- 

cul perforat. 

Plăgile chirurgicale voluntare se fac cu ocasia enueleerei 

mi6melor, sait în operaţiunea cesarienă. Intr'un cas, după lapara- 

tomie, am spintecat în două uterul, scoțând o cantitate enormă 

de fongosităţi sarcomatâse. După aceia am făcut sutura, iar bol- 

nava s'a vindecat perfect. Reprodue acâstă observaţie destul de 

importantă, făcând un extract din condica de operaţie 1896. 

Maria Preotsa de 45 ani, din Buzăă, intră în serviciul metă cu următrele: 

Posedă în gâtul uterului o tumoră ce'i umple întrâga cavitate, având aspectul de 

polip. Acâstă tumoră e sângerândă iar gâtul ipertrofiat şi dur. Uterul mare cât 

un pumn, pare relativ mobil. E de consistenţă tare, dureros la presiune. Pre- 

sintă pe suprafaţa sa mai multe ridicături, mai ales spre stânga, luându-se unele 

drept anexe. Durerile fiind escesive, bolnava cere operaţie. 

La 19 Februarie 1896, excisez două tumori cartilaginose din păretele ante- 

xior al vaginului, dupe care aplic patru puncte de suturi. La 214 Februarie, fac 

raclagiul. Cavitatea uterină are 9 cm. Se scâte o enormă cantitate de fongosităţi, 

lambouri de mucâsă şi chiaguri de sânge. Dupe operaţie emoragia persistă. 

Se face iratamentul obicinuit. 

La 20 Martie, procedez la laparatomie. Păreţii abdominaii fârte vasculari, 

pentru care am pus o mulţime de pense. Desehidând peritoneul, constat mari 

aderenţe între uter şi anexe precum şi părţile vecine. Distrug aderenţele şi caut 

a aduce organele în plagă. Nu reuşesc de cât pentru trompe, ovarele era fârte 

profunde şi fâră nică-un pedicul. Aplice câte o legătură emostatică cu mătase pe 

fie-care trompă în nivelul cornului uterin. Mobilizez din noii și pe cât posibil 

uterul, ce se găsesce multi mai voluminos precum se credea, având mărimea a 

doi pumni şi fără ridicături, lac o incisie de 6 cm. cu bisturiul pe fața sa an- 

teriâră simulând operaţia cesarienă. De şi emoragia nu era mare, totuşi apue cu 

clampele cele două buze, pe cari le depărtez în mod larg. Inconjur uterul cu com- 

prese ferte în sublimat, spre a preveni căderea de produse patologice în pe- 

ritoneti. 

Introdue degetul în uter ai cărui păreţi erai fârte groși. Nu constat nici 

o tumoră, afară de o cantitate enormă de fongosităţi cu aspect sarcomatos. Le 

ridie pe tâte, parte cu degetul, parte cu o lingură largă de Volkmann. Curăţ 

bine cavitatea prin spălături; închid plaga prin 4 suturi profunde extra-mucose. 

Complectez coszptarea prin alte câţe-va puncte pe ser6să. După aceia fac istero- 

pezia simplă prin două puncte de sutură. Inchid abdomenul, după toaleta prea
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labilă. Prin vagin se scurge o cantitate enormă de fongosităţi şi sânge. Se cu- 
răță prin spălături. Urmările operaţiei ari fost bune. . Ă 

La 2 Iunie bolnava iese din spital fără a mai presenta emoragii. A rămas 
însă cu Gre-cari dureri în laturi, dar nu îngrijilâre. 

Importanţa acestei operaţiuni constă în inocuitatea plăgei 
uterine ce am făcut în mod chirurgical şi aseptic. | 

O altă categorie de plăgi chirurgicale ale uterului sunt 
acelea preconisate de Thiriar. Ele sunt făcute în scopul de a 
combate retro-deviaţiunile uterului, fie de versiune sai flexiune. 

Luerul constă în ridicarea unui lamboti în formă de con, 
coprindând întregul părete uterin anterior sati posterior. Aceste 
plăgi numite cuneo-isterotomice iarăși nu sunt grave, căci ele sunt 
făcute de chirurg, înconjuraţ de tote precauţiunile cerute de an- 
tisepsie sau asepsie. Vom reveni. 

Plăgile obstețricale se produc spontanat; în timpul facerei, saii 
prin diferite manipulări, ca, aplicațiuni de forceps, debridările 
uterului prin incisiuni cu bisturiul, ete., în scop de a înlesni 
ieșirea foetului. Nu insistăm asupra rupturelor corpului uterin în 
timpul expulsiunei foetului, căci acestea nu intră în cadrul gine- 
cologiei. Intervenţiunea trebue făcută imediat prin laparatomie, 
dacă bolnava n'a murit instantaneii. 

Părţile cari sunt mai mult expuse la asemenea leziuni sunt 
de sigur acelea ale gâtului uterin. Ele mai tot-d'a-una şi în mod 
inevitabil se produce în timpul facerei. Sediul lor de predilecție 
este pe partea laterală stângă; acâsta din causa, frequenţei posi- 
țiunei foetului, ce de obiceiti este occipito-iliacă stângă ante- 
ri6ră. Mai rar aceste plăgi sunt la, dr&pta, și cu totul escepționale 
pe buza anteridră sau posteridră. Si mai rar încă sunt plăgile 
multiple sai stelate. 

T6te aceste plăgă cunoscute sub numele de unilaterale, bi- 
laterale, anteridre, posteriâre Și stelate sunt de trei grade. 

Gradul 1. Piagă superficială. Constă când soluţiunea de conti- 
nuitate nu ocupă de cât marginea, liberă a orificiului extern 
al colului. Ea nu produce de cât o simplă spintecătură a ine- 
lului ce circumscrie acest orificii. 

Gradul 1. Plagă profundă. Este când soluţiunea de continui- 
tate înaint6ză până la fundul de sac. In acest cas t6tă înălțimea 
porțiunei vaginale a, colului este spintecată. 

Gradul III. Plagă perforantă. Resultă când ruperea, distruge și fundul de sac, întindându-se până la țesutul celular peri-uterin,
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Tâte plăgile uterului ce am studiat, se mai pot împărţi: în 
directe şi indirecte. In primele intră tot ce am descris. Dar şi 

ele se sub-divid în plăgi provenite din aplicarea traumei de din 
afară înăuntru, şi vice-versa de din năuntru în afară, faptul nu 
are nevoe de nică o esplicaţie. Exempleie sunt numerse din cele 
arătate. O pertforare a uterului cu isterometru, represintă. o plagă 

directă de dinăuntru în afară; aceiași plagă resultată dintr'un în- 

strument ascuţit, ce ar fi atins uterul trecând prin păreţiă abdo- 

minali, e o plagă de din afară înăuntru. 
Plăgile indirecte sunt mult mai rari. Ele se produc când 

femeea cade de la o înălțime Gre-care pe ședut, genunchi sai 

drept în pici6re. În asemenea cas se pote determina o ruptură 

a uterului; se cer însă anume condiţiune. Se observă de obiceiii 
la femeile însărcinate și ajunse în ultimele luni, precum și la 
acelea cu fibrâme mari ale uterului. 

Simptomele. Plăgile corpului uterin ne oferă o scenă drama- 
tică şi adesea mortală. Une-ori emoragia e așa de abondentă, că 
femeia piere ca trăsnită, pe de o parte din causa anemiei pro- 

funde, iar une-ori de o mare spaimă, de un şoc teribil. Dacă 

ruperea vasului nu e mare, e posibil ca vindecarea să se obţie 

cu încetul. S'a observat chiar rupturi uterine la femei gravide, 

şi unde plaga s'a cicatrisat, iar graviditatea și-a urmat cursul 

săi normal. 

Cât privesce plăgile gâtului uterin, acestea sunt lipsite de 
ori-ce simptom subiectiv. 

Ele în general se cicatrizâză repede și nu atrag prin nimic 
atențiunea bolnavelor. Probă e că aprope nu există femee, care 

să fi avut copii şi asupra cărora să nu constatăm rupturi ale co- 

lului unele chiar de gradul III. Şi cu t6te acestea ele nu suferă 
întru nimic. E cu totul rar ca aceste plăgi cicatrisându-se, să dea 

nascere la un nodul provădut de o sensibilitate mare. La rigâre 
e posibil, ea în cicatrice să se închidă vre-un firișor nervos, sait 

să se desvolte chiar vre-un mie nevrom; acesta ar fi punctul de 

plecare al atâtor dureri şi fenomene isterogene, inherente unor 
asemenea leziuni. 

Plăgile gâtului uterin se diagnosticâză cu degetul sait cu 

ochii. Lucrul e uşor ; n'avem de cât să constatăm gradul rup- 

turei prin tact sai vedere. 
Putem însă fi înşelaţi în următârele circumstanțe. La gâtul 

uterului ca şi la perineii putem avea rupturi întinse sub mucse, 

cară scapă ori cărei exploraţiuni.
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Tratamentul. Pentru plăgile uterului tot-d'a-una . trebue inter- 
venit prin laparatomie, mai ales când fenomenele ne indică acâsta. 
Nu trebue să ne bazăm pe vindecări spontanate. Casul lui Al- 
barran — ce luăm din Legueu — e demonstrativ. Dînsul c6se mai 
multe plăgi perforante ale unui uter gravid; la una din ele era 
complicată de ernia cordonului. Bolnava s'a vindecat și a născut, 
mai târdiu un copil viii. Tot aci găsim că Reusing, într'un cas de 
plagă intensă a unui uter gravid, a avut curagiul să facă imediat; 
laparatomia. El scâse din abdomen copilul ce eră liber în pân- 
tece ; ridică placenta, câse uterul şi seapă bolnava de la o mârte 
sigură. 

Pentru plăgile chirurgicale vom avea, aceiași conduită. Singer 
întrun cas a cusut plaga uterină ce din erâre făcuse, și a ob- 
ținut un frumos succes. Noi, precum am arătat în observaţie, am 
avut acelaşi succes, închizând imediat plaga ce în mod voluntar 
practicasem pe uter. 

Dar plăgile făcute în timpul raclagiului ? Aci ne putem ab- 
ține cel puţin 24 de ore, căci asemenea plăgi pot să nu aibă ur- 
mări fatale, mai ales când sati făcut în condițiuni aseptice. Nu 
va fi însă tot ast-fel, cu acele plăgi făcute de persâne streine ȘI 
eu instrumente murdare, pentru a, provoca avorturi. Acestea la 
sigur se complică de septicemie; deci la cea mai mică alarmă 
vom deschide pântecele, și vom lucra în consecinţă. Cred că în 
loc de a practica isterectomia, putem uza de spălături largă ale 
peritoneului cu sublimat dup& met6da n6stră, fiind siguri de un 
bun succes. 

Tratamentul plăgilor gâtului uterin. Asupra acestora de obiceiii nu 
se intervine, căci ele în general se reunesc singure, imediat ce 
expulsiunea, fetului s'a efectuat. Se ajută la acest lucru, practicând 
spălături largi vaginale, spre a împediea infecţiunea plăgei și 
deci nereunirea sa. 

De când însă Emmet a arătat marele rol vătămător al acestor 
plăgi, ce permite eversiunea mucdsei uterine și deci infectarea 
sa; iar Sănger că ele ar fi o causă sigură de sterilitate, împe- 
dicând fecondaţia, astădi se caută a se face diferite operaţiuni, 
cu scopul de a reuni aceste plăgi și a reconstitui colul. Dar de 
ele vom vorbi în următorul capitol. 
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CHESTIONAR 

Desvoltarea embriologică a organelor genitale. Rolul corpului 

lui Wolff, pronefros, mezonefros şi metanefros. Canalul lui Wolff, 

canalul lui Miiller, rolul şi destinaţiunea lor. Diferite consecinţe a 

nereunirei canalului lui Miller sai a persistenţei despăârţitârei inter- 

puse între ele: vagin dublu, uter dublu, uter dificiens, pubescens, 

etc. Origina paraovarului, corpul lui Rosenmiiller şi canalele lui 

Gărtner . .... .. cc... aa e e Pag. 241—249 

Consideraţiuni "generale asupra “volaluă organului uterin şi a 

situaţiunei sale. Statica uterului. l'orma şi diviaţiunea. Deviaţiunile. 

extrinsice şi intrinsice ale uterului, versiuni şi flexiuni. Conforma- 

țiunea exteridră și interidră a uterului. Vasele vonâse și limfatice ale 

uterului, ..., ee ep 949—256 

Leziunile traumatice ale ateruluă. Consideraţiuni generale. 

Diviziune: plăgi superficiale, profunde şi penetrante. Plăgi chirurgi- 

cale. Condiţiuni de producere. Exemple. Plăgi chirurgicale voluntare. 

Caractere. Plăgile gâtului uterin. Diviziune : superficiale, profunde şi 

perforante. Simptome şi tratament . PR ee eee e e op 956—263 

Cap. IV. Leziunile inflamatorii ale uterului. ' 

$ 1. Despre metrite în general. 

Nici unul din organele femeei nu e mai expus a contracta 

procesul inflamator, ca uterul. 

Acest organ, prin situaţiunea ce ocupă, prin rolul săi fisio- 

logic și prin forma şi constituţia sa, devine refugiul cel mai pro- 

pice pentru stabilirea, şi desvoltarea inflamaţiei. In adevăr, uterul 

în vecinătate și comunicare directă cu vaginul, este expus a se 

inflama, la, ori-ce moment de acest organ, care e lăcaș al tututor ne- 

curăţeniilor şi infiniţilor microbi. Dar chiar în afară de o conta- 

minaţiune directă, însăși secreţiunea normală a mucâsei vaginale 

se pâte conrupe, prin simpla stagnare, prin contactul aerului, o 

imprudență sat răcâlă în timpul menstruelor, etc. etc. In ase- 

menea casuri putem vedea, chiar la fete virgine, isbucnirea unei 

metrite, graţie continuităţei deţesuturi și deschiderea, directă a ute- 

rului în vagin, prin orificiul colului. Acest organ, care vecinic stă 

deschis în partea cea mai profundă a vaginului, acolo toemai unde 

tâte secreţiunile se acumul6ză și tot-d'a-una se găsesc. în abon- 

denţă, el pâte înlesni inflamaţiunea uterului. Pe de altă parte,
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uterul aședat fiind de desubtul meselor intestinale, încă are oca.- 
siunea a fi influențat de inflamaţia și alteraţia acestor organe. 
Enteritele, disenteriile, ulceraţiile şi tubereulosa intestinală, etc., 

transmit procesul inflamator la uter. Și cu atât mai ușor lucrul 

se efectueză, cu cât adesea, în asemenea casuri se stabilesc ade- 

renţe, şi deci comunicarea devine mai directă între dînsele și el. 
Sersa peritoneală bolnavă, iarăşi ne dă acelaş efect: ori-ce 
inflamație a acesteia, uşor se transmite uterului, ale cărui co-. 

nexiuni cu dînsa sunt așa de intime. 

La rîndul săi, uterul, victimă a vaginului și intestinelor, nu 

r&mâne ner&sbunat ; mai tot-d'a-una când el se bolnăvesce primitiv, 

infectâză pe vecinii s&, comunicându-le procesul inflamator de 
care e cuprins. Cine are metrită are vaginită, are turburări in- 

testinale, are dureri peritoneale. Și ca proba avem că mai tote 

femeile nu se plâng atât de bâla uterului, cât de scurgeri şi us- 
turimi vaginale, de dificultate în funcțiunea organelor digestive, 
de dureri de stomac, dureri de cap. de copse, ete., ete. Dar t6te 

acestea nu sunt de cât resultatul direct sai reflex, al cărui punct 

de plecare e uterul. NY 
Prin destinaţiunea sa. Organul uterin este expus la contrac- 

tarea, inflamaţiei, mai mult ca or-ce parte a corpului. De la nas- 
cere până la, finele vieţei, femeia trebue considerată ca bolnavă, 
tocmai din causa uterului seii. Lăsând la o parte prima copilărie — 
care nici ea nu este scutită de pericole — vedem uterul expus la 
fie-care peri6dă menstruală a se congestiona, a. se irita, a se in- 
flama. In fie-care lună tînăra, fată pâte căpăta o metrită; și acâsta 
numai din causa menstruelor, numai din causa, funeţiunei fişiolo- 
gice de care uterul săit e inzestrat. La cea mai mică imprudenţă, 
urmâză cea mai teribilă inflamație uterină. 

Când ființa, devine femee, pericolul cresce și mai mult, căci 
în fie-care di, în fie-care moment, la fie-care raport sexual, dinsa 
pâte căpăta o metrită şi adesea din cele mai rebele. De multe-ori 
primul contact amoros lasă urme neșterse de o amară suvenire; 
de multe-ori prima sâră de nuntă, face pe o nenorocită femee, elientă 

pe ani întregi în serviciile de ginecologie. Mai trebue 6re să 
reamintim consecinţele parturiţiunei? Căci există vre o femee care 
să fi făcut copiă și să nu aibă o inflamație a uterului? Nici una; 
în afară pote de acelea privilegiate de s6rtă, cari dispunând de 
mijlGce, își procură o îngrijire mai bună, de cât sărmana ce abiă 
"ȘĂ tivăsce existenţa, ne cutezând a se gândi măcar la, ideia de a 
vedea un medic.
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Dar adesea chiar fiinţele bogate, cu tot ajutorul şciinţific, 
încă pot deveni bolnave; atât de grave actul parturiţiunei, 
în cât -une-ori desfide ori-ce îngrijire. Femeia din cea mai înaltă 
tr&ptă socială pâte căpăta o bâlă uterină, ca și femeia cea mai 
de jos, ca şi cea din urmă servitâre. 

Uterul prin forma şi constituţia sa este organul prin excelență 
predispus la inflamație. 

Provă&dut în interiorul seti de o cavitate în forma unui fund 
de sac, dînsul devine receptacolul tutulor secrețiunilor trecute 
în el din vagin, sau venite din trompe prin orificiile aflate la 
cele două unghiuri superidre ale sale. Pe lângă acâsta, supra- 
fața internă a uterului e căptuşită de o membrană muce6să, ale 
cărei celule cilindrice, pe lângă că sunt provădute cu cilă vibra- 
til, mai ai și o disposiţie cu totul anfractu6să. De aci resultă că 

  

Fig. 34. Secţiunea mucedsei corpului uterin în afară de peri6da menstruală. 

(După Sinety). 

a a. 'ȚPesut conjunetiv. b b, Făşii de fibre musculare netede tăiate în diferite 

sensuri. c c. Secțiunea vaselor. d d. Invălişul epitelial. e e. Secţiunea glandelor. 

agentul patogen o dată străbătut în uter, e fixat 6re-cum de cilii 

vibratili, iar pe de alta că găsesce destule ascundături în anfrac- 
tuositățile mucsei uterine. Acâsta e și causa că tâte inflamaţiile 
uterului aii o tendinţă iresistibilă a, se perpetua, a deveni cronice.
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In plus, mucâsa uterină e atât de bogată în vase limfatice, 
încât unii autori ai comparato cu un ganglion limfatic lăţit. 

Drept consecință avem că, microbul nu numai că e atras şi fixat 

de mucâsă, dar pâte în acelaş timp să fie și repede absorbit de 
vasele limfatice, și ast-lel să fie dus în teritorii mult mai de- 
părtate. 

Dacă pe lângă acesta mai adăogăm și presența enormă de 

glande ce posedă mucâsa uterină, glande ce merg în adincime 
până la tunica musculară, înţelegem cum inflamaţiunea o dată in- 

trată în aceste organe, se pierde în profunzime, de unde cu 

forte multă, greutate o mai putem seste. In fig. 34 dată de Si- 
nety avem o idee de composiţia mucosei uterine. 

Presenţa numerâselor vase în uter, și mai ales disposiţia, 
lor în sinusuri, ce represintă tot atâtea guri deschise pentru a 

primi și absorbi ori-ce proces morbid, fac ca inflamaţia acestui 

organ să devie din cele mai pericul6se, mai ales când dînsa se 

complică de cea mai mică infecţie. 
In fine am vă&dut că uterul este organul cel mai muit irigat 

de sânge arterial, graţie numerbselor ramuri și trunchiuri ar- 
teriale venite din ipogastrică şi aortă. E posibil decă că prin a- 

câstă cale, să observăm o infecție secundară, determinată prin 
migrarea unei embolii, care intrată în marea circulaţie, să vie a 

se opri în acest organ, provocând ast-fel o inflamație, capabilă a 
se termina prin abces sati chiar sfacel. 

Din tâte acestea vedem că utsrul prin situația, fisiologia Și 
constituția sa, este în adevăr organul cel mai predispus pentru 
contractarea inflamaţiei. | 

Și dacă mai adăogăm că tâte tumorile benigne sati maligne, 
fie ale uterului or a organelor în conexiune cu dînsul; că tâte 
deviaţiunile, viciile de conformaţie şi chiar turburările trofice îl 
pot înfluenţa în mod secundar, atunci uşor înţelegem cum t6tă 
atenţiunea autorilor şi tot felul de studii şi cercetări -aii fost fixate 
asupra metritelor, cea mai frecuentă şi mai rebelă din bâlele 
uterine. | ! 
„Diviziunea metritelor. Nică o afecţiune inflamatorie n'a suferit o 

divisiune mai multiplă şi mai complicată ea metritele. 
| La, început, când fenomenele clinice conduceaii pe autori, 

singura bază în divisiunea metritelor ati fost simptomele, cu cari 
acestă bâlă se manifesta. 

Ast-fel s'a stabilit, metrita catarală, emoragică şi purulentă, după 
cum manifestațiunea se făcea printr'o scurgere de mucosități,
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sânge saii puroi. O altă divisiune a fost făcută din punctul de 
vedere etiologic. De aci a resultat metrita gravidităţei, puerperală, 
blenoragică, traumatică, a frigore, ete. Tot în acest capitol intră 

metrita accidentală, desvoltată în urma exploraţiunei uterine cu de- 

getul, saii ori-ce alt instrument fără precauţiuni antiseptice ; me- 
trita secundară provocată de polipi, mi6me, salpingite, ovarite, can- 

cere şi diferiţi corpi streini ai uterului, etc., ete. In peri6da când 
diatesele aii început să j6ce un mare rol în medicină, autorii, și 
în special Martineau, nai intârziat a admite metrita artritică, 
erpelică, sifilitică, serofulisă, tuberculdsă, ete., ete. 

Cu timpul, anatomia patologică macroscopică, fiind singura 

care putea să dea mai ușor esplicațiunea fenomenelor, a condus 

pe autori a stabili o diviziune mai raţională, basată pe aspectul 

şi leziunile ce presenta organul bolnav. 
Ast-fel s'a admis o metrită ulcerdsă, granuldsă, poliposă, fongăsă, 

ete., etc.. după cum uterul bolnav presenta în interiorul săi o ul- 

cerație, granulaţiuni, presența unui polip, sait o tumescenţă (bursu- 
flare) a muedsei sale. Tot pe basa anatomiei patologice sa in- 

trodus metrita congestivă şi fluzionară, când nu se constata în uterul 

bolnav de cât o simplă crescere de volum, datorită unei imbui- 

bări mai mare de sânge. Până și etatea bolnavei n'a fost dată 

uitărei, pentru a forma și ea o causă a metritelor. Ast-fel avem 
metritele virginale, pubescente şi semile, după cum inflamaţia apare 

la aurora, apogeul, sau declinul vieţei genitale a femeei. 

Fără a mai insista mult asupra numărului infinit de divi- 
Siuni ce s'a succedat, vom spune că dintre t6te, aceia care 
a persistat mai mult și a r&mas şi azi încă ne atinsă, este divizi- 

unea anatomică a metritelor, adică aceea de metrita gâtului și 

a corpului uterin. 

In adevăr, de şi din punctul de vedere istologic, aceste două 
afecțiuni se caracterisă aprâpe “prin aceleași leziuni, totuși me- 

trita, gâtului sah cervicală, își pote avea existența independentă 

de aceia a corpului. Mai toţi autorii admit acest lucru şi susțin 
că, orificiul întern se opune până la un Gre-care punct la stră- 

baterea micro-organismelor din gât în corp. Deci inflamaţiunea 
acestui organ pâte rămâne mult timp sai chiar tot-d'a-una limi- 

tată în acest punct, fără a trece în corp, grație obstacolului ce 

întâlnesce în presența orificiului sus citat, ce servă ca o adevă- 

rată barieră. Pe lângă acâsta, metrita gâtului se manifestă prin 
nisce simptome şi leziuni cu totul separate. Tote. acestea formâză 

o rațiune și mai mult în favârea conservărei inflamaţiunei sepa-
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rate a gâtului uterin, de a corpului. Mult mai greii este a ad- 

mite o metrită a corpului independentă de a gâtului: căci în afară 
de casuri cu totul escepționale, metrita corpului e tot-d'a-una 
consecutivă, unei metrite a gâtului. 

O altă divisiune care iarăși a r&mas și adi consacrată, e cea ba- 
Zată pe modul de aparițiune al bâlei. In adevăr, de și în imensa 
majoritate a casurilor, inflamaţia uterului se stabilesce încet, şi 
fără nică o alarmă, fiind deci tot-d'a-una cronică, există însă ca- 
suri, rari în adevăr, dar nu maipuţin probante, de metrită acută. 

Un lucru trebue arătat, că din t6te divisiunile metritelor atât 
de numerâse şi confuse, nici una nu sa putut impune în mod 
definitiv. Acesta resultă din aceia că pe de o parte, nu există un ra- 
port constant între simptome şi leziuni, de 6re-ce aceiaşi leziune 
pote da simptome diferite şi vice-versa,; iar pe de alta, că metritele 
fiind afecţiuni eronice, nu se putea sci mult, asupra lor, precum 
nu se scie nici adi în esenţa sa, ce este inflamaţiunea cronică. Mai 
era încă o dificultate, anume că mucâsa uterină sati endometrul, 
fiind compusă în marea sa parte numai din celule epiteliale şi 
glande, inflamaţiunea acestor organe tot-d'a-una a lăsat și lasă 
chiar şi aqi mult de discutat în studiul săi. 

Noi în studiul metritelor vom adopta clasificaţiunea anatomo- 
istologică, admisă de toţi autorii Și astădi în vigore. Este adevărat 
că acestă celasificaţiune nu e în concordanță absolută cu feno- 
mevele. clinice prin cari ni se manifestă bâla; dar totuși ea este 
singura care ne pâte esplica mai ușor, cel puţin o parte din 
diversele fenomene de cari se însoțese metritele. 

Dacă dar la leziunile mucâsei glandelor, a țesutului con- 
juctiv, etc., constatate cu ajutorul microscopului, nu corespund 
anume aceleaşi simptome, acâsta nu e un cuvânt a respinge un 
fapt palpabil, pe care numai microscopul ni-l arată. 

Este stiut, că metritele se însoțesc de o mulţime de simp- 
tome clinice ca scurgeri mucâse, emoragii, secreţiuni muco- 
purulente, etc., fără să fim în stare a susţine că faptele observate 
sunt în legătură, de exemplu, cu alterațiunea mucâsei, a glandei 
sati a țesutului conjunctiv: căci aceleiaşi simptome pot fi produse 
de leziuni diferite Și vice-versa. Ba ce e mai mult, une-oră tâte 
fenomenele sunt negative, adică nu constatăm nici un simptom: 
şi cu tote acestea metrita nu există mai puţin. Dar în mijlocul 
or) cărei confusiuni, încă nimic nu ne p6te aduce Gre-care lumină, 
de cât acâstă divisiune bazată pe cercetările anatomo-patologice, 
de microscopie şi bacteriologie.
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Ca studii general deci, vom deseri inflamaţiunea care se sta- 
bilesce în tâte părţile, saii mai bine qis, în tâte păturile consti- 
tutive ale uterului; căci oră-care ar fi etiologia, leziunile sunt 
aprâpe aceleaşi cu 6re-cari mici diferențe. Vom studia deci: al- 
teraţiunile mucâsei și a parenchimului însuși al uterului. 

Acesta ne va da: endometrita mucdsă, glundulară, intersticială și 
parenchimatosă sat metrita proprii disă. 

Noi vom studia exclusiv leziunile în inflamaţiile cronice ale 

uterului, rămâind a ne opri asupra celor acute la capitolul simp- 

tome, etiologie, ete. 

$ 2. Endometritele corpului uterin. 

]. Endometrită cronică-mucosă. 

Mucdsa uterină pe cât e de interesantă în studiul stă, pe 

atât e plină de dificultăți, când e vorba a se face cercetări asupra 

ei. Acâsta lesne se înțelege, dacă luăm în consideraţie diferitele 
faze în cari se găsesce o femee, faze unde mucâsa uterului 

schimbă și de aspect şi de constituţie. In adevăr, în timpul re- 
gulelor, a gravidităței. şi chiar la epoce apropiate de menstrue, 

structura mucâsei variază, nefiind aceiași la virgină, femee nuli- 

pară, multipară sai femee b&trînă. Noi pentru înlesnirea studiului 

vom lua tipul considerat de autori ca normal, și nu ne vom ocupa. 
de cât de mucâsa proprie a corpului uterin, lăsând pe aceia a 

colului ce are o structură puţin deosebită şi pentru care ne vom 
reserva a vorbi la inflamaţia acestui organ. 

Muc6sa uterului plecată de la buzele externe ale colului, 
merge în sus, căptușind în mod regulat şi complect t6tă supra- 
faţa internă a uterului; dînsa se continuă în nivelul ostiilor uterine 
cu aceia a trompelor. 

De o culdre albă roșatică, mucsa uterului — îndoelnică pen- 
tru unii, neexistând pentru alții — astă-ză îşi are existenţa sa con-: 

stantă. Dînsa ni se presintă sub aspectul unui corp neted şi unic, 

fără papile, fără. vilosități sai ori-ce alte ridicături. Nu: observăm 

pe suprafaţa sa de cât o mulțime de orificiuri sati depresiuni in-- 
fundiforme, cară represintă deschiderea tot atâtor guri de glande. 

Muc6sa uterului aderă fârte intim cu stratul muscular subjacent.. 

Acâsta e şi causa pentru care a existat mari diverginţe cu privire 
la grosimea sa, căci nu se putea bine distinge la secţiuni partea 

ce aparţinea mucâsei, de aceia a tunicei musculare, ambele aceste-
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tunică oferind după Sappey aceiaşi culre. De aceia, pe când 
Coste susţinea că grosimea mucesei uterului este de 6—8 mili- 
metri, astă-zi autorii nu admit de cât maximum o grosime de 
1!p—2 milimetri. Ba, ce e mai mult, nu tâtă suprafaţa sa e de 

aceiaşi grosime, ci numai partea de mijloc a cavităței corpului, 
căci mergând către col saii unghiurile superidre, adică la des- 
chiderea trompelor, muedsa se subţieză aşa de mult, că abia are 

1» milimetru de grosime. 
Muc6sa uterului considerată în intimitatea sa, e compusă 

dintr'un strat superficial sai epitelial, şi dintr'un strat profund 

numit dermul sai chorionul mucâsei. 
Primul strat e format dintr'un singur rând de celule epite- 

liale cilindrice lungi și provădute cu cili vibratili. Dupe Sinety, 
existența, acestor cili vibrațili e constantă numai la femeia adultă; 
dînșii nu există la noile născute; cu multă probabilitate des- 
par la femeile b&triue. 

E curios cum unii autori consideră în mod cu totul diferit 
mișcarea acestor cili. 

lată ce dice Testut: „Mişcarea lor se efectuâză de sus în 
Jos, voesce să zice de la fundul uterului către col, în sens invers 
prin urmare de direețiuneu ce urmâză spermatozoizii.“ 

Sappey se exprimă ast-fel: „Stratul epitelial se compune 

dintr'un singur plan de celule vibratile. Extremitatea liberă a 
fie-căria din aceste celule este acoperită de 6—83 cili, ale căror 
mișcări se efectueză de la orificiul vaginal al uterului către 
trompe.“ 

Credem însă că opiniunea lui Sappey e mai admisibilă și 
mai conformă cu ideile admise în fecondaţiune. Dar mai putem 
invoca și un alt fapt: Dacă acâstă mișcare ar fi descendentă, de 
sigur că ar forma o piedică destul de puternică contra progre- 
siunei miero-organismelor de a intra în cavitatea uterină; din 
nenorocire însă practica nu confirmă acâstă ipoteză. 

Faptul important însă pentru clinie este că, aceste celule 
epiteliale sunt un adevărat protector al straturilor subjacente, 

astfel că graţie lor, inflamaţia pâte să râmâe limitată numai la 
muc6să, fără ca dinsul să trâcă în țesutul conjunetiv sai mus- 
cular al uterului. Numai în casul când ar interveni o soluţie de 
continuitate, numai atunci inflamaţia de la mucâsă se pote pro- 
paga în adîncime, precum lucrul se observă în deslipirea pla- 
centei, sait a vre-unui traumatism, ca de exemplu în timpul Tă- 
zuirei, exploraţiunilor, or alte diferite manipulări, ete., ete.
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Dermul saii chorionul mucâsel. Acesta, este format de ţesut. con- 
junctiv "tag ionar. Stratul cel mai superficial, acela care 
e așezat imediat sub epitelii, este aprâpe exclusiv format de ce- 
lule rotunde cu nuclei voluminoși, plutind într'o mică cantitate 
de substanță amorfă și reunite unele cu altele prin mică prelun- 
giră protoplasmice, anastomosate în răţia (celule embrioplastice 
ale lui Robin). Mai profund aceste celule devin mai rari şi sunt 
înlocuite încetul cu încetul prin celule fusitorme sai stelate. In 
acelaș timp fibrele conjunctive devin mai abondente și se aşâză 
în fășii ondulate, cari se confundă la limita externă a mucesei, 
cu fășiile conjunctive ale tunicei musculare. Pentru a termina vom 
spune că întrega suprafață mucâsă e acoperită de un liquid semi- 
transparent cu reacțiune alcalină, ţinând în suspensiune leu- 

cocite și celule epiteliale deslipite din mucâsa, care de şi ade- 
rentă cu stratul muscular subjacent, este însă forte friabilă şi 
prin urmare ușor alterabilă. 

Având aceste mici cunoştinţe asupra constituţiunei mucâsei 
uterine, se vedem ce leziuni se produce asupra sa, în timpul 
unei inflamaţiuni cronice; vom studia deci: 

Anatomia patologică a endometritei cronice. 

Primul lucru ce se observă cu ochiul liber, este sehimba- 
rea de col6re normală a mucâsei; dînsa în loc de a fi albici6să, 
devine închisă roşie, ca drojdia de vin. Ici colea putem observa 
pete echimotice, rosu tai de extravasate sanguine vechi sait in- 
flamaţii acute. Al d6ilea fenomen este o îngroşare considerabilă 
a acestei mucâse, care de la un milimetru, maximum două ce 
are în starea normală, pote merge până la 10 și chiar 15 m. m. 

Pe lângă acesta, mucâsa în loc de a fi netedă şi unică, acum de- 

vine mai umflată, iperemiată, plină de sânge, mâle şi friabilă. 
Ast-el sbâreită, anfractudsă, brăzdată de vilosități, şi sem inată 
de granulațiuni, dînsa pote să ia aspectul de fongosităţi, une-ori 
de mărimea unei smeure. Acestea, prin numărul şi volumul lor, um- 

ple câte o dată în mod complect întrega cavitate uterină. Unele 
din fongosităţă crese în lungime, dar subţiindu-se din ce în ce 
la basa lor, îşa, că în joc de a rămâne sesile, ajung de formâză adevă- 
rate tumori polipsse. In or-ce cas, sediul lor de pedilecţiune 
este pe păretele posterior al cavităţei uterine. 

Forma, acâsta a atras încă de mult atenţia ginecologilor; 
dinsa, este care a determinat divisiunea endometritelor în: fon- 
gisă, poliposă, vegetantă, ete. ete. Dînsa este care a provocat o des- 
criere clasică a acestei afecţiuni de către Aran; dînsa e în fine
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care a hotărât pe Recamier, a procede la distrugerea sati abra- 

ziunea, lor, puind ast-fel bazele răzuirei uterine. ---: 

In ceea-ce privesce leziunile miserocopice ale acestei afec- 

țiuni, e rar ca ele să fie limitate esclusiv asupra “celulelor, 

fără a atinge glandele: san corionul mucâsei. Cu t6te acestea, 
după majorifatea autorilor, există o alteraţiune esclusivă a ce- 
lulelor mucsei, fără ca cele-l'alte elemente să ia parte. 

- Primul lucru ce se observă este că epiteliul cilindric al 

mucsei își pierde cilii vibraţili și se transformă în epiteliu pa- 
vimentos. Acest lucru e contestat de urii; Sinety, spune 
că n'a observat nici odată acâstă transformaţiune. EI susține că 
aceste elemente. sunt celulele țesutului conjunctiv subjacent, cari 
extrase prin răzuire, ai fost luate drept celule cilindrice trans- 
formate. După dînsul, singura leziune constă în dispariţiunea ci- 

lilor, iar nici de cum în transformarea celulelor. 

Leziunile mai constante însă sunt cu privire la crescerea. 
de volum a celulelor și a nueleilor lor. In gradul cel mai uşor 
observăm o simplă crescere de volum a celulelor și nucleilor, 

separate prin o substanţă intercelulară cu aspect granulos. Alte 

„dăță însă, celulele şi nucleii se măresc, întoemai ca și acelea ale 
caducei, şi se multiplică câte odată într'un mod aşa, de mare, în 
cât prin turtirea lor reciprocă iati aspectul unor adevărate mese 
sareomatose. Acâsta a făcut pe unii autori ca Abele şi Landau, 
să le ia drept neoplasii, pe când în' realitate sunt efectul unei in- 
flamaţiuni cronice. | 

Forma, acâsta descrisă mai întâi de Recamier, a fost nu- 
„mită de Olshausen endometrită cronică iperplasică, fongosă, vegetantă, ete: 

O cercetare mai minuţi6să asupra acestei ipertrofii a mucâsei; 
ajunsă la gradul de fongosităţi arată că, ele sunt compuse din 
diferite elemente, ceia ce a şi motivat divisiunea, lor, admiţân- 
du-se trei tipuri principale: 

Î. Fongosităţi compuse în mare parte din glande ipertro- 
fiate și flexudse, dar fără să-și fi pierdut epiteliul. 

II. Fongosităţi unde elementul predominent e format din ce- 
lule embrionare; glandele şi cele-lalte elemente ale mucâsei 
rămân intacte, sati prea puţin atinse. Acest țesut embrionar e cu 
totul analog cu structura ce ne-o presintă mugurii cărnoși din 
ori-ce plagă. 

In fine al III-lea tip, e representat prin fongosităţi, formate 
esențialmente numai din vase fine fârte numerâse şi enorm di- 
latate.



273 

Cunoseinţa acestor trei feluri de fungosităţi, ne explică di: 
feritele fenomene clinice sub cari ni se presintă de ordinar en- 
dometritele, precum şi unele forme speciale ale „aceștei afecţiuni. 

Ast-fel: dacă într-o endometrită predomină fungositatea din 
primul tip, atunci dîrisa, ni se va manifesta mai mult printr'o 
scurgere abondentă şi rine6să — produs al secrețiunei glandulare — 
dându-ne forma cunoscută de endometrită caturală. Când din contra, 
vom avea fongosităţi din tipul al Il-lea, bâla va fi earacterisată, 
printr'o secrețiune muco-purulentă — resultat al distrugerei de- 
generescenţei celulelor embrionare: endometrita purulentă. Iar când 
în fine, vom avea predominenţa de fongosități vasculare, atunci 
endometrita va, avea caracterul emoragie, resultând din ruperea 
vaselor friabile din cari dînsele se compun: endometrita emoragică. 
Mai mult, în acâstă din urmă formă producându-se o estravasare 
mai abondentă de sânge, dînsul infiltzându-se sub stratul -super: 
ficial al mucâsei, acâsta se pote deslipi în lambouri mai mult sati 
mai puțin mari; ea ne dă o formă particulară de endometrită 
vumită exfoliativă sati dismenorce membrandsă, caxracterisată tocmai 
prin eliminarea de porţiuni mai mult sait mai puţin mari de mu- 
e6să uterină, 

II. Endometrita cronică glandulară. 

Glandele corpului uterin- sunt glande în tubi drepți; către 
partea lor profundă însă își pierd direcțiunea rectilină și devin 
mai tortuse şi spiroide. 

Deschiderea acestor glande se face pe suprafaţa mucâsei în 
mod perpendicular, sati puţin oblic, printr'un orificii întru cât-va, 
lățit. Fundul lor uşor -umilat, une-ori bifid sati trifid, stă pe stra-. 
tul muscular al uterului, iar câte odată își crează chiar loji prin- 

tre fibrele musculare. Faţa internă a acestor tubi glandulari e 

căptușită de celule epiteliale prismațice, având la estremitatea: 
liberă un platoii, provădut de cilă vibratili, ce se mișcă de la 
fundul glandei către orificiul de deschidere. , 

Leziunile în endometrita cronică glandulară. 

Studiul acesta, aparţine în totul şeâlei germane și în special 
lui Martin și Ruge din Berlin. , 

Dar mai cu deosebire Ruge, prin cercetările sale miGros- 
copice, pe lângă adaosul de cunoștințe noi asupra chestiunei, a 

3%913.— Dr. I. Kiriac, Patologie chirurgicală. 18



274 

dat nascere la nisce discuțiuni fârte vii. Este vorba de posibili- 

tatea transformărei inflamaţiunei cronice în produs neoplasie, în 

specie în cancer. lată cum stă lucrul. 

Ruge a arătat că glandele uterului coprinse de inflamație 

cronică, presintă două feluri de alteraţiuni: una care constă în 

crescerea de volum, şi alta în crescerea de număr; cu alte cuvinte 

avem îpertrofie şi iperplasie glandulară. Ipertrofia se pote presenta 

sub două forme: parţială și generală. Cea parţială constă în aceia 

că tubul glandular se dilată din distanţă în distanţă, luând aspectul 

moniliform. Aceste dilatațiuni presintă la suprafaţa muc6sei nisce 

ridicături lineare, papilitorme, representând figuri dentelate sail 

ca dinţii de ferestrăui. In ipertrofia generală, erescerea de volum 

se face în tâtă lungimea și lărgimea glandei. Din acesta resultă 

că tubul glandular în totalitatea, sa, ia forma unui burghiii, unui 

şurp, unui tire-bouchon. 

Dacă asupra ipertrofiei glandulare toţi autorii sunt de acord 

și o primesc fără contest, nu e tot ast-fel pentru iperplasie; aci 

obiecţiunile sunt multiple şi seri6se. Acestă iperplasie sati cres- 

cere numerică a glandelor se face după Schroeder în trei mo- 

dură: sati că glandele primitive ati dat loc la glande noui—printr'o 

desvoltare laterală escesivă ; sati că celulele epiteliale de la su- 

prafaţa glandelor se multiplică şi formâză noui glande— străbătând 

în interiorul mucâsei; sati în fine că la baza mueâsei,prolifera- 

țiuni glandulare străbat până sai chiar în tunica musculară â 

uterului. | 

Sunt autori şi în special Delbet, care cu drept cuvânt com- 

bate fenomenul iperplasic al glandelor, basându-se pe un 14 
ționament fârte solid. Drept vorbind, dice autorul, e torte: grei 
a constata acâstă crescere numerică a glandelor. E adevărat că 
în unele forme de metrită, proliferațiunea glandelor e așa de 

mare, că fundurile de sac sunt lipite unele cu altele și fără nici O 

interposiţie de ţesut, conjunctiv. Din momentul însă ce glandele se 
măresc în lungime și lărgime, ele devin helicine, flexuâse, întorto- 

chiate, etc., ast-fel că aceiași secţiune microscopică pote să întăl- 
n6scă de mai multe ori aceiași glandă, şi să ne facă a crede la 0 

crescere de număr, ceia ce în realitate nu există. De sigur la ve- 

derea unor secţiuni transversale, e imposibila evita impresiunea că 
glandele sunt mai nuimerâse ca pe o mucâsă normală. Dar cun 

putem afirma că acestea nu sunt îndoitură sait ramuri, grefate pe 

glandele primitive ? Pentru'a, se demonstra că în adevărevorba de 

noi invaginaţiuni glandulare, ar trebui să se arate pe secţiuni exact
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perpendiculare la suprafaţa muedsei, că fie-care din fundurile lor 

de sac se deschid separat printrun anume orificii. Dar nici o 

dată, dice Delbet, n'am văzut o secțiune unde acest lucru să fi 
fost clar; aşa că e mai ușor a crede ci vedem rămuri de tubi 

glandulară de cât glande noui. 

Noi nu putem lua parte la asemenea discuțiuni, fiind de 

domeniul istologiei și interpretărilor de vederi microscopice. 
Trecem deci la a doua chestiune. 

Daca sar admite iperplasia glandulară, atunci numai e vorba 

de o endometrită, ci de un adenom. Dar cine dice adenom dice 

în același timp cancer sait epiteliom. | 

  

Fig. 35. Endometiită fongâsă dominantă ; Ja stânga. endometrită glandulară; 

la, drâpta endometrită intersticială. 

(După C. Ruge). 

Nu intru mai mult în acâstă chestiune de patologie gene- 

rală, căci se găsesce pe larg tratată în al II-lea volumal meiila 

capitolul Tumori 1). Acolo am expus credinţele personale, şi am 

susținut că o inflamație cronică pâte da nascere la un epiteliom. 

Cornil, bazat pe faptul că celulele late aşezate între învelișul epi- 

telial al glandei și stratul de ţesut conjunctiv periglandular, sunt 

tot-V'a-una conservate ork-eare ăr fi schimbarea de aspect alme- 

tritei elandulare, nu admite transformarea acesteia în cancer. Pentru 

noi însă, cancerul representând o desvoltare exagerată de celule 

epiteliale — fie într'un loc obicinuit, dar mai ales aiurea — nu res- 

1) Vol. II pag. 57—162.
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pingem. posibilitatea transformărei metritei cronice în acest neo- 
plasm, dându-se după cum am ărătat că, atât epiteliul glandular cât 

şi însuși glandele se pot desvolta în porţiuni depărtate ale uterului. 
De alt-fel însuşi Ruge admite 'un neoplasm (în specie adenom) 
benign sau: malign, după cum iperplasia glandulară e limitată 
într'o mică porţiune a mucosei, sait că, acesta e copleșită într un 

„mod total şi difus. 
Dar atunci, fiind vorba de o simplă apreciere, principiu re. 

mâne, adică transformarea metritei cronice glandulare în adenom; 
dar de aci până la epiteliom nu e de câtun pas. In fig. 35 și 36 

  

Fig. 35. Endometrită glandulară, 

(După C. Ruge). 

luate din Martin se văd modele de endometrite glandulare și 
fong6se. 

III. Endometrita cronică intersticială. 

Actsta e caracterisată prin: participarea la procesul infla- 
mator a țesutului conjunctiv, care formeză stroma, sati scheletul 
stratului profund al mucâsei uterine, numit chorion sait derm. 
Am arătat elementele constitutive ale acestui țesut când am stu- 
diat mucâsa uterină: deci numai revenim. 

Când inflamaţia se stabilește în acest țesut, observăm 0]
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creştere forte mare atât a celulelor cât şi fibrelor conjunctive. 
In adevăr, celulele din mici și rotunde devin enorme. luând câte 
o. dată: aspectul de elemente fusiforme. Fășşiile conjunctive intră 
şi-ele într'o proliferare considerabilă, putându-se transforma în 
țesut conjunctiv adult, în «devă&rate tracturi fibrose rigide şi 

“înextensibile. Procesul de infiltraţie pote să fie circumseris să 
difus ca în or Ce sclerosă, dîndu-ne aceleaşi două forme de en-: 
dometrite întersticială parțială, sai generală. In urma desvoltărei aces- 

tui ţesut, glandele sunt depărtate şi comprimate: de aci resultă 

  

Fig. 3r. Secţiune transversală în endometrita intersticială. 

că la o secțiune microscopică ele par a fi mult mai rari ca în . 

starea normală: avem ca inanifestaţie clinică, absenţă de leucoree. 

Când selerosarea țesutului” conjunctiv e impinsă la maximum, 
atunci nu numai glandele dar și mucâsa uterină se atrofiază. și 

pâte chiar" să dispară pe -alovurea. Acesta se observă mai ales 
la femeile bătrîne, şi constitue o formă aparte numită de Klob 
şi Heitzmann endometrită atrofică, iar de alții psoriatică. Se întâm- 

plă însă că făşiile țesutului conjunctiv, în loc de a se iperplasia, 

din: contra se retraetă.. Atuncă lumina tubului glandular se va 
;
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mări, iar la suprafaţa mucâsei vom observa tot atâtea ridicături 

mamelonate, represintând orificiile glandelor dilatate, cari în ca- 

sul acesta vor secreta cu abondenţă. Din acâstă causă, sait când 

țesutul conjunctiv. şi glandele se desvoltă în'. aceiaşi » proporție, 

vom avea presenţa de leucoree în acâstă formă, constituind un 

tip aparte numit, endometrită întersticială cronică intermediară sai 

miztă. Vasele sangiune însă în or ce cas devin: forte friabile ; 

  

Fig. 38. Endometrita, intersticială cronică. 

(După Schroeder). 

deci câ consecinţă vom avea emoragii frecuente, une-ori chiar 
ineoercibile. In fig. 37 şi 38 luate din Martin avem modele de 
endometrită cronică intersticială. 

IV. Endometita cronică parenchimatosă saii metrita 

cronică propriii zisă. 

Țesutul propriii al uterului este format în esența lui din 

fibre musculare netede, dispuse în mod inextricabil. Ele sunt 

separate prin făşii subțiri de ţesut conjunctiv, care-i formeză 
stroma. Aci şerpuese vase sanguine, fârte multe vase limfatice 

Și nervi. 
| Repetăm și cu acâstă ocasie că, inflamaţiuni separate a păr- 

ţilor constitutive ale uterului sunt rară. Mai tot-d'a-una se 0b- 
servă stări intermediare, adică forme unde două sait mai multe 

din aceste elemente sunt de o dată coprinse de inflamaţiune. ȘI 
dacă lucrul este adevărat pentru endometrita mucâsă glandu- 

lară şi intersticială, a fortiori el va fi pentru inflamaţia țesutului 

propriii al uterului, adică pentru metrita cronică. Cu alte cuvinte,
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precum endometrita mucâsă e în același timp şi glandulară 
ori intersticială, tot :ast-fel. și metrita, cronică parenchimatâsă are 
ca adjuvant pe cea internă, cu tote formele sale de trecere. 

Dar nu este:acâstă chestiune care a preocupat pe autori. 
Faptul principal e de a se .sci cărui element trebue atribuit fe- 
nomenul de crescere de volum al uterului. In adevăr, semnul 
patognomonic al unei metrite cronice parenchimatâse, este iper- 
trofia uterului în. intregimea, şa. Și de Gre-ce elementul nobil și 
principal al uterului e representat prin fibrele musculare netede, 
sar putea crede că ipertrofia sa e. datorită toemai  crescerei de 
volum a acestor fibre. Fisiologia însă şi principiile de patologie 
generală nu admit o ipertrofie a unui organ, de cât atunci când 
funcțiunea lui se măresce, adică când-el e silit a lucra mai mult 
de cât e prescris în starea; normală. Cordul se ipertrofiază, când 

e silit, în urma unor obstacole, să desvolte o forță în plus 
pentru a învinge. La un individ cu stricturi uretrale, bășica udu- 

lui se ipertrofiază, din pricină că âcest organ e silit a efectua 
contracțiuni mai violente pentru emisiunea urinei. In sfirşit mus- 
chii brațului său gambei devin și ei mai voluminoi,.:când îi 
supunem la un exerciţii proporționat, dar în ori-ce cas mai 
mare ea cel normal. 

In tâte aceste casuri se constaţtă o ipertrofie a organului, 
datorită în adevăr unei crescere de volum a fibrelor sale musculare 

“În uter, a cărui parte constitutivă e formată de ţesut mus- 
cular, observăm întocmai aceleași fenomene ca mai sus, atunci 

când el e obligat a lucra mai mult ca în starea fiziologică. In 
timpul gravidităţei, de la încaputul săi şi până la sfirşit, uterul 

cresce continuă de volum. Acestă crescere e datorită în mod pal- 

pabil unei ipertrofii ale fibrelor sale musculare. . 
Dar în metrita cronică, aceleași -fenomene se produc? Când 

vom studia etiologia, vom vedea că una din causele metritelor 
cronice e subinvoluția uterină. Aci putem admite că volumul mai 
mare al uterului e datorit fibrelor musculare iperplasiate în timpul 
gravidităţei, și rămase neresorbite. 

Dar pentru momenthuevorba de aceste casuri, ci de efectul 

inflamaţiunei în afară de puerperalitate. 

Să vedem deci cărui fenomen se atribue ipertofia uterului, 
în metrita cronică propriii zisă. 

Autorii diferă în acestă privință. 
- Unii, ca Foerster, admit că tâte elementele iat pante la iper- 

trofia uterului bolnav. Finn susţine că numai elementul muscular
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se iperplăsizră, iar Virchow rumesce n etrita pa renchimat6să, o 

iperplasie a țesutului fibro-muscular uterin. El consideră acâstă 

bâlă că şi un neoplasm, puind-o în aceeaşi linie cu fibro-miâmele. | 

Astă- qi se admite mai de toți opiniunea Ini Rokitansky Şi 

Kiwich: că ipertrofia uterului se datoresce esclusiv unei proli- 

ferări a țesuţului conjunctiv. Istologia a arătat în adevăr că uterul 

posedă, între elementele sale musculare, făşii fârte fine. și: deli- 

cate de ţesut conjunctiv, provădut cu celule mici caracteristice. 

Când dar o iritațiune suit proces inflamator coplegesce 

acest ţesut, fenomenele ce se vor produce în uter vor fi în totul 

anal6ge cu acelea din ficat, rinichii, ete. adică, la început; apare 

o crescere de volum ă organului, iar mai târzii o atrofie şi in- 

duraţiune. Cu alte cuvinte. vom observa şi în metrite, acelaș 

lueru ca și în cirosă sati selerosă; De aceea Noegerrath - Dă 2 

mesce metrita o ipertofie intersticială difusă; iar alţii d'a dreptul? 

selerusa uterului. Galard în lecţiunile sale clinice, pentru ada 

probă că în metrita parenchimatâsă fibrele musculare nu iai parte 

la ipertrofie, a arătat că dinsele departe dea fi crescute de volum, 

din contra sunt mai palide şi chiar cu totul dispărute. Singtyș"- 

care s'a ocupat forte mult si a făcut studii speciale în: acestă, 

privinţă, susține că în metrita, cronică parenehizmatosă, leziunile 

constaii pe de oparte într'o dilatare considerabilă a spaţiurilor 

limfatice, iar pe de alta într'o iperplasie și sclerosă localisată â 

țesutului conjunctiv circumvaseular. 
Macroscropicesce se deosebese două periâde în metrita 

cronică: una de înfiltrațiune şi alta de indurățiune. . ! 
Peri6da, de infiltraţiune e caraeterisată printu'o ereseere de 

volum destul de simţitâre a organului. Acâstă crescere de şi în. 

majoritatea, casurilor e moderată — neatingând de cât escepţional 

mărimea unui pumn — alte dăţi însă devine colosală, Ast-fel Veit, 

citat de Schroeder, a deseris un cas unde fundul uterului întrecea 

ombilicul aprâpe cu dou& police, pe când partea vaginală a €o- 
lului se găsea aşa de jos că a trebuit să se aplice un pesar. 

Aceste casuri, dice Sinety, trebuese considerate ca așă .de 
extra-ordinare, în cât în absenţa unui exameh istologie compleot, 
nu trebuesc admise de cât cu cea mai mare reservă. 

Uterul în acâstă peri6dă presintă o ipertrofie. aprope regu- 

lată. Țesutul săi este m6le şi plin de sucuri plastice. El are 0 
colorațiune roșşietică, și tot parenchimul săi este ramolit şi im- 

buibat de sânge, ce se pâte scurge în cantităţi considerabile, în 
momentul când secţionăm uterul. Forma acesta, corespunde cu
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aceia; ce autorii numiati altă dată congestiune sanguină, angoryament 
uterin sai după Scânzzoni stusă vendsă. | 

- “In acâstă peri6dă tâte vasele sanguine sunt dilatate şi pline de 
sânge. In intimitatea, țesutului uterin ca şi împrejurul vaselor, se 
află o cantitate enormă de celule embrionare şi făşii conjunctive. 
Caracteristică însă este că, aceste elemente n'ait atins încă, starea 
adultă. De aceia ele fiind capabile a se resorbi, pot consecutiv 
să” producă o regresiune sai dispariţiune a b6lei, fapt, ce nu mai 
e posibil în a doua peri6dă. ” - 

Peri6da de indurațiune saii de sclerosă a uterului. Acâsta estă ca- 
Yacterisată macroscopicesce printr'o tărie fârte pronunțată a ute- 
rului; eu pote merge până a lua, consistenţa lemnâsă sati carti- 
lagin6să. In acâstă formă uterul de și indurat, pote însă fi iper- 
trofiut sait atrofiat, după sensul în care se desvoltă țesutul con- 
Jjunctiv. În adevăr, dacă țesutul conjunctiv e depune în cantități 
mai mari către exterior âţunci vom avea o îngroşare destul de 
Simţitâre a organului în acâstă, direcţiune. Acâsta constitue ipe- 
trofia extrinsecă a uterului. Dînsa, se însoțesce de o lărgime tot atât de 
mare a cavităței sale. Când din contra ipertiofia se dirijâza către 
interior, atunci îngroşarea păreţilor se face spre cavitatea ute- 
rului, eare pote fi: diminuată sati chiar ştârsă. Acesta este îper- 
trofiu intrinsecă. - 

S'a constatat că în general, ipertrofia uterină în metrita 
cronică, se găsesce de preferinţă acolo unde obstacolele sunt mai 
mici pentru desvoltarea țesutului conjunctiv. De aceia acâstă 
ipertrofie se observă mai des'către cavitatea uterului, unde există 
un spaţii relativ. Dar mai ales porțiunea vaginală a colului, este 
sediul de predilecțiune al ipertrofiei, căci aci obstacolele sunt 
reduse aprâpe la zero. Din contra, dînsa se desvoltă -mai grei 
pe fundul uterului, din causa aderenţei peritoneului, a presenței 
celor-l'alte organe și în special a presiunei intra-abdoniinale, cară 
tâte împreună represintă atâţia agenţi de resistență la, progre- 
siunea, țesutului conjunctiv. Pe lângă acesta trebue să menționăm 
că, sclerosa uterină pote să ocupe teritorii limitate ale organului. 
Astfel când colul vaginal e copleșit, în loc ca dînsul să fie iper- 
trofiat, în mod egal, procesul se mărginesce numai Ja una din 
buze, care se măresce și se lungesce luând întoemai aspectul 
unei trompe: De aci și numele de col tapiroid, prin asemănarea ce 

are cu buza unui animal numit tapir. Alte diţi ipertrofia ocupă 

exclusiv porțiunea. supra-vaginală a colului. Une-ori numai cor- 
pul uterului e atins, tâte cele-l'alte segmente r&ămâind intacte.
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Dar şi aci fenomene nu mai puţin importante se produc. În 
adevăr, ipertrofia în loc de a fi generală şi difusă, dînsa ocupă 

ca mai sus, porţiuni limitate, dându-ne noduli unică sai multiplii 
și de mărimi diferite, răspândiţi fără regulă pe păreţii uterini. 

Ei am avut un cas din cele mai caracteristice de acâstă 
formă, unde mărturisesc am pus diagnosticul. de fibrom pedi- 

culat al uterului. Făcând laparatomia, am dat peste tumoră și am 
extras'o. Dînsa însă era o porţiune de uter cronic inflamată iar 
nu un adevărat fibro-miom. În restul organului am constatat mai 
mulţi alți noduli cartilaginoși, ceia ce a confirmat și mai mult 
existenţa metritei cronice parțială și multiplă. 

Cap. V. Endometrita gâtului uterin. 

In gâtul uterului găsim aceleași elemente cu și în corpul 

uterului, însă dispuse în mod diferit. Acest lucru nu constitue 
numai un interes anatomic, dar şi un interes clinice din cele mai 
importante. : 

Faptul cel mai principal constă în disposiţiunea fibrelor 

musculare. Pe linia mediană a fie-carei buze a colului există o 
ridicătură musculară longitudinală, în tocmai :ca o erâstă de co- 
coș.: Din ambele părți a acestei ridicături plecă o mulţime de ra- :* 

muri iarăşi musculare, semănând în tocmai cu nervurele unei 
frunze. Totalitatea, acestor fibre musculare pârtă numele de ar- 
borele vieţei (arbor vitae). Fste de observat că nervurele buzei 
superidre, nu se aplică direct pe acelea ale buzei inferidre. Ele 
se îmbucă între dinsele, intrând fie-care în spaţiul liber a celor 
opuse. De aci resultă că în starea normală, orificiul colului r&- 
mâne închis în mod destul de complect, prin disposițiunea acestui 
arbore al vieţei. 

Mucâsa, colului urmeză în mod exact aceste ridicături și adân- 
cături constituite de arborele vieţei. Prin urmare dînsa., în loe 
de.a avea o suprafață netedă ca aceia a corpului, este cu totul 
inegală şi anfractudsă, din causa ridicăturilor arborescenţe mus- 
culare. Pe lângă acâsta, muc6sa gâtului uterin mai diferă şi prin 
constituțiunea sa. Iu adevăr, epiteliul de și aparţine tipului ci- 
Jindrie ciliat, însă acești cilă sunt “mult mai lungi pe suprafaţa 
exteri6ră; şi cu cât mucâsa străbate mai mult între anfractuosi- 
tăţile arborelui vieţei, cu atât starea de epiteliti “vibraţil trece în 
stare de epitelii caliciform. In sus către “istm, epiteliul cilindrice 
se continuă pe nesimţite cu acela al corpului uterin, pe câtă
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vreme în jos îşi pierde caracterul, luând pe acela pavimentos 

stratificat şi confundându-se cu cel al vaginului. Aecentuăm feno- 

menul acesta, căci dînsul j6că un rol forte important în expli- 

carea uleeraţiunilor colului, asupra cărora vom reveni. 

Chorionul mucâsei diferă, la rîndul săi, de al uterului. EI 

este mai sărac în elemente celulare și mai bogat în țesut, con- 

junetiv adult, precum şi în fibre elastice. 

Glandele sunt enorm-“de numerâse, trecând peste cifra de 

10.000, după Schmidt. Ele ai acest; lucru de particular, „că mai 

tâte, în loe de a fi simple adică în tubi drepţi, din contra sunt 

compuse, presentând o. disposiţiune numită în grapă- Suprafaţa 

lor internă e căptuşită de celule caliciforme, ceia-ce face a da 

nascere unei secrețiuni, mucâse de o vîscositate colosală. Graţie 

acestei ultime proprietăţi; mucosităţile colului nu se deslipesc de 

cât cu cea mai mare greutate, în oposițiune cu secreţiunea mu- 

câsei corpului, care e mult. mai fluidă. Acest lucru a atras încă 

de mult atenţiunea autorilor, și în special a lui Aran. Dînsul basat 

numai pe acest caracter, a. stabilit semnul patognomonic ce se 

păstrâză şi azi, în diagnosticul diferenţial între o metrită a colului 

de aceia a corpului. Acestea sunt glandele, al. căror conduct 

escretor: astupându-se, se transformă, în mică vesicule saii kiștă. 

Dînşii ai fost luaţi de Nabod drept ovulă, pentru care şi aqi sunt 

cunoscuţi sub numele de oasele lui Nubod. 

Leziunile anatomice. în: inflamaţiunile cronice ale gâtului 

uterin sunt identice, şi at aceleaşi forme că şi ale corpului. 

Cu t6te acestea aci ni: se presintă Gre-cari particularități, asupra 

cărora trebue să insistăm. In prima linie e de notat ca inflama- 

ţiunile intersticiale şi parenchimat6se sunt mult mai frequente 

de cât în corpul uterului. De aceea observăm mult mai des în 

aceste. cesvicite, ipertrofiă ale gâtului fie difuse sati circuimserite, 

atingând câte o dată mărimi colosale. Contra. acestor ipertrofii 

vaginale sat supra-vaginale, Huguier este cel întâiii -care a atras 

atențiunea dând bâlei numele stii, și instituind în același timp 

şi un procedeii propriii de tratament. o 

Leziunile microscopice ale parenchimului gâtului uterin ne 

oferă două stadiuri. La început fibrele. musculare sunt mMic$o- 

rate sai dispărute, iar țesutul conjunctiv ia un aspect mucos. 

(WVyder, Olshausen). Vasele limfatice rămân dilatate, pe când 

arterele se sclerosâză.. De aci acele gâturi mai întâiti Moi, sân- 

gerânde iar apoi fibroide şi tari (Legueu). Mai târzii, tunica 

musculară ca și țesutul conjunetiv împreună cu păreţii vasculari -
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intră într'o adevărată ipertrofie şi iperplasie. De aci resultă după 

Martin : acea ipertrofie a porţiunei supra vaginale a colului, ce 
mai tot-d'a-una o însoțesc metritele cronice. - Aa 

Personal, forte adesea am găsit acest lucru în timpul la=. 

paratomiei făcută contra anexitelor. De şi rar, se pote însă ca 
aceste elemente ipertrofiate, în special țesutul conjunctiv, să, 
capete o putere retractilă inodulară. In acest cas buzele colu- 

lui devin: de o tărie cartilagin6să. Dar lucrul se observă mai 
mult la femeile bătrine atinse de metrită. cronică. 

Când inflamaţiunea se stabilesce numai în muce6să, consti- 
tue ceea-ce Germanii numesc cervicită. -Atunei ' observăm o ten- 

dință iresistibilă a acestei mueâse de a face ernie, de a ieşi afară. 
din orificiul extern. Dînsa p6te trece peste. limitele normale; 
une ori acopere buzele colului, iar câte odată chiar: fundurile de 

“sac ale vaginului, Fenomenul acesta constitue ceea-ce Germanii 
numese eversio labiorum. Acestă muedsă ast-fel ipertrofiată şi er- 
niată, devine forte ușor sângerândă în timpul coitului, sati unei 
explorațiuni, ceea-ce sar putea impune drept un neoplasm. Con- 
tra, acestei stări de lucruri, care se produce cu atât. mai Uşor cu 
cât, prealabil] există rupturi ale colului, Emmet a desvoltat o ţeo- 
rie și sagacitate de spirit, instituind un. tratament special, care 
p6rtă numele de operaţiunea lui Emmet. 

In fine când glandele colului sunt în particular afectate de 
inflamație, constitue cervicita glandulară sat catarul cronic. Aci 0b- 
servăm o tendință extremă la formațiunea de kiștă, graţie obli- 
teraţiunei canalului excretor. Am zis că. acești kiști pârtă nu- 
mele de oucle lui Nubod. Când kiști sunt prea numeroşi şi prea, 
desvoltaţi, dînșii se infiltreză în tâtă substanţa colului și formâză. 
ceea-ce se numește degenerescență histică a gâtului. uterin. 

Câte o dată leziunea constă în simple foliculiie aşa de nu- 
merse, în cât transformă . întregul col într'un corp ciuruit de 
mici ridicătură nu mai mari ea bobele de mei -saii alice de plumb. 
Alte dăţi însă constitue adevăraţi kiștă de la unul până la mai 
mulți €. m., de diametru. EX at un conținut mucos, tot-d'a-una. 
gros, dar clar și transparent; alte dăți acest conţinut e de o cu- 
lore închisă, iar prin excepțiune galben verduiiă. 

In casul când kiștii capătă o lungime prea mare şi: ies din 
orificiul colului, pârtă numele de pohpi ghandulari. 

| Ipertrofia, acestor glande aducând o compresiune asupra ţe- 
- Suturilor vecine, provâcă dureri mai mult sati mai puţin  pro- 
nunţate. Aceste, dureri devin manifeste mai ales când în urma



ipertrofiei se stabilesce o stenoză, adică o strîmtorare sait chiar 

astupare a orificiului extern. In aceșt eas, înapoiul obstacolului se 
produce o stagnaţiune deliquid. In fig. 39 făcută de D-nu Dr. Ta- 
tuşescu dintro piesă unde am practicat operaţiunea luă Schroeder, 
se pot vedea diferitele leziuni în metrita cronică cervicală pa- 
renchimat6să. 

Cap. VI. Ulceraţiunile gâtului uterin 

Chestiunea cea mai principală în leziunile gâtului uterin şi 

care a dat nascere la atâtea discutiuni şi teorii, este fără îndoială. 
aceia relativă la ulceraţțiunile mucâsei sale. 

Când speculul s'a introdus ca mijloc de exploraţiune a or- 
ganelor genitale externe, nu s'a întârziat a se constata aceste 

leziuni, așezate pe buzele şi orificiul extern al gâtului uterin. Și 
cel întâiti autor, care le-a dat o importanță escesivă, conside- 

rându-le ea o entitate morbidă şi chiar ca'6 causă principală a 
endometritelor, a fost Zisfrane și întrega sa șe6lă. Dinsul susținea, 
că, pentru vindecarea metritelor, trebuiat tratate ulceraţiunile 
colului. o 

Recamier considera aceste ulceraţiuni ca resultat al căderei 
sait prolabărei uterului, ori. a diferitelor infecţiuni uterine pe'gât. 
Mai târdiu Gosselin, iar după el Valex şi Aran, ait arătat şi sus- 
ținut ca, aceste ulceraţiuni nu sunt de cât leziuni secundare, și 
anume efectul metritei cronice. Dînsa, prin liquidele iritante ce se- 

cretă și depune pe mucâsă, produce consecutiv aceste ulcerațiuni 
pe col.: 

Este incontestabil, că există pe gâtul uterului adevărate ul- 
cerațiuni datorite unor agenţi specifică. Ele dai nascere ulce- 
rațiunilor şanerâse, erpetice, cancerâse, ete., ete. Dar pentru mo- 

ment nu e vorba de ele, ci de acelea câtă nu recunose absolut, 
nică o. eausă specifică, fiind deci cu totul idiopatice. E- vorba cu 
alte :cuvinte de ulceraţiunile ce se observă concomitent cu pre- 

sența inflamaţiunilor eroniee fie ale uterului, fie ale gâtului s&ii. 

Aci stă tâtă discuţiunea, şi aci s'ati emis atâtea idei și teorii, pe 
cari le vom resuma, în câte-va, cuvinte. Trei teorii sai admis în 

acestă privinţă: | 
1. Teoria erosiunei încomplecte a corpului mucos al lui Malpighi. 
Il. Teoria ectropionulul mucâsel cervicale. 

III. Teoria de anomalie congenitală. 
Prima teorie e-representată prin Ruge și Veit. Acești autori 

ai arătat că'aci nu e câtuși de puţin vorba de adevărate ulco-
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raţiuni, ci pur şi simplu de o erosiune saii despoiere a stratului 

de înveliș al papilelor. Dînşii al arătat prin microscop că, ceia-ce 

părea, la ochiul liber ulceraţie, nu era de cât, iluziune, căcă acea 

suprafaţă era constituită de papilele dermului. Stratul celulelor 

epiteliale pavimentâse și stratificate, ce acopere aceste papile în 

starea normală, pot în urma unor circumstanțe să se deslipescă 

şi consecutiv să cadă, fie prin erosiune sait maceraţiune ; ele pun 

ast-fel în evidență papilele r&mase g6le, saii cel mult acoperite 

numai de ultimul strat; profund, compus din celule. cilindrice, ce 
capătă o lungime şi iregularitate particulară. Dar de aci resultă 
nisce suprafețe cu aspect luciii translucid, cari însă nu pot fi 

considerate de cât ca pseudo-ulceraţiuni. 
Acestă teorie este în general admisă de toți, cu escepţiune 

de Doederlein. El susține că vîrful papilei pâte să presinte în 

adevăr o suprafață ulcerată punctiformă; baza papilei însă r& 

mâne acoperită cu celule cilindrice. 
A doua teorie — ectropionul mucosei e representată prin Schmith 

şi Roser. Diînsa iarăși pare a fi destul de logică. Acești autori 
susțin că în urma unei inflamaţiuni cronice (cervicita internă), 

mucosa are multă tendinţă a face ernie prin orificiul colului, 
constituind ceia-ce se numesce un ectropion. Ajunsă aci, e 

lesne de admis, cum consecutiv dînsa se pâte altera şi să dea 
nascere la adevărate exulceraţiuni. Alteraţiunea ar consta în aceia 
că epiteliul cilindric al mucsei ectropiate 'și perde caracterile ; 
el deveni încetul cu încetul pavimentos şi ia cu totul carac- 
terele mucâsei externe a buzelor colului. In asemenea situaţie, 
acest epiteliu cilindric uşor se pâte ulcera ca şi acela al vagi- 
nului. Fenomenul acesta de transformaţiune a mai fost numit 
epidermisațiunea ectropionului. 

Teoria acesta are multe puncte mai superidre ca cea d'întâiii. 
| Mai întâiti ea ne explică presenţa kiștilor glandulari cunos- 

cuți sub numele de ouăle lui Nabod ce mai tot-d'a-una însoțesc 
ulceraţiunile. Aceste glande găsindu-se în mucâsa ectropiată, e 
destul obliterațiunea, conductului lor pentru a se transforma; în 
kiştă. In prima teorie, existenţa unor asemenea kiştă rămâne inex- 
plicabilă. ” 

Liste adevărat că Ruge şi Veit atribue formațiunea, kiştilor 
ca provenind din invaginaţiunea în profundime a celulelor cilin- 
drice ale papilelor. Aceste celule fiind mai vivace, ar fi capabile să 
producă noui glande, cară la rîndul lor obliterându-se, ar explica 
ousle lui Nabod. Ac6sta însă, ori-ce s'ar dice, e o explicaţiune maă



  

  
Fie, 391. Glandă a gâtului uterin. 9. Stratul muscular intern. 3. Stratul muscular mijlocii sau 

plangci m. 4. Stratul muscular extern. 5. Stratul mucos glandular. Imediat sub stratul de celule 
tubă pizda găsesce o infiitraţie abondenta de celule embrionare rotunde şi mică, Spaţiul dintre 

Scrii res an pocupat de un tesut în care predomină elementele conjunctivă iar fibrele inusenlare 
respândite în mod discret. Vasele sunt forte numerâse şi păreţii vasculari îngrosati. 

(Dr. Tatuşescu personală). ?



288. 

mult artificială. Dar chiar deam admiteluerul, atunci o altă chestiune. 

se ridică. Astădi în adevăr o asemenea invasiune de celule în 
locuri neobicinuite se consideră, după patalogia generală, drept 
neoplasme, în special epiteli6me. 

In a doua linie, teoria ectropionului este iarăşi mai conformă 
cu laptele clinice. Este vădit; în adevăr, că liquidele escretate în 

mod anormal, aii tot-d'a-una proprietate iritantă asupra ţesuturi: 

lor pe cari se depun. Drept probă avem fenomenul de intertrigo 

al cOpselor, exulcerațiuni pe perinei, etc., determinate de liqui-. 
dul leucoreie ce umecteză aceste regiuni: a fortiori, nisce ul- 

ceraţiuni se vor produce pe mucbsa ectropiată a colului, care e 
mult, mai fină de cât celulele epidermice. S'a obiectat însă contra 
acestei teorii, că dacă lucrul ar fi ast-fel, atunci ar trebui ca nisce 
asemenea, exulcerațiuni să se observe. mai des pe buza poste- 
riGră a colului de cât pe cea anteridră. Dar tocmai acâsta con- 
stitue puterea teoriei. In adevăr, posiţiunea normală a uterului 
este de ante-versiune. Deci buza anteridră a colului e pe un plan 
mai decliv ca cea posteridră. Prin urmare, dînsa fiind în contact 
mai direct cu secreţiunile uterine, ea este în consecință mai ex- 
pusă la, exulceraţii. : 

Obiecţiunea cea maj seriosă și care încă nu s'a putut com- 
bate este că, mucâsa cervicală nu pâte să ernieze fără o dilacera- 
țiune sait rupere prealabilă a buzelor colului. Faptul acesta a fost 
bine stabilit şi susținut de Emmet, care nu admite ernia mucâsei 
de cât în aceste condițiuni. Pentru acâsta i se dă numele de 
ectropton cicatricial, respingând în totul ectropionul inflamator, adică 
ernia mucbsei prin orificiul gâtului r&mas intact. 

Noi însă credem că lucrul e posibil și: fără  intervențiunea 
unei rupturi a colului. In adevăr, nu tote femeile ce ati avut copii 
posedă O asemenea rupere a gâtului uterin; dar tâte r&mân cu 
o lărgime a orificiului uterin. De aci condițiuni favorabile pentru 
metrita cronică. Şi dacă la, acâsta. adăogăm că: inflamaţia gâtului 
atacă de predilecție țesutul conjunetiv intermuscular, ce pâte cu 
timpul căpăta putere retractilă, lesne ne explicăm cum acest ori- 
ficiă rămânând deschis, prin el mucâsa va ernia, fără să aibă tre- 
buință de nici o rupere a buzelor gâtului uterin. 

A treia teorie representată prin Fischel, este bazată pe cu- 
noscințele istologice a mucâsei cervicale. In 
teliul cilindric al mucâsei 
"dreptul orificiului gâtului 
tos al vaginului. D 

starea normală, epi- 
ca și însăși glandele, se opresc în 
uterin, unde începe epiteliul pavimen- 

ar Fischel toemai acest lucru a arătat,. că în-
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to mulțime de casuri fenomenul nu se produce, aşa că supra- 

faţa vaginală a gâtului uterin r&mâne acoperită de epitelii ci- 

lindrie. Acâsta constitue ceea ce dînsul numesce anomalie congeni- 

tală, ectropion îstologic, ectropion fisiologic. 

De aci un alt autor Klotz, a dedus că în asemenea casuri, 

pseudo-ulceraţiunea este de fapt constituită, graţie, frăgezimei aces- 

tor calule, ce nu ati aceiași resistență ca cele epiteliale pavi- 

mentăse. Acâsta ne mai explică și observaţiunile . clinice, că 

nu tâte femeile copri nse de endometrite ai ulceraţiuni ale colu- 

lui. în adevăr, acelea cari posedă anomalia sus descrisă, sunt 

expus la ulceraţiuni în urma celui mai uşor catar; pe când al- 

tele; al căror gât uterin e bine acoperit de celule paviment6se, 

nu oferă nică o ulceraţiune, chiar în urma celor mai rebele ca- 

tare uterine şi de lungă durată. | 

După cum vedem, acestă ultimă teorie se as&mănă întru 

câtva cu aceia a lui Ruge şi Veit. Deosebirea este că în cea 

întâi se cere o desquamare prealabilă a celulelor epiteliale, iar 

în cea de a doua, existența d'a dreptul a celulelor mucâsei în 

urma unei stări congenitale anormale. Mai toți autorii însă ad- 

mit ultima teorie a lui Fischel, respingând pe cele-lalte şi. în 

special pe a lui Emmet. o 

„ Conclusiunea în privința acestei chestiuni este umiătorea. 

Ulceryţiuni idiopatatiee ale gâtului uterin consecutive catarelor 

uterine nu există, fără anume condițiuni de anomaliicongenitale. 

Tot ce se pote admite este o pseudo-ulceraţiune, datorită pre- 

senţei celulelor cilindrice esplicate prin-şus-citatele teorii. Aceste 

celule cilindrice, prin -col6rea lor roşie și aspectul. particular, se 

impun drept ulceraţiuni, pe când în realitate nu sunt decât o 

iluziune. 
| 

Dar or cum ar fi, aceste pseudo-uleerațiuni resultate din 

descuamarea, sati cădereea stratului de epiteliii pavimentos sati 

cilindrie, și eare constitue erosiunea simplă în sensul cel mai 

strict al cuvîntului, pâte-cu timpul să dea nascere la produse pa- 

iologice maă 'naintate, dacă vor fi neglijate sati în mod continuă 

iritate. Ast-fel papilele se pot ipertrofia, şi să producă pe sub- 

rafața colului, tot. atâta mici ridicături cu un aspect grăunţos şi 

aspru. Şi după cum elementul vascular sati embrionar va pre- 

domina, vom avea uşore emoragii sait adevăraţi muguri infla- 

matori, dându-ne uleeraţiunile fongâse, granulose, etc. etc. 

“Dar pe lângă aceste ulcerațiuni, autorii at căutat a descri 

altele, al căror caracter e în afară de ori-ce . discuţiune. Sa ad- 

19 
58913— De [. Kiriac, Patologie chirurgieaă.
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mis trei grupe de ulceraţiuni benigne, specifice şi neoplasice sai can- 

cerdse. Inti'g cele benigne se susține, după unii, că pe col se pot 

desvolta grupţiuni diatesice, în tocmai ca, şi acelea, ce se observă 

pe tegumentul extern la persânele artritice, erpetice, etc., etc. 

In general nu se dă. multă importanță acestor ulceraţiuni. 
Ele aii fost puse în dubiii de cea mai mare parte din autori. S'a 

susținut că pe col nu avem aceiaşi structură ce ne oferă pielea. 

Mucdsa colului e lipsită de o mulţime de elemente, între cari 

glande sebăcee, sudoripure, foliculi piloși, ete., ete. In ori-ce cas, 
chiar dacă une-ori aceste glande se observă, ele nu oferă aceiași 
disposiţiune ca cele cutanate. « 

Ulceraţiunile specifice coprind pe cele de natură scroful6să, 
tubercul6să, șanerâsă și sifilitică. De şi acestea se întâlnesc destul 

de rar, se recunosc însă prin caracterele lor patognomonice ce 
sunt proprii fie-cărui agent. Anamnesa bolnavei, starea presentă 

și presenţa. de alte leziuni anal6ge pe diferite regiuni ale corpu- 

lui, ne vor înlesni în stabilirea diagnosticului diferenţial. Ulcera- 
țiunile venerice și sifilitice primitive sunt escesiv. de rari, graţie 
protecțiunei ce oferă gâtului celulele paviment6se. Am arătat că 
sediul de predilecţiune al acestor leziuni e pe furculiţă, iar nu pe 
gât. Vom menţiona că după avisul tutulor autorilor, şancărul 
primitiv infectant, când se desvoltă pe gât, are tendinţă iresistibilă, 
către vindecarea spontanată şi fără a lăsa nici o urmă. Manifes- 
taţiunile secundare ale sifilisului pe gât represintă iarăși o es- 
cepţiune, și nu se pot bănui de cât fiind insoţite de alte mani- 
festaţiuni în alte regiuni. 

Ar trebui să ne oprim asupra ultimei categorii, care este şi 
cea mai importantă, adică asupra ulceraţiunilor cancerâse; dar 
acestea, le vom vedea la tumorile uterine. 

Dacă am voi să ne representăm diferitele ulcerațiuni speci- 
fice ale colului, am putea fi conduşi de următârele puncte: Ul- 
ceraţia erpetică va fi de o culdre rosă, rotundă, superficială şi 
isolată. Cea tuberculsă sati serofulâsă ni se va presenta cu mică 
însămânţără împrejur, cari vor fi tot atâţia foliculi tuberculoşi ; 
marginele sale vor fi deslipite, iar suprafața murdară. Ulceraţia 
sililitică neinfectantă, de cul6re cenușie, va fi superficială și cu 
marginele neregulate. Ulesrul sifilitie primitiv va avea o formă 
adâncă, erateriformă, marginele lipite, şi totul așezat pe o tărie 
caracteristică cartilagin6să. Ulceraţia cancerâsă e friabilă, fon- 
gosă şi fârte uşor sângerândă. 

In fig. 40 și 41 se represintă modele de aceste ulceraţii.
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Etiologia şi patogenia metritelor. 

In afară de causele banale, ca acţiunea frigului, obosela, 

escesele de coit, epocele menstruale, traumatismele de tot fe- 

lul, ete., ete., chestiunea principală este a se sei, dacă da sai nu, 

inflamațiunile uterului sunt de natură mierobienă. Mai toţi au- 

torii răspund prin afirmaţiune. Escepţiunile însă sunt multe, 

  

Fig. 40. a, a, a. Ulceraţiuni erpetice. Fig. 41. a. Ulcer serofulos. VW. Ulceraţie 

b. Şancăr indurat. c. Șancâr mâle. cancerâsă. 

(Personală). 
(Personală). 

mai cu sâmă că pe cale. inoculațiunilor nu se pâte reproduce 

aceiaşi D6lă, chiar când microbul este descoperit. 

Noi am insistat destul de mult la eapitolul vulvitelor şi va- 

ginitelor, precum şi la începutul acestei lucrări, în cât e de pri- 

sos a mai reveni, căci am fi espuşi a repeta același lueru. Tot 

ce putem adăoga este că, din 30 cercetări făcute în serviciul mei, 

luându-se secreţiuni din cavitatea gâtului uterin, în nică o cultură 

nu s'a găsit gonococul. 

In endometrite, pentru înlesnirea studiului vom stabili trei 

ordine de fapte : flamaţiună în timpul puerperalităţei: inflama- 

țiună în afară de puerperalitate, Şi inflamaţiunile parenehmului 

propriii dis al uterului. 

|. Endometrita puerperală. Natura microbienă & acestei afecţiuni 

este astădi pusă în afară de oră-ce îndoială. Prin nimie nu se 

pote proba mai mult acest lucru, de cât prin faptul că de când 

principiile de autisepsie at fost introduse cu rigurositate în arta 

obstetrieală, pe atât infecţiunile puerperale ai descrescut, pentru 

a nu dice că ati dispărut cu desăvârșire. Ce putea fi mai de-
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monstrativ pentru natura imfecțiosă a bâlei, de cât faptul cum 
printr'o anchetă, se constata, infecțiunea mai multor bolnave de 
0 aceeași moșă, care a dat îngrijirile sale primei infectate? Dar 
pe lângă aceste fapte de observațiune și de clinică, sati adăugat; 
cercetările moderne de microscopie: și bacteriologie în persâna 
lui Doederlein,. Von Ott, Bumn Și Babeș. Acești autori ai arătat, 
în mod palpabil presenţa de microbi la tâte femeile parturiente 
coprinse de febră, şi totala lor absență din lochii la lăuzele apil- 
retice.. Dar pentru-ea acest lucru să fie în afară de ori-ce îndoială 
ar trebui să îndeplinâscă dou& sondiţiuni: 

I) ca-agentul infecțios sat mierobul să fie unul Și acelaşi. şi 
II) că dînsul inoculându-se în. serii, să producă la infinit 

aceeași -b6lă cu același simptom. | 
Dar. mettita pnerperală fiind o septicemie în cel: mai înalt 

sens al cuvintului, dînsa ca, și aceia, DU-Și are microbul săi 
specific. Mai mult, dacă une-ori s'a, putut - găsi streptococi ori 
stafilococi singuri. sau asociaţi,. alte dăți -nu s'a găsit nimie din 
acestea. Si totuși endometrita, puerperală era în t6tă splendârea 
ei. De şi Wertheim susține că dacă. microbii nu se găsesc, causa, 
sunt imperfecțiunile technice şi sagacitatea cercetătorului, : noi 
suntem mai înclinați a crede şi a adopta teoria lui Boucharăd şi a 
altora, cari afirmă că microbii nu lucrâză asupra organismului 
atât prin. eă însăși cât prin produsele lor de escreţiune, prin to- 
xinele lor. Putem deci să ne. aflăm în plină septicemie - și totuși 
mierobi să; nu constatăm. E vorba atunci de simpla absorpțiune 
a ptomainelor şi leucomninelor, ceia ce e cunoscut sub nu- 
mele. de toxemie.- Mai credem.iarăși. că în endometrita puerperală 
se cere: asociaţiune de microbi. Dar şi în afară de acesta, în starea, 
puerperală. femeia se găseşte în nisce ast-fel de condițiuni de de- bilitate şi receptivitate, că aceiași microbi banali ce se află în organele. cale genitale şi cari în starea normală sunt cu totul 
imofensivi, acum pot căpăta o putere virulentă aşa, de mare. casă dea; nascere întregului cortej. al endometritei puerperale. Profe- sorul Babeş a arătat că în endometrita pnerperală cea mai in- fecţi6să n'a găsit ca agent patogen de cât cei mai simplii din sa- profiți. Acesta, constitue auto-infecțiunea. Mai există însă şi teoria etero-inferțiunei. Un mierob de dinafară este introdus în organele ge- nitale ale femeii fie prin rufe, instrumente sat chiar degetul chi- rurgului. In privința acâsta cred că nimic nu e mai periculos de cât nenorocita modă-a celor ce mai mult pentru a'și da impor- anță —eută ași introduce degetele Și chiar mâna întrâgă în uter,



293 
  

imediat; după facere, pentru a se convinge că nimic nu a rămas 

din placentă. Nu sunt absolut. contra acestui prineipiti când ar fi 

perfect-justificat. Dar lesne ne închipuim că cea mai mică negli-- 

jenţă de cea mai rigurâsă antisepsie imaginabilă, pâte fi punctul de 

plecare al celor mai desastrâse consecințe : şi acesta, când am, fi 

„putut lăsaîn pace un locaș siînt ca-cavitateă uterină, ce prin înţe- 

lepeiunea naturei e virgină de or ce infecţiune. Darproba neo dă. 

erada esperiență că femeile din oraș, asistate de m6şe mediocre, 

mai des mor de cât țărancele, asistate de simple babe. Acestea ne- 

îndrăsnind să umble în uter, scapă femeia. Acelea ne fiind îngereşte 

aseptiee, omoră femeia. : | - 

“A doua condiţiune pentru a se demonstra virulenţa speci- 

fică a acestei bole, ar fi reproducerea ei în. serii prin inocula= 

ținne. Experiențele pe-animale făcute de Strauss, Delbet şi alţi 

autori n'a reuşit în acest scop. Causa-a fost, că acești autori 

ai experimentat pe epurdice şi s6reci. Dar: se ştie că la aceste 

animale, faţa internă a uterului îşi reia imediat starea normală 

după parturițiune. La speța umană însă, faptul rămâne demon- 

strat, prin observaţiunile clinice, că fiind lipsiţi de principiile 

antiseptice, putem contamina o serie întregă de bolnave ca Și 

într'o esperienţă de laborator. | 
Rămâne deci stabilit că endometrită puerperală e o bolă mi- 

erobică şi infeoți6să. Acest mierob. în majoritatea casurilor este 

introdus de din afară. După opiniunea lui Von Ott, vaginul se 

curăță de toți microbii sti, graţie liquidelor ce se scurg în tim- 

pul facerei, ca şi prin frecările produse de. capul foetului, care 

intindând tâte îndoiturile vaginale, nu maă rămâne în acest organ 

absolut nică un :miero-organism. 

Dar în afură de acâstă metrită puerperală, datorită unei in- 

fecţiuni, mai există una ce recun6sce drept causă persistența în 

cavitatea uterină a unor resturi de placentă. Dînsa portă numele 

de. metrită deciduală. ae 

Tot acelaşi lucru se produce și în urma unui avort. Nok 

credem „că opinia lui Lawson Tait e forte mult: justificată, când 

pune origina celor mai multe metrite pe socotâla unor feconda- 

(iuni sterile, cari în definitiv sunt avorturi precoce. 'Tâte femeile 

de curând măritate, ce ni se plâng deo abondenţă mai. mare 

de flux menstrual în prima saii a doua lună a căsătoriei, nu sunt 

de cât avorturi, de cât fecondaţiuni sterile. Micul cotiledon ce r&- 

mâne în uter, e punetul de plecare al nesfîrșitelor endometrite. 

In ori-ce cas, aceste metrite deciduale se manifestă prin emora-
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gii frecuente și abundente. Une-ori s'a v&dut, mai ales la femeile 
bătrine, că o asemenea afeeţiuue ia nu numai caracterele unui 
neoplas, dar se și transformă, î în cancer. De aci numele de deci- 
duom malign. Vom reveni. 

II. Endometrita nepuerperală. Aci agentul provocator este admis 
a fi gonococul lui Neiser. Din studiile anteridre, am arătat nume- 
râsele opiniuni și teorii emise în acâstă privinţă. Reamintim că 
după ultimele cercetări sediul de predilecţiune al gonococului 
sunt glandele. Cercetări!e tuturor autorilor aii arătat că gâtul ute- 
rin al tuturor femeilor este, aprope fără escepţiune, depositar al 

acestui mierob, pe când cavitatea uterină ar fi mai scutită. Me- 
morabilele cercetări ale lui Winter, ati arătat, că în 50 de utere 
amputate pentru fibro-mi6me, n'a găsit nici-odată micro-organisme 
în cavitatea corpului. Pe lângă acestea Doederlein, în nici o sec- 
țiune microscopică a mucosei corpului obținută prin raclaj, n'a 
găsit nică un fel de micro-organisme. 

De asemenea Delbet qice: de patru ori am cules mucus .- 
din corpul uterului, pentru a face însămînțări pe agar saii gela- 
tină (patru tubi pentru fie-care metrită, în total 16 tubi), dar nu- 
mai un singur tub a dat culturi (stafilococ). Intr'un cas tuburile 
ai r&mas sterile ; examenul însă microscopic al mucusului a arătat; 
existența de gonococi. In aceste casuri cu tâte precauţiunile ce am 
luat, nu puteam confirma că miero-organismele constatate nu venea 
din. col. De patru oră am colorat, secţiuni de lamboură din muedsa, 
corpului obţinute prin răzuire, și nică odată n'am putut găsi un 
singur miero-organism. 

Și aci ca şi în metrita puerperală, experienţele făcute pe 
animale wat dat resultate demonstrative. Ele n'a putut repro- 
duce pe calea inoculaţiunei bâla de care ne ocupăm. Pentru de- 
talii mai mari, trimitem cititorul la capitolul vulvitelor şi vagi- 
nitelor, uhde chestiunea este tratată. pe larg. 

Pentru moment concehidem cu ce-l! alți autori, că endometritele 
gâtului sunt manifest microbiene. Acelea ale cavităţei corpului r&- 
mâne ase demonstra prin noi cercetări. Opiniunea tuturor î însă este, 
că aceste inflamaţiuni trebuesc tratate ca și cum ar fi microbiene. 

Am arătat la începutul acestei lucrări, că dopul mucos al 
gâtului uterin precum și istmul, constituese o barieră adesea im- 
penetrabilă ori-cărui mierob ordinar. Mierobul blenoragic însă nu 
recunosce nici un obstacol. El are liberă trecere pe întregul par: 
curs de la vulvă până în părţile cele mai profunde ale cavităței 
uterine și chiar în pavilionul trompei.
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III, Etiologia endometritei parenchimat6se. Cu +6te că fapte de- 

monstrative nu sunt, totuși noi admitem că microbi, ea cel pu- 

țin toxinele lor, pot străbate în parenchimul uterin prin mijlocul 

limfaticelor. Ajunşi aci, vor determina leziunile ce caracteriză, 

metrita cronică. In majoritatea casurilor însă și chiar 99, după 

Lawson Tait, metrita cronică este resultatul unei sub-involuţiuni 

uterine, care persistă după o facere normală sai avort. 

Sciut este că represiunea uterină nu e perfectă la, femee de 

la 30—35 qile. Un mare număr de accidente pot să întârzie, sait 

chiar să oprâscă în mod complect regresiunea. Tâte inflamaţiu- 

nile pelviene post-partum ; preocupaţiunile sati emoțiunile de or- 

dine morală; supresiunea laptelui: retențiunile de resturi placen- 

tare; obiceiul saii exigenţele vieţei  silind bolnave a se ridica 

repede dupi lănzie; puţina atenţiune dată avorturilor — cari în 

realitate sunt mai serise de câto facere normală — constitue ată- 

tea, cause cari întârzie regresiunea uterului. Intregul acest număr 

de factori, lăsând uterul în stare de involuţiune, formeză tot atâ- 

tea cauze principale a endometritei parenchimatose. 

Simptomatologia. Este aprope imposibil ea prin simptome să de- 

ducem forma, endometritei. Acâsta resultă de acolo că tipurile nn 

rămân aceleași, ci se amestecă între ele; iar fenomenele generăle 

variază şi dînsele de la o pers6nă la alta. De aceia or cât sa 

seris asupra simptomatologiei metritelor, totuși acest capitol e 

departe a, se fi fost clarificat. 
Noi vom căuta pre cât posibil, să dăm semnele principală 

dacă nu patognomonice, ce aparţin diferitelor tipuri de metrite ce 

am descris. 

Metrita acută. Aci sunt mai mult fenomenele generali cari 

predomină. Bâla începe printr'un frison violent, maj cu deose- 

bire când femeia e în stare de puerperalitate. În ori-ce cas, avem 

o ridicare bruscă de temperatură, puls frequent, vărsături, du- 

reri în regiunea ipogastrică, tenesm vesical şi rectal. In fine în 

metrita acută suferinţele sunt forte vii. Ele se concentreză mai 

mult în sfera organelor genitale interne și externe. 

Courty dedea ca un semn patognomonic o sensaţie de căl- 

dură arzătâre, ce ar pleca de la ipogastru până în vagin şi chiar 

la vulvă. Metrita acută se însoţesce mai tot-d'a-una de 0 scur- 

gere adesea sanghinolentă și fârte abondentă. Se întâmplă însă 

ca mucâsa să fie așa de tumefiată, că astupă orificiul intern al 

colului. In acest cas nu constatăm aprâpe nică o scurgere. Drept 

consecință însă vom avea o creştere de volum a uterului prin
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retenția secreţiunilor. Menstruele. pot fi bruse suprimate: în în- 
tervalul lor scurgerile devin muco-purulente. Cu aceste scurgeri 
vedem că apare mici lambouri de mueâsă sfacelată, iar une-ori 
o deslipire totală a acesteia, formând semnul caracteristic al me- 
tritei disecante. Muce6sa eliminată ne represintă un tipar, o mulă 
fidelă a cavităței uterine. a 

Prin tușeii: constatăm o ridicare de temperatură a vaginu- 
lui. Mucsa sa câte o dată e uscată: alte dăţi scăldaţă de o scur- 
gere abondentă de muco-puroiii. Colul este gros,.-mâle și ede- 
maţiat ; orificiul intredeschis şi fârte sensibil la presiune: 

Prin examenul. combinat, constatăm că uterul .e mărit de 
volum. El trece d'asupra simfisei şi provâcă o durere escesivă, 
mai ales dacă există în același timp o balonare a pântecelui, da- 
dorită de sigur iritaţiunei peritoneale. După Aran, durerile sunt 
mult mai mari când parenchimul insuși al uterului este atins: în 
casul de leziune simplă a mucâsei — cas rar — durerile ar fi 
minime. | 

Examenul cu speculul trebue evitat, căci exagerăm în van 
durerile fără mare profit, nică pentru noi nici pentru bolnavă. 
De alt-fel nu am constata de cât o colorațiune mai roşie - lividă 
a colului, o tumefacţie a buzelor, mică granulaţiuni sati uşâre 
ulcaraţiuni. Mare parte însă din aceste lucruri le putem. fârte 
bine aprecia cu degetul. Dar chiar și acest ultim mod de esplo- 
rațiune adesea ne este interdis: metritele acute pot să apară pe 
virgine, fie în urma unei imprudenţe în timpul menstruelor, sai 
a unei răceli, etc., ete. - 

 Metrita 'cronică: In 'oposiţie cu cea „acută, metrita cronică se. - 
desvoltă în mod fârte insidios, adesea fără. conștiința bolnavei, 
aşi că in momentul când dînsa ni se presintă, b6la e deja forte 
veche. In imensa majoritate a casurilor. bolnavele se plâng: de 
fenomene cu totul depărtate, și absolut nică o legătură cu bâla ute- 
rivă. Astfel multe din femei se caută de bâle de stomae, mi- 
grene, dureri de rinichi, ete., etc. | E 

„Pentru înlesnirea studiului s'a admis trei ordine de simptome 
în endometrite: | 

I. Turburări funcţionale. 
Il. Simptome subiective. 
IL. Simptome obiective sai fisice.. 
Turburările funcţionale . coprind: Teucorea, neregularități — în 

menstrue şi emoragia. E 
Leucorea : (p6la albă, fleur blanche). este semnul cel mai con-
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stant și mai frequent al endometritei, căci ori-care ar fi forma, 
sa, glandele - tot-d'a-una sunt atinse. 

Ac6stă scurgere este în "raport cu întinderea leziunei și cu 

permeabilitatea, orificiului intern al colului Ast-fel une ori bol- 
nava abia, constată câte-va pete pe cămașă, sai își simte prea 

puțin umectate părțile genitale externe ; alte dăţi scursârea e mai 
abondentă, iar une-ori în cantitate aşa de mare că bolnava e si- 
lită a se proteja: cu cârpe sai bandaje. O asemenea scurgere 

abondentă silesce adesea pe bolnave a se arăta medicului. Când 

leucorea; e de proveniență pur uterină, liquidul e. clar, aprope 

fără consistență şi nici miros fetid. Când însă se amestecă. Și se- 

erețiună vaginale, atunci tâte caracterele se schimbă. 

Dacă endometrita este limitată numai la gâtul uterului, dînsa, 

nu dă loc aprâpe la nici o leucoree: Liquidul secretat e de o 

consistență vîse6să şi atât de lipici6să, în cât nu numai nu pâte 

ieşi singur, dar nici noi nu'l putem ridiea cu pensa oră cu tam- 

ponul. In ori-ce cas, e forte par ca să observăm o leucoree 'pu- 

rulentă şait chiar muco- purulentă XE ndometritele în afară de o 

infecțiune secundară fie directă sai ascendentă, nu se  însoțese 

de.supuraţie. Am vădut deju că cercetările numerdse a multor 
autori, ati arătat cănu există mierobi în cavitatea uterină. | 

Turburările în menstruaţie. Funcțiunea menstruală nu constitue 
un semn. constant al endometritei. Trebue însă a sci că rari sunt, 

casurile unde o femee cu endometrită confirmată, să nu ofere 

şi deturburări menstruale. Aceste neregularități ni se presintă sub: 
diferite forme. Câte odată epocele fixe se depărteză sait se apropie, 

cantitatea, de sânge r&mâind aceiaşi. Alte dăţi femeia observă că 

scurgerea catamenială se micşorâză, mergând chiar prin 'a dispăre 

pentru câte-va luni. Acâsta e în legătură cu alteraţiunile mai mult 

Sati maj puţin profunde ale mucdsei şi întinderea, lor. Mâi pâte încă 

proveni și din strîmtorarea, saă astuparea orificiului intern de mu- 
cosități, lambouri, mucâsă sfacelată, sait alte : deviaţiuni uterine de 
cari endometritele se însoțesc. În aceste casuri, apariţiunea epo- 

celor menstruale — representate de 'multe ori numai prin câte-va 
picături de sânge — se însoţesce de dureri mai mult sai! mai puţin 

violente; acâsta, constitue dismenor ea. Prin amenoree se înțelege când 
epoca menstruală e representată numai prin dureri, fură a se ma- 

nifesta prin nici o picătură de sânge. 

Emoragiile. Este de sigur fenomenul care , înspăimântă mai 
mult pe bolnave şi le decide a se arăta medicului. 

 Emoragia constitue simptomul patagnomonie al endometritei
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fongâse. Scurgerea de sânge e cu atât mai violentă, cu cât aceste 

fongosități sunt formate de vase numerâse şi cu păreți fragili. 

Dar și endometrita intersticială încă este. caracterisată prin emo- 

ragii. In adevăr, în acâstă formă, țesutul conjunctiv luând o des- 

voltare prea mare și determinând o selerosă cireum-vasculară, e 

destul ca un mic vas să se deschidă, pentru a nu se mai putea 

închide. De aci emoragii câte odată incoereibile. Dar lucrul acesta 

de ocbieiti se observă la femei mai b&trîne, în timpul sai după 

menopausă. Endometrita fong6să propriii qisă e mai mult apanajul 

femeilor tinere, ce ai r&mas cu retenţii placentare în urma, fa- 
cerilor sai a avorturilor. 

Emoragiile se manifestă une-ori numai printr'o abondenţă în 

cantitatea, şi durata, fluxului menstrual, când ia numele de menoragie. 

Daca scurgerea sanguină vine în intervalul menstruelor, pârtă nu- 

mele de metroragie. In fine une-ori femeea nu mai ţine nici o so- 

cotâlă de timpul regulelor, aşa că tot-d'a-una e plină de sânge 

Intensitatea acestor emoragii pote fi așa de mare, că sau 

vădut bolnave piergând în spaţii de o lună, mai multe litruri de 
sânge. 

Simptomele subiective. Primul și cel mai penibil din aceste simp- 

tome e representat prin durere. Strict vorbind, endometritele 

propriii dise, nu trebue şi nici n'ait raţiunea de a fi durerâse. 

Aceste dureri .decă, sunt în legătură fie cu deviaţiunile uterine, 

cu alte leziuni inflamatorii cireumvecine, cu prinderea ane- 

xelor, sait mai în special cu existența unei endometrite paren- 

chimatose. Dar ori-cun ar fi, durerile la femeile coprinse -de în- 

famaţiuni uterine, sunt cele mai frequente, cele mai tenace Şi cu 

sediul cel mai bizar posibil. Unele dureri se pot uşor esplica, 

graţie traectului cunoscut al unor anumiţi nervi. Ast-fel durerile 
inguinale sunt în legătură cu propagaţiunea inflamaţiunilor de la 

uter la trompe și ovare: durerile de la faţa superidră, și internă 

a c6pselor se datorese nervului crural ; durerile iradiindu- -se pe 

traectul nervului sciatie, ne va da sensaţiuni durerâse pe faţa 
posteri6ră a câpselor şi chiar mai jos pe gambe: când plexul 
lombar e prins, vom avea dureri în regiunea, rinichilor, în flan- 
curi și ipogastru — dacă rămurile abdomino-genitale și obturatice 
vor fi prinse. În fine când sunt în joe ramurile posteridre ale 
nervilor sacrali, durerile se manifestă în jurul anusului sai a 
coceyxului, constituind bâla descrisă de Simson şi Scanzzoni sub 
numele de coceyeodynie. 

T6te aceste dureri repetăm, se datorese nu aţât endome-
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tritei, cât diferitelor deviaţiuni uterine, sati unor nevralgii a ple- 

xurilor, or rămurilor nervâse sus citate. 

Rămân însă neesplicate unele dureri numite simpatice, ce 

se observă la distanţe cu totul depărtate de organul bolnav. Ast- 

fel sunt nevralgiile faciale, cefalaigiile, nevralgiile intercostale și 

chiar brachiale, pe cari deja Bassereau le punea sub dependinţa 

unei metrite. 
Mai există în fine o infinitate de simptome, ce însoţese 

metritele și cari ati rămas fără explicațiuni. In special sis- 
temul nervos jocă principalul rol, dând nascere la fenomene de 

cea mai complectă isterie. Gelle a arătat un cas chiar de pare- 

plegie uterină. In afară de acâsta, nu e organ splachnie, care să 

nu să resimţă de inflamaţia uterului. Numai vorbim de fenome- 
nele din partea rectului şi a băşicei constând în turburără de de- 

fecaţie și micțiune: lucrul s'ar explica până Ja, ore-care punct prin 

jvitaţiunile de învecinare. Dar cum r&mâne cu gastralgiile, dila- 

taţiile de stomac, atoniile intestinale, palpitaţiile, afoniile, tusea 

uterină, etc., ete.? Explicaţiile sunt teoretice. Cert este, că iritabili- 

tatea marelui simpatie j6că mare rol. Noi însă suntem de opinia 
acelora, cari admit o intoxicație lentă și progresivă, datorită absorp- 
țiunei produselor patologice, inerente ori-cărei metrite .eronice. 

Ori-ecum ar fi esplicaţiunea, observaţiunile clinice ue arată 
că nisce asemenea femei, pe de-o-parte din “causa durerilor, iar 
pe de alta a scurgerilor mucâse sait emoragice, ele sunt coprinse 

„de o slăbiciune crescândă, de o pierdere aapetitului, de dispepsie 

Și stare febricitantă ce le duc către marasm: trăsurile feței se 
senimbă, figura ia un aspect trist, se sbârcesce şi constitue tipul 

clasic al fuciesului uterin. In urma acestei descurajări complecte, 

unele bolnave devin cu totul irascibile, se supără ușor, plâng la 

cea mai mică eontrarietate, caracterul se iuțesce, așa că devin 
insuportabile atât pentru ele cât şi pentru cei ce le înconjâră. 
Altele cad în melancolie şi pot fini chiar prin a deveni ftisice. 

Simptomele obiective. Ele variază după tipul şi forma ce îm- 
bracă metritele. Aceste simptome sunt  funcționule, și obiective 

propriii dise sai fisice. Acele funcționale constaii în turburări 
menstruale deja arătate. 

Mai principale însă, sunt cele representate prin scurgeri, 
fie de un liquid mucos, muco-purulent sait sanguin, după cum 

endomstrita e glandulară, fong6să, ete. Une-oră nu se constată 

nici un fel de scurgere, precum se vede în inflamaţiile acute la 

începutul lor, saii în endometrite intersticiale. Aci selerosa țesu-



300. 

tului conjunctiv sufocând și glandele şi. vasele; suprimă ! ori-ce 
secrețiune. Forma acâsta e cunoscută sub. numele - de. „metrita. 

atrofică. 
Semnele fisice constaii în , cele constatate prin esplorare a de- 

getului. În inflamaţiunile acute, constătăm prin deget. o ridicare 

sensibilă de căldură a vaginului; o tumefacţie și un ramolisment 
al colului. Explorarea produce dureri violențe, mai ales când 

facem examenul combinat. In acesţ.cas constatăm o crescere de 
volum a uterului: el va fi sensibil” și chiar dureros la cea mai 

mică -esploraţiune. Orificiul colului mai tot-Wa-una este între- 

deschis, cu buzele tumefiate şi ramolite. lăsând a se scurge prin 
el mucosităţi pure sait sanguinolente. Alte dăţi nu constatăm 
nică o scurgere, din .causa obstrucțiunei orificiului intern.- În acest 
cas liquidele secretate se -acumulâză în. uter; durerile devin 

atroce, din. causa contracţiunilor uterului, ale cărui fibre muscu- 

lare se găsesc escitate de materiile aflate în retenţiune. Să nu 
uităm însă că adesea anexele, fiind și ele prinse, ne: daii fenome- 
nele ce ie sunt proprii. 

In inflamaţiunile. cronice, simptomele funeţionale” variază la 
infinit. Ele se manifestă. câte o dată prin apariţiunea neregulată 
a meustruelor, iar alte dăţi prin amenoree, dismenoree, meno- 
ragie şi chiar metroragie. 

Câna endometrita e. pură, adică fară alte compticaţiuni, bol- 

navă nu simte nici-o durere şi nu şe plânge de cât de scursori 
mal mult sait mai puţin abondente. 

Prin examenul cu degetul nu constatăm aprâpe nimic din 
partea vaginului, afară numai de - casuri inveterate” când se pot 
desvolta granulațiuni pe 'păreţii săi. Gâtul uterului în endometrite, 
este intredeschis. permițând introducerea. pulpei degetului. Mu. 
-c6sa e ramolită, iar pe suprafața sa simţim mică ridicături ea b6bele 
de meiii sait alice de plumb, de o consistenţă tare şi cari nu sunt de 
cât foliculite cronice. Impingând pe col, bolnava nu simte durere, 
afară de casul de metrită cronică parenchimatâsă. Fundurile de 
sac de usemenea sunt libere şi nedurerâse.. 

In casuri mai 'naintate. de endometriţă, intersticială, şi a for-. 
tiori parenehimatâsă, leziunile colului sunt mult mai. accântuate 
fiind și el însuși atins de aceiaşi b6lă: Cel d'întâit lueru. că con- 
Statăm este o deschidere largă a orificiului colului, precim şi 
unele rupturi de:diferite grade pe cară deja le cunâsceri. Prin 
acest orificii larz deschis. simțim mueâsa erniată şi bursuflată 
luând une-oră un aspect adevărat; fongos. 

 



201 

„Une-ori colul e fârte : scurtat și mucâsa de înveliș mâle ; 
alte dăți e lung, ipertrofiat, de o consistență tare şi cu buzele 
enorm deformate. Starea acesta constitue ceea-ce deja am numit 
col tapiroid. 

Prin examenul bi- manual, constatăm o crescere de volum a 
uterului; el se presintă sub forma unui glob tare și dureros la 
presiune. În casul când există retenţie de liquide în cavitatea, 
uterină, organul eapătă un volum mult mai mare, trece d'asupra 
simfisei pubiene, şi merge chiar până aprâpe de ombilic. Atunci 
păreții să sunt moi și mai puţin dureroși. Acâsta se observă în 
forma ce deja am arătat a metritei cronice, sub numele de iper: 
irofie pasivă a; uterului. 

Diagnosticul. — Metrita acută nu e greit de cunoscut, dindu-se 
aparițiunea bruscă și fenomenele generale de cari se: “însoţesce. 
Partea cea mai principală aci, ca, și în cea cronică, este a evita 
confusiunea cu.o graviditate la început. Lucrul câte odată este nu 
numai greii, dar imposibil: metrita acută se însoţesce de disurie, 
o stare de durere a mamelelor, întocmai ca și cum ne-am afla la 
începutul gravidităţei. Cu tâte acestea, metrita se va recunâsce prin 
modul apariţiunei sale care e bruse, prin starea socială a femeei, 
durerile escesive ce însoțesc bâla, fapte cari de ordinar nu sunt 
Proprii gravidităţei. Am avut însă o mulţime de ceasuri, unde cu 
totă pres enţa acestor semne şi existenţa de dureri violente în 
anexe, totuși femeia, era la începutul gravidităței. Am de regulă 
următorele: Când o femee măritată, ce până în present a avut 
menstruele regulate, daca acestea încetâză însoţindu-se de disu- 
rie și chiar fenomene de dureri abdominale, - dacă nu conchidem 
imediat la o groseță, cel puţin r&mânem în reservă. Tot- d'a-una 
însă când am fost afirmativ, n'am fost înșelaţi. 

In ori-ce cas nu trebue să ne precipităm: şi mai ales sun- 
tem datori a. nu face nici o explorațiune cu isterohstrul, pentru 
a evita ori-ce accidenţ. 

Diagnosticul inflamaţiunilor cronice trebue făcut din mal 
multe puncte de vedere: 

|. Dacă avem a face cu metrită. 
IL. Care este forma. 

II. Separarea de alte bile a organelor vecine. 
I: Existența metritei se recunâsce prim constatarea tutulor 

simptomelor ce am enumărat. O femee în general nulipară sait 
multipară, suferind de un timp mai mult sati mai puțin îndelungat, 
de turburări diverse ale menstruelor, de fenomene generale ca
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gastralgie, cefalalgie, dureri în lombe, în c6pse, ete.: având pe 
lângă acestea scurgeri leucoreice sati de altă natură ; și când prin 

deget constatăm un col intredeschis, rupt, ete., nu e nici o în- 

doială că ne aflăm în faţa unei inflamaţiuni eronice a uterului. 
Dacă e vorba de endometrită simplă, constatăm numai scurgere 
de un liquid mucos în cantităţi variabile. Dacă este 'fongosă, 
avem scurgeri muco-purulente sait emoragice, după forma ce va 

fi în joc. . 
Fiind vorba de leucoree, autorii ati căutat prin câte-va semne, 

să stabilâscă proveniența liquidului, dacă vine din cavitatea ute- 

rului, din col sait vagin. Leucorea corpului uterin e fluidă, forte 

puţin viscosă şi de.o coldre albă gălbue. Aceia a colului e din 
contra, forte vîrtosă, grosă şi aşa de aderentă, în cât ne este im- 

posibil a o deslipi în întregime cu pensa sati un tampon. Dînsa 

sâmănă cu un albuș de oii şi serobesce mult rufele. 
Scurgerea vaginală represintă un liquid alb lăptos şi fluid, 

de o coldre galbenă verzue, iar une-ori purulenţă. După Doeder- 
lein, liquidul uterin are o reacțiune alcalină, pe când al vaginului 

e acid. | | 
Trebue să scim că toi după acest autor. în casuri de infla- 

maţiuni vaginale, aciditatea liquidului dispare şi devine alcalină, 

ca și a uterului. De aceia, trebue să recurgem la examenul di- 
rect cu speculul, pentru a vedea mai bine proveniența liquidului 
precum și daca există sati nu vaginită. 

Schultze recomandă că în cas de îndoială, după ce prealabil 

am spălat vaginul, să aplicăm un tampon de vată pe orificiul co- 

lului, pe care se va depune liquidul din cavitatea uterului dacă 

există. Dar mai adesea tote aceste feluri de liquide sunt ame- 
stecate, căci avem în același timp şi leucoree uterină și a co- 
lului şi a vaginului. 

Metrita parenchimatâsă se recunâsce prin crescerea de vo- 
lum a uterului, și mai ales prin durerile ce determinăm în acest 
organ, imprimând o mişcare în sus pe gâtul uterului; lucrul acesta, 
nu se observă când e vorba de endometrită simplă. Mai avem 
încă un semn apr6pe constant: este o crescere a cavităței uteru- 
lui de la minimum de 7 em., putând merge chiar până la 9 şi 10 cm. 

In acâstă formă mai ales, diagnosticul este câte odată impo- 
sibil de făcut între o groseţă şi metrită parenchimatâsă. Aci tre- 
bue să fim în cea mai mare reservă, mai ales când scim că, 
multe femei în dorința de a avorta, caută prin tote mijlocele a 
induce pe medic în ersre.
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Am avut multe casuri de surprisă de acest fel, viind-mi în 

servicii femei, cari după o şedere în spital aii avortat, fiind 

însărcinate în a 3-a lună. Dincolo de acest termen, confusiunea 

e mai grea, căci graviditatea are semne mai precise şi evidente. 

In ori-ce cas trebue să luăm în considerație starea uterului şi a 

colului. Un uter în gestațiune până la a 3-a lună, are păreţii 

mai moi, mai flasci, dând sensațiunea unui organ edemaţiat. In 

acâstă peri6dă putem constata un semn dat ca patagnomonie şi 

cunoscut sub numele de balotare uterină (nu fetală). Dînsa constă 

că imprimind o mişcare uterului prin împingerea pe col, el re- 

vine la locul să, isbind degetul esplorator (choc en retour). Dar 

aceste semne le putem găsi şi în metrita parenchimatâsă. In a- 

adevăr, când metrita se complică de retenţiunea liquidelor în ca- 

vitatea sa, atunci volumul devine mai mare, iar păreţii mai moi 

şi elastică ca şi într'o graviditate. In asemenea cas, putem fără 

nică o dificultate să obținem fenomenul de balotare uterină, ceia- 

ce ne-ar autorisa a crede că avem a face cu o groseţă, pe când 

în realitate e vorba de o simplă metrită parenehimatosă, compli- 

cată de idrometrie. ” 

Starea gâtului uterin ne dă semne pâte ceva mai precise de 

cât acelea ale uterului. Ele constau în ramolirea şi scurtarea sa. 

Stoliz susţine, că scurtarea colului în groseţă nu se face de cât 

în ultima lună; după Scanzzoni însă, cel puţin la femeile nulipare, 

porțiunea, vaginală a colului se scurtâză de la a 3-a lună și de- 

vine forte sensibilă către a 4-a lună. Dar şi în metritele cronice 

observăm o asemenea. seurtare ; ea însă nu este însoțită și de o ra- 

molire a gâtului uterin. Aci iarăși trebue să fim atenţi şi anume 

să nu confundăm ramolirea mueâsei cu a păreților colului. In 

adevăr, în metrite constatăm un col ce ni Sar impune ea fiind 

mâle; însă fiind atenţi, vom observa că acâsta ocupă numai mu- 

c6sa, pe când părţile subjacente sunt încă tari. In graviditate, 

tâtă grosimea colului devine mâle, și începe treptat cu buzele 

orificiului extern şi merge progresând. De a]t-fel fenomenul stă 

în armonie cu erescerea uterului: într'o metrită, chiar în casu- 

rile cele mai dificile, nu constatăm nici de cum o armonie, ci din . 

contra o disproporțiune. Adesea observăm o ramolire a întregei 

porțiuni vaginale, dar fără să corespundă cu o crescere mare & 

uterului, așa că pe când acesta relativ e mic, tot colul este mâle 

Și sters. 

Ă Dar imposibilitatea, devine absolută când femeae însărcinată 

în 3 luni şi are în același timp şi metrită. Atunci nu ne 16-
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mâne de cât espectaţiunea— afară de o-sagacitate prea mare-a me- 
dicului sau o inspiraţiune fericită. Ă 

Diagnosticul diferenţial dintre metrită cu un fibrom, cancer; 
flegmasiile anexelor, saii țesutului peri-uterin, acestea le vom 

vedem când vom studia pe fie-care la rîndul lor. 

Un diagaostie care adesea presintă o dificultate iarăşi destul 
de seri6să, este a deosebi o metrită cronică de un cancer al 

uterului. Nu încape îndoială că, un cancer vegetant al coluiui 
ajuns în ultimul săi grad, umplând întregul fund de'sac vaginal 

cu acele escremenţe în forma de ciuperci, iar bolnava fiind deja 
în eachexie, nu pâte fi vorba de nici o sfgrțare de spirit; luerul 

se impune de la sine. Dar chestiunea este a deosebi forma ul- 
cer6să a cancerului, de metrita cronică a colului. Și aci, ea și în 

cancer, putem avea ulceraţiune largă a organului, cu muguri 
cărnoși exuberenți, cu secreţiune fetidă analogă ichorului can- 
ceros şi în fine cu producere de emoragii, cari tâte la un loc, 
simuleză la perfecţie un neoplasm. Afacerea, mărturisim e forte 
delicată. Intrun 'cas am fost așa de grozav înşelat, căam făcut am- 
putaţia colului. crezându-mă în faţa unui cancer, pe când în reali- 
tate era vorba de o veche metrită şi alt-ceva. Resfrângerea în afară 
a muc6sei, ulceraţiunea sa, presența, de muguri cărnoși însoţiţi de 
scurgeri sanguine, totul a contribuit să mă înșele. Mai mult, 
exista concomitent şi o creştere relativă de volum a uterului. 
Câtă decepțiune nu am avut, când la câte-va, dile după amputaţia, 
colului, femeea avortâză!! Și nici o dată nu voittBiţa impresiunea, 
negativă ce obținusem, că prin mijlocul de a ridica cu unghia, 
porţiuni din mucâsa quasi burgeonantă, nu reușisem. Și cu tote 
acestea de și eram convins că acest lucru e patognomonic, și cu 
cu tote că nu lam găsit, totuşi m'am înșelaț.. 

In adevăr, nimic mai sigur de cât acest semn dat de 
Lavoyenne că, tot-d'a-una ne este posibil a ridica cu unghia par- 
ticule din suprafața. unei ulceraţiuni cancerâse a colului. Cândnu 
vom găsi deci acest semn, suntem în drept a nega neoplasmul, 
chiar în ciuda tutulor celor-l'alte semne ce ar căuta să ne înșele. 
De sigur nu vom neglija exploraţia ganglionilor pelvieni şi chiar 
supra-claviculari, precum şi ori-ce alt examen minuţios apropriat, 
pe care de alt-fel îl vom vedea la Jocul competent. In ceasuri ur- 
sente, microscopul, prin analisa unui mie fragment luat din col, 
ne va. fi de f6rte mare ajutor. | 

Mai există încă un 'semn clinic dat de “Spiegelberg, care e 
următorul: Intrun cancer, orificiul: colului nu se dilată. Deci fie ,



305 

  

prin tije de laminarie saii dilatatorele lui Hegar, vom conchide la 

un cancer atunci, când prin ele nu vom putea obține nică o di- 

latare a orificiului gâtului uterin. Dar acâsta nu e un mijloc ab- 

solut sigur. Probă avem că un gât canceros se dilată în destul, 

pentru a permite chiar eşirea feţului, precum observaţiunile ai 

arătat, în graviditate complicată de acest neoplasm. 

Ar maă fi încă presenţa de noduli îari în grosimea colului, 

precum şi aderenţa mucedsei în nivelul lor. Dar şi aci semnul 

acesta nu e deloc sigur. Sunt în adevăr metxrite parenchimatose 

cu proces scleros, cari ne pot pune cele mai grele dificultăţi în 

a deosebi existența unor noduli de tărie cartilagin6să de aceia ai 

cancerului. | ă 

Prognosticul. Lot-dVa-una grav, nu atât prin b6la însăă, cât 

prin complieaţiunile din partea anexelor, țesutului peri-uterin, şi 

a celor-l-alte simptome funcţionale şi obiective, pe cari le-am 

vădut. 
| 

Este încă grav din causa, sediului leziunilor. O dată infla- 

maţiunea, stabilită. în fundul de sac glandular, sai în țesutul con- 

junetiv intermuscular, cu forte multă greutate — şi pote chiar nici 

odată, procesul morbid mai e posibil a se stinge... _ 

Pentru acâsta, noi credem că multă dreptate avea Scanzzoni 

când zice, că el nici odată n'a văzut o metrită cronică vindecată. 

Este evident că parenchimul uterin o dată ce e atins de sclerosa 

elementelor sale nobile, or-ce regresiune devine imposibilă. O 

asemenea; stare de lucruri însă rămâne nepăsătore tratamentului 

în or-ce alte bâle. Ore cirosele şi selerosele, fie ele chiar de 

natură, sifilitică, tratamentul specifice mai are asupra lor vre-o ac- 

țiune? Nu; a fortiori deci o transformare a țesutului conjunctiv în 

țesut seleros cu putere retractilă, datorită unei inflamații ero- 

nice, rămâne Wasupra intervenţiunilor n6stre. Prin urmare asu- 

pra acestui punct suntem şi noi de perfect acord. 

Dar toemai pentru a împedica realisarea acestui lucru,+pu- 

nem ca principii că endometritele trebuese bine îngrijite şi 

tratate la timp, pentru a pune o barieră la exţensiunea sa în 

parenchimul uterin, precum și în țesuturile peri-uterine şi mai 

ales în anexe. 

In starea acută, metrita pote deveni chiar mortală, dacă in- 

flamaţiunea, se întinde eu violenţă, copleșind într6ga mucâsă pe- 

ritoneală. | 

Tratamentul, Cel mai bun lucru e a preveni apariţiunea boleă. 

A evita deci causele ce am vădut în etiologie, formâză Trata- 

58913. — Dr, 1. Kiriac, Patologie chirurgicală. 20



mentul profilactic. EL constă în îngrijiri igienice dirijațe mai ales 
în primele luni ale mariajului şi în timpul parturițiunei. Cu 
drept cuvînt toții autorii ai protestat cu energie contra detesta- 

bilului sistem, că după căsătorie tinerii să plece în voiaj. Tînăra, 

femee e coprinsă de emoţiuni mari, neobișnuită fiind cu noua 
viață. Nu'i rămâne de cât a o transporta din otel în otel, pentru 
ea emoţiunea să fie la culme. De aceia, imediat o vedem că e 
coprinsă de emoragii, dureri pelviene, ete., cari după „cercetările 
făcute, nu sunt de cât nisce adevărate avorturi, ce mai tot-d'a- 
una sunt urmate de :desvoltarea endometritelor.. , 

Principiile de antisepsie rigurâsă introduse în arta acușmen- 
tului, și intervenţiunile de a se scâte tâte resturile placentare, ait 
contribuit mult la deserescerea acestei bâle. | | 

In faţa unei inflamaţiuni a uterului, ce . conduită trebue să 
avem ? 

Acâsta e chestiunea, cea mai grei de resolvat. Și astă-qi 
încă autorii se împart în intervenţionişti ŞI espectativi. | 

De sigur, cel mai raţional lucru e a ridica, a distruge causa, 
ce a produs b6la. Dar causele endometritelor sunt multiple, iar 
sediul inilamaţiei ascuns. în straturi și adâncimi diferite. 

Până la inventarea operaţiunei numită răzuirea uterului, tâte 
endometritele se căutaii în mod medical, cu resultate mai mult sait 
mai. puțin satisfăcătâre. Astă-qi chiar, sunt mulţi medici cari prin 
simple spălături vaginale și intra-uterine, luptă contra răzuirei 
uterului. 

„Fără nici o exagerare, noi susţinem că, din numărul imens 
de met6de și procedee ce s'aii inventat contra acestei afecțiuni 
rebele, cel mai logie și radical este răzuirea uterului. Și pentru 
a întări și mai mult acestă afirmaţiune, reprodue cuvintele unui 
ginecolog de toţi cunoscut ca cel mai reputat — Martin. Diînsul 
dice: când mucâsa corpului nu se vindecă sub. influența unui 
regim apropriat, a îngrijirilor igienice, a, menajărilor: sexuale, a 
irigațiunilor vaginale şi a băilor de şedut, m& adresez la -ridica- 
rea mucosei bolnave prin operațiunea de-răzuire. Şi mai departe 
adaugă: Ori-ce alt mod de tratament mi s'a, părut nu numai mai 
lung, dar chiar şi inferior în privința resultatelor; el nici-odată, 
atât cât am putut să-mi dau: socotela, nu valorâză pe acela al 
răzuirei. . E 

| Putem pune deci ca normă că, la început, dacă endometrita 
e simplă, mucâsă întrun grad uşor atinsă, nu este nică an incon- 
venient să începem prin metoda lui Sedilliot Și Zrousscau, care -con-
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stă în irigaţiuni largă vaginale. Astă-qi aceste irigaţiuni se fac cu 

liquide antiseptice ca: sublimat, acid borie, ereolină, permanganat 

de potasă, lisol, et6., ete. După irigaţiuni, e bine a pune tam- 
pâne în special cu glicerină, care se bucură de o putere mare 
descongestionantă. : 

Bolurile vaginale compuse din tanin, aristol, iodoi, salol, 

ete., încă ai curs în practică. Și de Gre-ce mai tot-d'a-untă endo- 

metritele se însoțesc şi de inflamații: în jurul uterului precum si 

anexelor, aceleași irigaţiuni largi sub forină de clisme şi la 0 
temperatură de 40—50 grade, aduce mari folos&:.Noi am obținut în 

multe 'casuri resultate destul de satisfăcătâre prin'aeâstă met6dă. 
Sehiiltze a introdus irigaţiunile intra-uterine cu liquide anti- 

septice, cari iarăși nu trebuese respinse. i 
“Sneguiref din Moscua, a recomandat dușurile intra-uterine 

cu vapori de apă. lată procedeul: se introduce 0 sondă în uter;. 
extremitatea sa liberă se pune în comunicare cu un aparat din 
cele mai simple unde apa fierbând, vaporii străbat-prin sondă în 

cavitatea uterului. 
Ineriminându-se acestui sistem de a produce largi escare, 

sa înlocuit de Schick în 1897, prin apă fierbinte de 80—850. Acâstă 
apă ce nu trebue lăsată în contact cu mucâsa de cât 1 minut, 
av da resultate forte bune. In timpul irigaţiunei se fac spălături 
largi în vagin cu apă rece, spre a preveni combustiunea acestui 
organ. 

Cauterisarea mucâsei uterului cu curenți galvanici n'are 
nică un apărător..Aceea însă cu caustice solide sait liquide, se 

bucură de bună reputaţie; ast-fel există creionele medicamentâse 

ale lui Becquerel şi Rodier; erei6nele de nitrat de argint ale lui 
Courty și în sfi rşit pasta de clorur de zinc (pasta de Canquoin) 
a i Polaillon şi Dumontpalier care sa bucurat de un mare 
Svon. In special contra acestei metâde—care constă a introduce 
în cavitatea uterină creiâne formate dintr'o parte clorur de zine 

și două părți făină —s'a obiectat că dacă produce eliminarea to- 
tală a mucâsei, determină în același timp şi o atresie a cavităței 
uterului, ale cărei consecințe - funeste e 'de prisos a le mai 

arăta, 

  

Met6da cu injecțiună caustice ligquide în uter aparţine lui 

Lisfrune şi Vidal de Cussis. Astă-di Rheinstoedter şi Broezse ai în- 
locuit diferitele ligquide ca acid fenie, nitrat de argint, acăd cro- 

mie, etc: prin soluţiună: de elorur de zine 500 în care muind un 

tampon, îl introduce în uter şi atinge tâtă mucosa. Noi în mai
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multe cașuri am făcut chiar: irigaţiuni intra-uterine cu acâstă so- 

lhiţie concentrată, fără nică un inconvenient imediat. 

Trebue să reamintim metâda. lui Vuliet din Geneva şi Landuu 

din Berlin. Prima constă a introduce tampâne mică de îifon 

iodoformat în cavitatea. uterului, până când treptat obţinem o di-. 
lataţie destul de mare... Numărul tampânelor devine considerabil. 
Scoţând. tampânele după- 1—2:dile, cavitatea uterină devine atât 

de lărgită în cât— după afirmarea autorului — putem. explora cu 
ochii tâte punctele sale (?) 

- Met6da lui Landau constă a introduce în uter bandelete lungă 

de tifon iodoformat. Ei am .reușit a introduce până la 4 metri 
de bandeletă în uter, fără a provoca nici un incovenient-bolnavef. 

Iată dar o mulțime de met6de cari unite cu repausul, pot 
până la, un punct fi de folos pentru botave. Dar iluziuni: mari 

nu trebue să ne facem, căci beneficiile obţinute. sunt de scurtă 
durată. 

Noi avem obiceiul a compara endometrita cu un ulcer 

cronic al gambei. Când ne aflăm în prima peri6dă a ulcerului, 
simplele irigațiuni antiseptice pot aduce vindecarea. Mai târdqiii 
însă, găsindu-ne . în fața unor muguri cărnoși, suntem Siliți a re- 

curge la cauterisări liquide saii solide, la aplicarea, de topice, ete., 
„ete. Dar când acești muguri. devin forte exuberenţi, mai avem 
un moment de esitare penţru a-i ridica cu instrumentul tăios? 

Tot ast-fel şi cu endometritele.. Când. mucâsa devine fon- 
g6să, când.pe suprafața, sa se desvoltă vegetaţiuni. șaii escres- 
cenţe polipilorme, atunci nu simplele spălături și nici eăuterisările 
ori aplicarea - de tampâne le pote distruge, ci ridicarea lor directă 
printr'un instrument tăios, adică prin răzuire. 

Acâsta este 6re a dice că răzuirea e tratamentul cel mai ra- 
dical ? Nici de cum. Răzuirea nu servă de cât a ridica fongosi- 
tăţile și muc6sa bolnavă atât pe cât lingura le pâte atinge. Soiut 
însă este, că mucbsa nu formeză o suprafaţă plană, ci presintă 
îndoitură,-unele destul de adânci mai ales în nivelul fundurilor 
de sac glandulare; „cari pot merge chiar până în țesutul mușcular 
şi unde lingura nu-pâte străbate. Va rămâne deci porţiuni bol- 
nave neridicate, cari cu timpul vor reproduce bâla, vor da, nas- 
cere la recidivă. Prin urmare nici răzuirea nu e suverană. 

De aceia noi întrebuințăm o met6dă mixtă: după-ce prin 
lingura tăi6să ridicăm tâte părțile bolnave ale muceâsei, facem iri- 
gaţiuni cu clorur de zine 10%. Prin acâsta atacăm porțiunile ne- 
distruse, dar în ori-ce cas presupuse mai puţin bolnave. Ele pot
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fi influențate de acțiunea recunoscută ea bine- făcătâre a elorurului 

de zine, favorisând chimiotaxia. 

. Când însă. bâla e fârte veehs, când ca și i într? tin ulcer. cro- 

nic inflamaţia a ajuns până la :o0s, atunci răzuirea devine in- 

suficientă. Şi în adevăr, în casură de' metrită -intersticială şi a, 

fortiori parenehimat6să, lingura fiind incapabilă a ridica țesutul 

conjunctiv: selerosaţ, răzuirea e aprâpe inutilă: Totuşi şi în aceste 

casuri, autorii încă recomandă răzuirea. Se susține că prin ea, pro- 

vocându-se o suprafaţă sângerândă şi deschiderea limfaticelor, 'liqui- 
dele antiseptice se-vor putea absorbi mai cu înlesnire. Aceste liguide 
împreună cu deseongestionarea produsă prin răzuire,- pot avea 

un efect. sălutar în părţile profunde. Acâsta. ar corespunde cu 

circumvalația în ulcerele cronice. 

In casuri vechi, pe lângă răzuire se asociază și alte opera- 
țiuni complimentare ca de ex. : amputaţia colului în metritele pa- 
renchimatâse, Acâstă Operaţiune preconisată de Lisfrane aduce 
cu timpul o descrescere destul de pronunțată” a uterului mărit 
de volum. Putem recurge la abrasiunea mucâsei bolnave a co- 
lili constituind operețiunea lui Schroeder, sau la avivarea buzelor 

colului și la reunirea lor prin suturi, formând trachelorafia sait 
operațiunea lui Linimet. 

Pe lângă acestea, băile termale în special“ eloruro- sodice, 
băile de nomol, de mare, ete., sunt de: mult ajutor. Lawson Tait, 

laudă fârte mult etectul sărurilor de potasă, cu deosebire a bro- 
murului de potasă și clorat de potasă, cari ar avea un efect din 

cele mai salutarii. 

Dar precum la un ulcer cronic — în cazul de complicaţinine 

din partea 6selor — nu ne rămâne de cât amputaţia, tot ast-tel și 

în metrita cronică neglijată, ori-ce tratament nu mai are nică un 
efect, așa că ridicarea b6lei ar cere ridicarea organului. 

“Conchidem că de la început endometrita trebue riguros com- 
bătută, nu numai pentru a nu-i da timp a se stabili în părțile 
profunde ale organului, dar a preveni şi cele-l'alte complicațiuni 
din partea anexelor şi a țesutului uterin, cari fac prognosticul și 

mai sombru și mai desesperânt; Nu trebue să ne amusăm cu 

mijloce problematice, ca spălături, îrigaţiuni, ete., ci d'a dreptul 
să recurgem la răzuire urmată de cauterisaţiuni. Acâstă operaţie 

făcută în mod antiseptice nu pâte aduce de cât bine bolnavei. Nu 

trebue să considerăm răzuirea ca o operaţie simplă, ci să usăm . 
de cele mai mari precauţiuni antiseptice. Vom avea tot-d'a-una 

present în spirit, că prin răzuire deschidem atâtea guri limfatice,
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cară devin un pericol pentru bolnavă, dacă în loc de a absorbi 

principii antiseptice, i-am introduce germeni infecţioși. 

La prima ocazie voi încerca spălături uterine cu apă Oxi- 

venată, cu sait fără răzuirea mucâsei. Sunt sigur că efectul va fi. 

bun, dându-se frumâsele resultate ce am. obţinut în alte plăgi 

chirurgicale, complicate de septicemie. 

Chestiunea răzuirei uterului are un istoric destul dei impor- 

tant. Acesta m'a și determinat a face un memorii asupra ei şi 

din care voi reproduce părți mai principale. La urmă voii da un 

tabloii de resultatul obţinut în 200 casuri de răzuiri ce am prac- 

ticat în serviciul mei, lăsând la o parte multe altele făcute în di- 

verse timpuri și în oraş. Aceste 200 casuri le-am ales ca fiind 

esclusiv tratate numai prin acâstă metâdă, .pe care am adoptat/o 

și anume: răzuirea combinată cu absterșiune şi irigațiune cu -clorur. de 

zine 100%. 

Sciut este că, _ Recamier în 1846, a avut curajul — într'o 
epocă când antisepsia nu era născută — să îndrăsnescă, cu un in- 
strument tăios sub formă de lingură, să intre în cavitatea ute- 
rină şi să smulgă, distrugând pe cât posibil producţiunile mor- 
bide, cari sub formă de fungosităţi întreţin acâstă b6lă rebelă. 

Ca, ori-ce operaţiune nouă, răzuirea uterului a produs o îm- 

presiune profundă în lumea medicală, atrăgând asupra ei spiritul 
contradictorii al multor confrații. Cu tâte acestea, chirurgi. ca 

Cloquet, Aran, Follin şi mai ales Nelaton, încetul cu încetul se 
convinseră de eficacitatea invenţiunei, şi nu puţin contribuiră a 
vulgarisarea sa. Lucru însă f6rte curios ;:pe când Richet, Maiso- 

neuve; Demarquez și cu Follin — pe lângă autorii citați — publicară 
mai multe casuri de răzuiră uterine făcute cu fârte mare succes, 

„când die, acâstă operaţiune era pe punctul de a căpăta sufragiul 
universal, de odată în 1860.nimeni nu mai vorbesce de dînsa. 

Lumea medicală se înspăimântă de câte-va casuri mortale, dato- 
rite fie unei perforaţiuni a uterului, a unei flegmasii a anexelor, 
sait a unei peritonite .generalisate. Acâstă serie negră descura 
Jază pe cei mai mulți, aşa că abia vedem ică colea câte un chi- 
rurg vorbind de răzuire, în mod sfiicios, până când în cele din 
urmă dînsa încetâză de a mai fi nu „praciicată, dar. nică menţio- 
nată. Epitete ca operaţiune îndrăsnâţă, barbară, escentrică, mor- 
tală, ete., sunt aruncate cu projusiune de inimicii acestei ope- 

regiuni, cari reuşese. a o exclude. din terapeutica endometri- 

In Germania, însă dînsa este reluată, și graţie autorităţei



ginecologilor de talia lui Simon, Olshausen, Hegar, Kaltembach, 

Marion Sims, Schroeder, Fritseh și alţii, răzuirea uterului se gă- 

sesce r&sbunată de disprețul celor unde se născuse. Și maximum 

răsbunărei este când, în 1886 răzuirea uterului se apoteozâză în 

Franţa, fiind susținută cu multă căldură de Pozzi, Terrillon, Do- 

leris, Charpantier, Poulet, Siredey, Sinety, Tillaux, Cusco şi de 

toți chirurgii timpului. 

Chestiunea, este adusă şi discutată în tote societățile savante, 

nu numai în Franţa, dar chiar în Belgia, Elveţia, Rusia, Engli- 

tera și America. Cu acestă ocasiune, puindu-se -adevăratele baze 

ale acestei. operaţiuni, s'a stabilit în mod precis indicaţiunile și 

contrarindicaţiunile sale. 

Mai cu deosebire răzuirea uterului. era, interzisă când ane- 

xele 'eraii deja bolnave, susţiindu-se că prin răzuire se pâte a- 

prinde o inflamaţiune cronică dormitândă. Dar acesta în mod 

indirect, însemna o abrogare deghisată, căci ceasurile: sunt escesiv 

de rari, în cari o inflamaţiune a uterului să fie esclusiv de sine 

stătătâre, fără răsunet asupra trompelor ori ovarelor. Contra 

acestei obiecţiuni —a. priori destul de seri6să — s'a ridicat Valton 

din Bruxel, care printr'un raţionament logic susţine că, tocmai 

în asemenea, casuri trebue recurs la răzuire, căci prin dilatațiu- 

nea gâtului uterin, nu numai că se înlesnesce scurgerea produ- 

selor patogene, dar prin faptul abrazinnei fongosităţilor se deschid 

tot de odată vasele limfatice, prin mijlocul cărora agenţii. anti- 

septici putând fi absorbiți, at ocasiunea să distrugă efectele mi- 

erobilor aşedaţi în locuri depărtate, ca trompe, ovar, parametru 

ete. Cât privesce cea-l'altă obiecţiune, că prin răzuire s'ar distruge 

mucosa uterului şi ast-fel în locul săi ar rămâne un ţesut celulo- 

conjunctiv cu caracterele unei cicatrice inodulare, al cărui efect 

ar fi o'atresie a cavităţei uterine, faptul e nefondat. Ir. adevăr, 

nimeni nu pote să-şi înehipuiască o. răzuire atâta de profundă şi 

complectă, în cât să determine ridicarea absolută şi totală a mu- 

câsei uterine. Și din nenorocire, chiar acest, lueru constitue un 

punct negru al răzuirei, căci el 'ne explică recidivele, din causa ridi- 
cărei incomplecte a: mucâsei. Pe de altă parte istologia a probat, 

că e destul "presenţa, unei porțiuni cât de mică r&masă din mucâsă, 

pentru a servi la o regenierare totală. Deci nu aci este partea 

slabă a răzuirei. Dînsa, se găsesce în cercetările istologilor și în 

special ale lui Cornil, care a; arătat că cuibul adevărat al bâlei 

nu este atât mucâsa cât fundurile de sac glandulare. Dar aceste 

fundură de sac sunt fârte profund situate, vîrite fiind chiar între 

fir
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fibrele musculare, aşa că ori cât de puternică şi tenace ar fi ră- 

zuirea, totuşi bâla nu este atacată în adevăratul sii domiciliii. 

Tot istologia a arătat, că regenerarea mucâsei este asigurată 

prin conservarea glandelor uterine. Decă iată adevărata şi cea 

mai seri6să obieeţiune a răzuirei. Presupuind chiar distrugerea 

totală, a întregei mueâse, încă n'am făcut nimic, căcă bâla se gă- 

sesce mult mai adâne. Dînsa locuesce fundurile de sac glandu- 

lare, cari prin situaţiunea și numărul lor considerabil, sunt în 

afară de acţiunea oră cărui instrument şi deci capabile a desfide 

totul. 

Conduși de acâstă idee, unii autori dar în special Polallion 

şi Dumontpalier, ati înlocuit răzuirea printr'o substanță caustică 

din cele mai puternice şi anume prin clorur de zine amestecat 

cu făină e secară, cunoscută sub numele de pasta de Canquoin.. 

Mijlocul acestă escesiv de energic a reuşit, în adevăr să -deter- 

mine o distrugere absolută şi totală a mucdsei, dar cu. resultate 

desastrubse. S'a constatat atresii complecte a cavităței uterine, 

resultate din producerea unui țesut cicatricial permanent şi defiz 

nitiv. Şi cu tâte acâstea recidivele încă n'ait putut fi nimiciter 

A r&mas însă luerul demonstrat, căz“dintre tote causticele,. clo- 

rurul de zinc ar fi cel mai eficace, atât, contra gonococilor cât 

şi a toxinelor, cari după t6te probabilitățile sunt: causa ucestor - 

intlamaţiuni rebele. Se a 

Acâsta constitue met6da lui Rheinstoedter şi: Broese, Gai. în 

1886: ati reușit să o: vulgarizeze prin -numerosele succese ce ar 

fi obținut. Metoda constă a introduce. în cavitatea uterină un 

instrument, având în vîrful săi vată -muiată în clorur de zinc 

300/0 cu: care se face abstersiunea, căutându-se a se atinge fun- 

dul uterului, precum şi î6te punctele suprafeței cavităței sale. 

Operaţiunea se repetă odată sait de 2 ori pe săptămână, în mai 

multe şedinţe, după indicaţiuni. Autorii susțin că întrebuințânăd 

met6da lor, nu mai e trebuință de nici o răzuire. . 

Noi fără a fi contra acestei metâde, o credem însă insuii- 

cientă, atunci când mucosa uterină e provădută de numerose 

şi seri6se -fongosități. De aceia am adoptat metda mixtă, care 

constă în răzuirea prealabilă a mucâsei, urmată apoi de injec- 

ţiună sai mai bine dis adevărate spălături cu clorur de zinc. La 
început: am făcut aceste spălături cu soluțiuni escesiv de con- 
centrate și anume 5000 în cantități de 200—300 grame, printr'o 

sondă uterină cu: dublu. curent. Fenomenul. cel mai important 

pe:care' lam constatat, a fost emoragii secundare ; de aceea, trep- 
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tat am diminuat dosa până când am ajuns la minimum clorul 

de zine 10 gr:, apă 100 gr. Acestă metodă am întrebuinţat'o nu 

numai în endometriteie emoragice, unde operaţiunea este abso- 

lat suverană, dar chiar. şi în metritele cronice. Este sciut din 

punctul de vedere clinic, că endometritele emoragice sunt între- 

ținute de presenţa unor fongosități de formă şi volum. variabil, 

aflate pe mueâsa uterină. Dar.aceste fongosități prin nimic nu 

se pot distruge mai sigur de. cât prin răzuire, care urmată de 

irigaţiuni şi abstersiuni cu clorur de zinc, ne dă rezultate sigure 

şi definitive. Dar şi în cele-Lalte forme de metrite cronice , unde 

răul e mult mai profund, precum şi în ceasuri de retențiuni pla- 

centare şi chiar infecțiuni puerperale, răzuirea urmată de spălă- 

turile și abstersiunile. cu clorur de zinc, ne-aii dat resultate 

satisfăcătâre, înlesnind absorbţiunea acestui liquid de tâte antrac- 

tuosităţile şi adâncimele părţilor bolnave. Proporţiunea de 1090 

neavând. putere escarificantă ci numai microbieidă, o credem cea 

maă sigură pentru scopul urmărit. Nu insistăm a deseri în tâte 

detaliile modul răzuirei uterului. Reproduc însă un resumaț din 

raportul meti ştiinţific anual, ce se găsește imprimat în Analele 

Etorieă, 1898. | 

„Met6da ce întrebuințăm în răzuirile uterului, ne este proprie. 

Dînsa constă în dilatarea. extemporanee a orificiilor colului prin 

dilatatorul trivalv Scanzzoni. După ridicarea produselor patolo- 

gice; facem spălături intra-uterine cu sublimat; 21000 prin mijlocul 

sondei Dolris. Preferăm acâstă sondă, căci prin ea producem. o 

dilatare fârte mare a gâtului uterin, prin care, în timpul spălă- 

turilor, ies tâte lambourile de mucâsă de ori-ce volum ar fi, 

După acesta facem injecții cu o siringă de pansament în cantitate 

de 200 gr: cu o soluţie de clorur zine de 1hoo. Ac6stă injecție se 

practică iarăşi prin acea sondă intra-uterină. Din noi apoi spă- 

lături, cu sublimat,. Scoţându-se sonda intra-uterină, se face ab- 

stersiunea (Scouvillonage) cu ajutorul isterometrului învălit în vată 

şi muiat în clorur de zinc Who. 
Operația, se. termină întroducându-se o lungă bandeletă de 

tifon iodoformat în cavitate spre a.servi ca drenaj. Pansamentul 

constă în punerea în. vagin a câtor-va tampâne moderate de tifon 

iodoformat şi -un bandaj în Ţ între copse: în faţa vaginului, 

vată multă. La tâte bolnavele, avem. obiceiul ca imediat după 

operaţie, să le. aplicăm -urguent mercurial belladonat pe abdomen, 

pe 'de asupra guta-percă, apoi vată şi un bandaj. 

Măsurile chirurgicale înainte de operaţie sunt: antiseptisarea



314 

complectă a vaginului prin spălătură zilnice cu  sublimat şi băi 

generale. In diua operaţiei se rade tot părul organelor genitale. 

După operaţie pansamentul se lasă în-loc 48 ore. Atuncise 

seote barnideleta iodoformată. De aci în “colo nu se fac de cât 
simple spălături cu sublimat, fără tamponarea vaginului. Boina- 

vele după 10 maximum 15 dile, părăsesc 'serviciul. 

Resultatul acestei operaţiuni diferă. E suveran în endome- 
tritele: emoragice, satisfăcător în metritele eatarale şi mai slab în 
cele purulente. Dar acâstă din urmă formă fiind excesiv. de rară, 

rămâne stabilit, că răzuirea uterului aduce fol6se reale bolnavelor, 

în ceia ce privește diferitele secrețiuni anormale. 

Eficacitatea răzuirilor nu o cunâscem în detalii. Ar trebui 
bolnavele urmărite mult timp; dar acesta nu se pâte întrun 

spital. Când inflamaţiunile uterului se însoțesc de prinderea ane- 
xelor, raclajul are un efect iluzorii asupra lor. E adevărat, că 

bolnavele cât stait în spitâl simt o fârte mare ameliorare în du- 
rerile din anexe; dar acâsta o credem mai puţin a fi resultatul 
răzuirei uterului, decât al repausului şi al unei îngrijiri“ âtentive. 
Se scie, că Repin “din Geneva a susţinut, că raclajul are efect sa- 
lutar așupra anexitelor, prin faptul absorțiunei liquidelor antisep- 
tice prin mijlocul limfaticelor, sai chiar mueâsei uterine. Lucrul e 
probabil, dar noi nu suntem pe deplin convin. 
“Dar dacă în usemenea ceasuri răzuirea nu aduce mult folos, 

trebue să fim cu multă luare aminte, ca prin ea să nu prorocăm 
desvoltare de anexite. Nimicîn adevăr mai uşor de cât desvoltare de 
infecțiuni secondare, în urma unei răzuiri răi făcute și mai ales răi 
îngrijite: Cu precauțiuni mari antiseptice nu e nimie de temut. Am 
căutătsă ținemun registrua;parte de răzuirile ce am făcut de la desehi- 
derea serviciului, 5 Februarie 195 până în present 1898. In acest; in- 
terval am praeticat 162 raelajuri. T6te bolnavele în momentul eşirei 
din spital aii fost mulțămite. Dar importanţa stă în urmărirea lor, 
pentru a vedea dacă ameliorările sai vindecările obţinute prin 
vaclaj sai menţinut, sait ati fost trecătâre. Scopul nu ni s'a în- 
deplinit. în totul. Cu tâte acestea, posedăm un Gre-care număr de 
bolnave, cari ai 'revenit declarându-ne - 
ales că au remas gravide. Ele se găsese 
râție, ce există în :serviciti. 

nave având în general profe 
menajă să aibă 

aci Și recidiv 
tor casuri“. 

  

        

satisfacțiunea lor. mai 

în condicile de ope- 
Este incontestabil, că aceste bol- 

zeneral siunea, de servitâre, ele nu se pot 
îngrijirile igienice ca femeile din societate. De 

ele ce une-ori se: observă, trebuese atribuite aces-
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- Tată acum tabloul tutulor răzuirilor ce am făcut până în pre- 

sent 1899, şi cari se urcă la cifra de :200. Acest tabloii însă "1 

voit imprima la finele lucărei, dacă vom avea timpul necesar 

şi dacă crescerea volumului nu va lua proporţie prea. mare. 

Tratamentul metritelor gâtului uterin. 

Din causa disposițiunei fibrelor musculare ale acestui organ 

constituind arborele vieţei, mucâsa cervicală străbate prin tâte 

aceste ramuri, infiltrându-se deci lu adâncimi destul de pronun- 

țate. Prin urmare răzuirea, gâtului uterin este aprâpe fără efect, 

de re ce lingura nu pâte lucra de cât pe crestele acestui ar- 

bore ; mucâsa, interpusă între ramuri rămâne neatinsă. 

De aceja majoritatea autorilor se abţin de la răzuire, ca ne 

fiind eficace, sati cel mult representând o muncă zadarnică. Ols- 

hausen şi Fritseh susțin, că raclagiul gâtului uţerin nu dă nică 

un resultat, lingura nu atacă decât crestele arborelui vieţei ea lasă 

părțile muc6sei, ascunsă între. aceste creste, neatinsă. Voind deci 

să întervenim în mod chirurgical, singura operaţie logică și. care 

Sa recomandat, este extirparea directă şi totală a mucosei cer- 

vicale. Acâsta, constitue operaţiunea lui Sehroeder, care cel dîntâiti. a 

preconisat şi a pus în practică acestă idee. | 

Există mai multe procedee. pentru exțirparea mueâsei cervi- 

cale. Dar iată mai întâiit în ce constă operaţia lui Schroeder. Fe- 

meia e pusă în posiţia dorso-sacrală. După antisepsia perfectă .a, 

vaginului, apucăm buza anteridră a colului cu o pensă dințată. 

Cu bisturiul sat cu f6rfece;e, spintecăm și deo parte şi de alta 

ambele comisuri-ale colului, până. la fundul de sac posterior al 

vaginului, exelusiv. Atunci ridicăm în sus cu pensa buza ante- 

rioră a colului, ast-fel..ea, suprafaţa muc6sej . cervicale să fie 1na- 

nifest pusă în fața, ochilor noştri. Punem bisturiul la o distanţă 

de 2—3 m.m. de baza; lamboului -şi tragem. o secțiune transver- 

sală de la ui -eapăt la: altul al mucosei cervicale. Aplicăm apei 

vîrful bisturiului pe una: din extremităţi și cautăm a ne dirige 

înainte către: marginea liberă a buzei colului, eăutând a rotunji 

incisiunea, până ce treptat ajungem la. cea altă. extremitate a in- 

cisiei transversale. Cu modul acesta am- capătat-adneisie semi- 

circulară” având o: bază: trânsversală. Proeedăm lă disecţiunea, 

muc6sei conform-taseului şi căutăm a. o. ridică în totalitatea €i, 

mergând până la Stratul muscular. 

După extirparea muessei cervicale, ne rămâne o largă su- 
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prafaţă sângerândă compusă din două lambouri: Unul cervical, 

scurt și rigid, resultat din secţiunea ftransverslă a mucâsei, iar 

altul lung vaginal, mâle și flotant, format din întrega buză ante- 
ri6ră -a colului. Reunim' prin suturi apropriate marginele acestor 

  

Fig. 42. Opevaţia lui, Sehroeder. Fig. 43. Procedeul Dr, L.. Kiriac 
1, 2. Firele. comisurelor, în operaţia, lui Schroeder. Timpul I. 

i (personală). 

două lambouti şi oparaţia e terminată. Daca credem necesar; facem 
întocmai: -acelaş lucru și pe buza posteriGrăa colului. Unii adaogă 
1—2 puncte separate pe comisuri. Veză Fig. 42 luată din Martin. 

Acestă operaţie forte ingeni6să se practică în mod curent. 
Eă am aplicit'o în mai multe casuri cu frumos succes, introdu: 
când însă unele modificări. 

| Mu înțâiti avem faptul că ne găsim în faţa a două lambouri 
forte disproporționate : unul cervical scurt şi altul vaginal enorm 
de -lung. Lăsând la o parte că afrontarea, e: dificilă — ceia-ce a, în- demnat ȘI pe alţii la diferite moduri de punerea suturilor — dar 
chiar de am reuși, se produce totuşi, în 'momenţiul lipirei mar- ginei libere a lamboului vaginal de cel cervical un sul destul de larg; păreţii săi nu se pot apropia: stofa este prea mare în lamboul vaginal. Pentru acesta, eii am modificat, procedeul -pre- cum urmeză. Principiul constă în a scurta, puţin lamboul vaginal. | lată cum procedez: In loc de a ridica, buza anţeridră “după spintecarea ecomisurelor, din contră. o. trag în jos şi înainte către vulvă. Atunci aplic bisturiul la. o distanță convenabilă de marginea buzei, și trag o incisie de la o extremitate la alta pe
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suprafaţa vaginală a colului. Incep disecţia mergând în adincime 

spre a mă apropia de muc6să și a nu rămâne în grosimea mus- 

chiului, de, și la rig6re acesta n'ar presenta, nici un inconvenient, 

ba din contră. e chiar de preferat. In ori-ce cas merg cu disecția 

până la o distanţă convenabilă şi până ce reușesc a ridica atâta 

suprafaţă din mueâsă câtă doresc. Ajuns la rădăcina buzei, sec- 

ționez cu bisturiul lamboul de muc6să. Acesta formâză timpul II. 

  

+ 

Fig. 44. Procedeul Dr. [. Kiriac „Rig, 45. Procedeul Dr: L. Kiriac 

în operaţia lui Schroeder Timpul Il în operaţia lui Schroeder. Timpul III 

(personală). : -: (personală). : 

Prin urmare, întâia deosebire de procedeul Schroeder constă 

că, ridicarea mucâsei o fac cu-totul invers. și printr'o: simplă 

incisiune. Cu alte cuvinte ei merg de din afară. înăuntru și de 

din nainte înapoi, seurtând în acelaş timp lamboul anterior; Acesta. . 

se va coapta mai ușor, putându-se apropia de porţiunea cervicală 

fără îndoitură sati. sul. In timpul III aplicăm: suturile. 

Daca voim. să repetăm operaţia şi pe buza posterioră a co- 

lului, vom procede bine înţeles în mod. invers și anume : Comi- 

surile fiind despicate, apucăm cu pensa de marginea liberă -a 

buzei și o ridicăm în sus, ast-lel casă privim suprafaţa sa vagi- 

nală, cea mucâsă privind „către orificiul colului. Aplicăm apoi -



318 

bisturiul la Gre-care distanţă de marginea liberă şi tragem o în- 
cisie puţin rotundă de lao extremitate la alta, căutând a neapro- 

pia de mucâsa cervicală. Mergem tăind până la basa lamboului, 
când ridicând cecea-ce am disecat, operaţia e terminată prin coap- 

tarea cuvenită cu ajutorul firelor necesari. Prin urmare aci con- 
fecționăm lamboul ca și pe cel anterior, cu deosebire că lucrăm 
de sus în jos, însă tot de din afară înăuntru și de d'inainte înapoi. 

In fig. 43, 44 şi 45 se vede în schemă procedeul nostru. 

II. Procedeul Bouilly. După ce se ridică mucâsa cervicală prin- 

tun lamboi dreptunghiular, se opreşte cu avivarea în dreptul 
comisurelor. El face acesta pentru a se opune unei retracţiuni 
cicatriciale a lambourilor, ce a fost ineriminată de unii, ca fiind 
capabilă să producă coarctarea orificiului extern al colului. 

III. In easul însă când întregul parenchim al colului e profund 
alterat; atunci când totul e copleșit de degenerescenţi kistică și 
o ipertrofie demăsurată, singurul lucru rămâne extirparea Gom- 
plectă a organului. 

Amputaţia porţiunei vaginale a colului a fost deja, “preconi- 
sată de Lisfranc; pentru acâsta operaţia şi pârtă numele săi. 
Braum din Viena a patronat fârte mult acâstă operaţie, aplicân- 
du-o nu numai pentru bâle directe ale colului, ci şi pentru iper- 
trofiile uterine. S'a demonstrat că supresiunea. colului vaginal, are 
o acţiune forte bine-făcătâre asupra desereşterei volumului uterin. 

De şi s'a obiectat că acâstă amputaţie să nu se facă cu ansa 
galvanică căci ar da naştere la stenose, totuşi ei în fârte multe 
casuri am recurs la amputaţia prin electricitate. fări să fi obser- 
vat absolut nici un inconvenient. Operația o fac ast-fel : Trag colul 
în jos şi înainte cu o pensă dinţată, şi aplic firul la o mică dis- 
tanță, de fundurile de sac. Resecţia, e perfectă; dînsa are forma unui 
con cu virful înapoi şi baza, înainte. Operația e cu totul exangă. 

Mulţi însă preferă procedeul lui Simon. El nu diferă întru 
nimic de operaţia lui Schroeder. Deosebirea este că, în loe dea 
ridica numai mucâsa cervicală, scâtem î impreună, cu dînsa întregul 
ţesut muscular al colului. Prin urmare, după extirpare lamboul 
vaginal nu rămâne format de cât din mucâsa sa externă. Mar- 
ginea sa liberă o reunim cu aceia a lamboului cervical, fie prin 
suturi obicinuite, saii prin cele sub-intrante recomandate de noi. 

Operația lui Emmet. Acest autor a desvoltat o activitate colosală, 
pentru a arăta că singura sorgintea tuturor infecțiilor uterine, constă 
în rupturile colului, consecutive facerilor sai avorturilor. Buzele 
acestui col cicatrisându-se separat, lasă deschis î în mod forte larg
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văr endometrita se datoresce presenţei cancerului aflat la gâtul 
uterului, sai e cu totul anteridră şi independentă de dînsul re- 

cunoscând cause diferite. Noi înelinăm mai mult către ultimul 
punct. Este sciut că în majoritatea cisurilor, cancerul se des- 
voltă pe femei cari deja ai făcut mai mulţi copii, cari ait fost bol- 

nave de diferite inflamaţiuni a organelor genitale şi deci vechi 

endometritice. Dealt-fel, dacă s'ar adeveri că endometrita este direct 

provocată de iritaţiunea cancerului gâtului uterin, atunci luerul 

ar deveni destul: de grav, din două puncte de vedere : primo, un 

argument de propagaţiune a acestui neoplasm la corp; secundo 

predisposiţiunea endometritei pentru cancer. Dar acâsta ar con- 

firma că inflamaţiunea formâză și ar fi cel mai bun așternut al oră- 

cărei infecţiuni și prin urmare şi al cancerului. Ambele SUposi- 

țiuni însă nu sunt demonstrate. 
Resumând cele dise ne rămâne convingerea, că. până la 

proba contrarie cancerul gâtului nterin nu se propagă la corpul 

uterin. 

Consideraţiunile acestea at jucat şi jocă încă şi aqi-cel mai 

mare rol în tratamentul acestei afecţiuni. S'a căutat să se probeze 

inutilitatea extirpărei întregului organ, când ar fi suficient nu- 
mai aceea a părţei copleșite, adicăa gâtului iar nu și a corpului 

uterin. 

La rig6ra e posibil ca o asemenea propagaţiune să se intindă 

și la corpul uterului ; dar acâsta nu sar putea produce de cât după 

un timp forte îndelungat. Avem însă credinţa, că dacă fenomenul 

nu se realisâză, este că bolnavele mor mai nainte de a-și putea 

infecta şi corpul uterului. Cu t6te acestea câte-va observațiuni 

mi-a probat contrariul. Totuşi Ruge și Veit împreună cu Schroeder, 

ai stabilit că, în casurile de cancer plecând de la buza externă 

a colului, nu există exemplu de cancer simultaneii și al corpului 

uterin. | 

Trecând peste acâstă chestiune, să vedem care este modul 

obicinuit prin care cancerul se propagă la organele vecine. 

Am arătat că tendinţa iresistibilă, cel puţin a formei infiltrate 

şi vegetante, este de a polifera la superficie și către exterior. 

Prin urmare cel d'întâiti organ ce va suferi de consecinţele in- 

vasiunei neoplasmului, va fi vaginul. Graţie acestei proliteraţiuni 

centrifuge şi extensiune în suprafaţă, păreţii vaginali pot fi co- 

pleşiți direct şi în mod treptat de cotropirea acestor exuberenţe 

epiteliale. Une-ori distrugerea începe prin mucâsa, externă a co- 

lului. Dînsa treptat de la buzele orificiului merge până la fundu-
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rile de sac ale vaginului; de acolo printr'un proces retrograd se 

întinde pe păretele anterior, posterior şi chiar cei laterali ai va- 
ginului. Sa vădut casuri de o copleșire împinsă în aşa, grad, 
în cât fongositățile cancerâse nu numai că umpleaii întregul 
vagin, dar ieșiaii chiar afară din vulvă. Modul însă cel mai 
obicinuit este ca invasiunea să se mărginâscă numai pe mucâsa 
externă a colului, oprindu-se la fundurile de sac. Un alt cas de 
copleșire a vaginului — care constitue între altele o probă evi- 
dentă de puterea de inoculaţiune a cancerului — este când va- 
ginul se inocul6ză just în punctul și pe o porțiune limitată ce: 
vine în contact cu buza corespondentă cancerâsă a colului. 

Ac6sta represintă o adevărată grefare a neoplasmului. De 
obicei lucrul se constată pe păretele posterior al vaginului. Exa- 
minând cu degetul şi: convingându-ne de acest fapt, constătăm cu 
surprisă că porţiunea dintre inoculaţiunea vaginală şi fundurile de 
sae sunt cu totul libere, ne-atacate. Un asemenea caz tip am ob- 
servat asupra unei femei. Dînsa având un cancer înaintat al colului, 
poseda :o producţiune neoplasică fong6să pe păretele posterior al 
vaginului, drept la nivelul punctului de contact, ce se stabilise cu 
buza anteri6ră cancerdsă a colului. Tot teritoriul de la orificiul 
extern până la fundurile de sac era liber. 

Forma infiltrată a cancerului are și dînsa proprietatea a 
ataca vaginul, dacă producţiunea țesutului conjunctiv îi permite 
a lua forma fong6să. In ceasul contrarii, r&emâind adică în stare 
schir6să sai de infiltrațiune difusă, vaginul scapă de copleşire'; 
neoplasmul nu are tendință a se propaga în părţile și organele 
mai profunde. 

Cât pentru forma ulcerâsă cavitară, tendința sa după cum 
am arătat, nu este atât a ataca vaginul cât a râde şi distruge bu- 
zele colului; dînsa formâză acea, ulceraţiune vastă şi profunâă, 
cu posibilitatea a străbate chiar în interiorul cavităţei uterine. 

Odată ce fundurile de sac vaginale sunt copleşite, propaga- 
țiunea neoplasmului merge de atacă țesutul celulo-conjunetiv al 
basinului. Invasiunea începe de la baza ligamentelor largi: de 
aci treptat înaintâză în tote direcțiunile până ce ajunge a forma 
o adevărată gangă retractilă. Dinsa înconj6ră vase, nervi, liga- 
mentele largi şi tot țesutul celulo-conjunetiv a! micului basin: ea 
deformâză t6te organele aflate într'insul, Fundul de sac al cavi- 
tăţei lui Douglas este aprâpe şters;prin sudarea, foiţelor perito- 
neale. Uterul deformat şi tras înapoi de aceste frâne fibrâse, este 
vîrît şi ghemuit în mica cavitate a basinului ca și cum ar fi
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turnat într'o masă de gips. In timpul acesta infecţiunea vaselor 

limfatice este la apogeul lor. Ca resultat avem prinderea ganglio- 

nilor pelvieni ; dînşii prin volumul și consistenţa lor cartilagin6să 

precum și prin numerdsele aderențe, nu numai că se opun ia, 

ori-ce operaţie radicală, dar contribue la exaltarea durerilor şi 

a diferitelor compresiuini vasculare. In acâstă peri6dă bolnavele 

sunt în prada celei mai teribile suferințe; ele sunt datorite în- 

vasiunei nervilor obturatori, a sciaticului și a tutulor rămurilor 

emergente, sai cel puţin a constricțiunei lor de acea masă fibrâsă 

şi retractilă. In ori-ce cas efectul e același : producţiune de dureri 

exasperante şi exeruciante. Aceste dureri din basin se prelungese 

în c6pse şi alte regiuni; contra lor nimic nu triumfă, oră câte injecții 

de morfină am face. Tot în urma acestui factor de compresiune 

şi invasiune a vaselor şi venelor aflate în micul basin, se datorese 

edemurile ce se observă pe vulvă, iar une-oră pe întregul membru 

inferior. Acâsta constitue fegmatia alba dolens. Dînsa ne arată ul- 

timul grad nenorocit al cancerului. 

S'a, susținut de unii că mai cu deosebire în forma ulcerâsă 

cavitară, neoplasmul în mersul săi distructiv e capabil a deter- 

mina o distrugere complectă a întregului părete uterin, şi să-și 

facă invasiunea, chiar în cavitatea peritoneală. Nu numai că lucrul 

acesta e rar— căci din norocire bolnavele mor înainte ca el să 

se efectueze — dar în ori-ce cas, peritoneul resistă forte mult graţie 

unei inflamaţiuni precoce adesive. Prin acest proces, cele două foi 

puindu-se în contact şi reunindu-se, se formeză un obstacol puternic 

contra progresului cancerului în acâstă cavitate. Nu este însă 

mai puţin adevărat, că fenomene de peritonită se declară: ele 

sunt cari, adăogând durerea, lor la cele-lalte născute din inva- 

siunea, constricţiunea şi ecompresiunea nervilor, fac viaţa bolnavei 

și mai intolerabilă şi mai exasperantă. 

Relativ la aceste dureri trebue să recundscem că aînsele, 

în afară de ori-ce propagaţiune de care am vorbit, pot să recu- 

nâscă drept causă unică inflamaţiunea anexelor. Am avut un cas 

forte demonstrativ în acâstă privinţă; el e relativ la o femee din 

Târgovişte ce am avut în sanatoriul met. Pe acâstă femee, ce 

avea un cancer fârte înaintat al gâtului uterin, n'am putut con- 

stata asupra ei nici o infiltraţiune în basin precum nici un edem 

în vulvă sati membre ; totuși se plângea de nisce dureri extra- 

ordinari de mari. Ele şi-aveaii sediul just în ambele foze-iliace. 

Am bănuit că suntan exele în joe — de şi prin examenul bimanual 

nu le-am putut simți fiind situate prea sus. Bănuiala a fost ve-
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rificată prin operaţiunea ce i-am practicat. In adevăr, făcând la- 

paratomia, am constatat un uter forte voluminos; în acelaş timp 
însă anexele erai aşa de aderente între ele și cu părţile vecine, 
în cât mi-a trebuit o luptă mare și îndelungată pentru a le aduce 
în plagă şi a le extirpa. Voind a-i face după aceia isterectomia. 
abdominală totală, am procedat la extirparea uterului. Acâstă însă 
a prelungit destul de mult operaţia. A doua di de diminâţă, bol- 
nava a sucombat în tâtă plenitudiena cunoscinţelor sale. Pro- 
babil, causa morţei a fost starea de slăbiciune înaintată a bol- 
navei. Dînsa n'a putut resista unui șoc operator atât de mare ce 
a determinat o asemenea, operaţiune obositâre. 

Cele-l'alte organe vecine ce pot fi copleşite de propagarea. 
cancerului sunt: bășica udului, rectul și ureterele. 

Rectul e mai adăpostit contra acestei invasiuni; cel puţin 
perforaţiunile sale şi stabilirea de fistule recto-vaginale se ob- 
servă în mod escepțional. Din contră, băşica — graţie situațiunei 
sale —este mult nai des atinsă de cancer, fie direct prin stră- 
baterea, acestuia prin fundul de sac anterior, fie prin distrugerea. 
despărţitorei vesico-vaginale. Consecințele sunt desastrâse: nu 
numai stabilirea unei largi fistule vesico-vaginale măresce fetidi- 
tatea secreţiunilor, dar se adaogă exulceraţiuni, eczeme și iritațiuni 
a organelor genitale externe. Pe lângă acâsta avem infecţiunea, 
directă a mucâsei vesicale ce se pune în contact intim cu pro- 
dusele neoplasice. De aci cistite rebele și. incurabile, nefrita 
ascendentă, ete. Din norocire acâstă stare degradatâre și umili- 
târe nu durâză mult; bolnava deja se află, către sfârșitul său. 

Dar o leziune pe atât de insidiâsă cât şi de importantă este 
de sigur şi aceea a ureterelor. Dînsele, la extremitatea lor infe- 
ri6ră fiind fârte aprâpe de gâtul uterului — distanţa ce le separă. 
nefiind mai mare de 1—2 centimetri — adesea sunt atinse mai nainte 
ca ori-ce alt organ. Invasiunea constă în aceia că țesutul con- 
junetiv din prejur selerosându-se, încolăcesce ureterele căutând 
ca şi cum ar voi să le stranguleze. Din acâstă micșorare gradată, 
a lumenului lor, fără ca nici o dată să fie complect, obstruate, re- sultă o jenă în cursul urinei. Dar liquidul neputând avea liberă trecere în băşică, se va acumula din „ce în ce d'asupra acestui obstacol; el va determina ca o consecință fatală dilataţiunea ure- 
terei, în punctele situate d'asupra stricturej. Acestă dilataţiune insă este mai mult pasivă fiind consecința unei atrofii a fibrelor musculare. Resultatul final este că. treptat, întrâga ureteră, până la basinetele suferă o distensiune așa de mare, în câteapătă un
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orificiul colului; prin cara uşor se pot introduce toți germenii pato- 
geni posibili. De aceia, pentru a remedia acestui lucru, autorul a 
propus reconştituirea, marginilor rupte ale colului. Intervenţiunea 
pârtă numele de „operaţia. lui Emmet. Ac6stă operaţie e tot ce pote 

„A mai simplu. Escisăm din fie-care buză a comisurei colului ce 
este ruptă, câte un lamboit din mueâsa cervicală, producând 

  

Fig. 46. Operaţiunea lui EBmmet (trachelorhaphie). 

ast-fel o “suprafaţă sângerândă destul de convenabilă. Dupe 
acesta, coaptăm ambele buze prin câte-va puncte de sutură Și 

totul e terminat. Fig. 46 luată din Pozzi arată acâstă operațiune. 

CHESTIONAR 
—— _— 

Metritele în general. Considerațiuni generale. Inflamația uterului 

prin situaţiunea sa, prin destinaţiune, formă şi constituţia sa, Divi- 

ziunea metritelor. Diviziune după fenomenele clinice: metrita catarală, 

emoragică, purulentă. Diviziune. după cause: metrita gravidităţei, - 

puerperală, blenoragică, traumatică, a frigore, ete, „După diateze : avtri- 

telor din punctul de vedere macrascopiv: -metrita, uleerâsă, granul6să, 

polipâsă, fong6să, etc. Diviziunea anatomică a metritelor: metrita 
” gâtului şi metrita corpului uterin. Clasificarea metritelor: :mucâsă, . 

glandulară, intersticială şi parenchimatâsă. . . . ... + „ Pag.968—209
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1) Endometrita cronică mucdsă. Consideraţiuni anatomice asu- 

pra mucâsei uterine. Dermul sati corionul mucâsei. Anatomia pato- 

logică. Aspectul şi colârea mucâsei uterine. Modificările ce încercă 

mucâsa în acâstă afecţiune. Diferite tipuri de fongosităţi. Cause . . pag.269—273 

II) Endometrita, cronică glandulară. Consideraţiuni anatomice a 

glandelor uterine. Lesiunile anatomo-patologice ale acestei afecţiuni. 

Alteraţiunea glandelor după cercetările lui Ruge: ipertrofie şi iper- 

plasie giandulară. Desecripţiunea şi formele acestor alteraţiuni. Opi- 

niunile autorilor asupra iperplasiei glandulare. Opiniunea lui Sehroeder 

şi Delbet. Diferite diseuțiuni, eee eee eee ep 279—276 
III) Endometrita cronică intersticială. Caractere. . Descripţiune, 

causele. IV) Endometrita parenchimatâsă. Consideraţiuni generale 

asupra anatomiei uterului. Descrierea acestor metrite. Caractere. Iper- 

trofia uterină în acâstă afecţiune. Causa acestei ipertrofii. Opiniunile 

diferiților autori. Peri6da de infiltraţiune şi de induraţiune în metrita 

parenchimatâsă. Caracterele acestor peri6de. Aspectul uterului. Iper- 

trofie extrinsecă şi intrinsecă. Caractere , . . . . . . . .. 976—982 

Endometrita gâtului uterin. Consideraţiuni anatomice. Elemen- 

tele constitutive. Disposiţiunea fibrelor musculare. Arborele vieței. 

Mucbsa şi corpul gâtului uterin. Lesiunile macroscopice ale mucâsei 

şi ale parenchinului. Aspectul şi culdrea mucâsei, Caractere. Ce se 

numesce cervicita? Cervicita glandulară. Caractere. Polipi glandulari. 

Simptome. Ulceraţiunile gâtului uterin. Diferite teorii: teoria ero- 

siunei incomplecte a corpului mucos a lui Malpighi; teoria ectropio- 

nului muedsei cervicale, teoria anomaliei congenitală. Representanţii 

acestor teorii. Argumentele aduse de diferiţi autori pentru susţinerea, 

acestor teorii. Caracterele ulceraţiunilor erpatice, serotuldse, sifilitice 

şi cancerbse, . cc... [ceea ee. n 282— 290 

Etiologia şi patogenia metritelor. Causa endometritei puerperale. 

Diterite opiniuni. Condiţiunile de îndeplinit a acestei metrite în cas 

de a fi infecţitsă: microbul şi inoculaţiunile. Auto-infecţiunea şi 

etero-infecținnea Metrita deciduală. Endometrita nepuerperală. Rolul 

gonococului lui Neiser. Diferite cercetări. Obstacolul gonococului de 

a străbate în uter. - 

Eudometrita parenehimatăsă, cause. Opinia lui Lawson Tait . » 291 —295 

Simptomele. Metrita acută. fenomene generale şi locale. Sem- 

nul lui. Courty. Starea uterului. Metrita cronică. 'Purburări funcţionale. 

Leucorea. Caractere. Turburările în .menstruaţie. Caractere. Disme- 

noree, amenoree. Emoragiile. Menoragiă. Metroragia. Semnificare. Simp- 

tomele obiective; durerea, semnificarea acestui simptom. Durerile 

simpatice. Explicaţiunea. Consecințe. Facies uterin. Simptomele ob- 

jective: fancţionale şi fisice ..... eee eee pm 295—801 

Diagnoslicul. Punctele principale, dacă avem metrită, care-i 

forma şi cum se pâte separa de alte bâle a organelor vecine. Ulce- 

raţiuni idiopatice. Diferite opiniuni. Ulceraţiuni benigne, neaplasice 

și specifice. Caractere distinctive 

Etiologia și patogenia metritelor. Peoria microbienă. Endome- 

trita puerperală. Cause. Cercetările moderne asupra naturei micro- 

biene a acestei afecţiuni. Diferite inoculațiuni. Endometrita ne-puer-



” : 

321 

perală. Cause. Cercetările diferiților autori. Opiniuni. Endometrita - 

parenchimatâsă. Cause. Simptome funcţionale, subjective şi objective. N 

Caractere. Turburări menstruale. Bmoragii . , . .  . ... .. .. pag. 301 —315 

Diagnosticul, semne diferenţiale între metrite, Semnul lui ! 

Spiegelberg. Prognosticul şi tratamentul, Diferite metâde şi principii 

de tratament. Metâda autorului. Operația lui Schroeder şi Emmet. 

Procedeul autorului ,. . 1. cc... .. . ... sea m 815—819 

+ 

Cap. VII. Tumorile uterului. 

Acestea se divid în trei categorii : tumori liquide, gazăse și solide. 

Primele două categorii sunt mai adesea resultatul. unor 

vițiuri de conformaţiune congenitală. Pentru acâsta mai toţi au- 
torii le deseriti la acele capitole. i 

Noi însă am preferat, credând lucrul mai sistematic, a le 
deseri alături de tumorile uterului, cu atât mai mult că ele nu 
sunt tot-d'a-una consecința unor viţiură de conformaţie, ci a unor 
accidente traumatice, inflamatorii, ete. 

In starea normală, uterul este un organ de recepţiune. In 
el se acumulâză liquidele escretate de propriile sale glande. 
Dar tot dînsul primesce și alte secreţiuni mult mai importante, 
ca menstruele venite din partea trompelor. Pentru buna funcţio- 
nare și mersul regulat, al lucrului, se cere ca acest organ să aibă 
atât orificiul intern câţ și cel extern libere. Numai ast-fel se pote 
cu ușurință scurge liquidele aflate în cavitatea sa. Ori de câte 
ori deci aceste orificiuri de scurgere vor fi astupate, atuncă în 
mod  fațal uterul devine sediul de acumulaţiune al diferite- 
lor secrețiuni. Când liquidul reţinut în cavitatea uterului. e for- 
mat din serositate sali ori-ce alte secrețiuni glandulare, tumora 
se numesce îdrometru ; daca, liquidul acumulat e format, numai din 
Sânge, pârtă numele de ematometru, iar când în locul acestora se 
acumul6ză puroiii, avem piometru. . 
tun Pologia. O singură causă există în producerea acestor afec- 
i a uparea complectă şi definitivă a orificiului intern și extern 

erului, fie în mod congenital saii dobândit. Acâsta constirue 

ue d numesc stenosele sati afresule uterine. Unii le-aii dat 

e ginetresie. (Auvard)? | 
asemenea stare anormală se pâte observa în mod conge-. 

as de alt-fel mai freduent, precum şi în mod accidental. 
In urma diferitelor operaţiuni ce se practică pe gâtul ute- 

58913.—Dr, 1. Kiriac, 
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Procedeul autorului „cc... ae e» 815—319 

> 

Cap. VII. Tumoriie uterului. 

Acestea se divid în trei categorii: tumori liguide, gazoase și solide. 
Primele două categorii sunt mai adesea resultatul, unor 

vițiuri de conformaţiune congenitală. Pentru acâsta mai toți au- 
torii le deseriă la, acele capitole. 

Noi însă am preferat, eredând lucrul mai sistematic, a le 
descri alătură de tumorile uterului, cu atât mai mult că ele nu 
suni ţot-d'a-una consecința, unor viţiuri de conformaţie, ci a unor 
accidente traumatice, inflamatorii, ete. 

In starea, normală, uterul este un organ de recepţiune. In 
e se acumulâză liquidele escretate de propriile sale glande. 
Dar tot dînsul primesce şi alte secrețiuni mult mai importante, 
ca menstruele venite din partea trompelor. Pentru buna funeţio- 
nare și mersul regulat al lucrului, se cere ca acest organ să aibă 
atât orificiul intern cât și cel extern libere. Numai ast-fel se pote 
cu ușurință scurge liquidele allate în cavitatea sa. Ori de câte 
oi deci aceste orificiuri de scurgere vor fi astupate, atunci în 
mod fatal uterul devine sediul de acumulațiune al diferite- 
lor secrețiuni. Când liquidul reţinut în cavitatea uterului. e for- 
mat din serositate sati ori-ce alte secreţiuni glandulare, tumora 
se numesce idrometru; daca liquidul acumulat e format numai din 
sânge, portă numele de ematometru, iar când în locul acestora se 
acumulâză puroiii, avem piometru. 

__ Eiologia. O singură causă există în producerea acestor afec- 
(iuni : astuparea complectă şi definitivă a, orificiului intern și extern 
al uterului, fie în mod congenital sati dobândit. Acesta constivue 
Ceca-ce se numesc stenosele sai atresiile uterine. Unii le-ai dat 
numele de ginetresie. (Auvard)? | 
___O asemenea, stare anormală se pote observa în mod conge- 

nlal, cas de alt-fel mai freduent, precum şi în mod accidental. 
Iu urma, diferitelor operaţiuni ce se practică pe gâtul ute- 

589%3.—Dr. 1, Kiriac, Patologie chirurgicală. 24
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rului, mai cu deosebire cu fierul roşu și ansa galvanică (?) de 
multe ori se produce o atresie a orificiului extern, însoţită apoi 
de tâte consecințele sale. In tratamentul endometritei, metoda 
prin paste cu clorur de zinc a căqut tocmai din acâstă causă; 
dînsa se însoția de atresia orificiului intern, dacă nu chiar și de 
a întregei cavități uterine. Chiar însuși raclajul, făcut în condi- 
țiuni brutale, dând nascere unei largi suprateţe sângerânde, pâte 
avea acelaș efect prin retracţiunea ulterioară a plăgei. In fine 
tote plăgile cervicale şi din nivelul istmului, pot fi însoţite de 
atresii, în urma cicatrizărei și retractărei țesutului inodular, 

In afară de aceste coaretaţiuni saii atresii organice — dacă le 
putem numi ast-fel —mai există o altă categorie de atresii timpo- 
rare. Ele resultă din astuparea orificiilor prin presența de fon- 
gosităţi, de muguri cărnoși, benigni sati maligni, etc., etc., cari 
"dai aprâpe acelaşi efect ea Și cele d'întâiu. La rigâre și însuși 
tamponarea gâtului uterin de chirurg, încă represintă o specie de 
astupare provisorie. Dar ori-care ar fi patogenia atresiilor, resul- 
tatul este același: produsul eserețiunilor patologice saii fisiolo- 
gice ale mucedsei uterine or a trompelor, ne având o scurgere 
liberă, se acumulâză în cavitatea uterului și constitue tumora 
liguidă. 

In mod general, tumorile idrometrice mai tot-W'a-una sunt 
primitive, căci mai tot-d'a-una orificiul intern sati istmul uteru- 
lui se găsește atresiat. Idrometrie secundară este când obstaco- 
lul se află pe unul din porțiunile vaginului, precum ar fi o mem- 
brană gr6să congenitală sai dodândită, imperforaţiune a imenu- 
lui, ete. In acest cas liquidele escretate din trompe sait uter trec 
prin acest organ având orificiile libere, dar se oprese în -vagin, 
formând ematocolpos. Când acestă cavitate însă a ajuns la maxi- 
mum de distensiune, e posibil ca orificiul extern al “gâtului ute- 
rin să se lărgâscă, să se forțeze și ast-fel conţinutul vaginal să 
străbată în mod ascendent în cavitatea uterului și să se producă 
un idrometru secundar. Lucrul se observă mai cu s6mă când obstacolul vaginal ocupă partea cea mai de sus a canalului, adică segmentul superior. Tot secundar este şi idrometrul, când orificiul intern al uterului fiind liber, atresia ocupă numai orifi- ciul extern. Aci iarăși retențiunea primitivă se face în canalul cervical. şi tocmai târzii dînsa revine în cavitatea, uterului, prin forțarea. şi lărgirea în mod continuă a orificiului intern. 

In afară de aceste cause accidentale sat dobândite, mai există una ce sar putea numi fisiologică. Dînsa se observă la,
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femeele” bătrîne după menopausă. In acestă peri6dă a vieţei, gra- 

ţie unei legi de patologie generală, țesutul conjunctiv tinde a 

deveni din ce în ce mail adult şi mai fibros. Dînsul înzestrat de 

o nouă putere retractilă, provâcă o stenosă sait atresie a orifi- 

ciului intern al uterului. Acesta-i mecanismul îdlrometriei femeilor 

betrîne. | 

Dar şi în urma unei inflamaţiuni persistente şi cronice a 

uterului, încă putem observa acelasi fenomen. Am arătat în stu- 

diul endometritelor că, cu timpul, afecțiunea pâte produce ste- 

nosa orificiului intern. Consecința va fi iarăși o idrometrie, pe care 

acum o vom constata chiar și pe femei tinere. 

In ceia, ce privesce calitatea liquiduluă conţinut în cavitatea, 

uterului, el pâte fi pur sanghinolent, sero-mucos şi chiar consti- 

tituit din lochii. Puech a arătat că atresia urmeză imediat după 

facere. 
Când aceste liquide se află aședate d'asupra unui obstacol 

ca ematocolpos, sub care prealabil există o stare inflamatorie 

cronică, precum de exemplu vaginita, atuncă liquidul, și mai ales 

sângele se descompune și dă nascere la formațiuni de puroi, 

formând piometrul. 'Tot la, același resultat ajungem, când pentru 

stabilirea diagnosticului facem puncţie în tumoră fără precau- 

iuni rigurâse antiseptice: de aci infecţiunea pungei şi transfor- 

marea conţinutului în puroiti. 

Alte dăți î în fine, în urma extensiunei prea mari a inflama- 

țiunei și descompunerei totale a conţinutului, avem ca resultat o 

desvoltare considerabilă de gaze. Fenomenul acesta constitue” 

tumora gazsă a uterului, numită fistometrie. 

Simptomele. Sunt generale și locale. In cas de atresie conge- 

nitală, simptomele rămân ascunse până la epoca pubertăţei. Este 

escesiv de rar ca o mică copilă să atragă atențiunea asupra ma- 

nifestărei unei ast-fel de tumori. De ordinar, nimic nu presupune 

afecțiunea până în momentul maturităţei către 14—15 ani; și 

acâsta prin absenţa menstruelor. Ele sunt înlocuite prin ceia-ce 

se numesce molimem, adică simple fenomene de congestiuni, agi- 

taţiune generală, dureri în lombe, în ipogastru, ete., dar fără nică 

0 scurgere sanguină la exterior. Acâstă crisă dur6ză câte-va dile, 

pentru a reîncepe la luna viitore, când din noii aceleași fenomene 

se repetă. Și tot .ast-fel lucrurile se succed, până când părinții 

Sail însăși pacienta, observă că pântecele începe a cresce, luând 

o desvoltare câte o dată destul de pronunţată. 

Dacă e vorba, de atresii dobândite, fenomenele se petrec în
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același mod, cu deosebire că femeea, de unde până aci avea 
menstruele regulate, observă absența lor în lunele următre. 
Faptul pe multe din ele le face a crede că ar fi însărcinate. Și 
lucrul e şi mai bizar, când ni se presintă' femei destul de ma- 
ture, cară în loc de a se aștepta la o menopausă complectă, ob- 
servă din contra ca pântecele se măresce ; ele iau acâsta, drept. o 
graviditate surprinzătore. Este evident că, pe măsură ce tumora, 
cresce, pe atât fenomenele durerâse caracteristice molimenului se 
repetă în fie-care lună. Ele se însoțese în același timp de tur- 
burări în micţiune, constipaţie, vărsături, etc., ete. 

Cât privesce simptomele locale, ele sunt proprii ori-cărei 
tumoră ale uterului. Caracterele stai într'o tumoră mediană, d'a- 
supra simfisei, de un volum mai mult sai mai puţin mare, de 
consistență elastică şi semifluctuentă —în cas de idrometrie simplă; 
de o consistență tare și cu sensaţiunea unor crepitațiuni ca ȘI 
cum am sfărâma bulgări de zăpadă — dacă e vorba de un ema- 
tometru. Acestă tumoră se află pe linia mediană a regiunei ipo- 
gastrice, putând atinge chiar și ombilicul. In casul însă când 
retențiunea ocupă și trompele, atuncă tumora, se lățesce în lături 
ocupând întregul basin. De asemenea, dacă nu există nici o 
complicaţiune din partea peritoneului, tumora nu. este sensibilă; 
la din contra, ori-ce explorațiune devine fârte durerâsă, bol- 
nava fiind coprinsă şi de vărsături, dacă serâsa peritoneală este 
iritată,. 

Prognosticul. Se pot observa casură, unde atresiile uterine să 
nu se manifeste de cât prin absenţa menstruelor, însoţite de 6re 
cari dureri mai mult sati mai puţin vii, ce aparla fie care epocă 
catamenială ; și atâta totul. Acâsta se întâmplă cână sângele men- 
strual vine în mică cantitate, iar mucâsa uterină fiind perteet 
sănătâsă îl absârbe, fără a“ permite să se acumuleze și cu atât mai puţin să formeze tumoră. In aceste condițiuni sai văzut femei deja, mature, fără să fi avut vre o dată menstrue şi fără cu tote acestea să fi fost considerate ca bolave. 

Din nenorocire lucrurile nu se petrec tot-d'a. 
Sângele la fie care epocă menstruală se acumuleză în uter, şi fineşte prin a constitui o tumoră din ce în ce mai volumin6să, putând atinge chiar ombilicul. Atunci ematometrul e în apogeul său. Mai mult, prognosticul devine Și mai grav, când la acâsta, se adaogă un reflux al sângelui în trompe, producând un emato-salpinx unila- teral sau dublu. In fine casul devine ȘI mai serios, când trompele întinse la maximum -se sparg; atunci se produce un ematocel sai 

una ast-fe].
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chiar peritonită supra-acută; în acest cas prognosticul e cu totul 

desesperant. | 

In măsură-egală, idrometrul are un prognostic mai benign ca un 

ematometru, şi mult mai grav, dacă produsul intră în descompu- 

mere dând naștere unui piometru sai fisometru. Prognosticul 

este iarăși mai benign în casuri de atresii congenitale ca în cele 

dobândite: acestea se însoţese de accidente mult mai seriose 

şi de un mers mult mai repede. 
Diagnosticul. In faţa unei tinere fete, care ajunsă la pubertate 

e lipsită de epocele menstruale, înlocuite fiind de fenomene dis- 

mencreice, precum şi de o creştere a abdomenului ocupând linia 

mediană, avem tot dreptul a presupune un idro sai ematometru. 

Ce vom zice însă de următorul cas? 

In luna Aprilie 1896, se presintă în cabinetul mei o tînără 

fată de 17 ani însoțită de bunica-sa. Fata îmi povestește cu o 

inocență şi sinceră naivitate (2) că de vre-o 7 luni i-a dispărut, 

menstruele, în care timp a observat că treptat pântecele începe 

aă crește. Dînsa îmi afirmă că cu câte-va luni înainte a avut un în- 

ceput de menstrue dar fârte incomplecte și durerâse. A priori 

m'am gândit la un ematometru crezând în inocenţa ei, mai ales că 

cerea cu insistență a fi operată. Examinând'o însă mai de aprâpe, 

constat spre marea mea surprisă că era gravidă în VIll-a lună! ! 

Trebue deci a fi forte cireumspecţi, şi mai ales să fim pre- 

veniți de cursele ce ni se pot întinde. In adevăr, aflându-ne 

în faţa unei virgine, pe lângă dificultăţile ce avem pentru 

un examen complect, se mai adaogă și condiţiunile sociale, cari ne 

impun o reservă enormă în a ne pronunța în mod hotărât. Toc- 

mai ast-fel a fost casul ce am relatat. Cerând a fi chemat în fa- 

milie spre a examina din noii pe pacientă, şi convingându-mă din 

noii de cele ce constatasem, am răspuns în modul următor, fiind 

forțat de părinţi a spune ce am găsit şi ce cred; am zis personal 

mamei: Dâmnă, nu mă pot pronunța cu siguranţă asupra bâlei 

ce are fiica D-tale; un singur huieru însă pot spune, că dacă fata D-tale 

ar fi măritată, aş zice la sigur că e însărcinată! Restul ce a urmat se 

înţelege... 

O situaţie identică ne oferă femeile deja măritate; cu de- 

osebire că unele ati interes a ascunde graviditatea, pe când 

altele o doresc cu aviditate şi se cred a fi în acestă posiţie inte- 

xesantă. E cu totul de prisos şi chiar imposibil a insista asupra, 

diagnosticului diferenţial între o groseţă și ematometru. Practica 

şi bunul simţ medical sunt singurile ce pot lămuri chestiunea.
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In afară de aceste incidente, noi trebue să stabilim diagnos- 
ticul pe de o parte al ematometrului pur, iar pe de alta al di- 
feriteior sale varietăţi şi complicaţiuni. Vom observa în prima li- 
nie starea imenului şi impertoraţiunea sa; astuparea vaginului 
prin una sai două membrane ; sediul lor la, segmentul inferior 
sati superior, în care cas vom constata existența unui emato- 
colpos. 

Dacă nimic din acestea nu există, atunci vom procede la, 
examinarea, directă a uterului şi în special la absența sati pre- 
sența gâtului uterin. In casul afirmativ vom vedea dacă emato- 
metrul e pur cervical. Aci vom găsi o. tumoră în col, uterul fiind 
aprope normal. Și pentru a/1 diferenţia de “un fibrom, vom re- 
curge la explorarea cu isterometru posibilă în -acest cas, impo- 
Sibilă în ematometru, orificiul extern fiind închis. Când acumula- 
rea de lichid se face d'asupra orificiului intern, tumora ocupă 
linia mediană a abdomenului formând o tumoră globul6să, regu- 
lată și renitentă, putând atinge chiar nivelul omibilicului. In ca- 
sul de complicaţiuni, ea, ematosalpinx, tumora se va întinde în 
laturi umplând întregul basin. Când există un vicii de confor- 
maţie ca vagin dublu sai uter dublu, ematometrul pote fi și el 
unilateral sai bilateral, diagnostic la care ajungem printr'un exa- 
men minuţios și atentiv. 

Pentru a termina vom spune, că nu trebue să uităm a uza. 
de t6te mijlâcele și exploraţiunile de cari dispunem în chirur- 
gie. Nu vom uita examenul prin rect și chiar prin bășică, fie cu 
sonda, sait cu degetul, daca tuşeul vaginal ne este oprit. Prin acâsta ne vom da bine sâma de întinderea și raportul ce are tu- 
mora uterului cu organele vecine. In casul de piometru, vom avea în vedere starea generală a bolnavei Și manifestarea. feno- menelor inflamatorii clasice. 

Când tumora în loc de a ne da matitate complectă la per- cusie, ne va oferi o sonoritate mai mult sait mai puţin pronun- țată, vom conchide la, existența unui fisometru ; vom exclude bine înţeles posibilitatea, interpunerei unor anse intestinale între _tu- moră și păretele abdominal. 
Tratamentul. Intervenţiunea chirurgicală nu e permisă atât cât bolnava nu exprimă suferințe mari, iar tumoră nu există. In ca- sul contrarii, ne vom conforma, după circumstanţe: ematocolpos va. fi tratat prin puncțiune sati incisia crucială a imenului, or a, membranelor fibrâse, ce împarte vaginul în una sait mai multe compartimente. Alte dăți vom perfora, orificiul extern al uterului;
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sati în absenţa colului vom ataca tumora prin fundul de sac an- 

terior- saii- posterior ăl vaginului. Lipsind şi acestea, unii reco- 

mandă deschiderea tumorei prin rect. 

În casuri complicate, ne putând aştepta deschiderea spon- 

tanată — ce se pote face în diferite organe, unele mai pericolâse 

ca altele — e mai bine a recurge d'adreptul la laparatomie. Acâsta 

făcută în condițiuni de perfectă autisepsie, pote da resultatele 

cele mai satisfăcătâre. Vom lucra după circumstanțe și vE&dând 

și făcând. 

Cap. VIII. Tumorile solide ale uterului. 

Uterul prin rolul săii fisiologie şi diferitele stări patologice 

la cari e supus, îl face să capete o predisposiţiune la desvolta- 

rea de tumori solide. - 
Cea mai principală şi mai frequentă din aceste tumori este 

fibro-miomal. Dînsa prin natura și epoca desvoltărei sale, se apro- 

pie forte mult de ipertrofiă prostatei la bărbat, cu care sa şi 

comparat. Chestiunea tumorilor uterului a atras de mult atențiu- 

nea chirurgilor.: Studiul lor însă mai profund s'a făcut în ul- 

timii timpi, graţie extensiunei laparatomiilor, precum și a cerce- 

tărilor de anatomie patologică microscopică. 

Din punetul de vedere clinic, tumorile solide ale uterului 

își conservă și aci vechea clasificaţie de: tumori benigne şi ma- 

lime. Alţi autori au căutat să facă o divisiune anatomică, împăr- 

ţindu-le după predominenţa țesutului ce intră. în composiţia lor, 

ast-fel ar fi: tumoră mucdse, glandulare, conjonctive, fibrose, musculare 

ete., ete. Acâsta e cea maă „logică şi sciințifică celasificaţiune ce 

se pote da. Totuşi nu există nici o tumoră formată anume nu- 

maă dintrun ţesut, ci din reunirea mai multora la -un loc. 

$ Noi propunem următorea clasificațiune, care de şi anal6gă 

cu cea anatomică, nu e însă aşa de pretenţi6să și subtilă: Noi 

împărțim tumorile uterului în două mari grupe: | 

1. Acelea cari se desvoltă pe tâte stratele de inveliș a ca- 

vităței uterului până la stratul muscular, adică mucâsă,. glande, 

vase şi țesutul conjunctiv; îar în a doua categorie punem tumorile 

ce se desvoltă esclusiv în țesutul fibro-muscular, care constitue 

păreţii propriii diși ai uterului. _ 

La tumorile din prima categorie le dăm numele de tumori
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endometrice ; iar celor din a doua categorie numele de tumori me- 

sometrice. 

Fie-care din aceste tumori pot fi benigne saii maligne, după 

predominenţa țesutului din care e format, sau după deviațiunea 
acestui ţesut de la tipul normal or fisiologic. 

$ 1. Tumorile endometrice sai tumoră mucâse, 

Aceste tumori sunt cunoscute sub numele generic de polipi 
uterini. Ei s'au numit ast-fel din causă că odată formaţi, ai ten- 
dința iresistibilă a se lungi din ce în ce mai mult, a se subția 
prin baza lor şi a'și forma un pedicul prin care rămâne inseraţi 
de păreţii cavităţei uterine, pe când extremitatea liberă tinde a 
ieși afară prin orificiul colului. Deci numai întrunind aceste con- 
dițiuni de pediculisare, tumorile devin polipi; în casul contrarii 
r&mân simple tumori sesile. 

Două sunt causele mai principale cară dati nascere acestor 
polipi: Inflamaţiunile endometrului, și porţiuni placentare rămase 
în cavitatea uterului în urma unui avort sai facere la termen. 
Endometritele însă, în particular cele cronice, sunt, causele mai 
frequente, dacă nu unice, ale polipilor. Și după cum endometrita, 
a copleșit unul din elementele mucâsei, fixându-se mai cu predi- 
lecţiune asupra, lui, acela va da nascere și polipului. Dar precum 
în endometrită avem varietățile şi formele de muc6să, glandu- 
lară, intersticială, fong6să, ete.; tot ast-fel şi polipii vor fi de același 
numer şi varietăți. In adevăr, avem trei feluri de polipi uterini: 
polip mucos, fibros şi papilar. | | 

Polipii mucoși sunt formaţi din mueâsa uterină cronic în- 
flamată. Acâstă mucâsă umflată Și burgeonândă, pe măsură ce 
se desvoltă, va lua caracterul unei tumori pediculate, formând 
polipul. El pâte să se desvolte în cavitatea, uterină, sati în cana- 
lul cervical al colului, care de alt-fel represintă și locul săi de 
predilecţiune. 

Acești polipi oferă întocmai caracterele mucâsei uterine cro- 
nic inflamată, Vom avea deci o tumoră, al cărui inveliș fârte ne- regulat, va presenta ridicături şi adîncături isti - ei fonLose. cături și adîncături, caracteristice endo 

| Un alt punct principal al acestor tumori este, că suprafaţa. 
de inveliș nu mai posedă celule cu cili vibratţili ca în starea, nor-
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mală a unei mucose sănătose, ci celulele cilindrice și chiar pa- 
vimentose. 

După predominenţa elementelor cari intră în constituțiunea 
acestor tumori, resultă, tot atâtea varietăți clinice. Ast-fel, când 
numărul glandelor muesei predomină, polipul se mumesce glandular 

sait folicular ; când vasele sanguine iai o desvoltare mai mare, 

formând prin ele însăși tumora, polipul se numesce sanghin sai 
polip angiomatos. Câte odată glandele ce formâză tumora se ob- 
stru6ză, se dilată şi iati un aspect kistie. Atunci tumora portă 
numele de polip histic. 

Im general acești polipi mucoși ait un volum mic, mergând 
de la o alună și maximum până la o nucă. Forma lor e mai mult, 

turtită de cât sferică, și ati o col6re roşietică. 

Mai adesea polipii sunt unică de cât multipli. Sati vădut 
însă casuri unde cavitatea uterină era plină cu desăvîrşire de 
nisce asemenea tumori. In fig. 47 dăm un model de polip unic; 

iar în fig. 48 ce aparţine lui Beigel se vede un număr conside- 
rabil de acești polipie 

  

  

    
Fig. 47. Polip mucos solitar. Fig. 48. Polipi mucoşi multiplii. 

In ceia-ce privesee polipii fibroşi, nu trebuese confundați 
cu fibrâmele uterului, ce aparțin cu totul altei categorii de tu- 

mori. Ei sunt tot polipi mucoşi, însă țesutul conjunctiv al mu-
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coseiia o desvoltare mult; mai mare de cât a celor-l'alte elemente. 
De aci şi numirea de pokpi fibroşi. 

Tot același lucru vom dice și de polipii papilari, formaţi de 
papilele mucâsei ipertrofiate, compuse ele insăşi de ţesut, con- 
junctiv, vase și epiteliii pavimentos stratificat ; unii at observat 
chiar și presenţa de fibre musculare netede. 

Polipi piacentari sai fibrinoşi. S'ai numit polipi placentari, din 
causă că desvoltarea lor se atribue resturilor de placentă, r&- 
mase în cavitatea uterină în urma avorturilor sai a facerilor 
normale. Unii autori îi mai numesc pentru acest cuvînt; şi deci- 
duome. | | 

Numele de polipi fibrinoși a provenit din aceia, că în mij- 
locul lor şi câte odată chiar la suprafaţă, s'a găsit presență de 
fibrină, acoperită de elemente figurate, sau sub formă de fibrină 
simplă coagulată și depusă pe suprafaţa, exteridră a tumorei aco- 
perită de vilosităţi. 

Aceste tumori iati câţe odată un caracter malign, prin acest 
fapt că vilosităţile din cari se compun şi cară sunt un fel de pa- 
pile ipertrofiate, ai o tendinţă forte mare către extensiune și 
distrueţiune. Deci, dînsele pot să copleșâscă venele. Aci, după ce 
vegetâză și le astupă lumina, străbat chiar în grosimea păreților 
uterini, pe care-i subţiază reducându-i până la 2 sai 3 m. m.Lu:- 
cerul ajuns aci, există posibilitatea -unei pertoraţiuni spontanate a 
uterului ce se va, însoţi de consecințe funeste. 

Simptome. Partea cea mai principală a polipilor uterini, și 
aceea care atrage atenţiunea bolnavelor, sunt scurgerile de sânge 
mai mult sait maă puţin abondente. Une-ori aceste scurgeri sunt 
forte mică, iar alte dăți iati caracterul de metroragii, cari une- 
ori de și cu totul escepțional, pot însă deveni chiar mortale. Ast- 
fel Barnes și Klob ar fi observat: unul o femee de 25 ani, iar 
cel-lalt una de 36 ani, cară ai sucombat în urma unor emoragii 
causate de un polip relativ mic, dar ascuns în cavitatea uterină. 

___ In general pierderile de sânge sunt în raport cu constitu- 
țiunea, tumorei, adică cu desvoltarea, prea mare de vase. Deci 
polipii mucoși şi fongoși ati pierderi de sânge mai simţitore ca 
cei fibrosă, la cari scurgerile sunt mai mică sait chiar de loc. Po- 
lipii glandulari dai o scursâre de mucus sau de puroiui, dacă în 
adâncimea depresiunilor lor se găsesc fongosități apropriaâte. 

Afară de aceste scurgeri, polipii nu &e manifestă, prin nică 
un alt fenomen, exceptând p6âte 6re-cari dureri spontanate. Dar 
aceste dureri apar atunci, când polipul trece orificiul intern pentru
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a intra în cavitatea cervicală. Mai avem încă dureri când peâi- 
culul tumorei subţiindu-se din ce în ce, se atrofiază până ce se 
rupe. Atunci tumora devenind liberă, femeea simte dureri ca şi 
de facere, provenite din contracțiuni mai mult sait mai puţin vio- 
lente ale uterului, care caută a expulsa din cavitatea sa acest 

corp strein. 

Cele-lalte fenomene ce mai putem observa, sunt anal6ge cu 
ale endometritelor, asupra cărora e de prisos a insista. 

Prin examenul cu degetui putem de multe ori simţi o mică 

tumoră, care se află angajată în orificiul extern al uterului. Prin 

ajutorul speculului constatăm și mai bine acest lucru, observând 
i6te caracterele de formă, mărime, etc., ce posedă tumora. 

Diagnosticul. Tumorile polipâse ale uterului se diagnosticâză 
fârte ușor, când.aii sediul în orificiul extern al colului; și încă 
şi mai uşor când tree de acest orificii, adică când sunt chiar în 
vagin. In acest cas, tumora se simte cu multă înlesnire prin exa- 

menul cu degetul; la rig6re aplicând speculul, convingerea de- 
vine şi mai deplină. i 

Când însă acești polipi sunt conţinuţi în cavitatea uterină, 
diagnosticul nu. numai că e dificil,dar e chiar imposibil; cel mult 

nu putem de cât presupune existenţa unui polip, bazându-ne pe 

diferite semne şi consideraţiuni. Aci diagnosticul trebue făcut 
între tâte formele de endometrită; și numai în urma esclusiunei 
acestora, vom rămâne fixaţi asupra unui polip mucos, glandular, 
emoragie, ete., conform fenomenelor predominante. Dar dacă o 
greșală. de diagnostic între un polip și diferite varietăți de me- 
trită cronică nu aduce nici un prejudițiii bolnavei, nu. este tot 

ast-fel când e vorba:a ne pronunţa între un polip şi cancer ute- 
rin. In adevăr, nimie mai uşor de cât a se confunda aceste două 

afecțiuni între ele, mai ales când ne-am afla în fața unei femei 

deja. înaintată în vârstă. Polipul uterin, prin emoragiile ce pro- 
duce, durerile ce provâcă, şi une-oră fetiditatea secreţiunilor ie- 
şite din cavitatea, uterină, îmbracă. cele trei caractere principale 

ale cancerului uterin. ȘI nimie nu ne ajută în deosebirea lor, 

dacă mai ales pacienta, va, fi trecut de 40 ani şi ar fi coprinsă şi 

de o stare cachectică, stare ce este capabilă a produce atât can- 

cerul cât și polipul. 
Este deci de cea mai înaltă importanţă stabilirea adevăratului 

diagnostic, căcă fiind vorba de un cancer, putem interveni de 

urgență, pentru a nu aștepta întinderea răului în anexe sait or- 

ganele vecine. Faptul se realis6ză, dacă suntem indușă în erdre
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şi credem că avem aface cu un polip. De aceia mai cu deosebire 
în asemenea casuri îndoidse, se cere neapărat a procede la dila- 

tațiunea gradată sai forțată a uterului; a introduce degetul, a 
esplora bine cavitatea, organului şi a ne da bine s6made cele 

constatate. Pentru o convingere și mai mare, vom estrage cu 
degetul saii lingura Volkmann porţiuni din tumoră, pentru a se 
face examenul istologic, care singurul ar putea să ne lumineze. 

O dificultate analogă există iarăşi, când e vorba de un polip 

papilomatos situat pe gâtul uterului şi păreții vaginali. Aceste tu- 

mori nu numai că se pot impune drept cancer, dar lucrul grav 

este că chiar atunci când microscopul arată natura sa benignă, 
totuși mai târzii tumora se transformă, luând tâte caracterele de 
malignitate. 

Tratamentul. Cel medical constă a combate emoragiile prin di- 
ferite mijlâce ca ergotina, hidrastis canadensis, injecții fierbinţi, 
ete. Când polipul este în vagin și bine pediculat, o simplă lovi- 
tură cu forfecele e destul, pentru a-l extirpa în totalitate. 

Când e posibil, e de preferat, ca extirparea să se facă cu 
termo-cauterul sai ansa galvanică, mai ales dacă pediculul este 
gros. Luând între degete pediculul şi simțind presenţa, de artere, 
putem prealabil să punem un fir de sutură, spre a preveni emo- 
ragiile secundare. In casuri particulare, estragem polipii prin aju- 
torul instrumentului numit strânge nod al lui Maiseauneuve sait 
chiar ecrasorul lui Chassaignac. 

Polipul fiind intra-uterin, este evident că întâiti trebue fă- 
cută dilatația cavităței, și apoi prin unul din mijlâcele arătate să 
procedăm la estirparea sa. In acest cas mai cu s6mă, trebuese 
luate cele mai rigurâse precauţiuni antiseptice. 

$ 2. Tumori fibrâse ale uterului. 

IL. 

| Aceste tumori sunt forte frequente. După Beayale ele ar atinge 
a cincea parte din femeile cari ai trecut etatea de 35 ani. de 
aceia fibrâmele ai atras încă de mult atențiunea autorilor. La, în- 
ceput, studiul s'a făcut mai mult din punctul de vedere clinic şi 
simptomatic. Acum însă, cu progresele chirurgiei abdominale și a cercetărilor microscopice, acest studii s'a complectat forte mult. . In special anatomia patologică, fisiologia, precum și raporturile ce aceste tumori afectâză cu uterul şi organele vecine, aii făcut
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progrese mari. Nu e de mirare ca întrun moment, bacteriologia 

să afirme în mod definitiv ceea ce azi abia se bănueşte, că tu- 

morile fibrâse ale uterului sunt de origină microbienă. Fibrâmele 

uterine sunt formate în esenţa lor din aceleaşi elemente consti- 

tutive cari formâză organul însuși, adică uterul. Şi precum păreţii 

acestui organ sunt compuși din fibre musculare netede și țesut 

conjunctiv, tot ast-fel și tumorile nu posedă alte elemente de cât 

acestea şi nimica, alt-ceva. | 

Singura, deosebire însă şi acea care tocmai caracteriseză 

aceste tumori, este că nică unul din elementele din cari se com- 

pune nu sunt repartisate în mod egal; dar nică fie care din 

ele în mod esclusiv nu pâte forma tumora. De aceia, ambele 

aceste elemente găsindu-se tot-d'a-una amestecate în constituţi- 

unea tumorei, e logic a adopta numirea ce Li s'a dat, de fibro-mi6me 

ale uterului. 

Este adevărat, că în unele casuri, elementul muscular are 

o predominență aşa de mare, în cât tumora pare a fi formată nu- 

mai din fibre musculare netede; alte ori este țesutul conjunc- 

tiv care formeză t6tă tumoră. In casul întâiti se numesce mudme- 

uterine Sat leio-midme după Virehow; iar în casul al Il-lea tumori 

fibrose, nume dat de Cruveilhier, sai fibroizi nume dat de Lebert. 

Broca a propus numele de ssterome. După noi, acâstă numire 

ar fi forte potrivită, dacă n'ar da nascere la o mică confusiune. 

In adevăr, prin isterom s'ar înţelege o tumoră formată din 

ipertrofia tutulor elementelor ce formâză uterul, inclusiv mucâsa, 

glande, vase, etc. In realitate însă lucrul nu e ast-fel, căcă prin 

fibrâme înţelegem tumoră cari se desvoltă numai în grosimea 

păreților uterini, fără nici o participare— cel puţin primitivă—a 

elementelor ce formâză endometrul. Dacă ne-ar fi permis a in- 

troduce un neologism, noi am propune să le numim mesisterome, 

cuvânt ce exprima mai bine realitatea. 

Trecem pesta tâte aceste numiri, cari în definitiv nu at o 

importanță prea mare. 
Fibrâmele uterine constitue tumorile cele mai variate ca 

sediti, volum, mumer, consistență și ori ce altă disposițiune. 

Sediul. După t6te statisticele resultă că, sediul de predilec- 

țiune al fibrâmelor îl oferă păretele posterior al uterului. Marion 

Sims, susține din contra că păretele anterior ar fi mai des a- 

fectat. Dar s'a, vădut tumori desvoltate în mod indiferent pe ori- 

ce punct al suprafeţei uterine, mergând de la col, în părţile late- 

rale și chiar Ja origina trompelor.
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Numărul fibrOmelor variază. De unde tumora pâte fi: unică, 
putem observa un număr de 3—4 și chiar mai multe ; ba se cit6ză 
casuri unde s'a găsit chiar 50 tumori pe acelaşi uter. In acest 
cas organul este ca şi ciuruit, ner&mâind aprâpe nică un teritorii 
liber fără a fi ocupat; de tumoră. Pentru acest cuvînt, Pozzi a nu- 
mit acestă stare, degenerescență -fibrosă a uterului. 

Tot în acest autor găsim, că atunci chiar când elinicesce nu 
există de cât o tumoră, totuşi e fârte rar a nu descoperi în gro-_ 
simea organului, sau la suprafaţa sa, un alt mic nuclei, care pâte 
să rămâe indefinit latent, sait să ia o desvoltare ulteridră. 

Volumul. Unele fibro-mi6me nu sunt mai mară de cât o nucă 
sai un măr. Ele par că rămân staţionare pentru tot-d'a- -una; al- 
tele din contra iaii o crescere cât un cap de fetus, putând chiar 
atinge un vohim extra-ordinar de mare. S'aii ve&dut fibr6me cân- 
tărind până la 50 kilo. 

Ac6sta se observă mai ales în tumorile moi, varietatea fi- 
bro-kistică, sai aşa numitele Kistome de Germani. Totuși Hunter 
(din New-York) citat în Pozzi, a ridicat-o tumoră fibrâsă tare, 
cântărind 140 livre, pe când cadavrul după ridicarea tumorei, 
cântărea numai 95 livre. 

Consistenţa. Acesta depinde -de predominența elementelor ce 
intră în constituţia tumorilor. Cu cât ele posedă mai mult ţesut 
conjunctiv, cu atât sunt mai “ferme şi dense, apropiindu-se de 
aceia a, cartilagelor: une-ori ne oferă, chiar consistenţa pietrâsă. 
Dacă însă elementul muscular predomină, atunci ele sunt mai 
moi, dându-ne sensaţia unei false Huctuaţiuni, putându-ne induce 
în erdre, eredând că avem a face cu-un adevărat; kist. 

Din acest mod de a fi formate, resultă și cele-l'alte carac- 
tere ale acestor tumori. Ast-fel cele fibrâse se taie cu greii prin 
scalpel, producând o scârțiitură și oferindu-ne o coloraţiune albă, 
cenușie sait ca sideful; cele miomatâse se taie cu mare înles- 
nire, presentându-ne o suprafață roşie vin6să, și chiar sanguino- 
lentă. In primele, exercitând o presiune pe suprafaţa de secţiune, 
nu obținem aprâpe nimic, sati cel mult un suc viseos, alb, ase- menea cu liquidul sinovial: alte- dăți e forte consistent, apro- priându-se de albuşul de ot. In tumorile Moi, sucul se obține cu f6rte multă înlesnire și are o culdre maj roșietică și spu- 
m6să.



Il. 

Modul de desvoltare şi caracterele fisice a fibrOmelor. 

Unii autori ati căutat să stabilâscă că, aceste tumori se des- 

voltă în trei anumite puncte, adică: pe faţa externă a păretelui 

uterin— sub peritoneii ; pe faţa sa internă — sub muc6să, și în 

  

      
Fig. 49. Fibrom mucos şi seros (personal). 

fine chiar în centrul păreţilor uterini. De aci ar resulta cele trei 

mari varietăţi de corpi fibroși numiţi: swb-seroşi, intersticiali Şi sub-



336 

mucoşi. In fig. 45 şi 50 avem modele de diferite varietăţi ale fibr6- 
melor. Cercetările ulteridre însă arată, că primitiv fibro-miomul 

„este tot-d'a-una intersticial; numai în urmă el ia o evoluţiune 
fie către mucâsă sau ser6să, după cum e mai aprâpe de aceste 
organe, sau după cum are să învingă resistențe mai mult, sat 
mai puţin mică. 

  

Fig. 50. Fibrom intersticial (personală). 

Dacă facem o secțiune pe o tumoră fibrâsă, şi o privim cu 
ochiul liber, lucru care ne atrage atenţiunea este că, pe acestă 
suprafață de secțiune observăm o mulţime de fășii încrucișate 
în diferite sensuri, dar cari tâte ar fi dispuse în mod concentric 
împrejurul unui punct, ce ar forma un fel de ghem sai nodul. 
Câte odată nu se observă de cât un singur nod în aceiaşi tumoră; alte dăți însă două sait mai multe. In casul întâiti tumora pârtă numele de monoloculară, ori mononucleară sai cu un piu sâmbue ; în al doilea cas, polinucleară sai cu mai multi 
sâmburi. 

Ă
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Pentru a ne face o idee mai justă de acest aspect, autorii 

Pa comparat cu acela al unui ghem de sfâră, care după-ce lam 

solidificat, am practica o secţiune orizontală asupra sa. 

Un alt fapt iarăși important este că, făcând o incisiune pe 

tumoră, dăm peste un țesut celulo-conjunetiv. Acest ţesut încon- 

jâră tumora de tâte părţile formând ca un fel de c6je: prin ea 

tumora iese cu cea mai mare înlesnire, în urma celei mai -ușore 

presiuni, întocmai ca un sâmbure dintr'o cireaşșă. Acesta este 

zona celulară a corpului fibros, considerată de unii ca o adevărată 

bursă serdsă virtuală. Graţie ei, tumora e cu desăvârşire isolată de 

țesutul propriii al uterului, împedicându-o ast-fel a contracta 

ori-ce conexiuni intime cu acest organ. Deci fie-care tumoră fi- 

brosă îşi are loja sa celulară conjunctivă. Observațiunile ai ară- 

tat, că un fibro-miom e cu atât mai benign şi ușor de operat, cu 

cât acest înveliși e mai complect și. mai lax. 

Une-ori în aceeaşi lojă sunt conţinute mai multe tumori; 

alte dăţi însă fie-care din ele își. are loja sa separată, precum se 

te vedea în fig. 51. Dar lucrul nu este tot-d'a-una așa de regulat, 

căci în loc de loji cu totul separate, se observă numnă făşii ce- 

lulo-fibrâse. Aceste fășii plâcă de la capsula mumă dirigindu-se 

în diferite sensuri în grosimea tumorilor; ele formeză ast-fel 

mai mulți lobuli, întoemai cum se, observă în ficat, rinichi, ete. 

In casurile normali, adică când tumora s'a desvoltat în ca- 

vitatea uterină, dînsa capătă o formă sferoidală, rotundă ; alte dăţă 

însă devine piriformă, ovoidă sati turtită, după cum două sali mai 

multe tumoră S'aii desvoltat în același loc şi aii exercitat presiuni 

reciproce, deformându-și ast-fel păreţii lor prin compresiune. Câte 

o dată tumora este străbătută de un cere de jur împrejurul sei, 

mergând până la 6re-care adâncime, dându-i o formă bilobati sai 

în diac, Acâsta se întâmplă când tumora fiind în cavitatea ute- 

rină, tinde a ieşi afară prin vagin. In acest cas, gâtul uterin exer- 

cită asupra ei o presiune mai mult sati mai puţin mare. De aci 

cu timpul resultă acest cere mai mult sait mai puţin larg pe 

suprafața, și în grosimea tumorei. Iar când dînsa este sub perl- 

toneală, cercul se explică prin contracţiunile ce exercită asupra 

ei fibrele musculare ale uterului. Acâsta este o nou& probă că, 

corpii fibroşi primitivi se desvoltă în mijlocul păreţilor uterină. 

Ast-fel fiind, ele pe măsură ce ceresc și tind a ieși afară, caută 

mai întâjii să depărteze aceste fibre și să-și facă loc printre ele. 

Dar în același timp, eontracţiunea energică a fibrelor determină 

58913.— De. 1. Kiriac, Patologie chirurgicală.
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sghiabul de care este vorba. Cu acâstă ocasiune, vom adăuga 

încă o probă pentru desvoltarea primitivă a acestor tumori în . 

centrul uterului. Acesta e faptul că mai tot-d'a-una pe suprafața 

lor externă, ridicând ser6sa, găsim urme de fibre musculare ne- 

tede, provenind de sigur din lipirea prea intimă a acestora, de 

tumoră ; în momentul enucleerei sale spontanate, fibrele s'au 

deslipit după uter rămânând pe dînsa. In fine mai putem observa 

pe suprafaţa externă a fibrâmelor o mulțime și mici granulaţiună ; 

ele nu sunt de cât resultatul reunirei unor mici noduli, cari re-: 

presintă tot atâtea tumori în miniatură. 

Examenul istologie, după cum a arătat Vogel cel d'întâiii, 

nu ne oferă de cât presența a două elemente: țesut conjunctiv şi 

fibre musculare netede. Ele însă sunt în proporțiuni forte variate, dar 

nici o dată pure aşa că numai unul din ele să formeze tumora. 

Cu alte cuvinte. nu putem avea adevărate tumoră fibrose sati 

miomat6se, ci combinate. Acesta şi justifică, numirea de fibro-midme. 

Se admite însă că aceste două feluri de tumori — de și rar — 

pot exista și separăt. ' Dar atunci corpii 'fibroși puri ar avea 

punctul de plecare în porţiunea supravaginală a colului, care e 

mai bogată în ţesut conjunctiv ; iar mi6mele, exclusiv în corpul 

uterului, mai bogat î în fibre musculare. 

In ori-ce cas, prin cercetările minuţi6se sa constatat, că 

elementul muscular tot-d'a-una este inferior celui conjunetiv, oră- 

care ar fi varietatea tumorei. 

In adevăr, chiar în tumorile: moi, cari clinicesce ni se pre- 

sintă ca miâme, încă țesutul muscular nu formâză nică jumă&- 

tate din partea sa- constitutivă. 'Cliarles Robin susținea, că nu 

găsim nici a 10-a parte fibre musculare; restul este format cu 

totul de ţesut conjunctiv. Dar acest ţesut nu a ajuns în stare 

adultă, ci rămâne mai mult în cea embrionară.: acâsta procură 

caracterul de moliciune al acestor tumori. Causa ar fi după Robin, 

că elementul muscular al uterului nu se ipertrofiază și nică se 

măresce de număr, de cât numai în graviditate. De opinie cu 

desăvârșire contrarie este Lawson Tait, care în tratatul sii sus- 

ţine, că termenii de tumori fibrâse, fibrâme sau fibroizi, trebuese 

suprimaţi din nomenclatura patologică. Cred, adoagă el, că după 

un examen minuţios al acestor tumori cunoscute sub numele de 

fibrâme, se va găsi că elementul principal — afară de casuri cu 

totul excepţionale — este fibra musculară fusiformă cu nucleii sci carac- 

teristici: hengi. 

Dar or-cum ar fi, în tumorile moi, miomatâse, fibrele mus-
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culare se pot fârte bine distinge ; păstrăză o disposițiune paralelă 

şi destul de regulată. Când însă țesutul conjunctiv devine adult, 

iar fășiile sale se condensâză și se întăresc, atunci ele devin tor- 
tu6se, scurte și aprope imposibila obține o făşie ceva mai lungă: 
In acest cas predominența o ia țesutul conjunctiv, presentându-ne 
şi el disposiţiunile cele mai neregulate, prin întorsăturile şi fle- 

xuosităţile infinite ce ne oferă; ele în general sunt lipsite, sait forte 
sărace de celule. 

Intre cele două elemente fibros și muscular ce compun aceste 
tumori, se mai găsesce câte odată o substanți a norii, eenuşie, de 
un aspect granulos, având mare analogie cu aczla ea infiltreză 
țesutul cartilagelor intervertebrale. 

Acestă substanţă, după Sinety, se găsasce mai mult către cen- 

trul tumorei de cât la periferie. 
In afară de aceste elemente, Recklinghausen a arătat în 1896, 

posibilitatea de a găsi în interiorul fibrâmelor elemente glandu- 
lare. Lucrul n'ar fi grei de înţeles, când tumora se gă- 
sesce în contiguitate cu mucsa uterină. In acest ceas, e probabil 

că glandele să fie prinse de tumoră şi să r&mâe în corpul săi. 
Recklinghausen susține însă, că presenţa acaztor elemente epi- 

teliale nu sunt de cât resturi din corpul lui Wolff. 
Dar dificultatea pentru explicarea fenomenului devine mare, 

când existența acestor elemente se găsazc: în' tumori, al căror se- 
diii e forte depărtat de mucâsa uterini. Ast-fel sunt câte-va ca- 

sură arătate de Legueu și Marien. Reproducem următârele linii 

din tratatul de ginecologie al lui Legueu: „Noi am găsit pe mai 
multe piese în centrul fibrâmelor, elemente glandulare; dar asupra 

originei lor am ajuns la, o concepţie diferiţă. Aceste invaginaţiuni 
glandulare ai caracterele producțiunilor epiteliale a mucâsei; și 
noi credem, că ele ai luat naștere în mucâsa, din care dînsele 
sunt o dependinţă. Când tumora prin faptul desvoltărei sale se 
depărteză de mucsă, dînsa tîraște cu ea aceste elemente glan- 
dulare, cari vor părea cu atât mai inexplicabile cu cât; se vor găsi 
întrun teritorii mai depărtat de cavitatea uterină. Aceste ele- 
mente se atrofiază mai târziu, sati se transformă; vom vedea mai 
departe rolul în evoluţia lor“.
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NL. 

Vascularisațiunea şi modul de nutrire a tumorilor fibr6se ale uterului. 

In privinţa acâsta aii fost diseuţiuni multe. S'a susținut cu 

drept cuvînt că, de 6re-ce fibromele uterine iati mai tot-d'a-una 

o desvoltare fârte mare, acâsta nu se pote datori de cât unei nutri- 

ţiuni puternice, asigurată printr'o irigaţiune sanguină pe o scară 

înținsă. De aci afirmarea presenţei de artere numer6se, precum 

și de nervi, semnalați de Dupuytren, confirmaţi de Bidder și des- 

criși până la terminaţiunea lor de Hertz şi Lorey. Cu tote acestea» 

în câte-va casuri nu sa putut reuși a se injecta aceste vase. In 

adevăr, pe când materia colorantă străbătuse tote părțile cele mai 

profunde din păreții uterini, totuși un fibrom intersticial aflat în 

acestorgan, a r&mas absolut incolor. Acesta probâză până la evidență 

iipsa desăvârşită de vase. Tot ceia-ce s'a putut constata, a fost 

presența de vase arteriale, însă numai în zona celulo-conjunetivă 

saii de separaţiune, pe care am deseris-o în jurul tumorei. Aceste 

vase s'ar opri în nivelul păretelui extern al tumori, fără a stră- 

bate în interiorul său. 

Astă-zi însă e perfect demonstrat, că fibrâmele con- 

țin vase. Iată ce găsim în Legueu în acestă privință: „In cen- 

tul fibromului tot-d'a-una, există un vas. Une-oră e vorba de un 

capilar cu învăliș endotelial, sai un vas mai bine diferențiat și 

format de un endotelium de 1—2 și chiar 3 straturi de fibre 

musculare, și o tunică adventice. In mai multe puncte, acest vas 

central trimite nisce prelungiri dirijiate către periferia nodulului- 

Tuica adventice a vasului conţine tot-d'a-una celule tinere în 

cale de desvoltare. In jurul acestui vas central sunt aranjate, în 

formă de vîrtej, fășii de fibre musculare netede. Acâstă aglome- 

rațiune de fibre musculare în jurul unui vas, deja observate și 

notate de Klebs şi Kleinwâcehter, arată o eră nouă, în desvoltarea 

acestor tumorie. 

Ca compensaţiune însă, fibrâmele sunt brăzdate de un nu- 

mer destul de considerabil de vene. Dînsele, plecate din acelea 

ae organului vecin, străbat în interiorul tumorei: printr'un 

fel de prelungiri, precum lucrul se observă în falșele membrane. 

Virchow susține, că la început ori-ce tumoră e provădută 

de vase; ele însă iati o evoluţiune ulteridră, după cum va pre- 

domină elementul muscular sait conjunetiv. Așa, în primul cas, 

vasele se pot, desvolta în așa grad, în cât tumora să fie brăz-
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dată de o vastă rățea sanguină, dând cu totul tumorei un aspect 
cavernos. De aci numele de fibrome caverndse, sanguine. Virchow le 
numesce fibrâme telungiectasice. Când însă țesutul conjunctiv predo- 
mină și mai ales devine fibros, atunci vasele se sugrumă, lume- 
nul se astupă; nu se mai găseşte nică o urmă din ele în in- 
teriorul tumorei, sai nu rămâne de cât numai trunchiurile lor în 
zona celulo-conjunetivă de separaţiune. Fenomenul acesta a 
făcut pe Cruveilhier şi Levret să susţie, că fibrâmele sunt lipsite 
de vase. Cu t6te acestea observaţiunea a arătat că, chiar şi tumo- 
rile fibrâse pure, încă pot conţine vase arteriale în interiorul 
lor. Acâsta se întîmplă în următorul cas: Tumora, fie mononu- 
cleară saii polinueleară, rămâne divisată în lobi. prin prelungirea 
tracturilor celulo-fibrâse, cari plecă de la învălişul comun sati 
zona; de-separaţiune primitivă. Atunci, vasele de Ja periferie ur- 
mâză aceste fășii; ele brăzdză tumora cu o răţea sanguină destul 
de întinsă. 

In termeni generali conclusiunea este că, în majoritatea, ca- 
surilor nu trebue să avem iluziuni de tumori uterine nevascu- 
lare, ori cât de abundent va fi țesutul conjunctiv. Mai tot-d'a-una 
în timpul operațiunei, âblaţiunea acestor tumori. se însoţesce de 
emoragii seri6se. Deci să nu neglijem a avea la îndemână cele 
mui puternice mijl6ce emostatice. 

„Presupunând însă că există tumori fibrâse exangue, adică 
fără vase, atunci cum se explică crescerea lor, care câte odată 
capătă un volum f6rte considerabil ? In unele casuri (usserow a 
arătat, că aceste tumori își iati materialul de nutrițiune, graţie 
diferitelor aderenţe ce ele contractâză cu organele vecine; deci 
ele nu ai trebuință de intervenţiunea vaselor aparatului genital 
propriii dis. 

Dar când acest lucru nu există? Atunci crescerea ne-o pu- 
tem. explica în modul următor: Celulele centrale ale tumorei se 
hrănese întocmai după modul cartilagelor, adică ele își trag 
elementele nutritive din celulele periferice. Ele deci crese ca Şi 
un fel de parasiți, prin adăogirea, Şi justa posiţiune a straturilor 
exteriore cari vin și acopere straturile centrale. Ac&sta însă are 
o limită. De aci resultă că pe cât straturi nouă se adaogă, pe 
atât părţile centrale vor suferi în nutrițiunea lor, depărtându- 
se de isvorul periferic. Resultatul este că dînsele cad în detritus, 
printr'o adevărată mortilicațiune. Acesta ne explică faptul adesea 
observat, de găsirea în centrul tumorilor a unor cavități. pline 
cu asemenea resturi.
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De alt-fel și în foliculii tuberculoși, transformarea celulelor 

sale. centrale, într'o materie, cazeiformă, nu se explică de cât tot 

prin acest mecanism de nutriţiune indirectă de celulă la, celulă. 

Dar dacă relativ la vascularisaţiunea tumorilor uterine există 

Spe-cari bănueli, nu e tot ast-fel cu vasele limfatice. Acestea nu 

numai că se găsese în mare număr și în mod constant, dar ial 

câte odată o desvoltare considerabilă. Poirrier a arătat că în 

uterele miomatâse, limfaticele sub-serâse se ipertrofiază așa de 

mult, în cât capătă volumul unui police. 

Acestă dilatare enormă a spaţiurilor limfatice nu are ni- 

mie de extra-ordinar. Cercetările moderne ail arătat, că origina 

Jimfaticelor se află în fie-care spaţii sait ochiit ce formeză în- 

erucișarea fășiilor conjunctive. Deci nimie mai natural ca ele să 

existe în mare abondenţă într'o tumoră uterină, a căreia bază 

este tocmai formată pe desvoltarea demăsurată a țesutului con- 

junetiv. 

Dar or cum ar fi, constatarea acestei dilatăriă a spaţiurilor 

limtațice — care formâză unul din caracterele cele mai principale 

a metritelor cronice, — pledâză fârte mult în favârea opiniunei 

emise de Virehow, că între metrita cronică și fibro-mi6me există 

0 asemănare anatomică forte mare. 

Când constatăm o asemenea crescere demă&surată a spaţiu- 

rilor limfatiee întrun fibrom uterin, formâză o tumoră a parte 

numită limfangiectasică. 

IV. 

Transtormaţiunile patologice a fibro-mi6melor uterine. 

Acestea sunt în număr de șse: rumolirea, îndurațiunea, culei- feațiunea, supurațiunea, gangrena, transformarea caucerdsă ȘI degeneres- 

cența listicd, 
I. Ramolirea. Chestiunea de a se sei cum se produce ramo- 

SI 

molismentul tumorilor uterine, a dat loc la lungi discuţiuni. S'a 

căutat a se stabili dacă procesul este da sati nu consecința unei 

inlamaţiuni, sat al unui alt agent morbid. 

Dacă, e adevărat că tumorile fibrose pure sunt lipsite de vase 

Sanguine, atunci nu putem admite desvoltarea unei inflamaţiuni 

întrun organ pus în asemenea condițiuni, precum încă nu e de- 

monstrată inflamaţiunea cartilagelor și a corneei.
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Ast-fel fiind, inflamaţiunea, corpilor fibroşi n'ar putea, să-și 
aibă locul: de cât în zona celulo-conjunetivă de separațiune, in- 
terpusă între tumoră și țesutul uterin, căci numai acolo există 
vase ; nici de cum însă în centrul tumorei, care e eminamente 
fibros şi format numai de celule conjunctive ca, Și fibro-cartilagele. 
Dar atunci, acestă inflamaţiune periferică, este ea capabilă ea prin- 
tr'o cale indirectă atât de depărtată să aducă ramolirea, întregei 
tumori ? La rigâre putem răspunde afirmativ: dacă tumora 
întregă se nutresce prin imbibiţiune, și cu timpul, pe măsură ce 
cresce, părţile sale centrale se depărtâză de periferie şi pot su- 
feri regresiunea fisiologică, a fortiori acest fenomen se va pro- 
duce şi mai repede, când elementele nutritive de la periferie vor 
fi suprimate, graţie copleșirei vaselor sanguine de procesul in- 
flamator. desvoltat în zona celulo-eonjunetivă din jurul tumorei. 
Acâsta însă e o simplă ipoteză. Ramolirea, tumorei se datoresce 
mai mult intervenţiunei următorilor trei factori și anume: 

a) Degenerescența grăsâsă. Virchow este cel d'întâiit care a 
arătat că, în urma unor circumstanţe şi cause puţin cunoscute, 
fibrele musculare cari intră în constituția, fibrâmelor, se infiltreză 
de celule gres6se. Acestea alterând în totul elementul nobil mus- 
cular, prin copleşirea succesivă, îi distruge funcțiunea fisiologică, 
transformându'l la urmă într'o adevărata grăsime. Mai mult, acest 
autor a arătat că un asemenea proces degenerativ, pâte să cotro- 
p6scă și însuși țesutul conjunctiv. Atunci întrâga tumoră este 
transformată într'un fel de tereit gresos, ce cu timpul emulsio- 
nându-se determină ramolirea sa. E posibil ca acest proces de- 
generativ încetul cu încetul să reintre în torentul circulator, iar cu dinsul tumora “să dispară; în mod spontana. Acelaşi autor mai susţine, că fibrele musculare formând elementul activ şi cel mai principal din tumoră, este destul degenerescența, lor, pentru ca tumora să dispară spontanat ca o consecinţă a ramolirei. 

Bazaţi pe acest principiu, s'a explicat nu numai regresiunea 
tumorilor în urma gravidităței și a menopausei fisiologice sai provocate, dar s'a și instituit diferite metode de tratament, în spe- cial electroterapia, având de scop tocmai provocarea unei -ase- menea degenerescenţe. Vom reveni. 

Dar iată în mod mai detaliat, după Legueu, cum Vir- chow iar apoi Cornil explică fenomenul regresiv Şi chiar dis- pariţiunea unui fibrom în urma facereă: în timpul gravidităţei, fibrâmele participă într'o primă fază la ipertrofia generală a ele- mentelor .constitutive -ale uterului. După acușment, ele se mic-
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şorâză de volum, suferă degenerescenţa gres6să saii chiar dispar. 

Fășiile musculare atinse la început de iperemie, de acâstă acti- 

vitate nutritivă ce se apropie de inflamație, comprimă fășiile in- 

țerpuse până a opri circulațiunea sanguină precum. și sosirea 

elementelor nutritive. Aceste făşii rămân atrofiate, iar celulele 

lor contractile se mortifică. In urma acestui prim stadii, vasele 

turgide a muschilor ipertrofiați lasă să iasă din ele globule albe 

în mare cantitate. La, limita părţei sănătâse şi a părţei necrosate 

globulele migratorii devin adevărate fagocite, cari se încarcă cu 

detritusurile precum şi cu granulaţiunile proteice și gresâse a 

fibrelor musculare, lipsite de viaţă și de resistenţă. Ast-fel se 

pote produce resorpțiunea unui mare număr de lobul, şi mic- 

şorarea de volum a tumorei după acușment, sait chiar dispa- 

rițiunea, sa. 
b) Degerescența mixomatâsă. Acâsta constă în. aceia, că fibro- 

mimele pot să se infiltreze şi să se transforme într'un țesut 

mucos. După Virehow, între ochiurile făşiilor țesutului conjunctiv 

prealabil ramolite, sai chiar în păreții vaselor după Pilliet, se de- 

pune un liquid conţinând o cantitate mare de mucină. 

Acest, liquid clar și de o col6re gălbue, s&mănă fârte mult 

cu limfa, având proprietatea a se coagula imediat în contact cu 

aerul. Spaţiurile în cari este conţinut liquidul, ati fost numite de 

Cruveilhier geode. Cu cât ele se măresc, cu atât fibrele muscu- 

lare şi conjunctive suferă în nutrițiunea lor. De aci consecutiv, 

neerosă, ramolire şi resorbţie. Acâ6stă transformaţiune - mixoma- 

tosă este escesiv de rară. După cum afirmă Gusserow, nu sa 

mai vădut nică un cas afară de cel relatat de Virehow. Cu tâte 

acestea când luerul există, tumora constitue o varietate clinică 

numită de Vorms midme uterine îdropice, de Gueneau de Mussy 

midme complicute de idropisie uterină, iar de Trelat mâdme-utevine idror- 

cice. Aceste denumiri s'ait dat din causa unui fenomen bizar ce 

apare la bolnavă. EL constă întro scurgere de lichid prin uter 

saii fundul de sac posterior. Acest liquid clar, gălbui, şi câte o 

dată forte abondent, este ușor coagulabil: în mod spontanat. 

Infine al treilea agent care contribue la ramolirea fibrome- 

lor uterine este edemul. Acesta nu e alt ceva de cât iarăși o în- 

filtraţiune de serositate mai mult sai mai puțin abondentă între 

fibrele musculare şi conjunctive, dar într'un grad mult mai mic 

ca în degenerescenţa mixomat6să. In adevăr, edemul nu ajunge 

a determina acele lacune intersticiale sati geode. 

II. Induraţiunea. Acestă stare cu totul contrarie celei prece-
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dente, se caracteriză printr'o tărie forte mare a tumorei, întoc- 
mai ca aceia a cartilagiului. Induraţiunea pote fi “primitivă sat 

secundară. Este primitivă când țesutul conjunctiv nu numai că 
de la început ia o prea mare desvoltare, dar repede ajunge în 
stare adultă, fibrâsă. In acest cas tumora suprimă tote vasele; 

totuși dînsa rămâne cu un volum mare şi consistenţă forte dură. 
: Induraţiunea secundară se produce în urma degenerescen- 

ței gres6se a fibrelor musculare. Atunci țesutul conjunctiv se 
retractă, iar tumora se micșorâză din ce în ce, căpătând o con” 
sistenţă cartilagin6să. 

Putem zice deci, că avem o indurațiune primitică ipertrofică 
Și una secundară, atrofică. 

III. Calciticaţiunea. Se observă mai ales în tumorile intersticiale 

şi sub peritoneale, şi în special în acelea cari au fost supuse de- 
generescenței mixomatse sai de ramolire. 

Dînsa se pote efectua în dou& moduri. De la periferie la 
centru — când se formâză o adevărată e6je sau carapace; mai fre- 
cuent însă de la centru la periferie — când observăm incrustaţiuni 
de fosfaţi, carbonaţi de calce şi sulfați de calce depuşi pe fă- 
şiile fibro-conjunetive, sait în jurul unui vas capilar. Acâsta dă 
tumorei aspectul unui adevărat zoofit, semănând cu un burete 
Sati coraliii (mărgean), mai cu s6mă dupe ce tumora a fost su- 
pusă la macerațiune. Consistenţa acestor deposite calcare e aşa 
de mare, în cât oferă o resistenţă fârte considerabilă chiar la tăe- 
tura, cu ferestrăul. Acâsta a și făcut pe mulţi a considera, aceste 
deposite ca producţiuni os6se. Freund susţine, că ar fi găsit în 
ele cel mai principal element al sistemului osos, adică corpus- 
culii osoşi. Majoritatea autorilor însă admit, că aci e vorba nu- 
mai de un deposit pur şi simplu de săruri calcare, adică de o 
caleificaţiune iar nică de cum de osificare. 

Or cum ar fi, faptul clinie este că unele deposite se pot 
deslipi de scheletul fibros al tumorei și să formeze bucăţi sepa- 
rate, întoemai ca nişte mici pietricele mai mult sat mai puţin 
volumin6se. Daca, circumstanţele sunt favorabile, acele petricele 
pot cădea în uter saă chiar în organele vecine ca băşică or va- 
gin, prin perforaţiune secondară. Ast-fel se citeză în Sehroeder, din 
scrierile lui Hippocrate, că o femee thesaliană în etate de 60 ani, 
care tot-d'a-una fiind cuprinsă de. dureri violente în timpul coi- 
tului, mâncând o dată din întâmplare puţin usturoi, a fost ime- 
diat coprinsă de dureri de facere, dar cari sau terminat prin 
eşirea din vagin a unei pietre destul de respectabile. Un alt
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autor vechi, Salius, povesteşte şi el casul unei călugăriţe, care 

de asemenea fiind coprinsă de dureri analoge facere, a născut 

în loc de copil o piatră de mărimea unui oii de rață. Sunt încă 

o mulţime de alte casuri de asemenea natură ce se găsesc citate 
în vechii autori. Dar mai curi6se dintre tâte este acela al unui 

felcer (oficier de sant6), care chemat în grabă la o femee ce tre- 

puia să nască, dînsul imediat sa grăbit a aplica forcepsul. Dar 

spre colosala lui surprindere constată, că în loc de a seste un 

copil, extrage o piatră... cât capul lui de mare!... 

Tâte aceste producţiuni sunt cunoscute în stiință sub nu- 

mele de pietre uterine, sai calculi uterini. Proveniența lor însă 

fiind azi bine cunoscută, Robert Lee, spre a evita confusiunea, 

le-a, numit tumori fibro-calcare. | 
IV. Supuraţiunea şi gangrena. Din cele arătate, dindu-se consti- 

tuțiunea, tumorilor fibrâse, inflamaţiunea supurativă și a fortiori 

cea gangren6să este cel puţin forte greii de susținut, ca putân- 

du-se desvolta în aceste tumori. Lucru ce se observă mai des 

este inflamaţia supurativă în zona periferică a tumorei. Lesne 

se înțelege ci, acest proces luând o intensitate prea mare ȘI CO- 

pleșind de odată t6te vasele nutritive, ar putea să producă nu 

numai supuraţiunea zonei de isolare a tumorei, dar şi a părți- 

lor sale centrale, mergând chiar până la sfacel. Dar în afară de 

aceste accidente secundare, sa constatat supurațiuni și gangrene 

primitive în centrul tumorei, fără ca zona sa periferică să fie 

atinsă. 

In easul acesta, e probabil că inflamaţiunea se desvoltă în 

urma unei trombose, precum susținea deja Cruveilhier. Ea sar 

produce în mod spontanat — cum se întâmplă în timpul facerilor, în 

urma, diferitelor traumatisme aplicate pe abdomen, ori esplora- 

(iuni intempestive, ca puneţiuni, ruperea mucdsei uterine cu in- 

strumente murdare, ete., etc. 

Cercetările moderne arată, că aceste supurațiuni și gangrene 

Sunt de natură microbică. | 

Ast-fel Hartmann Și Mignot, a găsit întrun miom supurat 

și gangrenat un microb anaerob. Acest microb constatat şi în 

Yagin, se crede a fi ajuns la miom prin limfatice. Din partea. 

lor, Reymond şi Deplat at găsit coli-bacilul — venit probabil în 

urma aderenţelor intestinului cu tumora. Dar în alte cireums- 

tanțe, supurația și în special sfacelarea tumorei provine în mod 

mecanic, anume din traumatisme şi torsiunea bruscă a pedi- 

culului — daca e suficient lung iar tumora mobilă. Acâsta se ob-
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servă în particular în mi6mele sub peritoneale, singurele capabile 

a fi provăzute de asemenea pedicule. 
Resultatul acestor complicaţiuni inflamatorii câte o dată este 

salutar, căci puroiul o dată colectat, se pote scurge în mod spon- 

tanat prin uter saii organele vecine, iar une-ori chiar prin păreţii 

abdominali. Un asemenea cas am observat pe sora unui confrate, 

S. R. Dînsa având un fibrom utero-vaginal, i-am extirpat pe 
acesta din. urmă. După cât-va, timp însă (o lună) pacienta afost co- 
prinsă de fenomene inflamatorii, terminându-se printr'un abces 

supra-pubien, care deschidându-se, comunica direct cu miomul 
uterin. După mai mult timp şi îngrijiri speciale, tumora treptat 

a descrescut, abcesul s'a închis iar femeea s'a vindecat şi trăeşte și adi. 
Alte dăţi, aceste deschideri se fac în regiuni mult mai de- 

părtate de organele genitale, lucru de care trebue să fim pre- 
veniţi. Și cel mai bun exemplu în acâstă privinţă este casul lui 

Martin. Este vorba de o femee, cu un miom intrat în supura- 
ţiune. Puroiul treptat a perforat peretele posterior al uterului, și 
a mers până a râde în nivelul promontoriului osul sacru, de care 
uterul era forte aderent; aci se produsese o fistulă. 

Tot acelaşi lucru putem dice și când tumora intră în sfacel, 
căci se întâmplă une-ori, ca părți mai mult sait mai puțin 
mari de detrisuri să se elimeneze prin uter sai alte căi ; tumora 

descrește, și bolnava se vindecă. 

Adesea se întâmplă și accidente mortale, determinate prin 
lungă supurațiuni sati complicaţiuni de septicemie, piemie, ete., 

cari slăbind pe bolnavă o tărasce în cachecsie şi o ombră. Per- 

sonal cunosc dou& asemenea ceasuri: unul în clientela din oraş, 
la care sfacelul s'a produs spontanat; iar altul în spitalul Colțea, 
pe o israelită, căreia făcându-i laparatomia şi ne putând estrage 
miomul, mam mărginit a-l desinclava, deslipindu-l din escavaţia, 
sacrală şi fixându-l la păretele abdominal. După un scurt timp a 
început să iasă prin vagin un liquid murdar şi infect, care nu 
era alt-ceva de cât resultatul sfacelărei miomului ; bolnava a su- 
combat după o luptă de 3 luni, în cea mai complectă eachecsie. 

Pentru a termina vom adăoga că examenul microscopie al 
produselor de putrefacțiune al acestor mi6me, a arătat lui Bouch, 
presența unei materii particulare, căreia i-a dat numele de sno- 
stearină. El chiar numeşte, pentru acest cuvânt, asemenea fibrâme 
snosteatome. 

| „Intr'un singur cas un autor Stratar fi observat degenerescenţă 
amăloidă în tumori.
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V. Degenerescență cancersă. S'a discutat forte mult și s'au fă- 

cut studii întinse, pentru a se sci în modă positiv, dacă o tumoră 

fibrâsă a uterului pâte din benignă ce este, să ia caracterul ma- 

lign, adică să se transforme în cancer. Sat adus în adevăr multe 

observaţiuni, căutându-se a se proba acest lucru. Dar cercetările 

minuți6se aii arătat, că era vorba fie de o copleșire secundară a 

tumorei de la un cancer al colului, saii al corpului, fie de o 

infiltraţiune a tumorei prin mugurii canceroși plecaţi de la peri- 

ferie şi în special de la muc6sa uterină. S'a constatat une-ori, 

că învălișul întreg al tumorei era copleşit de degenerescență 

cancer6să, pe câtă vreme partea sa centrală, adică miomul 

proprii dis era intact, plutind ast-fel în mijlocul acestei ca- 

rapace cancerse. Cel mult se admite, că în muc6sa uterină este 

posibil desvoltarea, de epiteliâme numite glandulare, şi că mu- 

gurii lor cu timpul pot străbate învălișul şi chiar substanţa tu- 

mori, precum de alt-fel se observă și în ori-ce alt organ. Dar 

atunci e vorba de o degenerescenţă . secondară, iar nică de cum 

primitivă. 

Sunt însă citate câte-va ceasuri, unde fibromul s'a găsit can- 

ceros chiar în centrul său, fără ca periferia sai mucâsa uterină 
să fie atinse. Acâsta ar fi o probă de posibilitatea transfor- 
mărei cancer6se primitive a acestor tumori. Dar asemenea casuri 

pe lângă că sunt rară, sunt şi în contradicţie cu cercetările moderne. 

De aceia Schroeder se esprimă ast-fel în acestă privinţă. Casurile 
sunt rari si trebue să primâscă probabil interpretaţiunea urmă- 

tore: la începutul formaţiunei miomului, câte-va funduriă de sae 

glandulare ai fost strangulate şi separate de mucosă; tumora 
continuând a se desvolta, aceste extremități glandulare ai r&mas 
în centrul miomului; ele în cele din urmă ai suferit în acest nivel 

degenerescenţa, carcinomatâsă. 
De alt-fel nici nu e posibil a se admite transformarea mid- 

melor în cancer. Astăgi este perfect demonstra 

de Walday er — că neoplasia cancer6să nu se psâte desvolta 
de cât în organele unde normal se găsesc celule epiteliale. Fi- 

bro-miomul însă, nefiind esclusiv compus de cât din fibre mus- 
culare netede şi țesut conjunctiv, e] nu pâte şi nicinu-i permite 

legile embriologice a se transforma în cancer. Tot ceia-ce le 

este permis, și degenerescenţa la care f6rte adesea sunt supuse 

aceste tumoră, este transformarea lor în sarcom. Acesta în adevăr, 

după datele embriologice, (sareomul) se desvoltă în țesutul con- 

junetiv Şi în t6te organele cari provin din f6ia, medie a blasto- 
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dermului. :) Dar tocmai acâsta este transformarea cea mai des 
observată a fibro-miâmelor ; de aci a și resultat numirea. de miosarcom: 
Sati fibro-miosarcom. În acest cas, substanţa intercelulară se umple 
cu celule rotunde, la început mici, apoi mari și cu nuclei nume- 
roși. Ele străbat între fibrele musculare, le disociază, le întinde, 
până finesc a le face să, dispară, ocupându-le dînsele locul în 
tâtă întinderea, tumorei. In acest moment fibromiomul ia un aspect 
omogen, mai mult gălbui, de o consistenţă fârte mâle şi enorm 
de vascular. Faptul acesta e demonstrat nu numai prin cercetările 
microscopice, dar mai cu sâmă, prin observaţiunile clinice, cari 
tot-d'a-una ai rămas inatacabile. Aceste observaţiuni constaii 
în producţiuni metastatice de neoplasie sarcomat6să găsite și 
în alte organe, la autopsia, persânelor morte de miosare6me 
uterine. | | 

Kartz în special, a arătat transformaţiunea unui fibro-miom 
în sarcom și greneralisarea, sa în același timp în plămâni. 

VI. Degenerescenţa kistică. Tumorile ajunse în acâstă, stare ai 
făcut obiectul de cercetări și discuţiuni forte importante, căutân- 
du-se a se lămuri mai cu s&mă patogenia acestor cavităţi, une- 
ori enorme, ce se găsesc în centrul tumorilor. Hle au fost nu- 
mite pe rând de Engilesi tumori fibro-histice ; de Germani kistome, pe 
când Sehroeder le dă numele de tumori mizte. Ceia-ce s'a căutat, 
maj cu semă a se lămuri este faptul demonstrat, că aceste cavi- 
tăți ori cât. de mari ar fi, ele nu sunt adevăraţi kiști; deci nu 
e vorba de o entitate morbidă nouă, ci o simplă modifieaţiune 
patologică a uneia și aceleași tumori uterine. Cercetările micros- 
copice ait arătat, că aceste cavități nu numai nu posedă pe faţa 
lor internă nici un învăliș epitelial, dar nu ati nici păreți proprii. 
Dînşii sunt representanți prin aceleași elemente din cari e for. mată tumora, adică ţesut fibros și muscular. Și dacă în unele 
casuri s'a găsit pe păreții lor interni celule endoteliale, acâsta provine din modul cum ai luat nascere cavitățile kistice. 

In privința acesta putem aplica teoria lui Broca, asupra for- măturei kiștilor în general, lucru ce am desvoltat în al doilea 
volum al mei. ?) | 

In adevăr, unii din acești kişti -se tormâză -în afară de exis- tența unei cavități prealabile, pe când alții resultă din dilatarea 
unei asemenea cavități deja existente. 

Dar. iată în câte-va cuvinte cum se petrec lucrurile: Am arătat 
  

') Vol. II pag. 112—190. 
2) Vol. JI pag. 152—158.
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precedent, că în sînul acestor tumori se pâte desvolta o cantitate 
mai mult sati mai. puţin mare de-serum sait mucină, producând 
degenerescența mixomatâsă şi. edemul tumorilor. Când lucrurile 
nu merg mai departe, tâte spaţiurile interfasciculare ast-fel di- 
latate, ne oferă o mulţime de mici kiști separați unii de alţii, dar 
plină cu un liquid sui-generis. Cu timpul însă, unele din fășiile 

de separaţiune a acestor kişti încep a se rupe; atunci din mai 

multe mici locule se formâză o cavitate mai mare, representând 

un busunar kistic. Este rar ca tâte acele mici kiste să se fusio- 
neze într'unul singur și să transforme întrega tumoră întrun 
kist unic. De ordinar găsim în centru o cavitate kistică mai 
mare, iar în restul corpului altele maă- mică. Mai constatăm încă 

făşii mai mult sait mai puţin gr6se plecate de la un părete la 

altul; ele nu sunt de cât vestigiul făşiilor conjunetivo-fibrose” 
ale tumorilor. Dupuytren: le compara cu aspectul ce ni-l oferă 

col6nele cărnâse ale cordului. Aci, pe păretele intern nu găsim 
nică o urmă de celule epiteliale; totul este format din țesut con- 
junetiv. 

Printr'un mecanism aprâpe analog putem introduce î în acâstă - 
categorie și kiștii resultați din ramolirea subită a tumorilor cară 
ati suferit degenerescențe granulo-gres6se, prin suprimarea mate- 
rialului nutritiv. In acest cas, daca nu intervine nică un mierob 

specific spre a determina gangrena, se produce formațiunea unei 
simple mese moi; dînsa intrând în deliquescenţă, dă nascere prin 

topirea ei la formaţiune de cavităţi sai geode, pline cu o ma- 
terie mai mult sati mai puţin liquidă. Dar acâsta în definitiv con- 

stitue o pungă kistică, însă iarăși falșă: dînsa nu are nică păreți 

proprii şi nică fața sa internă nu e căptușită de celule epiteliale. 
Alte dăţi aceste cavităţi kistice ai altă patogenie. Ele nasc 

nu din intersticiul ochiului celulo- conjunctiv, dar din însăși vasele 
limfatice. Lumina acestora se măresce atât de mult, în cât nu 

numai capătă grosimea unui deget, dar se transformă în adevă- 
rate buzunare enorme. Forma acâsta a făcut pe Leopold şi Fehl- 
ling precum și pe Koeberle, să le numâscă tumori fibrose limfangi- 
ectusice. In acest cas putem găsi celule epiteliale pe foița internă 
a kiștilor; dar ele aparţin organului cari le-a produs,. adică vaselor 
limfatiee, iar nică de cum kistului însuşi. 

Origina acestor kiștă se mai datoresce și unei dilataţiuni 
exagerate a vaselor capilare; resultatul este analog cu cel pre- 

cedent. Virehow le-a dat numele de tumori felangiectasice. 

In fine arterele, dar mai în special venele, pot suferi o ase-
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menea dilatațiune cu: formaţiuni de pungi, când tumora ia în totul 
caracterele unui țesut erectil. Pentru acest cuvînt Cruveilhier le-a, 
dat numele de fibrăme caverndse, tumori angiomatise, sanguine sai erectile, 

Și într'un cas și în altul, produsul de secreţiune al tumorilor 
ast-fel inkistate în aceste pseudo-kiste, se pâte vărsa în cavitatea 
uterină. Și dacă orificiul intern sati extern al acestui organ e 
astupat, atunci t6tă cantitatea de liquid se va acumula în uter, 
formând une-ori tumori colosale. Ele sunt cunoscute sub numele 
de uter histie sai enatometru, după cum lichidul va fi seros ori san guin- 

V. 

Etiologia. Nu se scie absolut nimiesigur cu privire la adevt- 
rata causă producătâre a acestor tumori. Tot ceia-ce s'a dis relativ la 
etate, sex, temperament, rasa umană, ete., ete., ai rămas simple su- 
posițiuni, neputând nici una din ele să resiste obiecţiunilor făcute. 
Singură observaţiunea a arătat, că fibrâmele îşi ati maximum de 
frequență de la 30 la 50 ani. Este în adevăr escepţional ca ele să, 
apară înaintea apariţiunei menstruelor, precum și după încetarea, 
fisiologică a acestora. Cu alte cuvinte, virginele și femeile prea 
b&trîne ar fi scutite. Cu tâte acestea, din când în când se observă 
escepțiuni la regulă. Faptul s'a constatat mai ales la femeile Ame- 
ricane. De aci s'a susţinut că rasa, n6gră nu numai că e mai 
predispusă ca cea albă, dar la ele, fibrâmele ar apare la o 
etate relativ puţin înaintată, adică la 20 ani. Schroeder, în sta- 
tistica sa, arată că din 798 casuri, a găsit două la fete de 19 ani 
și la 8 femei între 60—66 ani; maximum de frequenţă, în număr 
de 407, ar fi între 40—50 ani. 

In ceia-ce privesce abstenţiunea de la plăcerile sexuale ȘI 
deci implicit sterilitatea — factor pe care Bayle îl dădea ca o 
causă predisponentă — nu are nici un fundament, Observaţiunile 
clinice adesea, aii arătat contrariul. In special, Schroeder în sta- 
tistica, sa, dă că din 792 femei atinse de fibromiom, 614 adică 721 % 
eraii măritate, pe când numai 178, adică 2212 9%, nu erati măritate, 
fără însă a susține că nu avusese raporturi sexuale. S'a conchis 
deci, că sterilitatea nu numai nu e causa, desvoltărei miomu- 
lui, dar din contra, dînsa ar fi efectul fibrâmelor. Și în adevăr 
din 601 femei afectate de aceste tumori, numai 58 ai fost sterile, 
restul avusese copii; tâte la un loc născuse 1298 copii, adică 
fie-care din bolnave a avut mai mult ca 3 copii în termen medii. 
In fine sunt și alte statistice, pe cari ne dispensăm a le mai cita, 
considerându-le ca fără mare importanță, cu atât mai mult cu



353 

cât multe din ele se contradie. Ast-fel între altele, e statistica 
lui Fehling, făcută de Schumacker la clinica din Ball. Dînsa 
arată că fibro-mi6mele ar fi mai feegquente la celibatare de cât la 
femeile măritate. 

- Adevărul este că teoreticesce, sterilitatea ar fi mai capabilă 
să producă aceste tumori. In adevăr, după Cohnheim, există în 
organul uterin germeni embrionari (nuclei musculară și conjune- 

tivi, cari rămân acolo închiși pentru un anume scop fisiologie. 
Graţie acestor germeni, noi ne esplicăm enorma crescere de vo- 
lum a uterului în timpul gestațiunei. Când dar fecondaţiunea nu 
se produce şi deci femeia rămâne sterilă, acești germeni cresc; 

crese însă nu în mod fisiologie ci anormal. Dar atunci ei daii 
nascere unei tumori, nu cu tendința a suferi involuțţia ca după 

o facere, ci din contra a cresce la infinit. 

Mai există încă o teorie care a jucat un rol mare şi care adi 
chiar circulă în sciință. Acesta este aceia a lui Winckel şi Ols- 
hausen. După dînşii, agentul precursor al fibro-mi6melor sunt de- 
sele congestiuni ale organelor genitale interne, în special ale 

uterului. Noi, la capitolul metritelor cronice, am atins acâstă 

chestiune şi am dat desvoltarea cuvenită, susținând că metritele 

pot fi punctul de plecare al fibro-mi6melor. Obiecţiunea care se 

opune acestei teorii sprijinită şi de Virehow, este: că dacă lucrul 
ar fiadevărat, atunci gâtul uterin, care e mai des afectat; de infla- 

maţiune, pentru ce e mai rar atins de fibrâme de cât corpul? Dar 
acesta nu e un argument puternic, de 6re-ce nici el nu e cu 

totul scutit. Dar mai mult, se susţine că însuşi congestiunile și 

stazele sanguine în organe mai depărtate, sunt capabile a da ace- 

laşi resultat. Ast-fel emfisemul, afecțiunile cordului, ale ficatului 

pot predispune la fibro-mi6me. Winckel a căutat să arate, că 

surmenajul intelectual și fisic, precum preocupările, studiile ne- 

întrerupte, melancolia, patinajul, cantul, şederă prelungite la 

piano, ete., aducând congestiuni în organele pelviene, predispun 

la fibro-mi6me. - 
In 1892 Prochownik, bazându-se numai pe 4 ceasuri, a emis 

ideea, că sifilisul pote fi considerat ca factor capabil a produce 

fibro-mi6me. Dînsul susţine acâstă idee prin faptul că, bolnavele 

sale fiind supuse la un tratament specific, tumorile aii deserescut, 

iar metroragiile şi durerile ai încetat. Dar acâsta e o simplă 

suposiţiune, fără ca vre-un alt autor să fi mai dat casuri anal6ge. 

Care este însă modul intim al formaţiunei acestor tumori, 

cu alte cuvinte care e patogenia lor? 
.. . . o 

9: 

58913.— Dr. î. Kiriac. Pafologie chirurgicală, , 25
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Teoria cea mai veche și care. a jucat un mare rol, a fost 
aceea susținută cu multă ardâre de Velpeau. EL atribuia desvol- 
tarea tumorilor fibrâse unei organisări a coagulului sanguin, de- 
pus în țesuturi. 

Acest autor, împreună cu o întrâgă șe6lă, susţinea că, pre- 
cum după legarea unei artere, astuparea complectă a vasului se 
obţine prin organisarea ulteridră a coagulului sanguin, tot ast. 
fel este şi dacă o picătură de sânge, sati limfă plastică dupe Ro- 
bin, se depune în intimitatea țesutului uterin ; dînsa se pâte fârte 
bine organisa. Prin urmare, cu: timpul acest deposit capătă o 
viață independentă. EI începe a cresce şi dă ast-fel nascere unei 
tumori. Cercetările moderne însă, demonstrând că acestă pretinsă 
organisare a coagulului sanguin nu e de cât resultatul str&baterei 
vegetaţiunilor venite din păreţii vaseulari, întrâga, teorie a cădut. 
De aceia adi, aprâpe nimeni nu mai admite o asemenea organi- 
sare a sângelui revărsat în țesuturi. Dînsa se consideră ca un 
fapt rău observat și falș interpretat. De altfel noi în vol. II 
la cap. Tumori, am desvoltat pe larg acâstă teorie și deci trecem 
peste dînsa. 

Astă-di teoria cea mai modernă şi mai acreditată este aceia 
a lui Virehow. Acest autor atribue fibro-mimele unei arterio- 
sclerose locale. Părerea sa e cu atât mai adevărată, eu cât sa 
căutat să se demonstreze, că femeile atinse de fibro-miomul, mai 
tâte oferă semne de un început de arterio-sclerosă generalisată. 
Pentru detalii asupra acestor caractere, trimitem pe cititor la 
Vol. I, eap. Ulcere.!) | 

| Tote cele-Talte teorii cari adi ati curs în sejință, coroborâză 
cu ideia lui Virehow, căci tâte în definitiv sunt bazate pe ar- 
terio-selerosă. | 

Ast-tel este teoria lui Klebs. Acest autor atribue desvoltarea 
fibro-mi6melor unei proliferaţiuni a țesutului conjunctiv şi mus- 
cular, ce se formâză în jurul vaselor capilare. Din acâstă proli- 
ferare resultă unul sati mai mulți nuclei. Produsele acestea la 
rîndul lor formâză noduli, iar aceștia prin aglomerarea lor finese 
a constitui tumora. 

Gottschalk susține aprâpe același lucru, cu deosebire că el, 
pe lângă proliferarea țesutului conjunctiv peri-vascular, adaugă şi 
o proliferare endarterială. Deci, pe de o parte iritaţia locală a 
vasului, iar pe de alta turburarea circulatorie periferică, constitu 

  

1) Vol. Il. pag. 33—66,
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doi agenţi puternici în: producerea tumorilor. Dar și aci nu e 
vorba de cât. tat.:de 'o 'arterio-sclerosă. 

Pentru Kleinwochter, fibro-mi6mele s'ar forma prin aglo- 
meraţiunea şi transformarea celulelor fusiforme în celule rotunde, 

ce se găsesc împrejurul eapilarelor pe cale de obliteraţiune. Pilliet 

în Franța a ajuns prin cercetările. sale de control la același re- 

sultat; el susține că fibro- miomul este o bâlă primitivă a reţelei 

vasculare uterine. 
In definitiv, actuala patogenie a fibro-mimelor rezidă într'o 

supra activitate a elementelor constitutive peri-vasculare, fie că 

ele aparțin capilarelor sai chiar însuși vaselor arteriale. 

Dar noi cunâscem vechiul adagiu ubi stimulus shi fluaus. 

Care este deci agentul intim al acestei stimulaţiuni, capabilă a 

determina ipertrofia şi la rig6re însăşi ipergenesa elementelor 

fisiologice, pentru a ne oferi producerea unei asemenea stări mor- 

bide? De sigur iritaţia. Dar acest nume e vag și cu totul abstract: 
Tendinţa cercetărilor moderne este a concretiza lucrul. Și s'a 

ajuns la acest scop, prin punerea în joc al celui mai palpabil agent 

al or-cărei iritațiuni sau inflamație a ţesuturilor, cu resultatul sus 
indicat. Acest lucru concret este microbul. Când însuși ealculele 
nefretice, vesicale și chiar salivare, s'a demonstrat. a fi datorite 

depositului substanţelor minerale în jurul unui microb, de ce 6re 

ipertrofia celulelor și țesutului conjunctiv peri-vascular n'ar re- 
cun6sce aceiași origină: : Și în adevăr, Galippe —sunt câţi-va ani —a 

arătat existenţa, de microbi în fibro-miâme. Vedeler a găsit în 
secțiunea, fibrâmelor colorate prin ematoxilină și eosină, aspecte 
ce reamintesc pe acelea a amibelor; el consideră acești emato- 
Zoari drept causă-a, fibro-mi6melor. 

Noi, de şi nu posedăm cunoscințe speciale de baeteriologie, 
totuşă suntem. convinși că, adevărata causă a fibro-mismelor ute- 

rine este o arterio- sclerosă, determinată ea însăși printr'o irita- 

țiune specifică, fie sub dependinţa unei anumite stări diatesice 
or constituționale. Tot-d'a-una, însă va exista influența unui agent 

palpabil, ce nu pâte' fide cât un mierob necunoscut. Trecem 

acum la altă chestiune. 

Din punctul de vedere clinic, miomul într'un mod iresistibil 
tinde a lua următârele trei căi, dându-ne tot; atâtea, varietăţi: 

1. Când rămâne în locul unde a luat nascere, adică în mij- 
locul țesutului uterin, părtă numele de fibrom intersticial, intra parietal 
sai mural. Aceste turiori une-ori: sunt solitare, alte dăţi însă mul. 
tiple. Kivitseh şi Cruveilhier at găsit până la 40 pe acelaş uter,
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Schultze pe o femee de 83 ani a găsit 50 de mime. Când 
fibrâmele sunt unice, ele prin faptul că posedă cele mai intime 

conexiuni cu țesutul uterin, sunt provădute de vase torte 
numerose. Din acâstă causă iati şi desvoltări enorme, ajungând 

une-ori la volume considerabile. Dar tendinţa unui fibrom nu este 
a rămânea locului ci aprogresa. E] caută a'și face drum fie către 
cavitatea peritoneală fie către mucâsa uterină. Muschiul uterin 

însă îi oferă o mare resistență. Prin urmare, dacă tumora s'a des- 

voltat just în mijlocul păretelui uterin, dînsa neputând lupta con- 

tra, resistenței ce-i opune fibrele musculare, adesea rămâne de- 
finitiv ca tumoră intersticială. In casul contrarii, tumora cu 

timpul devine sub ser6să sati sub mucâsă, după cum se găsesce 
în puncte mai apropiate de aceste organe. Dar ori-care ar fi 

locul de origină, totuşi muschiul uterin, prin eontracţiunile sale, 
caută ase opune la progresiunea tumorei tindândao ţine în loc. 

Cu timpul, tumora reușesce a depărta fibrele musculare, fă- 

cându-și drum printre dînsele. Şi din momentul când ea reuşesce 
a 'Și angaja în acâstă butonieră ceva mai mult de cât jumătatea, 

circomferenţei sale, atunci contracţiunea fibrelor musculare, de- 
parte de a constitui un obstacol, acum se transformă în 

agentul cel mai favorabil, înlesnind progresiunea tumorei. 

O asemenea contracțiune uterină tinde a împinge tumora în 
afară de butonieră, făcând'o să alunece întoemai ca un sâmbure 
presat între degete. 

Fibro-miomul deci, respins din sânul păreţilor uterini, nu 

rămâne în conexiune cu acest organ de cât printr'un pedicul 

mai mult sati mai puţin gros, format din țesut conjunctiv, 

câte-va, fibre musculare şi unele vase. După modul de vascula- 

risațiune a acestui pedicul depinde mersul ulterior al tumorei. 

In adevăr, câte o dată pediculu! conţine vase forte desvoltate, 
atingând grosimea unui creion sai chiar de2!j police după cum 
arată Hervwitt. In acest cas tumora pâte lua o crescere colosală, . 

grație abondenţei de materialuri nutritive venite prin aceste 
vase. Alte dăţi însă pediculul e cu totul sărac: el posedă 
vase f6rte rari și de un calibru mic. Atunci nutrițiunea fiind 
insuficientă, tumora suferă; dînsa ne oferă tâte metamorfosele de 
cari am vorbit. | 

Când tumora a scăpat din sînul țesutului uterin, dînsa îşi 
ia direcția către cavitatea peritoneală. Ea formâză a II-a varietate 
numită fibrom sub peritoneal sai sub seros. Dacă tumora, posedă un 
pedicul lung, Virehow îi dă numele de polip extern su sub peritoneal.
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A Ill-a varietate este când tumora își face apariţiunea în ca- 

vitatea uterină. In acest cas avem aface cu un fibrom sub mucos. 

Aci două lucruri se întâmplă. Tumora are conexiuni forte largi 

cu țesutul uterin; dinsa proeminând în cavitatea organului, 

se acoperă de mucâsă pe care o împinge înaintea sa. Alte dăţi 

în loc de a fi sesilă își formâză un pedicul; atunci ia numele 

de polip fibros. Acest pedicul une-ori e format tot din țesutul 

uterin şi prin urmare forte vascular; alte dăţi țesutul uterin 

so atrofiază iar pediculul rămâne compus numai din mucsa uterină, 

sait țesutul conjunctiv sub mucos. In acest cas pediculul e forte 

subțire şi nevascular. Adesea el se rupe, lăsând tumora liberă 

în cavitatea, uterină. | 

Acestea sunt varietățile cele mai principală de fibro-miome. 

Ele resultă atunci, când tumora îşi are punctul de plecare 

în grosimea fundului uterin. Fibromele cari nasc pe marginele 

laterale ale uterului, ait tendinţa a străbate mai mult în grosimea 

ligamentelor largi deslipindule cele două foi din cari se compun. 

In acest cas avem: 

A IV-a, varietate: tumwi fibrose întra-ligamentăse, sub-ligamentăse 

și eztra-peritoneule. 

Ele aii aceiași evoluţie ca şi cele precedente, putând fi se- 

sile or pediculate. Une-ori pediculul care le ţine legate cu ute- 

rul se rupe; atunci tumora rămână isolată în grosimea ligamentelor 

largă. Acâsta a făcut pe unii să le ia drept fibrome primitive a 

acestor ligamente, pe când în realitate ele aparţin uterului. 

In fine tumorile cari nasc din porțiunea supra-vaginală a 

colului, au tendinţa a se infiltra în țesutul celular al basinului 

saii sub aponevrosa pelvienă (saero reeto-ganitală a lui Delbet). 

Acestea formâză: | 

A V-a, varietate numită de Pozzi fibro-midme sub aponevrotice Saă 

corpi fibroşi pelvieni. Fibrâmele porțiunei vaginale a colului sunt 

rari. Causa ar fi după unii că acest organ conţine forte puţine 

fibre musculare. Acâsta însă nu e un cuvânt, de 6rece chiar fi- 

brâmele uterine adesea posedă mai puţine fibre musculare de 

cât are colul în stare normală. Se susține deci, că frequenţa tu- 

morilor uterine în raport cu ale colului, resultă din rolul fisio- 

logic diferit ce aceste două porţiuni ale aceluiași organ ati în- 

tre ele. 

In fine se pot observa fibrâme şi în porţiunea sub vaginală 

a colului și mai ales pe buza sa posteridră. Une-ori iai o des- - 

voltare enormă având un pedicul larg; acâsta le permite a eşi din
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vagin și a atârna chiar între e6pse. Alte dăţi tamora se infil- 
ireză pe grosimea. păreților vaginali, disecând despărțitorea recto- 
vaginală sati vesico-vaginală. 

VI. 

Raportul uterului şi anexelor cu fibro-miamul. 

Schimbările de direcţiune ce fibro-miâmele cauzâză uterului 
sunt forte importante. Ele îi imprimă o topografie specială, trans- 
formând cu totul statica normală a organului și eată cum. 

De îndată ce tumora a trecut peste dimensiunile permise 
de a nu fi băgată în s6mă; de îndată ce ele ati atins un. volum 
dincolo de limita medie, atunci imprimă, două feluri de devia- 
țiuni: versiuni și flexiuni uterine. In adevăr, câte odată dacă tu- 
mora se află desvoltată în păretele posterior al uterului; dînsa 
trage acest organ înapoi imprimând o mișcare de basculă uteru- 
lui; în urmă colul ia o direcţie în sus, ȘI determină ast-fel 
0 retroversiune tipică. Anteversiunea şi latero-versiunele se 
produce după același mecanism, cu condiţie ca tumora, să se des- 
volte pe păretele anterior, sati pe unul din părţile laterale ale 
uterului. Alte dăți însă tumora nu lucrâză asupra întregului or- 
gan, ci numai asupra corpului pe care îl îndoește în dreptul 
istmului. In acest cas avem retro-flexiune, antero-flexiune sai 
latero-flexiune, după cum tumora desvoltată în. păretele  pos- 
terior, anterior sait lateral al uterului, va, produce o îndoitură a 
corpului înapoi, înainte sait în lături, fără ca, gâtul să'și schimbe 
direcțiunea, normală. Cu alte cuvinte vom avea flexiuni Corpo- 
rale. Daca și gâtul se îndoese privind către corpul uterului 
deja flexat, atunci avem flexiunele cervieo-corporale. 

Până aci, t6te deviaţiunile de versiune sai flexiune se 
produc către punctul unde tumora o lipită de uter. Noi le nu- 
mim deviaţiuni centripetale. Dar alte dăți şi mai cu sâmă 
când fibromul capătă un volum mare, deviațiunile se produce în 
sens opus situațiunei sale; uterul în loc să fie atras către tumoră, 
din contră este respins în sens contrarii, Acestora le dăm nu- mele de deviaţiuni centrifugale. 

Când tumora, căpătă o desvoltare prea mare și nu mai pote fi conținută în micul basin, ci e siliţă a se ridica trecând sus în 
cavitatea abdominală, atunci dînsa, ridică în același timp și uterul 
In urma acestei ascensiuni, gâtul uterin, graţie inserției sale cu
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păreţii vaginali, resistă. Dar corpul silit fiind a urmări progre- 
siunea tumorei; dînsul (gâtul) se subţiază din ce în ce în nivelul 
istmului; dînsul se reduce la o simplă fășie de ţesut eelulo- 
fibros ; și pote chiar să dispară cu desăvârșire. In casul acesta, 

tumora cu uterul rămân libere în cavitatea abdominală. Dar 
acâsta se întîmplă escepţional de rar; nu se citâză de cât un 
singur cas observat de Rokitansky. După majoritatea autorilor, 

ori-cari ar fi alteraţiuuile uterului, încă se găsesce un mic cor- 
don fibro-muscular, în care există vestigiul de cavitate. Graţie 
acestui lucru, se recunâsce că nu e vorba de un simplu pedicul, 

ci de o alungire escesivă a porțiunei supra-vaginale a corpului 

uterin. Acâsta e de o importanţă colosală în stabilirea diagnos- 

ticului diferenţial. 
Un fenomen cu totul invers se produce, când fibromul, în 

loc de a progresa; către cavitatea abdominală, tinde a deveni sub 

mucos şi deci a înainta către cavitatea uterină. In acest cas, prin 
faptul tendinței iresistibile a tumorei de a ieşi din uter, dînsa for. 

țză orificiul intern al colului în: tocmai ca într'o graviditate. A- 

tuncă, dacă tumora în loe de a avea un pedicul lung, are din 

contra o basă largă, adică e sesilă, dînsa căutând a ieşi afară, 
trage după ea uterul. Dar în urma acestei mișcări imprimată de 

sus în jos, fundul uterin se resfrânge întocmai ea un deget de 
mănușă ; acâsta formâză ceia-ce se numesce inversiunea uterină. 

Acestea, sunt în general deviaţiunile și deformaţiunile uterine 
produse de corpi fibroși. Noi le numim deviațiuni centripete, 

centrifuge, ascendente și descendente. 
Câte odată, după ablaţiunea tumorei putem deosebi în 

mod clar diferitele porţiuni de uter rămase sănătose. Putem 
iarăși cu ușurință distinge anexele, cari fie dis în tr&căt, mai 

tot-MVa-una ne presintă 6re-cari alterațiuni; în special ovarele 

aprope fără escepțiune sunt, coprinse de degenerescență selero- 

kistică. Alte dăţi însă nu mai este de loc posibil a distinge 
porțiuni din corpul uterului de acelea ale tumorei; totul for- 
meză un singur corp. Mai mult, anexele nu numai că "şi perd 
cu totul posiţiunea normală, dar une-ori pe cele din drâpta le 

găsim în stânga, sai ascunse prin diferitele organe vecine. Câte 
odată numai există nici un vestigii şi nici că e cu putinţă a desco- 
peri ceva din trompe sâii ovare ; totu! formâză o singură masă inex- 
tricabilă. Dar acâsta se observa atunci când fibromul iși are se- 
diul dedesubtul inserțiunei anexelor. Tumora progresând, ridică 

împreună cu uterul ȘI anexele, cari deformate şi alterate pot a-
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tinge chiar ombilicul. Din contră, tumora desvoltându-se pe fun- 
dul uterului, numai el se ridică. In acest cas anexele pot să rămână, 
în locul lor. Dar or cum ar fi, atât trompa cât şi ovarul mai tot- 
d'a-una se găsesc bolnave prin infecţiune. De aceia în cursui ope- 
rației nu e rar a găsi leziuni de salpingite, ovaro-salpingite sati 
amexite în cel mai înalţ grad, cu aderenţe, leziuni plastice sai su- 
purative. 

Alteraţiunile uterului în fibro-mi6me. Muschiul uterin câte odată 
nu suferă nici o schimbare patologică de cât numai în punctul 
unde primitiv tumora s'a desvoltat. Dar daca, aceste tumori devin 
f6rte numerâse, atunci o mare parte sai chiar totalitatea corpului 
uterin fiind înţesată de nuclei miomatoși, constitue o stare par- 
ticulară deja arătată şi cunoscută sub numele de degenerescența 
Jibro-miomatăsă. uterină. Alte dăţi țesutul uterin în loc de a fi atins 
numai pe un teritorii limitat, el intră într'o ipertrofie generală 
și f6rte regulată; dînsul în întregimea lui se desvoltă egal în 
tote părţile întocmai ca și un uter gravid. Fenomenul s'a numit 
de Guyon gruviditate fibrăsă iar de Polaillon uter gigant. 

Dar pe lângă aceste alterațiuni se mai găsesc şi altele. Im- 
portanța și rolul ce ele jâcă în stabilirea diagnosticului e mai 
presus de ori-ce îndoială. Iată-le : 

|. Mărimea constantă a cavităţei. [ste o consecinţă naturală a 
ipertrofiei şi iperplasiei păreţilor uterini, cari pot dobândi gro- 
simi considerabile. 

In regulă generală — și ca semn patognomonic al fibro-mi6- 
melor— există o adâncime reală a, cavităței uterine, ce pâte merge 
de la 8-—10 şi chiar 15 ctm. Acâstă crescere a cavităței uterine 
nu lipsesce nică o'dată, afară pOte în tumorile sub serâse pedicu- 
late— când tumora umple totă cavitate uterină — sati când se sta- 
bilesc aderenţe între tumoră și păretele opus al cavităței uterine. 

"Al Il-lea fenomen e cu privire la alleraţiunea mucăsei uterine. 
Cel d'întâiti autor este Kampe, care în 1884 a arătaţi că, fibro- 
mimele produce asupra mucoselor leziuni unal6ge cu endome- 
tritele cronics glandulare. Dar deja înaintea acestuia, Wyder, în 
1878 arătase o degenerescență glandulară a muc6sei, căreia îi de- 
duse numele de adenom difus. Un alt autor Curatalo a, arătat, că mucsa care e în contact cu tumora, presintă leziuni de endo- metrită intersticială însoţită de atrofia și disparițiunea glandelor, pe când în cele-lalte porţiuni există metrită glandulară tipică ipertrofică. i 

Sa căutat a se arăta o legătură strânsă între leziunea mu-
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c6sei și întinderea tumorilor uterine. S'a observat însă, că de 

multe oră leziuni fOrte pronunțate ale mucâsei, se găsesc alături 

cu tumori de un volum f6rte mic. Tot ceia-ce se scie sigur este, 
că aceste leziuni nici odată nu lipsesc în fibro-mi6me, ori care ar 

fi numărul şi volumul lor. În general leziunile principali constati 

în desvoltarea de mari fongosități pe muedsă; ele sunt punctul 

de plecare al emoragiilor, formând semnul patognomonie al 

acestor tumori fibromatâse. Patogenia acestor alteraţiuni se atri- 
bue de unii la o simplă turburare circulatorie, datorită conges- 

tiunilor provocate de presenţa tumorilor; după alții ele recunose 

diferite alteraţiuni trofice. Borissow, în afară de leziunile citate, 

a găsit pe mucâsă o mare cantitate de vase dilatate şi extrava- 

zări sanguine. Autorul esplică lucrul ast-fel: tumora provâcă con- 

gestiunea, ; acâsta, representând primul stadii al inflamaţiei, favo- 

risâză desvoltarea microbică. Pe măsură ce tumora crește, pe 
atât mucâsa se congestioneză, se inflamâză şi sângerâză. De aci 
emoragii continue provenite nu din tumori, ci din muedsa ute- 
rului. 

VII. 

Simptomele. Acestea variază forte mult şi staii în legătură cu 
diferitele specii de fibro-mi6me. In tesă generală, fibromul uterin 

prin el însuşi e blând, căci nu dă aprâpe nică un simptom. Ade- 
sea la autopsia femeilor bătrînese găsesce nu unul, dar mai multe 
tumori fibrâse aședate în păreţii uterini, fără ca prin nimic să fi 
atras atențiunea bolnavelor în viaţă. Ba ce este mai mult, cunose 
personal femei purtătâre de fibro-miâme de un volum colosal, 
fără ca să se plângă absolut de nimic, de cât de o ușoră jenă. 
Ac6sta se observă mai cu deosebire în tumorile sub-serâse sati 
peritoneale. 

Adevăratul simptom patognomonic al acestor tumori e re- 
presentat prin dou& fenomene constante: emoragia și crescerea ca- 

vităţel uterine. Dar şi acestea luate isolat, nu ai atâta valdre, fiind 

comune și altor bâle. Trebue deci combinate cu o totalitate de 
alte elemente, precum vom vedea la diagnostic. Dar or cum, să 

vedem în ce mod se manifestă aceste semne. 
La început emoragia atrage atenţia bolnavelor prin aceea că 

începând prin dismenoree, finesce printr'o prelungire mai mare 
a menstruației: menoragie. Mai târzii acestă durată se măresce și 
mai mult, mergând de la 8—10 dqile: metroragie. După un timp
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Gre-care, bolnava observă că și în cursul lunei, adică atunci 
când menstruele ati încetat, încă. îi apare pentru o di saii a două, 
0 nouă scurgere de sânge. In fine bolnavele ajung a nu-și mai 
ține socotla epocelor menstruale ast-fel că după propria lor 
espresiune, tot-d'a-una sunt în sânge. Atunci ne aflăm în fața, 
unei advă&rate emoragii. 
„Causa acestei scursori de sânge abondente o înțelegem 

ușor, dându-se alteraţiunile destul de profunde ale mucâsei ute- 
rine, care se transformă în enorme fongosităţi: lucru e deja ară- 
tat. Câte odată emoragia își are o origină mult mai pericul6să; 
dînsa în loc de a veni numai din mucâsa alterată, provine din 
ruperea de vene ce se prelungesc în grosimea mucâsei; ele ati un 
părete f6rte subţire. Când dar aceste trunchiuri ven6se, aflate în 
grosimea tumorei sai țesutul conjunctiv periferie, se rup, dai 
loe la emoragii mortale. Ast-fel sunt casurile citate în Delbet, 
ale lui Duncan și Cruveilhier, precum și acelea a lui ISlob, care 
a vădut un sinus venos aflat la periferia tumorei, rupt cu ocasia 
unei fractură a basinului. Une-ori concomitent cu emoragiele, sail 
în locul acestora, bolnavele observă şi o scurgere albă, mucâsă, 
leucoreică; acesta se întîmplă când glandele sunt mai mult prinse. 
Câte odată acest simptom nu numai că predomini, dar scurgerea, 
vine în cantități aşa de mari, în cât devine o adevărată surprisă: 
Acesta se întîmplă mai cu sâmă în varietatea de fibro-mi6me 
idropice, despre cari deja am vorbit. | 

Pe lângă aceste semne principale, bolnavele sunt cuprinse 
și de altele mult mai alarmante, cari le hotărese a cereori-ce in- 
tervenţiune. Acestea, sunt, durerile. 

Deși multiple și recunoscând mecanisme diferite, le putem 
însă reuni în trei tipuri clinice: dureri de compresiune, de expul- 
siune Și de iritațiune. 3 

Dureri de compresiune. Ele se observă mai cu s&mă în fibro- 
mi6mele intersticiale, cari desvoltate pe păretele posterior al 
uterului, cad în micul basin. Aci, luând o desvoltare destul 
de mare și neputând trece strimtârea superi6ră pentru a se ri- dica în abdomen, ele se inclavâză. Atunci, în mod fatal, comprimă 
plexul șacral și dă nascere în prima linie la nevralgii sciatice, 
iar în urmă la diferite alte dureri urmând traectul cunoscut al 
nervilor ieșiți din acest, plex. Iarăși, fibro-mimele intra-ligamen- 
t6se şi cele sub aponevrotice, prin faptul situaţiunei lor, deter- 
mină compresiuni și mai mari, iar în consecință dureri intole- 
rabile. Și probă că aceste dureri provin din simpla compresiune,
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este că introducând degetele -saii chiar mâna în rect, dacă reu- 
șim a disloca tumora, durerile  încetâză imediat şi. ca, prin mi- 
nune. 

Al doilea gen de dureri se presintă sub formă de colici. Ele 
resultă când fibro-miomul este sub mucos. Dînsul pediculisându- 
se sait cădând în cavitatea uterină, tinde a ieşi afară. In acest 
moment femeia, simte întoemai sensațiunea durerilor ca, în timpul 
facerei; pentru acest cuvînt se și numesc colici uterine. ' Aceste 

dureri sunt mult mai pronunțate în timpul menstruelor. 

In fine, durerile peritoneale resultă, din iritațiunea pe care o 

produce tumora asupra peritoneului, în timpul desvoltărei sale 

abdominale. Aceste dureri câte-odată sunt așa de violente că se 
însoțesc de tâte fenomenele unei peritonite, — care se şi produce, 
mai des însă în mod parţial. 

Tot în acest grup intră şi durerile provenite din aderențele ce 
tumora contractă cu epiploonul, sati ansele intestinali. 

In fine, une-ori bolnavele sunt coprinse în-mod subit de 
dureri escesiv de violente, numite ezeruciante, putând chiar deter- 
mina mârtea. Ac6sta provine din torsiunea bruscă a pedicuilului 
asupra axei sale. Casurile acestea sunt rari, dar nu: imposibile. 

Găsim în Schroeder mai multe citaţiuni, între cari aceia 
a lui James Cuppier. E vorba de torsiunea pediculului care pro- 
Vocând gangrena miomului, a determinat mârtea femeei — ce era 
gravidă. Kiister menţionâză un alt cas, unde pediculul se sucise 
de mai multe ori împrejurul axei sale; gâtul uterin, întins 
și lung, nu mai forma cu uterul de cât un cordon fârte 
subțire. Prin acest fenomen se explică și mecanismul curios ce 
se observă une-ori în aceste tumori constând î în eresceri și turtiră 
alternative; de aci presentare de aceiași tumoră câte o dată mai 
mare sali mai mică. Se admite că în momentul unei torsiuni 
brusce, t6te vasele tumorei se umple de sânge, mărindu- ast-fei 
volumul; când după aceia pediculul își reia situaţiunea normală, 
cireulaţiunea se restabilesce, iar sângele ieșind din tumoră, vVo- 
lumul acesteia, deseresce. 

Numai puţin importante, în afară de dureri şi emoragii, sunt 
şi diferite turburări funsţionale de cari. se însoțesc fibrâmele ute- 
rine. Dintre acestea, cele mai frequente sunt fenomenele vesi- 
cale. Dînsele une-ori ni se manifestă prin disurie, strangurie şi 
Chiar prin retenţie absolută de urină. Ac6sta se observă mai cu 
smă în fibrâmele porțiunei supra-vagiuale a colului şi a păre- 
telui anterior al uterului, Ele pe măsură ce se desvoltă, exercită
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o presiune asupra corpului vesical ; dar și gâtul uterin apăsând 
pe uretră, pâte să determine fenomenele sus citate, până chiar 
şi retențiunea. Fenomenul apare mai cu deosebire în timpul 
epocelor menstruale, când — probabil în urma congestiunei fisio- 

logice — tumora capătă un volum mai mare. Alte dăți însă se 
observă același lucru şi în fibrâmele păretelui posterior al 

uterului; aci în loc de a ne aştepta la fenomene din partea 

rectului, observăm din contra fenomenele vesicale, fără a se putea 

încrimina compresiunea acestui organ de tumoră. Dar fenomene 
şi mai grave se pot întîmpla, după cum a arătat cel d'intâiii 

Murphis din Londra; compresiunea întindându-se asupra ure- 

trelor, determină alteraţiuni destul de seri6se asupra rinichilor, 
manifestându-se prin accidente uremice, cari de multe ori coprind 
brusc pe bolnavă. 

Tot prin mecanismul de compresiune ne explicăm fenome- 

nele din partea rectului. Ele, începând cu dificultăţi în defeca- 
țiune, pot merge treptat a determina constipaţiuni opiniatre şi 

chiar fenomene de obstrueţiune intestinală. In urma acestor con- 
stipaţiuni rebele, bolnavele sunt supuse unei resorbţiuni continue 

de toxine, representate prin ptomanie și leucomaine, ceia-ce de- 

termină o quasi cachexie. Acestă intoxicație lentă a fost deja 
descrisă de Barnes, sub numele de copremie. Dînsa produce o stare 

particulară de suferinţe și contribue mult în a da aspectul ge- 

neral al suferindei, imprimendu-i un babitus caracteristice numit 
facies uterin. 

Când tumora contractâză aderențe cu diferite anse intesti- 
nale, aceleaşi fenomene le putem observa. In plus, ansa se pâte 

angaja în bridele sai tractele formate de aderenţe ; acesta, dă nas- 
cere unei adevărate strangulaţiuni. 

Un lucru iarăși trebue menţionat. Dînsul, pe lângă al- 
terațiunile renale, este unul din factorii cei mai: puternici care 
întunecă prognosticul şi intervenţiunile operatorii.. Este vorba 
de alterațiunea cordului, arătată de Hofmayer. Faptul constă 
în dilataţia cordului drept, în ipertrofia cardiacă şi în fine în de- 
generescenţa gres6să şi atrofia fibrelor sale musculare. 

Ca fenomene mai rari ce putem observa în fibro-miâmele 
uterine, avem ascita şi edemul membrelor inferire. Ascita pote să 
recun6scă o compresiune directă a venei pârte — lucru mai 
rar — sati 0 iritaţiune peritoneală produsă de tumoră ; acâsta 
având un pedicul: lung, posedă mișcări multiple. în abdomen. 
In regulă generală ascita nu trebue să existe întrun fibro-
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miom; sait și când se găsesce să fie într'o cantitate fârte mică. 

Când e în mare cantitate, ne arată o degenerescență ma- 

lignă a tumorei: probă este că printr'o puncţiune, în loc 

de a extrage liquid pur ascitic, el este mai mult sanguinolent. 

Cât privesce edemul membrelor inferidre, casul cel mai ușor e 

când dînsul recun6sce o compresiune directă a tumorei pe vasele 

basinului,; în special venele iliace; casul cel mai grav e când 

recunâsce o alterațiune a rinichilor saii acordului. 

VILI 

Prognosticul. Ce devine o tumoră fibro-miomatosă a uterului 

lăsată la mersul săi natural? In tesă generală, aceste tumori sunt 

considerate de majoritatea, autorilor — în urma faptelor clinice și 

a cercetărilor anatomo-patologice —ca fiind de bună natură. Trans- 

formarea lor în. tumori maligne se observă forte rar; în ori-ce 

cas malignitatea e mai adesea secundară iar nu primitivă. Punctul 

acesta a fost suficient desvoltat Ia Capitolul transformări, pentru 

a nu mai reveni. Ast-fel fiind, fibro-mi6mele, neavând nică un resu- 

net răi asupra organismului, ele pot fi lăsate libere, fără ca sănă- 

tatea; individului să fie compromisă. Un singur punct defavorabil 

găsim în ele: posibilitatea transformărei în sarcom. De și Ja ri- 

g6re, după datele patologiei generale, sarcomul nu e considerat 

ca o tumoră malignă, totuși nu pâtefi comparat cuun fibrom pur. 

In afară de aceste eventualităţi, tumorile fibrâse ale ute- 

rului sunt benigne, necompromițând sănătatea bolnavelor. Și 

ca probă este, că adesea vedem femei purtând asemenea tu- 

mori de ani îndelungaţi, fără ca să sufere întru ceva, de şi 

volumul fibromului e une-ori colosal de mare. Mai mult, “din 

capitolele -precedente am vădut o mulțime de transformaţiuni 

ce se produc în aceste tumori, transformări de multe ori favo- 

rabile. Graţie lor tumora nu numai descresce de volum, dar 

pote chiar să dispară cu totul. Şi în special graviditatea și 

menopausa adesea ati procurat cele mai plăcute surprise, înso- 
țindu-se de resorbţiunea câte odată totală acestor tumori. Se 
susține în adevăr că, de 6re-ce uterul gravid în urma facerei re- 

vine la volumul săi normal, graţie involuţiunei, care constă în 

resorbțiunea, elementelor iportrofiate, s'a conchis a priori, că şi 

fibro-miâmele — cari în definitiv posedă aceleași elemente ale 

uterului normal, dar ipertrofiate —pot să sufere şi ele aceiași 

regresiune și deci la rigâre chiar să dispară. Observaţiunea a
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confirmat în mare parte aceste premise. De aceia adi gravidi- 
tatea se consideră de toţi ca un factor fârte util contra tumori- 
lor uterine. S'a constatat de observatorii cei maj profundi, că în 
timpul gravidităței tumorile fibrâse crese de volum ;: dar că în urmă 
după facere, ele treptat se micşoreză reveniud la volumul primi- 
tiv. Adesea ele devin mai mici de cum eraii ; ba câteodată — 
drept cea mai plăcută surprisă — dînsele dispar cu desăvârşire. 

Dar dacă graviditatea are acâstă acțiune bine-făcătâre asu- 
pra fibrâmelor, făcându-le să dispară printr”o resorbțiune spon- 

tanată, nu e tot ast-tel cu influența ce aceste tumori ai asupra, 
gestațiunei. Sunt casuri unde fecondaţiunea și chiar gravidi- 
tatea n'a fost împedicate. Sai vedut femei născând copii - în mod fârte normal, de Și eraii purtătâre de fibrâme mani- 
feste. Dar .acâsta se întîmplă numai când tumora e sub-perito- 
neală : şi încă cu condiţie de a fi pediculată şi 'să nu cadă în 
fundul de sac al lui Douglas. In tâte cele-lalte ceasuri, fibr6- 
mele ati influenţă fârte rea asupra gravidităței. Este lesne de înţeles că, dacă o asemenea tumoră ocupă fundul uterului şi e aședată sub mucâsă, fecondaţiunea se face cu fârte multă 
greutate ; copilul nu pote ajunge la termen, căci repede pla- 
centa se va deslipi; de aci avort în primele luni. Dar casul e şi 
mai grav când fibrâmele ocupă segmentul inferior al corpului; când sunt așezate în ligamentele largă: când sunt sub aponevrotice 
sait ai sediul în fundul de sac al lui Douglas. In asemenea cireum- 
stanțe, graviditatea pote să, 'ȘI urmeze cursul normal; dar perico- 
lul este că fetul nu pâte fi expulsat, din causa enormului obstacol 
ce oferă fibro-miâmele. Și ce est6 mai răi e că, mutilând chiar fetul, încă nu putem reuşi a'1 seâte afară în bucăţi. Atunci nu ne rămâne de cât a practica, operația Cesariană sati a lui Porro, o- peraţiuni asupra gravităţei cărora e de prisos a insista. 

Mai există un agent bine-făcător asupra fibro-miâmelor, 
capabil a determina dacă nu disparițiunea complectă, cel pu- țin regresiune forte simțitâre. Acesta este menopausa. Sa sus- ținut, că de Gre-ce în acâstă peri6dă a vieţei organele genitale interne tind către atrofie, tumorile fibrâse uterine sar părea că sufere și ele același proces. Și lucrul -pare așa de logic în cât nu numai chirurgii, dar Și însăși bolnavele așteptă cu nerăb: dare acâstă epocă bine-făcstore pentru bâla lor. Când timpul e prea depărtat. pentru sosirea, menopausei, sa căutat a, se provoea acâstă -stăre în mod artificial, făcându-se castraţia femneei.. Aci însă resultatele nu par a fi cu totul conchizătâre, din pricină că tu-
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moră încă se hrănesce prin arterele uterine. Pe de altă parte, 

Gusserow a arătat că, aderenţele ce se stabilesce între tumoră 
şi diferitele organe, sunt suficiente a asigura nutrițiunea tumo- 

rei, chiar de am lega tâte arterele ce se duc la uter. 
Dar dacă prin natura lor sai prin diferitele metamortose 

bine-făcătâre, fibro-mi6mele uterine ne oferă un prognostie bun, 

sunt însă casuri, şi din nenorocire cele mai multe, când ele, cu 
t6tă benignitatea, totuşi provâcă suferințe destul de mari bolna- 
velor. In capitolul simptome, se găsese o mulţime de motive cari 

legitimâză stăruința bolnavelor și hotărîrea chirurgului de a ex- 

tirpa aceste tumori. Dar mai presus de tâte avem emoragiile și 
durerile. Ele dacă iai o intensitate prea mare, alt mijloc: nu este 

a le combate de cât operaţiunea radicală. In adevăr, nu numai 
că emoragiile aduc pe bolnavă într'o stare de emaciaţiune f6rte 
mare, dar une-ori pot deveni mortale. Ast-fel Rokitanseky a vequt 
un cas, unde femeia a murit în urma deschiderei unei mari 

vene de sub muc6sa uterină. Ce să mai dicem de acele dureriin- 

suportabile determinate prin compresiunea. progresivă și perma- 
nentă a tumorei, şi contra căreia nu putem lupta, de cât lucrând 

direct asupra agentului, adică ridicând tumora? 
Și dacă mai adăugăm diferite alte simptome funcţionale, și 

posibilitatea alţerărei rinichilor şi cordului, avem atâtea cuvinte 

destul de puternice pentru a sfătui pe bolnave a se supune ope- 

raţiunei. Prin operaţie scăpăm femeia de tumoră, care cu tâte 

benignitatea aparentă, totuși pâte avea un sfîrșit fatal. De multe 

ori s'aii vădut femei murind subit de peritonite acute, de aceese 
uremice, de embolie și mai ales de așa cunoscutul şoc, care nu 
e de cât resultat al degenerărei cordului. 

Un cas din cele mai demonstrative am avutacum în luna lulie. E 
vorba de o v&duvăa unui fost confrate, purtătâre veche de un enorm 
fibrom intersticial. Când am fost chemat, de fiica sa, pentru avedea, 
bolnava, în strada Fetei, am găsit-o plângându-se de o cam dată de 

dureri vagă în câtă Și umărul drept. După câte-va dile se declară 

dureri epatice fârte acute, precum şi ușâre fenomene de iritațiuni 
peritoneale. Pulsul însă era forte regulat şi plin. Na. presentat 
nică o dată cea mai mică ascensiune termică. Am vădut-o pentru 

ultima dată pe la 11 ore dimin6ţa. Durerile erau mult mieşorate, 

pulsul şi temperatura bune; începuse a avea vărsături biliâse, 

dar fără ca lucrul să-mi fi inspirat vre o închietudine. La orele 

3 p. m. bolnava vorbind şi în plină cunoscinţă, muri subit. In- 

doială nu încape: mârtea, a fost «provocată de embolie.
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IX. 

Diagnosticul. Nu e nimic mai ușor în unele casură; nimic însă 
mai grei în altele și cu totul imposibil în anumite circumstanţe. 
Acesta depinde neapărat de sediul ce ocupă tumora, de conexiunile 
ce contracteză cu organele vecine, precum şi de alte afecţiuni 
concomitente. 

Propriii dis, semne absolut patagnomonice nu există în fibro- 
miome, căci aceleași le găsim şi în alte bâle cu totul diferite. 
Și pentru a proba acâsta, n'avem de cât să luăm cele două mari 
simptome cari constitue stâlpii sait baza fibro-mi6melor, pentru 
a vedea cât, de: nesigure pot fi în anumite casuri, şi în conse- 
cință, cât de insuficiente pentru a stabili un bun şi precis diag- 
nostic. 

In adevăr, emoragia precum și leucorea cari sat dat ca 
factori inherenți fibro-miâmelor, se găsese în o mulţime de 
alte afecțiuni uterine și chiar a anexelor. In special, endometrita 
fong6să, salpingitele, ematocelul, și mai cu deosebire cancerul 
uterului, etc., își manifestă existența tocmai prin aceste scur- 
geri sanguine, fie sub formă de menoragii, metroragii și chiar 
emoragii. întocmai ca şi tumorile fibrâse. Pe de altă parte, am 
vădut la simptomatologie că pot exista tumori fibrâse, cari 
în tot timpul evoluţiunei lor, să potă ajunge a capăta un volum 
destul de considerabil, fără ca să fie însoţite nu de emoragiă, 
dar nică chiar de cea mai mică perturbare a organelor genitale 
interne. | 

Aprope tot acelaş lucru vom dice de al doilea simptom 
dat ca patognomonie, adică de mărimea cavităţei uterine. 

In imensa majoritate a casurilor găsim constant o creștere 
destul de considerabilă a, cavităței uterine în fibrâme. Dar 
acesta nu va să dică că lucrul nu se găsește şi în alte afecţiuni. 

Ei preocupat de acâstă idee, am practicat peste 200 răzuiri 
ale uterului, şi aprâpe în tâte am găsit, prin măsurarea cu is- 
terometru, o adâncime a cavităţei uterului de7, 8 şi chiar 11 cen- 
timetri, fără să fi fost vorba de cea mai mică urmă de tumoră. 
In special acest lucru se găsesce în metritele cronice parenchi- 
mat6se cu forma ipertrofică extrinsecă, pe care pe larg am 
arătat-o. Cred, și lucrul e probabil, că în fibro-mime, nu e 
vorba numai de o lungime a cavităţei uterine, dar şi de o lăr-
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gime. Ei am căutat să m& conving de acest lucru şi am voit să 
mi se construiască un instrument apropriat, dar n'am reuşit din 

lipsă de mijlâee. Totuşi din practică am constatat că, în me- 
trite, cu t6tă lungimea cavităței uterine, nu poţi manipula în 
tâtă libertatea lingura tăi6să în părţile laterale a acestei ca- 

vităţei. Acâsta pote ar fi un semn ceva mai sigur al fibro- 

mimelor, adică o lungime şi lărgime a cavităţei uterine. Dar 

câte escepţiuni. Probă: cu t6tă existenţa fibromului, totuşi mă- 
rimea, cavităței e mascată, fie prin presenţa tumorei, fie prin ade- 

rențele ce acâsta, contractă cu uterul. In ori-ce cas, consecința 
este o micșorare a cavităţei în loc de lărgime. 

Din aceste scurte consideraţiuni s'ar părea că aprâpe nici 

odată nu se pote pune un diagnostic sigur. Nu este însă ast-lel: 

în majoritatea casurilor lucrul e posibil: Se cere însă o anu- 

mită practică, și mai ales cunâscerea tutulor celor-lalte bole 
atât ale uterului cât și organelor circumvecine. Dar şi atunci, 

pentru a ajunge la un bun diagnostic, trebue să luim în parte 

fie-care varietate de fibro-miom după sediul s&i anatomic. Pentru 
îniesnirea studiului, noi treptat vom căuta a face diagnosticul: |, 
al tumorilor gâtului uterin; LL, al corpului şi Il, ul ligamentelor largi. 

I. Diagnosticul fibro-mi6melor gâtului uterin. 

„Acestea, după cum am vădut la anatomia patologică, se îm- 
part în două: în tumori desvoltate în porțiunea vaginală și supra- 

vaginală a colului. 

4) Corpii fibroşi ai porţiunei vaginale a colului suni pote 

cei mai uşor de diagnosticat. Aci iarăşi avem două ceasuri, după 
cum tumora -e pediculată sai sesilă. Când e pediculată, nu e po- 
sibil 2 se confunda de cât cel mult cu adevărații polipi folicu- 

lari. Dar aceștia fiind formaţi din obstrucţiunea foliculelor glan- 
dulare, vor avea o consistenţă cu totul mâle, un aspect particular, 

apropiindu-i de forma unei alune or cir6şă cu un pedicul enorm 
de lung şi subţire. Fibro-miomul are caractere cu totul opuse: 

ele sesil sai cu pedicul scurt; are o consistență tare şi cu ten- 
dinţa a lua un volum destul de mare. Inconjurându-l cu degetul, 

vom constata sediul săi pe buza anteri6ră sait posteridră a co- 

lului, care buză enorm subţiată se aplică pe tumora ca un fel 

de lizereit, Nimie dar mai ușor de cât constatarea celor două 

buze în jurul. bazei tumorei, pentru a afirma existenţa unui fi- 

brom. Puţină dificultate există când tumora e desvoltată în inte- 

5$913.— De. 1. Kiriac, Patologie chirurgicală. 24
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riorul cavităţei cervicale, prin care face ernie. Atunci, mai ales 
dacă are și o bază largă, se pâte impune drept o inversiune a 
uterului. Diagnosticul diferenţial se va stabili mai departe. Deci 
o tumoră aflată în grosimea uneia din buzele colului, cu saii fără 
pedicul, de o consistență fermă, de un volum relativ mare pu- 
tând umple cavitatea vaginului, nedurer6să, nefriabilă, iar la ve- 
dere prin specul, de o culre roșu vin6să, congestionată, etc., este un fibrom. A căuta, să diferențiem acâstă tumoră de excrescențele 
sau vegetaţiile banale or chiar cancerâse, este a faceun diagnostice 
diferenţial cu totul gratuit, pentru cel care o singură dată a vădut ce este un cancer al colului sati o simplă vegetaţie. 

Un diagnostice însă în adevăr Științific este a stabili casul, când fibromul plecat din una din buzele colului se infiltrâză în păreții vaginului, dedublând despărțitârea recto-vaginală sati vesico- vaginală. Atunci lucrul devine forte delicat Și serios, confundân- du-se cu tumorile fibrâse ale vaginului. Dar în afară că ambele aceste suposițiuni sunt fârte rari, totuși un fibrom inclus în pă- reții vaginului nu are caracterul de a fi bine limitat ceaun fibrom vaginal; el este mai difus prelungindu-se în special către gâtul uterin. O confusiune mai Slumâţă se întâmplă persânelor novice, când iati drept fibrâme incluse în despărțitârea, reeto-vaginală, niște simple glânțe formate de materii fecale. Pe lângă faptul că acestea, din urmă se pot turti cu cea mai mare uşurinţă sub cea mai mică presiune a degetului, totuşi pentru a preveni or ce confusiune ridiculă, e bine Şi chiar se impune, ca prealabil bol- nava să ia un purgativ. | 
B) Fibro-midmele porțiunei supră-caginale a cotului. Varietatea, acâsta după cum am arătat, are fârte multă tendinţă a se infiltra, în aponevrosa pelvienă, pentru care cuvânt Sai şi numit corpi * fibroși pelvieni. Dînșii de și relativ „benigni — fiind în afară de peritoneii — devin însă intolerabili pentru bolnavă. Ir. adevăr o asemenea tumoră pâte să causeze fenomene de compresiune, în- soţite de dureri atroce, când se desvoltă în păretele posterior; saii să se manifeste prin fenomene vesicali, representate prin di- surie, strangurie și chiar retenţiunea complectă — dacă se des- voltă în păretele anterior al colului, iritând şi comprimând în mod continuă reservoriul vesical. Şi într'un cas și în altul, fibro- miomul situat în acestă regiune, formâză una sai mai multe tumori de consistență fârte tare. Ele deformză în mod colosal porţiunea, vaginală și orificiul colului; ele fae să dispară fundu- rile de sac vaginale corespondente, pe cari le bomb&ză; în fine



prin conexiunile precoce ce contractâză cu uterul, ele devin tumori 

imobile. In asemenea circumstanţe tumora simulâză retro-fle- 
xiunile saii retro-versiunile în așa mod, în cât adesea e imposibil 
a face diagnosticul diferenţial. Numai în casul când aceste tumoră 
sunt așezate în fundul de sac al lui Douglas, sai în cel vesico- 
uterin fără aderenţe, putem deosebi uterul de fibrom. Acesta prin 

diferitele manipulaţiuni și exploraţiuni combinate adesea rămâne 
imobil; uterul flexat sau retro-versat, este și trebue să fie depla- 
sabil— afară de casul când și el ar fi contractat aderenţe cu orga- 
nele vecine, căci atunci și dînsul devine ireductibil ca şi fibromul. 

Ne mai rămâne încă a uza şi de cateterismul uterului, care iarăşi e 

un mijloc forte preţios, de şi une-oră în urmă marelor deviaţiuni 
lucrul devine imposibil. 

Confusiunea unui fibro-miom cu un ematocel sai exu- 

date peri-uterine e mai uşor a se evita, dându-se fenomenele 

brusce de apariţiune ale acestora, în raport cu cele lente și 
insidi6se ale celor-l'alte. Cu tâte acestea, lucrul nu e uşor 
când ne aflăm în fața unor noduli sati tumori de volum 
variabil, aflate în jurul uterului. Acestea de și reliquate ale 

pelvi-peritonitelor şi ematocelelor, totuşi prin consistenţa lor 

ducă şi fenomenele compresive ce determină, se impun drept 
corpi libroși, adesea fiindu-ne fârte greii ale diferenţia. Tot ace- 

lași lucru vom dice de salpingite şi ovarite cronice căzute în 

cavitatea lui Douglas; ele de asemenea prin consistenţa şi dure- 
zile ce provâcă, aduce mare confusiune în stabilirea justă a diag- 

nosticului. De sigur aci trebue luat mult în semă modul apari- 
ţiunei bâlei, dar mai ales mersul săi. Inceputul fibrâmelor pe cât e 

de lent şi cronic, pe atât cele de cari vorbim e bruse și acut ; şi ia- 

răși. pe când primele aii un mers propriii şi aprâpe nimic nu opreşte 
evoluţiunea lor, secundele din contra, printr'un tratament apro- 

priat și mai ales prin repaos, tind a retroceda putând chiar să 
dispară. Faptul acesta chiar a adus confusiunea în unele spi- 
rite, crezând la vindecarea spontanată a fibro-miâmelor, pe 
când în realitate după cum a arătat Gusserow,a fost o erdre de 
diagnostic. S'ai luat drept fibrome nişte simple tumori, resultate 

din exudaţiuni peritoneale, sai de altă natură cu totul diferită. 
Nu mai puţin ne va fi de folos daca vom lua în conside- 

rație și etatea bolnavei. Este stabilit că în imensa majoritate a 
casurilor, tumorele peri-uterine la femeile tinere sunt mai des 

de natură inflamatorie; cele constatate pe bătrîne mai tot-d'a-una 
sunt neoplasice.
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IL. Diagnosticul fibro-miâmelor corpului uterin. 

Conform datelor de anatomie patologică, tumorile acestui 
organ formând trei varietăţi cu totul deosebite, și având aprâpe 
fie-care simptomatologia sa specială, suntem forţaţi în consecință 
a face un diagnostic separat. Vom căuta deci a recunâsce: 

I. Corpii fibroşi-uterini cu evoluţie sub mucâsă. 
IL, , » » » interstieială 

IL. j » > > > sub serâsă. 
l. Diagnosticul fibro-mimelor sub muc6să. Aceştia sunt cei mai 

înșelători și mai grei de descoperit, mai ales la începutul des- 
voltărei lor. In adevăr, primul simptom prin care dînşii îşi ma- 
nifestă existența, constă în apariţiunea scurgerilor de sânge, luând 
tote formele de menoragii, metroragii sati chiar emoragii. Dar 
acest simptom la câte bâle de natură cu totul diferită nu apar- 
ține? E grei a se putea stabili dacă o metroragie aparține unei 
endometrite fong6se, unei salpingite, ematocel, avort recent, 
sait chiar cancer uterin. Numai o incordare de spirit și o anu- mită practică ne salveză reputațiunea, în sensul că dacă nu putem fi afirmativă cel puţin să prevedem lucrul. Aci JOcă cel 
mai mare rol antecedentele, modul aparițiunei b6lei, starea 10- 
cală, caracterele secreţiunelor precum Și modul de a fi al bol- 
navei. Dar mai presus de tâte, etatea constitue unul din factorii cei mai importanți. 

Dar să căutăm pe cât posibil a lămuri întru cât-va ches- 
tiunea. Mai întâiii, scurgerea de sânge constatată aparține unui 
fibrom sati unei endometrite ? Emoragia fibrâsă se însoțește în general de colici uterine; ele se datorese contracţiunilor 
uterului cari tind a expulsa tumora. Emoragia endometritei vine fără dureri. Afară de acâsta, emoragia endometritei apare în timpul menstruelor; cea fibromatâsă vine în mod neregulat, în urma oboselelor sati emoțiunilor; dar repetăm, dînsa mai tot-d'a-una e însoţită de colici. E fârte rarea, într'o endometrită să nu provocăm dureri în jurul uterului prin examenul cu degetul, sait imprimând o mișcare pe col. Acest fapt nu'l vom constata în- tr'un fibrom pur lipsit de complicaţiuni. Mai avem de adăogat că în fibrom mai tot-d'a-una uterul e crescut de volum; în endo- metrită organul e aprope în stare normală. In fine starea colului examinat, cu atențiune, ne este demare folos. Intro endometrită, gâtul uterului, pe lângă presența ulceraţiunilor și bursuflarea,
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mucâsei, se găseşte mărit de volum, ipertrofiat, adesea selerosat, 
căci și el e cronic inflamat ca și însuși corpul; într'un fibrom 
pur nimic din tâte acestea; din contră, colule mai mie Şi chiar ramo- 
lit, câte o dată şters și cu orificiul larg deschis. Dar mai presus ca 
i6te, elementul cel mai principal îl va juca cetatea bolnavei: mai 
lesne vom admite o endometrită la, o femee tînără, de cât la una 
de 30—40 ani, şi a fortiori la o alta după menopausă. In ceasuri 
dificile, o exploraţie directă a cavităţei uterine ne va fi de mare 
folos: în fibrom, dînsa va fi mărită; în endometrită nu va trece 
de 5—6 maxim 7 €. m. Dar şi aci se ridică o altă dificultate. 
Acâsta este când bănuim începutul unei sarcini şi când prin ur- 
mare 0 asemenea exploraţiune este interzisă. In faţa unei ase- 
menea îndoeli, e mai prudent a ne abţine: timpul resolvă ches- 
tiunea, în prima, a doua sati maximum a treia lună. Concomitent 
noi ne vom mărgini a combate prin mijlâce blânde emoragia, 
dacă inspiră Gre-care închietudine. 

Cât pentru cele-l'altțe eventualități, că emoragia ar fi conse- 
cința unei salpingite, ematocel sai cancer uterin, lucru mi se 
pare mai ușor, dându-se modul 'apariţiunei acestor bâle precum 
şi caracterele lor specifice, ea presenţa de tumori și dureri în 
regiunea, anexelor sati peri-uterine, ete. 

Până aci am considerat fibro-miomul sub mucos la începu- 
tul evoluţiunei sale. 

Noi însă am arătat că tendința sa iresistibilă este de a eși 
afară. Deci în casul acesta, o nouă serie de fenomene se presintă, 
și prin urmare un diagnostie special anume pentru acâstă varie- 
tate se impune. 

Fibro-miomul sub mucos ne presintă următorele trei stadii: 
el pâte fi sesil sati pediculut când ia numele de polip fibros. Dar 
or cum ar fi, dînsul în creșterea sa înaintând către cavitatea, 
uterină, pâte să'şi stabilâscă în mod definitiv domiciliul aci, când 
se numește fibrom intra uterin. În acest cas, simptomele sunt mult 
mai alarmante: scurgerile sanguine devin mai abondente, dure- 
rile mai violente iar colicele uterine fârte frecuente şi întinse. Diag- 
nostieul acestor tumori nu pâte de cât a fi bănuit : pentru 
a ne asigura de presenţa tumorei, trebue neapărat a recurge la 
dilataţia, colului. Atunci, fie cu instrumente saii mai bine cu ex- 
plorarea directă a degetului introdus în cavitatea uterină, vom 

putea descoperi tumora, arătând volumul și cele alte caractere 
Precum consistenţa, conexiunile cu păreţii uterini, lărgimea pedi- 
culului, sait lipsa, acestuia daca tumora e cu totul sesilă, ete., ete.
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A treia varietate de fibrom sub mucos, este când tumora 
provă&zută de un lung pedicul trece de istm și își face apariţiunea, 
la orificiul extern. Faptul bizar ce oferă acâstă varietate constă 
în aceia că, tumora în timpul menstruelor ese din orificiul co- 
lului trecând în vagin; după încetarea menstruelor însă dînsa 
iarăși intră în cavitatea uterină. Din causa acestui fenomen de 
aparițiune și disparițiune alternativă, sa numit fibrom intermi- 
tent. Diagnosticul acestei varietăți e fârte UȘOr, mai ales daca 
fiind preveniţi, vom căuta, să examinăm femeea în timpul mens- 
truelor. În ceasul contrarii, prin explorațiune directă cu dege- 
tul — după o dilatare prealabilă — vom descoperi și recunâște cu 
multă înlesnire tumora. In fine, casul cel mai comun și frequent 
este când tumora provăzută de un lung pedicul ese cu totul din 
uter şi se stabilește difinitiv în vagin. Aci dînsa continuă a creşte 
și a se însoţi în prima linie de mari scurgeri de sânge. Diag- 
nosticul e frte ușor, nefiind trebuință de cât de exploraţiunea, 
cu degetul. Imediat vom constata o tumoră, piriformă, pe 
a cărei bază vom da de un pedicul lung ce ne va conduce până în 
fundul uterului, sait pe unul din păreţii săi laterali cei servă ca. 
punet de inserţiune. Urmărind pediculul Și descoperind locul 
inserțiunei, vom face diagnosticul diferenţial cu un polip al gâ- 
tului uterin, singura, afecţiune cu care sar putea confunda și 
care în adevăr merită să ne preocupe. Dar casul devine mult 
mai serios și dificil, când tumora vaginală eșită din uter, în 
loe să aibă în lung pedicul, din contra îl are fârte larg sai 
de loc, fiind sesilă. Pericolul cel măâre în acest cas este a nu 
se confunda cu o inversiune uterină. Vom uza deci de examenul 
cel mai minuţios, explorând cu multă atențiune raporturile ba- 
zei tumorei cu cele două buze ale colului, cari întinse și subţiri 
vor fi aplicate pe tumoră. Să ne reamintim însă că și într'o in- 
versiune putem constata întocmai același lucru: fundul uterin 
resfrânt se pâte contracta la bază, asupra căria aplicându-se 
buzele colului, simul&ză la perfecţie un fibrom pediculat sait sesil. De aceia vom împinge explorația și mai departe, introducând 
isterometrul sat degetul către fundul uterului; aci tot-d'a-unatu- 
mora va exista fiind vorba de fibrom, și va, lipsi în casul de inver- siune. Se mai pune încă mul preț pe gradul de sensibilitate 
al tumorei — fârte exagerat mergând până a produce dureri — dacă e. vorba de uter inversat, sau din contra, lipsa absolută de cea mai mică sensibilitate în casul de fibrom. Vom căuta în fine prin tote mijlcele, recurgând Ia examenul prin vagin, rect, bi-
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manual, dând diferite posiţiuni bolnave, ete., spre a ne convinge 

daca uterul e sai nu la locul lui. 

Dar daca în casură simple putem evita erdrea, e fârte grei 

şi adesea, imposibil, când fibromul erniat în vagin se complică 

și de o inversiune uterină. Și acâsta e atât de adevărat că, me- 

dică cu experiență îndelungată n'a putut stabili un diagnostic 

just, aşa că voind a face ablațiunea, fibromului, aii practicat iste- 

rectomia- E destul a fi preveniți pentru a ocoli pericolul. 

Tumorile acestea intra-vaginale fiind câte o dată coprinse 

de sfacel, se pot impune drept cancer, din causa produselor in- 

fecte la cari dati nascere, a ulceraţiunilor, a aderenţelor cu vagi- 

nul, a emoragiilor, ete., etc. Cu puţină atenţiune însă, erdrea uşor 

se va înlatura numai printr'un simplu dar minuțios examen local. 

III.. Diagnosticul corpilor. fibrogi intresticiali. 

“Dacă aceștia sunt mici și inelavaţi în grosimea țesutului 

uterin, nu numai că nu-i putem diaenostica, dar adesea nică nu 

suntem chemaţi pentru aşa ceva, de 6re-ce dinșii prin nimic nu-și 

manifestă, existența lor. Lucru e așa de adevărat, că s'aii vădut; o 

mulţime decasuri de femei, la acărorautopsie S'aii găsit nu unul, dar 

une-ori un număr destul de considerabil de fibrâme în uterul lor; 

şi totuşi fără ca ele să se fi plâns vreo dată în timpul vieţei de 

cea mai mică jenă” or simptom apropriat, Când insă tumora capătă 

un volum mai mare, sai chiar daca mică fiind, însă prin natura 

sa dă nascere la emoragii, atunci. cu t6tă greutatea diagnosticu- 

hui suntem chemaţi și siliți a-l stabili. In casul acesta, dacă tu- 

mora nu e palpabilă, nu avem de cât semnele comune unei me- 

trite, pentru care Pozzi le şi numesce fibrâme cu tip metritic. 
Mai avem încă a ne gândi la un cancer al corpului uterin, la 
retențiuni de placentă în urma avortului, precum și la tOte cele- 

alte bole ce se însoțesc de scurgeri sanguine. Caracterele acestor 

diferite emoragii le-am arătat deja, şi am vădut că de multe-ori 
nu sunt suficiente pentru diagnosticul diferenţial. Anamneza, 
modul apariţiunei b6lei, etatea “pacientei, ete. tâte vor trebui să 
intre în joc, spre a ajunge la un bun resultat. Dar une-ori sin- 

gur microscopul pâte lămuri chestiunea, prin examenul minuţios 

al micelor fragmente scâse din uter prin lingura tăi6să. Schroe- 

der mai recomandă un mijloc, care de şi de o delicateţă fină, to- 

tușă înt”o mână exersată devine forte prețios. Dînsul constă a
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introduce un isterometru în cavitatea uterină, şi a explora di- 
feritele teritorii a suprafeţei sale. Locul sai punctul ocupat de 
fibrom, va fi mai îngroșat şi de o consistenţa manifest dură; cele- 
lalte puncte libere, sai coprinse de metrită, vor fi mai moi, mai 
elastice. 

Corpii fibroşi ai corpului uterin, afară de varietățile prece- 
dent deserise, ne oferă încă două, cari putem dice sunt, cele mai 
importante şi mai comune. Primul cas este când uterul în tota- 
litatea lui e coprins de neoplasm; iar al doilea când fibromul se 
manifestă sub formă de tumori isolate, ocupând diferite teritorii 
ale uterului. Noi numim prima varietate fibrom total al uterului, 
iar a oua fibrom parțiul. 

Vom face deci diagnosticul separat al fie-căreia din aceste 
varietăţi. 

IV. Diagnosticul fibromului total al corpului uterin. 

Caracteristica acestei varietăţi precum numele indică, constă 
într'o ipertrofie generală şi unilormă a întregului corp uterin, 

întoemai precum fenomenul se produce în timpul gravidităţei. 
Pentru acest cuvânt Guyon, a numit acâstă stare graviditute fibrosă, 

Diagnosticul diferenţial cel mai important este de făcut între 
o metrită parenchimatâsă cronică, o gravitate, o sub-involuţie 
incomplectă a uterului în urma facerei, şi în “fine cu un cancer 
al corpului uterin. | 

a) Metrita cronică parenchimatosă presintă, aceeaşi formă glo- 
bul6să și regulată ca și un fibrom total. Singura deosebire ar fi 
că întrun fibrom, uterul va avea o consistenţă mult mai mare 
de cât a unei metrite, care în general e mai elastică. Metrora- 
giile într'o metrită parenchimatâsă pură sunt mai rari de cât 
întrun fibrom intersticial total; simptomul predomină însoţin- 
du-se şi de durere. Anexele într'o metrită sunt mai des prinse 
de cât întrun fibrom, unde cel puţin la început ele sunt libere. 
Un uter eronic inflamat mai tot-d'a-una e dureros la palpaţie, pe 
când întrun fibrom pur firă complicaţiuni inflamatorii, el e ne- 
dureros. Într'o metrită cronică cavitatea uterului în general e 
micşorată, căci aci e vorbă de o ipertrofie intrinsecă a fibrelor 
musculare; într'un fibrom dînsa e mărită atât în lărgime cât şi 
în lungime, de 6re-ce ipertrofia musculară este extrinsecă. Dar 
adesea tote simptomele şi semnele acestor afecţiuni sunt, asa de
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subtile în cât diagnosticul diferenţial dacă nu e imposibil, cel 

puţin e forte dificil. Atunci ne r&mâne a lua în consideraţie simp- 

tomele funcţionale. Cele din partea bășicei udului sunt forte 

pronunţate şi precoce întrun fibrom: într'o metrită ele lipsesc 

cu totul sait nu apar de cât fârte târzii. Etatea bolnavei iarăși 

e de mare preţ: la o femee dincolo de 35ani, cusimptomele sus 

arătate, mai lesne putem conchide la existenţa unui fibrom, de 

cât la, alta mai tînără, unde mai uşor vom inclina câtre o metrită. 

Mai este încă un punct important şi a nume că, într'o metrită 

uterul ipertrofiat progreseză forte încet: întrun fibrom cresce- 

vea organului înainteză în mod simțitor, aşa că după o aștep- 

tare de 2—83 luni, acâstă singură evoluţiune a uterului lămuresce 

diagnosticul. 

b) Graviditutea cu fibromul total oteră une-ori nisce dificul- 

tăți aşa, de mari, că chirurgi bine reputați aii comis grosolane 

erori. Şi acâsta cu atât mai mulit cu cât fiind vorba de femei 

tinere, nu putem procede. la esploraţiunea directă a cavităţei ute- 

vine, de teamă a iu provoca un avort. Este adevărat că simp- 

tomul cel mai fidel al fibrâmelor sunt metroragiile, pe când într'o 

graviditate caracteristica stă tocmai în suprimarea ori cărei scur- 

geri sanguine. Dar sunt unele casuri unde graviditatea la înce- 

putul săii se însoţeşte de metroragie. ȘI ceea-ce e și mai grav 

este că une-ori, de şi cu totul escepţional, femeile în tot timpul 

gravidităței continuă a avea menstrui și chiar metroragii. 

Semnul cel mai important şi care pote servi ca bază diag- 

nosticului diferențial, este raportul între mărimea uterului și 

starea gâtului uterin. Se scie că, imediat ce fecondaţiunea, 

Su făcut, gâtul uterului suferă o schimbare totală în consti- 

tuţia sa anatomică, fiind în raport direct cu crescerea aprope 

matematică a uterului în fie-care lună. De la început, colul in-. 

cepe a se ramoli de la orificii către bază, ramolire pe care tre- 

bue bine să o deosebim de ramolirea falşă ce o găsim une-ori 

în fibro-mi6me și chiar în metrite. În adevăr, cu t6te că tumo- 

rile uterului ea şi inflamaţiunile cronice se pot însoţi de indu- 

rațiunea colului, totuşi în unele casuri constatăm o stare de 

moliciune a acestui organ. Dacă însă suntem cu atenţiune, nu 

întârziem a ne convinge că aci e vorba mai mult de o bursu- 

flare a mucâsei colului; părțile sale profunde prinse între degete, 

încă oferă 6re-care resistenţă. In graviditate acest lucru nu se 

observă, Aci ramolirea este totală; dînsa coprinde tâte părţile con- 

stitutive ale organului de la superficie în adâncime. Le aceia, noi
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numim prima stare ramolire falşă saii neoplasică, iar cea de a. 
doua ramolire fisiologică de graviditate. Pe lângă acestea, mai 
este încă un caracter important și anume că, ramolirea falşă nu 
urmâză norma stabilită matematicesce ca în cea gravidică. In- 
tr'un miom care abia trece de simfisa pubienă, putem găsi un gât. 
uterin quasi muiat în totalitatea sa; un asemenea lucru nu se 
întâmplă într'o graviditate. Dar să precisăm: având a face cu un uter 
care trece de simfisa pubienă, a cărei formă e regulată şi având 
mărimea unui pumn, iar al căreia gât uterin e ramolit în totali- 
tate cel puţin în a treia parte din lungimea sa, având și ori- 
ficiul intredeschis, putem bănui dacă nu chiar să afirmăm, că 
e vorba de o graviditate, cel puţin în a treia lună. Voim 
a dice că în asemenea cas, de şi avem metroragii, lipsa pig- 
mentațiunei sînului, a tumefacţiunei durerâse a mamelelor, 
precum și a celor-l'alte simptome ca greţă, vărsături, schim- 
barea, caracterului, ete., totuși bazați. numai pe caracterele de 
ramolire ale colului și raportul săi cu mărimea uterului, 
suntem îndreptăţiți a bănui o graviditate. Si pentru a ne convinge 
mai mult, n'avem de cât a aștepta încă două luni; atunci diag- 
nosticul se va putea pune cu siguranță absolută. Și iată cum: 
presupunând ceasul cel mai dificil, când adică fibro-miomul ar fi 
îmbrăcat cu tâte semnele gravidităţei, adică: lipsă de emoragii, 
pigmentarea, sînului, crescerea de volum și chiar presenţa de 
colostrum, o ipertrofie totală și regulată a uterului cu ramolirea 
falşă a colului, etc., tote aceste semne, capabile a:ne înduce 
în erdre până maximum a 3-a sait a 4-a lună, dispar cu destă- 
virșire la a 5-a lună: aci semnele positive ale sarcinei nu 
mai permit nică o îndoială. Un fibro-miom aflat d'asupra sim- 
fisei și putându-se confunda cu o sarcină, dînsul nu va putea. 
provoca 0 crescere a uterului după două luni, pentru a ajunge 
la ombilic, precum va determina o graviditate. Dar chiar presu- 
punând un asemenea lucru, încă ne rămâne starea gâtului uterin; 
dinsul, într'o sarcinăpresupusă în a 5-a lună, va fi pe jumătate ramo- 
lit și șters, ceia-ce nu va exista, întrun fibrom. Apoi într'o sar- 
cină semmele clasice devin din ce în ce mai positive, pe când 
într'un fibrom descresec; Și mai presus de tâte, în acâstă epocă 
apar semnele sigure, în fața căreia nu pote fi nică cea mai mică. 
îndoială: pentru medic — balotarea fetului; pentru mamă —mișcă- 
rile copilului. Ca semn obiectiv mai avem existența suflului pla- 
centar; dar acesta îl putem găsi şi în fibro-mi6me, când sunt 
f6rte vasculare, confundându-se cu suflul uterin. O ureche exer-
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sată va percepe bătăile cordului fetal. In fine ca ultim semn: 

avem că, întrun uter fibromatos păreții se îngrâşă din ce în ce 

mai mult, pe: când întrunul gravid păreţii sunt subțiați. Deci,. 

printrun examen apropriat, putem uşor deosebi diferitele părți 

fetale, precum şi sensaţiunea de balotare, pe care o obţinem. 

imprimând o mişcare bruscă acestor părţi solide conţinute în li- 

quidul amniotic. In ceasuri mai aificile, pentru a ne convinge de 

acest fenomen clasic, introducem degetul pe gâtul uterului:;: 

atuncă imprimând o mişcare bruscă în sus, fetul se va deplasa 

şi va veni să lovescă pulpa degetului nostru. 

Imeheem însă acest capitol, asupra căruia oră cât s'ar dice 

de mult tot este insuficient. Sunt ceasuri difiale unde un diag-- 

nostie sigur nu se pâte pune. Şi mai ales când fetul e mort iar- 

gâtul uterului ne oferă semne cu totul negative; atunci e greii de 

tot. De aceia cel mai bun lucru în asemenea casuri este es- 

pectaţiunea așteptând termenul de 9 luni; natura va lămuri 

chestiunea. | 

Terminăm arătând că diagnosticul cel mii dificil al fibro-- 

miomului este când groseţa e complicată de retențiunea. fetului mort 

şi degenerescenţa oului. Și pentru a da o probă de acâsta, recurgem: 

la autoritatea marelui ginecolog Schroeder, din al cărui tratat re- 

producem următrele linii: „Am observat, dice autorul, un cas 

unde antecedentele anunţa întrun mod frapant o retenţie de un: 

oii; am fost forțat a recurge la dilataţiunea colului prin ajutorul 

unei spongii preparate: degetul esplorator ajunge atunci direct, 

pe o tumoră fibr6să, proeminentă prin păretele lateral stâng al 

uterului“. 

c) Cu involuția încomplectă a uterului în urma, facerei, diag-— 

nosticul fibromului e mult mai uşor. Navem de cât să son- 

dăm bine antecedentele, să examinăm cu.atenţiune consistenţa. 

uterului; dînsa fiind forte mâle și elastică, iar orificiul colului” 

deschis; va stabili de o dată adevăratul diagnostic. | 

d) Cuncerul corpului uterin. 'Trebue să .scim maj întâiti că e rar; 

dar şi când există, uterul nu va avea aceași formă regulată și 

consistenţă uniformă ea în fibro-miom, ci mult mai neregulată şi 

cu nuclei diseminaţi în diferite puncte. Este iarăși rar ca un. 

cancer al corpului să nu se însoţâscă și de un cancer al gâtului 

uterin. Dar afară de acâsta, cancerul uterin se va însoţi de emo- 

ragii profuse, cu un miros fetid caracteristic, de dureri Janeinante 

și de o cachexie a întregului organism; un fibrom nică o dată 

nu dă nascere la asemenea lucruri, ori cât de mari ar fi emora-
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giile. Mersul cancerului e mult mai repede; al fibromului e mai 
lent şi nu se însoțesce de prinderea, ganglionilor lombari, şi nici 
nu produce acea fixitate lemnâsă a organului precum o face can-. 
“cerul. In casură indoi6se, examenul microscopie al fragmentelor 
extrase din cavitatea uterină, adăogat la simptomele clasice, sta- 
bilesce lesne diagnosticul. 

Până aci am considerat fibromul total al uterului având o 
mărime convenabilă. Când dînsul însă ia un volum mult mai 
mare și dur6ză de un timp îndelungat, ast-fel că numai e posibil 
al confunda cu nici una din afecțiunile descrise, atunci ne rămâne a stabili diagnosticul diferenţial între dînsul și cele-lalte tumori a organelor vecine. Prealabil voim spune că în cele mai multe ceasuri, simptomele sunt așa de puţin clasice, în cât nu odată ehi- rurgii cei mai experimentați s'aiă înșelat, amarnic, neputând sta- bili existența unui fibrom. Ba ce este mal mult, nu mai graţie acestor erori de diagnostice se datţoresee intervenţiile contra, fi- brOmelor. In adevăr, chirurgii credând că aii a face cu un kist al ovarului, imediat ce ati deschis abdomenul și aflându-se în faţa unui fibrom, mare parte din ei temându-se a intreprinde o ope- rațiune necunoscută, s'a grăbit a închide pîntecele. Ast-fel s'a, în- tîmplat lui Lisard în 1825; lui Diefenbach, lui Baker Brown, etc., ete. Până în 1837 Pozzi a reunit o statistică de 14 operaţiuni cu diagnostic greșit, unde abdomenul a fost închis, dând 5 morți. La acestă epocă Gandville îndrăsnesce a opera având un succes. In 1855 Kimbal. stabilind un diagnostic exact, este cel întâiti care cu tot dinadinsul intreprinde isterectomia abdominală, unde bolnava se vindecă de și operațiunea a fost urmată de mare emoragie. După dînsul vine hoeberle, care stabilesce manu- alul operator cu succese fârte mari. Apoi Pan vulgarisâză, 

“operaţia, 
Trecând peste acâstă mică digresiune. să venim. la punctul ce ne preocupă: cari sunt semnele positive ale unui fibro-miom total al uterului? 
Pentru a răspunde, vom considera, tipul clasic adică lipsit de ori-ce complicaţiune. Fibro-miomul uterin total se presintă sub forma unei tumori regulată, piriformă. de o consistenţă fermă si avend conexiuni intime cu uterul. Aplicând un deget pe gâtul uterului şi imprimând mișcări de ascensiune sait pogorâre pe tumoră, degetul va simți în moq perfect transmițându-i-se pe “pulpa sa t6te aceste mișcări provocate. 
Dacă căutăm a introduce vîrful degetelor saii marginea cu-
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hitală a mânei între tumoră și simfisa pubienă, nu reuşim; 
spaţiul este închis de porţiunea istmică a corpului uterin. Mai 

avem încă modul de evoluţiune al tumorei și forma abdomenului” 
ce dînsa imprimă. Fibro-miomul uterin începe desvoltarea sa Just 
pe linia mediană. Diînsa pe măsură ce cresce, se desvoltă mai 

mult către fund, apropiindu-se de aspectul piriform și are ten- 

dinţa a proemina înaintea abdomenului. 
Causele intrinseci cari fac diavihosticul dificil sunt urmă-- 

rele: un fibro-miom uterin pe măsură ce se desvoltă exercită 

o tracţiune continuă asupra corpului la nivelul ismului, ast-fel în 

cât acesta, lungindu-se din ce în ce, ajunge a forma un pedicul. 

forte subţire. Atunci introducând degetul în vagin și aplicându-l 

pe gâtul uterin, constatăm o mobilitate forte mare a acestui organ, 

precum și lipsa transmisiunei mișcărilor imprimate pe tumoră 

asupra degetului. Ac6sta ne face a crede că tumora e indepen- 

dentă de uter, mai ales că în asemenea casuri putem fârte ușor 
introduce degetele între tumoră şi simfisa pubienă. Esploraţiunea.. 

cu isterometrul în acestă circumstanță ne pote întări și mai mult 
în erdrea n6stră, de Gre-ce. dinsul departe de a ne arăta o mă- 

rire a, cavităţei uterine, din contra ne oferă o mieşorare; causa 
este că instrumentul se opresce în nivelul istmului transformat, 
în pedicul. Invers, având a face cu o rigiditate sai spasm al 

muschilor abdominali, şi neputând introduce mâna înapoiul sim-. 

fisei, ne-ar face să credem întrun fibrom uterin, ceea-ce în reu- 

litate e falș. 

Am presupus până aci fibromul uterin având consistenţa 
fermă. In acest cas am putea să ne mai gândim la posibilitatea. 
unei rinichit sai splină deplasată deseinqând până în micul 
basin. Dar aceste lucruri deşi mai rară, totuși trebue să ne gândim 
la ele. Vom examina, deci cu atenţiune absenţa acestor organe 
din locul lor normal, unde în loc de matitate vom găsi sonori-: 

tate. Vom remarea şi tendința tumorei care dupe deplasare caută, 

a-și ocuna locul primitiv normul. Casul devine dificil când aceste 

organe deplasate vor fi contractat aderenţe cu fundul uterului. 

Atunci esploraţiuni minuţi6se sunt necesare. In special examenul 

rectului ne va permite a constata, presenţa şi forma uterului în 

locul s&ii normal. 

Un ajutor aplicând o pensă cu dinți pe gâtul uterului şi 

esercitând tracţiuni, ne va fi de mare folos ; ne vom convinge de 

existenţa, uterului având degetul în rect şi aplicat pe fundul săi 

Casul și mai dificil este când fibro-miomul uterin se separă cu
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“desăvârşire de porțiunea supra-vaginală a colului, rămânând cu 
totul independent de acest organ. Atunci nu e posibil nici un 
“diagnostic diferenţial, afară de o inspiraţiune fericită. 'Tot-d'a- 
una un asemenea fibrom, se confundă cu tumori ale altor diferite 
“organe ailate în basin. 

Diagnosticul diferențial al fibro-mi6melor complicate de degenerescenţă 
kistică, cu cele-l'alte tumori similare. 

Când tumora e lipsită de ori-ce complicaţiune,. nu există alt 
ssemn patognomonie de cât legătura intimă ce are cu corpul ute- 
ului. Ac6stă legătură se manifestă prin aceia că ori-ce mișcare 
-aplicată pe tumoră se transmite degetului pus pe col, precum 
de asemenea împingând cu degetul pe col, mişcarea o simţim 
pe mâna pusă pe tumoră. Deci ori de câte ori vom constata 
-semnul acesta, putem afirma cu siguranță că e vorba de o tu- 
moră a uterului, fie dînsa solidă sai lichidă. Din nenorocire lu- 
“cerurile se întâlnesc fârte rar în mod așa de clasic. T6tă dificul- 
tatea, constă că une-ori, tumora posedă un pedicul aşa de lung 
Și subţire, că aprpe îşi pierde conexiunile cu uterul. Acâsta ne 
face a crede în existenţa unui alt gen de tumoră, pe când în rea- 
litate -dînsa e uterină. Dar dificultăţile întrec ori-ce imaginaţiune, 
când se întâmplă ca tumora să se deslipâscă eu desăvârşire de 
uter prin ruperea pediculului şi să r&mâe liberă sati aderentă de 
-alte organe în cavitatea abdominală. Alte dăți greșeli contrarii 
se comit, şi ele sunt cele mai comune. De multe ori luăm tumori 
uterine drept tumori ale organelor vecine, graţie aderenţelor ce 
acestea contractă cu uterul. In asemenea condițiuni, fibro-miomul 
„kistie, prin caracterele sale de a se presenta ca o tumoră liguidă 
de formă rotundă, ete., se pâte impune fârte uşor drept kist al 
“ovarului, ce ar fi contractat, aderenţe cu uterul. Tot ast-fel se 
'confuudă și cu un kist para-ovarie sait kist papilar al ligamen- 
telor largi. In fine un kist al trompei căpătând un volum con- 
siderabil, încă se pâte confunda cu un kisto-fibrom al uterului, 
“dacă dînşul contracteză aderențe cu acesta. In tâte aceste ceasuri 
"diagnosticul e fârte greu iar une-ori absolut imposibil. Și ca 
probă avem erorile ce sai comis de cel maj reputați chirurgi; 
ele ati şi fost după cum am dis, punctul de plecare al mio- domiilor și histerectomiilor abdominale.
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Singurele elemente ce ne-ar putea servi în stabilirea diag- 

nosticului ar fi următoarele: 

I. Modul de desvoltare al tumorei. In kisto-fibrom tumora 

începe pe linia mediană; întrun kist al ovarului, al trompelor 

sai ligamentelor lărgi, dînsa apare în părțile laterale, apoi trep- 

tat ocupă linia mediană, şi forte rar ajunge să fie perlect si- 

metrică. Dar nisce asemenea lămuririnu le putem căpăta de cât 

din antecedentele bolnavei. Dînsa însă, fie din nebăgare. de s6mă, 

sat din causa unei inteligenţe mediocre, nu ne pâte da desluși- 

rile cuvenite. Atunci ne rămâne examenul local, adică: 

IL. Intr'un fibro-miom kistie, pediculul nici odată nu este 

aşa, de larg şi nici o dată nu e în stare a ocupa vre-unul din 

fundurile de sac vaginale. Prin urmare, dacă constatăm acest, 

lucru, adică o bombare a unuia din fundurile de sac şi o conti- 

nuitate de tumoră care ar merge în părţile laterale ale uterului 

către fosa iliacă, cu t6tă eonexiunea ce acâstă tumoră ar avea. 

cu uterul, putem susţine că dînsa mai ușor aparține ligamen- 

tului larg adică unui kist para-ovarie sait papilar, de cât unui 

fibrom-uterin. 

III. Fibro-miomul are un mers mai “repede de cât cele-lalte 

tumori menţionate. Or cum ar fi, faciesul tumorilor ovarice se 

„deosebesce de a celor uterine; acestea aduc bolnavei o stare de 

anemie nai mare de cât cele-lalte. 
IV. Intr'un fibro-miom, impingând cu degetul pe gâtul ute- 

rului, constatăm că corpul acestui organ ne dă o sensaţiune de 

un ce forte grei. In celelalte tumori, cu tâte conexiunile ce ar 

avea cu acest organ, totuşi printr'un examen minuţios și atentiv 
ne putem da sâmă de situaţiunea corpului uterin și caracterele sale. 

V. Introducerea degetelor sati mânei între tumoră și simfiza 
pubienă e imposibilă în fibro-mi6me; ea e relativă sau cu totul 

liberă în celelaite tumori. 

VI. Ca un ultim refugiii avem cateterismul uterin. El tot- 
Ma-una ne va arăta o mărime a cavităţei uterului în .casuri de 
fibrâme; în cele-l'alte tumori dînsa nu e mai mare ca 5-6-7 

e. m. Fără îndoială semnul acesta ar fi cel mai sigur. De multe 
oră însă ne găsim în imposibilitate a-l practica, din causa enor- 

melor deviaţiuni sai alte dificultăți. 
VIL. Ne rămâne încă a recurge la puncţiunile esplora- 

trice. Ele, de și adi proserise şi condamnate cu drept cuvânt 

de toți ca fiind pericul6se, totuşi înainte se practica mai des. 
S'a făcut chiar studii seri6se asupra caracterelor âe proveniență.
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Cel d'întâiit autor e Koeberle din Strasburg, care în 1875 a 
dat următbrele elemente dupe cari putem conchide la origina 
liquidului. Ast-fel, liquidul din kiștii ovarică aii foarte puţină 
albumină; conţin însă o cantitateenormă de paralbumină. Acâsta. 
se caracterisă prin aceea că o dată precipitată prin acidul azotic, 
dînsa se disolvă adăogând peste acest precipitat acid acetic. 
Liquidul obţinut dintr'un kist al trompei lui Fallope, conține 
forte multă albumină și mai de loc paralbumină, ast-fel că 
acest liquid precipitat prin acidul azotic, el se precipită ȘI mai 
mult adăugând acid acetic. Liguidul estras din kiștii ligamen- 
tului larg, conţine forte puţină albumină, dar ai un esces de 
săruri; acesta | face a fi forte limpede şi clar. In fine liquidul 
estras din kiștii papilari, se caracterisă prin consistenţa lor vis- 
c6să şi culdrea brună şocolatie. 

Dar aceste aserțiuni s'au constatat. din nefericire că nu sunt 
„tot-d'a-una positive. De aceea adi forte rar se recurge la punc- 
țiuni ; adesea ele ati fost urmate de accidente grave, une-ori 
chiar mortale, fie prin determinarea unei peritonite supra acute, 
provocare de trombose, embolii, ete. 

Diagnosticul corpilor fibroşi intra-ligamentari. 

Adi, după cum am arătat la anatomia, patologică, avem dou& 
varietăți și anume: tumori intra-ligamentare cari aă tendinţă a. 
se ridica în cavitatea abdominală, şi tumoră intra-ligamentare cari 
ai tendință a se desvolta către baza, ligamentelor largă, mergând 
chiar a, se infiltra pe sub aponevrosa pelvienă. 

Va trebui deci să stabilim diagnosticul fibrâmelor intra-li- 
gamentare cu evoluțiune abdominală și acele cu evoluţiune pel: 
vienă. Și într'un cas și în altul trebue să seim, că aceste tumori 
în imensa majoritate a, casurilor sunt tumori tari, fără tendință 
la degenerescență kistică. Prin urmare diagnosticul se va face 
nu mai cu tumorile solide ale ligamentelor largi sati anexelor. 
Fibrâmele intra-ligamentare abdominale încep a se desvolta în. 
părțile laterale ale uterului; ele ocupă fundurile de sac vaginale 
corespondente. Consistenţa lor cartilagin6să se pote impune po- 
sibilităței unor fibrâme periostice sati osâse ale pelvisului ; even- 
tualitate de alt fel escesiv de rară. Se mai pot confunda cu kiști 
para-ovarici sai ai ligamentelor largi, oră a trompelor închise în grosimea acestor ligamente. Acestea din causa neputinței de a. 
se desvolta conform tendinței ce ai, pot lua o consistență
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destul de tare. Un fapt însă este proprii fibrâmelor şi a nume 

că ele nu at o formă cu totul rotundă şi regulată: mai mult, 
ele rar sunt unice, ast-fel că adesea constatăm 2—3 și mai multe 

de aceste tumori, tâte în strânsă legătură cu uterul. De acest 
lucru ne putem și mai .bine convinge prin examenul rectal, 

când vom determina fundul uterului şi conexiunile acestuia cu 

tumorile. 
Cât privesce diagnosticul fibro-mi6melor întra-ligamentare 

cu evoluţie pelvienă, ele se pot confunda pe de.o parte cu nucleii 

de induraţiune rămași în urma pelvi-peritonitelor, ematocelelor 

saii flegmânelor; iar pe de alta cn. diferitele deviaţiuni uterine 

representate prin versiuni sau flexiuni. In casul întâiti vom pune 

mare preţ pe antecedentele bolnavei; din ele lesne vom putea 

deduce că ne aflăm în faţa unor relicate de pelvi-peritonite sai 

ematocele, graţie fenomenelor acute și brusce prin cari a început 

bla. 
Mai avem încă caracterele ce ie constatăm prin examenul 

local. În ceasuri de fibrâme, tumora e mai limitată; în cele- 

lalte ea e difusă întindându-se până în fosa iliacă și pre- 
sintă puncte duri iar altele mai moi; acâsta nu se observă 

în fibrâme. Cât. privesce deosebirea deviațiunilor uterine de fibro- 
mi6me, ne bazăm pe de o parte pe simptome, iar pe de alta 
pe gradul de fixitate al tumorei. In adevăr, dacă tumora fi- 
brâsă se desvoltă în partea anteridră a porțiunei supravaginale 

a colului — când sar putea lua drept anteversiune sait ante- 
flexiune — avem întâi o acuitate forte mare a simptomelor ve- 
sicale, cară de la disurie pot ajunge la retențiunea complectă a 
urinei; acest lucru nu se observă în deviaţiuni; iarpe de alta că pe 

când fibromul e cu totul inelavat în acâstă regiune, anteversiunea 

sai anteflexiunea, sunt reductibile, afară numai în casul de ade- 

rențe vechi ce sar fi produs. Deci introducând un isterometru 
Sail un redresor special, putem cu înlesnire să reducem tumora 
ce se credea a fi fibrom. Casul de sigur devine forte dificil când 
există în acelaş timp și fibrom şi deviațiune. Aci iarăși istero- 
metrul ne va fi de mare ajutor. După Schroeder, introducând 

degetul sati mâna în rect, iar gâtul uterului apucat cu o pensă cu 
dinţi și trăgând în jos, vom putea pe cât posibil să distingem ce 

aparţine tumorei şi ce aparţine uterului. 

Când tumora se desvoltă pe faţa posteridră a porțiunei su- 

pra-vaginale a colului, acelaş diagnostic diferenţial ar trebui se 

facem, însă aci cu retroversiunile Și retroflexiunile, plus cu cele- 

58913. — Dr. |. Kiriac. Patologie chirurgicală. 25
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lalte tumori ale ligamentelor largă Şi celor rotunde. Dar despre 
acestea din urmă vom vorbi la locul competent. 

X. 

Tratamentul fibro-miâmelor uterine. 

Nimic mai vast şi putem dice chiar obositor, de cât ches- 
tiunea modului de tratare al acestor tumori. Graţie observaţiunilor 
clinice şi a însăşi cercetărilor microscopice, lucrul este definitiv 
stabilit, că fibro-miâmele sunt şi rămân tumoră benigne. Există 
în adevăr ici colea observaţiuni de transformarea acestor tumori 
în sare6me; degenerescenţa, însă cancerâsă nu s'a putut încă 
proba. Ast-fel fiind, prima deducţiune este că aceste tumori nu 
trebuesc atacate în mod chirurgical sever; pe cât posibil ele vor 
fi lăsate în pace. Și cu atât mai mult acâstă conduită ar părea 
logică, cu cât iarăși observaţiunile şi fisiologia patologică ai 
arătat că, dincolo de 6re-care limită a vîrstei, şi în special cu în- 
cetarea menstruelor, aceste tumori intră în peri6da de regresiune, 
putând chiar să dispară. 

Consideraţiunile acestea ai fost punctul de plecare al intro- 
ducerei atâtor met6de exclusiv medicale. Unele din ele ai mers 
chiar până a proclama, abstențiunea compleotă. 

Dar cu progresele chirurgiei moderne, întregul acest arsenal 
medical este amenințat a dispare. Tendinţa generală este ca tra- 
tamentul să se resolve prin cuțitul tăios. 

Este adevărat că vindecarea radicală a unui fibro-miom constă 
în ablațiunea sa totală; dar de aci, a nesocoti ori-ce altă medi- 
cațiune, și a pune ca principii intervenţiunea cuţitului, este o exagerațiune și mare er6re. 

Cum deci vom procede ? 
Noi credem că fibro-mimele din punctul de vedere al tra tamentului se pot împărţi în urmăidrele grupe: 
IL. Zumori inoperubile ; IL. Tumori operubile prin mica chirurgie și III. Tumori operabile prin marea chirurgie. 
I. In prima clasă intră o mulțime de varietăţi ce am descris 

în capitolul precedent. 
Să luăm de exemplu varietatea de fibrom intra-parietal sai intersticial al uterului. Considerăm casul cel mai simplu de un asemenea fibrom unic sati multiplu, dar de un volum mic. Aci
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putem. încerea diferite mijl6ce nechirurgieale. Şi acâsta mai cu 
deosebire când nimie nu ar motiva o intervenţiune energică. A 
fortiori vom păstra, acâstă conduită, când tumora va fi difusă şi 

aderentă, precum și atunci când dînsa s'ar infiltra în grosimea liga- 
mentelor largi, formând un singur bloc întins de la o fosă iliacă 

la alta, și unde trompă, ovar, uter și cele alte ţesuturi din prejur 

formeză la un loc o masă confusă şi inextricabilă. 

Pentru t6te aceste varietăţi sati pus în joe o mulțime de 
mijlOee medicale. Unele ait de scop a exercita o acțiune cura- 

tivă asupra b6lei, iar altele a se adresa esclusiv contra simpto- 

melor alarmante. 
In grupa întâia vom menţiona întrebuinţarea fosforului, a 

arsenicului, a iodului, a sărurilor de potasă, precum și a băilor 

termale și cloruro-sodice. Dartâte aceste mijlce n'a dat resul- 

tate definitive. Cu tâte acestea, noi nu suntem de idee a le părăsi, 

mai ales când bla e recentă. Este ştiut că țesutul conjunctiv 
iperplasiat dar în prima sa peri6dă embrionară, e posibil ca dîn- 

sul să sufere o regresiune prin medicaţiunile menţionate, în spe- 

cial prin cura de iod. Arsenicul și fosforul sai întrebuințat mai 
mult în scopul de a determina o degenerescență gres6să a fibro- 
mului, iar apoi consecutiv resorbţia și dispariţiunea sa. Ei cu- 
nose personal un cas din cele mai extra-ordinare. E vorba de o 

dâmnă, care posedând un fibro-miom colosal de mare, ce mergea 

până la ombilie, a dispărut în totalitate, numai prin simplul fapt că a 

mers consecutiv la Lacul Sărat timp de 3 ani și luat la interior 
iodol, câte un gram pe qi. De alt-fel, staţiunile cu băi de nomol 
sunt deja destul de cunoscute în străinătate, ea unele ceaii adus 

de multe ori fol6se reale la mulțime de femei atinse de fibrome 

uterine. Ast-fel sunt: Kreuznach, Franzesbad, Salins, Salies de 

Bâarne, ete,, ete. 
Dar dintre tâte mijlâcele medicale, acelea cară ati jucat un 

rol considerabil și cari şi adi încă resistă chirurgiei, sunt ergotina 

ŞI electroterapia. 

Prin ambele aceste metâde s'a căutat a se obține două 
lucruri esenţiale: pe de o parte obstrucţiunea vaselor nutritive 
ale tumorei, iar pe de alta o contracţiune continuă și permanentă 

ă fibrelor musculare. In primul cas supresiunea elementelor de 
hrană, fiind asigurată, este evident că tumora numai pote pro- 

gresa: prin al doilea factor, aceiași tumoră fiind mereii împinsă, 

ea va trebui, din intersticială ce primitiv era, să devie or sub 
mue6să or sub ser6să. Dar şi întrun cas şi în altul beneficiile
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vor fi mari; un fibro-miom expulsat în cavitatea uterină sat ab- 
dominală, e mult mai ușor de extirpat de cât rămăind închis în 
păreţii uterină. Și înlesnirea cu atât va fi mai mare, cu cât tu- 
mora în progresiunea sa nu va rămâne lipită de uter de cât 
printr'un pedicul, printr'o simplă fășie subţire. Dar acesta e un 
ideal care f6rte rar s'a văzut realisându-se. Totuși să insistăm 
puţin asupra acestor două mari metâde. 

I. Tratamentul fibro-mimelor prin ergotină. 

Se susține că primul autor care a preconisat acest, medica- 
ment, ca fiind capabil a combate nu numai emoragia ci și a în- 
lesni dispariţiunea, tumorei, este Hildebrandt în 1872. Modul de a 
vedea al acestui autor a, fost aşa de bine primit Și îmbrățișat cu 
atâta lavâre, că și astădi aprâpe nu e chirurg, care mai 'nainte 
de a recurge la operaţiunea sângerândă, să nu supue pe bolnavă 
la tratamentul cu ergotină, la met6da lui Hildebrandt. Ergotina de 
obiceiii se dă în injecțiuni sub cutanate; se preferă. regiunea 
abdomenului ca fiind mai aprâpe de tumoră. Pe calea digestivă 
se dă mai rar. Dosa obicinuită, în injecţiuni este de la 10—20 ctg. 
iar pe dinăuntru 50 cter. până la 1 gram. 

Eficacitatea acestei metode e pusă în afară de ori-ce îndo- 
ială, când ne propunem a combate pur și simplu emoragiile. Noi 
nu am remas mulțumiți de extractul fluid de Hydrastis Cana- 
densis, de la care mai nici o dată n'am obţinut efectul dorit. 

Cât privesce însă chestiunea, dacă prin ergotină se pote ob- 
ține micşorarea sati chiar disparițiunea tumorei, aci discuţiunile 
ai fost mari. Unii autori ai contestat cu desăvârşire  ori-ce efect 
curativ al ergotinei; alții din contra. Adevărul este că trebue să 
facem o deosebire în acâstă privință. Este sciut că ergotina are 
o acţiune exclusivă asupra contractilităţei fibrelor musculare ne- 
tede. Prin urmare este evident, că acele fibrâme pur conjunctive 
formate mai mult din ipertrofia și iperplasia țesutului conjunetiv, 
nu vor suferi nimic în evoluţiunea lor ori cât de multă ergo- 
tină am introduce în organism. Și cu atât mai mult ele vor fi 
refractare, cu cât vor fi mai bine apărate de țesutul uterin, prin 
acea capsulă isolatorie, pe care am arătat-o. De alt-fel, Spiegel- 
berg a susţinut deja, că numai tumorile muscul6se și răi incap- 
sulate beneficiază de efectele ergotinei; cu alte cuvinte miâmele 
pure, iar nu fibrâmele adevărate.
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Al doilea lueru ce trebue luat în consideraţie, este iarăși 

timpul cât a fost întrebuințată ergotina precum și cantitatea in- 

trodusă în organism. Ar fi o erdre, sait cel puţin o pretenţiune 

prea mare, a ne aşteptă :că după o lună ori două, precum şi 

după ingerarea câtor-va grame de ergotină, să părăsim metâda 

prin faptul că tumora n'a deserescut. Este destul pentru a ne 

convinge de acâsta, să arătăm că Schroeder a făcut 400 de in- 

jecţiuni într'un cas, iar Winekel un număr de 1500. Dar pentru 

acesta a trebuit nu o lună ori două, ci ani întregi, dându-se că 

aceste injecţiuni nu se pot face dilnic, fie din causa durerilor, a 

abceselor sai altor consideraţiuni. 

Nu ne oprim asupra unei alte met6de susţinută de Sehucking 

şi Delore, de a introduce injecţiile cu ergotină direct în tumora 

fibrâsă. Posibilitatea interpunerei între uter și păreții abdominali 

a unor anse intestinale, a băşicei udului, precum și posibilitatea ru- 

perei acului fie în tumoră saă aiurea; dar mai ales revărsarea 

injecţiunei în cavitatea peritoneală, sunt atâtea motive puternice 

cari ne îndâmnă a nu recurge sub nici un cuvînt la acestă me- 

16dă, care de alt-fel de toţi e părăsită. 

II. Tratamentul fibro-mimelor prin electricitate. 

Iată încă o met6dă, care prin logica bazei sale, a făcut mult 

sgomot în sciință având şi chiar adi apărători. Cel d'întâiii care 

a recomandat aplicarea electricităţei în chirurgie este Tripier, fă- 

când uz de dînsa în ipertrofiile prostatei. Doctorul Apostoli însă 

S'a devotat atât de mult acestei chestiuni, că a bine meritat din 

partea tutulor chirurgilor a fi considerat ca părintele metdei. 

De şi în timpul complectărei studiilor mele la Paris am 

asistat la câte-va şedinţe de acest tratament, nu me pot însă pro- 

nunța neavând nici o experiență asupra lucrului. E de regretat 

că întrun serviciti special ca al nostru, nu există asemenea 

aparate. 

Principiul pe care se basâză eleetricitatea, nu este încă per- 

fect elucidat. Unii ai susținut că e vorba. de etectul unei com- 

posiţiuniă și descomposițiună chimice ce sar produce în intimi- 

tatea tumârei, cu ocasiunea trecerei şi restabilirei circuitului 

electric printr'însa. Cu alte cuvinte, ar fi vorba de o adevărată 

electrolisă, ce însemnâză desfacerea elementelor compuse în corpi 

simpli. Alţi autori însă, între cari și Apostoli, susțin că efectul
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„se datoresce unei acţiuni caustice a electricităţei; de aci nu- 
mele de agent galvanocausie chimic. Dar ce însemnâză acest 
lucru? Când de exemplu facem să trâcă un curent, electric prin 
apă și reuşim a obține în epruvete diferite, oxigenul și hidroge- 
nul din cari dînsa e compusă, fenomenul se numesce electrolisă. 
Când însă un corp. complex e supus la aceleași acţiuni, feno- 
menul cel mai principal constă în descompunerea sărurilor sale. 
Dar atunci s'a constatat că, toță acidii vin la polul positiv, iar 
tote bazele la polul negativ. Fenomenul acesta de selecțiune sait 
mai bine dis predilecţiune al acidilor şi bazelor pentru un anume 
pol, se numesce electrolitic. Dedueţiunea practică este următârea : 
polul positiv prin atracţiunea acidilor va da nascere la o es- 
cară nâgră și tare; polul negativ, la o escară mâle, capabilă a 
se deslipi 2). 

Din cunâscerea acestor lucruri sa făcut aplicaţiunea, urmă- 
târe : în tumorile fibrâse ale uterului cu consistență m6le, for- 
mate din fibre musculare şi vase, vom face să trâcă prin ele 
curentul positiv ; dînsul, grație acelei escare proprie acidilor, va 
determina o cauterisațiune profundă ce va obstrua, vasele ; de aci 
suprimarea emoragiilor, plus distrugerea, lentă şi progresivă a 
însăși tumorei, prin repetarea succesivă a unor asemenea escare. 

Din contră, în fibrâmele pur conjunctive cu o consistență tare 
și nevasculară, vom face să fie străbătute de curentul negativ. 
Acesta va determina o escară mâle inerentă bazelor; dînsa după 
eliminare va lăsa în locul săi o cicatrice capabilă a se re- 
tracta. l'enomenul acesta repetindu-se de mai multe oră, va de- 
termina, distrugerea prin fraomente a, tumorei, și înlocuirea sa 
printrun ţesut cicatricial. 

Procedeele sunt mai multe. Apostoli introduce în cavitatea, 
uterului un isterometru, prin care face să trâcă curentul positiv, 
dacă tumora este un miom ; curenţul negativ se aplică pe pân- tece. Şi pentru-ca acest curent să nu fie concentrat, se caută a 
se mări cât mai mult suprafaţa sa, preferindu-se o placă largă de 
pămînt argilos ce se pune pe abdomen. Şedinţa, durâză 10—15 
minute, iar intensitatea, curentului merge până la 100—150 milli- ampere. Unii ati recomandat că în casul când nu putem; intra, în cavitatea uterină, să străbatem oră-cum ; de obiceii se face o străpungere artificială prin unul din fundurile de sac ale vagi- nului pe unde ajungem în tumora uterină. Dar procedeul acesta 

  

') Vedi Vol. 1, pag. 92—93.
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nu se recomandă, din causa accidentelor ce e capabii să producă. 

Tot pentru aceste motive s'a respins de toţi metâda Americană 

a lui Cutter; dînsa constă a înfige ace direct în corpul uterului 

străpungând păreţii abdominali. Astădi de toţi este admisă calea 
vaginală. 

Când nu putem intra în cavitatea uterină, să ne mulțu- 

mim- de procedeul lui Danion. El constă în a aplica reoforul 

pe gâtul uterin saii chiar pe păreţii vaginali. S'a susținut la în- 

ceput, că curenţii electrici. trebue să fie de natură chimică sati 
așa numiță galvanică. S'a constatat însă că și curenţii faradică, 
magnetică sai prin influenţă, at acelaşi efect. 

Resultatele electro-terapiei sunt incurajatâre, dându-se nu- 

mărul cel mare de observaţiuni și statistică asupra cărora nu 
insistăm. Destul este a fi convinşi că metoda e logică şi științi- 
fică. Se cere însă o stăruință din cele mai mari, ce nu se nu- 

mără cu dile sati luni ci cu ani întregi Ast-fel Vulliet spune în 
lecţiunile sale, că întrun cas de fibrom uterin, unde era sigur 

că are să intervie prin laparatomie, pentru a face isterectomia sau 
miotomia — tumora umplând întregul abdomen până d'asupra om- 
bilicului — totul a intrat în resoluţiune, grație unui tratament cu 
curenți electrici ; el însă n'a durat mai puţin ca 7. ani. 

lată dar ce mijlâce avem la îndemână pentru a lupta contra 

fibro-miâmelor uterine intersticiale difuse, aderente, și imposibil 

de ridicat. 
S'a mai recomandat, pentru a combate esclusiv emoragiile 

de cari se însoțese aceste tumori, a se practica direct răzuirea 
uterului. Acestă metidă preconisată de Coe din New-York, este 
bazată pe constatarea anatomo-patologică a mucâsei uterine; 

" dînsa, tot-l'a-una, fiind într'o stare escesivă de congestiune, ea este 
care ar produce emoragiile, iar nici de cum tumora. 

Noi însă, în afară că nu avem destulă încredere într'o aseme- 
nea aserțiune, mai suntem contra răzuirei şi pentru următorele 

două mari argumente : 
I. Fibromul aduce o aşa de mare deformaţiune a cavită- 

ței uterine, în cât introducerea unui instrument e forte dificilă 

dacă nu pericul6să ; 
al II-lea, putem expune pe bolnavă la accidente de septice- 

mie, oră cât de mari ar fi precauţiunile ce am lua. Noi știm, că 
tocmai graţie unei asemenea stări congestive a organului uterin, 

cea mai mică infracțiune a celei mai rigurâse antisepsii pâte fi 

urmată de fenomene sub inflamatorii. Dar ele pot avea ca ur-
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mare supurațiunea și chiar gangrena tumorei. E mult mai bine 
deci să combatem pe o altă cale emoragiile rebele. Prin acesta 
favorisăm în același timp și regresiunea tumorei. 

Să vorbim acum de a treia met6dă numită castratiune. 
Luându-se în consideraţie observaţiunile clinice, că fibro- 

miomele intră într'o regresiune fisiologică îndată ce femeea a 
intrat ea însăși în peri6da de menopausă, Battey în 1872 a avut 
inspirațiunea să provâce acâstă menopausă, prin ablațiunea ova- 
relor femeei, prin castrațiune. Concomitent cu acest autor, Hegar 
a practicat aceeaşi operaţie cu aceeași intenţie. De aci discuţiuni 

  

      

  

Fig. 52. Legături atrofiante în bloc contra fibrmelor uterine. Procedeul 
Dr. Î. Kiriac (personală). 

şi. certuri de prioritate, asupra cărora nu insistăm, Operaţiunea e simplă: ea constă esclusiv în ridicarea ambelor ovare. Şi de Gre-ce se susține — lucru de care noi nu suntem convinşi — că ovarele mai tot-d'a-una sunt sănătâse, operațiunea pârtă numele de ovariotomie normală, pentru a se deosebi de operaţiunea fă- cută pentru ovarele bolnave. | Resultatele acestei operaţiuni sunt destul de încurajătâre, dân- du-se observaţiunile şi statisticele multor auiori. Dînşii ati arătat că prin acâstă menopausă artificială, ai obţinut nu numai înce- tarea emoragiilor ci Și deserescerea dacă nu disparițiunea tumorei. Toţi decă sunt de acord de eficacitatea, acestei met6de. O singură restricţiune ar fi, și anume aceea arătață de Pozzi, că în fibro-
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mi6mele telagiectasice, castrațiunea ar fi capabilă să expue pe 
bolnave la trombose. 

Nu seiii prin ce întîmplare curi6să, dar tâte casurile de fibro- 

mi6me intersticiale unde n'am putut face operaţiunea radicală, 

nu ne-a fost cu putință a practica castraţiunea ideală, din causă 

că anexele saii nu le-am putut găsi, saii că erai f6rte mult ade- 
rente şi profund situate. 

De aceea noi am recurs la legarea, în bloc a vaselor utero- 
ovariene, aplicând una sai două legături de fie-care parte a cor- 

nului uterin, coprindând în firul de mătase trompa și ligamentul 

ovarului iar une-oră și lizamentul rotund. Ca principii caut a 

coprinde în ansa firului cât se pote mai mult din înălțimea și 
grosimea ligamentelor largi. Une-oră pun două legături în lanţ 
pogorându-mă ast-fel până la istmul uterin. In casuri dificile, mi- 

nimum ce aplic este o simplă legătură pe extremitatea internă a 
trompei în nivelul cornului, răzînd faţa laterală a uterului. 

Am făcut uz cu alte cuvinte, de legături atrofiante reco- 
mandate cu multă căldură de Kiistner și alți autori, In fig. 52 dai 
schema metâdei mele cu totul proprie. Resultatele ce am obţinut a 

fost forte satisfăcătâre, ast-fel precum se pote vedea, din urmă- 
torele observaţiuni: 

Observaţia ŢI. 

Maria Preotesa, 45 ani, presintă uterul mare cât un pumn, dureros, mobili- 

tate relativă, consistenţa fârte tare şi cu mai multe ridicături. In stânga există o 
altă tumoră mai mică împunându-se drept anexe. Gâtul uterului ipertrofiiat, ori- 

Aciul larg deschis unde se simte. o tumoră destul de mare şi sângerândă, Din 

causa durerilor 'escesive şi a emoragiilor, bolnava cere .operaţie. 

La 19 Februarie 1896 se exciseză două tumori din colul uterului, practicân- 

duse în acelaşi timp şi raclajul uterin. S'a scos o cantitate mare de fongosităţi, 

lamboură de muc6să şi chiaguri de sânge. 

Hemoragiile persistând, practic laparatomia la 20 Martie. Constat o tumoră 
formată de uter de mărimea a doi pumni şi aderentă de tâte părţile. Caut a a- 

duce uterul în plagă dar nu reuşesc. Totuşi rup mai tâte aderenţele. Ovarele 

mai fost cu putinţă a se găsi; trompele însă s'aii descoperit. Am aplicat câte o 

legătură în dreptul fie cărui corn al uterului, prindându-se o grosime destul de 

mare din ligamentul larg. 

După aceia, luând preecaţiunile necesare, spintec uterul prin fața sa ante- 
ri6ră, făcând ast-fel operațiunea Cesarienă. Introduc degetul în uter şi constat mai 

multe ridicătură fongâse cărora le face abraziunea. In păreţii uterini sunt maă 

mulţi noduli de diferite mărimi. Cos uterul prin 4 suturi profunde, iar apoi fixez 

uterul de abdomen, făcând istero-pexia prin 2 puncte. Fac toaleta şi închid ab- 

domenul prin 6 puncte de sutură în: două etage. Prin vagin-se scurge 0 canti-
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tate mare de fongosităţi şi sânge. Se fac spălături și se introduce o bandeletă 
iodoformată în interiorul uterului. La 2 Iunie bolnava iese cu tumora aprâpe 
dispărută și fără urmă de emoragie. 

Observaţia II. 

Penca. Dumitrof, 35 ani, presintă o tumoră mediană de mărimea unui cap 
mic de fet, de consistență mâle dar ici colea cu producțiuni de o tărie carti- 
lagindsă, Se diagnosticiază mio-sarcom al uterului. 

Laparatomie 22 Maii 1896. Tumora aderentă din tâte părțile, imposibil de 
ridicat. Distrug mare parte din aderențe și aplic câte o legătură în dreptul fie 
cărui corn uterin. 

| 
La 9 Iuhe bolnava iese din spital cu tumora fârte mult redusă de volum, 

iar durerile cu totul încetate. 

Observaţia III. 

FErnestina Elias, 34 ani, presintă un uter ce trece. cu 5 laturi de deget d'a- 
supra simfisei. Diagnosticul fbrâme multiple şi anexzită dublă. | 

Laparatomie 5 Iunie 1896. Găsesc uterul mărit ca doui pumni -vîrit în 
partea cea năai profundă-a basinului. Presintă pe suprafaţa sa 4—5. tumori se- 
pâraie prin sghiaburi. In stânga găsesc anexele ce par intacte. In drâpta însă nu s'aă putut descoperi. S'a căutat a se ridica uterul dar nu s'a reuşit de cât în 
parte. Aplic'două fire de legătură la fie care corn uterin, iar apoi fac isteropexia prin 2 fire. Inchid abdomenul prin 6 puncte. 

La 27 Iunie pacienta iese vindecată, 
La 30 August a fost revedută. Tumora aprope dispărută. Bolnava declară că absolut nu mai are nici o durere din acelea be suferea înainte de operaţie, 

Observaţia IV. 

Ana Coman, 37 ani. Fibrom intersticial 'al uterului. Tumora, imediat 'asupra simfisei. Ambele anexe prinse. Sa | Ă 
Laparatomie 12 Noembrie 1896. Găsese uterul de mărimea unui pumn mare, forma regulată, tărie lemnosă. Ambele anexe constitue alte tumori, Rup aderenţe multiple, dar totuşi uterul nu se pâte ridică avînd un pedicul enorm de larg şi profund. Anexele nu s'ai vădut în mod clar find lipite de uter, mai, ales cele din stânga. In drepta s'a putut descoperi trompa; ovarul însă nu, Ă Aplic 2 legături la fie care corn uterin. Inchid abdomenul prin 7 puncte. Inainte de a se face pansamentul, bolnava se examină cu speculul. Am întro- dus degetul în cavitatea uterului până la fund — orificiul fiind larg deschis. Descoper o tumoră netedă cât un măr, sângerândă. Nu s'a putut însă enuelea ne- avână pedicul ; s'a făcut spălături şi s'a introdus o bandeletă de iodoform. La 14 Decembrie bolnava, părăsesce serviciul vindecată, Numai are nică emoragie nici durere, 

Acestea, sunt operaţiunile ce se pot adresa fibrâmelor în- tersticiale, când extirparea uterului nu este posibilă,
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Trecem acum la tratamentul acestor tumoră când ne pre- 
sintă varietatea de fibrâme pediculate. 

Aci avem două varietăți: fibrimele gâtului uterin şi fibromele sub 
mucdse ale cuvităței uterine. 

I. Fibrâmele gâtului uterin când sunt pediculate şi fac ernie 
în cavitatea vaginală, extirpaţiunea lor este de o simplicitate mare 
aparținând în totul la mica chirurgie. In adevăr, dacă pediculul 
e forte subţire, n'avem de cât să exercităm o uş6ră tracţiune şi 
mai multe mișcări de torsiune, pentru a r&mânea în mână cu în- 

trega tumoră. Putem după circumstanțe să aplicăm la baza pe- 

diculului un fir dublu pentru a ne asigura și mai bine contra 
ori-cărei posibilități de emoragie. De obiceiii secţiunea se face 
cu fârfecele fiind mai emostatice. Bisturiul se întrebuințâză mai 

  

Fig 53. Tumoră fibrâsă a cavităței cervicale de volum neobicinuit (personală). 

Tar. Putem recurge la strânge nodul lui Maisonneuve, sai chiar 
aplicând o pensă lungă Richelot sati Terrier, care, după secţiu- 
nea tumorei, se lasă în loe 24—48 ore. Dacă însă inserţiunea. 

fibromului în loc de a fi marginală, adică direct pe una din bu- 

zele colului, ar fi situată mult mai adânc în cavitatea cervicală, 

și mai ales în dreptul istmului, atunci prealabil vom procede 
€
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la, dilatarea colului şi pâte chiar la secţiunea sa, bilaterală, pentru 

a avea sub ochi întrâga, basă a tumorei. Prin unul din procedeele 

arătate, de obiceiii cu fârfecele practicăm secțiunea şi totul este 

terminat. In majoritatea casurilor, aceste varietăţi de fibrâme ale 

buzelor şi ale cavităţei cervicale sunt rari; în ori-ce cas ele ati 

un volum destul de mic. 

N'a fost însă tot ast-fel cu următorul caz ce am operat în 

serviciul mei şi care cred că este unic în raport cu volumul 

enorm al tumorei, ast-fel precum se vede în fig 53. 

Iată în scurt observaţia: 

Constantina Marin, intră în serviciul nostru plângându-se de retenţie urinară. 

Examinându-se se constată că întregul vagin era plin de o tumoră tare, quasi- 

cartilaginâsă. La început, prin aspectul săi, s'a crezut ja o inversiune uterină. 

Examinându-se de aprâpe se constată că e vorba de un fibrom ce avea inser- 

țiunea pe buza posteridră a colului, mergând în cavitatea cervicală. Pediculul era 

forte larg. Luându-se precauţiunile necesare, se face operație la 25 Iulie 1896. 

Puindu-se în evidenţă pe cât posibil baza tumorei, se aplică, nu fără 6re-care di- 

ficultate, 8 punete subiutrante după met6da nâstră. Strângându-se bine firele se 

secţionâză tumora cu bisturiul fără să curgă nici o picătură de sânge. 

La 10 August bolnava iese vindecată. 

In asemenea ceasuri, când tumora oferă un volum mare, de 

multe ori suntem siliți a recurge la estracţiunea sa prin imbu- 
cătăţire (morcellement). Se apucă tumora cu o pensă cu dinţi: 

cu ajutorul fârfecelor ridicăm porțiuni mai mult sai mai puţin 

mari, până ce ajungem a descoperi pediculul, pe care 1] vom 
trata în consecinţă. 

II. Când avem a face cu un fibrom al cavităţei uterine dar 
iarăşi pediculat, aceleași procedee întrebuințăm pentru extracți- 
unea sa. Ari însă se cere-neapărat.. să.avem.o. dilataţie cât se 

pâte de mare a cavităței uterine. Acâsta o obţinem fie extem- 

poraneii sai în mod succesiv. Extemporaneii se face cu di- 

latatorele lui Hegar saii cu dilatatorul trivalv. După acâsta întro- 
ducem degetul direct în cavitatea uterină; explorând bine, ne 
dăm s&ma de mărimea tumorei şi mai ales de grosimea pedicu- 
lului săi. In casul când orificiul colului nu e suficient pentru 
a da trecere liberă tumorei, putem recurge la secţiunea, eavi- 
tăţei acestui organ. Se preferă procedeul lui Pean; el constă 
în a spinteca prin 2 incisiuni laterale trecând dincolo. de istm. O 
dată drumul larg deschis, apucăm tumora cuo pensă cu dinţi și 
exercităm tracţiuni moderate ; să fim însă cu grije a nu provoca 
inversiunea. uterului. Pe de altă parte, cu degetul indicator
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vom căuta a face ocolul pediculului. După-ce ast-fel ne-am dat 

bine s&ma de situaţiune avem la îndemână mai multe procedee. 

Putem de exemplu să aplicăm pe pedieul lanţul instrumentului 

numit serasorul lui Chassaignac. Trebue bine luat sâ&ma în acest 

cas, ca lanţul să nu fie aplicat prea aprâpe de păretele uterin, 

căci în timpul manipulărei şi mai ales dacă exercităm şi o trac- 

țiune pe tumoră, se pot prinde în incisiune păreţii uterului Și 

să determinăm ast-fel perforarea sa. Alţii preferă strânge nodul 

lui Maisonneuve sai al lui Pozzi. E de preferat, dacă lucrul e po- 

sibil, a aplica unul sai mai multe punete subintrante și în urmă 

a face secţiuni. Met6da veche însă e cea mai bună. Diînsa constă 

ca având deg etul indicator aplicat pe baza tumorei, să ne armăm 

cu nisce fârfeci curbe lungi ; ele puse pe unghia degetului, fa- 

cem secțiuni treptate şi multiple împingând în acelaşi timp cu 

pulpa degetului țesuturile secționate. Cu modul acesta încon- 

jurând de jur împrejur pediculul, obținem ablaţiunea sa mai 

sigur și fără emoragie. Odată tumora extrasă, facem o spălă- 

tură intra- uterină şi introducem o bandeletă iodoformată în 

nivelul secţiunei; ea va servi ca emostasă. Dacă am facut incisi- 

unea, colului, reconstitui comisurile prin mai multe puncte de 

sutură. - 

In casul când preferăm dilataţiunea cavităţei uterine în mod 

treptat, avem la. disposiţie laminaria sati spongia preparată. Mulţi 

recomandă metoda lui Vulliet sai a lui Landau. Acesta constă 

a introduce în col și cavitatea uterină, fie mici săculețe de 

mărimi gradate de titon iodotormat, sati după Landau simple 

bandelete. Odată dilataţiunea fiind suficientă, procedăm la extra- 

gerea miomului, prin unul din procedeele arătate mai. sus. 

“Rămâne acum a arăta ce conduită trebue să avem pentru 

acele tumori cari, deși proeminente în cavitatea uterină, sunt 

însă lipsite de cea mai mică urmă de pedicul. Acestea sunt fibro- 

mi6mele sesile intersticiale, cari în acelaşi timp sunt și intra și 
extra, parietale.. Luându-se în consideraţie constituțiunea anato- 
mică a acestor fibrâme, și anume că dînsele sunt separate de 

țesutul uterin printr'o capsulă celulo-conjunctivă, care odată 

ruptă, tumora iese întocmai ea un sâmbure de cir6şă. Amussat 

este cel d'întâii care a propus o met6dă ce și aci pârtă numele 
său. Diînsa constă pur şi simplu a spinteca printr”o incisiune 

largă făcută cu bisturiul şi plecată de la un capăt la altul al tu- 

morei. Prin acâsta, secţionându- se capsula fibromului, dînsul iese 

de la sine fie imediat sait după câte-va dile. Dar acâstă enucle-
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ațiune o putem obţine în momentul chiar al operaţiunei. În ade- 
văr odată secţiunea făcută, n'avem de cât cu pulpa degetului 
sati cu o spatulă bântă, să deslipim în tâte direcţiunile capsula; 
tumora iese de la sine cu o facilitate extra-ordinară Și chiar amu- 

  

  

    
  

Fig. 54. Secţiunea unui fibrom sub mucos prin metâda lui Amussat (personală). 

santă. Fig. 54 arată destul de clar felul Și mecanismul acestei operaţiuni. 
Met6da acâsta deși veche, căci datâză de la. 1840 — astăqi încă se practică pe o scară destul de largă în America în per- sona lui Atley. Acest autor a, contribuit mult a o vulgarisa, pre- cum odini6ră făcuse V elpeau, Boyer, şi Bârard. In Y'ranţa ea a fost reluată de Pâan. Pozzi și alţii, combinându-o la necesitate cu fragmentarea. 
Când aceste tumori se desvoltă în porțiunea supra-vaginală a colului. ele pot da nascere la fenomene de compresiune fârte alarmante a organelor vecine. Dar și atunci tumora încă este susceptibilă d'a se estrage prin metâda, lui Amussat. Czerny incisză fundul de sac corespondent al vaginu- lui înainte ori înapoj; “după ce isolâză bășica sau rectul,
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ajunge pe tumoră. Atunci printr'o incisie transversală sait verti- 
cală, secționâză capsula fibromului, după care apoi procede la 
enuclearea sa. Ac6sta constitue miomectomia transvaginală a lui 
Czerny. 

Tratamentul fibro-miâmelor prin operaţiuni de mare chirurgie. 

Aci intreprindem adevărata cură radicală a tumorilor fibrâse. 

In adevăr, în majoritatea casurilor nu practicăm numai ablațiunea 
miomului, dar și suprimarea organului ce-l pârtă, adică a uterului. 

Sunt două căi pentru atingerea acestui scop: calea vaginală 
şi calea abdominală. 

I. Calea vaginală. Primul autor care a introdus în practică 

suprimarea fibro-miâmelor de un volum mare, prin fragmentare, 

îmbucătăţire sati aşa numita morcelare, este Pan în 1882—83. 
Dînsul, bazat pe o practică chirurgicală întinsă, oferă publicului 
una din operațiunile cele mai îndrăsneţe. Metoda constă în aceia 
că, prin ajutorul penselor cu dinți se apucă tumora, din care se 
secționâză cu fârfecele sai bisturiul în mod treptat bucăţi de gro- 
sime, întindere și volum variabil. Cu modul acesta, fibromul 

atacat în tâte părțile sale şi mereii tras către vulvă, se reuşesce 

a se distruge, exterminându-se în totalitatea sa. La sfîrşitul ope- 

rațiunei rămâne o simplă carapace g6lă, care nu este de cât în- 
suși uterul golit de fibromul ce conţinea. Diînsul e lăsat în loc, 
bine spălat și umplut cu tifâne antiseptice. După un timp 6re- 
care, carapacea retractându-se, se reduce la un mic ghem, repre- 
sentând un uter inform. Prin mijlocul acestei operaţiuni, P6an a 
arătat, casuri, unde a extirpat tumori fibrâse unele de un volum 
forte mare, trecând de ombilic. 

Sat făcut multe obiecţiuni contra acestei metode. Cea mai 
principală a fost contra sistemului de a se lăsa în loc acea carapace 
uterină; dînsa în imensa majoritate a ceasurilor fiind atacată de in- 
strumentele tăi6se, constitue un pericol, prin perforaţiunile ȘI 
accidentele septice la cari pâte să dea nascere. Pentru acesta, 
metoda lui Pâan sa modificat în sensul că, concomitent sau con- 
Secutiv se ridică și uterul împreună cu tumora. Există deci două 
met6de: Sai facem d'a dreptul isterectomia vaginală totală, ridi- 
când uterul şi tumora intactă; sai dacă lucrul nu e posibil, 
atunci facem preliminările isterectomiei și anume: După deschi- „| 
derea fundurilor de sae anterior și posterior, după separarea bă-
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șicei și a rectului, perforăm fundul de sac a lui Douglas. Atunci 
aplicăm una, sai mai multe pense pe ligamentele largi de fie-care 
latură, și cu acâsta, asigurăm în mod perfect emostasa. Introdu- 
cerea acestor pense în arsenalul chirurgical, datorite lui Richelot, 
a simplificat mult operaţiunea ; ele ati suprimat punerea legăturilor 
emostatice, care era de o dificultate mare şi fără nici o sigu- 
ranță. Dacă deci volumul tumorei permite extracţiunea, o sedtem 
în același timp cu uterul. In ceasul contrarii, mieșorăm tumora 
prin îmbucătăţire, iar la urmă când volumul este redus, setem 
și uterul. Dacă morcelarea, oferă, dificultăţi, autori ca Pan, Ri- 
chelot, Segond, ete., odată ce ligamentele largă sunt prinse cu 
pense, ei nu ezită a spinteca uterul în două pe faţa sa anteridră 
până la limita permisă. Apoi treptat ridicând din tumoră, uterul 
e tras înainte până ce fundul săi devine aparent. Atunci se com- 
plecteză incisiunea mediană spintecându-se în două întregul uter 
cu tumora, formând două mari valve. Se continuă înainte îmbu- 
cătățirea prin secțiuni cuneiforme atât a tumorei cât şi uterului. 

Acestă operaţiune, făcută după prealabilă aplicare de pense 
emostatice pe ligamentele largi, de Şi: întru cât-va se face în mod 
aprope orbesce, totuşi sunt mulți autori cari o recomandă, chiar 
pentru fibrâme ce priu volumul lor ating ombilicul. 

In ori-ce cas, acestă operație tot-d'a-una e lungă și capabilă 
a se complica de emoragii secundare, escare, prinderea de anse 
intestinale, uretere, bășică ete., etc. Noi n'am avut nici odată oca- 
siunea să o punem în practică. 

Tratamentul fibro-miâmelor prin laparatomie. 

Aci avem mai multe metâde. Casul cel mai simplu care — 
de n'ar fi în joc laparatomia cu drept cuvânt sar considera ca 
o operaţiune de mică chirurgie—este când tumora ne oferă va- 
rietatea sub peritoneală, Şi ar fi provădută de un pedicul lung și subţire așa în cât abia ar ţine de uter. Și culmea simplităţei este 
când tumora ne având nică o aderenţă cu vre-un organ, repre-. 
sintă un adevărat corp flotant. Ei bine, în casul acesta e destul 
a aplica un fir dublu sati câte-va puncte de sutură subintrante 
conform cu lățimea pediculului, și totul este terminat ; tumora, se 
ridică cu o ușurință copilărâscă. Ridicarea complectă a miomului 
făcută în aceste condițiuni, pârtă numele de miectomie, Casul însă cei mai grav este când avem a face cu un miom
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intersticial al uterului; când are un volum mare; când oferă ade- 

rențe; când e fix în basin și când în fine uterul nu pote fi adus 
în plagă. In casul acesta, dacă ne hotărâm a interveni, trebue să 

ne așteptăm la cele mai mară dificultăţi și incidente. Trei căi pu- 
tem să alegem. Când ridicăm în parte ori totalitate tumora fibrâsă, 
constitue miotomia ; când împreună cu tumora ridicăm şi uterul 
în nivelul porţiunei supra-vaginale a colului, formeză, istero-miec- 

toma supra-taginaliă ; sat în fine suprimând întrega sferă genitală 

internă, ridicând anexele împreună cu uterul şi gâtul său, cons- 

titue isterectomia abdominală totulă. 

  

Fig. 55. Bont uterin cu legătură elastică secţionat orizontal (Auvard). 

Dintre tote aceste operaţiuni, putem dice că cea mai gravă 
este miotomia. In adevăr, miomul intersticial este o tumoră emi- 
namente sângerândă; în timpul ablaţiunei, dacă nu asigurăm la 
perfecţie emostasa, bolnava pâte să rămâe mârtă pe masa, de ope-: 
raţie în urma unei emoragii fulgerătâre. Când este cu putinţă a 
descoperi sati a crea un pedicul în tumoră, lucrul devine mai 
ușor, prin faptul aplicărei de clampe și pense lungi Terrier sau 
Richelot. In ceasul contrariii nu ne rămâne de cât a uza de le- 
Sătura, elastică inventată de Kleber din Odesa în 1872. Se ia un 
tub elastic destul de gros şi întins la extrem înconjurăm cu el 
tumora în porțiunea, cea, mai depărtată, practicând mai multe în- 
colăcituri; după acâsta strângem bine făcând un nod cu cele două 
căpăţăe. Pentru- ca legătura să nn se slăbâscă, asigurăm nodul 

printr'un altul făcut cu fir de mătase, precum arată fig. 35 sait 

prin strânge nodul special a lui Pozzi. 

58913,— Dr. 1. Kiriac, Patologie chirurgicală. 26
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Pe de altă parte, pentru a împedica ca acâstă legătură să 
nu trecă pe d'asupra tumorei, mai ales când începem a o sec- 
ționa, introducem în tumoră nisce ace speciale în formă de să- 
g6tă, formând o eruce d'asupra legăturei elastice. Când suntem 
siguri că totul e în regulă, și armnaţi fiind de tâte cele-lalte mij- 
l6ce de emostasă ea pense, clampe, ete., procedăm la decapitarea 
miomului. Acâstă secţiune vom avea grijă a o face în mod cu- 

  

Fig. 56. Bont uterin scobit pentru a forma două lambouri. 'Frecerea suturilor 
în trei etage: a I-iul etaj. d [l-a etaj. c Ill-a etaj (Auvard). 

neiform, vîrful dirijat înainte către uter. După ce ast-fel am golit 
cavitatea uterină până în părțile cele mai adâncă, ridicăm cu pre- 
cauţiune tubul elastic, având totuși asigurate buzele tumorei prin 
aplicare de clampe; procedem apoi la emostasa definitivă. 

Cât privesce tratamentul pediculului sunt dou& mari metâde: acea a lui Schroeder și a lui Fegar. Metâda lui Sehroeder, cunos- cută sub numele de intra-peritoneală, constă că, după ablaţiu- nea tumorei căutam a obţine un pedicul mie. Pe lângă acâsta, 
mergem scobind în păreții uterului, ast-fel în câtţ cele două buze provădute de largi suprafeţe sângerânde, să se pâtă coapta întrun mod cât se pâte mai perfect. Fig. 56 ne arată un model. 

După ce asigurăm bine emostasa, punem în contact cele două lambouri aplicând minimum două rînduri de suturi, unele pro- funde coprindând substanța uterină, iar altele superficiale, prin



cari acoperim pe cele profunde cu foile peritoneo-viscerale. Pentru 

a avea, la, îndemână aceste foi, se ia precauţiunea cala limita sec- 
ţiunei tumorei, să se deslipâscă întâiii un guler de peritoneiă, care 
la finele operaţiei va servi pentru scopul ce arătarăm. Ac6sta 
constitue met6da lui Chrobach. După toaleta generală proprie ori- 

cărei laparatomii, închidem abdomenul în mod complect. Dacă însă 

pediculul e prea larg, atunci uzăm de met6da lui Hegar: căutăm 

a trage în afară acest pedicul și a'l fixa la unghiul inferior al 
plăgei abdominale. Restul incisiunei este închis ca în ori-ce la- 

paratomie. Fixarea pediculului la abdomen trebue făcută cu mare 
îngrijire; se va închide bine plaga de jur împrejur pentru a nu 
se produce vre-o infecţie secundară a peritoneului. 

Mai există încă, relativ la tratamentul pediculului, o metâdă 

mixtă numită procedeul lui Wolfler și Hacker. El constă în acea 
că bontul făcut după met6da lui Sehroeder și Chrobach este 
fixat în mod indirect la păretele abdominal prin două fire de 

mătase ce trece prin pedicul şi.păreţii abdomenului. T6tă plaga 
abdominală este închisă afară de un mic orificii interior; prin 

el se introduce o bandeletă sati un tub de drenaj, pus în con- 
tact cu pediculul. 

Acesta este tratamentul putem -dice cel mai grav al mi6- 
melor moi. Dacă însă vom avea a face cu un miom intersticial 
însă de formă dură, nodorâsă, putem procede la enuclearea lui 
după metâda lui Amussat. 

Noi am operat prin acestă metodă un cas forte frumos şi 

cu cel mai deplin succes. 
Este vorba de sora unui amic al meii și coleg de spital 

doctorul T. Acâstă femee avea un uter fibromatos, complicat în 
acelaș timp şi de un kist al ligamentelor largi. 

După deschiderea abdomenului, constat presenţa a trei mari 
fibrâme tari în păreţii uterului. Am aplicat legătură elastică în 
nivelul istmului uterin, iar după aceea am secţionat cu bisturiul 
întregul părete uterin d'asupra fie-cărei tumori. Printr”o ușoră, 

expresiune, tumorile ai ieşit cu cea mai mare înlesnire având 

fie-care mărimea unui măr. Am secţionat, apoi kistul, din păreții 
căruia am resecat porțiuni fârte mari; lam închis apoi prin mai 
multe puncte de suturi, r&sfrângând buzele înăuntru. Am regulat 

după aceea plăgile uterine; le-am suturat în mod perfect, asigu- 

rând coaptaţia, și emostasa. Am ridicat legătura elastică, am în- 
<his abdomenul. Femeia și adi este în perfectă sănătate. Ope- 
tația am făcut-o în 1895 asitat de Dr. Turbure.
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II. Tratamentul fibra-mi6melor prin isterectomie parţială supra-vaginală. 

Acesta se aplică atunci când tumora deși întersticială, totuşi 
uterul s'a ridicat aşa de mult, în cât constitue în dreptul istmuluş 
un adevărat pedicul. Atunci lucrul devine fârte uşor. In adevăr, 
odată tumora, se6să din abdomen, n'avem de cât să aplicăm una 
sai două pense fixe pe istm; secţionăm cu bisturiul sai cu 
I6rfecele uterul d'asupra lor. Noi de multe ori, în locul penselor, 
aplicăm mai multe punete subintrante. 

Dacă anexele sunt bolnave, de o dată cu uterul le ridicăm 
și pe ele, după ce prealabil am asigurat emostasa, fie prin pense 
lungi sai iarăşi prin puncte subintrante. In casul însă când 
pediculul ar fi prea larg și mai cu deosebire gros, atunci putem 
recurge iarăși la aplicarea legăturei elastice şi a tutulor celor. 
lalte precauţiuni arătate mai sus. Ori-cum ar fi, tratamentul ul- 
terior al pediculului se va, face conform cu cele trei metâde deja 
arătate : Schroeder, Hegar, Wălfler și Hacker. 

Reproduc aci o observaţiune ca model de tratament al fibro- 
muluiprin acâstă operaţie, pentru a se.vedea modul cum procedăm. 

  

Fig. 37 . Histerectomie Supra-vaginală a unui uter fibromatos (personală). * 

Antita Călinescu, 41 ani, intră în serviciul nostru i 

AI ă cu un fibro-mion al ute- rului. In abdomen se constată o tumoră care um î in; di consistenţă cartilaginâsă cu puţine neregularităţă a nodes nd Mantea 10 terală stângă se constată altă tumoră mai mâle lipită de uter şi durerâst La 21 Ianuarie 97 fac laparatomie. Descoper o tumoră mare, dar destul de mobilă aşă că se pote scâte afară, Aplice mai întâiu o dublă legătură pe vasele tero-ova-
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viene ce eraii mai grâse ca un creion. Fac o incisie pe istmul colului căutânil 

a deslipi peritoneul. Aplic în acelaşi timp pense şi fire preventive.. Pentru a fi 

stăpân pe col îl străpung cu mai multe fire grâse ţiindu-l în loc, Treptat apoi 

deslipese partea posteridră. Cu fârfecele atac direct substanța colului, până ce 

sreptat; ridic întrâga tumoră rămâind cu ea în mână. Aplice mai multe legături pe 

ligamentele largi şi scot afară tumora cu uter şi anexe. Emoragia a fost forte 

mică. Scobesc gâtul uterului în formă de cui -(con). Reunese buzele prin 

mai multe puncte” de: suturi. Pe d'asupra reunesc cele două foițe perito- 

neale, aplicându-le punete de suturi ă la Lambert. Toaleta fiind perfectă, închid 

abdomenul prin 9 puncte de sutură în 2 etage. Lungimea incisiei a fost de 12 

<.m. Tumora extrasă a cântărit 1130 gr. 

IV. Tratamentul fibro-mi6melor prin isterectomie abdominală totală, 

Acâstă operaţiune are tendinţa a ocupa primul rang, și a fi 

considerată ca met6da de elecţiune în tratamentul radical al tu- 

morilor uterine. | 
Există două met6de pentru acâstă operaţiune: una Francesă 

și alta Americană. 
Met6da Francesă recomandată de Doyen, se face în modul 

următor: abdomenul odată deschis, iar tumora trasă afară, se face 

o puncțiune în fundul de saca lui Douglas, în nivelul inserțiunei 
gâtului uterin, fie direct sai pe vîrful unei sonde introdusă în 
vagin. Se lărgesce incisiunea şi. apoi se introduce degetul în 
plagă. Prin mijlocul unor fârfeci curbe, se rezecă păretele va- 
ginal mergând pe col. Pe măsură ce înaintăm, apucăm cu pense 

oră clampe păreţii vaginului. În acelaşi timp căutăm, iarăși prin- 

tr'o pensă eu dinți, să apucăm colul de buza, anteri6ră și Să i fa- 
cem inversiunea. Ajungând la fundul de sac anterior, deslipim 
bășiea şi mergem înainte cu secţiunea, înconjurând colul până 

ajungem la punctul de unde am plecat. După acâsta aplicăm 
pense sai legături emostatice pe ligamentul larg, trecând în afară 
de anexe și dintro parte şi din alta. Cu acesta operațiunea este 
terminată: ridicăm împreună cu tumora şi întregul aparat genital 
intern. Reconstituim planşeul pelvien acoperind suprafața de 
secţiune prin foițele peritoneale. Facem toaleta, introducem o ban- 
deletă prin vagin ce va servi ca drenaj, închidem abdomenul şi 
totu! e sfârşit. 

Met6da americană, preconisată în special de Kelly, și vul- 
garisată în Franța de Segond, se face în mod invers ca cea, 
francesă. După deschiderea abdomenului și punerea bolnavei
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întrun plan inclinat ca în ori-ce laparatomie, se apucă tumora 

cu pense. cu dinţi și se caută a se trage afară. 

Atunci punem în evidență anexele din stânga; aplicăm le- 
gături pe artera utero-ovarienă, după care secţionăm ligamentul 

larg de sus în jos. Aplicăm apoi alte legături succesive pe acest 

ligament, pe care treptat îl secționăm până ce ajungem la gâtul 

uterin. Aci, după ce prealabil am legat ligamentul rotund, prindem 

artera uterină. După aceia fârfecele sati bisturiul le aplicăm pe 
degetul indicator vîrit în plagă; tăiăm păreţii vaginali şi li- 

berăm colul de jur împrejur. Tragem apoi tumora la stânga, 

pentru a putea lucra la drâpta. Acum mergem secţionând liga- 
mentele largi în acestă parte, însă de jos în sus; prin apli- 

care de suturi treptate secționăm şi prindem artera uterină, liga- 
mentul rotund, artera utero-ovarienă în afară de anexe, sec6tem 

ast-fel întregul aparat genital intern împreună cu tumora. 
Asigurăm emostasa din tâte părţile; reconstituim planșeul 

şi terminăm ea în casul precedent. 
Operaţiunea acesta de isterectomie abdominală totală este o: 

întreprindere mai mult brilantă de cât utilă. Noi ne vom da opi- 

niunea, asupra ei la tratamentul anexitelor. Pentru moment ne 

mărginim a spune că, în afară de condițiuni simple, opera- 

țiunea în general e lungă; cu atât durata sa va fi mai mare, 

cu cât vor exista aderențe şi inclavări ale tumorei. Sunt în ade- 
văr casuri unde operaţiunea dureză mai mult ca două ore. Ei 
bine, în asemenea casuri bolnavele pot muri de șoc traumatice. 
Cât pentru cele-l'alte incidente, ca leziuni de intestine, uretere, 
deschiderea băşicei și a rectului, ele se produc şi în cele-lalte 
operaţiuni complicate. 

Tratamentul fibro-miâmelor inter-ligamentare. 

Acestea nu pot fi atacate de cât prin laparatomie. După 
deschiderea abdomenului vom face o incisiune destul de lungă 
pe aceste ligamente pentru a ajunge la tumoră. Atuncă intro- 
Aueând degetele, vom căuta a deslipi tumora pentru a o estrage. 
n Casul când va.avea conexiuni cu uterul printr i - crul e uşor. Dacă însă tumora, va fi sesilă, ne Von eee dup 
circumstanțe; vom căuta a practica miotomia, 
și procedeele ce am arătat. 

vom conduce după 

după tâte regulele
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Mai rămâne încă o chestiune în privința tumorilor fibrâse 
ale uterului, anume când concomitent cu dînsele intervine gra- 
viditatea. Aci lucrul este fârte încurcat și delicat. Toţi autorii 
sunt de acord, că fiind vorba de fibrâmele pediculate ale colului 
uterin, ele vor trebui extirpate la; ori-ce peri6dă a gravidităței. 
Nu este însă tot ast-fel pentru fibro-mi6mele intersticiale, sub mu- 

c6se, saii sub peritoneale. Unii autori bazându-se pe faptul că în 

timpul gravidităței fibromele sunt atinse de regresiune, sunt de 

opiniune a sta în espectativă. Alţii însă ati arătat că aceste tu- 
mori, împedicând involuțiunea uterină după facere, femeile pot 

fi expuse la emoragii mortale. De aci intervenţiunile precoce, 
provocarea avortului, ori a facerilor premature. S'a observat însă 

că dintre tote tumorile, cele pelviene și ale porţiunei supra-va- 

ginale a colului sunt mai pericul6se, prin faptul obstacolului ce 

opun la ieșirea fetului. In acest cas, e permis a interveni chiar 

în momentul muncilor, procedând la ridicarea tumorilor prin 

enucleaţiune, Iu casuri desesperate, alt mijloc nu este de cât 
embriotomia, cefalotripsia, sati după noi, a recurge da dreptul 

la operațiunea Cesarienă. 
Acestea sunt în resumat intervenţiunile contra fibrâmelor 

uterine. Noi: nu am însoţit fie-care metodă sait procedeti de figuri 

esplicative. Causa a fost pe de o parte evitarea cheltuelilor, iar 

pe de alta, că ori-ce representare prin figuri este inutilă, dacă lu- 

erul nu s'a văzut și nu s'a practicat. 

CHESTIONAR 

Tumori lichide, gazâse şi solide ale uterului. Condiţiunile pentru 

producerea tumorilor lichide: Astuparea orificiilor uterului. Diferite 

alte cause. Atrezii congenitale şi dobândite. Idrometru, piometru şi 

fisiometru. Mecanism. Fenomene de retenţiune. Molimen. Consecințe. 

Tratament , cc... a. . ae e + pag. 821--829 

Tumori solide ale uterului. Diviziunea autorului în tumori en- 

dometrice şi mesometrice. Polipii uterină: mucoşi, fibroşi şi papilari. 

Composiţiune şi caractere. Polip glandular, angiomatos, kistic, îbros 

Şi placentar. Simptome. Emoragia; forme şi caractere. Diagnosticul 

cu un cancer. Tratament . cc... . . „ 827-832 

Tumori fibrâse ale uterului. Composiţia, diviziune. Diferite nu- 

miră, Isterome după Broca: mesisterome după autor. Consideraţiuni 

dnpă sedii, volum, număr, consistenţă. Modul de desvoltare; fibrom 

sub-seros, sub-mucos și intersticial. Zona de separarea fibromului;
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rolul și importanța. Raportul între fibrele conjunctive şi musculare 
în fibrom. Opinia lui Robin şi Lawson Tait. Mecanismul presenţei 
de glande în fibrme ..... a... - a + pag. 832—8341 

Vascularisarea şi nutrirea fibrâmelor. Consideraţiuni. Diferite 
opiniună și teorii; probe pentru şi contra. Opinia lui Virechow. Fi- 
brâme telangiectasice, limfangiectasice. Mecanismul! creștere fibro- 
mului. Ramolirea, supuraţia, gangrena, transformarea cancerâsă și 
degenerescenţa kistică. Mecanism şi diferite forme. Opiniuni di- 
Versete cc. 

Etiologia. Sexul. haportul între nulipare şi multipare. Statis- 
lici. Opinia lui Cohnheim, Prochownik. Patogenia. Teoria lui Vel- 
peau, Virehow, Klebs, Gotischalk, Kleinwoechter. Teoria modernă. 
Opinia autoruiui. Mecanismul peregrinărei miomului intersticial. 
Fibrâmele intra-ligamentare, sub-aponevrotice şi a porţiunei vaginale 
a gâtului uterin .,....., e. 

Raportul uterului şi a anexelur cu fibrâmele. Deviaţiuni centri- 
pete, centrifuge, ascendente şi descendente (autorul). Mecanismul. 
Alteraţiunile uterului: creşterea cavităței şi leziunile mucâsei. Starea 
vaselor. Consecințe . ..... eee ee... 

Simptome. Emoragia; caractere, menoragie, metroragie. Cause. 
Durerea. Caractere. Dureri compresive, colici uterine, peritoneale, ex- 
cruciante, torsiunea pediculului, consecințe. Turburări funcţionale din 
partea băşicei şi rectului, Copremia, facies uterin. Alterațiunile re- 
nale şi cardiace , aa a. 

Prognosticul. Consideraţiuni. Rolul gravidităței şi al menopau- 
sei. Opiniuni şi observaţiuni. Mârte prin embolie; casul autorului . 

Diagnosticul. -Consideraţiuni generale. Diagnosticul diferenţial 
al wtulor formelor de fibrâme cu metriia, cancer, graviditate, kiştă 
ovarici, resturi de pelvi-peritonită şi ematocel, ete. . . i. 

Tratamentul. Consideraţiuni ale autorului. Metâde prin ergotină 
şi electricitate. Castraţia. Procedeul autorului. Metâda lui A mussat. 
Isterectomia vaginală şi abdominală. Diferite procedee, etc, ete. .. 

Cap. 1X. Tumorile maligne ale uterului, 

$ 1. Cancerul uterin. 

„L. 

„ 341 —352 

„ 352—358 

„ 358—381 

„ 361—363 

„ 365—368 

„ 368—386 

„ 886—407 

Dintre chestiunile ginecologice cari ai dat nascere la dis- 
cuțiuni multiple și variate, de sigur este şi cancerul uterin. 

De netăgăduit este, că microscopul a adus lumini forte mari 
asupra acestei afecţiuni, nu numai în privinţa genesei, dar: Și > 

în explicarea diferitelor forme clinice. Cu tâţe acestea, încă nu s'a
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putut reuși vulgarisarea unei definițiuni anatomo-patologice. In 
adevăr, și astădi încă, definiţiunea cancerului uterin precum şi 
a tutulor celor-l'alte tumori maligne, este bazată pe observaţiunea, 

clinică. | 

Pentru noi elinicianii, oră de câte ori întâlnim o producţiune 

morbidă pe gâtul uterin— representată printr'o ulceraţie sai ve- 

getaţie — de atâtea ori vom zice că e cancer, când vom constata că 
perderea, de substanță posedă cel puţin următârele trei caractere: 
Să fie persistentă, să aibă tendință la extensiune şi să fie capabili a se 

reproduce după extirpare. 

Acesta este cancerul adevărat și care omâră pe individ. In- 

diferent este pentru noi aranjarea caprici6să saii desordonată 

a celulelor, saii a ori cărui alt element ce ne-ar arăta microsco- 

pul. Ba ce e mai mult, noi tot cancer vom dice, chiar și atunci 

când întrun asemenea produs, microscopul n'ar găsi nimic 

normal. 

Origina cancerului pare a exista în ruperea echilibrului ce 

ține înlănţuite părţile constitutive ale organismului. 

In starea normală, fie-care ţesut are destinațiunea sa; el nu 

pâte să vegeteze şi să ia, o crescere prea mare, în afară de aceea 

ce i-a fost imprimată de impulsul normal. De îndată ce un 

element Gre-care iese din acâstă regulă și cresce în mod exube- 

rent, acâstă nou5 producţiune va avea tendința să copleșescăpe 

cele-P'alte ; să le distrugă. Dar treptat cu acâstă distrugere, dînsa, 

produce cu timpul infectarea organismului, peirea individului. 

Care este însă causa intimă a acestui esces de crescere a 

unui ţesut în detrimentul celui-lalt? 

Noi nu intrăm în studiul patogeniei “cancerului: lucrul 

acesta se păsesce pe larg deseris în vol. IL!). 

Reamintim numai că, teoria cea mai acreditată este aceea a 

lui Cohnheim. Ea e bazată pe inelusiunea primordială a unor anu- 

mite elemente, cară mult timp r&mâind în starelatentă, la un mo- 

ment dat prolifereză şi produce neoplasmul numit cancer. Şi 

mai cu deosebire lucrul acesta pare a se adeveri prin faptul, că 

în general, apariţiunea cancerului se observă mai des în punctele 

unde organele se continuă între ele, sai unde mucâsa se modi- 

fică pentru a lua caracterele tegumentelor. Clinica, a arătat, că 

neoplasmele se desvoltă de preferinţă în punctele de unire a or- 

ganelor în timpul vieţei embrionare. Ast-fel este gâtul uterului, 

1) Vol. II, pag. 56—82.



410 

regiunea anală, pilorul, ete. E probabil deci că, în momentul fu- 
siunea acestor porțiuni a organelor, mică părticele de elemente 
rămân închise în acest loc; ele sunt cari daii nascere fenome. 
nului numit de suclusiune. 

Tendinţa modernă și scopul tutulor cercetărilor actuale, este 
da a se putea demonstra că mecanismul intim al cancerului ar 
sta, în presența unor parasiți, în special ciuperci. Lucrul e posi- 
bil. Dar iată ce sar putea obiecta: Obâlă demonstrată ca fiind de 
natură parasitară, noi am putea în majoritatea ceasurilor să o dis- 
trugem, graţie agenţilor microbicidi ; aceștia introduşi în organism, 
ai destulă putere să distrugă microbii, fără a vătăma organismu- 
lui. Dacă însă agentul producețiunei materiei cancerâse resultă din 
însăși proliferaţiunea țesutului, atunci nici unul din mijlOcele 
arătate nu va putea lucra contra lui. In acest cas, n'ar fi vorba 
de uciderea vre-unui parasit, ci a însăși țesutului proliterat. Dar 
ast-fel fiind lucrul,distrugând țesutul, distrugem însăşi organismul. 

Fără a ne opri mai mult asupra acestei chestiuni de pato- 
logie filosofică, noi rămânem la conclusiunile practice, că irita- 
țiunile des repetate, sunt adevărata causă a producerei cancerului 
uterin. In adevăr, acâstă b6lă, se observă de predilecţiune în tim- 
pul activităței vieţei uterine. leci cancerul e mult mai des ob- 
servat pe femei din momentul pubertăței până la menopausă. 
Escesele de coit, ulceraţiunile neglijate, rupturile colului, facerile 
multiple și mai cu deosebire lipsa îngrijirilor igienice, sunt atâtea 
cause de iritaţiuni continue, la cară gâtul uterului fiind supus, 
desvoltarea cancerului e fârte mult favorisată. Este lucru de- 
monstrat, că acâstă neoplasie atacă de preferință clasa, de jos a 
femeilor. Ele ne având principiile necesare de igienă, aprâpe nici 
odată nu şi-a practicat vre-o spălătură antiseptică sa vaginului. 
Am avut casuri, unde femei inculte nu numai mi-ati mărturisit 
că nici o dată nu şi-ati făcut vre-o spălătură în vagin, dar con- 
siderau acâsta ca un fel de sacrilegiu, prin faptul că spălându-se, 
Şi ar ridica mirul ce i s'a pus în timpul botezului. 

In vol. II, am arătat opinia nâstră personală relativ la acest lucru, prin faptul observaţiunilor rari de cancer al uterului la prostituate. Acestea, în adevăr, de şi prin profesiunea lor sunt supuse la atâtea condițiuni favorabile pentru contractarea can- cerului, totuși ele sunt cari dau contingentul cel mai rar. Causa, am presupus'o a sta în frequentele spălătură antiseptice ce-și fac în vagin, aprope după fie-care coit, fie pentru a nu rămânea în- săreinate sait a nu contracta alte b6le. Dar frica, acâsta le servă
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mult a le preserva de apariţiunea cancerului. Din contră, femeile 

din clasa de jos și în deosebi țărancele —-cari sunt, de o negli- 
jență extra-ordinară —cu t6tă onestitatea lor, totuşi devin prada. 
acestei bâle infecte și omorâtâre. Nu încape îndoială că fe- 
meile din înalta, societate, dacă sunt mai rar atinse ca cele-l'alte 

de eancer, acesta se datoresce îngrijirilor igienice de cari ele se 
înconjoră. Trecând peste aceste mici consideraţiuni, să revenim 
la subiectul nostru. 

Cancerul uterin s'a divizat în mod natural și logic în cancer 
al gâtului şi al corpului uteriu. Diviziunea ac6sta e justificată nu nu- 

mai pe datele anatomice — cari stabilesee o separiţiune clară a ute- 

rului în gât şi corp-—dar şi pe observaţiunile dilnice ; ele ne arată 
existența cu totul independentă a cancerului limitat numai la gâtul 
uterului sai la corpul săi. 

Deşi cercetările microscopice aii adus o lumină destul de 
mare asupra cancerului uterin — arătând diferitele forme, resultate 
din atacarea unor anumite elemente din cari acest organ e com- 

pus— totuși formele clinice, ce încă de mult s'ati observat, at 

rămas intacte ne fiind întru nimie schimbate. 
Se admite şi adi, ceia-ce de mult s'a observat că, în cance- 

rul gâtului uterin avem trei varietăţi : una vegetantă, alta infiltrată. 
şi alta ulcerdsă. Fie-care din aceste varietăţi își ai un anume se- 

dii. Dar tocmai aci microscopul a venit în ajutorul celinicei, ară- 

tându-ne patogenia fie-căreia din aceste varietăţi. In adevăr, din 
punctul de vedere istologie avem două mari clase de cancer al 
gâtului: unul ce se desvoltă pe faţa externă şi a parenchimului 

său, şi altul ce 'și are punctul de plecare în interiorul cavităţei 

sale. Am avea deci un cuncer entru-cavitar şi altul extra-cavitar. La 
acesta, din urmă ar corespunde primele două forme clinice, adică 
cancer vegetant şi infiltrat ; în clasa intra-cavitară ar cores- 

punde forma, clinică numită ulcerosă. 
I. Forma vegetantă. L)însa ia nascere în totul pe faţa externă 

a gâtului uterin. Precum însă acestă față este învelită sai mai 
bine dis constituită de mucâsa vaginală — ce de la fundurile de sac 
se reflectâză pe acest gât — resultă eă constituirea istologică a 
acestei varietăţi de cancer, va fi identică cu aceea ce sar des- 
volta pe însăși păreții vaginali. In adevăr, așa și este. Astfel 

varietatea, vegetantă e formată în totalitatea ei de o proliferaţiune 
exagerată și disproporţionată a celulelor epiteliale pavimentose 
din care se compune mucâsa externă a colului, analogă — cu 

aceea, a vaginului.
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Lucrul fiind așa, evoluţiunea ulteriâră a acestei varietăți va 
fi întocmai cu aceea a epiteliului pavimentos ce deja am descris 
în Vol I1?). - 

Vom avea deci un epiteliom pavimentos lobulat și altul 
tubulat. 

„__ Epiteliomul pavimentos lobulat e carecterisaţ prin aceea că 
într'însul găsim absolut tâte elementele normali din piele. dar 
dispuse în mod invers. Prin urmare stratul cornaţ în loc să fie 
la periferie, este pus la centru; stratul lui Malpighi se gă- 
sesce la periferie în loe de a fi înăuntru ca în starea normală. 
De aceea pe o secțiune de epiteliom pavimentos lobulaţ vom 

  

Fig. 58. Epiteliom pavimentos. 

găsi mai întâiii un ţesut conjunctiv, iar în urmă mergând de la periterie ia centru, dăm de corpul mucos a lui Malpighi cu ele- mentsle sale, adică celule cilindrice, dințate, stratul granulos Și în fine stratul cornat, Acesta din urmă, în centrul tumorei, ia o disposițiune concentrică ca foile de ceapă formând ceea ce Lebert a numit glob epidermic. EL constitue caracteristica epite- liomului pavimentos lobulat precum arată fig. 58 luată din Cornil şi Ranvier și reprodusă în a] II-lea volum al met. 

  

1) Vedi Vol. II, pag. 88—91.
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Acest glob epidermic este resultatul cheratinisărei celule- 

lor din stratul granulos, grație presenţei eleidinei ca și în starea 

normală. Când acestă substanţă — eleidina — lipseşte, atunci globul 

epidermie în loc de a fi cheratinisat, devine coloid, mâle şi for- 

măză o varietate a parte numită epiteliom mucos. Alte dăți, stroma 

conjunetivă ce le servă de suport ia un caracter cu totul em- 

brionar şi produce vegetaţii în tumoră numite vilosităţi. De aci 

numele de epiteliom vilos. 

_ Epiteliomul pavimentos tubulat se caracterisă microscopi- 

cesce prin aceea că stroma sai țesutul conjunctiv fibros, formâză 

nisce cavităţi în formă de tubi, plină cu celule pavimentose su- 

  

Fig. 59. Epiteliom tubulat. 

date şi anastomosate unele cu altele, dar tără să sufere evolu- 

ţiunea epidermică, ast-fel precum se vede în fig. 59 luată din Cornii 

și Ranvier. 

In cancerul gâtului uterin aceste forme clasice nu se observă 

în mod așa de clar şi tipic. Delbet a arătat că globii epider- 

mici se observă mult mai rar aci, unde de obiceiii întâlnim maă 

des globi mucoși sai epiteliom muccs. , 

Cornil la, rândul săit a arătat și el că deosebirea între epl- 

teliomul lobulat și fubulat iarăşi nu e clară; adesea tubiă din 

epiteliomul tubulat sunt câte o dată aşa de largi, că sar putea 

lua drept varietate lobulată. In fig. 60 dată de Sinety avem un 

model de cancer al gâtului uterin. 

II. Cancer saii epiteliom infiltrat. Se caracterisă prin aceea că
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dinsul ia nascere în grosimea gâtului uterin. Pe lângă acssta, 
microscopul a arătat că dînsul provine dintr'o iperplasie Și iper- 
genesă a celulelor țesutului conjunctiv. Ele prin polimorfismul lor 

  
Fig. 60. Secţiunea unui epiteliom pavimentos lobulat al gâtului uterin, a. 'Ţesut conjunctiv. &. Faşii musculare. e. Mese epiteliale. d. Muguri embrionari saii vasculari. v. Vase tăiate în lungime şi transversal. 

nu s6mănă nici cu celulele cilindrice ale mucâsei cavitare, nică cu acelea ale mucâsei externe vaginale. Aceste celule sunt în- chise în nisce ochiuri mari, largă numite alveole, formate iarăși din iperplasia, țesutului conjunctiv al organului. Forma acâsta constitue ceea-ce Germanii şi în special Virchow numesce carcinom. 
III. Epiteliomul cavitar. Acesta, din punct de vedere istologic, e cu totul format dintr'o alterațiune specială a glandelor ; şi de 6re-ce celule ce căptușese aceste glande sunt cilindrice, neoplasmul a primit numele de epiteliom cilindric. 
Prima alterațiune ce se constată în acestă varietate este că fundurile de sac glandulare în loc de a ne oferi un singur rând de celule, constatăm două sau mai multe rînduri. Acestă polife- rare une-ori e înpinsă aşa de departe, că întrega cavitate glan- dulară e cu totul plină. Dar cu tâtă producțiunea exagerată, glanda
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încă își păstrâză forma sa normală precum și caracterul celule- 

lor sale. In adevăr, stratul profund e format din celule cilindrice 

tipice; numai cele-l'alte rînduri devin poliedrice sait defor- 

mate. In acest cas neoplasmul se numesce epiteliom, tipic sait adeno- 

carcinom. Dar cu timpul, starea normală se distruge, pe de o parte 

prin faptul transformărei tutulor celulelor cilindrice, iar pe de 

alta, că, fundul de sac glandular enorm de mărit, se subțiază Şi 

se pune în contact direct eu părțile profunde fie el țesutul con- 

junetiv saii însăşi fibrele musculare. Fenomenul acesta e de mare 

importanță. In adevăr, Cornil a arătat că în starea normală, tubii 

şi fundurile de sac glandulare sunt provădute de un strat sub- 

ţire de celule turtite ce le formâză un invăliș exterior ; ele așezat 

între tubi și țesutul conjunctiv. Prin urmare, glandele nu sunt 

în contact direct eu țesutul conjunctiv ci cu acel strat de celule 

cari le servă de suport şi pe care dînsele se sprijină. Ei bine, 

caracteristica adenomuluimalign, sau după cum îl numesc Germanii 

cancer glandular, or adesea carcinom, constă tocmai în disparițiunea 

acelui strat de celule periferice exteridre; aşa că țesutul glan- 

dular vine direct, în contact cu țesutul conjunctiv. Lucrul acesta 

sub nică un cuvânt nu se întâlneşte într'o endometrită or cât de 

mare ar fi modificarea glandelor. Ele nici odată nu sunt, în con- 

tact, direct cu țesutul. conjunctiv ; tot-d'auna stratul acela de ce- 

lule este conservat. Pe lângă acesta, Cornil adaogă absența ce- 

lulelor vibratile, precum şi lipsa de adeziune între baza pri- 

mului rând de celule şi păretele țesutului conjunctiv. Dar or 

cum ar fi, luerul ajuns aci, alte fenomene distructive se con- 

stată. | 
Pe de o parte numărul imens de celule fiind în continuă 

proliferare şi ne mai putând fi conținute în cavitatea glandulară, 

păreții fundului de sac al acesteia se forțâză, se rupe. Atuucă 

grămada celulară odată emancipată, face invasiune în țesuturile 

vecine; ele le copleşesc. infiltrându-se în intersticiul lor sub 

formă de cârnat, format exclusiv din celulele copleşitore. Dar în 

acelaş timp un curent invers se produce venit de din afară în- 

năuntru. EL e representat prin ipergenesa şi iperplasia țesutului 

conjunctiv şi chiar a celulelor acestuia; dînsul ne mai putând 

fi ținut în locul primitiv, își face loc străbătând în cavitatea co- . 

lului, prin spargerea fundurilor de sac glandulare. 

Forma acâsta constitue varietatea de epiteliom cilindric atipic. 

Numele provine tocmai din causă că, din întrega masă neoplasică 

nu se mai păstrâză nimic din țesutul normal al glandei. Şi trebue
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a fi cine-va un micrograf de elită pentru a putea deosebi acest 
epiteliom cilindric de cel pavimentos. Se ajunge la acesta, numai 
graţie unei examinări aprofundate a piesei. Numai atunci se pâte 
descoperi câte-va forme primitive în mijlocul acestei formaţiuni 
de desorganisare și transformare a celuielor din cilindrice, în 
ovoide, poliedrice, etc., ete. | 

Acestea sunt în resumat formele şi varietățile istologice de 
cancer ale gâtului uterin. Ele se datorese în special studiilor lui 
John YVilliams din Londra, precum şi cercetărilor asidue a dife- 
riților alți autori competinți ca Cornil, Deibet, Ruge, Veit, Lan- 
dau, ete. 

Am vă&dut însă că în ceasurile înaintate, aceste neoplasme 
prin transformarea lor atipică și polimorfă, adesea sunt grei a 
le distinge. Dar în afară de acesta, chiar în casurile normale, încă 
putem întâmpina Gre-cari dificultăți. Se întîmplă în adevăr că un 
cancer al feţei externe al gâtului uterin în loc să ne ofere carac- 
terele proprii epiteliului pavimentos, constatăm cu surprindere 
presența de celule cilindrice proprii varietăţei cavitare. Faptul 
a fost semnalat iarăși de Wiliams. E] se datoresce fenomenului, 
că une-ori celulele cilindrice ale mucâsei cavitare fac eversiune. 
Ele deei aședându-se pe buza externă a colului, pot prolifera și 
să dea ast-fel nascere unui epiteliom anormal, a cărui explicațiune 
nu se găsesce de cât în fenomenul sus arătat. De ali-fel, când 
am studiat ulceraţiunile gâtului uterin, am insistat în destul asupra 
acestui lucru, arătând importanța și rolul ce-l jâcă în erosiunile 
și ulceraţiunile colului. 

ji. 

Evoluţiunea clinică a cancerului gâtului uterin. 

Fie-care din varietățile ce am descris la anatomia patologică, 
'Și are o evoluţiune proprie a sa. Prin urmare, la început ele nu 
se pot contunda unele cu altele. Nenorocirea însă este că, evo- 
laţiunea cancerului este aşa de lentă Și insidudsă, că fârte rar 
avem ocasiunea, să asistăm în perida primă a desvoltărei neo- 
plasmului. Dar toemai acesta constitue punctul cel mai negru al 
acestei afecţiuni; forte adesea ori când femeia se plânge de 
primele simptome ale bâlei, deja suntem chemaţi prea târzii: 
nu ne rămâne a constata de cât posibilitațea de a remedia di- 
strugerilor ajunse în ultimul lor grad.
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Dar să revenim. Am vă&dut că există trei varietăţi de cancer 
ale colului. Noi din punctul de vedere clinice le dăm numele 

de epiteliom. meta-cervicul, mezo-cervical şi endo-cervical. 

Varietatea metacervieală corespunde la forma ce se desvoltă 

pe faţa externă a colului îmbrăcat de mucâsa vaginală. Cea mezo- 

cervicală răspunde la varietatea infiltrată ce se desvoltă în pa- 

renchimul organului, iar cea endocervicală aceea care își fuce 

apariţiunea pe însăşi mucdsa cavităței gâtului uterin. 
|. Epiteliomul metacervical se manifestă la început prin apari- 

iunea unei excrescenţe forte mărginită şi semănând în totul cu 

un simplu neg. Sediul săi tot-d'a-una se află pe suprafața ex- 

ternă sai vaginală a gâtului uterin ; ea are punetul de predilecție 

pe una. din mărginele celor două buze ale orificiului extern, 

numit botul gâtului uterin (museau). Mai frequent buza anterioră 

a colului e mai atinsă ca cea posteridră. Acâsta ar părea para- 

dox. Gândindu-ne însă la situaţiunea normală a uterului, care este 

în ușoră anteflexiune şi deci colul dirijat înapoi, în realitate buza 

anteriră este pe un plan mai decliv ea cea posteridră. Prin ur- 

mare dînsa, fiind mai expusă pe de o parte traumatismelor, iar 

pe de alta iritaţiunilor provocate prin scurgerile secrețiunilor 

uterine, ea va fi deci mai predispusă tutulor insultelor și prin ur- 

mare tutulor causelor de inflamaţiuni și iritaţiuni cronice — al 

căror rol în patogenia cancerelor este destul de mare și în totul 

admis, cel puţin de noi. Din contra, buza posteri6ră fiind situată 

maă înapoi, este întru cât-va mai ascunsă şi pe un plan mai ri- 

dicat ca cea anteridră. Observaţiuni însă şi statistică în acest sens 

nu Sai făcut. 
Acâstă excrescenţă, neg, sati vegetaţie, are o tendință ire- 

sistibilă a lua o desvoltare mare în suprafaţă și în afară. Dinsa 

cu timpul nu întîrdie să copleşâscă de jur împrejur buzele gă- 

tului uterin ; ea se transformă repede într'o masă fong6să, pro- 

vădută de o erescere exagerată de muguri luând în totul aspectul 

unei conopide. Acâstă crescere une-ori e împinsă așa de departe 

că astupă cu desăvârşire orificiul extern al cavităţei colului; dinsa, 

copleşesce întregul săi corp până în fundurile de sac și umple 

întregul vagin de produeţiunile sale arborescente. Alte dăţi negul 

acela, incipient, devine ceva mai profund vîrîndu-se printre pa- 

pilele dermului; dar totuşi tendința sa este de a se desvolta către 

exterior și a lua aspectul descris. Caracteristica deci a acestei 

Varietăţi este de a nu oferi nică o suprafaţă ulcerativă. Totul se 

caracterisă, print”o proliferaţiune exagerată în înălțime și la supra- 

58913.— Dr. I. Kiriac, "Patologie chirurgicală. 2



față, întoemai ca vegetaţiunile venerice neglijate. In fig. 61 avem 
un model de acest cancer. 

Prin excepţiune, acâstă formă de epiteliom proliferant în loc 
de a începe prin buzele colului, pâte să-şi manifeste apariţiunea, 
tocmai în unul din fundurile de sac ale vaginului, în special a, 
celui posterior. 

  
Fig. 61. Aspect clinic de cancer vegetant al gâtului uterin (personală). 

Forma acesta deja a fost menţionată de Lancereaux, şi 
Sehroeder. Pozzi însă i-a dat un nume particular de cancer li- 
minar : de la limen care însemneză prag. 

Acâstă formă este mai gravă, de Gre-ce în extensiunea sa 
dînsa atacă de-odată și vaginul şi colul: eea-laltă formă adesea 
eruță vaginul.
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II. Epiteliomul mezo-cervical. Se caracteriză pe de o parte prin 

sediul săi care e mai profund, iar pe de alta prin presența unor 

mici noduli vîriţi în țesutul conjunctiv intermuscular. Ac6sta for- 
mâză carcinomul lui Virchow. În elinică pârtă numele de epiteliom 
nodular, infiltrat, eircumserit, înterstieial, etc. In acestă varietate bla 

se manifestă prin mici noduli de mărimi diferite ca nisce b6be 

de porumb, vîrîte în grosimea parenchimului gâtului uterin. Ele ai 
totuși tendință a proemina către exterior. Une-ori există unul, 

doui sait mai mulți de asemenea noduli. Punctul esenţial constă 
în aceea că nodulul fie solitar sait multiplu, nici odată nu are o 
delimitaţiune clară a periferiei sale. EI tot-d'auna pare a se con- 

tinua în părți mai depărtate prin fășii sau bârne de grosimi di- 

ferite, dar tot-d'auna apreciabile. Pe lângă acesta, mucâsa externă 

a colului nu este cu totul liberă și fără conexiuni cu acești no- 

dulă; dinsa are 6re-care legături cu dînsul, părându-se ca și cum 

nisce tracturi fibrâse plecate de la faţa sa profundă ar căuta să 

o lipâscă de nodulul canceros. De aci resultă că plimbând de- 

getul pe suprafaţa acestor noduli, mucosa nu alunecă ci căpătăm 

sensaţiunea descrisă mai sus. Punctele acestea sunt de o mare 

importanță în stabilirea diagnosticului. diferenţial. 

Nu trece însă mult timp şi aceştă.nodulă acaparându-și din 

ce în ce mai mult mucâsa, finese prina o distruge lăsând în 

locul lor o uleeraţiune. Acâstă pierdere de substanță va îmbrăca 

caractere diferite după evoluţiunea țesutului conjunetiv în sînul 

căruia nodulul s'a născut. Ast-fel, dacă acest țesut conjunctiv 

reuşesce a căpăta o densitate şi consistență tare însușindu-șă pro- 

prietăţile țesutului fibros, ulceraţiunea devine atonă; ea va pro- 

gresa, încet, păstrându-şi însă caracterele ulcerului neoplasie ce 

în mai multe rînduri am arătat în volumele nostre. Acâstă ulce- 

rațiune, cu mărginele răsfrînte în afară, tari şi puse pe o basă 

cartilagin6să, represintă. tipul. cancerului schiros al autorilor Ger- 

mani. Când din contra, țesutul conjunctiv nu atinge starea “adultă 

ci rămâne de o consistenţă mai mole, apropiindu-se chiar de ţe- 

sutul conjunctiv embrionar, atunci ulcerațiunea ia o erescere re- 

pede ; ea devine mâle, fong6să, cu escrescenţe înalte și sângerânde, 

formând tipul cancerului encefaloid. In acâstă periodă neoplasmul 

se confundă; el cu multă dificultate se deosebesce de primava- 

rietate numită epiteliom vegetant. 

Vădurăm până aci că, ambele aceste dou forme sunt o 

variantă a unui singur tip de epiteliom infiltrat, de re ce ele 

decurg din evoluţiunea ce o ia noduliă canceroși. Există însă o
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altă formă, care de și rară, nu este însă cea mai puţin impor- 

tantă, din causa confusiunei la care diînsa dă nascere prin modul 
manifestărei sale. Este vorba de o formă arătată pentru prima 

6ră de Hegar, iar apoi de Schroeder. Dînsa constă în aceea că 
nodulii canceroşi în loc de a fi diseminaţi în parenchimul colu- 
lui, din contra formeză o infiltrațiune difusă și totală a întregu- 

lui organ, aşa în cât simuleză la perfecţie o ipertrofie banală a 

gâtului uterin. Și cu atât mai mult confusiunea va fi mare, cu 
cât adesea acâstă formă nu se însoţesce absolut de nici o ulce- 
rațiune. Astfel se cit6ză în Pozzi, că Hegar a 'observat pe o fe- 
mee bătrină o ast-fel de ipertrofie a colului ce ieșea afară 
din vulvă. Deşi nu exista nicio urmă de ulceraţie ipertrofia însă. 
era datorită unei infiltraţiuni cancerâse. Eckardt a constatat pe 

o tînără fată de 19 ani o ipertrofie considerabilă agâtului uterin, 

care a fost imediat urmată de degenerescență carcinomat6să. În 
fine Schroeder a găsit într'o autopsie un cancer a părței supe- 

riore a colului intra-cervical, ce prin nimic nu se manifestase 
la exterior. - 

III. Epiteliomul endocervical. Forma ac6sta după. cum am arătat, 
începe da dreptul pe mucâsa, internă a cavităţei cervicale; de 
aci și numirea de epiteliom cavitar. La început mucâsa și glandele 
sunt atinse. După un scurt timp neoplasmul dă nascere unei ul- 

cerațiuni; de aci numele de epiteliom ulceros. Nu trece însă 
mult şi, neoplasia malignă începe a copleşi părţile mai 
profunde, așa că acâstă ulceraţiune deși ascunsă, totuşi merge 

progresând rozând tot ce o înconjâră. De aci numele ce a me- 
ritat de epiteliom distructiv, fagedenic terebrant. Procesul desorpani- 
sator merge așa de insidios, încât în momentul când își face 
apariţiunea la exterior, totul e mâncat, totul e distrus. Porte ade- 
sea oră când suntem chemaţi a examina un asemenea cas, re- 
mânem uimiţi de distrugerea colosală ce constatăm. Nu mai 
există în adevăr nimic din buzele colului: totul a, dispărut. ca 
și cum totul ar fi fost devorat de un agent feroce şi insaţiabil. 
In locul gâtului uterin dispărut, rămâne o ulceraţiune profundă, 
reamintindu-ne o peşteră; dînsa ne pune în evidenţă orificiul intern 
al uterului, care larg deschis și distrus și el, ne permite intro- 
ducerea degetului cu cea mai mare facilitate. Alte dăţi acestă 

" suprafață ulcerativă și cu caractere maligne se găsesce provă- 
zută de vegetaţiună polipoide. Ele își fac apariţiunea la orificiul 
extern al colului, care deși distrus, totuşi își mai păstrâză ceva. 
din forma sa, representată prin simplul. învăliş al mucâsei vaginale
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Acestea sunt în puţine cuvinte evoluţiunile fie-cărei varie- 
tăță de epiteliom al gâtului uterin. Caracteristica, acestui produs 
morbid însă, pentru a merita numele de cancer, trebue după 
cum am arătat — şi precum de alt fel Aran e cel d'întâiii care 
a insistat asupra acestui lucru — trebue zic să fie învestit de cel 
puţin următorele proprietăţi : să aibă o tendinţă iresistibilă de progresiune 
Şi în aceluși timp să fie provezut de facultatea de a recidiva după ablaţiune. 

Acuma ne remâne a ne ocupa de oaltă chestiunea şi anume 
de căile de: extensiune ale cancerului prin cari el copleşesce 
țesuturile, organele vecine și chiar pe cele depărtate. 

Putem stabili că fie-care din varietățile de cancer ce am 
numărat, ai modul lor de a ataca. Dar prima chestiune care a 

preocupat mai mult pe chirurgi şi anatomo-patologiști, a fost fap- 
tul de.a se seci dacă concomitent cu un cancer al gâtului există 
și unul al corpului uterin. 

Astădi este admis de toți autorii că, dacă pentru cancerul 
cavitar și nodular mai pote fi vorba de o propagaţiune de la 

gât la corpul uterului, îndoială nu mai pote fi asupra varietăței 
vegetante: dînsa situată pe mucâsa externă, nu are nici un mij- 

loc prin care s'ar putea propaga la corpul uterului. 

Dar să vedem ce probe sait invocat pentru primele două 
varietăți de a fi capabile să se transmită la corpul uterin. In 
prima linie s'a susţinut calea continuităței țesuturilor, asimilându- 
se cancerul gâtului uterin cu acela al limbei. S'a susţinut în ade- 
văr că şi aci ca şi acolo se pot produce bârne de producţiuni 
epiteliomatâse, capabile a. se infiltra prin țesutul celulo-conjuciiv 
intersticial al muschiului corpului uterin, precum fenomenul se 
observă în cancerul limbei, care şi el plecat de la vîrf se întinde 
prin mijlocul acestui mecanism în corpul şi chiar la baza orga- 
nului. S'a obiectat însă că comparaţiunea nu e justă: causa este 
deosebirea, constituţiunei anatomice și a vaselor limfatice ce de- 
osebese forţe mult, aceste două organe între ele. În adevăr limba 
e formată din fibre musculare striate şi provălute de un țesut, 
conjunctiv fârte fin ce le separă; uterul din contra e format din 
fibre musculare netede şi posedă un ţesut conjunctiv forte dens, 
quasi-fibros. Deci pretinsele producţiuni neoplasice în formă de 
bârne întimpină mari greutăți în progresiunea lor de la gât la 

corpul uterului; țesutul săi conjunctiv nu este atât de complesant 

ca acela al limbei. Dar în afară de acâsta, extensiunea unui neo- 

plasm nu se face în general în modul acesta, ci mai de obiceii 

prin calea, sanguină şi în special prin vasele limfatice.
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Dar tocmai lucrul acesta a arătat anatomia, şi anume că există 

o independenţă absolută între limfaticele gâtului și ale corpului 

uterin. Ele ati un drum cu desăvârşire deosebit, aşa că nici o dată, - 

nu se întâlnesc. In adevăr, vasele limfatice ale gâtului se duc la. 

ganglionii pelvieni; acelea ale corpului, în ganglionii lombari. 

Prin urmare, un cancer al gâtului intrat pe căile limfatice, 

nu va putea sub nici un cuvânt copleşi corpul uterului; dru- 

mul ce-i este indicat e cu totul altul anume către micul 

basin. 

S'a speculat însă unele observaţiuni de coincidenţă a unui 

cancer al gâtului cu un altul al corpului. Mai întâi, în aceste 

casuri studiate de Hofmeyer şi Winter, s'a arătat că o asemenea. 

coencidență corespundea cu varietatea ulcer6să sau infiltrată a. 
gâtului uterin. De ce deci nu sar presupune că neoplasmul a 

fost primitiv în corp, şi apoi gâtul s'a inoculat în mod secundar 

prin secrețiunile ieşite din cavitatea uterină, în loc ca dînsul să. 

se fi propagat de la acesta? Adevărul este că mai tot-d'a-una când 

constatăm un cancer al corpului, există şi unul al gâtului, fie sub 
forma ulcer6să sai infiltrată. Forte rar însă — pentru a nu dice 
de loc — cancerul gâtului se însoţesce de unul al corpului. Din 
contră, întrun cancer al gâtului fie chiar într'o peri6dă înaintată — 
atuncă când buzele colului sunt larg distruse şi infiltrate — tot- 
d'a-una autori ca Williams, Friincke și alții, at arătat că invasiu- 
nea cervicală nică o dată nu trecea dincolo de istmul uterin ; că 
exista o linie de separaţiune clară și destul de aparentă între ca- 

vitatea uterină. 
Noi de asemenea, în observaţiunile și operaţiile ce am făcut, 

am constatat același lucru. In adevăr, nu numai că cu un can- 

cer al gâtului nu exista vre-un cancer al corpului, dar dînsul 

se oprea brusc la câte-va centimetri de buzele colului şi în ori- 
ce cas mai jos de istm. Am întâlnit însă şi escepţiuni pe ceri le 

vom arăta. 

Cât privesce argumentul ce sa invocat de Abel, elevul lui 

Landau, cum că în același timp cu un cancer al gâtului ar exista. 

o producţiune sarcomat6să a mucâsei corpului uterin, acâsta nu 

se admite. Mai întâiti se consideră ca extra-ordinar coincidența 
unui cancer și a unui sarcom pe acelaşi organ. Pe de altăparte, 

tte examenele minuți6se făcute în acâstă direcţie, ati probat că 
Abel a fost indus în erdre; el a luat o simplă inflamaţiune de 

endometrită fong6să a mucâsei, drept sarcom. Dar și acest ul- 
tim lucru încă trebue mai de aprâpe cercetat: dacă în ade-
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calibru extra-ordinar, atingând une-ori pe aceia a unei anse in- 

testinale. De aci resultă o adevărată îdro-uretero nefrosă, iar apoi 

o alteraţiune profundă a substanţei rinichiului. Drept consecință 

a acestui obstacol în circulaţiunea rinichiului, ne putem aștepta 

la o ipertrofie a cordului stâng conform teoriei emise de Traube. 

Cercetările recente însă nu sunt favorabile acestei opiniuni. In 

special Lanceraux a arătat absenţa unei asemenea leziuni în 23 

casuri. Ori cum ar fi însă, cordul canceroşilor e destul de alte- 

rat. El mai tot-d'a-una e mai mâle, flase şi acoperit de grăsime. 

Une-ori chiar substanța su proprie se găsește în degenerescență 

grăsosă. 

In fine ultima cale de infecţiune a organismului de ean- 

cerul uterin este aceia prin metastasă. E posibil ca fragmente în 

natură de aceste fongosități neoplasice să străbată în interiorul 

unui vas venos ori arteria]. Atunci dînsul intrat în masa sânge- 

lui, pâte să se oprâscă în ficat, rinichi, splină etc,, după meca- 

nismul ce am arătat în Vol. I :). Dar tot aceiași infecțiunea or- 

ganelor splaehnice se pâte obţine și prin intoxicaţiunea lentă şi 

progresivă a absorbţiunei, continue a materiilor septice, plecate 

din focarul canceros. De aci degenerescenţă grăs6să a ficatului, 

endocardită ulcer6să, nefrite, etc., ete. 

III 

Simptomele. Ca în ori-ce afecţiune malignă există și pentru 

cancerul uterin cel puţin treă peri6de, având fie-care din ele simp- 

tomatologia sa proprie. Aci însă, contrarii cu cancerele tutulor 

celor-lalte organe, simptomele primei peride inițiale sunt absolut 

negative. În adevăr, prin nimie nu se atrage atenţiunea bolnavei 

sai a celor care o înconjâră cum că dînsa ar fi purtătorea ger- 

menului unei bâle ce în curînd îi vastinge viaţa. Adesea fem: ea 

cu aparența exteri6ră cea mai bună, cu aspectul cel mai îr: sed 

de o frumâsă roză, cu o constituţie ce ar părea că respiră cea. 

mai înfloritâre sănătate, totuşi e capabilă să aibă gâtul uterului 

copleșit de cancerul cel mai grav şi mai bine caracterisat. Faptul 

se datoresce fenomenului bizar al unei insensibilități speciale a 

acestui organ. Mai există încă și o altă causă anume că, gâtul 

uterului —- mai ales în porţiunea sa vaginală —este cu totul liber. 

EI stă în fundul cavităţei vaginale în tocmai ea o limbă de elo- 

pot. Ast-fel fiind, ori-ce escrescenţă pâte să ia nascere pe supra- 

1) Vol. ], pag. 94—98.
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faţa sa şi chiar să capete o desvoltare prodigi6să, fără cu tâte 

astea, să-și manifeste existența la exterior. 
Cari sunt agenții cari deştâptă atenţiunea bolnavelor că 

aii în organismul lor un produs neoplasic? Durerea şi jena în 
funcțiunile organului. Dar tocmai acâsta lipsesre gâtului uterin. 

Graţie insensibilităței sale pe de o parte, iar pe de alta că 
el este coprins întrun spaţii larg, neoplasmul se desvoltă 

fără nici o jenă și fără știința bolnavel. Și aşa este. Rar se 

întâmplă ca noi să surprindem bâla, la începutul săi, Când fe- 
meea începe a se îngriji de Gre-care semne neobicinuite, deja 

dînsa ni se presintă într'o peri6dă destul de înaintată a neo- 
plasmului. 

Pentru. acâsta noi propunem că, ori-ce femee chiar atunci 

când nu se plânge de nici un simptom din partea organelor ge- 

nitale, încă dînsa trebue examinată dacă nu mai mult, cel puţin 
de două ori pe an. 

Alarma, ce se dă pentru divulgarea cancerului uterin este 

din partea emoragiei. Sunt mai multe moduri prin cari acest fe- 
nomen se manifestă. Une-ori bolnava observă că peri6da sa 

menstruală durâză mai mult ca de obiceiii cu 1, 2 sati cel mult 
trei zile. Dar lucrului acesta nu se dă în general destulă impor- 
tanță: nimie mai banal în viața unei femei ca o asemenea 
ușoră menoragie. Alte dăţi femeea rămâne surprinsă, constatând 
în intervalul regulelor una sati două pete de sânge pe rufele 
sale, până aci tot-d'a-una curate. Nu mai puţin iarăşi dînsa r&mâne 
surprinsă, când fie în urma unui coit, fie în mod spontanat, 
sai după o uşoră oboseală, observă aparițiunea aceloraş pete de 
sânge. Dar repetăm, acest fenomen nu împresionâză în mod 
serios pe femee. La cele mai tinere din. ele lucrul se atribue es- 
ceselor .saii lipsei de îngrijiră; la cele mai adulte cari au făcut 
mai mulți copii, sata avut avorturi, explicaţiunea e şi mai 
UşOră puindu- -se mica scurgere pe socotâla unei endometrite ce 
este tovarășul nedeslipit al stărilor sus indicate. Dar mai grave 
sunt casurile când asemenea fenomene apar la femei dincolo de 
40 ani. Repetarea acestor emoragiă din lună în lună precum și 
chiar acele pete de sânge intermitente, constitue pentru ele un 
semn ul conservărei tinereţei. Ori cât de resonabilă ar fi femeea, 
devine însă puţin tristă cu ocasia, disparițiunei menstruelor: acâsta, 
le arată calea la bătrîneţe. Când dar o femee de 40—45 ani se 
simte însemnată de sânge în fie-care lună, sait chiar la intervale, 
dinsa cu tot dreptul se bucură putându-se încă număra printre
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cele tinere. Nu dâră că şi la acâstă etate nu ar exista o 
menstruație normală. Menopausa nu are dată fixă. Să fim însă 
severă cu menstruele la 45 ani căci adesea ele exprimă amăgire 
în locul bucuriei. Ele nu numai că nu conservă tinereţea, dar 
sunt preludiul unor b&trîneţi din cele mai amărite și de scurtă 
durată. | 

Ast-fel se petrec lucrurile în perida cea mai iniţială a can- 

cerului, atunci când însă nu sa transformat în ulcer. In acest cas 

or ce iluzie dispare: ori cât de indiferentă ar fi o femee, ea 

nu pâte despreţui scurgerile abondente de sânge ce vin une-ori 
cu o furie destul de mare. In adevăr, aci nu va fi mai mult vorba 

de o prelungire a menstruelor și ușâre pete sanguine. Acunne 
gasim în faţa unor emoragii abondente şi prelungite ; femeea pierde 
rostul menstruelor gâsindu-se vecinie udată de sânge. 

Trebue să ştim că emoragia depinde de varietatea cancerului. 

Cel mai emoragie este de sigur epiteliomul vegetant, proliterant, 

acela ce am descris ca având formă de conopidă. Dînsul chiar 

din prima zi a apariţiunei sale, atunci când nu represintă de cât, 

un fârte mititel neg, încă îşi manifestă existența prin pete și 

ușâre scurgeri sanguine. Cele alte varietăți ca epiteliomul infil- 

trat și endocervical nu dati naștere la asemenea scurgeri de cât 

când ai atins peri6da de ulceraţiune. Dar şi atunci ele nu se în- 

soțese mai nici o dată de emoragii abondente, ce formâză carac- 

teristica epiteliomului vegetant. 
Al doilea simptom al cancerului uterin e representai prin 

scurgerea unei materii de un alb cenușii constituind /eucorea. 

Acâstă scurgere — la început sub forma unui liquid clar şi fluid— 

își schimbă pe fie cezi caracterele până ce devine murdar, de o 

cul6re roșetică, amestecată cu detritusură și coagulă sanguini. Acâstă, 

masă semănând cu un fel de răzuitură de maţe, devine în a- 

celaș timp de un miros fetid şi pătrunzător: el inspiră cel mai 

mare desgust şi scârbă chiar şi medicului. Totalitatea caractere- 

lor sale imprimă acestei scurgeri un mod dea fi, sui generis. Dînsul 

formâză produsul clasice cunoscut sub numele de îchor canceros. El 

împreună, cu emoragia, represintă doi din cei mai principali fac- 

tori cari slăbesc și desorganisâză constituția bolnavei, puind'o în 

stare de cachezie cancerdsă. 

Dar acâsta constitue ultima peri6dă a b6lei, care pentru a 

fi complectă se cere adăogarea unor nouă suferințe. In adevăr, 

acum apar durerile ce nu e posibil a fi descrise nică de „aceea 

care le posedă. Ele devin une-oră atât de intense și stășietore,
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că întrec ori-ce imaginaţiune. Câte odată bolnava ţipă cumplit 

de dureri de mijloc în nivelul rinichilor; alte dăţi întruna din 

c6pse saii în ambele de odată, iar une-oră simte ca şi cum nisce 
săgeți s'ar înfige în rect sai bășică. Tâte acestea își au explica- 
țiunea prin alteraţiunile plexului nervos sacral: el se găsesce strîns, 

comprimat sail copleșit de produsul neoplasie. Când ja t6te acestea, 
se mai adaogă aderenţele peritoneale şi infiltrarea totală a micu- 
lui basin, atunci desnădăjduirea bolnavei e la culme: ea preferă 

mârtea în locul unei vieţe mizerabile şi de martir. Dar mult nu 
se aştâptă, căcă din fericire —pentru bolnavă — pe de o parte tur- 

burările digestive— representate prin intoleranţa ori-cărui aliment, 
iar pe de alta, intoxicaţiunea uremică prin suprimarea funcțiunei 
rinichilor, totul contribue a grăbi ca neoplasmul, cu un minut 

mai de vreme, să dea curs acestui sfirşit tragic, ce inspiră com- 

pătimirea din partea tutulor. 
Diagnosticul. Atunci când neoplasmul a atins ultima sa pe- 

ri6dă nu e trebuință de nici o sforțare din partea medicului: 
diagnosticul se impune de sine. Hemoragia, scurgerea fetidă, du- 
rerile sfișietâre, slăbiciunea bolnavei, acea stare de cachexie im- 

primând tegumentelor coldrea galbenă de f6e mârtă precum și 
marasmul general al organismului, fac a recunâsce cancerul ute- 

rului de la distanţă, fără nici o examinare sait exploraţie a bol- 
navei. In acâstă peri6dă, singura posibilitate de erâre ar fi ceasul 

când ne-am afla în faţa unui miom erniat în vagin şi strangulat 

la baza sa. Acâstă tumoră sfacelată ar fi capabilă, prin scurgerea 

materiilor putride și exalațiunea unui miros f6rte fetid, să se im- 
pună drept cancer. Dar în afară de antecedente şi starea gene- 

rală a bolnavei, care ori cât de înaintat ar fi sfacelul nu pâte 

egala cachexia neoplasică, avem examenul cu degetul. Prin acestă, 

exploraţie constatăm mai întâii că în vagin nu există acea masă 
tong6să, cu ramificaţiuni arborescente şi cu o bază dură de im- 
plantaţiune pe col. Cu alte cuvinte în locul unei conopide clasice 
vom descoperi presența unei tumori, în adevăr sfacelată, dar 
având un corp voluminos şi consistent. Pe lângă acsta, faţa ex- 
ternă a colului precum şi fundurile de sac vaginale r&mân în- 
tacte; în epiteliom ele sunt copleşite şi chiar distruse de fon- 
gositățile neoplasmului. 

Dar următorul semn e cel mai demonstrativ şi patognomonie. 
Buzele colului în cancer mai tot-d'a-una sunt distruse sati larg 
lărgite ori fong6se— după varietăţi. In fibro-miom din contra, ele 
sunt, conservate și tot-d'a-una le vom găsi lăţite pe tumoră; ele
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formăză un guler subțire. ce înconjâră pediculul de jur împrejur. 
Introducând deci degetul între tumoră și gâtul uterului, dacă 

constatăm acest lucru și a fortiori dacă putem deslipi aceste buze 

subţiri ale orificiului extern al colului, chestiunea la moment e 
resolvată. E vorba la sigur de un fibro-miom sait polip uterin; 

care erniat în vagin se găsesce strangulat la baza sa. 
Casuri de sfacel a fibromilor porţiunei vaginale a coluluj 

sunt fârte rari pentru a putea să simuleze un cancer. Deosebirea 

se va face tot prin exploraţia sus arătată. Și chiar de am presu- 

pune că o asemenea tumoră şi-ar avea origina numai într'una 

din buzele colului, încă am putea revşi în stabilirea diagnosti- 

cului diferenţial. Simpla constatare că 'acâstă tumoră sfucelată, 

quasi-cancer6să, e în continuare directă eu una din buzele colu- 

lui cei constitue un pedicul distinct, e suficientă pentru fibrom. 

Epiteliomul nică odată nu va avea acest caracter; el ocupă 

t6tă periferia, şi buzele colului formând o masă fong6să, sânge- 

rândă şi friabilă la cea mai uşră sgârietură cu unghia sati 

pulpa degetului. Ultimele aceste caractere datorite lui Laroyenne 

şi Audry sunt cu totul patognomonice : nici o lată tumoră nu le 

posedă de cât. numai neoplasia cancerosă. 

Mai sunt și alte tumori ce se pot impune drept cancer: ast- 

fel sunt sareâmele colului uterin. Spiegelberg a descris pe o tâ- 

nără faţă un cas curios de tumoră dândui numele de sarcomu 

colli hydropicum papilave. Ludwig Pernice a descris și el un myo- 

sarcom strio celular. Munde a observat o tumoră de my/zo adenom trans- 

tormată în myzo sarcom. Thiede a descris o tumoră lobulată de 

“aparenţă spongi6să provenind din mucosa colului şi căreia i-a dat 

numele de fibroma papilare cartilaginenscens. În fine Winckel a 

descris un adeon myroma cervicis a buzei anteridre a colului. Dar 

t6te aceste tumori, ce prin constituțiunea lor se apropie de aspec- 

tul unui ciorchine de strugure, nu ati o importanță clinică mare, 

căci în definitiv şi ele sunt produse neoplasice. Interesul lor e 

mai mult din punetul de vedere anatomo-patologic și microscopic. 

Importanţa cea mare şi putem dice singura ce presintă diagnos- 

ticul cancerului, este de a fi cunoscut în prima sa peri6dă, adică 

la începutul evoluţiunei sale. Aci stă tot interesul: fiind bine fixați 

asupra naturei leziunei, putem. repede întreprinde o operațiune 

rațională şi radicală oferind bolnavei tâte şansele de scăpare. 

Pentru fie-care din varietățile cancerului trebue să facem un 

anume diagnostic diferenţial. Am spus că epiteliomul vegetant 

apare întocmai ca un mie neg. Imcrul acesta se pâte lua drept
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o vegetaţie banală saii un simplu papilom, dar care nu are întru 

nimic a face cu un neoplasm. Mai pâte fi confundat încă şi cu 
eroziunile obicinuite ce se observă în metrite. 

Dar în t6te aceste ceasuri, ori care ar fi forma și mărimea 
fongosităţilor, acelea de cancer vor avea acest lucru de carac- 
teristic: ele stai pe o bază indurată, sclerâsă. Acâsta nu se 

observă nică în vegetaţii, nici în papilom, nici în ulceraţiile me- 

tritelor. Iarăşi un diagnostic forte subtil şi delicat de stabilit, 
este când ne aflăm cu desăvârşire la început, când adică neoplas- 
mul nu este nici ulcerat, nici acoperit cu fongosități. Atunci el 
ni se oferă sub forma unor mici puncte proeminente sub mucâsa 

colului ; ele se apropie forte mult de acele foliculite glandulare, 

ce sunt inerente ori cărei metrite cronice a colului. In acest caz 

trebue mărturisit că deosebirea este aprâpe imposibilă. Semnul 

e s'a dat de unii autori'şi în special de Stratz, că aceste escrescenţe 

cancerâse neulcerate ai o col6re mai galbenă și mai strălucitâre 
de cât cele metritice, nu constitue un semn sigur; deci nu ne 

putem basa pe nimie pentru a fi afirmativi. Atunci nu ne r&- 

mâne de cât espectaţia; leziunile cancerâse aittun mers mult mai 
repede de cât cele-lalte. | 

Dar acolo unde diagnosticul devine încurcat, este când ne 

aflăm în faţa unei metrite cronice a colului forte veche şi ne- 
glijată. Este sciut, că în asemenea, cas, mucâsa cavităţei cervicale 
iese prin orificiul extern și se resfrânge pe buzele colului, for- 

mând ceia-ce se chiamă eversiune. Cu timpul mucbsa se ulcerâză, 

se brăsdâză de spintecături adânci, se acopere cu mari fongosi- 

tăți şi sângerâză cu f6rte mare ușurință la ori-ce exploraţiune. 
Tote aceste caractere unite cu o secreţiune murdară, roșeată şi 
exalând un miros fetid, e tot ceia ce se cere pentru a se lua 

drept cancer. Și lucrul e așa de adevărat, că une-ori sub nici un 

cuvînt nu ne putem pronunța, de cât recurgând la ajutorul 
microscopului, prin ridicarea unui fragment și examenul amă- 
nunțit, 

Mai înainte însă de a ajunge aci, să nu uităm un semn de 
cea mai mare importanţă, asupra căreia am insistat şi care e cu 
totul decisiv din punctul de vedere clinic. Ori-cât de urât și de 
înșelător ar fi aspectul unei ulceraţiuni simple, suprafaţa sa ca și 
fongosităţile ce oferă aii o fermitate în ele; dînsele nu se lasă a fi 
ridicate cu pulpa degetului sai cu unghia, chiar întrebuințând 
Gre-care forță. Din contra, un produs canceros se bucură de o 
friabilitate escesivă, așa că putem străbate cu degetul fârte Ușor
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în acâstă masă, ridicând porţiuni dintrînsa printr'o singură sgâ- 
rietură cu unghia. 

Am avut un cas din cele mai demonstrative pe care-l re- 
produc pentru instrucţiunea elevilor. 

Era vorba de o tînără fată de 22 ani, care presenta pe ambele buze ale 

colului o ulceraţiune așa de întinsă, cu spintecături așa de profunde şi cu ve- 

getațiuni numerâse şi sângerânde, că am fost pe deplin convins că am a face 

cu un cancer vegetant. De și prin examenul cu degetul nu am. constatat nici o 

friabilitate, şi de şi am notat acest semn negativ, totuşi am rămas în convingerea 

mea. Și cu atât mai mult am fost influenţat, cu cât în momentul acela, tot pe o 

fată tînără, constatam presenţa unei ulceraţiuni anal6ge, dar de astă-dată un ade- 

vărat cancer. La ambele uterul presenta un volum ce se simţia d'asupra simfisei. 

In aceeași şedinţă am practicat şi la una şi la alta amputaţia colului cu ansa 

galvanică. Ei bine, prima bolnavă, după operaţie mere a avut emoragie. Am 

făcut un uşor raclaj. După 10 dile însă, pentru marea n6stră surprindere bolnava 

a făcut un avort ce se cunoscea a fi un fet de sex masculin (!) 

Am reprodus acest caz care a fost unicul ce ma înșelat, 
pentru a arăta de câtă valdre este fermitatea în fongositățile ul- 
cerelor simple, cari, oră cât s'ar impune drept cancer, nu tre- 

buesc luate ca, atare, dacă nu se fragmentâză cu ușurință de pulpa 
degetului sati sgârietura unghiei. Semnul acesta, care trebue con- 

siderat ca cel mai patognomonie, se datoresce lui Laroyenne. 

In afară de aceste casuri, epiteliomul vegetant aprâpe nu 

are cu cine să mai fie confundat. 
IL. Varietatea infiltrată sau nod6să de cancer al colului. Când este 

desiminată, va trebui să ne gândim la posibilitatea începutului de 
desvoltare a unor fibro-mi6me. 

Două mai cu sâmă sunt semnele distinctive: un nodul de 
fibrom examinat cu degetul va fi în mod clar separat de țesu- 
turile vecine, ca şi cum în substanța colului sar fi introdus o 

alice sai alună. Pe de altă parte mucbsa colului alunecă ușorpe 
acâstă tumoră ne-având absolut nică o aderenţă cu dînsa. Intr'un 
cancer lucrurile sunt cu: totul inverse: fie unul sau mai mulți 
noduli, limitele lor nu vor fi nică o dată elar circumscrise. Exa- 
minând cu atenţiune, vom constata, induraţiuni a ţesuturilor îm- 
prejurul lor, şi mai ales un fel de fășii sati bârne fibrose, cari 
se întind pe distanţe mai mult sai maă puţin mari. Pe lângă acesta, 
mucâsa în loc de a fi cu totul liberă, din contra este aderentă; 
ea pare a face corp intim cu corpul tumorei. Făcând examenul 
cu speculul vom constata o transparenţă albăstrie a mucosei; 
acestea ne arată o ulceraţiune iminentă. T6te aceste semne sunt 
absolut negative în cas de nuclei fibromatoşi. 

58913. — Dr. 1. Kiriac, Patologie chirurgicală. 28
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Pentru epiteliomul infiltrat difus, deosebirea între el și o 

ipertrofie a colului e forte grei de stabilit. Am arătat la ana- 
tomia patologică casuri unde autorități ca Hegar, Schroeder şi 

alții, n'a fost în stare să facă acâstă deosebire de cât după ri- 
dicarea organului și examenul s&ii la microscop. 
„TUL. Cât privesce a treia varietate de epiteliom ulceros al cavităţei 

colului, diagnosticul săi e forte dificil şi din cel mai delicat. In 

adevăr începutul s&i se manifestă prin simple scurgeri sanguine, 

câte o dată intermitente, alte dăți sub formă de emoragii; dar 

ele ușor se iait drept epilenome a endometritelor fongâse, saii 

a unui polip endo-cervical, 
Când suntem chemaţi a examina, nu constatăm de cât semne 

negative ; şi cu tâte acestea bolnava pierde din forţele sale. Dacă 
explorând cavitatea uterului, nu găsim nimic care să ne explice 

aceste emoragii, și dacă în urma tratamentelor raţionale contra 
posibilităței tutulor causelor, ce ar fi capabile să se însoțescă de 
acest simptom rămân fără sueces, suntem în drept a bănui exi- 

stenţa unui neoplasm ascuns. i 
Spiegelberg a dat un semn considerându-l ca patognomonie 

în asemenea. casuri dificile. Dînsul ar consta în aceea că gâtul 

uterului coprins de o ulceraţiune cancer6să devine inextensibil. 
Prin urmare, dacă introducem un bastonaş de laminarie, spongie 
preparată, sai sondele lui Hegar, ete. și.nu obţinem nică o dila- 
taţiune a gâtului uterin, putem afirma că e vorba de cancer. De 
sigur semnul acesta e logic și învestit de Gre-care valdre. Un 
singur lucru însă e contra lui: putem obține dilataţiunea şi cu 
tâte acestea cancerul să existe. Proba cea mai demonstrativă 
o avem în ceasurile de cancer coincidând cu o graviditate. Se scie 
în adevăr că o femee de și posesâră a unui asemenea neoplasm, 
totuși facerea se efectuză, graţie toemai dilataţiunei colului 
canceros. - 

Dar când ulceraţiunea cancer6să se află în a doua peri6dă, 
adică când muc6sa face eversiune și se-acopere de muguri căr- 
noși, se pote prin aspectul ŞI forma, ce va îmbrăca să se impue 
drept un polip glandular al colului. Aci singurul semn stă; în 
gradul de fermitate sai friabilitate a țesutului, asupra căruia am 
insistat, precum şi a diferitelor altor simptome locali, ca fixarea 
uterului, tensiunea și bride celulo-fibrâse în ligamentele largă, 
starea ganglionilor pelvieni, starea generală a bolnavei și cele- 
alte semne ce am descris la anatomia patologică.
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In 1888, Troisier a dat un semn frte curios, şi putem dice 
chiar paradoxal, al cancerului colului şi al uterului. Diînsul ar 
consta în presenţa unei adenopatii, sai cel puţin în prinderea 
unui singur ganolion din regiunea supra-claviculară stângă, tără 

ca plămânii sai ganglionii prevertebrali să fie prinși. Ac6sta ar 

resulta după autor, că limfa contaminată plecată de la uter, sar 

vărsa printr'un fel de reflux în dreptul cotului canalului toracic, 

unde aceşti ganglioni se deschid prin trunchiuri extrem de 

scurte. In ceia ce ne privesce, absolut nici odată n'am constatat, 
acest lucru. La cas de sar găsi, dînsul ar constitui o contra- 

indicaţiune absolută de la ori-ce intervențiune. 
Terminăm cu diagnosticul repetând că, atunci când rava- 

jele cancerului at atins ultima peri6dă, totul se impune de la 
sine. In acest cas nu ne rămâne de cât a constata faptul, a 

arăta gradul de copleșire şi extensiune al neoplasmului în or- 

ganele vecine ca bășică. rect, țesutul celular al părţilor ve- 

cine, etc. 
Cu tâte acestea, și în acâstă peri6dă încă există un diag- 

nostie diferenţial de pus. Este vorba de o leziune proprie vagi- 

nului ce se găsesce în special la femeile b&trîne. Dînsa constă 

în aceia că vaginul, la o etate înaintată, suferă o retracţiune par- 

ticulară ; efectul este de a forma o strîmtorare sati mai bine 

dis o coarctaţiune a segmentului superior, așa în cât păreții 
vaginului în acest nivel tind a se apropia între dînșii și chiar a 
se suda, nelăsând de cât un mic orificii. D'asupra acestei stric- 

turi e posibil să se acumuleze diferite seoreţiuni vaginale; ele 

prin slagnaţiunea lor sufere o ast-fel de alteraţiune, în cât prin 
odârea fetidă simuleză un cancer. Cred că este destul a fi preve- 

niță pentru a evita asemenea erori. 
Prognosticul. E de prisos a insista asupra acestui punct. Ter- 

minaţiunea este cu totul fatală, şi proprie ori-cărui neoplasm 
malign, mai ales dacă se lasă la mersul săi natural. Maximul 

de durată după observaţiunile tutulor autorilor ar fi de la 12—17 

luni. Lucrul însă depinde în special de doui factori: de etatea 
bolnavei şi de gradul de resistență al ţesuturilor copleşite în 
cancer. In adevăr, cu cât femeea va fi mai tînără, cu atât mersul 
cancerului va fi mai repede. La femeile b&trine evoluţiunea e mai 
torpidă, mai lentă, așa în cât ele pot resista mai mult, probabil 

din causă că principiul vitalităţei este mai stins. 

Dar ceia ce asigură durata mai lungă a bâlei, este cu deo- 

sebire starea țesutului ce înconjâră neoplasmul. Dacă acest ţesut



436 

intră repede în starea adultă fibrâsă şi cu putere retractilă, de 
sigur va forma o barieră destul de puternică contra invasiunei 
neoplasmului. Din contra, când acest țesut îşi va păstra earac- 
terul tinereţei, r&mâind adică, în stare embrionară, atunci nu nu- 
mai că el nu va putea întru nimic resista, dar celulele sale 
însăși pot deveni sareomatâse; în ori-ce caz ele se lasă a fi cu 
ușurință infiltrate de produecţiunile epiteliomatâse. 

Mai există încă un agent de favorisare al propagărei neo- 
plasmului. El constă în operaţiunile incomplecte. In prima linie 
vom pune simpla răzuire a fongosităţilor uleerate. Acâstă inter- 
venţie în loc de a aduce vre-un beneficii, din contra servă a 
distruge barierile formate de țesutul conjunctiv şi înlesnese cu 
modul acesta extensiunea răului. Acâsta ar representa, deștep- 
tarea printr'o lovitură de biciti a unei stări dormitânde; sati 
aprinderea unui foc aruncând un chibrit aprins într'o clae 
de fin. 

Tratamentul. Presupunem un cas de cancer al gâtului uterin 
fără nică o complicaţie de propagare la organele și țesuturile 
vecine. Cu alte cuvinte, că ar fi vorba de un neoplasm limitat 
la gâtul uterului. Ce conduită vom avea contra, lui și ce anume 
tratament radical vom întreprinde? Autorii se împart în două în 
acestă privință. Unii preferă a ne mărgini numai în ridicarea, 
porțiunei bolnave, adică în amputarea gâtului uterin; alţii, pen- 
tru a asigura şi mai bine vindecarea, definitivă, propun ablaţiunea, 
întregului organ, adică isterectomia totală. Noi am avut ocasiunea, 
să punem în practică şi una și alta din aceste metâde; resultatele 
le vom arăta, prin observaţiuni. 

Mai "nainte însă, credem util a reproduce următorul articol 
ce am publicat în acestă privință în „Presa Medicală Română“ 
din 18952). 

1) „Presa Medic. Rom.“ No. 3, Sâmbătă 25 Noembrie 1895.



Consideraţiuni asupra cancerului gâtului uterin 

de 

D-nul Dr. 1. KIRIAC, Chirurg Primar 

Nici-o chestiune nu a pasionat mai mult pe chirurgi ca a- 
ceea, relativ la tratamentul radical al cancerului uterin. 

Se știe că în mod clinic, acâstă afecţiune ni se presintă 

sub două forme ca sediu şi anume: cancer limitat la gâtul uteru- 
lui şi cancer al corpului. Cel d'întâiu e de -o frecuenţă incomparabilă, 
cu cel de al doilea, al căruia diagnostice este, dacă nu imposibil 
cel puţin de o extremă dificultate în raport cu primul, ce se im- 

pune de la sine întrun mod fârte facil. 
Cercetările anatomice ai arătat că, un cancer al gâtului, pe 

lângă evoluţiunea sa proprie, pote să ajungă la maximum de 

desvoltare fără să copleşâscă corpul; estensiunea sa se opre- 

şte la nivelul istmului. Este demonstrat, că limfaticile gâtului 

se duc la ganglionii pelvieni laterali, acela ale corpului la gan- 

glionii lombari. 
Dacă dar lucrul stă ast-fel, atunci tratamentul cel mai sim- 

plu şi rațional ar fi să ridicăm numai partea bolnavă, adică să 

facem amputaţiunea supra-vaginală a gâtului numită încă şi ope- 

rațiunea lui Schroeder. De alt-fel așa sa şi urmat multă vreme. 
Cu perfecţionarea însă a mijlocelor de emostasă, a aplicărei 

principiilor antiseptice, precum şi a cunoştinţelor mai positive a 

datelor anatomice, technica isterectomiei vaginale fiind pusă pe 
niște baze solide, estirparea uterului a devenit o operaţiune cu- 

rentă și aprâpe fără nici un pericol. 

Atunci, în dorinţa de a se asigura o cură si mai radicală a 
cancerului gâtului uterin, s'a propus estirparea totală a organu- 

lui în loe de a se ridica esclusiv numai partea bolnavă. Şi lucrul 
în sine e fârte logic. In adevăr, dacă cu mijloeele de cari dispu- 

nem, putem face ablaţiunea întregului uter fără pericol pentru 

bolnavă, pentru ce nu am recurge la acest ultim mijloc extirpând 

ast-fel răul din rădăcina sa? căci în definitiv, cu t6tă indepen- 

dența vaselor limfatice ale gâtului și ale corpului, nimeni nu ne 

poate asigura de integritatea, perfectă a corpului uterului, oră cât 

de sus am face amputaţiunea colului. Incă o dată deci, ridicarea
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totală a uterului e mult mai raţională de cât aceea a porțiunei 
bolnave. 

Raționamentul este în tocmai analog cu acela al mamelei. 
Nimeni nu se gândește și nici nu e permis ca întrun cas de 
cancer al sânului să se ridice numai porţiunea bolnavă, fără a 

se face ablaţiunea totală a mamelei. 
Cu tot acest raţionament solid însă, practica a arătat un 

lucru f6rte extraordinar și paradox în acelaș timp, anume că: 

  
Fi 9) , A > - A > . - - 8. 02. Cancer al gâtului: uterin extras împreună cu anexele prin isterectomie 

totală vaginală (personală). 

avlaţiunea parțială a uterului, adică amputaţiunea sus-vaginală, 
dă resultate mult mai eficace contra cancerului gâtului uterin de 
cât ridicarea, întregului organ adică istereetomia. 

Ţ. . -2 
- . . - . . . i Nu insistăm asupra polemicelor ȘI imcriminărilor reciproce 

ce-și adresai una alteia elinicele din Berlin şi Breslau. 
Vom spune numai, că proba cea mai elocintă în această pri- 

vință este statistica rămasă celebri a lui Sehroeder publicată de 
Hotfmayer. El a arătat acâstă tristă conclusiune că, după 4 ană
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de la operaţiune nică o femee n'a mai existat, căreia i s'a făcut 

isterectomia totală; erai însă în ființă 42%, din acelea cărora nu 

li s'a făcut de cât amputaţiunea parţială. 

S'a imputat şi s'a acuzat în mod sever Schroeder, că el fiind 

partisanul operaţiune parţiale, n'a practicat, isterectomia de cât 

în casuri desesperate, probabil pentru a compromite această ope- 

rațiune. 

Ori cum ar fi însă, majoritatea autorilor pare a înclina mai 

mult în partea lui Sehroeder. 

In ceia, ce mă priveşte nu am practicat de cât de 5 ori is- 

terectomia, totală pentru cancere ale gâtului. De ele n'am nică o 

cunoștință, de 6ra-ce pacientel> nu at mai venit spre a le vedea. 

Acum 2 ani însă, am operat o femsee din Huşi, căreia, i-am făcut 

isterectomia totală și a căreia observaţiune am publieato în „Ro- 

mânia, Medicală“ prin d-l Tatuşșescu. La 2 luni de la operaţie am 

primit o seris6re, prin care se vedea manifest o recidivă, în 

urma, căreia bolnava a și sucombat. 

Acum în luna lui Mai 1895 am practicat, o-altă istereetomie 

pe o femee tînără de 29 ani și în condițiunele cele mai bune. 

Cancerul era cu totul limitat la col, absolut fără nici un nodul 

sai cea mai mică inoculaţiune pe întregul vagin; uterul era de 

-o:mobilitate perfectă şi fără nică o deviaţiune. 

Casul deci fiind cel mai favorabil posibil, am executăt iste- 

rectomia-în mod fârte ușor și pe calea ce a mai largă ce se pâte 

imagina. 

In adevăr, după cum se pote vedea în "figura 62, n'am 

scos numai uterul ci şi ambele anexe împreună cu ligamentele 

largi; nu a rămas în Joe de cât o-mică porţiune; pe « care am apli- 

cat pense emostatice. 

Am simţit o adevărată satisfacţiune în urma acestei opera- 
ţiuni. Eram cu desăvârşire sigur că de recidivă nu va mai fi 

vorba, de 6re-ce o ridicare complectă a răului, ca în cazul de 

faţă, nici că se mai pâte imagina. 
Dupe operaţie totul s'a petrecut în cea mai perfectă ordine: 

nică o complicaţie. 
Femeea, la ieşirea sa din spital nu presenta în locul operat 

de cât o fârte mică induraţiune, pe care am luat-o drept infla- 

matorie și proprie oră cărei reparaţiuni. 

Câtă decepțiune însă n'am simţit, când după 5 luni de la 

operaţie, bolnava a revenit în: spital cu una din recidivele cele 

mai înspăimântătâre Și în afară de ori-ce intervenţiune.
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Intregul vagin cu fundurile de sac sunt copleşite de neo. 
plasm, așa în cât nu rămâne bolnavei de cât o simplă compăti- 
mire, fără a-i putea veni cu nimic în ajutor. 

Pote fi deci o altă probă mai demonstrativă de ineficacita- 
tea isterectomiei totale în cas de cancer al gâtului de cât -casul 
nostru? Căci dacă şi cu acâstă ablaţiune -monstră, unde s'a scos 
sotul şi totuşi recidiva a revenit aşa de repede, se mai pâte 6re 
încerca alt-ceva mai mult de cât atâta? socotesc că nu. Și să se 
noteze, că operaţiunea am făcut-o forte uşor şi fără să fiu silit a 
face bascula uterului, care mi-ar fi permis a crede la o grefare 
a neoplasmului; și cu tOte acestea repet, diînsa n'a folosit abso- 
lut la nimic. Ce să mai zicem de ceasuri mai grele unde din pri- 
cina aderenţelor, manoperele chirurgicale se complică, iar cu dîn- 
sele șansele de inoculaţiuni se măresc? 

In oposiţiune cu aceste fapte, am un alt cas de cancer al 
gâtului pe care lam operat sunt acum 5 ani. 

Este vorba de D-na X femeia unui D-n căpitan din Pia- 
tra-N., care în 1890 a intrat în spitalul Colțea cu un cancer al 
colului din cele mai clasice. 

Ținându-se s&mă pe de o parte de forma prea mare de ciu- 
percă ce oferea neoplasmul, iar pe de altă parte de mobilitatea 
destul de limitată a uterului, n'am îndrăsnit să-i fac isterectomia, 
totală : m'am mărginit pur Și simplu a practica amputaţiunea 
supra-vaginală a colului cu ansa galvanică. De atunci şi până azi 
fomeea se bucură de o sănătate perfectă. 

Intâmplarea a făcut, că acum 3 luni, acestă  D-nă să. vie în 
Bucurescă coprinsă de nisce dureri exasperante, cari plecate din basin se iradiaii în tâte părțile din prejur şi organele vecine. 

Fiind chemat, eram curios să văd cele petrecute cu dînsa. 
Am constatat în vagin ȘI prin abdomen o împăstare totală, o tărie de lemn și o fixitate colosală a uterului, totul formând 'un ade- 
v&rat plastron. 

Am fost forte mult influențat de acâstă stare: eredeam că mă aflu în faţa unei recedive raportându-se la boala pentru care 
am operat-o acum 5 ani. De și pacienta ne spunea-'că fenome- nele acestea ai venit în mod brusc, căci până aci era cu totul sănătâsă,; de și limba uscată, pulsul și Starea ei generală arăta 
un proces inflamator, totuşi o repet, credând într'o recidivă, am recurs la un consult. Un confrate fârte distins a susținut, categorie, că e vorba de o recidivă. Dar după cât-va timp am vădut că mă aflam în fața unui flegmon retro-uterin, pe care
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deschidându-l prin fundul de sac posterior am scos o cantitate 
enormă de puroiii de cea mai bună natură, fără să fi fost vorba 

de nici o urmă de recidivă. Bolnava a plecat cu totul sănătâsă. 
lată dar unul din casurile cele mai demonstrative de suc- 

cesul netăgăduit al amputaţiunei supra-vaginale pentru trata- 

mentul cancerului gâtului uterin. 
Acum am în servicii o femee de vre-o 45 ani, căreia i-am 

făcut iarăși isterectomia totală pentru un canceral corpului, fără 

a avea lesiuni manifeste pe col şi ale cărui simptome nuse ma- 

nifestaii de cât prin emoragii rebele și un facies suspect neopla- 

sic. Voii urmări şi acestă bolnavă pentru a vedea resultatul de- 
părtat al operaţiunei. 

Până atunci credem, că isterectomia totală ori cât de uşor 
sar face, totuși fiind însoţită de manipulări mai numerâse ca în 
amputațiunea simplă supra-vaginală, tot-V'a-una va oferi un câmp 
mai larg pentru inoculațiuni. Şi așa fiind, cu tOtă aparența sa de 
operaţiune radicală, rămâne pe un plan mult mai inferior ea ri- 

dicarea, esclusivă a gâtului, mui ules dacă o vom practica cu ansa gal- 

vanică, prin care evităm ori ce deschidere de vase şi deci ori-ce 
șansă de inoculaţiune. De alt-fel Crobak susţine, că isterectomia 

totală, măresce șansele de recidivă, favorizând inoculaţiunile ope- 
ratorii prin deschiderea largă a limtaticelor țesutului celular. 

Iată acum observaţiunea mai amănunţită a ceasului ce ne preo- 
cupă, observaţie luată de D-nul Th. Vasilescu. 

Cancer al gâtului uterin. Isterectomia totală vaginală. Recidivă. 

„Anica Simion de 29 ani, văduvă, depr ofesie spălătorâsă, do- 
miciliată în Bucuresci intră în serviciul de Ginecologie al D-lui 
Dr. Kiriac la 20 Aprilie 1895 cu Epiteliom al gâtului uterin. 

Anamnesa. Părinţii i-a perdut din copilărie. Ai fost 6 copii 
la părinți, din cară 2 ai murit la etăți mici, iar patru trăesc și 

sunt sănătoși. Menstruată la 13 ani, puţin abondent, dura 2—3 

dile, fără dureri. Atât înainte cât şi după menstrue avea o scur- 

sore albă mucâsă, une-ori destul de abondentă. Intervalul între 

menstrui era de 4 săptămâni. 

La 17 ani a suferit de friguri. 
La 19 ani se mărită. In curând r&mâne gravidă, suportă bine, 

naşce ușor. 
După 4 ani rămâne din noii gravidă. Facerea ușoră şi la 

termen. Copilul trăesce.
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După un an și jumătate rămâne iarăși gravidă. De astă dată 
are un avort de 3 luni. Acest avort i-a produs nisce dureri forte 
vii în abdomen și lombe. Aceste dureri se iridiaii în spate şi în 
umăr; în jos coprindea tot piciorul stâng. 

Emoragia a fost mare timp de 6 săptămâni, dar mai ales în 
întâia s&ptămână. 

___ De la acest avort rămâne cu dureri în mijloc, iar menstru- 
ele îi vin neregulat între 2 și 3 săptămâni, însoţite de mişcare 
febrilă și accentuarea durerilor. Sufere adesea de constipaţie, are 
une-oră turburări în micțiune și din timp în timp urina e san- 
guinolentă și cu deposite. 

Are celalalgie continuă, palpitaţie, amorțâlă a degetelor, 
crampe musculare, furnicătură în picidre, edem al membrelor in- 
feriGre, însă numai înaintea menstruației. 

Starea locală. Prin tușeti, vaginul are păreţii cu totul intacți, 
colul dirijat înapoi, buzele resfrânte în afară şi cu mamel6ne la, 
suprafaţă; colul dur, uşor dureros și mucâsa mai mult aderentă. 
Cu unghia putem deslipi ușor mică bucăţi din col, orificiul co- 
lului deschis şi coprins de ridicături mamelonate. 

* Corpul uterului tare, globulos, după reducere fundul se simte 
la 4 degete d'asupra simfisei. Anexele din drâpta. se simt manifest 
prin examenul combinat; ai mărimea unei nucă, sensibile. 

Anexele din stânga se simt mai mari, ambele anexe nu se 
simt manifest prin fundul de sac, dacă nu se face și palpeul 
abdominal. 

Prin exploraţiunea abdominală nu descoperim nici o împăs- 
tare ganglionară, dar regiunile sunt sensibile. 

In urma esploraţiei vaginale s'a produs o scurgere de sânge. 
Bolnava la intrare în serviciu declară, că doresce a-i trece 

scurs6rea vaginală, durerea lombară, durerea de cap și constipaţia. 
12 Maiu. Operația. Isterectomie totală vaginală împreună cu ane- 

x2le. Procedeul a fost cel elasie și fără a se face bascula uterului. 
In afară de 2 pense Richelot puse pe fie-care ligament larg, sait 
aplicat alte 6 pensa pe diverse pedicule. 

După terminarea operaţiei s'a vădut o ansă intestinală în 
fundul de sac peritonea] deschis. 

43 . 
. 

. . - S'a introdus şi sa, umplut tot vaginul cu tifon iodoformat, lăsându-se tot odată şi tâte pensele în vagin. 
Bolnava a fost anestesiată cu eloroform Schering. Cantitatea 

25 grame. 

Ca accidente în timpul eloroformisărci putem nota că: res-
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piraţia a fost neregulată cu congestia, feţei; acâsta a necesitat în- 
treruperea, narcosei de mai multe ori. Eforturi de vărsături către 

sfârşitul operaţiei și în urmă chiar vărsături. 
Măsurătârea uterului. M&surând uterul de la fund la orificiul 

extern găsim 10 e. m. Distanţa de la o trompă la alta 18 ce. m. 
Grosimea uterului luată printr'en ac, care străbate de la fața 
posteridră la cea anteridră, arată 4 c.m. 

Circomferinţa anexelor 8 c.m. 
Greutatea uterului împreună cu anexele 200 grame. 

Disecându-se uterul s'a constatat cu ochii liberi, că neo- 

plasmul nu trece dincolo de istm. 
Păreţii sunt aşa de groși, că trece de 2 c.m. şi forte tară; 

iar cavitatea uterină e aprope ștârsă. 

Ovarul stâng, care e mai tumefiat, s'a găsit plin cu sânge, 

în cel drept uu s'a găsit nimic. In ambele trompe afară de o 

sclerosă nu se găsesce nimie macroscopicesce. 

14 Maiii. După48 de ore de la operaţie se scot pensele în număr 

de 8. Lascâterea ultimei bandelete de tifon, care era pusă între 

buzele plăgei, s'a observat scurgerea unei cantităţi de sânge „venos. 

Sau făcut largă spălături cu sublimat corosiv 1 gg, Să um- 

plut vaginul cu tifon iodoformat și s'a recomandat bolnavei o 

clismă, de 6re-ce avea pântecele destul de balonat. Imediat după 

pansament bolnava a avut o vărsătură abondentă de o colre 

verdue. Până acum însă temperatura n'a fost mai ridicată ca 37%, 

iar pulsul 80—90. 
15 Muii. Abdomenul escavat. 

20 Maiii. Cicatrisarea e complectă a fundului de sac. Bolnava 

umblă fără a simţi vre-o durere. 

3 Iunie. Examinată cu speculul se zăresce în fundul vagi- 

nului o cicatrice infundibuliformă având fundul puţin cenușii. 

Prin tuşeii se simte în locul operat aceiași cicatrice mobilă 

cu margineie indurate. 

3 Iulie. Bolnava iese din spital considerată cu drept cuvînt 

ea complect vindecată. 

20 Octombrie. Bolnava intră din noă în servicii! cu dureri 

mari în abdomen, cu o seursre muco-sanguinolentă de un miros 

insuportabil. 
Prin examenul vaginal dăm imediat de o tumoră neregu- 

lată care  coprinde întregul vagin; în mijloc se găsesce un 

orificii larg, care lasă să intre întreg degetul indicator, fără a 

putea da de fund.
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“Prin acest orificii iese o materie purulentă murdară din 
cele mai infecte“. 

Cu t6te acestea, isterectomia n'a fost părăsită în tratamentul 
cancerului, așa că astădi dînsa împreună cu amputaţia supra-va- 
ginală a colului, constitue singurele două operaţiuni radicale ce 
avem la disposiţie pentru a combate acest răi. Nu vom descrie 
ambele met6de după datele clasice. Este sciut însă că aprope fie- 
care operator aduce modificări în procedee, fie siliţi de circum- 
stanțe, fie cu scop de a ameliora modus faciendi, asigurând mai 
bine reușita operaţiei. . | 

Incepem întâii cu amputaţiunea gâtului uterin. Acâsta se 
face în dou& moduri: sati ne mărginim pur și simplu în a deca- 
pita porţiunea vaginală a colului, aplicând secţiunea de jur îm 
prejur la limita fundurilor de sac vaginale fără a le deschide: sai - 
împingem disecțiunea până în dreptul istmului. Dar acâsta nu se 
pote obţine de cât deschidând prealabil fundurile de sac, de 
unde și numele de amputaţiune supra-vaginală a colului. 

Prima operaţiune se face în casuri cu totul limitate ale can- 
cerului, adică când r&ul nu copleșesce de cât marginele din bu- 
zele colului, întregul rest al mucâsei rămânând intact. | 

lată cum procedăm. După ce prealabil se face antisepsia 
vaginului, apucăm cu o pensă cu dinți colul și căutăm a-l aduce 
la orificiul vulvar. Aplicând bisturiul la o mică distanță de fundul 
de sac anterior — trecând însă de limitele răului — tragem 0 în- 
cisiune de la stânga la drepta coprinqând mucâsa până la țesutul 
colului şi în tâtă lărgimea sa. Cu pulpa degetului sai cu un in- 
strument bont; ridicăm acest guler de mucâsă. Atunci atacăm pa- 
renchimul organului în t6tă grosimea sa, secționându-l iarăși de 
Ja o latură la alta. In cas de deschiderea arterelor vaginale și ute- 
rine aplicăm pense. După aceia cu acul Reverdin reunim lamboul, 
de muc6să cu bontul țesutului uterin. Ansele firelor nu le tăiem, 
servindu-ne ca mijloc de a fixa uterul spre a nu iugi înăuntru. 

Dacă epiteliomul a fost limitat numai la buza anteri6ră, ope- 
rațiunea e terminată. Cel mult pentru a fi și mai siguri putem 
incisa și mucâsa de pe buza posteridră întoemai ca şi pentru o. 
endometrită. Când însă neoplasmul a copleșit întregul col, atunci 
procedăm și la, resecțiunea buzei posterire întocmai precum am 
făcut mai sus. Deosebirea este că cu o pensă cu dinţi ridieăm 
acestă buză în sus, pentru a ataca mucâsa câtre fundul de sac 
posterior. După ablaţiune, aplicăm legături. şi suturi. Când totul 
e terminat tăiem firele și operaţia e isprăvită.
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Unii autori preferă a începe operaţiunea prin spintecarea. 
comisurilor colului. Noi nu recomandăm acest procedeii fiind ca- 

pabil a determina inoculaţiuni, de Gre-ce suntem siliți a lucra în 

plin ţesut neoplasic. 
Am avut ocasiunea să practie acâsti operaţiune în mai 

multe casuri, însă cu ansa galvanică, toemai pentru cuvîntul de 
a evita producerea unei suprafeţe sângerânde şi a nu înlesni ast- 
fel posibilitatea vre-unei inoculațiuni. După ablaţiune apiicăm 

puncte .de suturi; căutăm a acoperi bontul cu porţiunea rămasă 
din mucâsa vaginală. Alte dăţi am recurs direct la fierul roșu 
cu aparatul Paguelin. Am găsit însă că mijlocul acesta e mai 
lung şi oferă dificultăți mai mari ea cel precedent, de al cărui 

resultat tot-d'a-una am fost mulţumiţi. 
Acesta e operaţiunea cea mai simplă ce se pote aplica can- 

cerului uteriu. Din nenorocire ocasiunile sunt rari, căci în ge- 

neral bolnavele nu recurg la ajutorul nostru de cât în peri6de 

mult mai înaintate. 

A doua operaţiune iarăși radicală și asupra -căreia am in- 
sistat este amputaţiunea supra-vaginală a colului, numită încă și 
operuțiunea lui Schroeder. Dînsa se face întocmai ca şi cum am voi 

să practicăm isterectomia totală pe calea vaginală. De aceia nu 

ne vom opri mult asupra ei, având ocasiunea să revenim mai în 

detaliu la capitolul următor. Principiul însă constă în acesta că 
trebue să desinserăm fundurile de sae vaginale și să mergem 

înainte deslipind fundul bășicei de uter, iar înapoi rectul de ace- 
lași organ. Câna în părțile laterale am asigurat emostasa, puind 
pense sait legături pe arterele uterine, secţionăm şi acâstă regiune: 
Atunci 'gâtul uterului fiind cu totul liberat, căutăm a-l seeționa 

în porțiunea sa cea mai superidră, în nivelul şi chiar d'asupra, 

istmului, fie cu bisturiul sait ansa galvanică. Restul se complec- 

t&ză prin aplicarea de suturi precum am arătat. 
Dacă este adevărat că epiteliomul gâtului uterin nu are ten- 

dință a copleşi corpul de cât în peri6da cea mai ultimă a evo- 
luţiunei sale, suntem de acord — cu cea mai mare parte din autori 

a uza pe cât e posibil numai de operaţiunea Jui Sehroeder, ca 
fiind suficientă pentru a ridica răul. 

In plus, chiar dacă am admite că ablaţiunea totală a uterului 

nu ar fi mai pericul6să de cât amputația supra-vaginală — ceia-ce 

e departe de adevăr — încă acâsta n'ar constitui un argument 

pentru a mutila femeea ridicându-i întregul organ, când e posibil 

a se bucura de aceleași avantage ridicându-i-se numai o porţiune»
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dintr însul. Și dacă mai luăm în consideraţie observaţiile date de 
Vinter şi Otto, că după operaţiunea lui Schroeder a avut 4 ca- 
sură unde femeile cu amputaţia supra-vaginală a colului ai r&- 
„mas gravide şi ai născut la termen, socotim că suntem în tot 
dreptul a fi partisani acestei operaţiuni a lui Schroeder. 

Cu t6te acestea isterectomia vaginală totală are mulţi partisani ; 
ea tinde a ocupa primul loc formând metâda de predilecţiune pentru 
combaterea, acestei b6le. Şi cu atât mai mult raţiunea acestei ope- 
rațiuni pare legitimată, cu cât nu tot-d'a-una neoplasmul rămâne 
limitat la col. In fig. 63 avem un esemplu demonstrativ. Aci can- 
cerul nu numai că a făcut invaziune în cavitatea uterină, dar noi 
am constatat după isterectomia abdominală totală, degenerescența 
neoplasică chiar în substanța ovarelor. De alt-fel examenul mi- 
croseopie al pieselor s'a făcut în laboratorul Prof. Obregia și deci 
îndoială numai pâte fi. Dar am avut mai multe alte asemenea ca- 
suri, în cari corpul uterului era manifest copleșit de cancerul 
plecat de la col. 

Isterectomia totală vaginală. Acâstă operaţiune numită încă Și 
colpo-isterectomie, a fost practicată pentru prima 6ră în 1813 de 
Langenbeck. Dînsul a extirpat uterul în totalitatea lui prin calea 
vaginală pentru o bâlă presupusă cancerâsă. Mult timp lumea, 
nu a credut în efectuarea. acestei operaţiuni; a fost însă convinsă 
când după 30 ani, pacienta murind, autopsia a demonstrat în ade- 
văr că întregul uter fusese perfect ridicat. 

A doua epocă e representată în persâna lui Recamier. Din. 
sul în 1829 a practicat cu succes acâstă operaţiune într'un sin- 
gur cas. 

Până la 1879, aprâpe nu se mai vorbesce de acestă opera- 
țiune, când Czerny și Billroth reușesc prin succesele lor să dea 
un avânt forţe mare isterectomiei. 

Astădi isterectomia vaginală a intrat în luptă cu noua me- 
t6dă ce ni se oferă: uterul să fie scos prin calea abdominală, 
iar nu pe calea vaginală ca până acum, 

Sunt o mulţime de procedee pentru colpo-isterectomie. Vom 
insista asupra celui mai curent procedeii pe care-l întrebuințăm 
Și noi. Dînsul se bucură de bună favâre în Franţa și e patronat 
mai ales de Richelot. Nu vom descri un anume procedeii, ci aşa 
precum fac eii în serviciul mei. 

Se antiseptisâză bine vaginul și se aș6ză bolnava în posiţiu- 
nea dorso-saerală. Noi suntem contra metâdei ca prealabil să se 
facă exereza mugurilor cărnoși cu lingura sai alt instrument
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tăios. Trebue să avem la disposiție ajutâre suficiente şi instru- 

mente în abondenţă, în special pense fixe lungi Terrier, Richelot 

ete. Totul fiind gata și bolnava anestesiată, apucăm colul cu un 
elamp, aplicându-l pe cât posibil în posițiunea sănătâsă a colului, 
pentru ca în timpul tracţiunei țesuturile să nu se rupă. Punem 

cele dou valve ale lui Sims, una pe păretele anterior și alta pe 

cel posterior al vaginului, pe care-l dilatăm în mod larg. Colul 

fiind bine apucat şi tras la nivelul vulvei, noi de obiceiii se6tem 

valva anteridră pentru a ne lăsa câmpul operator liber. Atunci 

cu bisturiul tragem o incisiune în dreptul inserțiunei fundului de 

sac anterior al vaginului; mergem de la o latură de alta fără a 

atinge părțile laterale. Cu pulpa degetului începem a deslipi acest 

lamboi în sus căutând a respinge fundul bășicei. Dacă lucrurile 
se presintă ușor, putem fără multă dificultate să mergem cu a- 

câstă disecţiune până atingem fundul uterului. In caz de a întâm- 

pina, aderențe, le distrugem prin ajutorul unor fârteci curbe con- 

duse pe degetul nostru şi tot-d'a-una tăind spre uter. Să ne ferim 

însă a nu intra în țesutul uterin; prin acâsta mărim greutățile 

în mod colosal făcând chiar operaţiunea imposibilă: credem a 

avea a face cu aderenţe largă şi grâse, pe când în realitate lu- 

crăm în substanţa, uterului. Este de recomandat a se evita în- 

trebuinţarea oră-cărui instrument; în cas escepţional vom preferi 
fortecele curbe. Dacă credem de cuviinţă, putem introduce o sondă 

metalică în băşică; prin dese manipulări preîntâmpinăm lezarea 

acestui organ. 
Când dar am reuşit a menaja băşiea, ajungem d'asupră 

istmului uterin. Aci peritoneul este destul de aderent de uter 

unde reflectându-se pe băşică formâză fundul de sac vesico- 
uterin. Cu ajutorul degetului mai tot-d'a-una reuşim a sparge 

acest fund de sac; rari sunt casurile când suntem siliți a între- 
buința pensa lui Lister. Ori cum ar i, orificiul de deschidere o 

dată obţinut, îl lărgim rupând ser6sa în laturi cu degetul. După 
acesta, înaintăm f6rte uşor pe faţa anteri6ră a uterului până la fun- 

dul săi. Când deci am ajuus la fundul uterului — și având mâna 
curată, spălată în sublimat — căutăm a simţi marginea ligamentelor 

largi. Trecem apoi la buza posteri6ră a colului, pe care o ridi- 
căm în sus. Aplicăm de asemenea bisturiul la inserțiunea fun- 
dului de sac vaginal corespondent și tragem o inecisiune de la 
o latură la, alta, dar iarășă respectând părţile laterale. Incepem și 
aci iarăși cu degetul a împinge deslipirea, păstrând tot-d'a-una 
ca punet de reper contactul degetului cu păretele posterior al ute-
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rului. Și tot ast-fel înaintăm până când atingem fundul uterului 
și din acâstă parte. Rupem fundul de sac peritoneal și căutăm a 
încăleca în laturi marginea superidră a ligamentului larg. 

După acesta ne întorcem la părţile laterale ale corpului ute- 
rin în dreptul părţilor laterale ale colului, acolo unde secţiunea 
nu s'a complectat. Aci căutăm prin deget să deslipim mucâsa de 
colul uterului. Dacă e posibil aplicăm o legătură de fie-care parte 

căutând a nu ne depărta de col. Secţionăm acâsta mică punte. 

Apoi cu degetul căutăm a deslipi țesutul celular respingându-l 
în sus, dar cu multă precauţiune pentru a nu-l rupe. Une-ori 

simţim  pulsaţiunile arterei uterine; o pensăm saii o legăm 

cu un fir. Tot-d'a-una vom avea present în spirit situațiunea 

ureterei precum și raportul săii cu artera uterină ; pensa sai le- 

gătura vor fi aplicate cât mai aprope de păretele uterin. Dacă 
avem ore-care dificultăți, punem o pensă fixă și lungă şi de o 
parte și de alta, iar apoi cu fârfecele tăiem înainte spre col. 

Cu modul acesta gâtul uterului împreună cu corpul săi 

sunt perfect degajate. Atunci introducem din noii mâna; căutăm 

ca cu indicatorul să trecem pe fața anteridră a uterului 
și dincolo de fundul si, indoindu-l pe marginea superidră 
a ligamentului larg; degetul medii, sait dacă e cu putință 
policele, va, tinde şi el, trecând pe faţa posteridră a ligamentului 
larg, să întâlnescă pulpa indicatorului. Când suntem siguri că 
avem în mână ligamentul larg şi nu este nimic interpus— în 
special vre-o ansă intestinală — luăm o pensă lungă drâptă Ter- 
rier ; ramurile deschise fiind le introducem uşor la o mică dis- 
tanță de marginea uterului. Când din noti ne asigurăm prin de- 
gete eă în-rămurile pensei nu este de cât ligamentul larg, în- 
chidem pensa solid până la ultima opritâre. Dup& aceea luăm 
nisce forfeci lungi drepte şi tăem ligumentul larg între pensă şi 
uter răzend păretele acestui organ. Odată secţiunea făcută, res- 
tul operaţiunei e fârte ușor. Uterul se cobâră cât voim; mano- 
pera din partea opusă devine de o facilitate extra- ordinară. 
Aplicăm deci şi aci o pensă identică, secţionăm, și uterul ne r&- 
mâne în mână. 

Dar acesta este idealul de simplicitate al isterectomiei. 
Une-ori avem fârte mari dificultăţi, aşa că suntem siliți a 
recurge la mai multe manopere pentru spargerea: fondurilor de. 
sac peritoneale. Câte o dată totul este favorabil așa că în mo- 
mentul exploraţiunei putem apuca ambele anexe și a le scote de 
odată cu uterul în plagă. Atuncă bine înțeles pensele se vorpune
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în afară de acestea, după care secţionând, avem în faţă întregul 
aparat genital al femeei așa precum se vede în figura 62. 

Ni s'a întâmplat însă ca să nu sedtem de cât anexele din- 

tr'o parte, iar alte ori pe nici unul. De alt-fel regula e stabilită 

la cea mai mică dificultate să ne abţinem nu numai de la abla- 
țiune, dar chiar de la explorarea anexelor, pentru a nu îngre- 

una operaţiunea. 
Sunt în fine o mulţime de alte incidente operatorii, cari 

sunt grei de prevăzut şi de descris. 

  

Fig. 63. Model de propagare a cancerului de la gât la corpul uterin (personală). 

Acestea sunt, în principii regulele cari trebue să ne con- 
ducă în isterectomia vaginală. Descripţiunea făcută este aceea pe 
care o aplic în serviciul mei. 

Se obicinuesce de unii imitarea met6dei lui Martin: odată 
uterul bine liberat şi fundurile de sac peritoneale deschise, 
se apucă uterul cu o pensă fixă de fundul săi și se restârnă 
înainte iar colul înapoi, formând ceea ce se numesce bascula ute- 
rului, Ac6sta ar avea de scop să înlesnâscă mult aplicarea pen- 

selor emostatice. Noi însă suntem contra acestui procedeu ca 

fiind. capabil a provoca infecţiunea peritoneului prin introduce- 

rea neoplasmului în interiorul cavităței sale. 

58013.— Dr. I. Kiriac. Patologie chirurgicală. „29
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Deja Billroth, Leopold şi Olshausen aii condamnat acest mod 
de a procede. Din contra, noi fără a ne gândi la basculă, căutăm 
ca nici degetul să nu se pue în contact cu burgeonii neoplasici. 
Pentru acesta acoperim colul cu un tifon sublimat sau iodotor- 
mat şi apoi aplicăm pensa de fixaţiune şi în urmă începem ope- 
raţia. | 

Une-ori operaţiunea de şi terminată nu putem însă extrage 
uterul din pricina volumului săi; acâsta formâză incidentul 
cel mai desagreabil. Nu ne rămâne atunci de cât să extra- 
gem uterul prin bucăţi (Pâan) sau să-l tăem în două (Miiller), 
practicând ceea-ce se numesce emisecţiunea uterului. Morfolâla 
acâsta însă nu e de loc avantagi6să pentru bolnavă: dînsa o pâte 
expune la inoculaţiuni și infecţiuni sigure, putându-i compromite 
existenţa. 

Acesta este metâda de isterectomie prin aplicarea pen- 
selor emostatice şi lăsate în loc. Ea este fârte mult vulgarisată 
în Franţa având ca apărători pe Pâan, Pozzi, Segond, Quânu, 
Miiller, etc. | 

In Germania se preferă isterectomia prin mijlocul aplicărei 
legăturilor și deci escluderea ori cărei pense. Nu încape nici o 
îndoială că metâda acâsta, ce aparţine lui Martin, e mult mai su- 
periGră celei d'întâit și de sigurori de câte ori circumstanţele ar 
permite, trebue să-i dăm preferință. Uterul degajat şi fiind posesori 
pe ligamentele largi, avem două procedee: unul constă a aplica la, 
baza ligamentului larg la 6re-care distanță de uter, prin acul lui Coo- 
per, un fir de mătase coprindândîn ansa sa o grosime convenabilă 
din ligament. După ce am strâns bine firul şi am făcut nodul, 
tăem acestă porţiune de ligament cât se pote mai aprope de uter. 
Unii aplică pense pe acest mic lamboi secționat pentru a pre- 
veni emoragia, din partea uterului. Alții însă se abţin,căci — exer- 
citând tracţiuni pe col pentru a scobort uterul — ori-ce scurgere 
de sânge înceteză. In ori-ce caz, după aplicarea primului punct de 
legătură căutăm a coborâ uterul; înfigem acul Cooper d'asupra 
primului punct, şi aplicăm al doilea fir: din not secţionăm liga- 
mentul, după ce prealabil am făcut nodul. Şi tot astfel mergem 
treptat până ce am aplicat mai multe punete pe întregul ligament 
larg. De obiceiii trei puncte de legătură sunt suficiente ; ele co- 
prind artera uterină, a ligamentului rotund și utero-ovarienă. 

După ce ast-fel am secţionat întregul ligament dintr'o parte, 
trecem în cea-l'altă unde lucrul devine mai Ușor, graţie aducerei 
complecte a uterului la orificiul vulvar. Procedăm şi aci în ace-
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lași mod ca în partea opusă: aplicăm legăturile necesare, după 

care secţionând ligamentul, uterul ne rămâne în mână. După pro- 

cedeul pur al lui Martin, niște asemenea legături emostatice se 

aplică şi chiar pe păreţii vaginali mai înainte de a deschide fun- 

durile de sac peritoneale. Acestă precauţiune e forte bună. 

Prin ea, suprimând scurgerea sanguină în masă a vaginului, 

ne lasă câmpul operator uscat, ceia ce e un enorm avantagiii 
pentru restul operaţiunei. Iarăşi Martin preferă a începe incisiunea 

prin fundul de sac posterior al vaginului; şi numai când a ter- 

minat cu totul intrând în peritonei, atunci se întârce la cel an- 

terior. Noi prin obiceiă începem tot-d'a-una prin partea anteridră. 

După estracțiunea uterului, introducem în fundurile de sac va- 

giinale larg deschise o bandeletă iodoformată sait sublimată ; prote- 

jăm tot prin asemenea mijlâce și părețţii vaginali de compresiu- 
nea penselor. 

Al doilea procedei constă în a aplica mai întâiii o pensă 

lungă emostatică pe ttă înălțimea ligamentului larg şi lipită de 
uter. Apoi la 6re-care distanţă de acâstă pensă procedăm Îa apli- 

carea legăturilor. Secţiunea ligamentului o facem între pense și 

fire prevenind ast-fel ori-ce emorugie cât de mică. 
Mai există încă o met6dă de colpo-isterectomie, care are ten- 

dința a înlocui pe tâte cele-l'alte. Dînsa constă în a secte uterul 
fără pense şi fără legătură. Acâsta sar îndeplini prin aplicarea 

angiotribului imaginat de Tuffier. Se scie că prin acest instru- 

ment, de o putere extra-ordinară, țesuturile sunt atât de sdrobite 
în cât dispar sati rămâne o posghiță mai subţire ca o foiţă de ţi- 
garetă ; dînsa secţionată nu dă absolut nici o picătură de sânge. 
In fine ca ultimă met6dă vom menţiona extirparea uterului prin 
calea sacrală. Operaţiunea este anal6gă cu aceea a lui Kraske. 
Cât privesce operaţiunea luă Preund, cu tâte desavantagele ce i 
S'aii imputat ca dând o mortalitate prea mare, totuși e indicată, 
mai ales în casuri când uterul, prin volumul săi cel mare, e forte 

greii dacă nu imposibil a fi extras prin vagin. Ac6stă operaţiune 
constă a face extracţiunea prin calea abdominală, fie direct ca 
în ori-ce isterectomie abdominală totală, fie după ce prealabil am 

liberat uterul prin calea vaginală, deslipind fundurile de sac și 
ajungând până la fundul uterului. Atunci deschidem abdomenul 
și complectăm operaţia pe acâstă cale. Acest procedeii e și mai 

puţin de recomandat; el e cu totul contra principiilor ştiinţifice 

ca în aceiaşi ședință să lucrezi și în vagin și în peritoneti. A- 
câsta senneză a expune pe polnavă la infecţiune sigură. De
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aceia, preferim, când indicaţiunea există, ca ablațiunea uterului 
să se facă da dreptul prin calea abdominală, fie după met6da 
Americană sai Francesă. Despre ele am vorbit la fibrâme. 

In fine mai avem isterectomia abdomino-vaginală care con- 
stitue metâda lui Martin. Principiul este acesta: facem întâi la- 
paratomia; aplicăm un fir elastic sait o legătură dublă în dreptul 
istmului. Extirpăm apoi anexele împreună cu uterul d'asupra le- 
găturei. Inchidem abdomenul și trecem apoi la extirparea gâtului 
şi bontului uterin prin calea vaginală ca şi cum ar fi vorba de o 
isterectomie vaginală. Met6da acâsta e și mai pericul6să ca a lui 
Freund. Eni o singură dată am aplecat'o ; bolnava a murit de pe- 
ritonită după 48 ore. 

„Asupra tutulor metâdelor şi procedeelor ce am des- 
cris, nu putem da conclusiuni definitive; totul depinde de 
multe circumstanțe și în special de extensiunea neoplasmului. 
Impresiunea n6stră personală este, că isterectomia vaginală e mai 
puţin mortală ca cea abdominală. 

Din 10 isterectomii vaginale n'am pierdut nici o bolnavă. Prin 
isterectomia abdominală totală, din 6 operate am pierdut 3. Causa, 
morţei o datoresc eselusiv șocului traumatice. In adevăr, fie în timpul 
sai imediat după operaţie, bolnavele sunt coprinse de o slăbire și 
chiar disparițiunea pulsului; el nu mai revine cu tote injecţiunile 
de ser, ergotină, ete. Bolnavele ai murit în absolută plenitudine 
a cunoscinţelor, după 12, maximum 20 ore. La autopsie n'am 
gasit nică cea mai mică urmă de emoragie sai început de infla- 
maţie. 

In afară de tote aceste metode și procedee ce în diferite 
rînduri am pus în practică, am întreprins întrun cas o opera- 
țiune cu totul singulară şi pot dice chiar bizară. Cu tâte acestea 
dînsa mi-a dat unul din cele mai frumâse succese și sunt dispus 
a o pune în practică și în alte casuri. 

Având a face cu o femee de alt-fel tîn&ră, dar destul de 
palidă şi exsangă — din causa, multor emoragii frequente şi abon- 
dente causate de un cancer al gâtului uterin—am conceput ideia 
următâre, fiind convins că bolnava nu este capabilă a resista, 
unei operaţiuni radicale, fie de isterectomie abdominală sai va- 
ginală. 

Dîndu-se şi starea gâtului uterin, am credut, că nici chiar 
amputaţia supra-vaginală nu ne ar fi oferit șanse de reușită. 

„În asemenea, circumstanţe iată ce am făcut. Am practicat la-
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paratomia. Am străpuns cu acul imediat d'asupra istmului uterului 

şi am pus un fir dublu de mătase gr6să; după ce am înodat de 

fie-care parte laterală aceste fire, am făcut al doilea nod înainte 

şi înapoi, legând extremităţile opuse ale fie-cărui fir. Prin urmare 
în ansele acestor fire am coprins întregul gât supra-vaginal al 

uterului și deci şi artera uterină. 
După acesta am procedat la ablaţiunea ambelor anexe, re- 

zecându-le în nivelul cârnelor uterine, după aplicarea prealabilă 

de fire duble cu mătase. In fine am fixat fundul uterului de pă- 
retele abdominal printr'un singur fir, făcând isteropexia simplă. 

După toaleta obicinuită a peritoneului, am închis abdomenul. Ur- 
mările operaţiei ai fost forte bune; în special am observat supri- 

marea, absolută şi totală a ori-cărei emoragii. In fig. 61 se vede 
disposițiunea firelor în met6da nâstră. 

  

     

  

Fig. 64. Metâda Dr. 1. Kiriac în tratamentul cancerului uterin (personală). 

După aprâpe o lună de dile am procedat la amputaţia supra- 
vaginală a colului; am secţionat uterul chiar în dreptul firului 

aplicat pe istm în timpul laparatomiei. 

Urmările acestei operaţiuni ai fost încoronate de un succes 
îmbucurător, în sensul că bolnava nu presintă absolut cea mai 

mică durere în abdomen. Ea se bucură de o stare înflori- 

tre, se simte veselă, uş6ră și nu scie cum să ne mulţumâscă 

mai bine. | 
Corpul uterului se simte sub forma unei mici tumori lipite 

de abdomen, dar fără să-şi manifeste prin nimie presenţa sa. 

- La două obiecţiuni seri6se m'am gândit contra acestei 
operațiuni: 1. Că strângerea firelor d'asupra istmului, deter- 

minând o astupare a orificiului uterin, ar putea să aibă ca
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consecință o acumulare de secreţiuni în cavitatea uterului; de 

aci producerea unei idrometrii, dacă nu chiar piometrii. 

Punctul acesta însă just ea teorie, nu su confirmat în prac- 
tică. Și ceia-ce tocmai m'a încurajat în acestă operaţiune a fost 
un alt cas, unde având a face cu un cancer al colului, care co- 

pleșise și întregul vagin şi unde prin urmare nu mai era vorba 

de nică o intervenţiune, totuși am făcut laparatomia. Aci nu am 
ridicat, anexele și nici n'am fixat uterul de abdomen. Am aplicat 

însă câte un fir dublu în dreptul fie-cărui corn al uterului, pre- 
cum și un alt fir dublu transpungând uterul în dreptul istmului. 

Ei bine, femeea, de unde era extenuată de emoragii, dînsa pot 

zice că a reînviat. 

In plus am coistatat că neoplasmul a luat un caracter 
cu totul fibros, chiar quasi cartilaginos. : Nenorocirea a fost că 
nu mi-a fost posibil a-i face și amputaţiunea gâtului uterin. Cu 
tote acestea, femeea și adi trăesce; e voi6să, își caută de afaceri, nu 

se plânge absolut de nici o durere. Scurgerea ihorâsă însă există, 

căcă tot vaginul e coprins de neoplasm. Prin urmare presum- 
țiunea unei acumulări de liquid in cavitatea uterului prin apli- 
carea Jegăturilor în dreptul istmului, nu se confirmă. Cel puţin 
aceste două observaţiuni vorbesc în modul cel mai elociute. 

A doua obiecţiune la care ne-am gândit şi care pare logică, 
este relativ la viitorul ce va avea corpul uterului lăsat în 
abdomen şi fixat prin isteropexie. La dou lucruri ne putem 
aștepta: saii că acest bont, lipsit de vasele nutritive, e destinat a 
se sfacela; sai că având în el germenul neoplasic, el pote cu 
timpul să intre în degenerescenţă malignă Pentru casul întâi 
susţinem că sfacelarea nu se pote produce, căci de n'ar fi de 
cât fixarea uterului de abdomen, încă un Gre-care grad de nu- 
triţie îi este asigurat. Din contra suntem convinși, că acest bont 
uterin cu timpul este destinat a descresce treptat, de volum până 
a intra într'o adevărată atrofie. Dar acâsta de sigur nu constitue 
unul din avantajele cele mai puţin preţi6se pentru bolnave. De 
alt-fel, ceasul nostru e destul de demonstrativ. 

Din aceste două observaţiuni noi credem, că cel puţin în 
casuri de cancer înaintat, este bine a nu ne lăcomi a face în- 
tran singur timp o operaţiune radicală. Atât isterectomia vagi- 
nală cât și cea abdominală în deosebi, se, însoțesc de sdruneinără 
în organism, ce nu ori-ce bolnavă le pâte suporta. Și dacă acest 
lucru este adevărat chiar în casuri de afecțiuni benigne, unde în 
definitiv operaţiunea se face mult mai uşor şi totuşi sunt bol-
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nave cară mor de șoc sai alte complicaţiuni, a fortiori trebue să 
ne așteptăm la acestlucru la bolnavele cancerâse, la-cele într'o pe- 

ri6dă înaintată. Aici cachexia, starea rinichilor precum și a cordului, 
nu ai calitatea de a lupta cu nisce traumatisme atât de extraor- 
dinare ca acelea aunei isterectomii totale, fie ea vaginală sait ab” 

dominală.: | 

Suntem convinși, că operaţiuni în doi sati mai mulţi timpi 
vor fi mult mii folositore femeilor cancerâse, de cât; una singură 

executată în același timp. 
Prin mstâda n6stră ce propunem, ridicând anexele şi apli- 

când firele de legătură în dreptul istmului, executăm pe un câmp 

destul de larg legăturile atrofiante. Dar acâstă opsraţiune în de- 

finitiv nu se însoţesce de sdruncinări mari în organism și prim 

urmare pâte fi suportată de o femee debilă cancerâsă. Am putea 

la rig6re să mergem şi mai departe exterminând în acest prin 
timp nu numai anexele, dar şi uterul d'asupra porţiunei sale supra- 

vaginale. Dar acestă operaţiune fiind de sigur mai seri6să ca 

simpla ablaţiune a anexelor, de acsia noi nu o recomandăm de 
cât în casuri cu totul mai favorabile. 

O dată deci legăturile atrofiante împreună cu ridicarea ane- 
xelor asigurate, ne rămâne după un 6re care timp a întreprinde 
amputațiunea supra-vaginală a colului. Acesta fiind mult mai simplă 

ca o laparatomie, bolnava va resista şi mai mult. 
R&mâne acum ultima chestiune și anume: să presupunem 

bontul uterin că ar deveni canceros. Și în acest cas o nouă lapara- 

tomie se va face mult mai uşor, ne-având a extrage de cât un 
singur bont isolat din tâte părțile şi fără nici o altă conexiune 

cu organele vecine de cât cu păretele abdominal. 
Ideea acesta de și este nouă şi nu are în sprijinul s&it ob- 

servaţiuni numerose, cu tote acestea o cred logică și demnă a 
fi încercată și de alţii. 

Iată acum în câte-va cuvinte observaţiunea: 

Elena Niculescu, 38 ani, intră în serviciul nostru la 25 Martie 99 pentru 

dureri mari în pântece şi emoragii abondente. Mensteuată la 13 ani, cu durată 

des 3 dile, fără dureri, dar în mare cantitate. Măritată la 18 ani. Prima sarcină 

facere prematură (7 luni): a avut apoi 10 copii şi două avorturi. E un an de dile 

de când bolnava constată metroragii însoţite apoi de scurgeri albici6se. Pierde- 

rile de sânge devenind din ce în ce mai abondente și cu chiaguri forte mari, și 

vădând starea de slăbiciune în care o adusese, intră in spital. 

Constatăm: gâtul uterin umple t6tă cavitatea vaginului; el oferă tote ca. 

racterele cancerului, provădut de enorme fongosităţi sângerânde la cea mai mică. 

atingere cu degetul. Uterul puţin mobil, anexele greii de simţit. In regiunea în-
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guinală drâptă există un punet dureros limitat; eldă sensaţiunea unui ganglion. 

Bolnava e fârte palidă oferind coloraţiunea de fâie mârtă, | 

7 Aprilie. Laparatomie. După exploraţiune se apucă fundul uterului cu o 

pensă și se trage în plagă. Se examinâză regiunea istmului. ce se găsesce lăţită 

și cu păreţi subţiri. Se străpunge cu acul Cooper de dinainte înapoi; se trage un 

fir lung dublu de mătase. După aceia se introduce din noi acul pe partea late- 
rală stângă a colului străpungând ligamentul larg şi se apucă extremitatea pos- 
teri6ră a unuia din fire. Acelaşi lucru se faez şi pentru partea laterală drâptă. 
După aceia fie-care fir se l6gă punându-se nodul în partea laterală a istmului. 
Pentru ca constricţiunea să fie şi mai sigură, s'a făcut încă câte un nod pe par- 
tea anteridră şi posteriră a istmului, inodându-se extremităţile firelor opuse. 
După acesta se trece la extirparea anexelor; ele odată aduse în plagă. se ridică — 
după ce prealabil s'a aplicat câte un fir dublu în dreptul c6rnelor uterine —cău- 
tându-se a se coprinde în ansele lor tâtă înălţimea ligamentelor largi până la 
istm. După acâsta se fixeză fundul uterului de păretele abdominal printrun fir 
de mătase. Este de notat că aplicarea firelor pe istmul uterului sa pus destul de 
sus şi anume d'asupra unei induraţiuni manifeste ce presenta acest organ. După 
toaleta obicinuită şi spălătura peritoneului cu sublimat, se închide abdomenul prin 
7 puncte profunde şi 7 superficiale. Lungimea incisiei a fost de 12 centimetri. 
Notăm încă absenţa de ori-ce induraţiuni sai presența de ganglioni pelvieni. A 
nexele din stânga erai sănăt6se, afară de ovar care era seleros ; cel din drâpta 
presenta o degenerescență selero-kistică. Ambele ati mărimea unei castane și 
cântărese fie-care câte 25 grame. 

La 19 Aprilie plaga e perfect reunită, 
2 Masi scurgerile de sânge ce erati fârte abondente sai micşorat fiind 

aprâpe dispărute, Tumora din vagin a căpătat o tărie lemnâsă. 
5 Masă se cloroformisâză şi se procede la amputaţia supra-vaginală, prac- 

ticându-se imediat de desubtul firelor aplicate pe istm; ele sai simţit în mod 
manifest. 

ua 23 Mai bolnava iese perfect vindecată, 
Astădi 6 August bolnava e revădută în starea cea mai înfloritâre ; dîn-a nu 

mai presintă nici cea mai mică urmă de recidivă în vagin sai dureri în abdomen. 
Dinsa a revenit din voiaj, unde nimic n'a împedicat'o a se distra în modul cel 
mai complect. Uterul se simte d'asupra simfisei, de un volum mie şi fără a causa, 
nici o jenă. 

Tot ce am descris până acum constitue, tratamentul radical, 
pe cât el pote fi ca atare, al cancerului gâtului uterin. 

Sunt însă casuri destul de înaintate, cari nu ne permit nici o 
asemenea intervenţiune. Atunci nu ne rămâne de cât urmaăt6- 
rele două căi: Distrugerea neoplasmului prin abraziunea părţei 
morbide şi producerea unei escare prin aplicarea unor sub- 
stanțe chimice energice. Acâsta constitue metâda lui Sims. 

Cu lingura lui Volkmann, răzuim și distrugem t6tă masa can- 
cer6să până dăm de un țesut seleros presupus intact. Aplicăm 
apoi tampâne muiate în elorur de zine 5% ŞI apoi pansamente 
ulteridre. Met6du acesta trebue întrebuințată cu multă precau-
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ţiune, căci adesea putem determina perforarea uterului, precum 

şi producerea, unei fistule vasicy-uterine. 

Mie ambele aceste accidente mi s'au întâmplat. 

Intr'un cas la spitalul Colţei voind a face răzuirea unei mese 

cancer6se, imediat ce am intrat în cavitatea uterină, de și aveam 

în spirit posibilitatea acestui lucru, am perforat uterul; și totuși 

nu am exercitat nici o violenţă. In dată am recunoscut perfo- 

rarea uterului și pe loc am retras lingura întrerupând la moment 

operaţia. Bolnava n'a suferit de nică un accident ; după două săp- 

tămâni a eşit din spital împreună cu b6la sa. 

Intr'un alt cas întâmplat în oraş, deși am manipulat cu cea 

mai mare îngrijire, totuși am întrat cu o înlesnire extra-ordinară 

de uşâră în băşică. Resultatul a fost o fistulă vesico-uterină. 

De aceea zicem că met6da acâsta trebue forte mult mărgi- 

nită; în ori-ce casea să nu fie împinsă la extrem spre anu fi răs- 

pundători de accidente une-ori destul de grave. | 

Noi preferim în casuri inoperabile şi pentru a combate emo- 

ragiele, abraziuni iconomieâse și în urmă cauterisațiuni cu fie- 

rul roșu. 
Sa făcut mult sgomot prin 1888 de injecţiuni intersticiale în 

masa cancerâsă cu sublimat corosiv preconisate de Schramm. 

Am întrebuințat acâstă metâdă în mai mult de 12 casuri în ser- 

viciul mei, dar nu mi-a dat nică un resultat care ar merita să 

fie menţionat. Din contra bolnavele se plângeaii de mari dureri. 

Astă-qi se încârcă o nouă metâdă prin acid arsenios ; asupra 

sa nu mă pot pronunța, ca unul ce nam încercat-o. E po- 

sibil însă că substanţele bactericide, în cari întră și arsenicul 

vor aduce un 6re-care folos. Descoperirea microbului cancerului 

şi a mijlâcelor de a-l omorâ, va forma fără îndoială cea mai 

mare bine-facere a omenirei, mai mare chiar de cât vindecarea 

tuberculosei. Până în moment însă totul este o iluziune, precum 

ilusiune a fost sgomotul efemer ce sa produs în seciință prin 

metâdele lui Mosetie, cu injecţiunile colorante de albastru de 

metil în mesele cancerâse 2). 
Cu acâstă ocasiune cred util a da următârea observaţiune 

ce oferă un interes de cea mai mare importanţă. Acum în luna 

August, am primit în sanatoriul mei o femee din T.-Jiă afectată 

de un cancer al gâtului uterin de formă cavitară atingând ultimul 

grad de distrugere. 

5 Vol, II, pag. 105--111.
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Emoragiile frecuente şi colosal de abondente transformase 

bolnava întrun adevărat cadavru. Rugat pentru a interveni mi-am 

propus a face amputaţia gâtului uterin. 
In timpul operaţiei imediat ce am secţionat o porţiune din 

col s'a. produs o emoragie nu numai în masă, dar şi din diferite 
vase, pe cari nu am putut-o opri. Dar mai ales deschiderea ar- 
terei uterine dedea o scurgere de sânge atât de abondentă, în 
cât bolnava era amenințată a r&mâne pe masă. Cu cea mai mare 
greutate și în mijlocul unei confusiuni extreme, abia am putut opri 
emoragia, aplicând opt pense lungi Terrier, Richelot în diferite 
puncte. Am excisat, după aceea ceva din buzele colului, ridicând 
puţin din mugurii neoplasici, răzuind cu lingura Volkmann 0O- 
peraţiunea a, fost însă incomplectă şi insuficientă, ast-fel că am 
lăsat în loe cea mai mare parte din neoplasm. 

Bolnava prinsă de sincope și amenințând a ne rămâne pe 
masă, n'am seiut cum să ne grăbim a umple vaginul cu tampâne 
lăsând tote pensele în loc. După 48 ore am pus bolnava, din noii 
pe masa de operaţie și am ridicat pensele cu multă îngrijire. In 
fundul vaginului se vedeai muguri canceroși în cantitate și mă- 
rimi forte mari. 

Având la îndemână apă oxigenată la 10 volume represen- 
tând prin cântărire 3 la 100 idrogen, ne veni ideia de a muia în 
acest liquid concentrat mai multe bandelete iodoformate Cu ele 
am umplut întrega pesceră, cancerosă, aflată în fundul vaginului. 

In momentul aplicărei acestor bandelete ca eraii conduse 
pe indicatorul degetului nostru, pentru a le putea bine introduce 
în diferitele anfractuosități,. am simţit o căldură fâarte mare, pre- 
cum și o fierbere spumâsă, în tocmai anal6gă cu cea produsă de 
șampanie fiind bătută. 

Restul vaginului se umple cu tifon iodoformat. 
Bolnava e transportată în patul său. 
In sera, acestei dile începe să se scurgă din vagin un liquid murdar fOrţe abondent; şi de o fetiditate atât de extra-ordinară, 

în cât întrecea sai cel puțin se asemăna fârte mul cu o putre- facţie cadaverică. Am crecut pentru moment că s'a produs vre-o fistulă vesico-vaginală sat vagino-rectală: dar nici de cum: A doua-di când scot pansamentul, fetiditatea liquidului era atât de puternică, că am fost siliţ i (i a deschide şi uşile şi fe- restrele. Am făcut simple spălături eu sublimat, iar apoi cu creo- lină. Apr6pe 8 dile a durat acest fenomen. In acest; ţimp însă la. fie-care spălătură vaginală constatam prin deget, pentru marea
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mea surprisă, că acea, pesceră profundă și antraetudsă din fundul 

vaginului, se transformase într'o cavitate frte regulată, neavând 

de cât ici colea câți-va muguri neoplasici. 

Impresionat, de acest lucru, introduce din noii bandetele i0- 

dotormate muiate iarăşi în apă oxigenată, umplând cavitatea neo- 

plasică ; capăt aceeaşi 'sensaţiune de căldură şi spumare, de data 

acâsta însă scurgerea de liquide e mult mai mică, dar iarăşi des- 

tul de fetidă. 

In dilele următâre fac spălături cu acid boric, adăogând la 

fie-care litru o cantitate din acea apă oxigenată, circa de 100 

grame. În timpul spălăturilor liquidul iese spumegând. 

De aci în colo în fie care di constatăm cu 0 deosebită plă- 

cere cum acea mare pesceră neoplasică, devenea din ce în. ce 

mai mică, ne mai posedând aprâpe nică un mugure neoplasic. 

Astădi 23 August 1899 am examinat'o din not la masa de 

operaţie cu speculul și am r&mas forte surprins constatând în 

fundul vaginului o plagă oferindu-ne în totul caracterele unei 

ulceraţiuni -de bună natură. De alt-fel bolnava se găsesce în con- 

diţiuni fârte favorabile. Dînsa umblă voios prin cameră, are o 

poftă bună de mâncare și începe a 'și recăpăta din forțe și ane 

oferi o stare infloritore. 

Pentru moment de şi nu am de cât acâstă singură obser- 

vaţie, totuşi r&mâne incontestabil că, aplicarea directă de.apă 

oxigenată pe masa caucerâsă mi-a dat resultatele cele mai satis- 

făcătâre. Nu pot afirma o vindecare radicală; acesta va de- 

pinde de ceia-ce vom, constata mai târdiii. Sunt însă ferm hotărît 

ca la deschiderea serviciului mei, care actualmente e în repa- 

raţie, să pun în aplicare pe o scară mai întinsă întrebuințarea. 

apei oxigenate în mesele cancerâse ale gâtului uterin. 

Imi propun de ase:nenea a încerca chiar injecțiuni intersti- 

ciale din acâstă soluţiune cu siringa Pravaz. 

l)acă în adevăr în casul acesta voiii căpăta un succes du- 

rabil și definitiv; şi dacă iarăşi și în cele-lalte ce voii încerca 

resultatul va, fi analog, socotese că apa oxigenată este chemată 

a juca cel mai mare rol bine-făcător în casurile de cancere ino- 

perabile. Dar până atinci nu ne putem pronunţa. Ori cum ar fi 

însă casul ce am relatat este deo val6re incontestabilă, încon- 

jurat fiind de cel mai frumos sucecesfie el chiar momentan.Timpul 

şi experienţele ulteriâre vor avea cuvîntul lor definitiv.
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Ş 2. Cancerul corpului uterin. 

Nici adi chestiunea nu este resolvată. Există un cancer 
primitiv al corpului uterin, fără să fie consecinţa propagaţiunei 
a celui al gâtului săi? 

Raritatea, extra-ordinară a cancerului: uterin, — până mai de- 
ună-di statistica nu dedea mai mult, de 3 — 49, — explică în destul 
motivele pentru cari forma acâsta de neoplasm n'a făcut atâta 
sgomot ca aceea a gâtului. Și dacă în momentul de față cer- 
cetările microscopice au reușit să facă din cancerul corpului u- 
terin 0 chestiune de actualitate, pentru chirurg starea lucrului 
a r&mas cam aceeași cu privire la tratament. 

"In adevăr, dacă chiar pentru cancerul gâtului isterectomia to- 
tală se impune ca principii de tratament radical, a fortiori acâstă 
operațiune devine obligatorie pentru cea mai mică bănuială de 
cancer al corpului. 

Fără a intra în detalii mari, vom căuta a face un scurt resu- 
mat din cercetările şi desbaterile ce sunt în ființă, relativ lu can- 
cerul corpului uterin. 

Din punctul de vedere clinice avem dou& mari formede can- 
cer al corpului. Unul ce apare pe femei bătrîne,—în general după 
peri6da menopausei, iar altul pe femei cu totul tinere, până la 
30 ani. In afară de aceste două tipuri, astă-qi se mai deserie 
încă unul; origina sa ar consta într'o evoluţiune abnormă şi 
cu tendință distructivă neoplasică a resturilor de placentă rămase 
în cavitatea uterului, în urma facerilor sati avorturilor. 

Prin urmare am avea un cancer post-menopausie,  ante-me- 
nopausie Şi placentar. 

Acest neologism de Și lipsit pote de claritate, totuși cores- 
punde la anume frei etăţi ale bolnavei. Primul la etatea bă&trîneţei, 
secundul la cea tînără, iar al treilea la femeile multipare. 
Din punctul de vedere istologic, t6te aceste varietăţi presintă 
caracterele epiteliomului, afară de acela al femeilor tinere, care 
ar corespunde sarcomuiui. | 

Mai există o altă diviziune anatomică, ea e bazată pe sediul şi 
evoluțiunea neopiasmului în anume țesut al organului uterin. Ast- 

„fel am putea descrie un neoplasm al maucdsei, al țesutului conjunctiv, 
al glandelor şi al parenehimalui. Dar o asemenea diviziune deja fârte 
dificil de stabilit în însuşi procesele cele mai simple ca .de exemplu în inflamaţiuni, devine și mai greu de conservat în neo-
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plasii. Am vădut în discuţiunile urmate la capitolul metritelor, 
demonstrându-se imposibilitatea conservărei independente a fie- 

cărui element constitutiv al uterului. Ei bine, tot acelaşi lucru 
se petrece și cu neoplasmele, unde nu e cu putință menţinerea 
separată a. leziunilor proprii ţesuturilor ce am citat. Cu tâte a- 

cestea există, ca şi în endometrite, o formă specială de cancer 

al uterului, datorit exclusiv unei evoluţiuni anormale a glan- 
delor. 

I. Epiteliom glandular. Am insistat forte mult la endometrite asupra 

marei discuţiuni a rolului ce-l j6că glandele în inflamaţiune, şi mai cu 
sâmă asupra punctului când aceste glande trecând de limitele nor- 
male a evoluţiunei lor, îşi schimbă caracterul din benign în malign. 

De aceia e de prisos a ne opri. Vom reaminti numai că, ori-eare 

ar fi modificaţiunile glandulare, ori cât aceste organe se vor mul- 

tiplica, și ipertrofia, ele sunt inofensive, atâta cât păreţii tubilor 

precum și a fundurilor de sac glandulare vor r&mâne intacte. 

Cornil a arătat că suprafața externă a fundurilor de sac glandu- 
lare nu vine în contact direct cu țesutul conjunctiv ce formeză 
stratul de susţinere al mucâsei, ci sunt separate printr'o pătură 

celulară destul de subțire, dar suficientă pentru isolare. Ei bine, 

în casul cel mai simplu şiacela care arată începutul epiteliomului 
glandular, este tocmai disparițiunea acestui strat de celule, așa 

în cât fundurile de sac glandulare se pun în contact direct cu 
țesutul conjunctiv. Când dar vom constata acest lucru împreună 
cu acea. lărgime colosală a tubilor și glandelor — pline cu acele 
celule epiteliale polimorfe, unde nu se mai păstrâză tipul celu- 

lelor cilindrice cu cili vibratiliă — atunci avem adenomul atipic, 

adenomul malign, adeno-carcinomul. Dar acesta încă nu e forma 
cea mai gravă; ea este când păreţii tubilor saii a fundurilor de 
sac glandulare spărgându-se, şiroe de celule epiteliale sub formă 

de lanţuri străbat în țesutul conjuntiv periferie, sau când din 
contra un curent invers de celule conjunctive — și ele modificate — 
străbat în tubi şi glande. In asemenea cas elementele epiteliale 
răspândite printre făşiile țesutului conjunctiv și prinse în ochiuri 

de forme și lărgimi variate de același țesut, ne oferă tote ele- 

mentele celui mai clasie cancer al uterului. Iar când în faţa aces- 

tul produs neoplasie cu tendință distructivă, întreg țesutul con- 

junctiv dispare, lăsând câmp liber celulelor epiteliale de a copleşi 

şi fibrele musculare ale uterului, înfiltrându-se printre elementele 

sale, atuncă cancerul a atins apogeul săi. S'aii vădut ceasuri când 

acest mers progresiv și distructor a reușit să trecă chiar dincolo
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de păreţii uterini, intrând în cavitatea abdominală prin perforarea 

ser6sei peritoneale. 

lată prima formă de cancer de origină glandulară. De alt-fel 

acesta este şi cea mai bine cunoscută chiar ca anatomie patolo- 
gică microscopică. 

Cât privesce cancerul esclusiv al mucâsei fără participare, 

glandelor, este escesiv de rar şi chiar grei de deosebit. El ar 

forma epiteliomul cilinărie — conform naturei celulelor aceste 

mucose. Caracteristica ar fi că, acest epiteliom ia forma celui pa- 

vimentos, adică presentându-se sub aspectul tubulat, în toemai 

ca acela ce ne oferă epiteliomul tegumentului extern. Deosebirea 
este că aceşti tubi în loc să fie plini cu celule epiteliale pavi- 

ment6se, conţin celule cilindrice de forme şi volum diferite. Dar 
acest caracter pare a nu fi esclusiv: Williams, Friteh şi alții 
au arătat chiar pe uterul normal presenţa unui epiteliii pavimen- 
tos, alături de cel cilindric. Ast-fel fiind, s'a constatat — și ca 
anatomie patologică —un epiteliom pavimentos pur primitiv al 
corpului uterin. Dar ceasurile sunt forte rari ; ele se explică printr'o 
anomalie de desvoltare. Ori cum ar fi, e posibil să găsim un epi- 
teliom pavimentos pur, sai amestecat cu un alt epiteliom cilin- 
drie pe același teritorii al mucâsei uterine. 

II. Sarcomul uterului. Forma acâsta de neoplasm este proprie 
femeilor tinere. Trebue să avem bine fixată atenţiunea asupra 
terminologiei, pentru a evita ori-ce confusiune. In adevăr sunt 
autori cari vorbese de sarcomul mucâsei uterine. Acest lucru însă 
nu e posibil, din causă că mucâsa fiind formată âin celule cilin- 
drice, dînsa conform principiilor stabilite în patologia generală 
nu p6âte suferi acestă transtormaţiune. 1) | 

Origina sarcomului se află în țesutul conjunctiv sub mucos: 
Celulele tinere ale acestui țesut intrând în ipertrofie şi ipergenesă, 
pot lua caracterul embrionar şi să: formeze ast-fel tipul unei tu- 
mori sarcomatâse. Dar acest produs căutând a face irupțiune către 
cavitatea uterină, dînsul în mod forțat, înainte de a provoca vre-o 
ulceraţiune, va ridica mucâsa făcându-o mai poeminentă, mai um- 
flată Și imprimându-i diferite depresiuni sau mamel6ne, după în- 
tinderea și numărul prelungirilor epiteliale. Acâsta este causa 
că la primul examen, mucâsa, uterului, oferindu-ne o stare anor- 
mală, ne face a crede că leziunea patologică aci există. In rea- 
litate însă dînsa e mult mai profundă aşa că ceia-ce constatăm la, 

') Vedi Vol. II, pag.113—123.
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prima vedere nu e de cât efectul unor lesiuni secundare. In afară 

de acâstă formă de sarcom sub mucos, există o alta ce se des- 

voltă în păreţii proprii ai uterului. Dar şi aci origina lui este tot 

în celulele țesutului conjunctiv, ce se află interpus între fibrele 

musculare ale organului. Forma acâsta e mult mai rară: se ad- 

mite că dînsa mai nici o dată nu este primitivă. Majoritatea au- 

torilor cred că dînsa resultă din transformarea unui miom uterin 

în sarcom. Când am vorbit despre aceste tumori, am insistat în 

destul pentru a mai îi nevoiţi să ne oprim asupra unui asemenea 

mecanism, deja destul de pe larg tratat. 

III. Epiteliomul de origină placentară. El este propriii femeilor cari 

aii născut mulți copii, saii ati avut dese avorturi. 

Când am vorbit despre polipii uterului, am arătat că ori- 

gina multora dintre aceștia se datoresce resturilor placentare. 

Când aceste resturi dai nascere la asemenea polipi fără nici un 

răsunet vătămător asupra organismului, dînsele ai luat numele 

de deciduom benign. S'a observat însă une-ori că, aceşti polipi și-a 

pierdut, caracterul benignităţei, fie prin aceea că în loc de a avea 

tendinţă să se pediculiseze şi să facă ernie în cavitatea uterului 

din contra tind a se infiltra în parenchimul organului ; fie că cu 

t6tă extirparea lor, dînşii în toemai ca şi o tumoră malignă re- 

cidiveză. Faptele acestea ali fost deja observ ate de Mayer, Zahn 

și Kalhden, cară le-ati dat: numele de polipi placentari distructiv. 

Acesta a fost punctul de plecare al unui noii studiii de o formă 

proprie de cancer uterin, având origina în evoluțiunea malignă 

a unui rest de placentă. 
Durante în 1896, este cel dîntâii care a arătat că acei po- 

lipi destruetivi nu sunt de cât o linie de trecere a polipului or- 

dinar către epiteliom, precum este de exemplu adenomul din 
metrită în adeno-careinom. De aci numele de deciduom malign. 

Microscopicesce deciduomul. malign se caracterisă prin presența 

de celule polimorfe: poligonale, fusiforme, lungi, cu unghiuri 
b6nte, ascuţite, etc., ete., Partea esenţială este că, aceste celule 

sunt fârte mari, cu unul sait maă mulţi nuclei. Ele se arată în 

diferite părţi ale tumorei în mod isolat, erupate în mie număr» 

saii în mese considerabile. In ori-ce cas tendinţa lor este a avea 

un mers progresiv și destructor, ele se infiltreză printre ţesu- 

tul conjunctiv inter- muscular copleșit. și anihil€ză chiar elementul 

nobil al organului. 

Acestea sunt în seurte cuvinte formele neoplasice ale cor- 

pului uterin.



464. 

Simptomele. N'am credut util a descrie fie-care formă în parte, 

căci ar fi tost a repeta aprâpe acelaşi lucru. Dar chiar și în a- 

cestă simptomatologie generală încă vom fi scurţi, de 6re-ce dînsa 

este proprie tutulor cancerelor, asupra cărora de atâtea ori am 

insistat. 

Primul fenomem ce ne atrage atențiunea sunt emoragiile ; 

ele mai nici o dată nu lipsese de cât în ceasuri cu totul escep- 

ţionale ; din contra sunt considerate de toţi autorii ca semnul 
inițial al b6lei. Semnul acesta însă nu are nimic de caracteristic. 
Câte odată se manifestă prin uș6re menoragii cărora nu li se dă 
nică o importanță, cu atât mai mult că fenomenul încetâză pentru 

a nu reapare de cât în luna viitore — iarăşi la epoca menstruală. 

Alte dăţi în intervalul menstruelor se observă câte-va pete san- 
guine. Unele femei observă acest lucru neobicinuit după ce a 

practicat coitul. Câte o dată scurgerile devin aşa de abondente, 

că iai caracterele emoragiei. Totul depinde de forma neoplas- 
mului. 

Ori care ar fi tipul cancerului ce am descris, clinicesce 
ni se presintă sub trei forme: ca 0 masă difusă, copleșind întrega 
muc6să ; ca o simplă fongositate sesilă, sati pediculată ca, ȘI un po- 
lip, or ea formă infiltrată sait nodisă, ce e proprie păreţilor corpu- 
lui uterin. 

Emoragia stă în strânsă legătură cu aceste 'diferite forme 
In casul unei copleșiri difuse a mucâsei, scurgerea, sanguină va 
fi mult mai abondentă, de cât atunci când neoplasmul va avea 
caracterele unui mic fongus saii polip. Aci mai ales constatăm 
acele emoragii intermitente saii menoragice. Din contra, în forma, 
infiltrată emoragiile cel puţin la început, vor fi fârte neînsem- 
nate. Une-ori totul se reduce la câte-va pete sanguine, datorite 
congestiunei mucdsei, graţie presenţei şi iritațiunei unui nodul 
aflat în unul sati mai multe puncte subjacente. Câte odată emo- 
ragia pâte chiar să lips&scă cu desăvârșire în tot timpul periddei 
bolei. Alte dăți dînsa ia un caracter adevărat fulgerător. Casul 
acesta se observă atunci când produsul neoplasic cade într'o 
adevărată  desagregaţiune umplând cavitatea uterului cu pro- 
duse fong6se sângerânde: aci se pote adăoga și deschideri de 
vase. 

Cât privesce cele-l'alte semne, ca leucorea, scursârea galbenă- 
roșeată și din ce în ce mai fetidă, e proprii ori-eărui. cancer 
neavând nimic de particular. 

Durerea se manifestă în diferite moduri. Mai principale sunt
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următârele două tipuri: Unele periodice sub formă de colici, iar 

altele continue, gravative. Primele ar fi datorite, după Schroeder, 

la contracţiunile mușchiului uterin, care ar căuta să expulseze 
din cavitatea sa — prin orificiul colului obstruat — produsele 

acumulate fie solide sai liquide. Durerile continue cari sunt şi 
cele mai violente, se datorese copleșirei filetelor nervâse, deter- 
minând nevrite. Prin escepţiune durerile pot lipsi cu totul. Ast- 

fel Courty, Galard, Emmet și alții ai dat observaţiuni, unde 

cancere uterine ai ajuns la ultima lor evoluţiune, fără să se fi 
manifestat prin cel mai mie semn de durere. 

Relativ la acâsta, dai şi et următârea observaţie forte de- 
monstrativă. Este vorba de femeea Maria Alexandrescu, de 36 ani, 

care intră în serviciul mei cu un cancer înspăimântător al colului 

uterin. Întreg vaginul ca şi fundurile de sac ce nu se mai cu- 
nosceaii, erai cotropite de o colosală masă fongosă, însoțită de 

cea mai oribilă scurgere murdară și fetidă. 
La 5 Aprilie 1889 am făcut laparatomia în scopul dea aplica 

câte-va legături atrofiante. Explorând anexele și găsindu-le ade- 

rente, le-am deslipit; dar în același timp am constatat aderențe 

între fundul uterului: și rect. Am căutat cu multă blândeţe să des- 
lipesc aceste dou organe. Dar care nu-mi fu surprisa, când cu 

degetele am intrat în cavitatea uterului, perforând păreţii cu o 

înlesnire atât de ușâră ca şi cum aşi fi trecut printr'un măr pu- 

tred. După ce am făcut; isterectomia abdominală totală, am ridicat 

cu degetele o cantitate extra-ordinar de mare de fongosităţi, e 

erai infiltrate în întregul basin până la escavaţiunea sacrală. zi 
bine, cu i6te aceste devastări în afară de or-ce descripție, bol- 

nava nică odată nu s'a plâns de cea mai mică durere. 

Diagnosticul. Se basâză pe semnele de presumţiune şi sem- 
nele positive. Dacă la o femee b&trînă constatăm fenomene in- 

verse stărei sale fisiologice, adică scurgeri sanguine simulând con- 

tinuarea menstruelor precum și o crescere de volum a uterului — 

atiuncă când conform cu involuţiunea senilă ar trebui să ne aștep- 

tam la o atrofie a organului — putem bănui posibilitatea unui cancer. 

De asemenea, la o fată tînără ce ne-ar presentă emoragii îngri- 

jitâre prin durata şi abondenţa lor, însoțite de crescerea volu- 

mului uterului, iarăși putem bănui aceiași posibilitate. Și când în 

fine o femee ce a născut mai mulți copii, se plânge de emoragii 

ce resistă ori-cărui tratament apropriat, putem și asupra lor să 

bănuim un cancer de natură deciduală. 

Este bine înţeles că vom lua în consideraţie şi alte: fapte, 

30 
58913.— Dr. 1. Kiriac, Patologie chirurgicală.
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ca antecedente ereditare, personale, examenul minuţios local, 
etc., ete. 

| 
Noi trebue să avem în vedere că nisce asemenea emoragii 

neobicinuite, cărora nu: le putem găsi nici o causă plausibilă, 
sunt de mare preţ pentru stabilirea cancerului. Pentru a arăta 
marea importanță a acestui semn, reproducem următorul aforism, 
datorii lui Lebert, cel mai mare observator anatomo-patolvg şi 
clinician. 

lată ce dice dînsul: Ori de câte ori există o emoragie în afară de' 
epocele menstruale, fără ca să fie vorba nici de graviditate, nici. de fibrom, 
muci de polip şi nici de acele umflături ale mucosei uterine susceptibile de 
a fi ridicate prin răzuire, trebue să ne gândim la o afecțiune organică a 
sterudati, 

Ac6sta însemnâză că noi suntem datori ea înainte de.a ne 
pronunța, să examinăm cât se pâte de complect cavitatea gâtului 
și corpului uterului. Vom recurge deci la-dilatarea gâtului uterin, 
fie treptat sau extemporaneii, pentru a vedea cu ochii Și pipăi 
cu degetul starea mucâsei, presența unui polip, saii unei tumori: 
tong6se. 

Intrebuinţarea, isterometrului se face cu multă precauțiune, 
căci nimie mai uşor de cât a produce perforaţiuni. Am mai putea. recurge pentru stabilirea diagnosticului şi la examenul micro-" 
scopic, ridicând prin răzuire un lamboii de muc6să sati fragment de tumoră. Dar acâsta nu ne este de mare ajutor. Insuși Cornil recundsce, că diagnosticul istologic sigur nu se pâte face de cât având în mână întregul uter. 

Mai există încă un diagnostic ca am putea une-ori fi ehe- maţi a stabili. Este vorba, de tubereulosa uterului. Acâstă afecţiune extrem de rară, prin nimic nu se pote bănui de cât prin uș6re emoragii, iar une-ori printr”o amenoree absolută, sau simplă leu- coree. Tubereulosa primitivă a uteruluj este aprâpe negată de toţi autorii (?); dînsa adesea este consecutivă și însoțindu-se de pe- ritonită tuberculâsă sati intestinală. 
Ei am observat, un singur cas asupra femeet Anica Dan, de 35 ani, care mia fost trimâsă din serviciul D-lui Dr. Florea Teodorescu. Dinsa suferea de diaree şi dureri în regiunea epi- gastrică, și alte dureri vagi în abdomen. Ei constatând 0 re- troversiune și dureri în anexe, i-am făcut laparatomia, la 21 Mar- tie 1896. Găsind anexele selerâse și aderente, le-am deslipit şi resecat, iar în urmă am făcut isteropexia abdominală. După ope- raţie bolnava n'a simţit nici un folos, așa că la 6 Aprilie a su-
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combat. La autopsie am găsit aderenţe pleurale. Vârlurile am- 

bilor pulmoni conţin tubercule şi cavernule. Pe tot traectul 
intestinului gros se găsese în dreptul inserţiunei mesenterului 
ulceraţiuni numerâse oblunge și de diferite dimensiuni. Gan- 
glionii mesenterică ipertrofiaţi. 

In asemenea casuri examenul complect ul bolnavei și în spe- 

cial al pulmonilor, ne pâte autorisa să bănuim o tuberculosă a 

uterului, dacă bolnava manifestă 6re-cari fenomene din partea 

acestui organ. Pentru a ne convinge şi mai mult, vom face exa- 

menul microscopie şi bacteriologic al produselor se6se cu lingura 

Volkmann din cavitatea uterului. 

In ce privesce semnele positive ale cancerului, nai tre- 

buinţă de nici o descriere: ele se impun de la sine. Aci bola 

atingând ultima peri6dă, femeia este în prada cachexiei — repre. 

sentată prin acea anemie profundă, emaciare, scurgeri abondente, 
fetide, emoragice, dureri insuportabile, presenţa de ganglioni pel- 

vieni, col6rea generală a tegumentelor de f6ie mârtă, etc., etc.; 

totul ne arată apogeul cancerului şi refusul ori-cărei interven- 

iuni din partea n6stră. 
Prognosticul. 'Tot-d'a-una fatal. Singura speranță ar fi într'o 

intervenţiune chirurgicală. Nenorocirea însă este că b6la e forte 
insidi6să, aşa că nu o putem cunsce dela început. Ne este permis 
ca, îndată ce prin caracterele emoragiei și alte semne apropriate, 
bănuind existenţa unui cancer să fim autorisaţi, dacă circumstan- 
țele sunt favorabile, să procedăm imediat, la extirparea uteru- 

lui. Fără indoială cu condiţie ca diagnosticul se fie exact. 
Tâte cele-L'alte mijlâce medicale sunt fără folos şi nu. fac 

de cât să agraveze lucrul. 
Am dis că singura operaţie este isterectomia. E de pre- 

ferat. a se alege calea abdominală; prin ea ne putem maj 
bine da s&ma de starea anexelor; nu rare-ori pot și ele fi co- 
pleşite de neoplasm prin mijlocul continuităței de țesuturi. 

Aci intră în joc observaţiunea clinică care a arătat, că un 
cancer al corpului uterului forte rar se propagă și la gâtul săii. 

De aci s'a conchis că putem să ne mărginim la o simplă extir- 

pare supra-vaginală a uterului, lăsând adică gâtul în loc. Acesta 

însă nu. o vom face de cât în ceasul când prin examenul minuţios 

cu speculul şi degetul, ne vom convinge pe deplin de integrita- 

tea gâtului. Nu trebue să avem aprâpe nici o ilusiune. Dacă,— 

graţie datelor anatomice şi în special a disposiţiunei vaselor lim- 

fatice,— putem admite până la un punet căun cancer al colului
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are posibilitatea a nu se transmite la corp, nu este însă totast- 
fel peniru acesta. Aci în adevăr, dacă n'ar fi de cât, presenţa fon- 
gosităţilor şi a detritusurilor sale, cari veșnie sunt în contact cu 
gâtul uterin, încă represintă atâtea ocasiuni favorabile ca gâtul 
uterului să fie inoculat prin contact direct sati grefare. De aceia, 
afară de casuri excepţionale şi când operaţiunea s'ar face cu totul 
la început și fiind absolut siguri că colul nu e atins — numai 
atunei putem îndrăsni la o amputaţiune supra-vaginală a ute- 
rului. Mai sigur însă este isterectomia abdominală totală ; numai 
dînsa pote fi de un folos real pentru bolnavă, 

Acestă operaţiune cunoscută sub numele de operaţiunea lui 
Freund, a fost deja propusă de Delpeech în 1830. Dînsa constă 
a începe primul timp prin liberarea colului pe cale vaginală ca 
și în ori-ce isterectomie. Apoi deschidem pântecele şi com- 
piectăm operaţia “scoțând întregul organ prin acestă cale. Toţi au- 
torii recunosc că acâstă operațiune dă o mortalitate înspăimîn- 
tătore. 

Martin din Berlin a propus ca modificare să se ridice mai 
întâiii prin abdomen corpul uterului iar apoi prin vagin gâtul. 
Dînsul a apiieat în 3 casuri acest procedeii din care 2 morți, iar 
al treilea, mort mai târdiii de recidivă în primul an. | 

Noi o singură dată am întrebuințat acest procedeii şi bol- 
nava a murit. De aceia suntem de opiniune că, dacă nu putem 
face isterectomia vaginală din causa volumului mare ale uteru-: 
lui, e de preferat a, recurge da dreptul la isterectomia abdo- 
minală totală după procedeul modern, pe care "] am arătat la. 
fibrâme. 

CHESTIONAR 

Tumorile maligne ale uterului, 

Cancerul uterin. Consideraţiuni generale. Caractere. Teoria lui Cobnheim asupra patogeniei cancerului. 
Opiniunea autorului. Diviziunea cancer 
cerul corpului uterin 

Diferite alte teorii şi opiniuni, 
ului: Cancerul gâtului şi ean- terin Ceea Peene ne + Pag. 4U8—411 Cancerul gâtului uterin. Formele: Forma vegetaniă, infiltrată
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şi ulcerâsă. Forma vegetantă. Consideraţiuni și caractere distinctive. 

Forma infiltrată şi ulcerâsă. Forma vegetantă. Consideraţiuni anato- 

mice. Modul apariţiunei. Diferite varietăţi: epiteliom pavimentos, 

lobulat şi tubulat. Consideraţiuni şi caractere distinctive. Forma în- 

filtrată. Caractere. Epiteliom cavitar. Caractere Adenocarcinom. Epi- 

ieliom cilindrice atipic. Caractere . . . . îi eee ae ee a Pag 4il—A416 

Evoluţiunea clinică a cancerului gâtului uterin. Consideraţiuni. 

Diviziunea autorului: Epiteliom meta-cervical, mezo-cervical şi endo- 

cervical. Epiteliomul meta-cervical. Cum se manifestă? Unde se 

localisâză, de preferință? Cancerliminar a, lui Pozzi. Gravitatea acestei 

forme. Epiteliom mezo-cervical. Caractere. Epiteliom nodulat. Modul 

aparițiunei şi aspectul acestor noduli. Cancer schiros şi encefaloid. 

Caractere distinctive. Epiteliom endo-cervical. Caractere. Diferite alte 

numiri ale acestui epiteliom: cavitar, uliceros, distructiv, fagedenic, 

terebrant. Mersul acestei forme. Aspectul colului. Unde apare afec- 
țiunea ? Care sunt proprietăţile unui epiteliom? ... . . e. o. . . p 416—421 

Care suni căile de întindere ale cancerului? Cum atacă ţesu- 

turile fie-care formă de cancer? Probe pentru fie-care din varietăţi. 

Cancerul gâtului se pâte transmite la corpul uterin? Argumentele 

pro şi contra. Diferite opiniuni. Opinia autorului. Modul cum can- 

cerul gâtului se propagă la organele vecine. Care sunt aceste organe? 

Infecţiune prin metastasă. . . . . . . . . . . [cn mp  421—427 

Simptomele. Trei peri6de. Cum sunt simptomele primei peri6de? 

Simptomele celor-l'alte peri6de. Agenţii ce deşteptă atenţiunea bolna- 

velor? Durere şi jenă în funcțiuni. Emoragia. Cum și când apare ea? , 

Diagnosticul. Semne patognomonice. Diagnosticul diferențial 

cu alte tumori ale gâtului uterin. Varietatea infiltrată de cancer al 

gâtului. Simptomele şi diagnosticulunui cancer ulceros. Semnul lui 

Spiegelberg . , . eee eee e m 480—435 

Prognosticul şi tratamentul. Diferite procedee. Procedeul și con- 

sideraţiunile autorului în cancerul gâtului uterin . eee ep 435—459 

Cancerul corpului uterin. Discuţiuni. Formele, diviziunea au- 

torului. Cancer post-menopausic, anti-menopausie și placentar. Impo- 

sibilitatea unei diviziuni anatomice. Epiteliom glandular. Caracterul 

dat de Cornil. Cancerul mucâsei. Caractere istorice. Simptomele. 

Forma fongâsă şi infiltrată. Diagnosticul, Caracterul emoragiei. Afo- 

rismul lui Lebert. Durerea. Caractere. Lipsa totală de durere în 
cancer. Observaţia autorului. Tuberculosa uterului. Caractere. Ob- 

servaţia autorului. Tratamentul. Operația lui Freund, Martin, ete. .„ 460—468 

4917—430
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Cap. X. Deviaţiunile uterului. 

„ Schimbările de posiţiune ale uterului se găsesc semnalate 
chiar din epoca lui Hippocrate. 

Vechii autori atribuia deviaţiunelor uterine t6te fenomenele 
morbide, ce făceau din femee o adevărată victimă a suferințelor. 
T6te turburările funcţionale ale băşicei şi rectului; tâte durerile 
pelviene și lombare; sterilitatea, dificultăţile în mers, până şi al- 
teraţiunile profunde ale sănătăței causate de fenomenele simpa- 

tice, ea gastricism, migrene, vărsături, nervositate și în fine con- 
sumpțiunea — reunite adi sub numele generic de sindrom uterin — 
tote erai puse pe socotâla deviațiuneloruterine. Se susținea că ele 
singure erai capabile a da nascere acestui mănunchi complex 
de fenomene de multe ori cu totul bizar. 

Ideile acestea, fură reluate și susținute cu mult talent de 
Velpeau şi Malgaigne făcând ca cle să aibă o mare. înrîurire 
asupra spiritului medical. 

O luptă însă fârte mare se încinse în sînul Academiei de 
medicină contra lui Velpeau de către Dubois și Depaul. 

Dar mai ales Cruveilhier, bazat pe un raţionament solid ŞI 
observaţiuni clinice, stabilesce — prin marea sa autoritate — errea, 
lui Velpeau și a întregei școli Hipocratice. Uterul, zice Cruveil- 
hier, nu are axă; prin urmare nu se p6te admite că schimbările 
de posiţiune ale unui organ —ce pentru a exista ca stare fisiolo- 
gică, are trebuinţă de un echilibru instabil, —să fie capabile a pro- 
voca durerile pelviene și turburările funcţionale, atribuite devia- 
țiunilor sale. Drept probă adaogă autorul, avem frecuența exce- 
sivă a deviaţiunilor nterine, găsite la autopsia femeilor ce ai 
succombat de alte diferite bâle. 

Dubois la rândul săii declară că a constatat existența celor 
mai diverse și mai bine caracterisate deviaţiuni la un fârte mare 
număr de femei, şi totuși ele se bucurati de o sănătate perfectă. 

S'a conchis deci că uterul pâte să fie înclinat, flexat, co- 
borât, împins către anus sait başică, fără ca sănătatea, fomeei să. 
fie întru cât-va turburată. Deviaţiunea nu fornâză de cât o sim- 
plă diformitate fără importanţă. | 

Bernutz era cu îotul de acâstă idee. EI susținea că numai 
atunci deviaţiunile daii nascere la turburări funeţionale, când 
concomitent ar exista, o afecţiune uterină sat peri-uterină. 

Astă-qi însă clinica a arătat, că aceste conelusiuni sunt prea
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părtinitâre pentru deviaţiuni. Este imposibil a nu recunâsee că, 
o flexiune sait versiune exagerată să nu aducă turburări în cir- 

culaţia uterului. Ba ce e maimult, se susține — și lucrul e logice — 
că gena circulatorie, producând o congestie a organului, predis- 

pune şi chiar determină în mod direct congestiunea și inflamaţia 
uterului. Apoi lucrul e atât de evident că dismenorea şi sterili- 
tatea sunt în strânsă legătură cu anumite deviațiuni, în cât ne- 

gaţiunea nu e posibilă. Deci, dacă nu ar fi de cât fenomenele 
congestive, neregularitatea în menstrue de multe ori durerâse, 

precum și sterilitatea, socotim că deja sunt factori suficienți pentru. 

a susține, că şi chiar în afară de ori-ce alte complicaţiuni inflamatorie 
utero sati peri-uterine, deviaţiunile trebuese considerate ca stări pa- 

tologice iar nu indiferente organismului. In acestă categorie intră 
şi acele deviaţiuni datorite unei simple relaxări a aparatului 

de suspensiune şi cari deci sunt cu totul libere. De ceaaltă ca- 
tegorie numită fixă, unde deviațiunea se datoresce retracţiunei 

unor anumite ligamente sait presenţei de aderențe solide, dis- 

cuție numai încape. Deviaţiunile acestea fiind permanente și nere- 
ductibile, daii nascere nu numai la congestiuni, dismenoree sau 

sterilitate, ci la întregul cortegiii de fenomene, ce fac din femee 
o adevărată martiră. 

Trecând peste acest mic preambul, să începem studiul nostru. 

Uterul deși înconjurat de organe cavitare a căror capaci- 

tate se schimbă de la un moment la altul și deci aii o influenţă, 
directă asupra, siluaţiunei sale, totuşi dînsul este provădut deun 
număr de ligamente destul de suficiente, pentru-ca în mijlocul 

acestor influenţe variabile, el să fie capabil a păstra întru cât-va 

0 aceeaşi posiţiune constantă. 
Băşica şi rectul mai cu deosebire sunt, organele cară după 

capriciul lor, fac ca uterul să-și schimbe posiţiunea ori de câte 
ori dînsele vor fi pline sai g6le, împingându-l fie înainte sait 

înapoi. 

La rîndul lor, porţiunea terminală a anselor intestinale și 
repleţiunea S-lui iliac tind la acelaș resultat; totul se opune la o 

posițiune fixă a uterului. Ei caută a-l coboră presând asupra fun- 

dului s&ui, saii a-l împinge de la stânga la drepta. 

Pe lângă acâsta, dacă mai adăogăm și presiunea intra-abdo- 

minală, care va tinde a apăsa uterul în jos căutând a-l disloca, 
mergând chiar până a-l forţa să iasă prin canalul vaginal, avem 

atâția, factori, cari fie-care la rîndul săi își va dirige acțiunea 

asupra uterului, împiedicându-l de a sta locului. Consideraţiunile



  

acestea au și făcut pe Cruveilhier să susţie, că uterul nu are nici 
o axă proprie, sâii mai bine dis axă stabilă. 

Cu tâte acestea, contra tutulor acestor puteri vrășmaşe, ute- 
rul luptă; și ce e mai mult, el tot-d'a-una reușesce — când con- 
diţiunile sunt normale — să-și conserve una Și aceeași posiţiune 
în tot timpul existenței sale. 

Noi am arătat cu altă ocasiune mijl6cele de cari acest organ 
e provădut pentru asigurarea situațiunei sale. Cele mai principale 
dintre ele sunt: ligamentele largi ce protegeză uterul de a se de- 
via în lături; ligamentele rotunde cari tind a-] aduce înainte lup- 
tând. contra ligamentelor posteriire sat utero-sacrale ce caut a-l trage 
înapoi. Pe lângă acestea, uterul este asigurat contra presiunei 
intra-abdominale prin aponevrosa pelvienă și perineul, căcă 71 
împedică de a ieși afară din micul basin. 

Graţie tutulor acestor mijl6ce, uterul pâte lupta victorios, menținându-și situaţiunea sa normală. Și care este acâstă situa- țiune? După majoritatea, autorilor dînsa este representată, la, fe- meele nulipare printr”o uș6ră ante-flexiune, iar la multipare printr'o 
ante-versiune. Dar pentru a precisa mai bine iată cum stă lucrul. Păretele anterior al uterului privesce către faţa posteridră a bă- Șicei ; fundul săi se află la Gre-care distanță înapoiul pubisului, peste care nu trece de câţ maximum cu un lat de deget. 

Pe când dar corpul uterului are acestă situațiune, gâtul săi se găsesce într'o Posiţiune diametral opusă; el este dirijat către rect și formâză cu păretele posterior al vaginului aprâpe un unghii drept. 
Dar cui datoresee uterul acâstă situațiune? Tutulor  liga- mentelor pe care le-am arătat. Două însă sunt mai principale: ligamentele utero-sacrale înapoi şi aderențele utero-vesicale înainte. Aceste făşii fibrâse reunite împreună, constitue o zonă, ligament6să pu- ternică, Ea menține în mod solid uterul la înălțimea normală în basin, inprimânduiă în acelaș timp şi direcțiunea, de ante-ver- Siune cu o forte ușdră ante-flexiune. Iată cum: cele două liga- mente utero-sacrale sati îndoiturile lui Douglas, cari merg de la faţa, posteridră a colului pentru a se insera la sacrum, trag acest, organ înapoi. Dar în acelaș timp, între fața anteridră a uterului şi partea de jos u fundului bășicei, există o masă celulo-fibrâsă interpusă între aceste organe; dînsa prin aderenţa, sa atrage uterul înainte către simfisa pubienă. La acâsta intervine şi acţiunea li- gamentelor rotunde cară tâte la un loc, luptă contra ligamentelor posteri6re ce sunt mai puternice.
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S'ar crede chiar că singure aceste ligamente rotunde sunt 
suficiente pentru aducerea uterului înainte. În adevăr ele nu numai 

că sunt destul de resistente, graţie presenței țesutului celulo- 
fibros, dar fapt important este, că ele conţin și fibre musculare. 

Spiegelberg în 1884, a avut fericita idee să facă următârea 

experiență căutând a arăta rolul ligamentelor rotunde. O femee 
fiind condamnată la mârte, imediat după decapitare i s'a deschis 
abdomenul. Spiegelberg a făcut să trâcă un curent electric de. 
inducțiune prin uter. Organul acesta, care se afla în retro-ver- 

siune atingând sacrul, s'a ridicat aședându-se perpendicular în 
basin. Dar atunci ligamentele rotunde se întinseră și atraseră 

uterul înainte. lată dar cum uterul, graţie pe de o parte liga- 

mentelor utero-sacrale, pe de alta stratului celulo-fibros vesico- 
uterin, precum și acţiunei lisamentelor rotunde, dînsul în mod 

normal se aș6ză în ante- versiune, cu ușoră flexiune înainte. Și 
pentru ca acestă situaţiune să nu se schimbe, intervin ligamen- 
tele largă; ele "1 impedică a se înclina la drepta sai la stânga. 

Dar cum recunâscem că uterul se găsesce în situațiune nor- 
mală? Prin următârele exploraţiuni: 

I. Examinând o femee în decubitul dorsal şi introducând de- 

getul indicator în vagin, vîrful degetului — urmând axa vaginului» 
trebue 'să întâlnâscă în fundul acestui organ buza anterioră a 

colului. Acâstă buză după cercetările numerâse ale autorilor şi 

în special ale lui Bernutz, trebue să ocupe centrul ampulei va- 
ginale şi să fie aședat la 5 cm. şi 1/, maximum de orificiul va- 
ginului, iar nu al vulvei. Nu 'se ia vulva ea punct de plecare, 

din causa variaţiunei volumului buzelor mari și mică, ce une-ori 

pot fi ipertrofiate fie în mod normal, sati în urma unor diateze 

ca scrofula, etc. 
Dacă facem examenul femeea fiind în picidre, acestă -dis- 

tanță rămâne aceiași la virgine sai nulipare: la multipare însă 

gâtul uterului se cobâră chiar cu 1—2 centimetri. In ori-ce cas 

dînsul găsindu-se la o distanţă mai mică ca 3 centimetri de in- 

trarea, vaginului, acesta ne indică o stare patologică, fie de iper- 

trofie a colului saii de prolaps al uterului. 
II. Plecând cu degetul de la buza anteridră a colului, ime- 

diat de desubtul său dăm de orificiul extern, mic şi rotund la 

nulipare; transvers, larg deschis la multipare. Inapoiul acestei 

deschideri degetul întâlnesce buza posteridră ; îndărătul său se 

află fundul de sac corespondent al vaginului. Revenind pe buza 

anteri6ră a colului şi ducând degetul înainte, explorăm. faţa sa
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anteridră ce se continuă fie în linie cu totul dreptă sati forte 
ușor curbă, cu faţa anteridrăa uterului ; acesta nu pote fi simțită 
de cât deprimând fundul de sac anterioral vaginului. In fine apli- 
când cea-l'altă mână pe abdomen, trebue să simțim fundul ute- 
rului înapoiul simfisei pubiene ; nici o dată însă mai sus de acesta 
ca un lat de deget. 

Când dar vom constata tâte aceste lucruri, și în plus, exa- 
minând și părţile laterale ale gâtului vom simţi că ele se conti- 
nuă în linie drâptă cu feţele corespondente ale uterului fără nică 
un fel de curbură, atunci putem afirma că uterul se găsesce în 
posițiunea sa normală de anteversiune cu ușoră flexiune înainte. 
In fig. 65 din Sinety se arată acest lueru. 

  

De Ba ge a | _ . | . Pig. 65. Secţiune verticală a basinuluă. a Rect. > Uter. e Băşica. d Vagin, e Clitoris. f Uretra, 9 Buzele mici. 4 Buzele mari, 

Dar acestă situațiune a uterului de Şi se conservă, totuși este supusă la fârte mari fluctuaţiuni, în special din următârea causă : Am arătat că ligamentele utero-sacrale sait îndoiturile lui Dou- glas se înseră la faţa posteridră a gâtului uterin, ceva mai Jos de istm. Pe de altă parte, după cercetările lui Delbet, aponevrosa sacro-recto-genitală, ca si fibrele muscehiului ridicător al anusului, vin şi ele de se înseră tot în acest nivel. 
Dar ce resultă de aci: Că punctul de inserțiune al acestor
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ligamente fiind așezat de desubtul centrului de gravitate al ute- 
rului, echilibrul acestui organ tot-d'a-una este instabil. Prin ur- 
mare, imediat ce sar produce o relaxare a ligamentelor rotunde 

sati a țesutului celulo-fibros vesico-uterin ; o replițiune prea mare 

a băşicei, sai în fine o îngroșşare sati tumoră în păretele poste- 
rior al uterului, atuncă dînsul, graţie ligamentelor posteridre va. 

tinde a fi tras înapoi. Insă, din causa echilibrului instabil, el 

nu va putea să r&mâe într'o posiţiune perpendiculară cu planul 

săi de suspensiune; el va tinde tot-d'a-una —sub dubla influență. 

a gravităţei şi a presiunei abdominale — să se încline înapoi. Dar 

imediat ce uterul trece dincolo de axa strîmtârei superidre a ba- 

sinului, presiunea abdominală nu va mai lucra ca în starea normală 

asupra păretului săi posterior, pentru a-i împinge înainte: acum 

din contra, presiunea, se va, exercita asupra păreiului săi anterior. 

Deci fundul uterului va cădea înapoi către sacrum, iar gâtul se 

va ridica, către simfisă ; de aci retroversiune. 

- Ast-fel stând lucrul, acum e momentul a ne întreba în ce 

constă deviaţiunea uterului, când vedem că schimbarea posițiunei 

sale normale, — care tocmai constitue baza procesului patologie — 

o întâlnim la fie-care moment? Căci dacă în adevăr uterul în mod 

continuă se află la capriciul repletiunei organelor ce-l înconjâră ; 

dacă sl la, fie-care moment se duce înapoi, înainte, în jos sail în 

lături — după cum băşica, rectul, ansele intestinale vor fi pline 

sait gâle ; şi dacă pe lângă acâsta se află şi în echilibru instabil, 

atuncă când e în stare normală și când e în deviațiune? 

Dar tocmai acâsta, constitue baza definiţiunei. In adevăr, 

atâta, cât schimbările de situaţiune ale uterului nu sunt perma- 

nente, și deci se pot modifica, fie spontana sait prin mâna ope- 

ratorului, acest fapt nu va constitui o deviaţiune propriii zisă. 

De exemplu : dacă băşica udului umplându-se cu urină saii cu 

un liquid 6re-care injectat prin uretră, ar schimba situaţiunea. 

uterului respingându-l înapoi, şi dacă în urma evacuărei acestui 

organ, uterul ar reveni luându-și posiţiunea sa primitivă, schim- 
barea acâsta nu constitue o deviaţiune. De asemenea se presu- 

punem că ne-am găsi în fața unei anteflexiuni manifeste. 5) 

bine, ori cât de mare ar fi unghiul ce vom constata între gât 

și corp, de îndatăce însă acest unghiă uşor se pâte şterge prin 

reducerea, uterului, suntem în drept a zice că uterul nu e în 

stare patologică. Din contra, când asemenea situaţiuni ale uteru- 

lui n'ar fi influențate de replițiunea sait vacuitatea băşicei or di- 

ferite alte manopere, atunci ele ar constitui o deviațiune; numai
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atunci vom zice că uterul este în anteversiune sai flexiune 

patologică. 
Prin deviațiuni uterine înțelegem schimbările permanente a posițiunei 

normale a uteruhi, care odată părăsindu-şi locul, ia o posițiune fiză în- 

iun alt punct al basinubii. 
R&mâne însă bine îuțeles că noi nu trebue să abuzăm de 

aceşti termeni. Ast-fel, deși schimbarea de situațiune a uterului 
ar putea, ușor fi redusă, acâstă însă nu însemnâză că elnu întră 
în cadrul deviaţiunilor, dacă concomitent există relaxarea liga- 
mentelor. Când de exemplu din anteversiune va putea uşor să 

se pue în retroversiune, iar de aci prin simple posiţiuni anumite 

ale corpului el va reveni în starea normală, atunci negreşit îl 
vom considera ca intrând în cadrul deviaţiunilor, dacă mai ales 

constatăm de exemplu și o slăbire sait lungire a ligamentelor 

rotunde. 
Numai pe atât deci sehimbările de situaţiune ale uterului 

nu vor intra în deviaţiuni, pe cât ligamentele și mijlâcele de sus- 

ţinere vor fi intacte. In casul contrarii ele vor face parte din 
deviațiunile reductibile ; cel mult vor intra în categoria numită de 
Aran stăre indiferentă de statică a uteului, sai mai bine zis uter 

flotant. De sigur unei asemenea stări particulare aii fost atribuite 

pretinsele migrațiuni ale uterului putând să se ridice chiar până 

în ipohondre; și acestei stări sedla Hipocratică atribuia tote acci- 

dentele ce eraii capabile să dea loc isteriei. 

Clasificaţiunea deviaţiunilor uterului. 

I. Când uterul își părăsesce posiţiunea normală în întregi- 

mea lui, ca şi cum s'ar învârii în jurulunei axe executând miş- 
carea numită de basculă, constitue versiunile. Aci gâtul uterului 
ocupă un punct diametrul opus de acela al fundului. 

Numele tutulor deviaţiunilor se dă după locul unde se gă- 
sesce fundul uterului. Ast-fel vom dice retro-versiune, antero- 

versiune, latero-versiune drâptă ori stângă, după cum uterul se 
va simţi înapoi, înainte, la drâpta ori la stânga. In tâte aceste 
deviaţiuni gâtul se află într'o direcţiune cu totul opusă. In an- 
teversiune el e înapoi; în retroversiune înainte : în latero-versi- 
une dreptă — la stânga; în latero-versiune stângă — a drepta. 
T6te aceste versiuni pârtă numele de deviaţiuni extrinsece 
ale uterului. 

IL. Când schimbarea de situaţiune normală se mărginesce
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numai la corpul sait la gâtul uterului, atunci pârtă numele de 
flexiune. Dînsa schimbă raportul posițiunei respective pe care-l 
are corpul cu gâiul. Flexiunile pârtă numele de deviaţiuni in- 
trinsece ale uterului. Când dar numai corpul uterului se deviază 

înainte, înapoi sait în lături, iar gâtul rămâne fix, adică își păs- 

treză posiţiunea normală, “avem  fleziunea corporală. Când cor- 
pul uterului își păstrâză situaţiunea normală, dar gâtul se 

deviază, atunci avem flexiunile cervicale, ante, retro sati laterale. 

lar când şi corpul şi gâtul se flexeză unul pe altul, formând în 

nivelul istmului un unghiii ascuţit ori drept, avem flexiunile cer- 
vico-corporale. Am putea la rigdre să introducem un neologism 

în flexiuni şi anume acela de flexiuni divergente. Când de exemplu 

corpul uterului ar fi flexat înainte sai înapoi, iar gâtul la drepta, 

ori la stânga, acâsta ar fi o flexiune divergentă. Tot același lucru 
am putea dice dacă corpul uterului ar fi în flexiune laterală, 

iar gâtul în flexiune înainte saii înapoi. Asemenea stări pato- 

logice nu numai că nu sunt descrise, dar nici nu le-am întălnit 

în practică Cu tâte acestea teoreticește lucrul ar fi posibil. 

III. Uterul mai pote să sufere și o mișcare de translațiune 
în masă, ridicându-se ori coborându-se. Acesta constitue un grup 

aparte numit de ridicare, de coborâre, sati prolaps uterin. 

IV. In fine mai avem şi alte stări particulare numite ante-po- 

sițiuni ȘI vetro-posițiuni ale uterului. Prin acâsta se înțelege fie o 

exageraţiune a stărei normale, fie diferite alte situaţiuni, fără însă 

ca, nimic să se schimbe în axa normală ce există între corp și 
gâtul uterului. Să ne explicăm.. Dacă ne închipuim o tumoră ce 

ar ocupa întregul fund de sac retro-uterin sai cavitatea lui Dou- 

glas, ca ematocel sau altă acumulaţiune de liquid, ori formaţiune 

de ţesut dur, acestă tumoră ar împinge forte mult înainte uterul 

în totalitatea lui împreună cu gâtul lipindu-l de simfisa-pubienă» 

dar fără să producă nici o deviațiune în axa sa, acesta ar fi o 

ante-posițiune uterină. Inchipuindu-ne un acelaşi lucru desvoltat în 

fundul de sac vesico-uterin, când uterul iarăși fără ași schimba, 
nimic din axă ar fi cu totul transmutat înapoi, acesta ar forma 

vetro-posițiutnea uterină. In ambele casuri nu există nici o urmă de 

exagerare de anteflexiune saii versiune; este pur şi simplu o dis- 

loeare în toto a organului păstrând axa sa normală. Admiţând 
desvoltarea unei tumori iarăşi liquidă sat solidă în grosimea li- 

gamentelor largi întruna din părţile sale laterale, am avea o 
translaţiune integrală a uterului la drâpta saii la stânga, dându-ne 

ast-fel o latero-posițiune.
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Trecem acum în studiul fie-căria din aceste grupe. 

Conformându-ne cu uzul elasic vom insista numai asupra 

deviaţiunilor înainte și înapoi. Cele-L'alte fiind mult mai rară şi 

de un interes mai mie, n'ait trebuinţă de o descriere specială. 

Ş 1. Deviaţiunile uterului înainte. 

A) Anteversiunea. Ac6sta represintă o exagerare a situaţiunei 
normale a uterului. Prin urmare, fundul săi în. loc de a fi la 6re- 

care distanță de pubis, acum se sprijină pe dîunsul puindu-se în 

contact cu faţa posteriGră a bășicei udului. Colul sati gâtul ute- 
rului merge forte mult înapoi putând atinge chiar vîrful coeey- 
xului — după gradul deviaţiunei. 

Din acâstă stare resultă următorele fapte clinice când exami- 
năm femeea în decubitul dorsal: I: Introducând degetul în vagin 

numai dăm de buza anteridră a colului, ci de faţa sa anteridră. 
II. Păretele posterior al vaginului e mai lung ca în starea nor- 

mală cu cel puţin 1—2 centimetri; deci fundul de sac vai grei de 
atins din causa presenţei gâtului uterin. III. Păretele anterior al 
vaginului ca și fundul de sac sunt mai scurte. Aci dând de ore- 
sistență formată de faţa, anteridră a uterului ce se înclină către 
pubis; fundul său îl simţim prin păreţii abdominali cu exa- 
menul combinat. IV. Prin examenul rectal simţim proeminența 
gâtului ce apasă pe păretele s&ti anterior: cu degetul nu pu- 

“tem atinge corpul uterului fiind -fârte mult proectat înainte. 
Fig. 66 represintă anteversiunea. 

Etiologia. După majoritatea autorilor, principala causă stă în- 
tr'o involuție incomplectă sait vici6să a uterului fie în urma fa- 
cerilor, saii avorturilor. In asemenea condițiuni uterul fiind forte 
susceptibil a se infecta și inflama, dînsul forte uşor va fi atins de 
metrită. Dar atuncă organul mărindu-se de volum mai ales către 
tund și devenind mult mai greii, va cădea înainte, graţie malea- 
bilităţei şi lipsei de tonicitate. 

Rolul ce j6că inflamaţia uterului în anteversiune este aşa 
de manifest, în cât chiar și la virgine și nulipare acest proces 
este notat de toți autorii. În adevăr, metritele de ori ce natură ar fi 
sunt aprope singurile ce s'aii recunoscut, capabile a produce an- 
teversiunea împingnd corpul şi fundul uterului fârte mult înainte. 
Și proba cea mai evidentă ar fi următârea: > a] Se scie că. semnul 

= [a e 2 y . . . . A. pitognomonie al anteversiunei este o rigiditate escesivă a între-



479 
  

gului organ. Daca căutăm să îndoim în timpul explorațiunei bi- 
manuale uterul pe col, nu reuşim. Dar acestă proprietate de sele- 
rosă este aprâpe exclusivă metritelor cronice. Mai există încă o 
causă ce ar produce anteversiunea simptomutică. Acâsta ar fi des- 

voltarea unui fibrom în păretele anterior al uterului. Etectul e 

acelaş. Graţie presenței unei asemenea tumoră, uterul basculeză, 
înainte, se pune în anteversiune. lar ligamentele rotunde ca și 

țesutul celulo-fibros vesico-uterin, încă pot prin retracţiunea lor 

diatesică sait inflamatorie să producă acelaș fenomen de antever- 
siune de alt-fel f6rte uşor de înţeles. Unii autori pentru a explica 

  

Fig. 66. Uter în anteversiune. [” Uterul. V Băşica. 4 Uretra, 

+ Rectul. za Vaginul. p Peritoneul. 

ascensiunea colului înapoi şi în sus— care une-ori e aşa de mare 
în cât nu se pâte atribui unei simple căderi a corpului uterin 

înainte, — aii invocat o retracţiune a ligamentelor utero-sacrale, 
graţie desvoltărei unei parametrite posteri6re. 

Simptomele. De multe ori sunt negative. Rar avem casuri când 
femeile se plâng de tenesme vesicale saii rectale prin presiunea, 
sati iritația băşicei de fundul uterului ori al rectului de gâtul 
săi. De obiceiii turburările urinare, sunt în special atribuite de 

Sehultze unei congestiuni determinată de existenţa unei metrite. 
CâL priveşte faptul că anume femei se plângde dificultate în mers,
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de tracţiuni abdominale şi chiar dureri, acestea ar proveni din 
causa unei enteroptose, ce fârte adesea se constată concomitent 

cu anteversiunea. 
Diagnosticul. În general f6rte uşor. Situaţia gâtului și a corpului 

uterin constatate prin exploraţie digitală și bimanuală este sulicientă. 

Cu tâte acestea se pote pune întrebarea, dacă tumora ce se simte 

în fundul de sac anterior al vaginului este în adevăr corpul ute- 

rului, un fibrom, sait alt proces inflamator. În casul când uterul 

e mobil, lucrul este ușor: n'avem de cât cu degetele sai cu 
o pensă cu dinţi să tragem de gâtul uterului pentru a ne da ime- 
diat s&mă de situaţiune. La rigore putem recurge şi la explora- 

țiunea, cu isterometru dându-i curbura necesară. Atunci când an- 
teversiunea, e fixă, de sigur dificultățile sunt mari și câte o dată 
chiar imposibile. In casul acesta vom recurge la antecedente, modul 
aparițiunei b6lei, etatea bolnavei și alte amănunte ce ne vor fi 
de mare folos. In regulă generală, anteversiunea se deosebeşte de 
stările inflamatorii acute, prin evoluţiunea sa lentă și cronică. Un 
„singur cas există citat de anteversiune acută cu fenomene de 

strangulaţiune, datorit lui Edwards. Este vorba de o femee care 
în urma unui răă de mare, a fost coprinsă în mod brusc de văr- 

sături opiniatre, datorite unei simple anteversiuni acute. 
Este inutil a insista asupra diferencierei unei anteflexiuni 

de anteversiune. Existenţa unui unghii între gât și uter în ni- 
velul istmului, este totee pâte fimai demonstrativ. Semnul acesta 

sub nici un cuvânt nu se va găsi în anteversiune; ai conti- 

nuiiatea între gât şi corpul uterului este perfect în linie drâptă. 

Tratamentul. Dându-se că adesea, după cum am arătat, con- 

comitent cu anteversiunea există o enteroptosă, graţie căria an- 
sele intestinale apasând pe faţa posteridră a uterului agravâză 

situaţia, s'a instituit ca tratament paliativ anume cingători abdo- 
minale. Ele aii de scop ca ridicând fundul uterului și masa in- 

testinală, să suprime agentul comprimant. Asemenea aparate bine 

confecționate și bine aplicate, dati de multe ori fârte bune re- 
sultate. 

S'a recomandat, şi chiar azi este în practica curentă, între- 

buinţarea unor anume instrumente numite pesare (inele). Prin ele ne 
propunem a reduce deviaţiunea și a o menţine în noua sa po- 
sițiune. Cel mai vechi este acela al lui Dumonpalier. Dînsul însă 
avend o formă rotundă ea un inel, nu îndeplineşte cerinţele do- 
rite; el nu face de cât a întinde fundurile de sac fără a reduce 
corpul uterin. Pentru acesta s'ait inventat inele speciale. Cel mai
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principal este al lui Hewitt a cărui formă și aplicaţiune se vede 
în fig. 67 luată din Pozzi. 

F'ol6sele pesarelor de multe ori sunt iluziuni. Adesea bol- 

navele le refusă din causa durerilor, iar medicii le evită din 

causa inflamaţiilor şi infecțiilor ce pot produce. 
Tratamentul cel mai logic este a combate metritele şi infla- 

maţiile peri-uterine, cari sunt factorii principali ai anteversiunei. 

Deci raclagiul, repaosul, băile calde de șezut, injecțiunile vagi- - 

nale şi clismele, dai efectele cele mai bune. Pentru detalii tri- 
mitem la tratarea metritelor. 

Dar adevăratul tratament logic și radical ar fi de sigur la- 
paratomia.. Prin acâsta, dislocând uterul și fixându-l de abdomen, 

am îndeplini cel mai bun scop. Contra indicaţia ar fi cu privire 

  

Fig. 67. Pesar în formă de leagăn al lui Grailly Hewitt. 

la femei tinere, capabile de a rămâne gravide. În acest cas sar 
putea, imputa, că isteropexia va deveni o eausă de avort sai dis- 
tocie. Vom reveni. 

Mai există o operaţie numită a lui Sims, dar care e t6rte 

problematică şi aprope se6să din uz. Autorul se baseză pe faptul 

că în momentul când tragem colul înainte cu o pensă către 

vulvă, spre a reduce anteversiunea, se constată mai multe îndoi- 

turi pe păretele anterior al vaginului. De aci ideia de a scurta 

acest părete prin avivarea, iar apoi sutura marginei unei asemenea 

îndoituri. Acâstă este operaţia lui Sims. 

B. Anteflexiunea. Am. arătat.deja că situaţiunea normală. a ute- 

58g13.— Dr. 1. Kiriac, Pazofogie chirurgicală. 31
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rului nu este numai o anteversiune absolută, ci insoţită de o 
uș6ră flexiune înainte. In adevăr, dacă plimbăm degetul de la 

buza, anteridră a colului dirijindu-se către fundul uterului, păs- 

trând faţa anteridră a organului, simțim că ac6stă linie nu este 
perfect, drâptă, ci presintă în dreptul unirei corpului cu colul, 
adică al istmului, o ușâră curbă cu concavitatea înainte. Ac6sta 

formâză semnul de antefleziune normală. Ei bine, ori de câte ori un- 

ghiul acesta se va găsi mai pronunţat, vom dice că avem a face 
cu o anteflexiune patologică. Lucrul se vede în Fig. 63. 

S'a căutat a se stabili diferitele grade de flexiuni după mă- 
rimea sait mieşorimea acestui unghiii. Flexiunea cea mai ușră 

sai de primul grad este când unghiul rămâne cât se poate mai 

  

Fig. 68. Uter în anteflexiune. U Uter. V Băşica. w Uretra. ș Rectul. 
va Vaginul. p Peritoneul. 

mult obtus, căci pe atât se va apropia de starea normală. Gra- 
dul al Il-lea este când unghiul din obtus devine drept, iar gra- 
dul al III-lea când unghiul devine fârte ascuţit. i 
ex i oducerea acestui unghii este determinată sai numai de 
exiunea corpului pe gât, sai din contr: gâ i ori 

din flexiunea reciprocă a ambelor cast o pipe ad a 
ar fi, partea principală Şi semnul pat 
este constatarea acestui unghii, făr 

rgane. Dar ori cum 
ognomonie al: flexiunilor 

ă de care ele nu pot exista.
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Nu este însă suficient numai atâta. Se cere ca o condițiune in_ 
dispensabilă, că acest unghii să rămâe fix și invariabil. Cu alte 
cuvinte că noi oră cât ne am sili prin presiuni pe uter sai pe 
col, să nu putem reuși nică a mări, nică a micşora acest unghii, 
ȘI în adevăr acâsta este punctul principal ce formâză baza flexi.- 
unilor: ca întregul gât împreună cu corpul în punctul unde se 
îndoesce să fie aşa de rigizi, întoemai ca o bară de fier ce sar 
opune la ori-ce modificare a acestei îndoitură, refuzându-se ori. 
cărei manopere saii sforțări din partea nâstră. Și drept probă 
că lucrul este ast-fel, avem încercările ce sai făcut chiar pe ca 
davre. In adevăr, scoțându-se un uter anteflexat și puindu-se pe” 
masă, nu numai că reducerea s'a obţinut cu f6rte mare greutate, 
dar faptul principal este că după îndreptare, lăsându-se organul 
liber, şi-a reluat posițiunea lui ca şi cum o cârdă de oțel ar fi 
tras corpul către gât. 

Dar în ce constă propriii zis anteflexiunea ? 
După Gaillard Thomas, avem trei categorii de flexiuni: cor- 

porală, cervicală ȘI cervico-corporală. 

Flexiunea corporală este. când gâtul uterului își păstrâză 
situaţiunea şi direcţiunea sa normală; singur corpul uterului îna- 
intâză, mai mult înainte către simfisa pubienă, determinând ast- 
fel o îndoitură sati un unghii: mai mare sait mai mic în dreptul 
istmului. 

In flexiunea cervicală din contra, corpul uterului rămâne 
în locul săi normal și numai gâtul se îndoesce, dirijindu-se îna- 
înte către paretele anterior al vaginului; formând iarăși același 
unghi în dreptul istmului. i 

In fine flexiunea cervico-corporală este când simultaneii și 
corpul și gâtul se dirijâză înainte tindând a se apropia unul de 
altul, determinând de asemenea același unghii în dreptul ist- 
mului. 

În fig 69, 70 şi 71 se văd aceste stări, se arată aceste dife- 
Tite grade de anteflexiune. 

Cause. lixistă anteflexiuni congenitale și dobândite. Cele conge- 
nitale sunt t6rte rari, și în oră-ce caz nu atrag atât atenţiunea ca 
cele dobândite. Ba ce e mai mult, unii chiar le nâgă cu desă- 

vârșire. Schiiltze însă a emis o teorie, care de şi combătută, to- 
tușă și azi are curs în știință. Dînsul susține că la noile născute 
şi până la peri6da adolescentă, uterul împreună cu gâtul se află 
pe aceeaşi linie orizontală ca și vaginul. Mai mult, gâtul uteru- 
lui este mult-mai lung de cât restul corpului, iar vaginul forte
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scurt. In peri6da, adolescenţei,: când se produce o lărgime a ba- 

sinului şi o desvoltare a tutulor organelor, şi când uterul în Yir- 

tutea Jegeă fiziologice, și desigur prin, acţiunea. sinergică” a a” Îiga- 

mentelor rotunde şi a țesutului celulo-fibros vesico-uterin, trebue 
să se ridice dirijindu- -se către simfisa pubienă, 'gâtul uterului 

trebue și el să urmeze acestă mișcare de basculă dirijindu-se 
înapoi, sati flectându-se forte ușor înainte. 

  

Fig. 09. Anteflexiune Fig. 70. Antetlexiune Fig. 71. Anteflexiune 

corporală, . cervicală, cervico-corporală, 

Dacă însă ne închipuim că vaginul rămâne scurt, iar gâtul 
uterului lung, dînsul nu va urma acâstă mișcare, ci va rămâne 
fix. Atunci fiind silit numai corpul să înainteze, el se va îndoi 
“pe gât și va produce ast-fel anteflexiunea. Probă că lucrul ar fi 
ast-fel, este că Ja femeile purtătâre de acestă, stare patologică, se 
conservă caracterele fetale ale gâtului uterin, adică orificiul ex- 
tern mic, corpul lung . și conic şi cu o desvoltare exagerată a 
buzei anteridre, luând numele de gât tapiroid, după asemănarea 
ce ar avea cu botul unui animal de mare numit Tapir. In plus 
vom constata o atrofie a păretelui anterior al uterului, care une- 
ori se însoțesce și. de atrofia păretelui corespondent al gâtului 
uterin. Se citeză un singur cas dat de Winckel, unde se constată 
atrofia păretelui posterior al uterului, cel anterior fiind mărit de 
volum. 

Ac&sta, ar fi adevărata causă a anteflexiunei congenitale. Noi 
ne permitem a crede că e posibil a invoca drept mecanism al 
acestei afecțiuni o atrofie sai pâte chiar absenţa ligamentelor
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utero-sacrale. In adevăr, aceste ligamente lipsind, gâtul ute- 
rului nu are de cine să fie tras înapoi, şi prin urmare rămâină 

locului, atunci numai corpul, rămas sub influența ligamentelor 
rotunde, este tras înainte, flexându-se pe gât; de aci ante- 

flexiunea. Dar ori-cum ar fi, un lucru rămâne constant că, fe- 

meile poses6re de ante-flexiune congenitală, sati după Martin, 
pucrilă, ne oferă şi alte fenomene de lipsă de desvoltare organică. 

Ele sunt representate prin mamele mici, talie scurtă, trompele 
şi ovarele subțiri și lungueţe, etc., și în fine prin tâte caracte- 
rele de infantilism. 

Anteflexiunile dobândite. "Toţi autorii sunt de acord a recunâsce 
drept causă unică a acestei afecţiuni, o stare de imuere sait ramo- 

lire a porţiunei colului în punctul de unire al corpului cu acest 

organ, adică în dreptul istmului. 

In momentul stabilirei menstruelor, când uterul devine:mai 

suculent, dacă tînăra fată nu ia precauţiuni igienice, abţinându-se 

de la oboseli, sărituri, dans, velociped şi ori-ce alte cause ce ar 
avea de efect să congestioneze saii să inflameze uterul, acest or- 

gan, devenind mai grei și având deja punctul în dreptul istmului 

mai ramolit, dînsul cu uşurinţă se pote inclina în mod exagerat 
înainte şi să constitue ast-fel anteflexiunea. Mai târzii, când fe- 

meea se mărită şi în special dacă devine mamă, câusele de in- 

flamaţiuni şi infecțiuni devenind mai numerâse, anteflexiunea se 

observă şi mai des. Nu e nimic în adevăr care să predispue pe 

femee la acâstă infirmitate, de cât facerile și avorturile. Nu nu- 

mai prin aceia că ele produce o ramolire a organului, dar și prin 

metritele puerperale, involuțiunile incomplecte, și mai cu deose- 
bire prin r&mânerea de resturi placentare. T6te acestea produ- 

când o inflamaţiune și aducând o îngroşare a păretelui posterior 

al uterului, corpul organului devenind mai grei, uşor se va în- 

doi în dreptul istmului, puindu-se în anteflexiune. Dacă la acâsta 
mai adaogăm și inflamaţiunile uterine, avem noui factori ce fa- 

voris6ză atecţiunea de care ne ocupăm. 
Schultze pune mare preţ pe inflamaţiunea şi retracţiunea, 

consecutivă ligamentelor utero-sacrale numită parametrită poste- 

ridră. Efectul lor însă după noi, este 'de a atrage cu putere gâtul 

uterului înapoi, prin care ne explicăm situaţiunea câte odată exa- 

gerată a acestui organ, ce une-oră abia îl putem atinge cu de- 

getul în vagin. Dar resultatul ar fi o anteversiune exagerată, iar 

nu flexiune. = 

Simptomele. Depind de gradul flexiunei: când nu e exagerată
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femeile nu se plâng de nimic. Dacă însă unghiul de flexiune de- 
vine drept sai ascuţit, turburările în menstruaţie nu întârzie să 
apară. Ele sunt manifestate prin neregularități și scurgeri san- 
guine putin abondente. Mai mult, dacă avem a face cu flexiune 
cervico-corporală intensă, e posibil că lumina cavităţei uterine să, 
fie complect ștârsă în dreptul istmului, prin lipirea intimă a pă- 
reţilor organului. In acest cas putem avea amenoree și chiar 
ematometru, prin acumularea. exagerată de menstrue în cavitatea - 
uterină, 

Durerile în menstrue sunt atribuite de unii la contracțiunile 
violente ale uterului, care caută a da afară cu forţa liquidele acu- 
mulate în cavitatea sa. După alții, ele resultă din compresiunea, 
firelor nervâse, prin faptul congestiunei sai chiar a unor nevrite. 
In afară de acâsta, mai putem întâlni dureri proprii unor infla- 
mațiuni intra sai peri-uterine, precum și din partea anexelor ce 
nu rare-ori însoțesc sai chiar sunt factorii producători ai ante- 
flexiunei. | 

Diagnosticul. Din cele arătate e fârte uşor a recunâsce ante- 
flexiunea, și a determina cu ce anume specie avem a face. 

Vom arăia cu alţe cuvinte dacă flexiunea e cervicală, cor- 
porală saii cervico-corporală. Casurile sunt fârte rară, de a în- 
tâlni flexiuni coprinzând corpul sai gâtul. Se citâză în adevăr 
observaţiuni unde unghiul de flexiune în loc de a fi în dreptul 
istmului, se găsesce chiar pe un punct Gre care al corpului u- 
terului, sati al gâtului. Acestea le-am putea numi fleziuni para- 
2stmice, 

In afară de aceste casuri escepţionale, diagnosticul e uşor. 
Rar vom fi chemaţi â deosebi o anteflexiune de un corp fibros 
desvoltat, în păretele anterior al uterului, saii de o induraţiune 
inflamatorie, situată în fundul de saG -vesico-uterin. 

Antecedentele, modul aparițiunei b6lei, starea bolnavei, ete., 
vor trebui cu scrupolositate luate în consideraţiune. Putem re- 
curge la examenul cu isterometru, pentru a determina adânci- 
niea cavităţei uterului; este sciut, importanţa ce are în mi6me 
faptul că tot-A'a-una cavitatea uterină e mărită. Trebue însă să 
fim cu multă băgare de sâmă în acâstă, exploraţiune. Vom da 
curbura necesară isterometrului după gradul flexiunei, căutând 
pe cât posibil a obţine reducerea prealabilă prin mijlce apro- priate. Să nu uităm că țesutul uterin e forte ramolit și cu totul 
subţiat în dreptul istmului, aşa că în mod fârte uşor şi pe ne- simţite putem determina o perforare la, cea, mai mică imprudenţă.
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Nu vom uita iarăși să explorăm băşiea udului, golindu-o şi asi- 
gurându-ne de conţinutul să. 

Tratamentul. Aci avem aprope aceleaşi indicaţiuni ca şi în 
anteversiuni. Cingători speciale, pesare, tratamentul metritelor, 

parametritelor prin mijl6ce apropriate, ete., ete., lucruri inutil de 

insistat asupra lor. 
Pentru anteflexiunile congenitale s'a căutat a se reproduce o 

redeşteptare a activităţei vitale a organului, prin dilataţiunea lentă 
și progresivă a, uterului. Se ajunge aci fie cu dilatatârele lui 

Hegar, sai bastonaşe de laminaria bine aseptisate, ce se pot 

lăsa una sai mai multe zile în loc. S'a recurs şi la alte instru- 

mente rigide prin cari în acelaș timp se dren6ză şi se reduce 

tot-d'o-dată uterul. Fehling- a imaginat o tije de sticlă în formă 

de tub provădută cu mai multe găuri, care umplându-se cu io- 
doform se introduce în uter. Acest instrument e lăsat în loc 

luni întregi: el nu cade căci este susținut prin introducerea, 
mucâsei ce se îmbucă în găurile de cari e provădut. Vulliet a 
inventat; o tije elastică de os de balenă, iar alţii de cauciuc. 

   
Fig. 12. 'Tija lui Lefour. Fig. 13. Introducerea tijei. 

Fixaţiunea de gâtul uterului. 

Lefour recomandă o tije de aluminium, care introdusă în 

cavitatea uterină prealabil dilatată sai chiar răzuită, este fixată 

în dreptul gâtului cu un fir de argint așa precum arată fig. 72 

şi 73 din Legueu. 
S'a recomandat iarăși diferite operaţiuni pe gâtul uterului, 

constând în scarificaţiuni, incisiuni sau ablaţiuni a mucâsei. Noi
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vem. maj inultă încredere în amputațiunea totală a porţiunei va- 

ginale a gâtului, patronată deja de Lisfrane şi susținută cu multă 
tărie d& Braun, că fiind unica operaţiune, capabilă de a aduce o 
descongestiune a uterului. Deci în casuri când flexiunea e do- 
bândită şi resultă din diferite stări inflamatorii cronice, acestă 
operațiune are tote indicațiunele. 

Dacă avem aface cu o flexiune cervicală pronunțată înso- 
țindu-se de sterilitate, s'a recomandat deschiderea largă a orifi- 
ciului extern prin incisiuni bilaterale ale colului. Unii ai mers 
chiar până la ablațiunea complectă a buzei posteridre. 

Tratamentul cel mai logic și radical ar fi laparatomia. O 
dată abdomenul deschis, reducem flexiunea; la, rig6re nu am: 
ezita a fixa uterul de abdomen prin unul sait două punete de su- 
tură dupe cum deja Laroyenne a făcut în 1894. Thiriar din 
Bruxel a imaginat o operaţiune fârte ingeni6să, dându-i numele 
de cunei-hysterectomie. Dînsa constă în aceeă că, odată abdome-: 
nul deschis examinăm cu atențiune faţa posteriâră a 'uterului. 
Atunci în dreptul unghiului ce-l formâză corpul cu gâtul, ridi- 
căm un lamboi fie eliptic sau în formă de cui, mergând până 
la mucâsă. Dacă după aceea coaptăm mărginele suprafeţei sânge- 
rânde în sens transversal, fundul uterului este în mod forțat tras 
înapoi; dar prin acâsta în mod forţat se reuşesce a corige devi- 
ațiunea. Operaţiunea acâsta de și logică totuşi nu sunt publicate 
multe casuri şi nici chiar chirurgii nu S'aii pronunţat de eficaci- 
tatea sa. Acestă operaţiune practicată pe păretele anterior a fost 
aplicată de D-nu Prof. Toma Ionescu la tratamentul retro-devi- 
ațiunelor. Alții recomandă pur și simplu ridicarea unui lamboi 
din păretele posterior al uterului din ori-ce punct; destul numai . 
ca prin el să scurtăm acest părete care tot-d'a-una e mai lung 
ca cel anterior. Acâsta e operaţia lui Abbot și Nourse. 

$ 2. Deviaţiunile uterului înapoi, 

| „In acest capitol de retrodeviaţiuni intră două categorii bine distincte şi anume: retroveysiunea Și retrofleziunea. i - Caracteristica acestor deviaţiună este că pe când anteversi- unea şi anteflexiunea representaii o exageraţiune a unei stări normale a uterului, aci din contra avem a face cu un adevărat proces morbid; el constă într'o răsturnare cu totul inversă a po- Sițiunei fisiologice, adică a staticei uterine. In adevăr şi într'un
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cas şi în altul, fundul uterului părăsind raportul săit cu simfisa pu- 
bienă şi. băşica udului, el. cade înapoi aşezându- -se în cavitatea 

lui Douglas și puindu-se în contact cu păretele anterior al rectului. 

Descrierea retro-deviaţiunilor aprope se calkeză după a- 
ceia a deviaţiunilor înainte, însă invers. 

Retroversiunea, este o mişcare extrinsecă a uterului, în ju- 
rul unei axe trunsversale trecând prin dreptul istmului. Ac6stă 
mişcare se petrece în totalitatea organului. Nimic nu este sehim- 
bat în privinţa rectitudinei liniei ce uneşte gâtul cu corpul. Este 

o simplă transmutare de loc. Astfel pe când corpul uterului se 

aș6ză înapoi; gâtul se duce înainte şi în sus, în proporție cu co- 

borîrea uterului. Gradul cel mai uşor de retroversiune este câna 

uterul prin fundul săi vine în dreptul axei strîmptorei superi- 

re a basinului saii trece puţin dincolo de dînsa. Pe măsură ce 

uterul peregrin6ză înapoi, pe atât gâtul săi se dirige înainte 

trecând de axa vaginului. In casurile extreme gâtul este aşa de 

mult respins în sus, în cât se ascunde sub simfisa pubienă Și 

devine imposibil de găsit. Atunci fundul uterului apasă direct pe 

rectum, puindu-se în contact chiar cu vîrful coceyxului. Intre 

aceste două limite există grade diverse de retroversiune. 

S'a căutat a se stabili anume clasificaţiuni. Ast-tel retrover- 

siunea de gradul întâiti este atuncă când colul și uterul s'ar găsi 

ca și la fet pe aceeaşi axă a vaginului. In casul acesta fundul 

uterului ar privi către ultimele două vertebre lombare. Gradul 

al Il-lea ar fi când fundul uterului lăsându-se mai jos și înapoi, 

ar privi către primele două vertebre sacrale. In acest cas gâtul 

uterului urmând mişcarea de basculă a corpului, se ridică în sus 

şi înainte de axa vaginului, cu care ar face un unghii ascuţit. 

In fine gradul al Iil-lea este când fundul uterului se lasă cu lo- 

tul în jos și înapoi; el umple cavitatea lui Douglas, atingând 

chiar vîrful coceyxului. Gâtul fiind diametral opus cu fundul, va 

tinde să ia o direcţiune verticală cu axa vaginului formând un 

unghiit drept; el deci atinge simfisa pubienă mergând chiar până 

a se ascunde sub diînsa. 

Retroflexiunea își păstrâză caracterele ca şi anteflexiunea. 

Adică, aci e vorba de o îndoire a corpului uterin pe gât la ni- 

velul istmului. Fenomenul se produce întoemai analog ca şi cum 

o uşă prinsă în balamale sar apropia sati depărta de tocul său. 

In retroflexiune uterul urmâză aceeaşi cale ca şi retrover- 

siunea, fundul său putând privi succesiv către vertebrele lombare, 

sacrale Salt COCeyX.



490 

Punctul cel mai esenţial al acestei deviaţiuni este că gâtul 
sub nici un cuvânt nu-și mai păstreză rectitudinea în raport cu 
corpul. I)însul tot-d'a-una va forma un unghiii mai mare sai mai mic și tot-d'a-una cu deschiderea în jos și înapoi. 

“Fig. 74 și 75 sunt modele de retro-deviaţiuni. 
Mecanismul. Am arătat de la început că uterul se găsesce în- tr'o posiţiune variabilă prin disposițiunea ligamentelor sale. Când dar bășica udului își măresce capacitatea prin acumularea, 

de urină, dînsa respinge uterul înapoi, graţie elasticităţei liga» mentelor rotunde ce permit, acâstă deplasare. Dacă însă integri- tatea ligamentelor nu este atinsă, imediat, după golirea băşicei, uterul iarăși e adus în starea sa normală. În casul contrarii, 

    
Fig. 74. Uter în retro- Fig. 75. Uter în retro- versiune. 

flexiune,. 

oul îndată ce trece de axa strîmtârei superidre a basinului, imec lat ce băziea s'a golit, atunci ansele intestinale se interpun ju ap aceste două organe. Ele apăsând pe faţa anteridră a uteru- W 1! respinge înapoi, făcându-l să trecă prin diferitele grade de retroversiune. 

D acă ati presupune că la etatea de pubertate vaginul nu a urmat evo N >nay ai , | _ . în i | pacă desvoltărei fisiologice, ȘI a r&mas scurt ca și i Si mea infantilă ; ȘI dacă în același timp Și ligamentele rotunde Sunt Slabe pentru a aduce uterul înainte, formând anterversi-



unea pe care am studiat'o, atuncă organul supus la aceeași pre- 

siuue a anselor intestinale, fundul săi cade înapoi. Gâtul, din. 

causa, scurtimei vaginului, neputându-se ridica în sus către pubis, 

el va rămânea locului: deci numai corpul uterului se va îndoi 

pe gâtul săi, şi va constitui ast-fel retroflexiunea congenitală, 

sai după Schiiltze, care a şi invocat „acest mecanism — flexiunea. 

infantilă. Dax retrodeviaţiunile congenitale sai infantile sunt cu 

totul escepţionale. Ele tot-dVa-una sunt dobândite. 

De sigur sunt o mulțime de cause cari pot provoca retro- 

deviaţiunile, fie de versiune sait flexiune. Ori-ce tumoră liquidă 

sau solidă de un volum respectabil, ce sar desvolta între băşică 

şi uter, pâte fi capabilă să respingă uterul înapoi și să-l pue în 

retrodeviaţiune. El va lua posiţiunea de retroversiune, dacă ţe- 

sutul organului la nivelul istmului este destul de rigid; în ceasul 

contrar, acest punet fiind ramolit, corpul se va îndoi pe gât şi 

va determina retroflexiunea. De asemenea, închipuindu-ne des- 

voltarea unui proces inflamator acut în fundul de sac recto-ute- 

rin sati al lui Douglas, şi dacă în urma acestei inflamații se va 

produce un ţesut, cicatricial cu putere retractilă, dînsul iarăși 

trăgând de fundul uterului, îl va putea retroversa sait retroflexa. 

după circumstanţe, a 

Dar tâte aceste cause ar rămânea pote fără efect, dacă li- 

pamentele rotunde ar fi destul de puternice, în cât cu totă pre- 

siunea saii tracțiunea, ele să nu permită uterului a-și părăsi locul. 

Şi adevărul este că acesta constitue eheiă sait adevă&ratul:-meca- 

nism al retrodeviaţiunilor. Atât timp cât ligamentele rotunde 

îşi păstrâză integritatea. lor, deviaţiunile înapoi nu se pot efectua. 

Și proba cea mai evidentă este că retrodeviaţiunile mai tot-d'a- 

una sunt de origină puerperală. 

In urma avorturilor şi mai ales afacerilor, este sciut, că atât 

uterul, pe lângă creşterea sa enormă de volum, sunt și tote cele- 

l-alte ligamente cari se găsese într'o stare de relaxare exage- 

rată. E destul deci ca aceste organe să sufere o involuțiune im- 

perfectă, pentru ca dînsele să-și piardă gradul de retractilitate, 

atunci uterul rămâind mai gros și mai greii, de sigur are să 

cadă eu cea mai mare ușurință înapoi din causa slăbirei liga 

mentelor rotunde. In asemenea casuri, chiar dacă involuţiunea 

uterului este efectuată, totuși el se va pune în retrodeviațiune, 

numai prin simplul fapt al unui rest de placentă r&mas pe pă- 

retele anterior sati posterior, ori a desvoltărei unui fibrom în- 

tersticial în aceste regiuni. O adăugire de greutate cât de mică,
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va, fi capabilă să împingă uterul înapoi, dacă ligamentele rotunde 
sunt lungite și slăbite. Până și însuşi inflamaţiunile endome- 
trului sai parenchimului uterin, încă ajung la acelaşi resultat, 
graţie iarăși slăbiciunei acelorași ligamente rotunde. Dar ceia-ce 
demonstră şi mai mult lucrul acesta,. este că retrodeviaţiunile 
apar la femeile b&trîne, fără a se putea invoca, nici una din cau- 
sele arătate; cu alte cuvinte în afară de metrite, avorturi, faceri, 
fibrâme, parametrite, ete., ete. La aceste femei unde cu înainta- 
rea în vârstă, întregul organism intră în stare de regresiune, li- 
gamentele ca și întregul aparat de. sustenţiune al uterului, este 
supus la aceeaşi lege fisiologică. Prin urmare și ligamentele ro- 
tunde pierdându-și proprietatea, contractilităței prin atrofia fibre- 
lor musculare, rămân nisce organe cu totul pasive. În asemenea 
condițiuni, uterul uşor se răstârnă înapoi. De aci şi numele de 
vetrodeviaţiuni senile. In acest cas perineul ca, și ridicătorul anu- 
sului fiind și dînșii coprinși de regresiune, și ne mai putând oferi 
nici o resistență uterului aflat sub influenţa presiunei intra-ab- 
dominale, el de odată cu retro-deviaţiunea va, tinde să iasă afară 
din vagin. Acesta ne și esplică fenomenul de asociațiune a re- 
trodeviaţiunilor senile cu prolapsul uterin. 

In resumat conchidem că, tote retrodeviaţiunile fie de ver- 
siune sau flexiune, recunose drept causă: 

[. Stăsi patologice inflamatorii uterine sati peri-uterine. 
II. Că mecanismul intim stă în starea de lungire şi slăbire a ligamen- 

telor rotunde. 

Dacă țesutul uterin şi-a conservat consistenţa, uterul se pune 
în retroversiune. Dacă din contra sia determinat o ramolire a 
uterului în nivelul istmului, atunci corpul se va îndoi pe gât şi ne va da retroflexiunea. Dar repetăm, că și într'un cas şi în 
altul principalul rol îl jOcă ligamentele rotunde. 

Pentru retroflexiune, Schiiltze invâcă retracţiunea ligamen- 
telor utero-sacrale; “e trăgând uterul înapoi, ar putea să-l în- 
doiască pe gât, prealaBil ramolit. Lucrul e posibil; în ori-ce. cas însă, se cere şi concursul ligamentelor rotunde, fără complesenţa 
lor retroflexiunea e dificilă dacă nu imposibilă. 

Simptomele. I)însele constati în fenomene determinate de pre- senţa uterului în fundul de sac al lui Douglas. Proprii vorbină, - retrodeviaţiunile prin ele însăși nu: se însoțesc de nici un fe- nomen alarmant, mai ales dacă corpul uterului nu e prea mărit 
de volum. Și drept probă avem că în casurile de retrodevia- iuni congenitale sau infantile, afecțiunea prin nimic nu atrage
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atenţiunea bolnavei, afară cel mult de 6re-care uşore turbu- 
rări în menstruaţie. Dar chiar şi în: retrodeviaţiunile dobândite 

încă fenomenele pot fi negative. | N 

Am constatat acest lucru la mai multe femei, pe cari exa- 

minându-le, de şi am găsit retroflexiuni înaintate, totuşi nu se 

plângeau absolut de nimic. 

Ceea-ce însă determină suferinţe mari bolnavelor, sunt le- 

siunile anexelor, cari aprâpe în mod inevitabil însoțesc şi com- 

plică retrodeviaţiunile. Ele sunt în adevăr cari produc sindro- 

mul uterin clasic, representat, prin dureri pelviene, lombare, la 

rădăcina e6pselor, dureri epigastrice, vărsături, cefalalgii, tuse 

uterină, nevralsii de tot felul până şi însăși paraplegii. Leziu- 

nile anexelor sunt atât de constante, în cât nu-mi aduc aminte 

să fi întâlnit o retoflexiune, fără să nu fie însoţită de ovarită, sal- 

pingită, salpingo-ovarită, exudate peri-uterine, ete. Și iarăși nu-mi 

aduc aminte să fi întâlnit o retroversiune pură; totda-una am 

avut aface cu retroversiuni complicate. Acâsta încă odată de- 

monstră că, adevăratul factor al retrodeviaţiunilor sunt frequen- 

tele inflamaţiuni uterine sau peri-uterine, fie puerperale, gono- 

reice sai de causă banală. Dînsele, determinând o ramolire a ţe- 

sutului uterin, corpul acestui organ uşor se pote îndoi la nivelul 

acestui punet puindu-se în retroflexiune. 

Conclusiunea este că, retrodeviaţiunile necomplicate, chiar 

dacă se însoțesc de 6re-cari simptome ce le sunt proprii, apa- 

rițiunea lor este cu desăvârșire lentă şi insidi6să. Nici o dată, 

retrodeviaţiunea nu apare în mod sgomotos. Există numai sin- 

„gure două casuri de retrodeviaţiuni brusce cu fenomene acute: - 

unul se datoresce lui Schultze, unde apariţiunea bruscă a afec- 

ţiunei a, fost determinată, printr'un sforț, bolnava fiind silită să 

ridice o mare greutate ; cel-alt cas este al lui Tillaux datorit unui 

acces de tuse sati vărsături. a 

Dar să presupunem că afecțiunea ar fi lipsită de ori-ce 

complicaţiune inflamatorie a anexelor, a parametrului, precum și 

de apariţiunea sa bruscă: dînsa încă pâte avea o simptomatolo- 

gie proprie. Ea va fi datorită exclusiv fenomenului de com- 

presiune a corpului uterin, sait a situațiunei gâtului său. Acest, 

lucru sţă în raport direct cu gradul de crescere de volum al or- 

ganului. , 

Primul fenomen ce-l constatăm fie în casul de retroversiune 

sat retroflexiune, este acel din partea rectului. Bolnava în primă 

linie se va plânge de o sensaţiune de greutate ce simte în ba
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sin. Dînsa încârcă dificultăți une-ori fârte mari, împedicând-o 

da umbla. La acâsta se pote adăoga dureri, datorite compre- 
siunei plexului sacral. Alte dăți dinsa simte mâncărime sait iri- 
taţie în ședut. Unele se plâng de o trebuinţă prea frequentă la 
detecaţie și fără efect. Altele din contră, de o constipaţie opinia- 
tră. Ac6sta resultă din compresiunea ce exercită fundul uterului 
pe păretele anterior al rectului, pe care împingându-l către cel 
posterior îi mieșorâză lumina. Câte o dată compresiunea e așa 
de mare, în cât păreţii, aprâpe se pun în contact. Atunci femeea 
e coprinsă de adevărate suplicii: defecațiunea tot d'a-una e in- 
complectă. Cu timpul bolnava cade într'un adevărat marasm ce 
simul€ză cachexia cancer6să. Acâsta însă e datorită unei absorb- 
țiuni lente şi progresive de toxine, căreia Barnes i-a dat numele 

de Copremie. Și dacă la acâstă stare mai adăogăm, că în urma de- 
fecaţiunei femeile se plâng de scurgeri sanguine rectale, putem 
fi conduși a crede în existența unui cancer; în realitate însă e 
vorba, de simple emoroide, resultate din împedicarea cireulațiu- 
mei vendse, determinată de apăsarea corpului uterin pe rect. 

In casul de retroversiune, pelângă aceste fenomene rectale, 
putem întâlni și fenomene analâge din partea, băşicei udului. In 
adevăr, gâtul uterin fiind prea mult împins înainte și în sus către 
simfisa pubienă, el e capabil să determine o compresiune pe 
uretră, și ast-fel să dea nascere la disurii, polachiurii sat chiar 
retenţie complectă de urină. Une-ori acâstă stare de lucruri e 
capabilă a produce ematurii prin mecanismul compresiunei. Starea 
congestivă în care se găsesce bășiea urinară — grație presenţei 
gâtului uterin — este susceptibilă de a căpăta cu f6rte mare uşu- 
rinţă diferite inflamaţiuni, mergând chiar până la cistite puru- 
lente și gangrenâse. Pinard şi Varnier citați în Legueu, aii citat 
în speciale istita exfoliantă; ea apare mai cu deosebire la femei 
atinse de retroversiuni ale uterului gravid. 

Retro-versiunea cu o asemenea, situaţiune a uterului, pune 
pe femee în imposibilitate de a, procrea; de aci sterilitatea. 

Turburările menstruale sunt comune cu ale retro-flexiunei. 
Ele ni se presintă sub diferite fase de: dismenoree, amenoree, 
iar une-ori menoragie. 

In retroflexiune, fenomenele vesicale lipsesc, de Gre-ce gâtul 
uterului este dirijat înapoi, formând cu corpul un unghii cu con- cavitatea, inferidră: deci el nu atinge întru nimic băşiea. In schimb 
însa el adaugă la, iritațiunea rectului, care împreună cu aceea a 
“corpului, agraveză fenomenele.



Turburările menstruale însă pot fi şi mai mari ea în retro- 
versiune. In adevăr, dacă unghiul ce-l face gâtul cu corpul e forte 
ascuţit, pe atâta cavitatea uterină în nivelul istmului va fi mic- 
șorată. Dînsa pâte chiar să fie cu totul astupată, dacă gâtul se va 
pune în contact cu corpul. In acest cas, nu vom mai aveaa face 
cu dismenoree, ci cu amenoree absolută. Resultatul pote deveni 
desastros. In adevăr sângele menstrual acumulându-se din ce 

în ce în cavitatea uterului d'asupra obstacolului, el pâte cu tim- 

pul să dea, nascere unui ematometru. Acesta la rîndul săi, treptat 
va produce o dilatațiune pasivă a uterului, ai cărui păreţi sub- 
țiindu-se din ce în ce sunt capabili la un moment dat să se rupă, 
și să dea nascere unei revărsări a conţinutului în cavitatea peri- 
toneală. Consecințele sunt excesiv de grave, dacă nu mortale. 

Din norocire casurile acestea sunt fârte rari; din contra, femeile 

de şi dismenoreice, pot deveni gravide. Concepţiunea nu este 
împedicată, căci orificiul extern al gâtului fiind înapoi, străba- 
terea spermatoizozilor în uter nu e suprimată. 

Beneficiui acesta însă de multe oră este ilusoriii, dacă nu 

chiar vătămător. Nimic în adevăr nu constitue un pericol pentru 
femee, de cât starea cunoscută sub numele de retroflexiune a 

uterului gravid. Și lucrul e lesne de înțeles, dacă ne închipuim 
că concepțiunea se face într'un organ în afară de posiţiunea, sa 
normală și menţinut aci, prin aderenţe solide și inextensibile. 
Rari sunt, casuri de retroflexiuni mobile. De aceea nisce aseme- 
nea concepţiuni n'ajung la termen ; ele se termină mai fot-d'a-una, 
fie prin avort natural, provocat, oră facere prematură. 

Dacă din norocire graviditatea se efectueză pe o retrofle- 
xiune mobilă, afunci dînsa constitue un adevărat folos pentru bol- 
navă. Reducerea retrodeviațiunei se obţine pe socotâla evolu- 
țiunei normale a gravidităţei; iar dupe facere, luând tâte precau- 

ţiunile necesare ca involuțiunea uterului să se obție în mod 
normal, e posibil ca uterul să-și reia situaţiunea sa fisiologică 

şi ast-fel femeia să se vindece de o asemenea infirmitate în mod 

spontanat. 
Diagnosticul. Se basâză pe semnele fisice locală: ele singure 

sunt capabile a ne trăda retrodeviaţiunile. Indoială nu încape; 
trebue să ne gândim la, diagnosticarea diferitelor grade ce am 
arătat. Dar acâsta e forte grei, mai ales în a precisă dacă fun- 
dul uterului se află în dreptul vertebrelor lombare ori sacrale. 
De alt-fel nică nu suntem des chemaţi pentru așa ceva, căci fe- 

meile ne simțind nică o jenă, ele nu vin să se arăte medicului.
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Pe de altă parte, aceste grade de retro-deviaţiune, aprâpe nici 
nu le întâlnim; causa este că dînsele nu sunt stabile. Dar chiar 
presupunând că ar exista, durata lor încă este efemeră. În adevăr 
fundul uterului— în virtutea, gravităţei, a presiunei anselor in- 
testinale pe faţa, sa anteri6ră, precum Și a presiunei intra-abdo- 
minale — va căuta cât mai repede să se așeze în partea cea mai 
declivă a escavaţiunei pelviene; el se va pune în retrodeviaţiune de 
ultimul grad. Ajuns aci, întregul diagnostic constă în a recunâsce, 
prin fundul de sac posterior al vaginului, presenţa corpului uterin: 
acesta este unicul semn patognomonie. al afecțiunei. Deci absenţa 
corpului uterin înainte şi presența lui în fundul de sac pos- 
terior, constitue retrodeviaţiunea. Introducând așa dară degetul 
în vagin, primul lucru va, fi să atingem gâtul uterului, pentru a 
ne da s6mă de situațiunea, Și locul ce ocupă. Aplicând apoi mâna 
pe abdomen, vom explora prin vîrful degetelor introduse îna- 
„poiul simfisei, dacă simțim fundul uterului și dacă mișcările im- 
primate la gât se transmit punctului ce palpăm. Ne găsind acest 
lucru, vom dirige exploraţiunea către fundul de sac posterior al 
vaginului. Vom examina în tâte detaliile tumora, aflată aci, plim- 
bând degetul pe totă suprafața sa. Corpul uterului ni se va oferi 
ca o tumoră regulată, rotundă, netedă și ne durerâsă — de nu va 
fi complicată de inflamaţiuni peri-uterine sati anexiale. Pentru a afirma, dacă acâstă tumoră diagnosticată uter, se află în retro- versiune sati retroflexiune, ne vom servi de situațiunea, gâtului. 

In ceasul întâi, gâtul uterului se va, aflape un plan diametrul 
opus, adică dirijat înainte ȘI în sus către simfisă şi în linie perfect 
dreptă cu corpul tumorei ; în ceasul al II-lea, gâtul uterului cel 
mult va, fi în axa vaginului, de și mai adesea, va fi dirijat în jos 
și înapoi. Plimbând degetul pe fața sa posteriră vom constata, 
o îndoitură în formă de unghii cu concavitatea inferidră; vîrful 
unghiului de o deschidere variabilă, va corespunde la unirea 
corpului cu gâţul în dreptul istmului. Faptul acesta e demon- strativ. 

Mai trebue încă să precisăm dacă acâstă retro-deviaţiune 
este congenitală sati dobândită. In imensa, majoritate a ceasurilor, retrodeviaţiunile, după cum am arătat, sunt consecutive diferi- telor procese inflamatorii. Vom cerceta deci cu serupulositate antecedentele bolnavei, etatea şi modul evoluţiunei bâlei. Dar în afară de acâsta, s'a dat, dou& semne în favârea retrodeviațiunei congenitale. Unul aparţine lui Le Dentu, iar altul lui Singer. Le „Dentu pretinde că pe linia mediană a feţei posteridre a uterului
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ar exista o: erâstă longitudinală, forte manifestă și uşor percep- 

tibilă. La rîndul săi Singer a arătat presenţa unui rafeii pe linia 

mediană a fundului de sac anterior al vaginului, resultând din 

fusiunea tardivă a canalelor lui Miiller. 

Bine înţeles, noi vom lua în consideraţie şi scurtimea va- 

ginului precum şi lungimea prea mare a gâtului, ca şi forma sa 

tapiroidă; tâte la un loe pot veni în sprijinul ideei, unei retro- 

deviațiuni congenitale. 
Dacă retrodeviaţiunea e cu totul simplă, diagnosticul e uşor 

în urma constatărei semnelor ce am arătat. Din nenorocire ase- 

menea casuri sunt ca şi escepționale. Din contra, regula este că 

retrodeviaţiunea să fie imobilă sait cel mult mobilisabilă; mai 

nici o dată însă liberă. Trâlat este acela care a introdus acâstă 

clasificaţiune. 
Când uterul e înconjurat de aderenţe solide în fundul ba- 

sinului, uterul este fixat în acest loc ca cum ar fi bătut în cue. 

Acâsta. represintă tipul unei retrodeviațiuni fixe, aderente. Dar 

să presupunem că aderenţele, în loc de a fi largi și resistente, 

ni se oferă sub aspectul unor fășii lungi, subțiri, filamentâse; și 

că ele ar pleca de la fundul uterului îndreptându-se către esca- 

vaţiunea sacrală, pe păretele anterior al rectului, sai în părțile 

din prejur. In asemenea, cas, aceste aderenţe de și suprimă liber- 

tatea uterului, totuşi dînsele fiind laxe, noi putem prin 6re-cari 

manopere să învingem obstacolele — cel puţin atât cât trebue pentru 

a imprima organului anume mișcări și a ne asigura de presența 

sa. De aceia Trâlat a numit acâstă stare de retrodeviațiune mo- 

bilizabilă. Iar când nu constatăm nici un fel de aderenţe, atunci 

avem. retrodeviaţiune mobilă. 

Mai trebue iarăși să precisăm dacă retro-deviaţiunea, este 

simplă sait complicată de leziunea anexelor, de relicate inflama- 

torii peri-uterine, ori de tumori fibromatâse ale uterului. Presenţa 

ovarului, a trompe, ori a ambelor în fundul de sae posterior, 

dă nascere, la examenul cu degetul, la nisce dureri exquise; 

în plus, aceste organe în general nu vor avea volumul uterului ; 

ele ati de obiceiti mărimea unor nuci sait castane şi vor fi esci- 

siv de rar situate just pe linia mediană. Corpul uterului retro- 

deviat nici o dată nu va fi atât de dureros, iar faţa sa posteri6ră 

va fi în continuitate cu unghiul format de gât. Pe lângă ac6sta, 

în casul de anexită vom constata prin fundul de sac vaginal nisce 

făşii sati tractură plecate de la gâtul uterului spre drâpta sait 

stânga ; ele ne indică cord6ne de limfangite. Dar chiar de nu am 

32 
58913.— Dr. Î, Kiriac. Patologie chirurgicală.
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simţi anexele, încă noi conchidem la existenţa, de perimetrite, ori 
de câte ori vom constata dureri în fundul vaginului. 

A doua chestiune ce ni se pâte pune este dacă tumora ce. 
constatăm în basin prin fundul de sac vaginal, este uterul sat 
un rest al unui ematocel retro-uterin. Sciut este că în acestă atec- 
țiune, după resorbţia, părţei liquide a sângelui, r&mâne o masă 
formată din coaguli ce cu timpul va lua caracterele unei tumori 
fibrâse solide. Aci j6că mare. rol antecedentele bolnavei. Retro- 
deviaţiunea, afară de cele două casuri ce am citat, vine în mod 
lent și cronic, ematocelul din contra apare brusc ; el se însoţesce 
de fenomene cataclismice şi dramatice fără analog cu nică o altă 
afecțiune. Pe lângă acesta, este escesiv de rar ca tumora resul- 
tată dintr'un ematocel să aibă regularitatea și consistenţa uni- 
formă ce ne oferă uterul. Dinsa ne va, presenta puncte duri, 
alăturea cu altele mai moi şi unele chiar fluctuente. Apoi dând 
atenţiune, putem percepe cu degetul o sensaţiune particulară ca 
și fărămarea unor bulgări de zăpadă ; dînsa se datoresce fragmen- 
tărei de coaguli în unele puncte ale tumorei. | 

Ne mai rămâne iarăși a răspunde dacă acâstă tumoră nu 
aparține unui fibrom desvoltat la baza, ligamentelor largi, în 
păretele posterior sai fundul uterului. Lucrul e posibil. Dar prin- 
trun examen minuţios vom deosebi fibromul de uter, arătând 
conexiunea sai independența. sa cu dînsul. In plus, caracteristica, 
fibro-mi6melor este de a fi însoțite de scurgeri aboudente de 
sânge mergând până la emoragii. 

Să nu uităm posibilitatea de a, fi înșelați în mod grotesc, de 
presența și acumularea materiilor fecale în rect; ele prin con- 
sistenţa lor ni se pot impune drept tumori fibrâse, sati să fie luate drept anexite, fibrâme ori resturi de ematocele. Grupurile de 
materii fecale întărite, numite sibale, se turtese Și se risipesc la 
o presiune convenabilă a degetului. Drept regulă generală, -— pre- cum deja am arătat în volumul III când am vorbit despre. stabi- lirea, diagnosticului, — vom căuta, dacă cireumstanţele ne permit, ea înainte de a procede la examenul organelor genitale la femee: să golim prealabil băşica, și rectul. 

Pentru ca examenul nostru să fie complect, va trebui să uzăm încă de două mijlâce şi anume : exploraţiunea digitală a rectului Și introducerea, isterometrului în cavitatea uterină. Prin rect ne vom da sema de situaţiunea fundului uterului. Să nu ne amăgim a ne opri la prima proeminență ce simţim prin rect: acâsta. va fi gâtul uterului. Vom împinge deci degetul mult mai Sus, în esca-
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vaţiunea sacrală; acolo vom putea șă ne dăm sema de cor- 

pul uterului, de starea anexelor și diferite alte tumori aflate în 

fundul de sac a lui Douglas, fie ele independente sai în cone- 

xiune cu uterul. 
Intrebuinţarea, isterometrului de sigur ne-ar fi de cel mai 

mare folos, în casul când retro-deviaţiunea va fi liberă și mobilă. 
În adevăr nimic mai sigur de cât. faptul că, daca instrumentul 
introdus în cavitatea uterină ar fi capabil ca prin o mișcare de 
basculă să ne aducă înainte tumora simțită în partea declivă a 
basinului, atunci lucrul rămâne clar că avem a face cu uterul; 

în casul contrarii va fi vorba de un alt produs patologie, inde- 

pendent saii unit cu dînsul, după sensaţiunea căpătată în timpul 

manipulărilor. Nenorocirea însă este că aceste retro-deviațiună 

mai tot-d'a-una sunt fixe sai prea puţin mobilisabile. Cu tâte 

acestea, dacă circumstanţele ne permit, e bine a recurge la ase- 

menea exploraţiuni instrumentale. Vom lua însă tote precauțiu- 

nile de antisepsie; în special ne vom da bine sema de gradul 

curburei pentru a modela, instrumentul în consecință și a înlă- 

tura gravele inconveniente de perforaţiuni ce pot; fi urmate de 

consecinţe funeste. Primul lucru ce vom căuta va fi adâncimea 

cavităţei uterine ; sciut, este însemnătatea acestui lucru în casul 

de a bânui un fibrom. O adâncime mai mare ca 8—9-—10 centi- 

metri ne va pune în reservă, dacă nu chiar a afirma un uter 

miomatos. Sunt uniă autori și în special Delbet, care susține că 

aeâstă, esploraţiune cu isterometru, pentru a ne da tote beneficiile, 

trebue făcută nu cu ajutorul speculelor precum: este obiceiul, ci 

instrumentul să fie introdus având ca conductor degetul. Numai ast- 

fel susține autorul, noi având mâna stângă pe abdomen sai un 

deget în rect, vom putea simţi în tote detaliile mișcările ce am 

provoca în uter precum și O mulţime de alte semne apropriate. 

Daca vaginul ar fi ocupat de specule, beneficiul acesta îl pier- 

dem prin faptul că, retrodeviaţiunea fiind mobilă, dinsa sar re- 

duce prin aplicarea speculelor. Dar atunci isterometrul intră în 

mod normal în uter. Noi deci bazaţi pe acest fapt; am susţine, că 

tumora ce înainte se simţia în cavitatea, lui Douglas nu era ute- 

rul ci un produs de o altă natură ; în realitate însă lucrul nu e 

exact. Odată preveniţi, vom putea uza de ori-ce metâdă ; destul 

numai să scim a trage tâte fol6sele necesari. 

Tratamentul. Vom avea în vedere un singur scop anume, să 

punem uterul la locul stii normal. Pentru a ajunge însă aci, sunt mai 

multe căi; ele constitue tot atâtea metâde.
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Chestiunea pâte fi considerată din două puncte de vedere, 
după cum retrodeviaţia va fi mobilă sati fixă. 

In ceasul L-ii mijlâcele medicale ca şi cele chirurgicale vor 
fi simple şi fără nică un pericol; în casul II-lea, ele vor fi mai 
complicate și însoțite de pericole. Și de 6re ce din cele descrise 

am vădut că retrodeviațiunile mobile constitue escepțiuni, con- 

chidem că tratamentul acestei infirmităţi trebue considerat ca 
f6rte serios: mai tot-d'auna vom fi siliți a recurge la lapara- 
tomie. 

Dar să revenim: lată o retroversiune sai retroflexiune cu 

totul mobilă. Ce vom face cu dînsa? Trebue 6re să intervenim 

chiar şi atunci când bolnava nu s'ar plânge de nică o incomo- 
dare? Răspunsul este da. A ascepta ar fisă favorisăm aparițiunea 
diferitelor complicaţiuni datorite deviaţiunei însăși, ori altor pro- 
cese inflamatorii. 

Am insistat în destul asupra turburărilor circulatorii şi mo- 
dificaţiunile elementelor constitutive ale uterului, pentru a fi scu- 
tiți a susţine fol6sele mari ce va avea o femee, puindu-i uterul 
în posiţiunea normală. Cu acâsta numai am scuti-o de fenome- 
nele congestive, dismenoreice și iminența morbidă a aparatului săi 
genital intern; prin ac6sta am preveni turburările în trompe și ovare 
causate prin dislocarea lor ce este inherentă deviaţiunilor; iar 
apoi inflamaţiile acestor organe, desvoltare de aderenţe și atâtea 
alte procese patologice. Tâte ar complica la extrem afecțiunea 
făcându-o cu totul fixă și pote chiar sustrăgându-o din dome- 
niul artei. 

Ni se impune deci ca retrodeviaţiunea, cea mai simplă să 
căutăm a o vindeca. Principiul general constă în două punete: L-ii 
a reduce deviaţiunea și al Il-lea a menţine uterul în noua sa 
posiţiune fisiologică. 

În reducerile spontunate şi vindecarea prin sine însăşi a deviațiu- 
nilor nu trebue să avem iluziuni mari. Mai întâiti metâda e grea 
și la rigore chiar indecentă. Se recomandă în adevăr a pune 
femeea în patru labe şi ax da o posiţiune cu capul în jos și şe- 
zutul în sus. Speranţa, este ca uterul prin propria sa greutate 
resturnându-se, să vină singur înainte. Solger în 1873, în scopul 
de a veni în ajutorul uterului, a propus introducerea unui specul 
Sail canulă în vagin ca ast-fel cavitatea sa fiind larg: deschisă 
prin deprimarea perineului, aerul să aibă liberă intrare şi să con- 
tribue și el prin greutatea sa la, reposiţiunea uterului. Courty a 
dat numele acestui fenomen de reducere spontanată Și aeriană a, -
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refrodeviaţiunei. Dar cu grei o femee s'ar supune la o asemenea 

gimnastică grosolană. Şi daca cel puţin nu i sar pretinde acest 

lucru de cât o singură dată, pâte ar mai merge. Când ne gândim 

însă la, pretenţiunea n6stră de-a repeta manopera în fie-care qi 

şi pentru un timp destul de îndelungat — până ce uterul sar de- 

sobicinui de aşi părăsi posiţia normală, înțelegem bine că ori-care 

ar fi promisiunea nâstră, rar s'ar găsi o femee, capabilă să înde- 

plinâscă un asemenea saerificiii ce atinge gradul de tortură. Tarnier 

voind a, îndulci 6re-cum posiţiunea dificilă ce se cerefemeei, a 

dis — de sigur în glumă —că e vorba pur şi simplu de a face în 

fie-care diminâţa o rugăciune mahometană! 

Nu știi însă daca și la acestă rasă retrodeviaţiunea nu etot 

aşa de frequentă, cu tâtă rugăciunea lor (?) 

Sfatul lui Pozzi că femeea să se culce pe o latură sai pe 

pântece, iarăşi cu scopul de a obţine reposiţia spontanată a ute- 

rului, a rămas o simplă vorbă. 

Cel mai bun lucru deci, este ea într'o singură ședință să 

obţinem reducerea precum şi fixarea ei. 

Vom prefera reducerea prin mijlocul mâinei şi a degetelor. 

Indreptătorul metalice inventat de Trelat — destinat a fi introdus 

în cavitatea, uterului, iar apoi apăsând în jos mânerul, vârful ins- 

trumentului să apese pe păretele anterior al uterului împingând 

organul înainte către pubis—a căqut în desuetudine; el deja a 

fost părăsit de însuşi autorul săi. 

Presupuind deci o retroversiune. cum procedăm? intro- 

ducem unul saii două degete în vagin, dirigindu-le. către fundul 

de sac posterior. Aci vom căuta să dislocăm corpul uterului res- 

pingându-l în sus şi înainte. Pentru a înlesni şi mal mult acest 

lucru, apucăm gâtul uterului de buza sa anteridră şi-l tragem în 

jos. Dînsul fiind rigid, va îndeplin îîntocmai funcțiunea unei pâr- 

ghii ajutând la ridicarea uterului. Dar în timpul acesta, cea-l'altă 

mână a nâstră e aplicată pe abdomen şi caută a apuca uterul de 

fund şi a'] trage către simfisa pubisului. 

Imediat, ce reducerea s'a efectuat, nu ne rămâne de cât a asi- 

gura, contenţiunea sa. Pesarele represintă singurele instrumente 

pentru acest, scop. Cel mai în uz e acela al lui Hodge făcut, din 

cauciuc întărit. Introducându-l în vagin, vom căuta ea gâtul ute- 

rului să intre în orificiul instrumentului; partea lăţită şi mai 

scurtă a pesarului se va așeza în fundul de sac posterior al va- 

ginului; partea cea strîmtă și mai lungă — înainte, ast-lel pre- 

cum se vede în fig. 76, 77 și 78 date de Pozzi.
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Prin acestă metâdă, dacă circumstanţele sunt favorabile, fe- 
meea e scăpată într'o singură ședință și cu fol6se destul de pal- 

  

Fig. 16. Pesarul lui Hodge cu o scobitură anteriră pentru îa evita compresiunea 
canalului uretrei. 

  
Fig. 1î. Introducerea pesarului lui Hodge întrun cas de retroflexiune. 

Ac6sta trebue să fie prealabil redusă, 

pabile. Un singur inconvenient avem : sunt femei cari nu pot 
suporta asemenea, instrumente sub nici un cuvânt. In schimb
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îns, Sunt altele ce se găsesc i6rte bine și mulțumite cu dînsele 
păstrându-le luni și chiar ană.fără a le schimba 

Acest, ing ii i | lia a este smgurul mijloc medical ce represintă tratamentul 
j i al retro-versiunei ca și a retro-flexiunei 
zi Tratamentul radical al retrodeviaţiunelor constă a ne adresa di- 
reel a causa ce le-a dat naștere. Din cele arătate la mecanism 
Și etiol gie am vezut că, principalul factor constă în relaxarea şi 

girea anormală a ligamentelor rotunde. Rolul ligamentelor 

  

Fig. 78. Pesarul lui Hodge aplicat după reducerea prealabilă a retrodeviaţiunei. 

utero-sacrale ca şi al ligamentelor largi fiind forte neinsemnat, 

iar de unii chiar negat, nu avem nică un rosta ne adresa lor. 

Cu tâte acestea s'a propus scurtarea îndoiturilor lui Douglas ca 

prin ele să se tragă gâtul uterului înapoi şi ast-fel să reducă re - 

trodeviaţiunea. Acâsta formeză operaţia lui Frommel. Rămâne 

deci a ne dirige întrega activitate asupra ligamentelor rotunde. 

Şi ce anume ne propunem: A le reda tonicitatea perdută e greii 

și chiar imposibil. Atunci s'a recurs la scurtarea lor căutându-se 

a le apropia de lungimea normală. 

Există, dou metâde pentru scurtarea ligamentelor rotunde: 

una, întra-peritoneală și alta extra-peritoneulă. 

Din metda intra-peritoneală vom deseri ca fiind mai prin- 

cipale: Procedeul lui Wyke şi Rugygi (1889). El constă: abdomenul 

deschis, se apucă cu pensa ligamentul rotund ce se trage în
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plagă. Se îndoeşte acest liament pentru a se obține scurtarea 

dorită. După aceia se avivâză feţele uterine a acestei îndoituri ; 

ele apoi se pun în contact prin câte-va fire trecute prin grosimea 
ligamentului îndoit. Se trece apoi în partea opusă: aci proce- 

dându-se în acelaş mod operaţia e terminată. (Fig. 79). 

Dudley a modificat puţin procedeul în sensul că ligamen- 

  

Fig. 19. Scurtarea ligamentelor rotunde (Procedeul lui Wylie). 

tele o dată scurtate, le lipesce apoi de fața anteridră a uterului 

prealabil avivată. Fig. 80 din Legueu arată acest procedeil. 

Met6da. acestă forte logică, pare a fi dat bune resultate : mai 
ales I'ranck, o apără şi recomandă cu multă căldură. | 

I. Met6da scurtărei ligamentelor rotunde pe cale extra-peritoneală. 

Ac6sta constitue operațiunea lui Alexander. Francezii susțin 
că Alqui6 ar fi preconisat; acest lucru încă din anul 1840. De 
asemenea Adams din Glasgow a pretins că şi dînsul ar fi făcut 
acâstă operaţie. Faptul însă este că Alexander din Laverpol, e 
singurul care în 18831, a publicat patru ceasuri de operaţie : dinsa 
cu drept pârtă numele săti. | 

Operația e f6rte simplăşi nu e înconjurată de nici un pericol. 
Are însă desavantagiul că e meticul6să şi adesea infidelă. Liga- 
mentele nu se găsesc tot-dV'a-una cu înlesnire iar une-ori de loc, 
fiind reduse la simple făşii forte subţiri. Altă dată lueru merge 
uşor înta”o parte, dar grei în cea-altă. 

In ori-ce cas, operaţia cere o mobilitate complectă a uteru- 
lui. De aceia mai rar o putem aplica în retrodeviaţiuni unde mai 
tot-d'a-una există aderență; mai adesea se practică în prolapsul 
uterin, care de obiceii e liber.
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Principiul operaţiunei constă în descoperirea ligamentelor 
rotunde la eșirea lor prin orificiul extern al canalului inguinal. 
O dată isolate, tragem de ele pînă obţinem reducerea uterului 

deviat, saii prolabat. Excesul de lizament se rezâcă iar bontul 

rămas îl fixăm de stâlpii canalului. Pentru detaliile acestei ope- 

rațiuni, recomandăm teza d-lui Dr. Varnaly făcută în 1888 asupra 

acestei chestiuni. 

  

Fig 80. Scurtarea intraperitoneală a ligamentelor rotunde. (Procedeul lui Dudley). 

Ii. Mijlce operatorii directe asupra uterului. 

Aci putem reuni ţ6te operațiunile sub trei categorii : Cervipe- 

zia vaginală, isteropezia vaginală şi isteropexia abdominală. 

L. Cervipezia vuginală. Prima, ideie ce a venit autorilor, a fost 

sugerată de faptul reducere retrodeviaţiunilor prin apăsarea fă- 

cută asupra gâtului în sens invers. Amussat a fost cel d întâi 

care prin 1830 a căutat să ajungi la acest resultat, pe o cale in- 

directă. E] determina cu fierul roşu o plagă destul de largă 

în fandul posterior al vaginului. Dinsul spera că țesutul cica- 

tricial ce înlocuia plaoa după vindecare, ar fi capabil — graţie 

puterei sale retracțile — să tragă de gâtul uterului aducându-l 

înapoi; în timpul acesta corpul venind înainte, reducerea sar ob- 

ține de la sine. Tot condus de acâstă speranţă, Richelot tatăl a 

propus în 1868 o intervenţie directă; dînsa constă în sutura ime- 

diată a colului de păretele posterior al vaginului. 

Operația lui Nicoletis se face practicând mai întâiii ampu- 

tația colului. După aceia fixăm părţile laterale ale buzei ante- 

rire ale colului de păretele posterior al vaginului. Byford nu- 

mesce aceste operaţiună metroelytrorrhaphie. Noi credem că e mai
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corect numele ce am dat de cervipezie vaginală sati de voim cerbi 

elitrorafie. 

Acâstă operaţiune e forte logică. Nu se pote întrebuința însă de 

cât în retroversiuni cu totul mobile şi în cari să existe o rigi- 
ditate fârte mare a colului în dreptul istmului; fără acâsta, dîn- 

sul sar îndoi când l-am trage înapoi pentru a-l fixa de vagin. 

De aceia s'a recurs la: 
LI. Isteropezia vaginală sai vagino-fixaţie. Adi avem: a) operaţia 

lui Schiicking. După ce am redus deviațiunea, luăm un ac curb 
provădut de un fir dublu. Trecem acul prin fundul uterului și 

îl se6tem prin fundul de sac vaginal anterior; înodăm firul și 
operaţia e terminată. Cu tâtă îngrijirea depusă, e posibil a ataca 

bășica, dacă nu chiar vre-o ansă de intestin interpusă între aceste 
organe, de 6re-ce lucrăm fără să vedem. Pentru acâsta se pre- 

feră urm&torul procedeii. 
5) Procedeul lui Diihrsen. El constă a deschide fundul de 

sac al vaginei printr'o incisie transversală convenabilă, făcută în 

dreptul inserţiunei colului. Deslipim apoi cu forfecele şi cu de- 

getul băşica de uter până ajungem la fundul de sac peritoneal 

pe care îl deschidem. Atunci aducând uterul înainte cu ajutorul 

unui redresor și puindu'l în contact cu degetul explorator, tre- 

cem prin păretele săi anterior un fir în sens tranversal pentru 

al avea sub mână şi al trage înainte. După aceia aplicăm alte 

2—3 fire d'asupra, dar acum în sens antero-posterior şi anume: 

introducem un ac curb în lamboul vaginal superior la 6re-care 
distanță de marginea sa mucâsă şi "1 facem să şerpuiască pe 
dedesuptul suprafeței sale sângerânde până la o înălțime de 

1—2 e. m. Dupe aceia continuăm străpungând în păretele uterin 

în nivelul istmului și sedtem vârful afară. Punem un fir de mă- 
tase și tragem. Tot în modul acesta aplicăm încă 1—2 punete. 
Strângând firele, fața anteridră a uterului se pune în contact cu 
faţa sângerândă a lamboului vaginal şi operaţia e terminată. R&- 
mâne bine înțeles ca primul fir transversal ce a servit 
de tracțiune îl tăem. Reunim apoi pe dW'asupra plaga vaginală 
prin câte-va puncte cu caigut şilucrul e isprăvit. Trebue recu- 
noscut, că adevăratul inventator al acestei operaţiuni este — după 
cum am arătat — Scehiicking. Acest autor în 1888 a procedat 

ast-fel. Introduce un ac curb în cavitatea uterului; străpunge pă- 
retele săi anterior ȘI lese prin păretele corespondent al vaginu- 
lui. Pune apoi un fir, trage şi în urmă legă în mod solid. De și 
autorul a practicat de 217 ori acâstă operaţie fără nică un cas
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“mortal, totuşi procedeul lui Diirhrrsen e de preferat, căci prin el 
se vede mai binece facem. Totuși acestui procedeti se impută, că prin 
faptul fixărei uterului de vagin sar produce dificultate în cas 
de graviditate. 

De aceia Mackenrodt a propus ca uterul să se fixăze de 
bășică iar nu de vagin. De aci o nouă metodă numită vesieo- 
fizatie. Principiul constă că, o dată ce am deschis fundul vaginu- 
lui şi am deslipit bine băşiea, trecem firele prin păretele săi pos- 
terior și cel anterior al uterului. După acâsta strângem firele şi 
operația e terminată. Restul ca mai sus. 

Le Dentu şi Pichevin aă modificat puţin met6da prin urmă- 
torul procedeti. 

Se inciseză în sens antero-posterior păretele vaginal de la, 
meat până la, col. Se separă despărţitârea vesico-vaginală deslipin- 
du-se bine fundul băşicei de uter. Peritoneul deschis iar uterul adus 
în plagă, se menţine cu fire sai pensă cu dinți. Atunci se trec în 
sens transversal mai multe fire prin uter şi fața posteridră 
o băşieci: prin ele lipim ambele organe împreună. Inchidem plaga, 

facem pansamentul şi totul e terminat. 
Dacă acâstă vesico-fixatie sat după cum o numim noi; sterc- 

cisto-pezie ar avea avantagiul de a nu împedica uterul în evoluţia 
sa în timpul gravidităţei, credem că în schimb nu constitue un 

mijloc solid cu privire la vindecarea infirmităței. Și lucrul e 
lesne de înțeles dându-se mobilitatea organului de care se fix6ză 

uterul. Deci lipsiţi și de perspectiva unei vindecări durabile, 
putem expune pe bolnavă la diferite accidente câte o dată forte 

grave şi chiar mortale; posibilitatea deschiderei reservorului 

urinar, secţiunea ureterelor şi infecţie peritoneală, etc. 
De aceea cei mai mulți chirurgi ai recurs la ultima metodă 

ea constă în fixarea, directă a uterului de păretele abdominal, cu 

alte cuvinte la, istero-ventro-pezie. , 
Cel d'întâiti care introduse acâstă operaţie contra retrode: 

“Viaţiunei a fost Lawson Tait, în 1880. Inaintea sa Ioeberle, Klotz, 
Sims şi Kelly ai preconisat laparatomia. EX însă se mărgineaii a 

“ridica una sai ambele anexe de obiceii bolnave, iar apoi pedi- 
culul acestora îl fixa de abdomen în unghiul inferior al plăgei. 

Prin acâsta se credea, că retrodeviaţia o dată redusă, uterul se 

menținea înainte, graţie fixărei pediculului anexelor extirpate. Dar 

Lawson Tait zic, este primul care trecu cu tot dinadinsul un ! 

de mătase prin fundul uterului și păreții abdominali, puindu 

direct în contact unul cu altul.
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Sunt mat multe procedee pentru a face isteropexia. Olshau- 

sen lipia de păreții abdominali prin suturi, partea serâsă din li- 

gamentele rotunde și cele largă, cu sait fără extirparea anexelor. 

Kelly din Philadelphia, fixeză d'adreptul ligamentele rotunde de 

abdomen în dreptul cârnelor uterului. 

Acest procedei, fără să fi avut cunoscință de al lui Kelly, 

Pam practicat pentru prima 6ră în țară în 1888 la spitalul Philau- 

thropia. A fost vorba de o femee de 45 ani cuun prolaps total al 

uterului. După laparatomie, am trecut acul Cooper prin ligamentul 

larg şi sub cel rotund în dreptul cornului uterin; cu ajutorul 

unui fir gros de mătase trecut prin păreții abdominală, cu ex- 

cepție de piele, am fixat, strângând în ansa firului, t6tă ac6stă 

grosime de ligament larg în care a intrat ligamentul rotund și 

porțiunea tubară a trompei din nivelul cornului uterin. Acelaş 

lucru am făcut şi din partea opusă. După un an am revăzut fe- 

meea absolut fără nică cea mai mică urmă de recidivă. Nici o 

durere şi nici o genă în micţiune. Absenţă totală de menstrue. 

Astă-di toți autorii sunt de acord a recurge la isteropexie 

adică la sutura uterului de păreţii abdominali. 

Leopold prin 1888 a practicat cu deplin succes trei ceasuri 

de isteropexie fixând direct fundul uterului de abdomen. 

Practica generală actuală este ca să nu se fixeze fundul, ci 

faţa anteri6ră a uterului de păreții abdominală. 

Procedeul cel mai respândit şi mai simplu şi pe care tot- 

Wa-una '1 am aplicat, este al lui Czerny. Iată cum procedăm. Facem 

laparatomia. Introducem mâna în fundul basinului pentru a ex- 
plora starea lucrurilor. După ce am liberat uterul de aderențe, 

îl apucăm de fund cu o pensă mare cu dinţi și "1 aducem în 

plagă. Atunci cu un ac Reverdin lung, trecem prin păreţii ab- 
dominali din drâpta, apoi prin substanţa uterului străpungându-l 
de la o margine la alta și eșim prin păreții abdominală din partea 
opusă respectând pielea. Punem încă 1—2 de asemenea puncte; 

strângând firele lipim în mod perfect uterul cu abdomenul și 
operaţia, e terminată. Ridicăm pensa și închidem peritoneul prin 
alte câte-va puncte dasupra şi sub pexie. Reunim tegumentele pe 
d'asupra prin fire profunde. 

stanţe. Matt A ai ouă variază după volum și cireum- 

7 em. d'asupra simfisei iar ini de fixat uterul a fost de asup miișei, iar minimum de 3 cm. 

« Mai există şi alte procedee dar fără mare importanță. Ast- 
el este acela al lui Terrier; el traversâză uterul de două ori
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scoțând și introducând acul succesiv. Pozzi fix6ză uterul cu o su- 
tură cojocărăscă, iar Saengertrece firele d'adreptul prin piele și uter. 

Chestiunea principală este a se sci dacă acâstă fixare e du- 
rabilă şi apoi dacă dînsa nu aduce dificultăţi în cas de gravidita te. 

Asupra primei chestiuni, am opinia mea personală ce voii 
desvolta la prolapsul uterului. 

Cât pentru cea de a doua, statisticele și observaţiunile mai 

tutulor autorilor ai arătat; că, isteropexia nu are nici o consecinţă 

rea asupra gravidităţei. Și drept probă e destul a cita statistica, 

făcută de Milănder în 1895 şi reprodusă în Pozzi. Acest autor a 

reunit 74. casuri de graviditate la femei ce aii fost supuse la ope- 

raţia de gastro-isteropexie. Dintre acestea 65 ai născut la termen 
și în mod normal. Alte 8 aii născut de două ori, iar trei de trei 

ori. Trei aii avut facere prematură iar 6 ai avortat. Prin urmare 

în privinţa acâsta discuţie numai încape: isteropexia pote fi fă- 

cută fără nică o grije. Ceea-ce se discută sunt mai mult recidi- 
vele; asupra acestui punct am să revin. 

Mai este încă o chestiune. Este sciut că retrodeviaţiunile și 
în special retroflexiunea, aprâpe tot-d'a-una se însoțesce de leziuni 

profunde din partea anexelor. În acest cas, dacă le extirpăm. mai 

este trebuință de a fixa uterul de abdomen? Unii susțin că nu, 
din causă că prin tensiunea produsă în ligamentele iargă în urma 
aplicărei firelor în părţile laterale şi nivelul cârnelor uterine, şi 
0 daţă retroflexiunea redusă, uterul sar menţine în noua sa po- 

posiţiune; deci isteropexia e inutilă. 
Eu seiti un lucru că, nică-o-dată n'am întâlnit retrodeviaţiuni, 

fără mari aderenţe și anexite unele plastice iar altele purulente. 

Câte odată aveati un volum așade mare că formaii adevărate tu- 

moră, cărora, le am dat numele de parartimatocel (zap 'aprijpara = 

anexe și xi) = tumoră). a 
In t6te aceste casuri, după ce am extirpat tumorile şi am 

liberat uterul de tâte aderenţele, am practicat isteropexia prin 
unul sati două puncte de sutură. 

Sunt contraprincipiului de isterectomie abdominală chiar Şi 

atunci când există vaste pungi purulente și nu se mai cun6sce 

uterul din anexe. Eu tot-d'a-una am lăsat uterul în loc; îl fi- 

xez însă de abdomen, pentru a nu-i permite să se pue din noii 

în flexiune şi să contracte nouă aderenţe. N 

Ideia acâsta: am susţinut-o și la congresul din Marsilia 

în tâmna anului 1898. In acea comunicare — reprodusă în acest 

volum —se văd 16 observaţii tratate după acestă metodă a mea.
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Cap. XI. Prolapsul uterin. 

Ac6stă cestiune este de sigur una din acelea care a pasio- 
nat mai mult pe chirurgi. De la Hippocrate şi până adi, dînsa 
n'a încetat un singur moment să formeze obiectul de predilecție 
a autorilor asupra patogeniei dar mai ales asupra tratamentului săi. 

Prolapsul uterului — prin aspectul bizar cu care se manifestă 
la, exterior — nu putea să nu atragă atențiunea celor mai vechi 
medici ai timpurilor. Probă despre acâsta este, că însuși Hippo- 

crate vorbesce de dînsa. In adevăr, 6tă ce găsim într'o monogra- 

fie a lui Denuc6, din care extragem părțile ce ne interesâză : „Când 

o femee — zice Hippoerate — imediat; după facere ridică greutăţi 

prea mari pentru dînsa; când sparge lemne, când alârgă sai 

face ori-ce acţiune de acest fel, mitra este fârte mult expusă să 

cadă — câte o dată chiar cu ocaziunea unui strânut.“ 

Cu tâte că Denuc6 susține că prin aceste linii Hippocrate 
ar fi voit să înţelegă inversiunea uterului, noi credem mai pro- 
babil a fi vorba de prolaps, care e infinit mai frecuent ca in- 

versiunea ce p6te încă nu o cunoştea Hippocrate. 
Dar dacă cuvântul imediat după facere a putut produce ne- 

înţelegere intre inversie sai prolaps acut, următorele linii sunt 
afară de ori-ce echivoc, cum că EHippocrate cunâștea f6rte bine 

prolapsul; elindică și un mecanism de alt-fel forte original. „Câte 
o dată orificiul matricei iese afară din părțile genitale precum și 
gâtul matricei; el se pune în contact cu vulva ce pe măsură 

se lărgeşte. Acest accident se întîmplă mai de obiceiii în afară 
de naștere (adică nu imediat) și provine mai tot-d'a-una în urma obo- 
selelor. l'emeea obosirdu-se, milra se încălzeşte şi produce abon- 
dente secreţiuni. Orificiul matricei împreună cu gâtul găsindu-se 
întrun loc mai umed, mai alunecos și mai cald ca înainte, își 

părăsește locul. Și când acest efect se produce, orificiul matri- 

cei ducându-se către exterior unde e mai răedre, se găseşte ast- 
fel eşit cu totul afară. Dacă femeea e ingrijită la timp, se vin- 
decă; dacă din contra e părăsită, devine sterilă. Orificiul atunci 

rămâne îngroșat la exterior, iar o humâre câte o dată viscâsă, 
altă dată infectă începe a se scurge mai ales la epocile menstru- 
ale — dacă femeele sunt, tinere şi ait încă luna. Cu timpul acâstă 
afecţiune devine incurabilă iar» femeea îmb&trîneşte cu mitra 

eșită afară.“
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Aretheii prin 1730 zice în mod clar: „Câte o dată mitra în to- 
talitatea, ei își părăseşte locul şi cade între e6pse. Acesta provine 
din causa relaxărei msmbranelor ce se inserâză la 6sele iliace şi 
cari servă de ligamente fibrâse uterului. T6âte aceste ligamente 
cedâză când mitra cade la exterior. 

Soranus la rândul s&i indică chiar mijloce de a combate 
prolapsul — prin reducere şi introducerea unui tampon de lână în 

vagin. Ba ce e mai mult, el recomandă intervenţiuni chirurgicale 
din cele mai energice: „Nu trebue de loc, zice el, să credem că 

uterul este indispensabil vieţei. Nu numai dînsul se precipită la 

exterior, dar chiar la unele femei a putut fi ridicat fără a fi ur: 

mat de mârte. In Galatea, carnea de pore e mai frumâsă şi mai 

bună pentru alimentaţie, când provine de la animale la cari mi- 

tra a fost ridicată. Dacă partea precipitată prin progresul timpu- 
lui și lipsa de îngrijiri cade în putrefacție, sait dacă prin con- 

tactul continuă al urinei sau al depositelor de murdărie dinsa, 
se ulcerâză, trebue să o ridicăm fără nică o temere de pericol. 
Se spune că un uter ast-fel putrefiat a putut fi ridicat în totali- 
tate şi că bolnava cu t6te acestea a trăit.“ . 

Este probabil că aci a fost vorba mai mult de extirparea 
vre-unei hernii de fibrom sfacelat; de cât de o adevărată iste- 

rectomie. Totuși din cele arătate reese, că vechii autori cunoșteati 
prolapsul uterului. Şi drept probă avem că înaintea lui Soranus 
se întrebuinţaii, în lipsă de cunoştinţe a bsiei, diferite alte mij- 
l6ce unele barbare iar altele ridicule. Ast-fel găsim în Schroeder 
că un medie Euryphon, voind să vindece căderea uterului, spân- 
zura, bolnava de o seară puindu-o cu capul în jos și pici6rele în 

Sus și ținându-o în acâstă posițiune cel puţin 48 ore. | 

Alţii, considerând afecțiunea ca un animal vii eșit din or- 

ganism, puneaii femeea pe vine şi aprindeai diferite substanțe 
puturâse. Ei aveai credinţa că mitra, fugând de asemenea mirosură 
infecte şi pătrunzătâre, ar reintra la locul săi primitiv. | 

Alţii în fine mergeai până a pune să umble șoreci ȘI Șo- 

pârle pe uter, iarăși în speranță că acest organ de frică ar fugi 

înăuntru! 

Dar fără a lungi prea mult istoricul, vom spune că Moriceau 

în secolul XVII-lea iar Levret în al XVIII-lea puseră adevăratele 

baze ale prolapsului. Ă , , 

Iată cum se exprimă Levret complectând vederile lui Mori- 

ceau: „In căderea matricei, tumora e mai gr6să în sus de cât 

în jos şi orificiul săi se descopere tot-d'a-una pe acest ultim
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punct fie căderea complectă saii nu. Când e complectă, mitra ce 

atârnă între c6pse este ca înfăşurată în vagin, pe care "| a tirit 

în căderea sa şi “1 a răsturnat asupra luă însuși; mitra pare 

spânzurată prin acâstă tecă de marginea vulvei. Vaginul ast-fel 

răsturnat, conţine o parte din băşică și une-ori o ansă de intes- 

tin care măreşte baza tumorei până a face reducerea imposibilă. 

Palpând acâstă tumoră excităm trebuinţa de a urina. Răsturnarea 
matricei nu presintă, nică unul din aceste ienomene. 

Dar iată că tocmai în epoca modernă, când autorii începu- 

seră a se ocupa mai de aprâpe de prolapsul uterin, Huguier în 

1960, prin cercetările şi observaţiunile sale, produce o mișcare 

generală și profundă în lumea, ştiinţifică. El vine să demonstre 

că totceea ce sa luat până acum drept prolaps uterin, nua fost 

şi nu este de cât o simplă ipertrofie a colului adică a gâtului 

uterin. 
Acest mod însă de a vedea atât de exclusiv, nu putea să 

aibă durată. Negaţiunea brutală a unei entităţi morbide ca 

prolapsul, a trebuit să cedeze pasul în fața adevărului. Resul- 

tatul însă a fost că, ipertrofia gâtului uterin — necunoscută până la 

Huguier—aintraţ în cadrul nosologic alături cu prolapsul, ce nu 

a putut fi distrus. 
Ce se înțelege prin prolaps al uterului? Sa susţinut că 

ac6sta represintă situațiunea uterului ce sar găsi pe un plan mai 

inferior de cât acela ce ocupă în mod normal. Definiţia nu e rea; 

trebue însă complectată. In adevăr, şi în retrodeviaţiuni uterul se gă- 

sesce mai jos ca planul sii normal; şi cu tote acestea nu zicem 
ca el e în prolaps. Numai atunci vom zice că uterul este în pro- 

laps, când şi corpul şi gâtul se găsese mai jos de statica lor normală. 

Ast-fel fiind, partea esenţială ce ne autorisă a zice că ne aflăm 

în fața unui prolaps, este ca gâtul uterului să se pogâre în ca- 
nalul vaginal și să aibă tendinţa de a eşi afară. Si încă se mai 
cere, ca acest, gât să'și păstreze lungimea normală: alt-fel ar fi 
vorba de o ipertrofie a colului iar nu de prolaps uterin. 

| Pe câtă vreme deci gâtul uterului va fi Ja adâncimea cu- 

venită și anume la 5—6 e.m. de la intrarea vaginului, nu sun- 
tem în drept a afirma un prolaps, or cât de jos ar fi situat ute- 
rul de planul săii normal. În asemenea cas vom avea retro- 

flexiune iar nu prolaps. Când din contra vom constata că orifi- 
ciul extern al colului— fără ca organul să fie ipertrofiat— se va 
afla, cel puţin la 8 c.m. de la intrarea, vaginului, avem dreptul 
a zice că e vorba de prolaps, fără a ne ocupa de situaţia ute-
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rului, care de alt-fel inevitabil va, fi și el situat mai jos de planul 

normal. Dar tocmai din causa diferitelor punete de contact ale 

colului cu canalul vaginal, s'a căutat, a se stabili mai multe grade 

în prolaps dându-le și. numiri speciale. 
Se numește prolaps sai alunecare (abaissement), atunci când 

orificiul extern al gâtului uterin vine până la intrarea va-. 
ginului. 

Pogorarea sai procidenta uterului, este când gâtul săi ajunge 

manifest la, exterior făcându-și apariţiunea la intrarea vulvei. 
In fine căderea suă precipitarea uterului, este atunci când orga- 

nul în totalitatea lui (gât şi corp), iese cu totul din orificiul vul- 

var și atârnă în jos între e6pse întocmai ca o limbă de clo- 
pot. Fig. 81 arată un asemenea model. 

Noţiunile acestea sunt bune a fi cunoscute. Usagiul însă a 
făcut ca tâte să fie reunite sub un nume generice de prolaps 

uterin, indiferent de gradul peregrinaţiunei sale. Cel mult am 

putea admite definiţia ce s'a propus de: prolaps incomplect şi com- 

pleci. 

Prolaps incomplect este atunci când uterul se găsesce încă 

asupra orificiului vulvar ; când însă tumora apare în totalitatea 

ei afară din vulvă, prolapsul e compleci. 

Etiologia. Etă o chestiune care încă este desbătultă. Care e 

mecanismul intim al producerei prolapsului? 

Pentru a răspunde la acâsta și fără a intra în prea multe 

detalii, trebue să ne reamintim că uterul e provădut de două fe- 

luri de aparate: unul de susținere— de suspensiune și altul de sus- 

fentațiune sai, contenție. 

Ligamentele rotunde și țesutul celulo-gresos vesico-uterin 

înainte, ligamentele largi în laturi și ligamentele utero:- sacrale 

înapoi, formâză aparatul de suspensiune. 

Păreţii vaginal, perineul cu aponevrosele . sale, mușchiul 

transvers şi ridicătorul anusului, represintă aparatul de sustenta- 

(iune sai contenţie, 

Graţie acestor doi factori puternică, uterul ocupă Și "Și păs- 

treză situaţia, sa normală; el dupe cum am arătat se află în 

anteversiune cu ușdră flexiune. Din momentul când unul din 

aceste aparate se va slăbi, uterul își părăsește locul primitiv și 

intră într'o nouă fasă anormală. 

Cărui element se datorește starea de prolabare a uterului? 

Aci e grei a răspunde. Majoritatea autorilor și în special Trâlat 

ai susținut, bazaţi pe observaţiunile clinice, că relaxarea sai 

58913. — Dr, |. Kiriac, Patologie chirurgicală. 38
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slăbirea aparatului de sustențiune este causa primordială a pro- 

lapsului. Incontestabil, acâstă infirmitate în imensa majoritate a ca- 

surilor — pentru a nu zice tot-d'a-una —se constată pe lemei 

multipare sai cel puţin unipare. 
Dou& exemple demonstrative se citeză în ştiinţă de prolaps 

al uterului fără graviditate prealabilă. Unul aparţine lui Pueeh: 

Este vorba de o tînără fată de 20 ani, virgină: dînsa făcând un 
sforţ, pentru a ridica o greutate, a simţit imediat o durere vie în 

basin. In urma acestui lucru, uterul se presintă la vulvă făcând 

ernie prin imenul întins. Prolâpsul era deci complect. Din partea 

sa IL. Veit citeză” observaţia unei copile de 14 ani care, încă ne- 
având menstruele, 'era purtătore de un prolaps uterin. 

La acestea adaog și et o observaţiune personală de prolaps 

la, o tînără fată, care încănefiind măritată avea un prolaps în urma 
unui simplu sforţ. La pag. 524 vol da descrierea în detalii. 

Dar asemenea ceasuri sunt aşa de rari că aprâpe nu se ţine 
socotâlă de ele. Se admite o predisposiţiune anume și în special 

o diserasie generală și ereditară; în urma acestora, aparatul de 
suspensie şi sustentaţie s'ar găsi în așa degradare fisiologică în 
cât nu un sforț, dar chiar un rîs mai puternic sati ignitură vio- 
lentă, ar fi capabile a produce un asemenea straniu. şi inexpli- 

cabil fenomen. 
Chestiunea deci nu s'a învârtit asupra acestui punct, ci asu- 

pra teoriei emisă de Tr6lat şi care e forte seducătore. 
Acest, autor susține cu multă dreptate, că în urma facerilor, 

perineul femeei este rupt saii prea mult relaxat prin trecerea 

capului și corpului fetal. Din partea lor, Duplay şi Chaput ati con- 

chis din studii anatomo-patologice, că un perinei care jnu m&- 

soră mai mult ca 1—1! j2 e. m. predispune în mod fatal la pro- 

lapsul uterului. Dar mai mult, Hadra în 1884 a arătat un noii 

factor de slăbire a acestui aparat. Sunt în adevăr casuri unde 
perineul pare absolut intact şi cu tâte acestea el e profund 

atins. Fenomenul provine din aceia că mușchiul transvers şi ri- 
dicătorul anusului fiind rupți în timpul facerilor, dînșii nu sai 
putut cicatrisa. In acest cas, perineul de şi în aparență intact, 
râmâne însă subțire, lăţit şi fără nici o resistenţă. Probă este, 
că dacă practicăm cu degetul examenul combinat al rectului și 
vaginului, constatăm că aceste două organe n'aii nimic interpus 
între ele de cât un părete subțire ca şi o f6e de hârtie; despăr- 
țitOrea recto-vaginală a dispărut nerămâină în locul săi de cât 
o simplă muc6să de separaţiune. 

)
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Fig. Si. Prolaps total şi complect al uterului (personală).
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Dar în afară de acâstă rupere, Duplay şi Chaput ai găsit 
la autopsii— în ceasuri de prolaps— o stare particulară a ridică- 

torului anusului; el constă în aceea că ele mult mai palid, mai 

subțire și f6rte atrofiat. Concomitent toți muşehii perineului ea 
și aponevrosele săle se găsesc în aceeași stare de atrofie şi flas- 
ciditate perzându-și ast-tel t6tă tonicitatea, și elasticitatea lor. 

Dar chiar de am admite integritatea tutulor elementelor -a- 
paratului de sustenţie, încă ar fi de ajuns resorpțiunea țesutului 
celulo-conjunetiv interpus între diferitele. straturi ale podișului 
pelvien — fapt susţinut de Martin — pentru a ne esplica în de 
ajuns slăbirea. profundă a perineului ca și a păreţilor vaginali. 

O dată luerul acesta stabilit cari sunt; consecinţele ? 
După 'Trelat, organul care deschide scena este păretele pos- 

terior al vaginului. 

Acesta, în urma, ruperei sait Slăbirei petineului, rEmâind fără 
punct de sprijin, descinde puţin câte puțin până -ce reuşeşte a 
eși afară din vulvă. În: timpu: prolabărei sale însă, el trage și de 
gâtul uterului şi. tinde-a resturna corpul uterin î înapoi. Din mo- 
mentul însă gând uterul vine în dreptul strîmtârei superidre a 
basinului, prolapsul este ca, şi efectuat. Apăsarea anselor intes- 
tinale precum și: presiunea, intra- abdominală, neîncetat vor sili 
uterul. a descinde. Şi: cu atât mai ușor acest organ se va lăsa în 
jos, cu cât' corpul săi -va.fi mai voluminos, perineul mai lax or 
rupt, iar cânalul vaginal mai lărgit. 

Iată deci cum acest mecanism este destul de seducător. | 
Dar tțte aceste condițiuni; după noi, nu vor fi suficiente daca 

aparatul de suspensie nu va, fi și el alterat în constituţia sa fisiologică 
făcându-l a'și perde tonicitatea nornială. Pe cât timp deci ligamen- 
tele rotunde, ligamentele largi și cele utero-sacrale nu vor fi re- 
laxate şi slăbite, prelaps nu vom avea -— ori cât de rupt ar fi peri- 
neul și ori! câț de larg sar găsi canalul vaginal. In casul acesta 
putem constata, ernia păretelui posterior saii anterior al vaginului ; 
putem constata presența gâtului uterin la intrarea, vulvei, dar 
t6te vor constitui colpoeslul posterior, colpocelul anterior sati 
ipertrofia supra. -vaginală a colului; nică de cum însă prolaps 
uterin. 

Mai mult, să presupunem că ligamentele rotunde sunt destul 
de slăbite pentru” a nu putea lupta contra, tracțiunilor exercitate 
pe col. In acest cas uterul să răstârnă. Daca, însă ligamentele 
posteri6re sati utero-sacrale își conservă vig6rea lor, uterul nu 
pote să înainteze mai mult; el este ținut și tras înapoi de ele. Uterul
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deci va rămâne în retrodeviaţiune fie de versiune sati flexiune, 
dar fără să fie vorba de prolaps. 

De alt-fel, cercetările lui Duplay şi Chaput ai arătat până 
la evidenţă acest lucru. E ai găsit că în prolapse, ligamentele 
largi sunt lungi, întinse, subţiate şi transformându-se în simple 
două cârde înserate la cârnele uterului. La, rândul lor ligamen- 
tele utero-sacrale în loc d'a ni se presenta ca, niște îndoituri pro- 
nunțate sub aspectul de: cârde întinse, din contra, ele numai re- 
presintă de cât nişte simple bandelete turtite şi fără nici un re- 
lief. In fine aceiaşi stare ne oferă și ligamentele rotunde : fibrele 
lor musculare sunt cu totul atrofiate și subţiate. 

Vedem deci că numaă în casul când ambele aparate de sus- 
tenție şi conterţie ale uterului vor fi profund alterate Și în mod 
simultaneti, numai atunci prolapsul e posibil. 

Pe lângă acesta se maicere şi alt-eeva. Să nu existe în basin 
nică o aderenţă patologică care să fixeze uterul de organele sai 
părțile vecine. In asemenea cas, chiar daca ligamentele uterului 
ar fi relaxate, organul n'ar putea să urmeze tracţiunea păreţilor 
vaginali ce se exercită asupra colului; el va fi bine ţinut în loc 

de acele aderențe. Atunci, numai gâtul se va lungi; el va da 

ipertrofia supra-vaginală descrisă de Huguier. 
Care însă din aceste două aparate jâcă rolul mai principal ? 

Dându-se observaţiile dilnice — că prolapsul e precedat de lărgi- 

mea canalului vaginal, ruperi perineale, etc.,— s'a conchis că al- 

teraţia prealabilă a aparatului de contenţie este indispensabilă 
pentru producerea prolapsului. Lucrul e posibil dar nu probabil 
și cu atât mai puţin demonstrat. Sunt în adevăr casuri unde 
vedem femei cu ruperi complecte de perineii şi lărgimi colosale 

de vagin, și totuşi nu ai nică măcar urmă de prolaps uterin. La, 

altele din contra, totul e ca şi normal ; și cu t6te acestea ele ne oferă 
prolapse complecte de uter. 

Adevărata causă deci constă în alteraţia intimă a ambelor 
aparate. Faptul e provocat prin sub-involuţiunea incomplectă 
sai chiar absenţa ei, în urma facerilor saii avorturilor. 

Daca după nascere femeea nu păstrâză repausul necesar şi 

nu se înconjâră de precauţiuni igienice cari asigură revenirea la 

starea normală a uterului ca și a tutulor aparatelor sale, ele vor 
rămâne slăbite— din causa atrofiei elementului muscular precum 

și a dispariţiunei fivrelor elastice a țesutului celulo-conjunctiv, 
Şi cu cât aparatul e maislab, cu atât corpul uterului rămâne mai 

voluminos. În asemenea condițiuni, lesne înțelegem cum prolap-
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sul se va efectua, chiar de ar exista corpul perineo-vulvar com- 

pleci. Dar precum şi acesta rămâne lărgit şi slăbit, atuncă infir- 
mitatea vine de la sine. 

Acesta este în câte-va cuvinte mecanismul prolapsului uterin. 

Trebue însă să adăogăm că Martin — și cu el mai toți autorii ca 
Simon, Hegar și alţii — admit începutul prolapsului prin păretele 
anterior al vaginului iar nu prin cel posterior. Fenomenul se 
anunţă prin o mică tumoră ce se vede atârnând afară prin des- 

chizăt6rea vulvară; dînsa e formată din segmentul inferior al 
păretelui anterior al vaginului. Cu timpul, păretele posterior al 

bășicei urmâză prolapsul păretelui anterior al vaginului; acâsta ne 

dă cistocelul. Băşiea fiind ast-fel depărtată de uter, ansele intestinale 
se interpun între aceste două organe ; ele cu timpul prin presiune 

resping uterul înapoi până îl pune în aceeași axă cu vaginul. De 
aci încolo mecanismul de pogorâre al uterului e fârte simplu 
daca bine înţeles ligamentele utero-sacrale permit acest lucru. 

Anatomia patologică. Prolapsul uterului, mai ales când e com- 
plect, se însoțesce de o mulțime de leziuni ale tuturor organelor 
vecine. Lucrul este în adevăr fatal: uterul nu pote ieși la exte- 
rior de cât tîrînd după sine toți păreții vaginal pe cari îi răs- 
t6rnă resfrângându-i ca şi un deget de mănușă. Prin urmare, în 
casul cel mai simplu de prolaps, vom avea inevitabil şi un col- 
pocel vaginal anterior şi posterior. 

In urma prolabarei însă a păreţilor vaginali, urmeză niște 
schimbări de raporturi a fundurilor de sae peritoneale de cea 
mai mare importanță, mai ales din punctul de vedere practic, Se 
știe în adevăr, că peritoneul în stare normală nu se pog6ră pe 
vagin; el se opreşte în dreptul istmului uterin. Er bine, în ca- 
surile de prolups, fundurile de sac peritoneaie şi în special cel 
anterior sait vesico-uterin se lasă — după Duplay și Chaput — mult 
mai Jos ; el însoţeşte păretele anterior al vaginului chiar pe o dis- 
tanță de 3 centimetri. 

Dar lucrurile nu se o _ prese aci. O dată cu prolabarea vagi- 
nului, b băşica și rectul, cari se găsese în contiguitate en dînsul, 
vor îi tîrite către exterior urmând acestă, prolabare. De aci cis- 
tocel și rectocel. Pe de altă parte, uterul lăsând un loc gol prin po- 
gorârea, sa, ansele intestinale vor căuta să ocupe acest loc: Ba 
încă, disposițiuni particulare se observă mai la, tâte femeile co- 
prinse de prolapsus : masa, intestinală,—fie din causa lungimei con- 
genitale sati dobândite a mesenterului, ori a unei inserţiuni vi- 
clOse — capătă o lungime mai mare.
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Aceste anse în stare de ptosă, nu numai că umple t6tă esca- 
vaţiunea micului basin, dar sunt capabile să urmeze descinderea 
păreţilor vaginali. Dînsele interpunându-se între păreţi, vin de 

bombâză în vagin; acâsta constitue cunoscutele exterocele vaginale an- 

teri6re saii posteridre. Fenomenul acesta mai portă numele și de 
elytrocel. 

Mai avem încă de considerat că prolapsul de multe ori — fără 

a dice ca Huguier tot-d'a-una — se însoțesce de ipertrofie une- 

ori considerabilă a porţiunei supra-vaginale a colului. 
Fără deci să mai insistăm asupra celor-L'alte stări patologice 

a anexelor — cari mai tot-da-una suntluxate şi vîrite în fundul de 

sac posterior — şi nică asupra ligamentelor de suspensie și con- 

tenţie, suntem nevoiţi ca, în acelaș timp cu prolapsul să ne oprim 

asupra tutulor acestor stări patologice a organelor vecine; ele 

dacă une-ori se pot întâlni singure fără prolapsul uterului, nică 

odată însă acesta nu se va produce fără dinsele. După cum vedem, 

un prolaps al uterului tirasce după sine t6te organele cu cari 

se învecinesce. De aceea unii autori, cu “drept cuvînt aii propus 

a se înlocui numele de prolups uterin, prin acela de prolaps genital. 

Incepem deci: 

[. Cistocelul. Am arătat la mecanism, că lărgimea canalului 

vaginal constitue unul din factorii principali a invitaţiunei ute- 

rului către prolabare. 

In starea normală, păreţii vaginului sunt în contact între e 

şi contribue la mijlâcele de susţinere ale uterului. De îndată cei 

însă din diferite cause, ca faceră des repetate, inflamaţiuni, esces 

de coit, relaxarea sati ruperea perineului, diferite bole discrasice, 

senilitate, ete., vaginul capătă o lărgime demă&surată, atunci pă- 

reţii nu se mai susțin unul pe altul; ei rămân depărtaţi mai ales 

și prin interpunerea, unei colâne de aer. In acâstă situaţiune am 

arătat, că după opinia mai tutulor autorilor, cel întâiu organ care 

face ernie, ieşind afară din orificiul vulvar, este păretele vaginal 

anterior. Dar fenomenul nu se produce de o dată ci în mod 

treptat, ast-fel : întâiti este segmentul inferior al păretelui anterior 

al vaginului care prolabâză şi mai târdiu cel superior. - 

E posibil ca lucrul să rămâe în acâstă stare multă vreme, 

fără ca băşica urinară să se mișce din locul săi. Atunci numai 

o porţiune din uretră urmâză păretele vaginal erniat ; acâsta con- 

stitue ceea-ce se numesce uretrocel. 

In imensa majoritate a ceasurilor însă, lucrul nu rămâne aci. 

Cu timpul segmentul posterior începe a se pogoră și dînsul până
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sul se va efectua, chiar de ar exista corpul perineo-vulvar com- 

pleci. Dar precum şi acesta rămâne lărgit şi slăbit, atuncă infir- 
mitatea vine de la sine. 

Acesta este în câte-va cuvinte mecanismul prolapsului uterin. 

Trebue însă să adăogăm că Martin — și cu el mai toți autorii ca 
Simon, Hegar și alţii — admit începutul prolapsului prin păretele 
anterior al vaginului iar nu prin cel posterior. Fenomenul se 
anunţă prin o mică tumoră ce se vede atârnând afară prin des- 

chizăt6rea vulvară; dînsa e formată din segmentul inferior al 
păretelui anterior al vaginului. Cu timpul, păretele posterior al 

bășicei urmâză prolapsul păretelui anterior al vaginului; acâsta ne 

dă cistocelul. Băşiea fiind ast-fel depărtată de uter, ansele intestinale 
se interpun între aceste două organe ; ele cu timpul prin presiune 

resping uterul înapoi până îl pune în aceeași axă cu vaginul. De 
aci încolo mecanismul de pogorâre al uterului e fârte simplu 
daca bine înţeles ligamentele utero-sacrale permit acest lucru. 

Anatomia patologică. Prolapsul uterului, mai ales când e com- 
plect, se însoțesce de o mulțime de leziuni ale tuturor organelor 
vecine. Lucrul este în adevăr fatal: uterul nu pote ieși la exte- 
rior de cât tîrînd după sine toți păreții vaginal pe cari îi răs- 
t6rnă resfrângându-i ca şi un deget de mănușă. Prin urmare, în 
casul cel mai simplu de prolaps, vom avea inevitabil şi un col- 
pocel vaginal anterior şi posterior. 

In urma prolabarei însă a păreţilor vaginali, urmeză niște 
schimbări de raporturi a fundurilor de sae peritoneale de cea 
mai mare importanță, mai ales din punctul de vedere practic, Se 
știe în adevăr, că peritoneul în stare normală nu se pog6ră pe 
vagin; el se opreşte în dreptul istmului uterin. Er bine, în ca- 
surile de prolups, fundurile de sac peritoneaie şi în special cel 
anterior sait vesico-uterin se lasă — după Duplay și Chaput — mult 
mai Jos ; el însoţeşte păretele anterior al vaginului chiar pe o dis- 
tanță de 3 centimetri. 

Dar lucrurile nu se o _ prese aci. O dată cu prolabarea vagi- 
nului, b băşica și rectul, cari se găsese în contiguitate en dînsul, 
vor îi tîrite către exterior urmând acestă, prolabare. De aci cis- 
tocel și rectocel. Pe de altă parte, uterul lăsând un loc gol prin po- 
gorârea, sa, ansele intestinale vor căuta să ocupe acest loc: Ba 
încă, disposițiuni particulare se observă mai la, tâte femeile co- 
prinse de prolapsus : masa, intestinală,—fie din causa lungimei con- 
genitale sati dobândite a mesenterului, ori a unei inserţiuni vi- 
clOse — capătă o lungime mai mare.
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Aceste anse în stare de ptosă, nu numai că umple t6tă esca- 
vaţiunea micului basin, dar sunt capabile să urmeze descinderea 
păreţilor vaginali. Dînsele interpunându-se între păreţi, vin de 

bombâză în vagin; acâsta constitue cunoscutele exterocele vaginale an- 

teri6re saii posteridre. Fenomenul acesta mai portă numele și de 
elytrocel. 

Mai avem încă de considerat că prolapsul de multe ori — fără 

a dice ca Huguier tot-d'a-una — se însoțesce de ipertrofie une- 

ori considerabilă a porţiunei supra-vaginale a colului. 
Fără deci să mai insistăm asupra celor-L'alte stări patologice 

a anexelor — cari mai tot-da-una suntluxate şi vîrite în fundul de 

sac posterior — şi nică asupra ligamentelor de suspensie și con- 

tenţie, suntem nevoiţi ca, în acelaș timp cu prolapsul să ne oprim 

asupra tutulor acestor stări patologice a organelor vecine; ele 

dacă une-ori se pot întâlni singure fără prolapsul uterului, nică 

odată însă acesta nu se va produce fără dinsele. După cum vedem, 

un prolaps al uterului tirasce după sine t6te organele cu cari 

se învecinesce. De aceea unii autori, cu “drept cuvînt aii propus 

a se înlocui numele de prolups uterin, prin acela de prolaps genital. 

Incepem deci: 

[. Cistocelul. Am arătat la mecanism, că lărgimea canalului 

vaginal constitue unul din factorii principali a invitaţiunei ute- 

rului către prolabare. 

In starea normală, păreţii vaginului sunt în contact între e 

şi contribue la mijlâcele de susţinere ale uterului. De îndată cei 

însă din diferite cause, ca faceră des repetate, inflamaţiuni, esces 

de coit, relaxarea sati ruperea perineului, diferite bole discrasice, 

senilitate, ete., vaginul capătă o lărgime demă&surată, atunci pă- 

reţii nu se mai susțin unul pe altul; ei rămân depărtaţi mai ales 

și prin interpunerea, unei colâne de aer. In acâstă situaţiune am 

arătat, că după opinia mai tutulor autorilor, cel întâiu organ care 

face ernie, ieşind afară din orificiul vulvar, este păretele vaginal 

anterior. Dar fenomenul nu se produce de o dată ci în mod 

treptat, ast-fel : întâiti este segmentul inferior al păretelui anterior 

al vaginului care prolabâză şi mai târdiu cel superior. - 

E posibil ca lucrul să rămâe în acâstă stare multă vreme, 

fără ca băşica urinară să se mișce din locul săi. Atunci numai 

o porţiune din uretră urmâză păretele vaginal erniat ; acâsta con- 

stitue ceea-ce se numesce uretrocel. 

In imensa majoritate a ceasurilor însă, lucrul nu rămâne aci. 

Cu timpul segmentul posterior începe a se pogoră și dînsul până



520 

când întregul părete anterior al vaginului iese afară; acâsta formâză 
colpocel total anterior. De dre-ce însă între fundul băşicei și 
vagin există conexiuni intime, băşica în mod fatal își părăsesce 

locul; dînsa iese împreună cu păretele vaginului la exterior: 
Cistocelul e format. Prin urmare, în prolabarea bășicei avem două 
stări ce pot fi independente. O prolabare numai a uretrei şi alta 

a corpului vesical. Să insistăm asupra fie-căria. 
a) Uretrocei. Cei d'întâii autori cari sati ocupat cu acâstă ches- 

tiune sunt Duplay în Franţa şi Newmann în America. Faptul constă că 

păretele inferior al uretrei se deprimă; el forțeză un teritorii 
corespondent din păretele vaginal; determină o proeminenţă, o 

tumoră. Une-oră acâstă tumoră nu se manifestă la exterior din 
causa volumului săi prea mic, aşa că pentru a o vedea, suntem 

siliți a deschide vaginul cu o valvă de specul. Apăsând pe pă- 

retele posterior, putem vedea la extremitatea cea mai ante- 

ri6ră a vaginului şi imediat înapoiul meatului, o mică tumoră ca 
o alună sau migdală, acoperită de îndoiturile transversale ale 
vaginului. Prin examenul cu degetul constatăm acelaș lucru; în 
plus tumora e mâlă şi reductibilă prin presiuni, dacă mai ales 

volumul e mare. _ 
In timpul acestei exploraţiuni vedem eșind prin meat o can- 

titate de lichid din tumora redusă; el nu este decât urină. Dacă 

uretrocelul capătă un volum mare, atunci dînsul iese din vagin 

şi pote să apară chiar la intrarea vulvei. Pe lângă aceste 
caractere, explorând organul cu o sondă metalică sait o sondă 

canelată recurbata (Duplay), constatăm că introducând instru- 

mentul în uretră și urmând păretele superior, nu întâmpinăm 

nică un obstacol pentru a ajunge Ja băşică. Din contra, urmând 
păretele interior, instrumentul imediat înapoiul meatului cade 
întrun diverticul sai gropiţă; de aci — dacă manipulăm cu 

o sondă metalică de femee — putem extrage Gre-care cantitate 
de urină. Impingând însă instrumentul pentru a ajunge la bășică, 
suntem opriți de un obstacol format din uretră : el constitue 
păretele saii marginea posteridră a acestui buzunar. Numai după 
ce am efectuat o mișcare de basculă a sondei —lăsând pavilionul 
în jos — atunci vîrful trecând peste obstacol, ni se permite prin sim- 
pla împingere a instrumentului a intra în băsică. 

Causele uretrocelului pot fi de natură puerperală sai se- 
cundară. Incontestabil că traumatisme ale păretelui anterior al 
vaginului — determinând plăgi şi reparându-se prin cicatrice — 

pot slăbi păretele vaginal; consecutiv porţiunea anteri6ră a ca-
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nalului uretral forțeză cicatrița slăbită; dînsa făcând proe- 
minență sub forma unei tumoră, dă nascere uretrocelului. De ase- 
menea, şederea prelungită a unor calculi în uretră pot produce 

acelaşi resultat. In fine stricturile meatului sunt capabile să se 

însoţâscă cu timpul de o  dilataţiune înapoiul lor; aci uretra 

înaintând pâte să ne dea un uretrocel. 

Dar t6te aceste cause sunt în afară de uretrocelele propriă- 

dise cari intră în categoria prolapselor. Aci rolul principal îl 

  

  

Fig. 82. Prolaps al uterului, complicat de Cistocel total. 

Modul de sondare al băşiceă (personală). 

j6că. slăbirea păretului anterior al vaginului; ea e determinată prin 

modificaţiunile aduse în țesutul săă şi al uretrei, în urma face- 

rilor şi a gravidităței. Congestiunea timporală provocată de gra- 

vicitate ; traumatismele facerilor şi rupturile intersticiale, schimbă 

condiţiunile de stabilitate şi elasticitate a. uretrei. Păretele vagi- 

nal cedâză cel d'întâiu fiind r&ă susţinut; țesutul areolar se des- 

voltă d'asupra sa, apoi mucâsa uretrală este în sfîrşit tîrîtă și 

ast-fel uretrocelul e constituit (Legueu).
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Este probabil că pentru acest lucru, ca si pentru toate pro- 
lapsele se cere, după cum susține Lawson Tait, o predisposi- 
țiune congenitală. 

5) Cistocelul. Am arătat că după opinia tutulorautorilor, în 
afară de 'Tr6lat, păretele anterior al vaginului este care prola- 
beză cel d'întâii şi care anunță prolapsul uterin. În descinderea 
sa însă, bășica udului — graţie conexiunilor ce dînsa are cu acest 
părete — tot-d'a-una, își părăsesce locul normal; ea prolabâză pe 
aceeași măsură ca și păretele vaginal. | 

Primul grad de prolaps al bășicei udului sai cistocel, este 
când numai păretele săi inferior se desplasâză și face o tu- 
moră în vagin. 

Atunci însă când păretele vaginal iese cu totul afară din vulvă, 
dînsul tîrasce întregul corp al bășicei r&sturnându-o în totalitatea, 
sa și aducând-o împreună cu dînsa afară din vulvă. In acest al 
I-lea grad, băşica, şi-a părăsit eu desăvârșire situaţiunea sa nor- 
mală ; de aci sehimbare totală de raporturi precum şi de func- 
țiuni. Jena funcțională va fi cu atât de mare cu cât uretra — graţie 
ligamentului triunghiular suspensor — resistă la tracţiune; în acest 
cas se formâză un cot ce e capabil a astupa cu totul lumina ca- 
nalului uretral; de aci retenție urinară. Şi acâsta este așa 
de adevărat, că o femee cu cistocel complect pentru a putea, fi 
sondată, va trebui ca mai întâiti să introâucem sonda în meat 
într'o direcțiune orizontală şi antero-posteridră; dar imediat sun- 
tem opriţi tocmai de acel cot de care vorbirăm. Atunci 
pentru a intra în băşică, va trebui să facem o mișcare de bas- 
culă sondei, ridicând pavilionul (urechile sondei) în sus către 
simfisă ; după aceea împingând înainte Și în jos intrăm în bășică. 
Acest lucru se vede în fig. 82. 

III. Rectocel. Păretele posterior al vaginului pâte une-ori să 
prolabeze singur independent de cel anterior. Ba încă după cum 
am arătat, Trelat susținea că descinderea sa este care dă sem- 
nalul prolapsului uterin. 

Mărturisim că noi suntem pentru acâstă opiniune și o găsim 
chiar mult mai logică şi simplă: ea ne explică r&sturnarea mai co- 
modă a corprlui uterului, prin tracțiunea, ce exercită acest părete pe 
gâtul săi în tot timpul descinderei. Dar oră cum ar fi, când păre- 
tele posterior al vaginului erniază singur ieșind afară din vulvă, 
se numesce colpocel posterior. Aci ca Şi în casul precedent, feno- 
menul se anunță mi mult prin ernia segmentului inferior ; mult mai târdiii vine și cel superior.
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Faptul principal este că, descinderea păretului posterior nu 

este urmată în nod fatal de pogorârea rectului, precum am vă&- 

dut că bășica urmâză păretele anterior al vaginului. Causa este 

că între aceste două organe se află un ţesut celulo grăsos lax; 

el le permite să alunece reciproc fără să se urmeze unul pe 

altul. Cel mult constatăm o ernie a porţiunei celei mai infericre 

a rectului în vagin, şi acâsta nu pe o întindere mai mare de cât, 

o nucă saii castană, formând ceea-ce se numesce o ampulă. Și 

încă se mai cere ca, concomitent să existe și o rupere a peri- 

neului. 

Conchidem deci că prolabarea păretului posterior al vagi- 

nului de şi mai tot-d'a-una urim6ză pe aceea a păretului anterior, 

pote exista independent și fără descinderea rectului. 

Se întâmplă că producându-se un gol între rect și vagin, 

ansele intestinale coprinse de ptosă să se insinueze subt păre- 

tele vaginal; acesta este elytrocelul posterior. 

TV. Ipertrofia gâtului uterin. Iată o leziune care însoţeşte în mod 

fidel prolapsul uterin. Am arătat exageraţiunea lui Huguier când 

în 1860, prin celebrul săi memorii citit la Academia din Paris, 

a venit să susție că nu există prolaps uterin ci numai ipertirofia 

gâtului săi. Adevărul este că acestă ipertrofie, prin aspectul ce 

ia când apare la intrarea vaginului, se apropie așa de mult de 

acela, al prolapsului în cât: confusiunea este forte ușoră și chiar 

ispititâre. | 

In adevăr, o dată ce porţiunea supra-vaginală a colului e 

atinsă de ipertrofie, ea nu se pote desvolta în abdomen; decă va 

căuta, să se manifeste către regiunile ce-i oferă mai puţină resis- 

tență şi a nume către vagin. Dar atunci prin împingerea treptată 

şi progresivă, acest gât înaintând în canalul. vaginal, deslipesce 

și tirasce împreună cu dânsul atât păretele anterior cât şi cel 

posterior al vaginului resfrângândui ca un deget de mănușă. 

Dacă ipertrofia este împinsă la exces, atunci orificiul extern al 

colului ieşind în afară din vulvă și chiar între e6pse, şi fiind 

provădut de acel manșon sati guler vaginal, ne oferă tote carac- 

erele prolapsului uterin. 

Dar de aci a conchide că nu există prolaps ei numai iper- 

trofia colului, este a nega cea mai evidentă veritate. Ba ce e mai 

mult — cel puţin în ceea-ce mă privesce personal — în t6te pro- 

lapsele ce am vădut și tratat, nam gasit de cât o singură dată 

coincidenţa acestei ipertrofii cu prolapsul uterin, ast-fel precum 

se vede în Fig. 83. -
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Importanța acestui cas este că femeea, nu numai că n'a avut 
copii, dar din antecedentele ei reese, că bâla sar fi declarat cu 
4 ani înainte de a se mărita. Iată în scurt observaţia. 

Este vorba de Ana Minx în etate de 28 ani. A suferit mult timp de febră 
palustră. Menstruele i-ai venit la 13 ani, fără dureri ; puţin abondente şi dura 
3—4 dile. E măritată de un an. B6la actuală a început după spusele pacientei, 
acum 5 ani. Dînsa declară că ridicând o masă grea, a simţit pare că i s'a rupt 
ceva în abdomen. Cu timpul observă o tumoră ce îi ieşea din vagin mai cu de 

  
Fig. 83. Ipertrofie supra vaginală a gâtului uterin la o femee nulipară. 

Isterectomie vaginală (personală). 

osebire când umbla Şi făcea sforțuri. De asemenea când sta mult în picidre şi spăla rife — profesiunea sa este spălătorâsă. Acelaşi lucru îl constată în mo- mentul defecaţiunei şi chiar al urinărei precum şi ori de câte ori se punea pe vine. In timpul repausului și mat ales nâptea în pat, tumora se reduce de la sine. Raporturile sexuale nu o jena şi nici nu eraă durerâse. Are dureri mari în timpul menstruelor; scursâre albă și anexită stângă manifestă. La intrarea în spital constatăm gâtul uterin ieșit din vagin; el se reducea când bolnava sta în pat; reapărea punând-o să umble ori să tuşâscă, Introducână degetul în va- gin, al cărui păreții eraă răsfrânşi, se simțea gâtul în moă manifest măsurând 9. e. m. Prin palpaţia bimanuală fundul uterului se găsea înapoiul simfisei şi
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era mobil. In stânga se simt anexele mărite si durerâse. Introducând isterome- 

tirul găsim o adâncime a colului împreună cu a cavităței uterine de 13 c. m. La 

3 Mastie 1897 fâcem isterectomia vaginală după met6da clasică, fâră nici un în- 

cident sai complicaţie. La 5 Martie se scot pensele, iar la 18 Mariie bolnava 

iese vindecată, 

Dar să revenim. Gâtul uterului nu se împarte precum este 

obiceiul a se dice: în porţiunea vaginală şi supra-vaginală. Dîn- 
sul după cum a arătat, Schroeder are trei porţiuni. Una sub va- 

ginală, o altă medie în parte sub vaginală şi în parte supra-va- 
ginală. iar alta superidră esclusiv supra-vaginală. Lucrul acesta 

resultă din modul de inserțiune al părețţilor vaginali pe gâtul 

uterului. In adevăr păretele anterior al vaginului se inseră mult, 

mai jos pe col de cât cel posterior, al cărui punct de inserți- 

une e mult mai superior. De aci resultă porțiunile menţionate şi 

cari se văd în mod clar în următârea fig. 84 luată din Sehroeder. 

Acâstă ipertrofie a colului recunâsce mai multe cause în afară, 

de cele congenitale. 

  

Fig. 84. Diviziunea gâtului uterin în trei porțiuni (Schroeder). 

P Peritoneuil. BL Băşica, aa Porțiunea sub-vaginală. Vb Porțiunea medie (sub-va- 

ginală înapoi şi supra-vaginală, în'ainte) ec Porțiunea supra-vaginală, 

Am arătat, că la, fetele tinere gâtul uterului are o lungime 

destul de considerabilă ; el se găseşte într'o adevărată ipertrofie. 

Prin urmare, acâstă stare fetală persistând, ne pâte oferi un tip 

de ipertrofie sub vaginală a colului de natură congenitală. Dar 

adevăratele ipertrofii sunt cele dobândite. Ele recunose drept; 

causă unică, iritaţiunile şi inflamaţiunile specifice. Aprâpe tâte
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endometritele mucosei cervicule și cele parenehimatâse se înso- 
țese — precum deja a arătat, Gallard-—de aceste ipertrofii cari de 
obiceiii nu ocupă de cât seginentul vaginal. Martin însă a ară- 
tat, că concomitent întâlnim o asemenea ipertrofie Și în porțiu- 
unea supra-vaginală, recunoscând aceeaşi causă. | 

Noi avem obiceiul, ca ori de câte ori facem o laparatomie 
pentru afecţiuni uterine şi mai ales a anexelor, să examinăm 
starea porțiunei supra-vaginale a colului. Ei bine, afirmăm că 
tot-d'a-una am găsit'o lungită, și ipertrofiată, dar bine înţeles în 
grade diferite. . 

Să vedem acum prin ce mecanism acâstă ipertrofie e de- 
terminată de prolapsul uterului și cari, sunt formele sale? 

Mecanismul e uşor privind figura dată de Schroeder. Din 
momentul când pereţii vaginali intră în prolaps și prin urmare 
încep să tragă de gâtul uterului, se produce o iritaţiune, o jenă în 
circulaţie și deci congestiune. Efectul acestor stări de lucruri 
va fi că pe măsură ce colul se pogră, pe atâta se lungesce și 
se ipertrofiază. Dacă peretele anterior al vaginului va fi care 
exercită tracţiunea, atunci lungirea și ipertofia, va ocupa porțiu- 
nea medie. Cu timpul orificiul colului va, apare la vulvă; fun- 
dul de sac anterior al vaginului va fi șters, iar cel posterior con- 
servat. Când din contra păretele posterior intră în Joc, atunci 
acțiunea sa se va exercita asupra porţiunei supra-vaginale. A 
fortiori fenomenul se va produce, când ambii păreţi ai vaginului, 
precum de alt-fel se şi întâmplă, se vor prolaba. 

In acest cas, fundurile de sac vaginale sunt distruse; gâtul 
uterului în totalitatea, sa lungit şi ipertrofiat va ieşi afară la vulvă 
resturnând împreună cu dinsul și păreţii vaginului; ei se vor 
însoții la rîndul lor de cistocel oră reetocel. In ceea ce privesce 
ipertrofia exclusivă a porţiunei vaginale, acâsta nu presintă a- 
pr6pe nică un interes. În adevăr dînsa nu aduce absolut nici o 
modificare în situaţiunea, fundurilor de sac ale vaginului precum 
nică în statica uterului. Totul își conservă, aprâpe complect situ- 
aţiunea normală. Singur gâtul uterului în porţiunea sa vaginală 
se găsesce lungit și ipertrofiat, putând eși chiar afară din vulvă. 
Varietatea acâsta se datoresce exclusiv inflamaţiilor cronice, de- 
terminate de metritele parenchimatâse cervicale. 

Simptome şi diagnostic. In prolapsul uterului, pe lângă simpto- 
mele sale proprii, avem şi acelea a tutulor organelor ce cu acâstă 
ocaziune suferă schimbări în statica lor normală. Incepem cu: 

1. Uretrocelul şi Cistocelul. Adesea observăm casuri de prolaps
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complect al uterului cu cistocel total şi fără ca bolnavele să se 

plângă de vre-un fenomen vesical. Alte dăţi însă întâlnim per- 

s6ne în prada unor adevărate suferinţe, manifestate prin disurii, 

poliachiurii şi chiar retenţiune complectă, şi totuşi ele nu sunt atinse 

de cât de un uşor uretrocel sait cistocel de primul grad. Pro- 

babil asemenea casuri trebuese puse pe o stare particulară de 

nervositate a pacientei. Cu t6te acestea, stagnațiunea udului, al- 

terațiunea acestui liquid, îngroşarea peste măsură a mu- 

câsei, desquamaţiunea epitelială și diferitele dotritusuri ce cad 

în acest buzunar formând un amestece muco-purulent, tâte iri- 

tând în mod continuii canalul şi gâtul băşicei, pot da nascere 

fenomenelor mai sus descrise. Şi dacă de la uretrocel — care în 

definitiv represintă o mică pungă cât o alună sai castană —ne 

transportăm la cistocelul păretelui posterior al băşicei — ce 

chiar în primul săi grad ne oleră o pungă mult mai volumi- 

n6să — uşor ne închipuim cum stagnaţiunea de urină, formaţiu- 

nea de calcule, transformarea detritusurilor epiteliale şi a urinei 

în puroi, devin causa fenomenelor locali de cistiţă, precum și a 

turburărilor generale de natură psichică ce torturză pe bolnavă. 

Neurastenia, gastricismele, vărsăturile, cefalalgiile, ete. sunt resul- 

tatul intoxicaţiunei cronice şi lente a urinei stagnante în buzunarul 

cistocelic. In plus, femeea fără să aibă trebuință să urineze, to- 

tuşi se simte udă mai ales când umbiă. Fenomenul ușor se explică 

Buzunarul format de cistocel fiind umplut, escesul de urină iese 

dirijindu-se către gâtul băşicei pe care forțându-l, provâcă scur- 

gere de urină prin picături. Ac6sta se numesce incontinență prin 

regorjare. De alt-fel lucrul se constată și la uretrocel, dacă buzu- 

narul are o capacitate mai mare. 

Când cistocelul atinge ultimul grad, adică când bășiea udului 

în totalitatea sa este răsturnată și eșită afară împreună cu păre- 

tele vaginal,— formând cu. uretra acele ot despre care am vorbit, — 

atunci pe lângă fenomenele sus arătate, putem întâlni retenţiuni 

complecte de urină. Dar aceste retențiuni nu provâcă chemarea 

medicului ; bolnavele din instinct şi experienţă scii a combate 

accidentul ; ele singure apasă pe corpul vesical aflat între câpse, 

sati ridică prolapsul în sus. 

Recunâscerea uretrocelului şi cistocelului e uș6ră. Trebue 

arătat dacă tumora e un colpocel simplu, saii concomitent e- 

xistă şi stările patologice sus indicate. Este adevărat că și într'un 

cas şi în altul suprafaţa exteridră a tumorei e formată de pă- 

reţii vaginali, caracteristici prin acele îndoituri transverse de mu-



528 

cosă. Dându-se însă că colpocelul adesea. se însoţesce de cisțocel 
sati uretrocel, noi daţori suntem. a, explora rezervoriul urinar 
pentru a ne da sâma, de situaţiunea sa. a 

Uretrocelul formâză o tumoră relativ mică, situată imediat 
înapoiul meatului și oprindu-se la o distanţă de unul saii două c. m. 
Deci nu pâte fi cufundat de cât cu prolapsul extremităţei ante- 
riGre a păretului vaginal. Introducerea sondei în uretră, combi- 
nată cu palpaţiunea digitală din vagin, ne arătă presența ure- 
trocelului, pe de o parte prin reductibilitațea sa, iar pe de 
alta prin ieșirea câtor-va -picături de urină din însăşi punga, 
unde sonda e introdusă. Sforţurile la cari supunem pe bolnavă 
nu ai. mare val6re, căci în ambele casuri tumora ia. dimensiuni 
mai mari; cu t6te acestea avantagele vor fi mai mult din partea 
colpocelului de cât a uretrocelului. 

S'ar putea confunda uretrocelul: cu unii kiștă ai vaginului. 
Dar aceştia forte rari se găsesc pe linia mediană ; ei sunt cu totul 
reductibilă ; printr'un examen minuţios constatăm că se află în 
grosimea, păretului vaginal, iar nu d'asupra. | 

Tumurile fibrâse ale păretelui vaginal se vor deosebi prin 
consistenţa lor dură şi prin sediul în despărțitârea vesico-va- 
ginală. 

Cât privesce cistocelul, de dinsul nu va putea fi vorba de 
cât dacă, întregul părete anterior al vaginului este prolabat, sat cel puţin numai porțiunea sa posteridră. E destul însă a con- 
Stata un prolaps, pentru a afirma prin anticipație că există și un cistocel. Cu tâte acestea nu vom negligea examenul cu de. 
setul, pentru a ne convinge că tumora este fluctuentă, reducti- bilă și mai cu deosebire că începe la 1—2 c. m. înapoiul mea- tului. Acesta, chiar constitue semnul patognomonie prin care cistocelul se deosibesce de uretrocel, Pe lângă acâsta, introdu- cerea sondei ne va arăta grosimea păretelui vaginal prin distanţa, sail prin spaţiul ce separă degetul de vîrful sondei. Vom observa 
larăși că golind bășica, de urină, tumora, dispare ; umplând-o prin injecţiune. de lichide, tumora, cresce luând aspectul unui gușe de pelican. 

Când cistoceiul a atins al II-lea, grad, adică când întregul 
GOIrp vesical a însoțit Prolapsul complect al păretelui vaginal, atuncă tumora iese cu totul afară din vulvă. Aci o simplă pre- siune cu mâna va fi capabilă să reducă tumora determinând scur- gere de urină prin meat. Semnul e patognomonic.: Introducerea 
sondei — după indicaţiunile. ce am arătat — va confirma, și mai
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mult faptul ; ea ne va arăta în același timp diterite complicațiuni ca, 
presenţă de calculi, fungosități sângerânde, cistiţă purulentă,ete., ete. 

Rectocelul. Se recunâsce, introducând degetul în anus şi recur- 

bându-l înainte. În casul când afecțiunea există imediat d'asupra, 

sfineterului anal, intrăm într'o cavitate de mărimea unei nucă, fă- 

când ernie în vagin. Cu acâstă ocasiune putem constata presența 

unor mici boluri fecale de consistenţe diferite. Esplorând mai sus, ne 

dăm s&ma dacă şi o porţiune din rect se află în prolaps sait nu. 

Iată-ne acum în faţa unui prolaps al uterului. Dinsul e ca- 

racterisat printr'o tumoră în general forte mare, cel puţin cât un 

pumn. Aspectul este piriform cu baza în sus sai înainte, vîr- 

ful înapoi şi în continuitate cu deschiderea vulvară. Suprafaţa 

exteri6ră e formată de păreţii vaginali anteriori şi posteriori, răs- 

frânşi ca un deget de mănușă. Prolabarea însă nu este cu totul 

circulară, şi nici totală: există încă la intrarea vulvei vestigiură 

de funduri de sac anterior şi posterior. De aceia forma tumorci 

e conică, având partea cea mai largă sai baza în sus. În ceasurile 

recente, mucâsa vaginală conservă caracterele sale de îndoitură 

numerose şi regulate. Mai târdii aceste caractere dispar: mu- 

c6sa, mereii expusă la aer şi la frecări, se îngr6şă tocmai ca şi 

pielea. In plus ea oferă diferite uleeraţiuni mai mari sati mai mici. 

Privind tumora. vedem în centrul săi, puţin înapoi, ori- 

ficiul extern al colului, de obiceiii lărgit, cu buzele rupte şi 

ulcerate ; une-ori constatăm chiar existența unui epiteliom, pro- 

babil produs prin desele iritaţiuni. Percurtând tumora. o găsim 

mată pe t6tă întinderea; e posibil însă a descoperi înainte sati 

înapoi o sonoritate exagerată. Ac6sta ne indică presenţa de anse 

intestinale. Posibilitatea acestui lucru trebue să ne atragă bine 

atenţiunea, pentru a lua măsurile necesarii în timpul operaţiei. 

Existenţa, acestui elitrocel se mai recunâsce şi prin aceia, că în 

momentul reducerei audim un sgomot sui generis, numit, gar- 

guiment sai kiorăitură. Prin palpaţie luând tumora în mână, 

distingem corpul şi gâtul uterului. Ne vom du în același timp 

s6ema de gradul lor de ipertrofie, precum şi de situaţiunea în 

care se află uterul: ante sai reti -odeviaţiune. 

Eploraţiunea cu isterometrsl este mijlocul cel maj sigur și 

demonstrativ. Indată ce vom găsi o lungime mai mare ca 8— 9 

centimetri, avem dreptul să bănuim ipertrofia supra- -vaginală a 

colului; cu o lungime de 10—12 sai 14 centimetri, faptul de- 

vine absolut sigur. 

Dacă bolnava nu e prea gr6să, introducând degetele înapoiul 

58913. — Dr. Î. Kiriac, Patologie chirurgicală, 34
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simfisei pubiene, ne convingem de absența complectă a cor- 
pului uterului. Păstrând acâstă atitudine, dacă reducem tumora 
simțim cum fundul uterului vine în contact cu degetele nâstre. 
Mai sunt şi alte semne banale: femeea pusă în decubitul dorsal, 
tumora se reduce de la sine sati cu o forte ușoră intervențiune. 
Din contra, la cel mai mie sforţ ca tuse, rîs, opintâlă, ete,, tumora 
reapare imediat. Dacă punem bolnava să umble, același fenomen 
îl constatăm. 

laptul acesta de reducere și reapariţiune uș6ră a prolap- 
sului, ne arată o lărgime şi laxitate fârte mare a tutulor apara- 
telor de suspensie şi sustenţie. Fenomenul este în totul analog 
cu erniile vechi provădute de o lărgime escesivă a orificiului in- 
guinal; graţie acestui lucru, ernia redusă nu se mai pâte menţine în 
locul s&ă. De aceia s'a dat şi prolapsului aceeași numire ca şi 
acesteia, de prolaps incoereibil. Și precum — dacă între sacul erniar Și 
ansele intestinale se stabilesc aderenţe — ernia nu se mai reduce, 
tot ast-fel se întâmplă şi cu prolapsul. Dinsul în urma diferitelor 
aderențe ale fundurilor de sac, nu mai pote fi redus. Acelaş lucru 
se întâmplă dacă uterul prolabat devine sediul unor fibrome, ce-i, 
caus6ză o crescere mare de volum ; în ceasurile acestea p;olupsul 
se mumesce ireduciibil. Dar tot ireductibil este şi când uterul e co- 
prins de o congestiune mare sanguină. Aci însă ireductibilitatea 
este timporară iar nu definitivă ca mai sus. 

Prognosticul. Din punctul de vedere chirugical, nu există 
exemple de vindecare spontanată a prolapsului uterin, deci inter- 
venţiunea tot-d'a-una trebue pusă în joc. Şi cu atât mai mult 
vom. recurge la mijlOce chirurgicale, cu cât un prolapsul vechiii 
se pote complica de leziuni anatomo-patologice profunde, atât 
ale gâtului, corpului uterin, precum şi ale băşicei. S'a observat 
în adevăr degenerescența cancerâsă, producţiune de fibrâne, po- 
lipi, saredne, ete. Din partea lor uretra Și băşiea, prin stagnaţi- 
unea urinei, pot da naştere la calcule, cistite purulente, altera- 
țiunea, și distrugerea celulelor. epiteliale și chiar la transformare 
în neoplasme. Cistocelul complect, însoţindu-se de deviaţiunea 
stărei normale a ureterelor, se p6te complica de dilataţiuni progre- 
sive şi nefrite ascendente. Dar chiar presupunând că asemenea 
desordine nu s'ar produce, încă intervenţiunea este justificată, 
prin starea desagreabilă în care se găsesce femeea, posedând 
între câpsele sale o asemenea tumoră. Ă 

[Este adevărat că une-ori prolapsul cel mai complect nu 
aduce o jenă prea mare bolnavei şi nu o împedică a umbla.
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Ei am avut ceasuri de femei munitâre de la ţară, cară pur- 

tati prolapse de câte 9 și 12 ani, fără să le fi impedicat de la munca 
câmpului. Ba unele dinele ai fost capabile chiar să rămână gra- 

vide. In schimb însă, sunt alte femei și în special cele din clasa 
altă, cară nu numai nu se pot suferi cu o asemenea ditormitate, 

dar sunt coprinse şi de dureri une-ori exasperante. Probabil 
că şi prolapsul uterului stă în legătură, ea și cele-lalte deplasări 
ale diferitelor organe, cu anume stări generale ale individului și 

gradul de civilisaţiune. 
Tratamentul. Atât în prolapsul proprii dis al uterului, câţ 

şi a celor-lalte prolapse ale organelor cireumvecine, sa propus 

două metâde : medical și chirurgical. 

Incepem întâit cu uretrocelul. incontestabil spălăturile an- 

tiseptice şi cauterisările modificatâre a mucâsei uretrale, sunt 

mijl6ce raționale şi chiar bine făcătâre. În special se recomandă 

de Newmann, atingerile buzunarului cu soluţiuni de nitrat; de 

argint. Când însă muebsa uretrală și-a perdut caracterele, mijl6- 

cele acestea devin cu totul ineficace. Mulţi autori ca Lyot, Bour- 

sier, Bouilly, Le Dentu şi Pichevin, ai arătat, prin examene 

istologice,  modificaţiună forte profunde ale mucâsei uretrale. 

Une-oră dînsa este distrusă sai lipsesce; altă dată celulele epi- 

teliale sunt înlocuite prin alte celule rombice, turtite și fără nu- . 

clei. Stratul dermic este infiltrat de celule embrionare, cari cu 

timpul se transformă în ţesut conjunctiv adult cu putere re- 

tractilă,. 

Lesne înţelegem deci că uretrocelul ajuns în acest grad, 

nu maă e susceptibil de nică o modificare. 

De aceia s'a instituit intervențiuni chirurgicale între cară 

mai principale sunt două : încisiunea simplă a buzunarului, pre- 

conisată de Duplay, Tr6lat şi alții. Operaţiunea se face spintecân- 

du-se tumora prin faţa vaginală, fie cu bisturiul, cu ansa galva- 

nică sati termocauterul. Se lasă apoi ca cicatrizarea să se efec- 

tueze de la sine; prin acâsta vindecarea se obţine. De-6re-ce 

însă în urma acestei intervenţiuni bolnavele ai rămas cu fis- 

tule, astădi se preferă operatiunea lui Lawson Tuit. Dînsa constă 

în a spinteca cu bisturiul păretele vaginal până se ajunge la 

punga uretrocelului. Disecăm după aceea lambourile şi de o 

parte şi de alta, iar apoi excisăm păreții buzunarului coprindând 

t6tă muesa bolnavă. Reunim cele două mărgini ale mucâsei 

sănătâse cu fire de catput; lambourile vaginale cu fire de mă- 

tase sait de argint. |
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Tratamentul cistocelului. Prima idee cea venit în spiritul chirur- 

gilor a fost a se adresa prolabărei păretelui vaginal, căutând a 

reduce marea sa, lărgime. Cel d'întâiu autor a fost Girardin, care 
în 1835, a propus rezecţia acestui părete cu ajutorul bisturiului; 

el puse ast-fel bazele elitrorafiei anteridre. Operaţiunea acâsta a 
suferit multe modificări din partea lui Simon, Emmet, Hegar, 
Munde, Felling, ete. Principiul constă în “a excisa pe o bază cât 

se pâte mai largă, tâtă muc6sa vaginală care formâză buzunarul 
cistocelului. După ridicarea complectă a acestei mucâse, care în 

treacăt fie dis e forte greu de realisat, se câptează buzele supra- 
feței sângerânde prin suturi transversale, fie cu fire de mătase 
sait de argint. Dar și acest al II-lea timp încă nu e uşor de exe- 
cutat. Dar admițând indeplinirea tutulor actelor operatorii şi 1ă- 
sând la o parte posibilitatea deschiderei bășicei, încă operaţiunea, 
nu asigură recidiva cistocelului. 

De aceea noi nici odată nu am recurs la asemenea opera- 
țiuni indirecte, ci am preferat met6da instituită de Tufier. Dinsa 
constă a deschide abdomenul și a fixa complect băşica de pă- 
retele abdominal. Cu alte cuvinte a face cistopezia. 

Noi, bazaţi pe anume consideraţiuni ce vom arăta la trata- 
mentul prolapsuluiă, nu ne mărginim numai la acestă cistopexie 
simplă, ci fixăm băşica de uter iar pe acesta de abdomen. 

Acestei operaţiuni, care a făcut, obiectul memoriului nostru 
de medic primar, am dat numele istero-cisto-ventro-pexie. 

Detaliile le vom arăta mai la vale. 
Tratamentul rectocelului. Am arătat că rectul nu întră în prola- 

bare de cât prin porțiunea sa cea mai inferiâră; el formăză o 
simplă ampulă ce bombâză din partea vaginului. Și de Gre-ce 
fenomenul se însoţesce tot-d'a-una de ruperi perineale, tratamen- 
tul ce convine este acelaşi. Nu insistăm asupra acestui punct 
fiind desvoltat pe larg la capitolul respectiv. Reamintim că pu- 
tem uza de cele două metode: de avivare, sati dedublarea des- 
părțitOrei recto-vaginale. 

Met6da de avivare, vulgarisată de Simon, Hegar şi Martin 
constă în a ridica cu bisturiul o suprafață cât se pâte mai largă 
din muc6sa vaginală a păretului posterior, fie în formă de elipsă 
sai în mod circular. După ridicarea acestui lamboii, reunim 
mărginele sângerânde prin mai multe puncte de sutură în sens 
transversal. Operaţiunea pârtă numele de colporafie  posteridvă. 
Dacă, concomitent perineul e rupt, prelungim secţiunea în jos și 
în afară; căutăm a ridica împreună cu lamboul vaginal şi o su-
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prafaţă cât de largă din perineu.. Forma lambourilor se apropie 

mult de a unor aripi de fluture. Reunind între ele mărginele 

sângerânde, obţinem co/po-perineorafia. 
Astădi se preferă metda de dedublare a perineului, numită 

operaţiunea lui Lawson Tait. Asupra ei nu insistăm fiind deja 

descrisă. 
Mai nainte însă de a întreprinde ori-ce operaţiune, suntem 

datori a examina cu multă atențiune, dacă nu cum-va concomi- 

tent cu colpocelul nu există şi o ernie de anse intestinale for- 
mând elitrocelul. In cas afirmativ ce tratament se cuvine? 

Există dou& mari varietăți de ,elitrocel. Une-oră peritoneul 

recto-vaginal sai fundul de sac a lui Douglas, este aşa de mult 

lungit, în cât se continuă direct până la extremitatea vaginală. 

El se aşâză între rect şi păretele posterior al vaginului în tocmai 

ca 0 pâlnie. Nu presintă însă absolut nici o strâmtorare în sus 

către abdomen: el nu formâză cel mai mie indicii de inel. 

Forma acâsta observată şi descrisă de Berger, se crede a fi de 

natură congenitală. Dînsa depinde de conservarea stărei nor- 

male ce se observă la fetus, unde peritoneul se pog6ră f6rte jos 

între rect şi vagin. Ast-fel fiind, intestinele se pogâră și ocupă 

acest sac în tocmai precum sar pogorâ în regiunea inguinală 

prin canalul lui Niick rămas deschis. Se crede că persistența 

unei asemenea disposiţiuni fetale şi deci producerea elitrocelului 

în mod congenital, ar fi chiar o causă a prolapsului genital, sait 

cel puţin a colpocelului posterior. 

A doua varietate este în totul anal6gă cu o ernie obici- 

nuită. Aci sacul erniar are un orificii fie pe păretele posterior 

al vaginului, sau la limita cavităţei peritoneale. Orificiul acesta 

fiind destul de strâmt, pâte fi capabil a determina strangulațiuni. 

In ori-ce caz o ansă intestinală se angajâză prin el, intră în sac 

şi se așâză între rect și vagin. Acâsta constituie proprii qis e- 

mia intestinală vaginală. Une-oră însă intestinul reuşesce a se in- 

filtra şi a se invagina chiar în păretele posterior al vaginului, 

formând în punctul de penetrare un orificiu. Atunci sacul erniar 

împreună cu ansa intestinală, bombâză în canalul vaginal. El 

formâză o tumoră rotundă, de volum variabil și avend ca, înveliș 

extern însăși păretele vaginal. Acâsta constitue în înțelesul strict 

al cuvântului adevăratul elitrocel. Dar alte dăţi, ansa intestinală 

impreună cu sacul apasă pe păretele anterior al rectului, unde 

reuşeşte a se invagina ca mai sus. Atuncă tumora devine proemi- 

nentă în lumina rectului. Acestă formâză ceea ce se numesce hedrocel.
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Trecem acum la tratament. Sunt două metâde: Una care a- 

parţine lui Gaillard G. Thomas se face ast-fel: se reduce mai 
întâiti ernia; se r&sfrânge apoi sacul ca un deget de mănușă, 

împingându-l. către abdomen. l)upă aceia se deschide pântecele 

d'asupra pubisului; apucându-se fundul sacului erniar se fixeză 
de buzele plăgei făcându-se ast-tel o retro-fixaţie erniară. 

Met6da lui Berger constă în a spinteca păretele vaginal; 

deschide sacul și reduce intestinul. Merge apoi în direcţiunea sacu- 
lui până la orificiul cavităţei lui Douglas. Aci, după ce rezecă sacul 

în mod circular, sutureză buzele. Dacă sacul erniar nu are orificii — 

aparţinând primei varietăţi — atunci Berger caută să micşoreze 

acea largă deschidere trăgând fundul uterului în sus şi fixân- 
du-l de abdomen. . 

Nu încape îndoială că dacă lucrul e posibil, nimic nu ne 

împedică să închidem acâstă deschidere, rezecând o porţiune din 
foiţele peritoneale şi apoi suturându-le. 

Tratamentul prolapsului uterin. 

Pentru nică o afecțiune nu sa inventat atâtea metode, pro- 
cedee și aparate ca pentru prolapsul uterului. De sigur nu ne 

vom încurea în a le deseri pe t6te. Causa este că,pe lângă nisce 

detalii numerose și modificări infinite— aduse fie cărei metâde și 
procedee de autorii ce aii concurat pentru a-și asigura legarea 

numelui lor cu chestiunea tratamentului —maă avem şi aceea că 

ne-am încărca memoria în mod zadarnice: practica a arătat in- 
suficiența lor. 

Noi considerăm tratamentul prolapsului după etatea pers6- 
ne. lată o femee bstrînă cu păreţii abdominală groși, cu canalul 
vaginal prea larg şi cu tote părţile constitutive a organelor de 
sustensie și suspensie escesiv de laxe Şi subţiri. Este evident că 
nu vom căuta să ne amusăm a întreprinde asupra lor operaţiuni 
ce le-ar putea fi mai mult vătămătâre de cât folositâre. La dîn- 
seie va, fi de ajuns reducerea prolapsului, căutând apoi să-l men- 
ținem prin diferite instrumente apropriate, ca cingători, pesare, 
ete. Dar toemai din causa, unei prea mari lărgimi a vaginului, 
pesarele pe lângă cele-Valte inconveniente mai ai şi pe acela că 
ne având un punct de sprijin solid, imediat ce ait fost introduse 
cad la exterior. Pentru asemenea casuri s'a inventat aparate cu 
totul speciale numite isterofore. Ele consta într'o încingătâre, la 
care este adaptat un are solid, recurbat la extremitatea liberă ȘI
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purtând în vârful său un aparat fie în formă de inel sait pahar. 

După ce am redus prolapsul, introducem acest instrument, care 

fixat la cingătârea ce se aplică pe abdomen, îl împedică de a ieși 

din vagin și ast-fel uterul e menţinut în locul săi. Un model de 

acest aparat avem în fig. 85. 

Cele-l'alte mijloce ca masajiul, posiţiunile genu-pectorale 

repetate mai multe ședințe pe zi, pesarele cu aer; diferitele gim- 

nastice, n'a absolut nică un efect; ele abia merită a fi menționare. 

Dar nici cele-l'alte aparate mai sus descrise nu îndeplinesc tot- 

Va-una cerința dorită. 

  

Fig. 85. Hysterophore cu pâlnie. 

De aceea cu tâte că n'avem practica lucrului, totuși socotim 

operaţiunea imaginată de Freund a fi aplicabilă în special la fe- 

meile bătrîne. Dînsa e fârte simplă şi nu pretinde nici eloro- 

formisare precum nici nu expune la vre un accident. 

Acâstă operaţiune fârte ingeni6să are de scop două lucruri; 

întâiă să strîmtoreze păreţii vaginali fără a-i rezeca, şi al II-lea 

că în acelaşi timp să se reducă și prolapsul. 

Iată cum se face. Se ia un ac curb şi se introduce pe sub 

păreţii vaginali începând imediat la limita, inserțiunei colului. 

Mergem cu acul până la 6re-care distanță, Și când nu mai pu- 

tem înainta, străpungem cu vârful scoțându- | afară. Punem atuncă 

un fir de mătase sai de argint şi-l tragem. După aceea înfigem 

din not acul, dar la 6re care distanță de ultima împunsătură,; 

șerpuim iarăși pe sub mucosă și căutăm a eși prin ultimul punet 

adică al II- lea. Aci deschidem acul punem extremitatea firului 

și-l tragem. După aceea din noula6re care distanţă și înapoi facem 

aceeași manoperă. Se6tem acul prin al IIl-lea orificii, apucăm
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firul şi-l tragem. Şi tot ast-fel continuăm până când ne apropiem 
de prima înțepătură. Atunci înfigem pentru ultima 6ră acul tre- 
cându-l prin primul orificiu și scoțându-l prin ultimul, apucăm 

firul şi-l tragem. Cu modul acesta avem ambele capete eşite prin 
același orificii, iar tot restul său se află sub mucâsă. Dacă acum 
strângem firul, păreții vaginului se sbârcese ca şi o pungă: în 
același timp însă gâtui uterului se urcă. Dar mai nainte de a 
strânge firul, trebue să aplicăm alte 2—3—4 sai mai multe rîn- 
duri, iarăși în mod circular şi la distanță de 1—2 e. m. până ce 
ajungem la intrarea vulvei. Numai atunci procedem la strânge- 
rea şi inodarea firelor; începem de jos în sus şi în mod conve- 
nabil ca.să nu ștergem lumina colului. Cu modul acesta prolap- 
sul e redus; păreții vaginali puși în contact se vor lipi, gra- 
ţie unei inflamaţiuni adesive determinată de fire şi a unei cica- 
trice, care va fi suficientă pentru a asigura, dacă nu o vindecare 
definitivă, cel puţin destul de prelungită. Cu tâte acestea, ope- 
rațiunea lui Freund nu a intraf în practica curentă și pare a îi 
părăsită chiar de însuşi autorul. 

A doua met6dă iarăși inocentă este aceea a lui Le Fort nu- 
mită închiderea sai cloasonarca vaginului. Dîusa constă că prolapsul 
odată redus, ridicăm câte un lamboi destul de larg de pe păre- 
tele anterior și posterior al vaginului; în urmă puind în con- 
tact prin suturi aceste suprafeţe sângerânde, determinăm închi- 
derea canalului obținând și un mijloc de susținere al uterului. 
Dar și acâstă metâdă cu tote modificările şi procedeele aduse, 
este părăsită căci nu dă nică un resultat. 

Rămân operaţiunile făcute pe vagin şi perineii numite colpo- 
perineorafie. Despre ele însă în mai multe rânduri am vorbit; noi 
nu avem nică o confiență în aceste operaţiui. 

Tratamentul radical singurul capabil a fi urmat de vinde- 
care, constă a ne adresa direct la organul prolabat — la uter. 
Cu alte cuvinte trebue să facem isteropexia, de 6re-ce nici scur- 
tarea ligamentelor rotunde, nică acelor utero-sacrale n'a dat nici 
un efect. 

Dar mai nainte de a descrie acâstă met6dă, trebue să vor- 
bim de alte două operaţiuni ce une-ori sunt inevitabile. 

Acestea sunt isterectomiile partiale sasi, totale. 
Când prolapsul uterului se complică sai este representat 

printr'o enormă ipertrofie supra-vaginală a colului, atunci ' vom 
recurge la operaţia numită a lui Hugue. Ea, constă în secţiunea 
colului în dreptul istmului, fie în mod circular or în formă de
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con sati cui. Operaţiunea se face forte uşor: nu avem de cât a prac- 
tica. o incisiune circulară în jurul colului şi apoi prin disecţie 

sati deslipire cu degetul, să mergem până la istm, după regulele 
stabilite la isterectomia vaginală. Ajunşi aci secţionăm t6tă por- 

ţiunea ipertrofiată a colului. Uterul se retractă; în ascensiunea 
sa, el tîrasce şi păreţii vaginului producând ast-tel o colopexie 

naturală. 

Unii autori însă între cari Folet din Lille, pentru a asigura 
şi mai bine fixarea păreţilor vaginali în sus, determină ridicarea 

unui lamboi în formă de guler sai manşon, în lărgime de 2—3 
ec. m. plecând la 6re-care distanță de orificiul extern al colului. 

După ce s'a ridicat acest lamboii, fie de o dată sait împărțindu-l 

în două printr'o linie verticală trasă pe fie-care margine a tu- 

morei, se procede la operaţiunea propriii dis ce am indicat. Dîn- 

sul crede că odată rolul ridicat, păreţii vaginali provăduţi de 

acea, suprafață sângerândă se vor lipi între dînşii la extremitatea 

lor superidră, formând iarăși o colopexie mai sigură. 

In fine une-oră suntem nevoiţi a practica isterectomia vagi- 

mală totală, în cas de degenerescența cancer6să a uterului prola- 

bat, iar alte dăţi isterectomia abdominală parțială supra-vaginală 

din causa diferitelor tumori în special fibrome ce se desvoltă 

în uter. 

Şi întrun cas și în altul, chestiunea care a preocupat p: 

autori este că după ablaţiunea uterului, să se asigure fixarea pă- 

reţilor vaginal pentru a nu prolaba din noi. Isterectomia ab- 

dominală totală— făcută pentru prima ră de Langenbeck în 

1813 pentru un uter prolabat canceros, iar de Choppin în 1867 

cu tot dinadinsul, fără ca uterul să fi fost degenerat — se prac- 

tică fără mare dificultate conform regulelor ce am stabilit, 

Pentru fixarea păreților vaginali însă, sunt mai multe pro- 

cedee. Mae Monagle din St. Francisco, suturâză după ablaţiunea 

uterului ligamentele largi unul cu altul, ast-fel ca să închidă pe- 

ritoneul şi să producă la partea superidră a vaginului un punct 

de inserțiune solid. Martin din Berlin închide peritoneul și cose 

ligamentele largă, ast-fel ca suprafaţa lor sângerândă să facă pro- 

eminență în vagin. Ozempen sfătuesce de asemenea să cOsem 

vaginul de bonturile ligamentelor largi, tăiate cât mai departe 

posibil de uter. In fine Qu6nu printr'o modificare proprie, care 

constă. că firele dintr'o parte a ligamentelor largi să fie legate 

cu cele din partea opusă, ajunge la acelaşi resultat. Dînsul fixeză 

apoi păreţii vaginului de aceste bonturi. Mai există în fine și
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procedeul lui Fritech. El constă în a ridica prealabil lambouri 

destul de mari din păretele anterior și posterior al vaginului, 

cară ast-tel scurtate, le sutiur6ză iarăși la baza ligamentelor largi. 
In ceasul când facem işterectomia abdominală supra vaginală 

sati totală, vom căuta de asemenea ca să reunim păreţii vagi- 

nali între ei prin suprafețele sângerânde, iar apoi să le fixăm la, 

baza ligamentelor largi. Daca facem o isterectomie 'supra-vagi- 
nală, vom căuta ea, bontul gâtului uterin să fie acoperit de peri- 

tonei, iar în urmă. să-l ridicăm cât se pote de sus fixându-l de 

bontul format, de ligamentele largă și de o parte și de alta. Acâsta 
constitue met6da lui Iacobs preconisată în 1396. 

Acestea, sunt în general diferitele met6de şi procedee ce 
S'aii propus pentru operaţiunile făcute asupra prolapsului uterin, 
după anume casuri și indicaţiuni. Am spus însă că tratamentul 
propriii dis și radical este representat prin fixarea directă a ute- 
rului de păretele abdominal, cu alte cuvinte steropezia. 

Mulţi recomandă că acâstă operaţiune să se însoţâscă și de 
restabilirea pe cât posibilă a aparatului de sustentaţie, adică a 
corpului perineo-vulvar. 

Noi însă avem opiniunile n6stre proprii asupra acestei ches- 
tiuni; ele se găsesc resumate în următârea comunicare ce am 
făcut la societatea de ginecologie în 1899 și pe care o repro- 
ducem în tocmai. (Vezi „Clinica“ din Februarie). 

Tratamentul prolapsului uterin prin hystero-cysto-ventropexie 

de Dr. 1. Aiviac. 

Organele genitale interne ale femeei sunt susceptibile a-și 
părăsi locul normal ca şi multe alte organe. Acâsta constitue 
ceea-ce se numesce prolaps. 

Unii autori susțin că prolapsul Și ernia e unul şi același 
lucru. 

După noi, deosebirea este enormă. Și dacă, credem necesar 
a insista puțin asupra acestui lucru, este că tratamentul diferă 
cu totul, fiind vorba de ernie saii prolaps. 

Este adevărat că şi într'o ernie organul î își părăsesce situa- 
țiunea normală şi deci analogia pare justă. Dar acâstă asemănare 
este numai aparentă. 

In adevăr, pentru ca să existe o ernie se cer două lucruri:



_____d39 

primul, ca organul să-şi părăsâscă situațiunea normală (prolaps) 
și al doilea ca odată acestă posițiune părăsită, să iasă la exterior 

fie printr'un orificii preexistent, sait accidental. De exemplu: 

când intestinul reuşeşte a învinge obstacolul cei oferă canalul 

inguinal şi apare la exterior pogorându-se chiar până în scrot, 

portă numele de ernie inguinală. Dar tot acelaș intestin de şi 

aflat pe un plan mult mai inferior de cât în starea, normală, portă 

numele de prolaps, dacă n'a părăsit cavitatea abdominală. Ast-fel 

se petrece şi cu splina, rinichiul, ficatul, etc. ; ele vor fi în pro- 

laps ori de câte ori şi-aii părăsit locul normal lăsându-se mai 

jos, dar fără a eşi din cavitatea abdominală. De dre-ce însă ute- 

rul este în prolaps atunci când ese din vagin forțând acest canal 

până a-și face apariţiunea între e6pse, constituind ultimul săi 

rad, s'a susținut cu drept cuvânt că şi aci e vorba de o ade- 

vărată ernie. S'a comparat vaginul cu canalul inguinal și decă 

Sa dis: că precum intestinul, pentru a deveni ernie trebue să în- 

vingă acest canal, tot ast-fel şi uterul nu eîn prolaps de cât învin- . 

gând şi el canalul vaginal. Comparaţia nu e justă. Noţiunile cele 

mai elementare de anatomie, refusă modul acesta de a vedea. Dar 

chiar de am admite o asemenea analogie, încă deosebirea e enormă 

între ceea-ce se petrece cu o ernie şi prolaps. 

In ernie există prealabil un canal cu două orificiură. Acest, 

caual care formâză singurul şi cel mai puternic obstacol, e într'o 

neîncetată luptă cu intestinul care printr'o dorinţă inexplicabilă 

dar constantă, caută a eşi afară. Și în adevăr că şi iese afară ime- 

diat, ce acestă barieră a fost învinsă. Cu uterul nu este tot ace- 

laşi lucru; aci vaginul nu are un orificii intern ca canalul in- 

guinal ci o boltă cu totul închisă. Și dacă în adevăr uterul în 

prolaps complect iese afară din vagin, nu e dâră că a forţat vre-un 

orificiu, ei a târât cu dînsul şi a deslipit păreții vaginului r&s- 

frângându-i ca și un deget de mănușă. 
Pentru ce am insistat asupra acestui lucru? 

Pentru a arăta că intenţiunea tratamentului între aceste două 

infirmităţi e cu totul deosebită. 
Pentru cura radicală a erniei, singura nostră preocupare 

este ca organul odată redus, să reînfințăm obstacolul care a fost 

învins; să închidem în mod cât se pâte de perlect orificiul şi ca- 

nalul prin care intestinul a erniat. 

In prolups din contră, ne propunem a ridica pur şi simplu 

organul şi a-l fixa apoi în locul ocupat anterior. 

Este adevărat că pentru prolapsul uterului, tocmai din causa
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analogiei ce s'a căutat a se face între vagin şi canalul inguinal, 

prima idee a autorilor vechi şi chiar a unora din cei moderni a 

fost, de a întreprinde operaţiuni pe vagin, căutând a strâmtora 

acest organ și a forma dintr'însul un obstacol contra prolapsului 

uterin odată redus. Dar tâte aceste operaţiuni, ce nu pot fi con- 

siderate de cât ca paliative, noi le considerăm absolut inefieace ; 
de aceea nici odată n'am întreprins elitrorafiile, colporafiile, colpo- 

perineorafiile, ete., ete. N'am întreprins nică chiar alte operaţiuni 

cari par mai raţionale, precum este scurtarea, ligamentelor ro- 

tunde, ce formâză operaţiunea luă Alexander, tot din causa ere- 
dinței și convingerei ce avem de a fi ineficace. 

Dar nu-mi propun a, face istoricul tratamentului şi descrierea 
metâdelor şi procedeelor în prolapsul uterului. Voese numai a 

discuta care e mijlocul cel mai sigur pentru a ne da adevăratul 
tratament radical al acestei infirmităţi. 

Cel d'întâii autor care a emis cea mai logică idee de tra- 
tament radical al prolapsului uterului a fost Lawson Tait și Kelly 
din Philadelphia. Acest autor, în 1857, prin laparatomie, apucă 
uterul și ridicându-l îl fixeză de păreţii abdominali Ja o înălţime 
convenabilă, prin mijlocul mai multor suturi. Operaţiunea a fost 
numită hysterorafie. 

Ei în 1888, am practicat pentru prima 6ră în ţară acâstă 
operaţiune cu deplin succes. | 

Chestiunea fiind reluată în Germania, şi Franţa, repede s'a 
recunoscut, de toţi autorii că acesta este mijlocul cel mai eficace. 

Adi mai toţi autorii sunt de acord, că singurul tratament ra- 
țional al prolapsului uterin este fixarea directă a acestui organ 
de păretele abdominal, de unde numele de ventro-pezie. 

La rîndul mei am întreprins acâstă operaţie pe alte 5 ca- 
suri, cari aii făcut obiectul unui memoriii ce am publicat, în 1893- 
Cu acâstă ocasiune însă am imaginat o adevărată met6dă, care 
îmi este proprie. Bazându-mă pe faptul clinice și de toți autorii 
observat că, de odată cu prolapsul uterului se constată Și un 
prolaps simultaneii al băşicei udului, mi-am propus că hystero- 
pexia trebue neapărat însoţită şi de cystopexie. De aci numele 
ce am dat acestei operaţiuni de hystero-cysto-ventro-pexie. 

Dîusa constă că, odată peritoneul deschis, fixez păretele an- 
terior al bășicei de abdomen printr'un fir, iar păretele posterior 
de fața anteri6ră a uterului, şi în fine uterul la rîndul săi de 
abdomen: Jystero-cysto-ventro-pezie. 

Ideia acâsta 'mi-a fost sugerată şi în urma unei recidive ce
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am constatat întrun cas de simplă hystero-pexie. Este vorva de 

o femee, care fusese operată de mai bine de un an; dînsa co- 

prinsă de recidivă, vine întrun servicii medical bolnavă de o 

pneumonie dublă. Imediat după ce a sucombat, “i-am făcut au” 

topsia. 

Am constatat atunci următorul fapt destul de important și 

anume că, uterul deşi în prolaps recidivat, totuși aderențele nu 

eraii distruse ci lungite în aşagrad în cât să fi permis organului 

o nouă coborâre. De aceea die, având în vedere acest cas, și 

considerând și rolul activ al băşicei udului, care nefiind fixată 

ar exercita asupra uterului tracțiunii continue, am propus și fixa- 

rea acesteia în același timp cu a uterului. 

Dar iată ce am adăogat în memoriul mei: în cas de a cons- 

tata recidivă și prin acâstă met6dă, sunt hotărât, a merge și mai 

departe, adică a practica o adevărată rezecţie a peritoneului pa- 

rietal visceral atât pe uter, abdomen şi băşică, iar în urmă a 

procede la fixarea lor. 

La cea d'întâiti ocazie voii pune neapărat în practică acest 

lucru, pe care îl cred ca ultima resursă pentru a preveni reci- 

diva, fără a mai recurge la alte operaţiuni pe vagin saii perineii. *) 

Mărturisesc că cât-va timp n'am cutezat a recurge la acest 

mijloc, de t&ma unor accidente posibile și lesne de prevădut. M'am 

mărginit deci în câte-va ceasuri numai la provocarea unei supra- 

fețe sângerânde pe fața anteridră a uterului, prin mijlocul unei 

răzuiri cu lingura lui Volkmann. 
Incurajat însă de resultatele satisfăcătâre ce obțineam în la- 

paratomiă prin spălăturile cu sublimat, am aplicat acâstă idee în 

1895, Noembrie 14, practicând rezecţia unei porțiuni după su- 

prafaţa anteridră a uterului, nu numai a foiței peritoneale ci şi 

din substanța organului. Pe o întindere egală și corespondentă 

am excisat o porţiune analogă din foița parietală a peritoneului 

abdominal. Prin mijlocul a trei puncte de sutură cu mătase, fă- 

cute după procedeul lui Czerny, am pus în contact ambele aceste 

suprafeţe sângerânde la o înălțime de 3 centimetri d'asupra sim- 

fisei pubiene. | 

Pentru a. înlătura, incovenientele justificate, sati mai bine dis 

obiecţiunile forte serise ce sait adus contra isteropexiei de a 

provoca avorturi, am luat anume precauţiuni. Se scie în adevăr 

că în casură de isteropexie pe femei tinere sait capabile de a ră- 

  

1) Loco citat, pag. 4.
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mâne gravide, acâstă operaţiune a fost combătută, pe de o parte 
că dă nascere la avort — uterul neputându-se desvolta în deplina 
sa libertate — saii chiar dacă concepţiunea ajunge până la termen, 

facerile devin fârte labori6se, dând nascere la cele mai seri6se 
distocii. | 

Condus de opiniunea acelora că rolul ipertrofie al uterului 
este asigurat dacă fundul rămâne liber, am căutat ca rezecțiunea, 
ce o practic să fie situată pe treimea inferidră a feţei sale an- 
teri6ră. 

Deci caut ca lamboul să încâpă din nivelul istmului, sai 
prea puţin mai sus, dar în ori-ce cas să r&mâe destul de depărtat 
de fundul uterului. 

Dar iată în câte-va cuvinte cum procedez: 
Odată laparatomia, făcută, un ajutor îmi reduce prolapsul, 

iar ei cu două degete ale mânei stângi îmbrăţişez uterul în ni- 
velul gâtului și-l aduce în plagă. Când acest lucru oferă Gre-cari 
dificultăți, prin mijlocul unei pense lungă cu dinţi, apuc uterul 
de fund şi-l puiii în evidenţă. Atunci protejând cavitatea perito- 
neală cu comprese fierte în sublimat, desemnez cu bisturiul un 
lamboi pătrat de 3 centimetri. 

După acâsta disec; apuce succesiv fie-care buză cu o pensă 
mică, cu dinți, și ridicăm prin ușore tăeturi întreg acest lamboii 
deja circumscris. 

Ac6stă exereză, coprindând o grosime destul de apreciabilă 
din substanța uterului, e însoţită de 6re-care scurgere ven6să, 
une-ori destul de pronunțată, mai ales când uterul este ipertro- 
fiat, și consecutiv congestionat. Aplicarea unei comprese în timp 
de câte-va minute, triumfă contra acestui mic incident, de alt-fel 
fără importanță. 

Disecţiunea acestui lamboii trebue bine făcută, ast-fel în cât 
să se ridice în t6tă întregimea lui, aşa ca suprafaţa sângerândă 
să fie complectă. In casul când lamboul a fost ciupit (entamâ), 
atunci cu fOrfecele saii cu bisturiul trebue ridicaţă acâstă mică 
porțiune de pe suprafaţa uterului. Odată lucrul bine făcut, ridi- 
căm dintr'o porțiune corespondentă a peritoneului parietal al 
abdomenului un lamboti de aceiaşi mărime, dar fără a coprinde 
de cât eselusiv foiţa peritoneală. 

După acâsta, un ajutor introduce o sondă de metal în bă- 
șică, căutând a împinge cât mai sus fundul său. Tot-d'a-una an 
evitat, a apuca băşica cu pense lungă cu dinți. Cu acul Re- 
verdin și pe partea proeminentă a sondei, trecem un fir, având
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precauţiunea de a nu străbate în băşică. Firul are direcţiunea 
verticală. Una din ansele sale trece prin păretele uterului ime- 
diat, sub suprafața sângerândă; apoi legăm. | 

Cu modul acesta unim o porţiune din păretele posterior al 
băşicei cu uterul. 

  

Fig. 87. Lamboiă ridicat după 

faţan ateriră a uterului. 

Mărimea exactă normală 

3 em. p. (personală).         
Fig. 86. Hystero-eysto-ventro-pexie. 

U Uier. V Vesică. 

(Metâda Dr. I. Kiriac). 

După aceia fixăm, iarăşi printrun punct, păretele anterior 

al băşicei de acela al abdomenului. Operaţiunea se termină prin 

fixarea uterului de abdomen prin mijlocnl celor două supra- 

feţe sângerânde. 
Tâte firele sunt de mătase împletită No. 3 şi 4. Firele pentru 

fixarea uterului sunt trecute după met6da Czerny. 

Acâsta este hystero-cysto-ventro-pezia, însoțită de ridicaroa de 

lambouri uterin şi peritoneal.
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Până acum n'am practicat nică răzuirea nici lambouri pe 
bășică, ast-fel că contactul acestor două organe (bășica şi abdo- 
men) e obținut fără nică o soluţie de continuitate. 

In fig. 86 și 87 se vede modul fixărei bășicei și a uterului 
între ele și abdomen, precum şi lamboul de mărime naturală - 
ridicat, după fața anteridră a uterului. 

Acesta este ultimul procedeii şi pot dice chiar metoda la 
care m'am oprit în tratamentul prolapsului uterin. 

In afară de acest mijloc, nu sciii ce anume altul s'ar putea, 
preconiza ca intervenţiune directă zsupra organului prolabat. 

| Intâmplarea a făcut, ca una din femeele operate şi anume 
Rada Vasile, tratată prin acestă metâdă în Noembre 1896, să fie 
rev&dută după un an de qile. Fenomenul cel mai important şi 
care constitue una din cele mai bune demonstraţiuni de efieaci- 
tatea, acestei metde. este că uterul nu oferia absolut nici o urmă 
de recidivă. Acâsta încă o dată ne arată că, lipirea simplă între 
două suprafeţe peritoneale fără nică o altă avivare, nu garanteză 
câtuși de puţin contra recidivei ; pe câtă vreme în casul con- 
trariti resultatele operatorii imediate rămân definitive. Ast-fel e 
casul nostru: bășica, udului, care a fost simplu reunită printr'un 
punct de sutură cu abdomenul, a cădut din noi; reunirea însă 
între uter şi abdomen, obținută prin mijlocul a două largi su- 
prafeţe sângerânde, n'a cedat întru nimic: uterul a rămas fixat 
la aceleaşi 6 centimetri d'asupra simfisei, unde a fost pus în mo- 
mentul operaţiei. | 

lată observaţiile pe scurt a acestei operațiuni luate din con- 
dicele serviciului mei. 

Î. Marita G. lon, 26 ani Servitâre, Menstruată la 15 ană, cu 
abondenţă, dureri şi durând 7 dile. Tot-l'a-una a fost bolnăvi- 
ci6să plângându-se de dureri în abdomen. A avut, scurgeri de 
urechi. Acum 2" ani a născut un copil care mâre după 7 luni. 
După facere a părăsit, repede patul și r&mâne cu dureri în ab- 
domen. De un an a observat scoborârea mitrei eșind numai când 
muncia saii ridica greutăți. Actualmente presintă prolaps com- 
plect al uterului. 

La 14 Noembre 1895 se face laparatomie. Se constată o en- 
teroptosă generală: din acâstă causă uterul e tras cu dificultate 
în plagă fiind mascat de ansele intestinale. Se introduce o sondă metalică în băşică, al cărui fund se pune în evidență. Se fix6ză 
fața posteridră de cea anteridră a uterului printr'un punct de su- 
tură, iar fața anteridră a băşicei de abdomen, iarăşi printr'un
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punct. După aceea se ridică după fața anteridră a uterului un 
lamboii producând o suprafaţă sângerândă cât o piesă de 5 lei. 

Acelaşi lucru se face în regiunea opusă ridicându-se din peri- 

toneul parietal al abdomenului o porţiune de aceeași întindere. 

Se aplică ambele aceste suprafețe sângerânde una peste alta 
prin dou fire de sutură făcute cu mătase gr6să, străbătând prin 
stratul muculos peritoneal și grosimea uterului. 

Se compleotâză, închiderea, peritoneului prin alte două puncte 

de sutură. Abdomenul se închide prin. 10 puncte în două etaje. 
Urmările operatorii fără nici un incident. La 23 Noembre 

se scot firele. După 10 dgile de la operaţie bolnava începea um- 
bla prin salon fără ea uterul să mai caqă în jos. Corpuluterului 
se simte la 5 laturi de degete d'asupra simfisei. La 11 Decembre 

bolnava iese vindecată. N'a mai fost revădută. 
II. Rada Văduva, 60 ani muncitâre. Măritată la 20 ani. A 

avut 4 copii. De un an a simţit ieșindu-i prin vagin o tumoră. 
numită de dînsa gâlcă. 

Prolaps complect reductibil. 

La 3 Octombre 1897 laparatomie. Se face istero-ecisto-ventro- 

pexia cu resecţia unei porţiuni a păretului anterior. al uterului 
şi păretele abdominal. Băşieca, se fix6ză de abdomen și uter prin- 
trun punct, iar uterul prin fața sângerândă iarăși de abdomen 

prin trei puncte. 

Se închide abdomenul prin 6 puncte musculo- -peritoneale 
și 9 puncte cutanate. 

" La 10 Octombre se scot firele. Reuniune per primam. La 
25 Octombrie se concediază fără nici o urmă de recidivă. Nu s'a 

mai revă&dut. 
II. Maria Uşuvel, 45 ani, muncitore. Menstruată la 15 ani în 

mod regulat. A avut 2 copii. Acum 12 ani cânda avut primul 

copil, la 2 dgile după facere ridicând o ladă grea, a simţit ieşin- 
du-i o gâlcă din pântece lăsându-se în Jos. După cât-va timp tu- 

mora, a apărut între c6pse; n6ptea se reducea iar diua apărea. 

Deși în acestă stare de prolaps, totuși după 5 ani femeea r&- 
mâne însărcinată când prolapsul s'a redus. Sarcina a continuat 

până la termen şi a născut, un copil dar care a murit chiar 
în diua nascerei. După facere prolapsul se reproduce; dînsul 

ia un volum și mai mare şi devine ireductibil. 
27 Octombre 1897. Laparatomie. Incisie 6 cm. Se trage 

uterul în plagă; se ridică un lamboii triangular de pe faţa ante- 

ri6ră a uterului şi altul de pe peritoneul parietal, care se reu- 

58913.—Dr. 1. Kiriac, Patologie chirurgicală. 35
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nesc prin trei puncte. Bășica se fixâză printr'un singur punct 
de abdomen și de uter. Se închide abdomenul prin 6 punete 
cutanate. 

26 Noembre. La examenul local atât în staţiunea verticală 
cât și dorsală nu se observă nică cel mai mic prolaps. Timp de 

8 dile bolnava umblă continuă fără nici o menajare și nu iese 
nimie prin vulvă; înainte de operaţie prolapsul era total. 
Depărtând buzele mari și mici se vede păretele anterior al va- 
ginului mai lax, fără însă a eşi din orificiii. Colul uterului se 
simte la 5 em. de la intrarea vaginului. Fundul uterului se simte 
fixat la 3 laturi de deget d'asupra simfisei. Prin păreții abdomi- 
nali se simte o cicatrice &r6să şi aderentă de uter cu care îm- 
preună se mișcă în sens lateral. Cavitatea uterină 9 em. Vîrful 
isterometrului se simte în cicatricea abdominală. In acestă stare 
bolnava ese din spital. Nu s'a mai rev&dut. 

IV. Badea Vasile, 45 ani, muncitâre. Măritată la 15 ani. Mens- 
truaţia s'a stabilit după măritiș viind regulat ; durâză 3 qile, can- 
titate potrivită, precedată de dureri abdominale. A născut 1! 
copii. Acum 3 ani a avut ultima facere dificilă, durerile durând 
o s&p&ămână. La 3 zile după facere, fiind silită să se ocupe de 
ale casei, sa dat jos din pat; ridicând o căldare, a simţit 
ceva care se coboră în vagin producându-i o sensaţiune de ten- 
siune și greutate continuă. După câte-va dile a .apărut la intra- 
rea vaginului o tumoră mâle, roşietică şi rotundă care din ce 
în ce a devenit mai volumin6să. Acâstă tumoră, dispărea când 
bolnava stătea culcată şi reapărea imediat la exterior la cel mai 
mic sforț; îi producea mari suferințe puind'o în imposibilitate 
de a munci; faptul acesta a determinato să intre în spital și să 
ceră operaţia. 

20 Noembre 1897. Laparatomie. Se deschide abdomenul prin- 
tr'oincisie de 9 c. m. Din causă că t6te ansele intestinale erai prola- 
bate umplând cu totul micul basin, i s'a dat bolnavei un plan încli- 
nat. Introducându-se mâna, în abdomen, se descopere uterul care 
se apucă cu forte mare greutate din causa interpunerei nume- 
rOselor anse. Se aplică pe fundul să o pensă cu dinți. Uterul 
era mic de volum și neaderent. Un ajutor introduce o sondă în 
bășică împingând'o înapoi Şi în sus. Se aplică 2 puncte de su- 
tură fxându-se bășica de abdomen și de faţa anteridră a uterului. 
Apoi se aviveză uterul ridicându-se un lamboti cât o piesă de 5 lei. 

Se determină o avivare analogă pe teritoriul parietal în 
drâpta și în stânga fie-cărei buze a incisiuneă; după acâsta se pune
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în contact cu uterul fixându-se prin 3 puncte de sutură. S'a cău- 

tat ca acul să străbată uterul cât mai adânc. Se strâng firele 
și se face toaleta; se închide restul peritoneului prin alte 4 
puncte cari împreună cu cele de pexie fac 7. Firele abdominale 
ai fost 8. 

Urmările operaţiei fârte bune. La 20 iese din spital fără nici 
o urmă de recidivă. 

Acâstă bolnavă. a fost revădută după un an. La dînsa sa, 
constatat, reproducerea prolapsului bășicei, dar absolut fără in- 

diciti de prolaps al uterului; acesta a rămas fixat ca în diua ope- 
raţiei şi anume la 3 degete mai sus de simfisa pubienă. 

V. Rada Rasmir, 21 ani, muncitâre. Menastruată la 15 ani în 

mod regulat, fără dureri, dar abondent. Măritată la 16 ani a avut 
3 copii. După ultima facere spune că simţia un glod în pântece 

care 0 jena. Intro di când spăla rufe, ridicând căldarea a simţit 

niște dureri violente” ca şi cum ar fi tăiat-o cu cuțitul prin pân- 

tece. In acelaş timp i-a eșit o tumoră prin'organele genitale externe. 

24 Iulie 1898. Laparatomie. Incisia, se scobâră până pe pubis. 

Păreţii abdominali fârte laxi. Se dă bolnavei un plan înclinat; se 

apucă cu pensa uterul care era forte mic; se aduce în plagă 
cu cea mai mare ușurință, nefiind nici o urmă de aderenţă. 

După acesta, cu bisturiul se circumscrie un lamboii pe faţa 

anteri6ră a uterului pe o întindere de 3 ce. m. p. Se disecă în 

mod cu totul clar pe fie-care parte a incisiunei peritoneului pa- 

rietal câte un lamboii de aceeași mărime; care se aplică pe cel 
uterin prin 4 fire de mătase; ele se trece acul cât mai profund 
prin substanţa uterului. 

Băşica se fix6ză prin cele 2 puncte obicinuite. 

Se închide abdomenul prin 7 puncte musculo-aponevrotice 
peritoneale şi 7 cutanate. Lungimea incisiei 9 e. m. 

La 15 August bolnava, făcând deja slujba de servitâre prin 

curtea spitalului, plecă la domiciliul săi fără nici o urmă de re- 

cidivă. Fundul uterului se simțea la 9 c. m. d'asupra pubisului. 

O altă operaţie care a făcut, mult sgomot în sciință şi care 

și adi se practică de mulţi chirurgi, este operaţia lui Alexander. 
Ca principii e fârte logică; ca resultat practice însă ni se 

pare problematică. In ori-ce cas toţi recunose căsingură scurtarea
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ligamentelor rotunde nu e suficientă ; dînsa trebue însoţită şi de 
alte operaţiuni complimentare pe vagin, perinei, ete. Noi nu am 

practicat nici o dată acestă operaţie. 
Reproducem din teza D-lui Dr. PF. Barret de Nazaris tăcută 

în 1891, descrierea unuianume procedeii în operaţia lui Alexander. 

„Punct de reper, incisiune. Bolnava e aședată pe masa de ope- 

rație; câmpul operator spălat cu săpun şi desinfeetat. Prima grije 

a chirurgului este să pipăe pubisul pentru a descoperi singurul 
punct, de reper necesar adică spina pubisului. Incisiunea, va pleca 

de la spina pubisului mergând chiar pe dînsa şi se va dirige în 

linie drâptă către spina iliacă anteridră și superiră sait mai bine 

încă către un punet aşedat la 2 em. înăuntru acestei spine iliace. 
Cu modul acesta buzele incisiunei vor fi just superpuse pe stâlpii 

inguinală fără să “i incruciseze în unghi ascuţit. 
Lungimea incisiei va fi variabilă după grăsimea bolnavii, 

dar credem că lungimea extremă a plăgei nu trebue să fie de 

cât de la 5—6 centimetri. 
Pielea şi țesutul celular vor fi incisate aprâpe fără să dea 

sânge. O pensă emostatică aședată pe tegumentâsa abdominală, 

pe care o întâlnim mai adesea, e suficientă pentru a opri emo- 

ragia. 
Imdată ce plaga va fi stârsă, va trebui să urmărim disecţi- 

unea țesuturilor până la aponevrosa marelui oblic, care trebue să 
apară în t6tă strălucirea sa și să nu ne oprim la 0 lamă fibrosă 
dar mai întunecosă, un fel de fascia divizând paniculul adipos la 

femeile grase (precum a arătat Beurnier şi precum noi înşine 
am constatat în cercetările n6stre) şi care pâte să se impue drept 

aponevrosa marelui oblic. Trebue să mergem înainte; aponevrosa 

marelui oblic are un aspect care nu înș€lă. Dacă ezitaţi, lăsați 
bisturiul, și cu sonda canelată sati indexul sgârie fundul incisiunei. 
Nu veţi întârdia a descoperi aspectul sidefiuce căutaţi. Veţi des- 
coperi acesta aponevrosă în totă întinderea incisiunei. 

Căutarea ligamentului rotund. Este absolut necesar a se orienta 

pe fundul incisiunei ce s'a practicat. Cel mai sigur mijloe de a 

nu se rătăci este a căuta spina pubisului cu indexul şi dacă plaga 

e bine stersă, zărim f6rte net cei doi stâlpi inguinali, cari se di- 
rig către dînsa și circumserit orificiul extern al canalului inguinal, 
unde apare un dop gresos galben pe care nu trebue să-l mai perdem 

din vedere. Acest dop adipos conţine extremitatea sai ramurile 

resfirate ale ligamentului rotund. Apucă-l în totul cu o pensă 

emostatică, nu perdeţi timpul a disocia în acest punet, acâsta ar
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fi o disecţiune dificilă, inutilă și expunându-vă pâte a dedubla 

ligamentul din care aţi isola o singură ramură resfirată respin- 

gând pe cele-lalte. Pe cât posibil evitați a apuca ramura pubienă 

a nervului marele abdominal. - 
Dopui adipos va fi uşor tras cu pensa în afara orificiului 

extern al canalului inguinal, câte-va lovituri de sondă canelată 
îl vor isola în masă pe o întindere de unul saii două centimetri. 

Nu insistaţi, puneţi o altă pensă emostatică cât mai departe po- 

sibil de desuptul celei d'întâii; veţi avea un punct mai solid, 
câte-va lovituri de sondă canelată spintecă fibrele arciforme cari 
acopere canalul inguinai şi liber6ză complect ligamentul rotund 

de tote traectele celulse, cari îl fix6ză la păreţii acestui canal. 
Pentu ca ligamentul să vie ușor în afară, este capital de a-l isolu 
complect în traectul săi inguinal. El va apare sub forma unui cor- 

don în general alb, care va deveni din ce în ce mai voluminos 
pe măsură ce-l veţi trage în afară. In acâstă din urmă mane- 

vrare, se apucă cu o pensă ligamentul rotund cât mai aprâpe po- 
sibil de orificiul intern al canalului inguinal și cu degetele celei 
alte mâini tragi de dînsul respingând către orificiul intern fila- 

mentele celul6se ce dinsul ar putea să tîrască în eşirea sa. 

In timp ce exercitaţi tracţiuni, un ajutor respinge în sus şi 

nainte tamponul aședat în fundul de sac posterior al vaginului 
pentru a ajuta ligamentul să tragă uterul. 

Scurtarea nu este eficace de cât dacă aţi tras în afară dela 
10—14 em. de ligament 

Fixaţiunea ligamentului la stâlpi. Când ligamentul este suficient atras 

afară din abdomen, D-nul profesor Lanelongue îl apucă cu opensă 
emostatică, just la orificiul intern Fig. C 88 și 89 (Schema No. 1) al 

canalului și '] încredințeză unui ajutor. Luând o pensă emosta- 

tică cu dinţi ascuţiţi, traverseză stâlpul intern (Schema No. I A) 

de din afară înăuntru eu pensa, dinții închişi, după aceia îi des- 

chide pentru a apuca extremitatea liberă a cordonului pe care îl 

aduce prin butoniera ast-fel practicaţă. O pensă asămănătâre tra- 

vers6ză în acelaş mod stâlpul extern (Schema No. 1 B) dar de 

dinăuntru în afară; ast-fel că ligamentul descrie un nod care legă 
ca o cravată cei doi stâlpi; în fine extremitatea liberă este tre- 

cută sub prima ansă ce descrie ligamentul pentru a merge să 

întâlnescă stâlpul intern A (veqi schema No. 1). 
După ce am făcut ca ligamentul să descrie aceste circon- 

voluţiuni împrejurul stâlpilor, e suficient, o ușoră tracţiune exe- 

cutată pe extremitatea sa liberă pentru a strânge nodul și a



. 
550 
    

apropia cei doi stâlpi ca două perdele. Nodul ast-fel format este 

lipit printr'o legătură incrucişată în X. lată cum se procede: Un 

lung catgut, No. 5 străbate succesiv stâlpul intern, circumvolu- 

ţiunile ligamentului și stâlpul extern. Inodăm catgutul și cu ace- 

laș catgut, fără a 7] tăia, traversăm stâlpii şi cordonul în sens 

  
Fig. 88 şi 89 (Schema No. 1). 

contrarii pentru a forma un X precum am dis. Inodăm încă 
cateutul. 

Ligamentul rotund este culcat între cei doi stâlpi, extremi- 
tatea sa liberă readusă către pubis. Cu acelaș catgut facem o su- 
tură cojocărâscă care traversâză cei doi stâlpi şi ligame
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Acâstă sntură profundă terminată, coprindem în suturile super- 
ficiale făcute cu păr de Florenţa cari reunesc buzele incisiunei, 
ceea-ce remâne din ligament. 

Urmeză toaleta plăgei. Fără drenagiii ; pansament uscat cu 
prat de iodoform acoperit cu vată salicilată, totul menţinut cu o 

spică dublă. | | 
D. profesor Lanelongue nu aștâptă să isoleze ligamentele 

de ambele părţi pentru a exercita simultaneti pe ele tracţiunile 
necesari pentru a îndrepta uterul. El termină complect Alexander 

de o parte, înainte de a trece la căutarea ligamentului din par- 

tea opusă“. 

Cap. XII. Inversiunea uterului. 

De sigur nimie n'a putut săimpresioneze mai mult pe vechii 

autori, ca presenţa între c6psele femeei a unei tumori atârnânde 

de volum și aspect, adesea forte bizar. 
Din „cele ce scim astădqi însă, o asemenea tumoră în trăsuri 

generale, nu pote fi de cât sati un fibro-miom sub mucos care 
ieșit din uter şi vagin se presintă la exterior; sati o inversi- 
une a uterului, ori în fine un prolaps complect al acestui organ. 

Dar aceste trei felurite bâle, în anume circumstanţe se as6- 
mănă aşa de mult între ele, că astădi chiar cu grei le putem 
diferenţia. 

Nu încape îndoială, că pentru vechii autori dificultăţile fiind 

și maă mari, e greii a sci dacă ei în adevăr aveaii cunoscinţă, 
complectă de fie-care din aceste tumori. Lucrul sigur este, că 
dintre t6te, prolapsul uterului prin mai marea sa frequenţă le 
era destul de cunoscut. Şi probă avem că dînşii menţioneză 
semnul patognomonic al acestei afecțiuni; ei desșcriii orificiul ex- 
tern al colului de la extremitatea inferidră tumorei, care prin aspec- 

tul s&ii bizar le inspirase chiar ideea că ar fi vorba de un animal ieșit 

din organism. Faptul menţionat în autori și chiar recomandaţiunea 

dată de Soranus, de a se extirpa acâstă tumoră ca ne având nici 

o consecinţă rea pentru femee, probâză și mai mult că dînșii fără 
să fi sciut, ati făcut mai mult ablaţiune de fibrâme sfacelate de 
cât isterectomii. Cu tâte acestea nicăeri nu se găsesce menţionat
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vre-un semn, care să ne arate preocuparea lor de varietatea fi- 

brâmelor sub mucâse erniate. Și chiar ni se pare curios acest 

lucru: fără îndoială fibrâmele în tâte timpurile ai fost mai 

frequente de cât inversiunile uterului, de cari se vorbesce în 

scrierile vechi. 
Denuc6 aduce ca probă următârele expresiuni chiar ale lui 

Hyppocrate; prin ele s'ar deduce că acest autor scia să deose- 
b6scă inversiunea uterului de un simplu prolaps. 

„Dacă matricea, a ieşit complect afară din părţile genitale, 

dînsa atârnă ca un serot. Durerea ocupă partea de jos a pânte- 

celui, lombele, stinghiile; dacă a trecut mult timp dînsa nu 
mai intră la loc. 

Ac6stă b6lă vine când în timpul facerei, femeea încârcă 

oboseli cari ating însuși mitra (inerția uterină) ; sati când femeea 

are raporturi cu bărbatul său în timpul peri6dei lochiilor“. 

După Hyppocrate găsim în Aretheu expresiuni şi mai clare 
relativ la inversiunea uterului. Dînsul arată două feluri de tu- 
mori între copsele femeei: una care în mod vădit este prolaps, 
iar alta de sigur inversiune, dar fără să o numâscă. In adevăr, 
după ce vorbesce de prolaps dînsul dice : „O asemenea tumoră 
se mai produce când tunica (cea externă) care învelesce cavi- 
tatea bicornă a uterului este deslipită cu violenţă de părţile 
contigue. Dubla membrană (internă) a matricei, este în adevăr 
deosebită de acâstă tunică şi dînsa pote să fie separată când în 
urma inflamaţiunei, a avortului, sati a unei faceri violente de- 
vine aderentă cu placenta. Dacă placenta este smulsă cu putere, 
tunica uterului este trasă în același timp la exterior. Dacă femeea 
nu more, acâstă tunică pâte să revie la locul săi şi să restabi- 
lescă exact conexiunile normale ale uterului, saii să rămâe ușor 
proeminentă prelingând câpsele femeei. 

Sorunus credând şi el în existenţa a două tunici ale uteru- 
luă spune, că în anume casuri mitra, cade la exterior ; tunica ner- 
vOsă sau externă rămâne în loc, iar cea internă singură să fie 
răsturnată (inversa). | 

Galien devine mai complect arătând chiar mecanismul in- 
versiunei; el constă în expulsiunea, prea repede a fetului, în 
tracțiunile nemoderate asupra placentei, în sforțurile femeei, şi 
prin contracțiunea violentă a mușchilor abdominali. 

Dar dintre toţi  Rhazes medic arab în 1500, este singurul 
care vorbesce în mod clar de inversiune pronunțând pentru 
prima ră acest cuvânt.



„Răsturnarea matricei, dice el, (egressio matricis) se recu- 
n6sce prin acest semn că corpul organului se oferă direct la 
pipăit. Acâsta ţine la faptul că afecțiunea se produce când partea 
înteri6ră a matricei devine exteridră, iar nu în urma rupturei 
ligamentelor. Accidentul apare fie prin ieşirea prea repede a 

fetului, fie în urma unei săritură sat lovituri violente, fie prin 

extracţiuni fără nică o menajare a placentei“. 
În secolul al 17-lea, inversiunea uterului devine din ce în 

ce mai cunoscută. Mauriceau vorbesce de două feluri de căderi 

ale uterului. Intr'una, dice diînsul, matricea cade cu totul în 

afară şi fără ca fundul săii să fie câtu-și de puţin răsturnat. Cea- 

Valţă cădere de matrice — care este şi cea mai supărătore — 

este aceea ce pârtă numele de răsturnare. In acest cas matricea 

nu numai că e cădută cu totul afară, dar fundul săi este r&s- 

turnat ast-fel că se vede fără orificii. In acest cas matricea s6- 

mănă cu o mare bucată de came sângerândă ce atârnă între 

câpse ; şi ceea ce e de mirat e faptul că se vede casa copilului, 

care e matricea ieşind prin porta care e orificiul extern“. 

In fine Puzos în 1744 stabilesce următorele divisiună cari ati 

r&mas și aqi clasice, cu Gre-cari modificări. 

1. Inversiune de primul grad este când fundul uterului se 

răsfrânge înăuntru pe întinderi mai mult sati maă puţin mari, 

dar fără să trâcă de orificiul intern sai extern. Gradul acesta 

Sa comparat cu un fund de sticlă saii cu fundul unei pălării 

m6le deprimată. 

Gradul al II-lea este când răsturnarea uterului învinge re- 

sistenţa orificiului intern al colului, iese prin canalul cervical şi 

apare în interiorul vaginului. Progresiunea acestei inversiuni 

depinde de resistenţa ce opune ligamentele largă precum și cele 

rotunde. De aci urmâză diferite sub-varietăţi de inversiune; ele 

însă pentru a păstra numele de gradul al II-lea, fundul uteru- 

lui nu trebue să trâcă de orificiul vulvei. - 

In fine gradul al III-lea este când fundul uterului împreună 

cu corpul său iese afară din organele genitale și atârnă între 

e6pse ca o limbă de clopot. In casul acesta restrângerea este 

totală ; ea se însoţeşte și de aceea a gâtului uterin, ast-fel că mu- 

câsa uterină se continue direct și fără nică o linie de demar- 

caţie cu pereţii vaginali. 

Autorii Englezi și în special Crosse admit tot trei grade de 

inversiune, dedublând însă primul și combinând pe al Il-lea cu 

al Ill-lea. Ast-fel gradul întâi constă în răsfrângerea fundului
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uterin până la o 6re-care distanță. Gradul al doilea când fundul 
apare la, orificiul extern al colului, unde se pâte simţi cu dege- 

Fig. 90. Fig. 91. Fig. 92. Fig. 93. 
pr e 

I-iul grad de Inversiune. Al Il-lea grad de Inversiune 

  

Primul grad de depresiune. Fundul uterului mai mult sati mai puţin deprimat. 
Orificiul colului. Orificiul vaginului. 

AI II-lea grad de depresiune. Uterul mai mult saii mai puţin resturnat. 
Orificiul vaginului. Orificiul colului, 

Fig. 94. Fig. 9%. 
  

III-lea grad de Inversiune,. 

  

Orificiul vaginului. Vagin mai: mult sati mai puţin răsturnat. 
Vestigiul colului. Uterul răsturnat în totalitate. 

tul dând impresiunea unui polip; iar gradul al treilea este când acest fund trece de orificiul colului și apare în vagin. 
Fig. 90, 91, 99, 93, 94 Și 95 luate din Denuc& de la care am împrumut; multe idei aci expuse, represintă cele trei grade ale 

inversiunei.



Etiologia. Cun6scem forma și constituțiunea uterului în sta- 
rea normală. Dînsul oferă două lucruri principale. Intâiti o gro- 

sime fOrte mare a păreților în raport cu o cavitate forte mică. 

De aci resultă, ca uterul pentru a se putea răsturna, trebue 
neapărat, să intervie doui factori. Pe de o parte o lărgime exa- 

gerată a cavităţei sale, iar pe de alta o subţiime considerabilă a, 
păreţilor săi. Şi este așa de adevărat acest lucru, că un uter 
normal nu e cu putință a se resfrânge, chiar dacă lam avea în 
mână și am întrebuința sforţurile cele mai mari. 

Dar cari sunt acei factori capabili a ramoli păreţii uterini 

și ai lărgi cavitatea sa interiră? Nu este de cât unul singur: 
graviditatea. Și în adevăr, nu există nici un caz unde inversi- 

unea uterului să se fi produs în afară de intervenţiunea acestui 
fenomen. Un singur exemplu este dat de Boyer; el dice că a 

observat inversiunea la o femee care nu avusese copii de 15 
ani. Dar acesta nu esclude principiul stabilit; demonstrat este 

că e destul o femee să fi avut o singură facere, pentru ca orga- 
nul să-i fi r&mas slăbit și propriii a fi răsturnat. Prin urmare, 
faptul apariţiunei inversiunei mai curând sai mai târdiu după 

nascere, este o chestiune cu totul a parte. De aci a provenit 
chiar divisiunea clasică de inversiuni recente sai acule şi îinver- 

siuni cronice saii tardive. De alt-fel tâte statisticile și în special 

aceea a lui Crosse a arătat că din 400 de inversiuni, 350 au fost 

datorite facerilor iar 50 altor cause. In adevăr în afară de gravi- 

ditate se invâcă ca etiologie a inversiunei şi desvoltarea de mio- 

fibr6me în uter, precum şi acumulaţiunea, exagerată în cavitatea, 

sa de diferite lichide cu caracter seros saii sanguin. Dar meca- 

nismul după care aceste afecțiuni produce inversiunea, este cu 

totul diferit de al expulsiunei fetului în timpul facerei. 

Să vedem deci mai în detalii în ce mod graviditatea și în 

special expulsiunea, fetului și a placentei determină inversiunea 

uterină. Se admit trei ordine de cause: 
$ 1. Contracţiunile spasmodice a. însuşi păreților uterini. 

$ 2. Tracţiunile exercitate pe fundul uterului prin faţa sa internă. 

$ 3. Presiunile exercitate pe fundul uterului prin faţa sa externă. 

$ 1. Inversiunea produsă prin simpla contracțiune spasmodică 

şi convulsivă a mușchiului uterin, fără intervenţiunea altui agent, 

este grei de susținut şi pote chiar imposibil. Singur Astrue a dat 

o teorie mult timp primită și de alţi autori. Iată cum s'ar pe- 

trece lucrul. R&sturnarea provine câte o dată din agitaţiunile 

convulsive ale matricei după o facere labori6să. Aceste contrac-
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ţiuni împing fundul uterului prin orificiul colului încă deschis; 
fenomenul e aprâpe analog cu contracţiunile întretăiate ale intes- 
tinelor în eolicele violente, cari împingând când partea superi- 
Gră în cea inferidră, sat acâsta în aceea, produce invaginaţiunea. 
Paul Dubois în 1855, iar în același timp șe6la Englesă și Ameri- 
cană, susțin acâstă idee şi mecanism dar cu o simplă condițiune. 
Se scie că fibrele mușchiului uterin sunt de trei feluri: longitu- 
dinale, circulare şi oblice sati în elice. Ei bine, ori cât de spas- 
modică ar fi contracțiunea lor, dînsele sub nică un cuvînt nu vor 
putea răsturna fundul uterului; cel mult vor avea drept efect a 
transforma organul întrun fel de diafragm. De aceea se susține, 
că fenomenul e posibil numai atunci când dintu”o causă 6re care, 
o porțiune a fundului uterin sa răsfrânt deja ca un deget de 
mănușă : și că numai în urmă pot interveni aceste contracțiună 
spasmodice ale mușchiului pentru a complecta lucrul început. 

lată, de alt-fel cum se' exprimă Crosse în acestă privinţă. 
Eă nu pricep cum organul în el însăși ar avea puterea să în- 
c&pă deplasarea Și să producă depresiunea. Dar când inversi- 
unea a fost deja începută, când fundul uterului merge către 
introversiune și ajunge să fie apucat de corp, care nu este încă 
răsturnat, atunci numai mușchiul iritat, trat6ză partea răsturnată 
ca un corp strein și caută să o expulseze prin contracțiunile 
sale. Orificiul gâtului uterin nu se opune la acâstă expulsiune 
ca şi în timpul facerei. Ast-fel o parte a uterului lucr6ză asupra, 
restului și determină răsturnarea, până la gradul de evversio- 
extrema. - 

$ 2. Inversiunea produsă prin tracţiuni pe fața internă. Aci 
prima și unica causă constă în nerăbdarea ce aii moșele saii ob- 
stetricianii de a grăbi expulsiunea placentei, trăgând de cordon în 
mod intempestiv şi cu violență. Este lesne de înțeles acest me- 
canism care în sine e tot ce pâte fi mai simplu. In a 9-a lună, 
când uterul e la maximum de dilataţie iar păreţii fârte ramoliţi, 
o tracţiune chiar uş6ră exercitaţă pe cordon, va determina în 
mod fatal r&sturnarea fundului uterin în mod complect şi fără 
nică o greutate. 

Dar în afară de aceste tracțiuni de o mână străină, fe- 
nomenul încă se produce în următârele condițiuni. De exemplu 
dacă femeea în momentul nascerei stă în picidre sai pe vine. 
Atunci fetul o dată ieşit afară, el prin greutatea, sa va exercita 
o tracţiune pe cordon și placentă; dînșii la rîndul lor vor deter- mina inversiunea. De asemenea dacă cordonul prin natura sa,
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este prea scurt, sait dacă se află îndoit pe corpul sati gâtul fe- 

tului; acesta în momentul ieșirei sale din uter, iarăşi va exercita 
o tracțiune violentă pe placentă și va produce inversiunea prin 

același mecanism, cu tOte că femeea ar fi culcată în posiţiunea 
orizontală. In fine dacă cordonul fiind prea subțire sai fra- 
gil s'a rupt, iar placenta oferă aderenţe cu uterul, așa în cât in- 

tervenţiunea medicului devine imperi6să, încă inversiunea se 
produce, dacă deslipirea placentei făcută cu mâna, nu se execută 
în mod blând și magistral. 

Să nu credem însă că inversiunea prin tracțiunile asupra 
placentei se efectuză numai în timpul expulsiunei fetului, 
adică la a 9-a lună a gravidităței. Dinsa se pote obiine chiar în 
timpul unui avort, adică atunci când condiţiunile nu par a fi 

atât de favorabile. In adevăr se cit6ză o observațiune clasică a 
lui Woodson în 1860. El povestesce istoria unei fete de 27 ani 
gravidă în 4 luni. Dinsa fiind surprinsă în bae de dureri de 

nascere, a apucat şi a tras cu violenţă fetul. In același timp ea 
trase afară uterul și-și produse o inversiune complectă. 

$ 3. Inversiuni produse prin presiuni extra-uterine. 

Am arătat cu ocasiunea staticei uterine, că acest organ se 
află sub masa intestinală precum şi sub influența presiunei intra- 
abdominale. A fortiori uterul în timpul gravidităţei și al facerei 

se găsesce în contact și mai intim cu acești agenţi, precum și 
sub acțiunea diafragmului. Lesne deci înțelegem că uterul odată 
golit, păreţii săi de nu vor avea tonicitatea normală pentru a 
resista acestor diferiţi agenţi, cu înlesnire vor putea fi răsfrânși 
prin intervenţiunea apăsărei intestinelor şi a presiunei intra- 
abdominale. 

Nimeni n'a descris mai pitoresc, dacă ne e permisă expre- 

siunea, rolul acestui agent în producerea inversiunei ca, Galien.. 

lată cum acest; mare observator se exprimă: „Sub influența fa- 

cultăţei de expulsiune, orificiul matricei se intredeschide şi în- 
tregul fund al uterului apropiindu-se pe cât posibil de orificii 

împinge fetul în afară. In același timp cu fundul uterului, păr- 

ţile care-l înconjâră, adică păreţii abdominali, ajutând din tote 

forţele lor, strâng cu violență fetul și-l proectâză la exterior. 

Acestă parte a acţiunei, la care femeea în muncă ajută și dînsa, 

constă nu în uter, dar în muschii abdomenului; ei vin în aju: 

ţorul săi, precum fae pentru actul defecaţiunei sati emisiunea 

urinelor. Ast-fel la unele femei, când acestă facultate expultrice 

se exercită într'un mod fără măsură, s'a putut vedea cum dure-
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rile violente expulsâză în acelaşi timp şi fetul şi uterul în- 
săşi. Accidentul este cu totul comparabil cu ceea ce se petrece 
într'o luptă saii apărare, când unul din luptători sforțându-se să 
r&storne și să pue la pământ pe adversarul săi, cade şi el în 
același timp cu dînsul. Tot ast-fel este şi cu uterul. Când din- 
sul expulsâză cu violenţă fetul, pâte el însuşi să fie precipitat 
în acelaşi timp în afară, mai ales când ligamentele care-l fixeză 
la basin sunt relaxate mai dinainte. 

Acâstă teorie fârte ingeni6să, fisiologică și de o claritate 
magistrală, a fost admisă şi de alți autori mai vechi precum și 
de cei moderni. Intre alții avem pe Le Rouz din Dijon în 1776, 
care se exprimă ast-fel parafrazând teoria lui Galien, Puzos Și 
Astruc. 

„Să presupunem o facere precipitată; ultima durere expul. 
s6ză copilul. In acest timp mitra care n'a încercat de cât puţine 
contracțiuni, n'a avut timpul să-și înțărâscă în destul păreții săi, 
pentru ca să pâtă resista, la, acțiunea mușchilor pântecelui și a 
diafragmului. Aceste puteri când copilul a, ieşit, lucrâză încă 
pentru cât-va timp. 

Ele împing cu violență intestinele pe fundul uterului, care 
din causa, micei sale grosimi, oferă puţină. resistenţă. Uterul deci 
cedâză sforţurilor transmise de la acești agenţi și presiunei 
intra-abdominale. Dînsele comprimându-l, determină o depre- 
siune a fundului uterin în tocmai ca cum am împinge fundul 
unei pălării cu pumnul. 

In casul acesta precum Și în acela arătat prin contracţiunea 
isolată a muschiului uterin, inversiunea pârtă numele de spon- 
tanată. Din contra, când fenomenul se produce prin tracţiuni exer- 
citate pe cordon, pentru a grăbi expulsiunea placentei, inver- 
siunea se numesce provocată. 

Mai există însă și un alt gen de inversie determinată de noi 
înşine ; acâsta, este când exagerând met6da numită a lui Credâ, exer- 
cităm presiuni nemoderatţe pe fundul uterului cătând a înlesni 
expulsiunea placentei prin expresiune în casuri de inerție uterină. 

Dar pronunţând acest cuvânt de inerție, suntem nevoiţi a insista puţin asupra, lui căci oferă un interes fârte mare în ches- 
tiunea ce ne preocupă. 

Din tâte causele ce am arătaţ mai cu deosebire în inver- 
siunea, spontanată, resultă că atât cât uterul nu-șă pierde din cali- tățile sale contractile, el nu pâte fi răsturnat ori cât de mari ar fi agenţii ce intervin. Am arătat deja opiniunile diferiților autori
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cară au susținut că numai atunci inversiunea se produce când 
uterul e coprins de inerție numită uterină. Se pote întâmpla ca 
ac6stă inerție să fie totală. In casul acesta inversiunea se pro- 

duce cu cea mai mare înlesnire; dînsa atinge ultimul săi grad prin 
simpla, eontracţiune a muschilor abdominală şi a presiunei intra- 

abdominale, exercitată prin sforțurile executate de femee în timpul 
facerei. Acâsta represintă tipul inversiunei spontanate acută și 
iotală a uterului. 

Dar casul cel mai comun este inversiunea numită tardivă 
şi eronică. Dînsa recunâsce ca agent iarăși o inerție uterină, dar 
nu totală ci parţială, localisată. Şi în ce punet începe acâstă 

inerție ? 
Deja Kiwisech şi Oldham a emis o teorie care a avut mult 

timp curs în știință. După dînșii, inversiunea începe mai întâi 

printr'un corn; ea se continuă pe fundul uterului până ce orga- 

nul în totalitatea, lui se r&sfrânge în afară. Alţi autori, fără a schimba 

mult ideea lui Kiwisch, aii precisat în mod mai exactanume punc- 

tul coprins de inerție; el corespunde exact cu locul ocupat 

de inserţiunea placentei. Intre aceştia avem pe Le Roux, Crosse 

și Rokitansky ; că ast stabilit acestă teorie rămasă şi adi în pi- 

ci6re. 
Iată ce dice Le Roux: Locul unde se însereză placenta este 

acela care oferă mai puţină grosime în contracţiunile uterine ; este 

locul cel mai slab după ieşirea copilului; este el care e mai 

dispus să se ră&stârne într'o durere în timpul facerei, este el care 

tot-A'a-una se ră&stârnă“. 

Crosse dice: „Condiţiunea cea mai activ predisposantă la un 

început de inversiune, fară care gradele mai înaintate nu se pot, 
produce, este inerția parţială a uterului . 

In fine Rokitansky desvoltând mai complect aceste idei adaugă: 

„Trebue să menţionăm o circumstanță cu totul singulară, care 
presintă o 6re-care importanță din causa pericolului ce pote pro- 
duce. Acâsta este paralisia porţiunei placentare; ea se manifestă 
în momentul când cele-lalte părţi ale organului sufere reduc- 

ţiunea. Acest, accident dă loc la un fenomen particular. Partea 
placentară paralisată este gonită în cavitatea uterină prin con- 
tracţiunea părţilor vecine; resultă de aci o tumoră intra-uterină. 

care corespunde la o depresiune pe faţa externă a uterului. 

Acestă tumoră presintă cea mai mare analogie cu un polip ute- 

rin şi diagnosticul nu se pote stabili de cât după un examen 

profund“.
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Odată lucrul început, pe lângă contracţiunile uterine, adăo- 
gându-se presiunea intra-abdominală şi presiunea directă a mesei 
intestinale, ușor ne explicăm producerea inversiunei uterine. 

Acâstă inversiune formâză tipul inversiunei tardive ; dînsa, la, 
rândul săi oferă două sub varietăţi: înversiune tardivă gradată şi 
inversiune tardivă bruscă. Cea grradată se numesce ast-fel, căcă imediat 
după facere inversiunea odată începută îşi continuă mersul în 
mod progresiv. Intr'un timp mai mult sai mai puţin lung, 
uterul complect r&sturnaţ își face apariţiunea în vagin sai 
chiar afară din vulvă între câpse. Inversiunea tardivă bruscă se 
caracterisă prin aceea, că femeea considerată ca fiind în sănătate 
complectă, de odată — în urma unei sărituri, a ridicărei unei greu- 
tăți, a unui sforţ, saii chiar în momentul defecaţiunei — uterul săi 
iese afară în inversiune complectă. 

$ 4. Inversiuni uterine determinate de fibro-mi6me saii polipi uterini. 

Când am studiat tumorile fibromatâse ale uterului, am ară- 
tat că une-ori acest organ ia o proporţie destul de mare în în- 
trega sa constituţie aşa că se apropie f6rte mult de graviditate. 
Fenomenul a și fost numit de către Guyon, toemai din causa 
acestei analogii : graviditate fibroasă. 

Dar cu tâtă lărgimea escesivă a cavităței uterine și ramo- 
lirea păreţilor organului de care se însoţesce acâstă formă difuză 
de miom uterin, totuși inversiunea nu s'a observat, sait cel puţin 
nu s'a studiat de cât în casurile de fibro-miâme isolate ȘI cir- 
cumserise. Și dintre acestea, încă numai acelea ar fi capabile să 
provâce inversiunea, cari aparțin varietăţei numită fibrom sub 
mucos. Ac6stă tumoră am vădut că, având punctul de inserțiune 
pe fundul uterului, grație contracțiunei muschiului uterin ; dînsa 
în mod treptat şi regulat este împinsă către cavitatea uterului; 
une-ori reusesce a trece de orificiul gâtului uterin, se pogoră 
în urmă în vagin iar de aci este expulsată întoemai ca şi un 
fetus. Dacă un asemenea fibro-miom are o bază sesilă, dînsul 
pe măsură ce se expulsâză e în stare a trage după el şi por- 
țiunea, corespondenţă a fundului uterin: se formâză ast-fel primul 
grad de inversiune; dînsul apoi treptat se va complecta pe mt- 
sură ce tumora va înainta. Deci e posibil că miomul de odată 
cu ieşirea sa afară din vulvă, să se însoţâscă şi de o inversiune 
complectă a uterului. Dacă însă fibro-miomul în loc de a fisesil
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e pediculat, el pâte să determine același resultat, graţie volu- 
mului şi greutăţei sale. Prin urmare, acestă tumoră presupu- 
nându-o atârnândă între eSpse, dînsa în tocmai ca şi un fetus 
trăgând de pedicul — asemănat cu cordonul şi placenta — pâte 
determina o inversiune bruscă şi acută a uterului. 

In tâte cele-lalte casuri de desvoltarea, fibro-mimelor, în 
afară de sediul lor just pe fundul uterului, inversiunea se obţine 
mai cu grei. In adevăr, fibro-mi6mele laterale ale păreţilor uterină 
pot la rig6re să determine o înfundătură a punctului corespon- 
dent inserţiunei sale, dar în mod excepțional și în ori-ce cas 

forte greii. lar când inserțiunea miomului se face pe un plan mai 

jos ea cele două treimi superidre ale uterului, nu este cu putinţă 
a se obţine nică chiar cel mai mic indiciu de inversiune. A for- 
tiori lucrul nu va fi posibil de imaginat, când o tumoră fibro- 
miomat6să sar desvolta în porțiunea supra-vapinală a colului. 

Nu există nici un mecanism special de. invocat pentru pro- 

ducerea inversiunei prin asemenea tumori; totul este analog cu 
cele ce am vădut că se petrec în inerția parțială a uterului și 
contracţiunea sinergică a muschilor abdominali, precum și înter- 
venţiunea, diafragmului, a mbsei intestinale și a presiunei intra- 
abdominale. 

Lucrul important, este, că rolul fibrâmslor în producţiunea 
inversiunei uterine a fost bine cunoscut de vechii autori. 

Ast-fel vedem mai întâiti pe Hunter, care vorbind de dife- 
rite mecanisme ale r&sturnărei uterine, dice: „inversiunea, pâte 

să începă şi când uterul este mic, dar destul de mare prin fap- 
tul unei anumite bâle. In acest caz răsturnarea este gradată. . 
polipul desvoltându-se umple cavitatea uterină, iar uterul se si- 
lesce în mod constant ca să'l gonâscă. Acţiunea uterului se exer- 
cită de sus în Jos; polipul este gradat împins către partea in- 

feridră; fundul uterului descinde încetul cu încetul în propria 
sa cavitate urmărind polipul. Când polipul este în vagin și dacă 

nu are pedicul, fundul uterului se găsesce în dreptul buzei ex- 
terne a colului; jumătatea superidră a uterului umple exact ju- 
mătatea inferi6ră a cavităței sale. Eii nu cred, dice el, că acâstă 

mișcare să se pâtă opri aci: partea, răsturnată devine ca un corp 
strein ; uterul continuă acţiunea sa pentru a se scăpa de acestă 

porţiune, în tocmai precum lucrul se petrece în intersuscepțiu- 
nea intestinală“. 

Baudelocque a demonstrat și dînsul că, dacă polipul prin vo- 

lumul săi a determinat, mișcări de contracţiuni expulsive în uter 

36 58913.— Dr. 1. Kiriac, Patojogie chirurgicală,
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şi a putut fi dat afară ca și printr'un fel de acușment, el pâte 
trage după dînsul, prin faptul greutăţei sale adesea conside- 
rabile, porţiunea uterului la care era inserat printr'un pedicul tot- 
d'a-una î6rte scurt. 

In fine Ferrand în 1829, complectând acâstă teorie adaugă, 
că manoperile chirurgicale exercitate pentru a trage polipul la 
exterior, pot să contribue în mare parte la produeţiunea inver- 
siunei. Tracţiunile ast-fel practicate, sunt capabile une-orisă de- 
prime fundul uterului; păreţii deveniți subțiri și slăbiţi prin 
desvoltarea chiar a tumorei, pot produce inversiunea printr'un 
mecanism fOrte analog cu acela al tracțiunilor exercitate pe pla- 
centă în timpul facerilor. 

$ 5. Inverisuni uterine provocate de ematometrie şi idrometrie. 

Am arătat la bâlele vaginului și ale uterului că, în urma 
unor anume condițiuni congenitale sati dobândite, acumulațiuni de 
serositate, sau sânge pot fi capabile să determine o lărgime esce- 
sivă a cavităţei uterine, precum şi o subțiime exagerată a păreţilor 
uterini; ele pot mări volumul organului până aajunge chiar din- 
colo de ombilic. Ei bine, în asemenea condițiuni, dacă evacua- 
țiunea conţinutului uterin se face în mod brusc, în acelaş timp 
cu expulsiunea coagulilor sanguini sati a liquidului seros, pă- 
reții uterului deja slăbiți și subțiați pot să se r&strângă asupra 
lor însăşi, fiind coprinşi de inerție. Uterul neputând resista con- 
iracţiunilor muschilor abdominali precum și acțiunei presiunei 
întra-abdominale şi a greutaţei meselor intesti nale, se va resfrânge, 
se va inversa. Ast-fel se citeză mai multe observaţiuni ale 
lui Le Blanc, Mauriceau, Benevoli, etc., unde evacuări brusce de 
ematometru şi idrometru, ai fost însoţite de inversiuni uterine. 
Dar felul acesta de inversiune, pe lângă aceea că se observă fârte 
rar, nu a fost nici bine studiat nici confirmat de autorii moderni. 

Este socotese de prisos a mai insista asupra posibilităţei in- 
versiunei uterine în urma depositului de grăsime pe păreţii ute- 
rului, saii pe ansele intestinale, ori a unei desvoltări escesive a 
marelui epiploon. Lucrul e posibil, că la o femee ce a avut mai 
mulți copii și care a rămas cu o subinvoluțiune incomplectă sati 
nulă a uterului, păreții acestuia păstrând moliciunea puerperală 
şi o lărgime: mare a cavităței precum şi un început de depri- mare a unei porțiuni a fundului săi, agenții sus citați să pâtă la ri-
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g6re să complecteze inversiunea prin acţiunea l6r lentă, continuă 

şi progresivă ; dar nici-o-dată în mod primitiv și în afară de gra- 
viditate. | 

Simptomele şi diagnosticul. Fie care grad de inversiune are simp- 
tomele sale proprii şi un anume diagnostic diferenţial. Inversiunea 

de primul grad nu se manifestă prin nică un semn propriă. Fârte 
adesea temeele după nascere se .plâng de dureri vagi în lombe, 

în anexe, în regiunea rinichilor, precum și de scurgeri une-oră 

destul de abondente de sânge. Dar t6te'acestea de obiceiit se pun 
pe socotâla diferitelor complicaţiuni inflamatorii, fie ale uterului, 
a anexelor sati parametrului. Nu mai gândindu-ne la posibilita- 

tea unui început de. inversiune — gândire la care trebue să ne 

oprim când în special emoragiile sunt opiniatre sfidând ori-ce 

tratament rațional — numai atunci die putem procede la o ex- 
ploraţiune apropriată. Acâsta constă în prima linie în palpaţiunea, 

abdominală precum şi în examenul rectului. 

Dacă circumstanţele sunt favorabile — representate prin 
aceea că femeea ar avea un pântece mâle și lipsit de grăsime — 

am putea, introducând degetele sub simfisa pubienă și explorând 

cu persistență şi met6dă, să descoperim corpul uterului, iar pe 
fundul săi o depresiune mică, cu mărginele ridicate şi circulare, 
s&mănând eu fundul unei butelii. Simultaneii introducând degetul 

în rect și explorând fața posteridră a uterului, putem mergând 

în sus către fund, să dam peste aceeaşi margine regulată şi cir- 

culară ceam coustatat prin păreţii abdominali. Dacă la acesie semne 
mai adăogăm și exploraţiunea cu isterometrul, și vom simţi că, 
vîrful instrumentului înaintând în .axa centrală a cavităţei se 
-opresce la o mică distanță de 3—4 em. iar că dirigindu-l în lătură 
dînsul pâte înainta merg gâna până la o distanţă de 6—7 em.; și 

ne ar fi posibil în acelaşi timp ca prin mișcări circulare să în- 

conjurăm tumora de jur împrejur, vom fi în drept să afirmăm o 
depresiune a fundului uterin sait inversiune de primul grad. 

A susține însă că acâsta este o inversiune pură, sai un po- 

lip sesil însoţit de inversiune, este aprâpe imposibil. Cel mult 

ne ar putea ajuta sensațiunea ce am căpăta prin explorarea cu 
-isterometrul cu privire la consistenţa și regularitatea tumorei. 
Ina adevăr, fiind vorba. de o inversiune simplă, tumora va fi ne- 

tedă, fără ridicături, fără mamel6ne, de o consistență mâle, fermă 

dar elastică. Intr'un polip sai miom sub mucos, caracterele 

acestea nu vor fi atât de netede și clare: în ele vom constata, 

părți neregulate, aici adâncături, dincolo. ridicături și fără o
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aceiași consistență. Credem că astădi cu mijlâcele antiseptice, putem 
recurge la o exploraţiune mai directă și anume la dilatațiunea, 
suficientă a cavităţei uterine iar în urmă la introducerea directă 
a degetului; atunci pipăind tumora în t6te punctele sale, vom căpăta, 

o sensațiune mai justă de cât a isterometrului şi vom putea mai 
cu precisiune să afirmăm cele ce am constatat. 

Trebue să menţionăm cu acâstă ocasiune, o stare particulară 
a uterului căria un autor englez Rigby i-a dat numele de ma- 
trice turtită sati matrice stând pe vine (acroupie). Dinsa e ca- 

vacterisată printr'o ingorjare generală a uterului, o inmuere a 

păreţilor săi, așa că, neputându-se menţine în situaţiunea nor- 
mală, s'ar putea lăsa în jos scurtându-se pe ea însăşi în nivelul 

istmului, ca şi cum o persână sar îndoi pe genunchi. In acest 
cas, cavitatea uterului e micşorată; instrumentul sait degetul 
constată presenţa păreţilor interni imediat dasupra orificiului 

uterin. Ridicând însă uterul în sus, avem sensaţiunea nu .ca cum 
am reduce o porțiune răsturnată a fundului uterin, ci ea și cum 
ridicăm organul în totalitatea lui; desdoindu-l, în acest timp 
femeea simte imediat o ușurare. Dar lucrul acesta se întâmplă 
escesiv de rar și lam menţionat numai pentru a fi preveniţi. 

Inversiunea de al doilea grad presintă ca simptome urmă- 
torele: fundul uterului a trecut de orificiul colului uterin și iese 
afară sub forma unei tumori de mărimea unui măr, portocală 
sait mai propriii dis a unei pere; ea umple întregul canal va- 
ginal. Explorând acâstă tumoră cu mâna, constatăm că are o 
consistenţă fermă, elastică, cu suprafața netedă și fârte regu- 
lată. Mergând cu degetul în sus, simțim că tumora se strîmtâză, 
luând forma unui pedicul; dînsul ne conduce până la gâtul ute- 
rului al cărui orificii e larg deschis, iar buzele aplicate pe acest, 
pedicul. Intrând în orificii, degetul nu pâte să înainteze mult; el 
este oprit de o boltă mărginită de un burelet numit cervical. 
Aceeaşi sensaţiune o căpătăm prin exploraţiunea cu isterometrul. 
Une ori adâncimea acestei bolți este egală în tote părțile. Alte 
dăță însă e mai profundă înainte sai înapoi, după cum păreți 
uterini s'aii inversat, în mod egal sait nu. În ori cecasnu ne este 
posibil a intra mai mult ca două sati trei e. m. Vom simţi în tâte di- 
recţiunile aceeași boltă circulară. Trecând în afară de buzele co- 
lului cară sunt lipite de pedicul, și mergând în sus dăm deo 
altă boltă; dînsa este formată de fundurile de sac ale vaginului. 
Având ast-fel degetul în vagin, dacă facem palpațiunea abdomi- 
nală şi căutam a intra cu degetele înapoiul simfisei pubiene, nu
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numai că constatăm absenţa fundului uterin, dar descoperim în 

locul s&ii o largă cavitate, comparată de Baudeloeque cu forma 

unei străchini saii a unei găleți; aci mâna pâte fi introdusă în 
t0tă libertatea și pâte să atingă degetul explorator din vagin. 
Pe lângă acesta, explorând rectul constatăm aceeaşi absenţă a 
fundul uterului. In plus, dacă în acelaşi timp introducem o 
sondă în bășică, vom simţi imediat vîrful sondei prin păretele an- 
terior al rectului; aceste două organe numai sunt separate aprâpe 
prin nimic între dînsele. Semnul acesta e patognomonic. 

Privind tumora cu ochii, și lărgind vaginul cu specule, consta- 
tăm că dînsa ne oferă o suprafaţă netedă; ea este provădută de 
o mulțime de puncte visibil strălucitâre; ele nu sunt de căt ori- 

ficiul numer6selor vase și glande. Adesea constatăm o transu- 
dare sanguină transformată une-ori în adevărată emoragie. Mai 

putem în fine descoperi porțiuni de placentă sai resturi de 00- 

tiledâne. 
Tumora acâsta, care nu e de cât corpul uterin răsturnat, 

numită încă și glob uterin, mai are ca semne caracteristice că nu 

presintă la extremitatea liberă nică o deschidere ce sar impune 
drept orificiul colului, precum am vădut în prolaps. Există însă 

două orificii mici în părţile laterale şi grei de găsit; acestea o 
dată constatate e tot cepâte fi mai demonstrativ. Ele sunt orifi- 

ciile trompelor; prin ele putem introduce două subţiri stilete 

sai dui peri de Florenţa. 
Cu ce s'ar putea confunda inversiunea? Cu nimie de cât cu 

trei lucruri: cu un prolaps al uterului, cu un polip, sai cu 

fibro-miom sub-mucos. 
Semnul patenomonie al prolapsului este pe de o parte exi- 

stența orificiului colului uterin în mijlocul şi la polul inferior 
al tumorei ; pe de alta răsturnarea păreţilor vaginali cu suprimarea 

fundurilor de sac. Concomitent și aprâpe inevitabil avem şi un 

cistocel. Dar toemai aceste trei lucruri lipsese cu desăvârşire 
într'o inversiune. Deci cu puţină atenţiune diferencierea va fi 
forte ușoră. 

Cu un polip însă, sai fibromiom sub-mucos, lucrul e mult 
mai grei. Adesea s'a confundat un polip cu inversiunea sau 

acesta cu acela. Posibilitatea primului cas nu e de nică o gravi- 

tate; din contra. In adevăr bolnava are tot câștigul credând 

într'o inversiune, când e vorba de un polip: abținându-ne, 

dînsa nu e supusă la nici un pericol. Nu e însă tot ast-fel în 

casul al doilea. Şi drept probă avem că sunt o mulțime de ob-
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servații unde chirurgi experimentați voind a extirpa cu bisturiul, 
sati  ecrasorul lui Chassaignae un presupus miom sait polip, 

ai causat mortea bolnavei printr'o peritonită supra-acută. In lo- 
cul polipului se sdrobise un uter inversat. 

Cum dar vom evita erdrea? În casurile simple dispunem 
de Gre-căre mijlâce. Avem mai întâiti aspectul tumorei: dînsa, 
prin presenţa acelor puncte multiple, prin existenţa a două ori- 
ficii în părţile laterale, prin consistenţa fermă. și elastică, se va 
deosebi de un polip: suprafaţa acestuia va fi mai neregulată, con- 
sistența inegală și absenţa orificiilor trompelor. Mai avem încă 
faptul caracteristic ce constă în aceea, că degetul saii isterome- 
trul introdus între pediculul tumorei şi orificiul colului, nu pot 
străbate dincolo de 1—2 c.m.; suntem opriți de acea boltă for- 
mată de restrângerea păreților uterini. Intr'un polip, care de 
obiceiti se inser6ză ps unul din păreţii laterali ai uterului, vom 
putea, chiar dacă dînsul umple în mod complect cavitatea colu- 
lui, să strecurăm instrumentul între el și uter, să str&ăbatem 
la adâncimi de 7—8 ce. m. lar când inserţiunea polipului este cu 
totul centrală iar circumstanţele sunt ast-fel în cât vîrtul istero- 
metrului este oprit de a străbate în cavitatea uterului, așa că 
ne-am crede în presenţa unei inversiuni, ne mai rămâne un mi- 
jloe dat ca patognomonie de cei mai mulți autori vechi — ad- 
mis și adi de cei moderni. Acesta este sensibilitateu şi contractili- 
tutea specială a tumorei. Dacă presăm în mână globul uterin, vom 
produce o durere caracteristică une-ori aşa de violentă, în 
cât determină fenomene de șoe: bolnavele pot să cadă în sin- 
copă. Semnul acesta când îl constatăm, este atâta de decisiv în 
cât prin el singur, diagnosticul de inversiune uterină se impune- 
El este fârte preţios, şi sunţem condamnabili a nu-l căuta 
mai nainte de a întreprinde ori-ce tentativă de tratament. Tot 
așa suntem datori la acesta, precum suntem datori într'un caz 
de idrocel, să ne dăm bine sâma de situațiunea, testiculului mai 
nainte de a practica puncția. Și precum acolo, locul unde în 
urma presiunei bolnavul va seste un țipăt de durere, vom dice 
că în acsl punct se află testiculul, tot ast-fel și într'o tumoră 
erniată în canalul vaginal sait între c6pse, de îndată ce prin 
apăsare bolnava va simţi durere exchisă, imediat vom afirma că 
avem a face cu inversiune. 

Care este causa, acestei dureri? S'a susținut de unii că ar 
fi vorba de o proprietate particulară a mucâsei uterine ; adi însă 
se scie că acestă mucâsă chiar în stare normală este insensibilă.
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Mai probabil este că întregul ţesut al uterului e dureros, din causa 
congestiunei precum şi din presența peritoneului ce căptușesce 

faţa sa externă. Tumora devine cu atât mai sensibilă cu cât perito- 
neul va, fimai întins şi tras de uterul inversat. Mai există încă 

un caracter arătat pentru prima 6ră de Valentin: el constă înti”o 

contractilitate specială a globului uterin. In timpul expioraţiunei cu 

degetul sai cu vîrful unui ac, vedem cum globul uterin se con- 

tractă şi se ghemuesce către col prin mișcări cu adevărat ser- 

pentine. : 

Dar ambele aceste două semne, de şi formâză baza diag- 

nosticului,. adesea nu le putem constata; mai cu s6mă în casuri 

de inversiuni cronice, unde mue6sa uterină este cu totul alterată. 

Dar oră cum ar fi, noi datori suntem să explorăm cu cea mai 

profundă minuţiositate. Barnes a pus chiar în principii, că toc- 

mai pentru a nu se ascunde acest semn, femeea nu trebue nici 

odată adormită când voim să facem ablaţiunea unui polip. Ideea 

autorului era că la prima manifestare a durerei, să întrerupe 

operaţia: esta vorba de inversiune iar nu de polip. 

Caracterul acesta de sensibilitate al uterului inversat a atras 

încă de mult atenţiunea autorilor prin importanța sa. Ast-fel Le- 

ret dice: polipul este de ordinar indolent, pe când fundul ma- 

tricei e dotat de un sentiment exchis. Din partea sa Sabutier spune : 

polipul e puțin sensibil, matricea răsturnată tot-V'a-una sensibilă. 

In fine un autor din secolul al 18-lea Deumann, seria următârele : 

Când punem o legătură pe pediculul unui polip, trebue să fim 

cu multă luare aminte la sensibilitatea şi natura durerei.ce în- 

câreă bolnava. O durere vie în momentul strângerei legăturei 

indică tot-Va-una că legătura conţine o porţiune de uter. 

Mai există un semn; el iarăși este de mare valdre în stabilirea, 

diagnosticului diferenţial. Acesta este posibilitatea de reducţiune 

parțială a globului uterin. Semnul acesta este patognomonic și 

a fost deja indicat de Sabatier; el stabilise că polipul e puţin 

sensibil și nu e susceptibil de redueţiune. Matricea răsturnată e 

tot-d'a-una sensibilă şi se reduce mai mult sai mai puţin uşor, 

fie în parte sai totalitate. In fine Baudeloeque iar acum În urmă 

Marion Sims aii stabilit val6rea semiologică a acestui semn de 

mare importanță. 

Simptomele şi diagnosticul. Inversiunea de al ill-lea grad. Acesta 

este caracterisată după cum scim prin ieşirea totală a uterului 

complect răsturnat prin orificiul vulvei și atârnând între c6pse 

ca o limbă de clopot. Caracterele sunt mai puţin clare ca în al



568 
  

doilea grad: acâsta din causa expunerei mucâsei uterine la 
acţiunea aerului, a frecărilor, a depunerei pe suprafața sa de di- 
ferite materii streine, ete. Totul face ca mucâsa uterină să devină 
sbârcită, ratatinată și imposibil de recunoseut. Nu mai găsim nică 
acele puncte numerâse, nică acel aspect roșu caracteristic, pre- 
cum nică cele două orificii laterale ale trompelor. Un singur lucru 
rămâne constant și anume, căia extremitatea Liberă şi în centrul 
tumorei nu constatăm nici un orificiu ce ne-ar indica presenţa, 
gâtului uterin. Faptul e suficient pentru a esclude prolapsul ute- 
rului. Tote cele-l'alte semne arătate în gradul al Il-lea le vom 
cerceta și aci cu multă minuțiositate. 

Caracteristica însă a inversiunei de gradul III constă în aceea 
că tumora e mai volumindsă în partea periferică și merge strîm- 
torându-se către intrarea vaginului. Degetul explorator nu mai 
constată lipirea buzelor colului de tumoră şi nică acel cere cir- 
cular ce ne-ar conduce într'o boltă închisă de tâte părţile. Acesta 
provine că în inversiunea extremă, întregul părete al uterului, 
fiind r&sfrânt în totalitatea lui, a tras după sine și deslipirea pă- 
reților cavităței cervicale a colului împreună cu buzele sale. 
De aci resultă o continuitate perfectă între mucâsa uterină Și cea, 
vaginală, aprâpe fără nici o linie de demareare. Cel mult putem 
constata un forte mie burelet resultat din poeminenţa buzelor 
colului; după el imediat dăm într'o boltă formată din fundurile 
de sac vaginale. 

In acâstă sitvaţie, diagnosticul e fârte grei de pus în- 
tro inversiune și polip uterin. Singurul lucru constă pen- 
tru polip, în aceea că între tumoră și col putem introduce iste- 
rometrul une-ori la adâncimi fârte mari: în inversiune lucrul 
e cu totul imposibil căci intrăm da dreptul în fundurile 
de sac vaginale. Dar dacă pediculul polipului e larg și a contrac- 
tat aderențe cu buzele colului, semnul acesta devine cu totul ne- 
gativ ; atunci confusiunea e complectă. Și cu atât mai complectă 
va fi, când polipul erniat se va fi complicat şi de o inversiune. 
Vom căuta în asemenea cas să ne dăm sâ&ma prin tâte mijlâcele 
de presența sati absența uterului în escavaţiunea basinului, pre- 
cum și de reductibilitatea tumorei fie în totalitate sai în parte. 
Ac6stă reductibilitate trebue făcută cu multă metdă conducân- 
du-ne exact de aceleaşi principiuri stabilite la reducerea erniilor 
prin taxis. Metda acâsta nu are trebuinţă a fi descrisă; destul 
este a dice că dînsa a fost cunoscută de Baudeloque. Prin ea 
sa reușit a se reduce inversiuni chiar de 8—10 luni. Din neno-
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rocire une-ori tumora devine ireductibilă, din causa unei con- 

gestiuni pasive determinată de constricțiunea exercitată pe tu- 
moră de inelul gâtului uterin și mai ales al istmului. Alte dăți 
jreductihilitatea provine din precipitarea anselor intestinale, a 

epiploonului și a anexelor în cavitatea lărgită a uterului inversat. 

Câte odată aceste organe contractă aderenţe între ele sait cu 
păreții uterini deja căptușiţi cu peritoneii, așa în cât se opun la 

ori-ce reduoţiune a tumorei. In fine, prin faptul golului ce r&- 
mâne în locul uterului răsturnat, e posibil ca fundul de sac ve- 

sical să vie în contact cu păretele anterior al rectului ; aci con- 

tractând aderențe, el pote să astupe cu desăvârşire escavaţiunea, 
pelvienă ca și un diafragm saii boltă puternică. In acest caz ute- 
rul pierdându-şi dreptul de domiciliii, reducerea iarăși nu mai 
e posibilă. 

Tratamentul. Nu încape nici o îndoială că aflându-ne în fața 
unei inversiuni acute, saii chiar cronică și bruscă, vom căuta 
imediat să facem reducerea tumorei. Reuşita este aprope sigură. 

Vom tampona apoi bine vaginul, vom ţine femeea muit timp în 

repaus şi deci vindecarea o putem obţine. 
Nu este însă tot ast-fel cu inversiunile cronice şi mai ales 

de gradul al Ill-lea. Aci s'a propus o mulțime de metâde și pro- 

cedee; dintre ele însă noi recomandăm următorele și mai ales 

una, pe care o considerăm ca a nâstră proprie. 
1. Vom încerca prin t6te mijlocele să obţinem reducerea tu- 

morei în mod lent și progresiv. Aplicarea dilnică de tampâne 

la baza tumorei este recomandată de Pozzi; reducerea ime- 

diată şi chiar forțată prin întrebuințarea taxisului lateral, se reco- 

mandă de Courty. Se apucă tumora în mână şi se caută prin 

usdre presiuni laterale să micşorăm congestiunea organului ; 

căutăm în același timp a-l împinge treptat înăuntru pentru a 

trece de inelul constrictor al colului. 
Dar tocmai acesta este una din dificultăţile cele mai mari 

de reducere. De aceea unii autori între cari Courty, Barnnes şi 

alţii, ati recomandat secţiunea gâtului uterin şi debridarea sa prin 

una sait mai multe incisiuni longitudinale. 

Gaillard Thomas a căutat să lărgâscă orificiul uterin al co- 

lului pe calea abdominală. Bolnava a murit de peritonită. 

Dacă avem norocul să obţinem reducerea, noi propunem 

ca procedeii original, ca imediat sati a doua di să se facă lapa- 

ratomia și să se fixeze fundul uterului de păreții abdominală; cu 

alte cuvinte să facem isteropexia.
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Când însă reducerea nu e posibilă prin nică un mijloc, atunci 
e de prisos.a încerca alte procedee, în special acela lui Kiistner, 

pe care-l găsim complicat. Dînsul constă a deschide fundul de 

sae posterior al vaginului printr'o incisiune transversală. După 

ce introducem degetul și deslipim aderenţele şi în special lăr- 

gim inelul de strangulaţie, se spintecă păretele posterior al ute- 

rului. Se inspectâză cavitatea sa, se reduce intestinele sai alte 

conţinuturi; după aceea se reduce și uterul împingând pe pă- 

retele anterior, pe când degetul stă fix în fundul de sac, ţiind 

gâtul uterului în loc. După aceea se e6se păreţii uterului închi- 

zându-se de asemenea și fundul de sac peritoneal. 
Aceâstă operațiune e lungă și combătută de unii autori; ei 

ai fost siliți a termina operaţia prin isterectomie totală. De aceea, 

met6da lui Kiistner e considerată ca un mijloe de încercare; în 
casură dificile recurgem imediat la isterectomie. 

Operaţiunea cea mai radicală este isterectomia vaginală to- 
tală. Dînsa nu presintă nici o greutate; din contra se face fârte 

uşor. Nu mai atuncea, când inversiunea fiind de gradul al treilea 
Și linia de demarcaţie între col şi uter dispărută, putem avea 
Gre-care esitare unde să aplicăm bisturiul, nefiind siguri de exi- 
stența, gâtului uterin. Dar e fârte rar o dispariţie așa de totală a 
colului. In ori-ce cas, printr'un examen minuţios, vom putea des- 
coperi un burelet de o consistență fibrâsă ; el fiind însăşi bu- 
zele colului putem imediat practica incisiunea la Gre-care distanță 
d'asupra sa. și să procedăm la isterectomie. 

O altă metodă care e mai puţin recomandabilă este istero- 
tomia, adică ablaţiunea uterului inversaț în nivelul orificiul extern 
al colului. Marele inconvenient al acestei operaţiuni nu stă atât 
că se lasă în loc un mie bont uterin, care dacă nu e de niciun 
folos bolnavei rămâne mai mult ca un ghimpe sati agent de în- 
fecțiune primitivă sati secundară. Ac6sta qie nu e un cuvînt pu- 
ternic și nici demonstrat, mai ales că adi se pâte-evita, prin în- 
grijiri antiseptice. Pericolul și punctul negru al acestei ope- 
raţiuni este că nu suntem sigură de conţinutul ce se află în bu- 
zunarul uterului. Noi am vădut deja ce organe importante pot 
să prolabeze în acâstă cavitate, şi deci la ce grave accidente 
putem espune pe bolnavă secţionând partea prolabată a uterului, 
fie prin diferite aparate sdrobitâre sat dia dreptul cu bis- 
turiul. 

Noi de și am obținut un frumos succes făcând acâstă ope- 
rație, cu t6te acestea mărturisim că e mai logic a face secţiunea
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mediană a uterului pentru a ne convinge de conţinutul cavi- 
tăţei sale, şi în urmă să procedăm. la o operaţiune radicală. 

T6te cele-l'alte mijlce ca; legături elastice, aplicarea ecra- 

sorului lui Chassaignac, aplicarea curenților electrici, ete., sunt 

inutile şi de întrebuințat şi de descris. 
Conehidem că singura operaţiune raţională este isteropexia 

când reducerea s'a -putut obţine; iar în casul contrarii, isterec- 

tomia totală. 
Amputaţia. însă parţială a uterului pe care am făcut-o, fiind 

însoţită de un bun succes, credem util a o descrie. 

Observaţie. 

Maria Rădulescu, 30 ani, întră în serviciul nostru cu diagnosticul: înver- 

siunea uterului. 
Menstruată la 13 ani ; la 16 ani se mărită. A avut doicopii. La a doua fa- 

cere ne declară că în urma expulsărei fătului a simţit o tumoră de mărimea unui 

oă de gâscă eşind din vulvă. Mşa sa căsnit să scâtă cu totul acea tumoră 

însă i-a fost imposibil din causa ţipetelor de dusere ale bolnavei. De atunci tu- 

mora, a rămas până adi neredusă. Desele emoragii, ce veneaii la2-—3 săptămăni, 

silesc pe bolnavă a intra în spital. . 

Starea presentii. Prin vagin se simte o tumoră perfect rotundă, de mărimea 

unei portocale, de consistență mâle, elastică, dar destul de renitentă; păreţii ne- 

tedi şi fără nici o eserescenţă sati ulceraţie. E de remarcat că tumora dureză de 10 

ană ; ea prin nimic nu s'a manifestat de cât prin simple emoragii continue; une- 

oră mai mici alte dăţi fârte abondente. Acâstă tumoră presintă un fund și un 

laxg pedicul ; are aspectul piritorm. Pe suprafața pediculului sunt aplicate buzele 

colului; între pedicul şi acestea degetul se pote introduce, dar nu pâte înainta 

în sus fiind oprit de un fund de sac complect de jur împrejur. Prin palpaţia 

abdominală se simte degetul dinapoiul simfisei. Fundul de sac nu are mai mult 

ea 2 em. împrejurul tumorei. Inapoiul simfisei se constată absența uterului. Nici 

o durere în abdomen. 
La 19 Martie 1995 fac operaţia; examinez din noi cu multă minuţio- 

sitate tumora. După cloroformisare seapucă tumora cu o pensă eu dinți; treptat 

se trage afară, până ce coletul ajunge la intrarea vulvei. După ce fac largi spă- 

lături antiseptice, introduc acul la mijlocul pedicului. Pun un fir dublu de mă- 

tase care se lâgă. Aplice apoi ansa galvanică şi secţionez. Mai multe artere și 

arteriole dati sânge; pun pense iar apoi fire. După aceea pun cinci fire de sutură 

prin grosimea bontului afrontându-se suprafețele. Se lasă firele lungi ca în cas 

de vre un accident să se pâte trage bontul în afară. Pansament. Tumora extrasă 

e formată exclusiv din păreți musculari, caracteristici uterului ; are grosimea 

ae 2 cm. Za 25 Martie se scot firele. La 20 Aprilie bolnava iese din spital 

perfect de bine. Gâtul uterului are formă conică presentând o cavitate cu o adân- 

cime de i cm.
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Deviaţiunile uterului. 

Istorie. Ce credeai vechii autori? Cari sunt miji6cele. de sus- 
ţinere ale uterului. Rolul ligamentelor rotunde. Experienţa lui Spie- 
gelberg. Care este situaţia normală a uterului? Axa sa. Cum recu- 
n6scem. posiţia normală a uterului? In ce constă deviaţiunea uterului ? 
Definiţiunea deviaţiunei uterine . e 

Clasificațiuuea deviaţiunilor: versiune, flexiune, anteversiune, 

retroversiune, caractere ; flexiune corporală şi cervicală, flexiuni di- 
vergente. Prolaps uterin, anteposiţiune,retroposiţiunei, latero-posiţiune. 
Anteversiumea. Caractere. Etiologie. Rolul inflamaţiei uterine. Simp- 
tomele. Diagnosticul şi tratamentul Pa 

Anteflexiunea. Caractere. Diviziune: anteflexiune corporală, 
cervicală şi cervi-corporală. Definiţiuni şi caractere. Etiologia; ante- 
flexiuni congenitale şi dobândite. Simptomele. Diagnosticul. 'Trata- 
mentul. Diferite procedee. 'Tija lui Fehling şi a lui Le Four . 

Deviaţiunăle uterului înapoi : Retroversiune,retroflexiune, Definiţie 
şi caractere. Mecanismul. Cause. Teoria lui Schultze. Simptomele. 
Diagnosticul. Tratamentul. Reducerea manuală şi instrumentală. Scur- 
tarea ligamentelor rotunde. Procedeul lui Wylie şi Dudley. Operaţiuni 
directe asupra uterului. Cervipexia: Amussat, Nicoletis, Byford. Va- 
gino-fixaţia, Procedeul Schiicking, Diirhssen, Le Denta şi Pichevin. 
Isteropexia abdominală. Istorie. Objecţiuni . 

Prolapsul uterin. 

Consideraţiuni generale. Istorie. Hippocrate, Aretheu, Soranus, 
Euryphon, Moriceau, Levret şi Huguier. Mecanismul prolapsului. 
Definiţiune. Diviziune : alunecare, procidenţa şi precipitarea uterului, 
Etiologia. Rolul ligamentelor de suspensie şi contenţie. Opinia lui 
'Trâlat. Opinia autorului . 

Anatomia patologică. Leziunile organelor vecine. Elitrocel, eis- 
tocel, rectocel, ipertrofia colului. Uretrocel. Mecanism. Cistocel. Istoric. 
Mecanism, diferite grade. Cause. Diviziunea coluiui în trei porțiuni. 
Mecanism şi varietăţi, Simptomele proprii uretrocelului, cistocelului 
şi rectocelului. Caracterele prolapsului. Prolaps incoercibil și reductibil 

Tratamentul uretrocelului. Medicaţiuni modifieatrice. Operaţiuni 
chirurgicale. Procedeul lui Duplay şi Trâlat prin spintecarea buzu- 
Barului. Met6da lui Lawson Tait, Tratamentul cistocelului. Opera- 
țiuni indirecte (elitrorafie) : Girardin, Cistopexia abdominală (Tuffier). 
Tratamentul elitrocelului. Varietate: eliwmocel şi hedrocel. Procedeul 
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lui Berger şi Gaillard Thomas. Tratamentul prolapsului uterin. Pe- 

sare isterofore. Operația lui Freund. Metâda lui Le Fort. Tratmentul 

ipertrofiei colului. Operația lui Huguier. Procedeul lui Follet din Lille, 

colopexie. Isterectomie vaginală totală : Istoric. Fixarea păreților vagi- 

nali. Procedeul lui Mac Monagle, Martin, Czempen, Quenu și Jacobs. 

Isteropexia. Consideraţiuni proprii ale autorului. Istero-cisto-ventro- 

pexie cu rezecţie de lamboură (met6da autorului). Operația lui Ale- 

xander. Procedeul lui Lannelongue . . . . . . . o e e e „+ pag. 531-551 

Inversiunea uterului. 

Istorie. Diferite grade. Causele inversiunei. Opinia lui Hipo- 

crate, Galien, Dubois, etc. Inversiuni provocate şi spontanate. Înversiuni 

puerperale. Mecanismul. Inversiunea acută și cronică. Punctul de 

unde începe. Rolul insecţiunei placentei. Teoria lui Kievisch și Ro- 

kitansky, inversiuni provocate de fibro-mi6me. Mecanism. Istoric. 

Inversiuni provocate de ematometru şi idrometru . 

Simptome şi diagnostice. Caracterile inversiunei de gradul l, u 

şi III, Uter turtit. Rigby. Diagnosticul en prolaps, polip şi fibrom. 

Semnele patognomonice ale fie-căruia. Sensibilitatea, contractilitatea 

şi durerea. Tratamentul. Reducere imediată şi gradată. Incisia orifi- 

ciului uterin. Isterectomie , 

551 — 563
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PARTEA IV 

BOALELE LIGAMENTELOR LARGI 
——— 

Consideraţiuni generale. Dup& ce peritoneul căptuşesce faţa an- 

teridră și posteridră a uterului, ajungând la marginele acestui 

organ se dirige sub formă de două făşii către 6sele iliace. Ac6sta 

constitue ligamentele largi. Aceste ligamente, prin direcţiunea 

lor aprâpe verticală, împarte cavitatea pelvienă în două mari des- 

părţituri sau compartimente. Despărţitura anteridră e numită fun- 

dul de sac-vesico-uterin saii cavum ante-uterin destinat pentru lo- 

cuința băşicei; cea posteridră se numesce fundul de sac recto- 
uterin sai cavum retro-uterin ce este destinat pentru rect. 

Ligamentele largi presintă două feţe şi patru margini. Faţa 
anteridră e. în raport cu bășica formând fundul de sac vesico- 
uterin; cea posteri6ră cu rectul formând fundul de sac vesico- 

uterin saii Douglas. Ambele fețe sunt netede și unice. Totuși 
pe îața anteridră există o  ridicătură determinată de ligamentul 
rotund; pe cea posteridră se află două ridicături falciforme, de- 
terminate de ligamentele utero-sacrale și numite îndoiturile lui 
Douglas. 

Marginea internă e largă cât grosimea uterului pe care îl 
îmbucă. Marginea externă e mult mai subţire din causa lipsei 
celor două foi peritoneale ; dînsa se fix6ză în laturile pelvisului 
urmând o linie verticală situată cam la mijlocul liniei dintre 
gaura obturatrice şi marea scobitură seiatică. Marginea superidră 

formeză trei îndoituri numite aripi; ele conţin fie-care un anume
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organ: în aripa anteri6ră puţin desvoltată, se află ligamentul ro- 
tund; în cea medie — care e cea mai superidră și mai desvoltată 
formând aprâpe ea însăşi marginea corespondentă a ligamentu- 
lui — se află trompa lui Fallope; în cea posteridră, se află ligamen- 
tul ovarului. De observat este că trompa împreună cu porțiunea 
tubară, în totalitatea ei e conținută și invălită de tâte părţile în 
acestă f6ie peritoneală numită aripa medie. Sub dînsa cele dou& 
foițe peritoneale se reunesc şi constitue ast-fel un meso-salpix 
ce se cobâră până la ovar. Din contra, peritoneul din aripa pos- 
tericră nu învelesce în mod complect ovarul ci numai ligamen. 
tul utero-ovarien, tubo-ovarien și marginea anteridră a ovarului; 
el se opresce în dreptul hilului. Peritoneul, zice Testut, contrariti 
cu aserțiunile celor vechi nu se prelungesce pe ovar, ci se opresce 
în dreptul hilului unde endoteliul serâsei se opresce brusc în- 
locuindu-se prin epiteliul ovarie. Resultă. decă că ovarul, afară de 
marginea, sa anteridră, plutesce cu totul în cavitatea peritoneală. 
Marginea inferidră a ligamentului larg corespunde la țesutul ce- 
lular sub peritoneal al basinului, la aponevrosa perineală superidră, 
iar cu totul înăuntru, la marginele laterale ale vaginului. După 
Guerin, cavitatea, circumserisă de cele două foi ale ligamentului 
larg este ermetic închisă în jos de fascia, proprie. 

Am spus că ligamentele largi sunt formate din două foi 
peritoneale : una anteridră și alta posteridră. Dar aceste două foi 
nelipindu-se între ele, interceptâză un spaţii numit cavitatea i- 
gamentelor largi. Acâstă cavitate este de fârte mare importanţă 
atât prin organele ce conţine cât şi prin procesele morbi dela cari 
dă nascere. 

| 
Discuţiunea constă în aceea că după unii autori, acâstă ca- 

vitate este cu totul virtuală; ea nu conţine nici un ţesut celulo- 
conjunctiv capabil a se inflama, și deci a produce flegmon. Pen- 
tru alţii din contra, lucrul ar fi cu totul alt-fel. 

Cercetările moderne și în special ale lui Delbet; ai stabilit, 
că există două regiuni sai cavități: una superidră şi alta infe- 
ri6ră. Porțiunea superi6ră numită Și intra-peritoneală se întinde 
de la cornul uterin în jos către istm, iar în lături până la 6sele 
iliace. In t6tă acestă întindere cele două foiţe sunt aprâpe lipite 
între ele; deci propriii zis nu există nici o cavitate ci maxi- 
mum un spaţii! virtual. Mai mult, nu se găsește aprâpe de loc 
ţesut, celulo-eonjunctiv ; în ori-ce casele într'o cantitate atât de 
minimă că nu e cu putinţă desvoltarea nici unui proces inflama- 
tor sait mai bine dis al vre-unui flegmon. Totuşi în acâstă cavi-
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tate există organe f6rte importante. Ast-fel urmărind linia, de în- 
serțiune de la cornul uterin la istm găsim: trompa lui Y'allope, 
ligamentul rotund şi artera spermatică: în lături anexele. va- 
sele utero-ovariene și limfaticele cari nasc de la fundul uteru- 
lui, a trompelor şi ovarelor. Dar încă o dată, cele două foi ale 
ligamentului larg se aplică pe tâte aceste organe precum și între 
dînsele ; un alt spaţiii gol ce ar conţine alt-ceva: de cât organele 
menționate, nu există. 

Este clar dice Lawson Tait că nu există cavitate reală a li- 
gamentului larg; dînsa e cu totul virtuală. Intrebuinţăm însă cu 
vântul de cavitate numai pentru a exprima faptul că se află 
acolo un spaţiii care conţine organe, oferind un 6re-ecare interes 
embriologie şi având adesea o- mare importanţă patologică. Vom 
reveni. | 

Nu este însă tot ast-fel cu partea sati logea inferidră a liga- 
mentelor largi. Acesta constitue în adevăr'o cavitate reală. Dînsa, 

prin faptul că în sus e închisă prin lipirea celor două foi perito- 

neale, pârtă numele de cavitate extra-peritoneală; acâsta repre- 
sintă baza ligamentului larg. 

Ac6stă bază — convexă, stă rezemată pe țesutul conjunctiv 

lax care separă vaginul de aponevrosa de invăliș a ridicătoru- 

luă anusului; dînsa înconjoră de jur împrejur feţele uterului si- 

tuate în afară de peritoneti. Acesteia Germanii și în special Vir- 
chow i-a dat numele de parametrium. Cavitatea acesta sa numit 
de Richet spaţiul pelvi rectal superior. Delbet o numeşte t&ca ipo- 
gastrică, pentru că dînsa conţine ramurile pelviene ale iliacei in- 

terne. Și în adevăr, în țesutul acestei cavităţi se află așezate vo-. 
lumin6sa arteră uterină, precum și ureterele ce sunt vîrite sub 
acest țesut conjunctiv. In casul de tumori sai supuraţiuni în 
acestă regiune, artera ca şi. ureterele pot fi fârte mult împinse 

în jos şi deci susceptibile a fi atacate în timpul extirpărei tumo- 
rilor sai unei deschideri de vaste abcese. Limitele acestei cavi- 

tăți aflată la baza ligamentelor largi ar fi următârele: înapoi 'a- 

ponevrosa sacro-recto genitală și ligamentele utero-sacrale ; îna- 

înte bășica și fundul de sac vesico-uterin, partea inferidră şi 
posteridră a aponevrosei ombilico-vesicale care separă cele două 
logi ; în sus convergența celor două foi ale ligamentelor largi și 

aponevrosa pelvienă superidră; în jos aponevrosele și plan- 

şeul perineal. Mărginele sunt: înapoi scobitura, şciatică prin care 
ies ramurele externe ale ipogastriceă; înainte şi înăuntru gâtul 

uterului şi păreții vaginal; în afară regiunea obturatrice. Pe 

58913. — Dr. 1. Kiriac, Pazologie chirurgicală, 317



575 

lângă vasele ipogastrice, acâstă cavitate conţine încă ganglicni, 

limfatice, nervi şi uretera. Aceste limfatice, venite de la gâtul 

terului şi partea superi6ră a vaginului, se duc la ganglionii așe- 

zați pe păreţii pelvieni ; ele. formeză împrejurul gâtului o raţea 

densă. Aci zice Segond, Poirrier nică o dată n'a întâlnit gan- 

glionul descris de Lucas-Championitre. 

In bâlele ligamentelor largi vom deseri parametrita și fleg- 

monul ca având sediul în cavitatea extra-peritoneală sai a bazei 

ligamentului. După aceea vom trece la pelvi-peritonita, la kiștiă 

para-ovarică şi la ematocel aparținând cavităţei intra- pertoneale. 

In plus vom deseri diferitele tumoră solide de origină fibrosă şi 

mușcul6să: știut este că în constituția ligamentelor largi există, 

dupe Rouget, fibre musculare netede. 

Cap. 1. Fiegmonul ligamentelor largi 

Parametrita (Duncan şi Virehow.) Celulită pelvienă (Emmet).— Ylegmon peri- 

uterin (Nonat) Adenoflegmon juxta pubien (Guerin) 

Prin flegmon al ligamentelor largi se înţelege în termeni 

generali, inflamaţiunea țesutului celulo-grăsos ce se află la baza 

ligamentelor largă, adică în regiunea extra-peritoneală. In loja su- 

peri6ră— care conţine trompele, ovarele, ligamentele rotunde, va- 

sele utero-ovariene şi cele-lalte limfatice — nu există după cei 
mai mulți autori nici un țesut grăsos capabil a fi coprins de 

inflamație; cel mult acest. ţesut ar fi într'o cantitate așa de 
mică, că devine incapabil de colecţiuni purulente. 

Ast-fel fiind, lucrul ar deveni forte ușor: procesul morbid 

va fi limitat exclusiv în acâstă lojă extra-peritoneală. Din neno- 

rocire însă, separaţiunea între cele două loji nu este atât de so- 

lidă, în cât inflamaţiunea plecată de la baza ligamentelor largă să 

nu colpoşâscă și etagiul superior. Pe de altă parte, Delbet prin 
câte-va observaţiuni clinice şi experienţe a probat, că deși între 
foile ligamentului larg a etagiului superior nu există de cât o 
fGrte mică cantitate de ţesut celulo-conjunctiv, totuși se pâte des- ! 
volta și aci în mod primitiv inflamaţiuni, une-ori de natură se- 
rOsă iar alte dăți frane purulente. Mai mult, de când laparato- 
miile Sail întins pe o scară forte largă, s'a adeverit — contrariii 
ideilor până aci deminante— că fleemonul ligamentelor largi, dacă 
nu tot-d'auna, cel puţin în imensa majoritate a casurilor, îşi are
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punctul de plecare tocmai în acâstă lojă superidră intra- -peri- 
toneală, graţie extensiunei inflamaţiei plecată de la ovare sau 
trompe. 

Faptul acesta a fost deja intrevăzut de Aran. Ele singurul 
care, bazat pe observaţiuni clinice, a emis ideia că llegmânele și pel- 
viperitonitele se datorese inflamaţiunei anexelor. Dar mai cu deo- 
sebire Lawson Tait este acela care cel d'întâiti, întreprinzând abla- 
ţiunea anexelor în supuraţiunile pelviene, a arătat, că aceste or- 
gane tot-d'a-una eraii bolnave şi că prin urmare ele sunt ade- 
vărata, causă a flegmonului numit al ligamentelor largi. La rân- 
dul săi Pozzi, constituindu-se în apărătorul acestei idei, a introdus 
chiar o entitate morbidă a parte, dându-i numele de perimetro- 
salpingită. . Dînsul caută să demonstre că de aci provine tot 
răul: după modul evoluțiunei salpingitei, putem avea o simplă 
inflamație ser6să a ligamentului larg, un flegmon supurat sai 
chiar celulită pelvienă difusă. Fără a contesta acest lucru — de 
care suntem convinși — credem noi că modul de a vedea a lui 
Pozzi aduce Gre-care confesiune între pelvi-peritonita, și fleg- 
monul ligamentelor largi. Și adevărul este că dînsul, sub numele de 
perimetro-salpingită, studiază şi pelvi-peritonita şi acest flegmon. 

Noi deci vom urma diviziunea clasică studiind a parte fleg. 
monul de pelvi-peritonita. Nu vom căuta însă să deserim se- 

parat  flegmonul de la baza ligamentelor şi acela din etajul 

superior — de şi elinicesce dinsele ait o simptomatologie proprie. 
Dar mai nainte de a intra în acest studii, cred că e bine a face 
o mică recapitulare. 

Prin parametru se înţelege țesutul conjunctiv aflaţ la baza 
ligamentului larg şi căptușind faţa superi6ră a ridicătorului anu- 
sului. Acest țesut pelvien, dice Schroeder, este format de o 
masă resist entă, care se ridică de fie-care parte a vaginului și a 
uterului, terminându-se în sus prin trei puncte formate: la mi- 
jloe prin baza ligamentului larg; înainte de țesutul celular ce 

înconjoră băşieca, iar înapoi de țesutul conjunetiv ce însoţesce 
rectul. Din aceste diferite punete considerate ca centru, se ira- 

diază ţesut conjunotiv lax. Acolo unde. acest țesut nu servă de 

cât de umplutură, este înlocuit prin ţesut adipos. 
lată, acum și descrierea acestui parametru făcută de Luscha 

şi pe care o reproducem din Legueu: sub peritoneul basinului 
se întinde un plan celulos mai mult sati mai puţin încărcat. de 
grăsime, care umple fără întrerupere intersticiile între faţa in- 

feridră a peritoneului și muschiul ridicător al anusului. Dacă
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considerăm că acest muschii, ce represintă întru cât-va diafrag- 

mul basinului, se scobâră de fie-care parte către planul median 

şi se depărtâză din ce în ce mai mult de fața internă a păreți- 
lor laterali, lucrul devine evident că acest muschii divide cavi- 

tatea pelvienă în două spaţiuri : unul aședat d'asupra, altul ase- 
dat dedesubtul lui. Şi de 6re-ce peritoneul nu se coboră până 
la fața superidră a ridicătorului anusului, resulită în mod clar 
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Fig. 96. Disposiţia celor trei logi din micul basin (După Band!). 

un interval între acest muschii şi peritoneti: spaţiul acesta, for- 
meză cavitatea pelvienă sub peritoneală. Pe de altă parte, între 
faţa inferi6ră a ridicătorului anusului şi fetele laterale ale basi- 
nului rămâne un interval forte profund şi plin de grăsime ; el sar 
putea numi scobitura pelvienă sub-cutanată, pentru că e limitată, 
în jos prin piele. | 

Avem deci trei camere separate: o cavitate peritoneală, una 
sub-peritoneală și alta snb-cutanată. 
| Parametrul, după acâstă descripţiune, înconjâră jumătatea 
inferi6ră a uterului, îmbrăţişâză înainte bășica, înapoi rectul, iar 
în lături merge până la aponevrosa ridicătorului anusului.
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Cât privesce cavitatea peritoneală sai cavitatea propriti Qisă 
a legamentului larg, dînsa conrespunde înăuntru cu marginele 
uterului ; în sus cu îndoiturile sati aripele legamentului rotund, 
ale trompei şi ovarului iar în afară cu peretele pelvien. In jos 
acâstă cavitate e închisă prin lipirea celor două foi peritoneale pre- 
cum şi prin prelungirea aponevrosei ombilico-vesicale a lui Delbet. 

Pentru mai multă claritate reproducem fig. 9 6din Martin, care 
e tot ce pote fi mai demonstrativ. Aci se văd cele trei logi su- 
perpuse. 

1) O afundătură a, peritoneului căptușind marginele laterale 
ale uterului până la istm (cavum pelvis peritoneale(. 

2) Dedesubt un spaţii sub-peritoneal: parametru format în 
starea normală de ţesut, celulo-gresos, limitat în sus de serâsă 
iar în jos de ridicătorul anusului (cavum pelvis sub-peritoneale). 

3) Sub muschiul ridicător al anusului există un alt spaţiii 

celulo-conjuctiv forte bogat în grăsime; el e limitat în sus de muschi 
iar în Jos de piele (eavum pelvis sub-cutaneum), 

Imflamaţiunea acestui țesut pârtă numele de flegmonul basei 
ligamentelor largi, de parametrită, celulită pelvienă, flegmonul 
tecei ipogastrice, flegmon juxta-uterin, ete. 

Etiologie. [ixistă două flegmâne a ligamentelor largă saii pa- 
rametrite. Unul benign iar altul malign: după agentul care le 
dă nascere. - 

Caracteristica lor constă în aceea că în casul de parame- 
trită neinfecţi6să sai benignă, inflamaţiunea se mărginesce la o 

leziune locală şi circonscrită; pe câtă vreme în cea malignă sait 

de natură infecţi6să, o asemenea iuflamaţiune are tendință ire- 
sistibilă către infecţiune : ea copleşeşte nu numai țesutul celulo-gră- 
sos ce constitue parametrul, dar se întinde în regiuni mult mai de- 
părtate. Acestă formă aduce adesea mortea bolnavei. Inflamaţiunile 

benigne recunose drept causă agenţi banală, ca plăgi, contusiuni, 
escese de coit, oboseli, lipse igienice în timpul menstruației, ex- 
ploraţiuni brutale ale vaginului, traumatisme în timpul faceri- 

lor ete. ete. Este bine înțeles că în tote aceste casuri interven- 
țiunea unui agent patogen saii microb nu pâte fi esclusă. Benig- 
nitatea constă că microbul nu e provădut de nici o virulență 
specială, iar organismul din partea sa nu e atins de nici o b6lă 

constituţională, capabilă a imprima o natură virulentă sait o pu- 

lulaţiune escesivă a microbului. 
Din nenorocire însă, forma acâsta benignă de flegmon pa- 

rametrie se observă mai rar în raport cu cea malignă.
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In imensa majoritate a ceasurilor, parametrita sai flegmonul 

ligamentelor largă este consecinţa stărei puerperale. In adevăr, 

forte adesea-ori femeele în urma facerilor, avorturilor, sati ten- 

tativelor de a avorta,.sunt de ordinar coprinse de acâstă; afec- 

țiune. Dar acâsta nu însemnâză că b6la tot-d'a-una recunâsce acâstă 
causă. Este destul ca simple exploraţiuni făcute în condițiuni 

septice să fie capabile a da nascere unei inflamaţiuni pelviene. 

Ca probă avem că acest flegmon se observă în ori-ce interven- 
țiune chirurgicală răii făcută, fie pe vagin, pe gâtul uterului sait 
fundurile de sac. Exploraţiunea uterină cu isterometrul murdar 
precum și dilatațiunea colului, daii același resultat. Examenul 
unei femei pentru a stabili dacă e sau nu însărcinată, s'a însoțit, 
une-ori de acest flegmon. 

Este destul în tote aceste casuri, să existe o ulceraţie sait 
escoriație cât de mică pe traectul canalului vaginal, pentru a fi 
suficientă ca intecţiunea să se propage până la baza ligamen- 
telor largi. Ast-fel Beigel araţă 11 casuri de fleemâne a liga- 
mentelor largi, consecutive operaţiunilor pe buza mare, glanda 
lui Bartholin şi chiar rupturi ale perineului. De şi Segond con- 
sideră aceste observaţiuni puţin esplicite, atribuindu-le mai mult 
lao simplă coincidență de cât ca o relațiune de causă la efect, 
noi însă credem lucrul posibil, de Gre-ce mare parte din limfa- 
ticele vaginului trec în țesutul celulo-grăsos al pelvisului. 

Tote cele-lalte infecțiuni provenite în urma inflamațiunei 
anexelor, saii străbaterei microbului prin mucâsa uterină pe calea 
limfatică, aparţin grupului flemânelor ligamentului lare propriii 
dis, adică al cavităţei peritoneale. S'a susținut în acâstă privinţă 
în special de Cornil, că mucâsa şi păreţii uterului form&ză o ba- 
rieră puternică, ce nu permite gonococului străbaterea în regiu- 
nile peri-uterine. Singur streptocolul ar avea privilegiul de a 
înainta în aceste regiuni. Astădi însă, graţie cercetărilor lui 
Wertheim, scim că acestă barieră este o iluziune, de 6re-ce pen- 
tru gonococ nu există nici o barieră. Pe de altă parte şi alţi a- 
genţi patogeni ca stafilococus aurens, albus și tote. speciile de 
microbi, pot trece prin mucâsă și păreţii uterului pentru a da 
nascere acestor flegmasii, mai ales dacă prealabil se determină 
o leziune cât de neînsemnată fie chiar un miero-traumatism. 

Dar prin ce mecanism intim acesta, infecțiune se pro- 
duce? 

Bernutz, Courty şi acum în urmă Charpy susţin calea ve- 
n6să. După dînșiă se produce o flebită sati peri-flebită; în urma
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acesteia, agentul morbid, străbătând în țesutul celulo-conjunetiv 
pelvien, dă nascere unei inflamaţiuni, adesea, flegmon6să. 

Duplay, Voillemier şi Guâneau de Mussy sunt .ceă d întâi 
cari ati atribuit infecţiunea prin vase limfatice. 

„Dar mai cu deosebire Gutrin a susţinut cu cea mai mare 
tărie şi cu tot talentul săă, că afecțiunea ar proveni dintr'un 
transport al virusului prin căile limfatice; de aci apoi sar stabili 
într'un ganglion ce ar avea sediul înapoiul pubisului. Pentru 
acest cuvînt el a şi dat numele afecțiunei de adenoflegmon juzta- 
pubien. Lucas Championidre sa făcut și el apărătorul acestei 
idei. Deși Poirier spune că nică o dată n'a găsit un asemenea 
ganglion, totuși nu e mai putin adevărat că există o reţea, forte 
bogată de vase limfatice împrejurul gâtului uterin şi în țesutul 
celulo conjunctiv. Prin urmare, dacă acest flegmon n'ar recunâsce ca 
origină o adenită, este incontestabilînsă că provine dintro limfangită. 

De aci numele de. Zimfungilă peri-uterină sai limfită după Martineau. 

S'a mai discutat iarăşi dacă inflamaţiunea se pâte propaga direct, 

prin țesutul celulo-conjunetiv. Lucrul e posibil ; se cere însă anume 
condițiuni cum ar fi casul, când lipsiţi de precauţiuni antiseptice 

am practica o puncţie exploratrice cu siringa Pravaz în fundul de 
sac posterior al vaginului; atunci depunerea agentului morbid 

Sar face da dreptul în acest ţesut. De aci inflamaţiunea se pro- 
pagă pe calea continuităței până la baza ligamentului larg. Dar 

și în acest cas, după ultimele date anatomice, propagaţiunea se 

face tot prin vasele limfatice, de 6re-ce origina acestor vase se 
găsește în însăși țesutul conjunctiv. 

Ar mai fi încă o cale de propagațiune: aceea prin me- 

tastasă sai embolie, adică prin inoculaţiune directă pe calea 
sanguină. Ast-fel ar fi casul de desvoltare a flegmânelor ligamen- 

tului larg în urma blelor infecţi6se generale, ca rugeola, scar- 

latina, variola și febra tifoidă. In fine s'a emis ideea că unele 
flegmOne pelviene ar recunâsce o causă cu totul specifică şi 

anume aceea a intervențiunei bacilului tuberculosei, plecat de la, 

uter, trompe sai ovare. 

Anatomia patologică. Parametrita sai legmonul ligamentelor 

largi ne presintă două forme clinice : una, difuză şi alta, circumserisă. 
Dînsele resultă din natura agentului provocator și în speciai al 

virulenței sale. Flegmonul de origină puerperală, în majoritatea, 

casurilor ia caracterul difuziunei; și cu atât mai mare va fi di- 
viziunea cu cât infecţiunea s'a produs pe calea ven6să. Ac6sta 
represintă tipul parametritei maligne infecţi6se. In adevăr, infec-
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țiunea septică pâte copleşi de o dată întregul țesut celular pel- 
vien, fără cea mai mică tendință de localisare. T6tă masa celulo: 
conjunetivă a micului basin, e copleșită de un edem având o 
colore lividă ; aci. șerpuesc limfatice pline de microbi iar venele 
pline de coaguli și puroiii. Extensiunea este atât de întinsă Și se 
produce în mod aşa de repede, întoemai ca și un erisipel. De 
aceea Virehow i-a şi dat; numele de evisipelas malignum puteiperale. 
Emmet, Boully şi Pozzi o numese celulită peliienă difuză. Noi 
propunem numele de pancelulită infecțidsă. 

Forma acâsta e cea mai gravă: dînsa mai nainte de a 
intra în supuraţie, provâcă mârtea bolnavei. Este escepțional ca 
acestă infiltraţiune edematâsă să intre în resorbţiune sati să se 
colecteze sub formă de mici focare pnrulente. Acâsta ar fi pâte 
singura, speranță de scăpare; din nenorocire e fârte rară. 

In ceasurile ușre, când infecţiunea nu e împinsă la maxi- 
mum s&i, procesul inflamator pâte să rămâe în limitele anato- 
mice ce am descris, adică în cavitatea extra-peritoneală a bazei 
ligamentului larg. In acest caz flegmonul este cireumseris: pu- 
roiul capătă o consistență cremâsă şi oferă t6te caracterele re- 
cunoscute de bună natură. 

Păreţii buzunarului când este unic, sunt căptuşiţi de o mem- 
brană cenușie, burgeonantă, anal6gă cu membrana piogenică 
descrisă de Delpech. Une-ori acest buzunar e provădut de dife- 
rite bârne sati tracturi celulo-fibrâse ; ele plâcă de la un părete 
la altul împărţindu-l în mai multe loji secundare. Alte dăţi nimic 
din t6te acestea, aşa că punga abcesului e simplă şi de o capa- 
citate de la 200—500 grame cel mult. Mai avem încă de consi- 
derat că păreţii abcesului, pot câte odată să aibă o grosime con- 
siderabilă mergând de la 2—3 centimetri: dînșii prin aspectul lor 
“lardacei şi uşor sângerând, se pot impune drept o tumoră ma- lignă, în special sarcom. Invers cu acesta, păreţii pot fi forte subțiri; așa în cât neavând nici o resistență ei se pot pertora : liquidul purulent ce conţin se răspândește atunci în tâte părțile vecine. 

| II. A treia, variețate de flegmon este când procesul infla- mator de şi nu e de natură septică, totuși capătă o extensiune din cele mai colosale. El nu numai că copleşesce și străbate în interiorul cavităței intra-ligamentare dând nascere fleemonului ligamentului larg propriii is, dar se întinde la întregul țesut ce- lulo-grăsos din fosele iliace și la acela, al țesutului prevesical. Pu- roiul odată format, apare la exterior prin căile cele mai bizare,
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urmând traectul diferitelor aponevrose, vase, nervi, ete. Varie- 
tatea, acâsta de flegemon, de și în realitate nu e septic, totuşi 
compromite viața, bolnavei, atât prin fistulele interminabile la cari 
dă nascere, precum şi prin imposibilitatea de a-l ataca, chiar in- 
tervenind în modul chirurgical cel mai raţional. 

Am și astăqi present în memorie o tînără fată virgină, ce 
am operat în strada Bradului acum 4 ani. Dînsa în timpul men- 
struelor fu coprinsă de o inflamaţiune violentă în micul basin, 
Părinţii săi de religiune mosaică, din prejudiţiii şi de frică nu au 
recurs imediat la ajutorul medical. Tocmai târdiă, speriaţi de pro- 
gresele bâlei, am fost chemat. Am constatat o emaciaţiune şi o 
stare caşeetică colosală. In plus întregul abdomen, plecând de la 
simfisa, pubienă până aprâpe de ombilie înainte, iar în lătură și 
mai ales către fosa iliacă stângă până la spina iliacă antero-su- 
perioră, conţinea o tumoră enormă, mult mai mare ca un cap de 
adult și cu totul fluctuentă. Făcând o deschidere d'asupra liga- 
mentului lui Poupart, am dat drumul la mai mult ca 2 kilograme 
de puroi, de alt-fel cu aspect de bună natură. Introducând de- 
zetele bine antiseptisate, am constat o cavitate extra-ordinar de 
mare: ea coprindea aprâpe întreg abdomenul, mergând de la 
ombilie în escavaţiunea, sacrală şi în ambele fose iliace. Păreţii 
săi netedi, cu o. ușdră suprafață-acoperită cu muguri cărnoși, pă- 
reati destul de. subţiri. Am introdus două tuburi largi de drenaj. 

prin cari dilnic făceam spălături cu sublimat, creolină şi acid 
fenie. Ifectele imediate ai fost forte îmbucurătâre, căci tempe- 
ratura, care de două luni se menținea între 39-—40o scăduse treptat 
până la normală. Din nenorocire, acâstă stare n'a durat mult: 

bolnava după o nouă suferință de 5 luni de dile, a murit de 
consumție, probabil în urma unei resorbţiuni lente și progresive. 
Către sfârşit ieşiati prin plagă nisce muguri cărnoși de prâstă na- 

tură, având în totul aspectul unor muguri sarcomatoşi. 
Dar să vedem mai în detalii, care este calea de propaga- 

țiune şi cum ni se manifestă la exterior aceste fleomâne, cari 
încă odată, de și prin natura lor nu sunt septice, totuși omâră 
pe individ, fie prin extensiune progresivă sait prin producere 
de fistule și antractuosităţi interminabile. 

Dasă ne reamintţim limitele ce s'aii stabilit în țesutul celulo- 

conjunctiv aflat la baza ligamentelor largi, lesne deducem căile 

ce puroiul odată format, pote să ia. In prima linie am spus că 

țesutul acesta eslulo-eonjunetiv ce înconjâră de jur împrejur gâtul 

uterului, se află în contact înainte cu băşica, înapoi cu rectul și
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în Jos cu fundurile de sac vaginale. Prin urmare, în fie-care din 

aceste organe abcesul se pâte deschide: Deschiderea cea mai 

comună este în vagin prin fundul de sac posterior, apoi în rect 

şi mult mai rar în băşică. Cât privesce uterul, deschiderea în 
acest organ este cu totul escepţională. Cu tâte acestea Delbet a 
putut să reunească, șâpte observaţiuni. Am vădut însă că întregul 
acest ţesut celulo-grăsos pelvien, aflat la baza ligamentelor largi, 

este sprijinit în jos şi în lături pe aponevrosa superidră a peri- 

neului și aceea a ridicătorului anusului. Prin urmare, dacă pu- 

roiul reuşesce a perfora aceste aponevrose, el va putea să-și facă 

aparițiunea fie la perineii, fie înfiltrându-se între păreţii rectului 
şi ischion simulând în toemai un abees al fosei ischio-rectale. 
Dacă fenomenul ocupă întregul ţesut de la baza ligamentului larg 
şi maximul săii de evoluţiune ar fi către fosa iliacă, atunci ab- 
cesul urmând și disecând vasele iliace, pâte să apară sub arcada, 
Jui Fallope;elpâte merge chiar până la vîrful triunghiului lui Scarpa, 
simulând abcesele femorale. EL mai pâte ieși prin marea scobi- 
tură sciatică şi deci să apară pe fese; une-ori se opreşte în drep- 

„tul micului trochanter putându-se lua drept o coxalgie supurată. 
Personal am observat un asemenea caz la o femee din Cra- 

iova. Dinsa era tratată. de coxalgică; în realitate însă abcesul era 
consecința unui flegmon al ligamentelor largi. In fine abee- 
sul pâte să-și facă loe prin gaura obturatorie către faţa internă 
a cOpsei în nivelul canalului erural. Dar ceasul mai rar este când 
puroiul deslipeşte înapoi peritoneul, pe care ridicându-l ajunge 
până la eseavaţiunea sacrală urmând lisamentele posteridre 
ale uterului. Când puroiul invadâză înainte deslipind fundul 
de suc vesico-uterin, el pote să se infiltreze pe păretele poste- 
rior al băşicei. 

Când fleemonul se desvoltă primitiv sati în mod secundar 
în cavitatea proprie a ligamentului larg, atunci el se află închis 
în acestă lojă peritoneală, ale cărei limite le cun6scem și anume: 
in năuntru este limitat de mărginele uterului, în afară de fosa 
iliacă, în sus de marginea superidră a, ligamentului larg cu cele 
trei aripi, iar în jos de aponevrosa superidra a perineului, du- 
blată de faţa posteridră a aponevrosei ombilico-vesicale. In casul 
cel mai frequent, abcesul se desvoltă în sus, întindând marginea 
superioră a ligamentului larg; prin urmare se va apropia forte 
mult de peretele abdominal. Aci formâză o placă întinsă de la uter 
către fosa ilacă, numită, de Chaumel plustron abdominal. Dacă evo- 
luțiunea, se face mai mult către fosa iliacă și abcesul reuşesce a
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perlora, foița peritoneală, el pâte să se infiltreze înapoiul peri- 

toneului parietal şi aponevrosa psoasului; disecând părțile 

el pâte merge sus chiar până la diafragm. Une-ori însă urmă- 

rind numai ftraectul arterei utero-ovariene. el se opresce în re- 
giunea rinichiului ; aci făcând proeminență înapoi către triunghiul 

lui J. L. Petit, simul6ză un abces perinefretie. Alte dăți, mer- 

- sul în loc să fie direct ascendent, ia 0 direcţiune înainte și 
în sus disecând fosa iliacă internă ; atunci puroiul vine să proe- 
mineze d'asupra ligimantului lui Fallops, până la spina iliacă 

antero-superidră. 

Dar tendința flegmoniului este a lua o desvoltare mai 
mare înapoi ; atunci dînsu) împingând despărțitârea peritoneală 

utero-rectală, caută a o şterge umplând cu desăvârșire fundul de 
sac a lui Douglas. In fine de şi casul e mai rar, totuși extensi- 
unea imilamaţiei şi peregrinarea puroiului pte să ia un drum 
cu totul opus. EL e capabil ca forțând întru cât-va baza liga- 

mentului, să vie în perineii, urmând aponevrosa acestui organ. 
Alte dăţi însă urmâză aponevrosa ombilieo-vesicală ; atunci in- 
flamaţiunea sati puroiul pâte să ia cea mai mare extensiune 
înainte, copleșeşte țesutul celulo-grăsos prevesical și merge 

chiar până la ombilie; aci deschidându-se dă nascere uneia din 

varietățile fistulelor ombilicale. 
O singură dată am observat acest caz la o temee din Ale- 

xandria, pe care am tratat:o în sanatoriul mei în 1897. Dînsa în 

urma, unei faceri a fost coprinsă de un flegemon violent al liga- 

mentelor largi. Acesta cu timpul s'a deschis spontanat toemai în 

dreptul ombilicului ; pe aci ieşea o cantitate destul de abon- 

dentă de puroiii seros și fetid. Bolnava, fiind forte emaciată, am 

încercat în câte-va rînduri injecţiuni detersive, dar dînsa nea- 

vând paciență a plecat nevindecată. 
In fine puroiul pote să urmeze drumul ligamentului rotund 

şi să apară în nivelul orificiului extern al canalului inquinal sati 

chiar în grosimea buzei mari. 
Simptomele şi diagnosticul. Este fârte rar ea un flegmon al liga- 

mentelor largi să ia nascere în mod insidios. În imensa majori- 

tate a casurilor, pentru a nu dice tot-d'a-una, scena e deschisă 

în mod sgomotos. În special când flegmonul e de natură puer- 

perală, imediat după 2—3 dile de la facere, lemeea e coprinsă 

de un frison une-oră înspăimântător, și de o ridicare bruscă a 

temperaturei putând atinge 39—10 grade. Dar în același timp 

dînsa e coprinsă de dureri violente, localisate în partea de jos
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a basinului, sait către fosele iliace. Pe lângă acestea bolnava mai 

sufere de dureri depărtate în câpse; ele se datorese compre- 
siunei trunchiurilor saii firelor nervâse plecate din plexul sa- 
cral. Acest cortegii se însoţesce de dureri exasperante în abdo- 
men, precum și de vărsături incoercibile şi poracee. Cea mai 
ușdră atingere a păreţilor abdominală e imposibilă; femeea stă 
sgâreită în pat, coprinsă de sudori reci şi cu ambele eâpse fle- : 
xate pe basin. Acâsta ne indică la sigur desvoltarea inflama- 
ţiunei, nu la baza ligamentului larg, ci în însăși cavitatea peri- 
toneală a acestui ligument. Dar în acest caz e mai mult vorba 
de o pelvi-peritonită, de cât de un adevărat flegmon sai para- 
metrită. Puisul în loe de a fi plin ca în stările febrile clare, este 
mic, frequent numărînd 120—130: caractere proprii peritonite- 
lor. Când terminaţiunea nu e fatală, tote aceste fenomene gene- 
rali se slăbese în intensitatea lor, făcând loc semnelor locale. Cu 
tâte că Olshausen și fecu dînsul mulți autori recomandă, că în 
primele dile când bâla se află în apogeul săii, trebue să ne ab- 
ținem de la ori-ce exploraţiune digitală a fundurilor de sac va- 
ginale, noi însă împărtăşim opiniunea lui Segond. Inconjuraţi 
de tote precauţiunile antiseptice, să nu ne abţinem de la o ase- 
menea, exploraţiune; ea e forte utilă atât pentru stabilirea justă 
a diagnosticului, cât şi pentru prevederea urmărilor ce bâla va 
avea. 

Introdueând deci degetul în vagin, vom căuta să ne dăm 
bine s&ma de starea fundurilor de sac. Aci putem constata dife- 
rite semne ce ne vor arăta pe de o parte varietatea flegmonului, 
iar pe de alta întinderea sa. Ast-fel, dacă vom găsi o tumefacţie 
limitată înapoiul gătului uterin, având un cere inflamator, ce se 
întinde împrejurul acestui organ, trecând prin părțile sale late- 
rale şi pe cea anteridră în dreptul inserțiunei sale pe vagin; şi 
dacă în același timp vom constata că acâstă zonă inflamatorie se 
lăţesce înapoi pierdându-se în profundimea micului basin, vom 
avea a face cu varietatea de flegmon pericervical, Dînsul înconju- 
rând gâtul de jur împrejur în regiunea, istmului, ar avea partea 
mai largă dirijată înapoiul basinului; de aci subțiindu-se din ce 
în ce, vine de înconjâră gâtul uterului în tocmai ca un inel. Acest 
nume a fost dat de Gallarăd. In fig. 97 avem un model de 
acest flegmon. Forma acâsta corespunde la fleemonul tip câ- 
cumsevis al basci ligamentului larg, la parumetrita benignă, la adeno- 
Jlegmonul  juzta-pubien sa aşa numit circum uterin. Este evi- 
dent că exploraţiunile făcute în tote punctele coprinse de acâstă
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zonă inflamatorie, vor fi însoţite de dureri mai mult sait mai 
puţin vii exprimate de bolnavă. In special vom provoca o du- 

rere fixă în nivelul istmului uterin, care va fi şi semnul patagno- 
monie. Uterul își pâte păstra situaţiunea normală; el pâte însă să 
fie într'o posiţiune exagerată înainte ori înapoi, după cum abondenţa 
procesului imflamator va fi în partea anteridră sari posteridră. 

„In ori-ce cas mobilitatea, organului nu este micşorată mergând 
până la o fixitate seri6să. 

Etna 

  

Fig. 97. Flegmon pericervical în formă de inel sau îpotcâvă (Auvard). 

Dacă din contră vom constata o împăstare şi zonă inflama- 
t6re care ar merge de la mărginele uterului fără nici o linie de 

demarcaţie, dirigindu-se în afară către fosa, iliacă internă, făcând 
să bombeze fundul de sac vaginal corespodent, îndoială nu există. 

Ne aflăm în fața unui flegmen coprindând întrega bază a liga- 

mentului larg. Aci vom constata, în special pe mărginele uteru- 

lui o tumefacţiune gr6să; dînsaîn majoritatea casurilor respinge 

cu totul uterul în partea opusă sănătâsă, puindu-l în latero po- 

siţiune complectă. Alte dăți însă se pâte constata:o latero-flexiune 
(după noi deviaţiune divergentă), adică că gâtul uterului să fie 

tras către partea bolnavă iar corpul înpins către partea sănă- 

t6să. In tâte casurile uterul este fix în posițiunea sa; elnu per- 

mite aprope nici o mișcare, care de alt-fel este excesiv de du- 

rer6să. Jar dacă flegmonul ocupă ambele baze ale ligamentului 

larg, atunci tumefacţia fundurilor de sac va fi generală, uterul 

solid fixat, ea şi cum ar fi vârit într'o masă de gips. Atunci pă- 

reţii vaginului ne vor oferi o consistență dură, lipsită de ori-ce 

elasticitate și representând ceea-ce Pozzi numesce vagin an carton.
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Tot cu acâstă ocasiune ne vom da s&ma de diferite percepțiuni” 
ce vom simţi cu degetul, ca puncte moi, tară sait chiar fluctuente» 
precum și diferite pulsaţiuni ce nu e rar a întâlni din parteaar- 
terei uterine. De asemenen vom căuta a ne da, sema până la ce 
întindere înapoi şi înainte se întinde acâstă inflamațiune. In fig. 98 
din Auvard represintă flegmenul de la baza ligamentului. 

| Dacă flegmonul s'a desvoltat primitiv în cavitatea proprie 
"a.ligamentului larg, atunci semnele locali vor fi cu totul deose- 

bite. Aci împăstarea şi înduraţiuneaîn loc de a le constata către 
fundurile de sac vaginale, ele vor face proemienţă şi vor deveni 
manifeste către păreţii abdominali. Prin urmare exloraţiunea va, 
fi eficace în acestă regiune, pe când fundurile de sac ale vaginului 
vor fi aprope libere. lar dacă flemonul propriii-qi3 al ligamentului 

  

Fig. 98. FPlegmon al bazei ligamentului larg (x planul median al pelvisului). 

larg va, ocupa ambele cavităţi, atunci întresul abdomen la partea 
sa anteridră va fi copleșit deo placă indurată, mergând de la: o 
margine la alta; atunci vom-avea ceea-ce Chaumel a numit plas- 
tron abdominul. Ac6stă placă de şi în majoritatea casurilor este res- 
ultatul unei induraţiuni inflamatâre, totuși Polk şi Terillon ai 
demonstrat, că une-ori pOte să 'resulte. din presenţa anexelor in- 
flamate și tumefiate. Este bine înțeles că fenomenele generali vor 
fi mult mai alarmante în acestă ultimă varietate de flegmon, — ce 
în definitv e o adevărată pelvi-peritonită — de cât în simpla infla- 
maţie a bazei ligamentelor largă. In ori-ce caz, bolnava va fi co-
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prinsă de diferite alte fenomene, manifestate. din partea orga- 
nului în vecinătate cu fiegmonul. Ast-fel, vom avea dificultăţi în 
urină, iar une-ori chiar supresiune complectă a udului dacă 

ureterele vor fi prinse și comprimate de masa mobidă. Din par- 
tea rectului iarăşi vom constata constipaţiuni, tenesme, ete. In 
fig. 99 din Auvard avem flegmon al etajului superioral ligamen- 

tului larg. 

După cum vedem, diagnosticul flegmânelor ligamentelor 
largi în general nu e grei; simptomele şi sediul lor sunt pa- 

tognomonice. Nu este însă ast-tel când vom i chemaţi la o epocă 

  

Fig. 99. Flegmon al vârfuluiui gamentelor largi (xx planul vertical trecând 

prin mijlocul pelvisului). 

depărtată şi când flegmonul sar fi terminat prin resoluțiune in- 

complectă. lu acest caz, putem să ne aflăm în fața unor noduli 
de volum și de consistenţă diferită. Presenţa lor constatându-se 
prin grosimea fundurilor de sac vaginale, şi având conexiune cu 

părţile laterale ale uterului, acești noduli vor putea fi luaţi drept fi- 

brâme ale acestui organ, sai chiar ale ligamentului larg, dacă se 

vor afla în grosimea sa. S'ar mai putea încă confunda nisce aseme- 

nea, noduli cu ovarele sait trompele inflamate căzute în fundul 

de sac posterior. Antedentele însă, precum și durerile ce sunt 

exquise în cas de anexită, iar torte atenuate saii nule în caz de 

noduli inflamatori sai cronică, ne vor servi mult în diferențiarea 

lor. Pe lângă acâsta, pe măsură ce timpul trece, nodulii inflama- 

teri vor avea tendință a dispare în volumul și fenomenele lor; 

anexitele sait fibromele vor rămâne 'staţionare sait vor progresa. 
>
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Dar mai cu s6mă în casul când aceşti noduli sunt consecința 
unui simplu edem inflamator al țesutului celulo-pelvien, ei ne 
pot oferi surprise, une-ori amusante : disparițiunea  complectă, 

dintro di în alta a bâlei ce constatasem şi de care ne înoriji- 
sem. Este bine înțeles însă, că o asemenea surprisă sciințifică, 
resultând dintr'o resorbțiune repede a serosităţei inflamatorie, 
să nu fie înlocuită printr'o neglijență sai ignoranță grotâscă, 
luând bolurile fecale drept noduli. Cu puţină practică vom 
sci a evita păcălâla, aducându-ne aminte că silabele sunt mobile, 
se turtese ușor prin apăsarea cu degetul, și sunt absolut, indo- 
lente; lucrul acesta nu întâlnim în nică un alt-fel de tumoră, 
fie ea de cea mai mică importanţă. In ori-ce caz, noi nu vom ne- 
glija a face examenul rectal, pentru a ne da și mai bine sema 
de situațiune şi în special de întinderea, flegmonului şi situațiu- 
nea uterului. 

După ce dar am stabilit diagnosticul între aceste flegmâne 
pur inflamatorii a ligamentelor largi, ne rămâne a vorbi de for- 
ma cea mai malienă, şi anume de parametrita septică, de celulita pel- 
vienă difusă, sai erisipelul malign puerperul. Din nenorocire, adesea 
acest diagnostic este inutil: bolnava more înainte de vreme. 
Cu t6te acestea, noi îl vom afirma, când femeea în timpul lău- 
ziei. e coprinsă de fenomene generale grave, de dureri mari în 
abdomen, anexe și în plus când întregul vagin și une-ori chiar 
și perineul, vor fi posedate de nisce plăci albe cenușii, murdare, 
în totul analoge cu plăcile difterice. Atunci infecţiunea e ge- 
nerală ; ea coprinde întrâga sferă genitală : internă și externă a 
femeet. Adesea-ori stabilirea diagnosticului e repede urmată de 
certificatul de verificare al morței. 

Mersul şi prognosticul. Din cele arătate la anatomia patologică, 
deducem că flegmonul ligamentelor largi une-ori are o evoluţiu- 
ne așa de repede, în cât întrâga sferă genitală internă e co- 
prinsă, de procesul inflamator în așa grad, că nu ne mai per- 
mite nică o intervenţiune ; sfârşitul este inevitabil. fatal. Acâsta 
se obesrvă mai ales în flegmânele- de natură puerperală; ele 
formeză tipul parametritei difuse septice. Alte dăţi însă acest fleg- 
mon are un mers acut, fenomenele se pot localisa, spontanat 
sau prin îngrijiri; el se pâte circumseri. Rari sunt ceasurile în cară 
o inflamațiune a ligamentelor largi să apară în mod lent, ȘI Cro- 
nic. A câsta ar fi posibil numai admițând natura tubercul6să a 
flegemonului, care încă nu e bine demonstrată. 

In aceea, ce privesce prognosticul, dînsul trebue considerat;
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tot-d'a-una grav, atât prin natura b6lei cât şi prin copleşirea 
organelor cireumvecine. In adevăr, mai tot-d'a-una aceste fleg- 
mâne recunose ca origină supuraţiunea anexelor; de aci şi nu- 
mele de perimetro-salpingită sai după noi perimetro-anexită. 

Dar pentru moment noi nu luăm în consideraţiune acest lucru 
și navem a ne opri asupra lui; ne reservăm a reveni când 

vom trata despre salpingo-ovaritele cronice supurate. Presupuind 
însă, casul cel mai simplu de flegmon pur al ligumentelor largi, 

încă prognosticul rămâne serios din mai multe puncte de vedere. 
Ast-fel, admițând o inflamaţiune pur ser6să a țesutului pelvien, 
Și închipuindu-ne o resorbţie totală, ar r&mâne în picire o dis- 
trugere sait topire a acestui țesut. Dar Martin, Schiiltze și alţi 
autori ai arătat, că tocmai un asemenea fenomen este o causă 

predisposantă a deviaţiunilor -şi prolapselor uterine. 

Mai oferă încă gravitate aceste flegmâne şi prin locurile unde 
ele se deschid. Am vă&dut multiplele puncte pe unde abeesul pote 

să iasă. Ei bine, t6te aceste orificii fistul6se şi traecte sinudse 

sunt adesea în afară de resursele. artei. Bolnavele deci vor fi 

expuse a fi lăsate în prada unor celoacuri supurative profunde. 

Ele cad în cele din urmă victimă: continua și progresiva resorb- 

ţie a materiilor putride pune capăt unei vieţe suferinde. Mai avem 

încă ca punct negru în prognosticul acestei afecţiuni faptul că, 
în regiuni depărtate r&mân mici focare sub formă de noduli 

Aceştia, dacă mult timp pot rămâne latenţi şi ascunși, une-oră 
însă graţie diferitelor circumstanţe, dînșii se reaprind și daii nas- 
cere la abcese, de a cărora origină nu ne putem da bine s6ma 

nefiind. preveniţi. In adevăr, putem întâlni asemenea procese su- 
purative în fosa, iliacă, în t6ca mușchiului psoas și chiar în ţe- 

sutul celular peri-nefretic. Ele produce ceea-ce adi e cunoscut sub 

numele de abcese tardive. 
| In fine flegmonul ligamentelor largi pote să fie însoţit de 

unele consecinţe din cele mai grave. In adevăr, chiar după evacu- 
area puroiului, iar câte o dată și în afară de acâsta, țesutul ce- 
lulo-econjunctiv al basinului pâte să între într'o stare cicatricială 

cu putere retractilă, în cât să provâce nisce deformaţiuni și de- 

viațiuni ale uterului din cele mai grave şi iremediabile. 

Fenomenul acesta e capabil a determina acea bâlă forte 

bine descrisă de Freund şi cunoscută sub numele de parametrită 

cronică atrofiantă. j 

Este adevărat că după Freund, acestă b6lă nu recunosce 

drept causă consecinţele unui fegmon supurat al ligamentelor 

58913.— Dr. Î. Kiriac, Pazologie chirurgicală. 38
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largă, căci dînsul o atribue aitor cause, ca onianismul, libertina- 

jul, eoitul incomplect, facerile des repetate, oră chiar unei pre- 

disposițiuni individuale. Dar ori cum ar fi, acâstă parametrită, 

cronică atrofiantă, fie dînsa chiar idiopatică, totuși procesul în- 

cepe de la baza ligamentelor -largi, iar de acolo se întinde în 

lungul ligamenteler utero:sactale precum şi în jurul băşicei. Pu- 

țin câte puţin procesul se întinde mai. sus în ligamentele largi; 

el copleșesce țesutul care înconjâră vaginul și ocupă în sfirșii 

t6tă trama de țesut conjunctiv a micului basin. 

Dar procesul acesta, care constă înti'o atrofie cicatricială, 

într'o cirosă a țesutului celular pelvien, pote fi şi consecința 

unei inflamațiuni, a unui flegmon. În adevăr, și acesta e capabil 

să fie urmat de nisce asemenea bârne fibrâse şi retractile, for- 

mate fie din ţesut conjunctiv pur, din peri-ilebite sau fracturi 

limfangitice cu putere retractilă. Ei bine, t6te aceste bride, strân- 

gând vasele nutritive, uterul şi cele-lalte părți din prejur, mer- 

gând chiar până la trompe şi ovare, vor aduce o jenă profundă 

în circulaţiune, plus deviaţiuni uterine precum și a anexelor, de- 

viațiuni din cele mai multiple și bizare. Adesea totul este trans- 
format într'un bloc inform vîrît în micul basin; aci funcțiu- 

nile sunt adesea suprimate sai se îndeplinese pe socotâla celor 
mai mari suferințe. Dismenoreele, amenoreele, desgustul de ra- 
porturi sexuale, durerile violente în timpul mersului și chiar în 
repaus, formeză tabloul simptomatic -al femeilor -ce ati: suferit, de - 

un flegmon al ligamentelor largi, terminat prin retracţiunea per- 

manentă și progresivă a țesutului celulo-conjunctiv, însoţit el în- 
suși de parametvita cronică atrofiantă dobândită. 

Numai într'un singur cas prognosticul flegmonului ligamen- 
tului larg este favorabil: atunci când inflamaţiunea remâne cir- 
cumserisă iar abcesul limitat într”o pungă relativ mică și aședat 
în fundul de sac posterior al vaginului. In tâte cele-l'alte casuri, 
trebue să fim fârte reservaţi cu privire la urmările acestei 
bâle. 

Tratamentul. Aci vom avea în vedere esclusiv tratarea fleg- 
monului pur al ligamentelor largi, fără complicaţiune de înfla- 
maţia sai supuraţia anexelor. In acest ultim cas, tratamentul va 
fi fârte diferit și „mult mai complicat: el cere intervenţiună radi- 
cale de ablaţiunea totală a uterului sati anexelor, fie pe cale ab- 
dominală sai vaginală. Dar capitolul acesta, va fi tratat când vom 
vorbi de tratamentul anexitelor supurate ; alt-fel am fi expuși 
a repeta de mai multe ori acelaşi lucru.
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Presupunem deci că ne aflăm în fața unui flegmon pur al 
ligamentelor largă. 

Avem. la disposiție dou5 mijlâce dea combate acest proces, 
după cum vom fi chemaţi în prima peri6dă de simplă inflamație, 
sai în a doua peri6dă de supuraţie. La început vomuza de tote 
mijl6cele antiseptice şi antiflogistice. In prima linie injeeţiunile 
vaginale calde până de la 40— 450 cu soluţii boricate sai su- 
blimate, vor fi de mare folos. Mai folositore însă sunt clismele 
boricate laudanisate; ele luereză mai direct asupra focarului in- 
flamator precum şi anexelor ce tot-d'a-una trebuese presupuse 
bolnave. Este bine înţeles, că bolnava va fi pusă într'un repaus 
absolut precum și la o dietă severă. Dacă în primele dile ale 
accidentului constatăm o tendinţă de manifestare a bâlei către 
păreţii abdominali, putem recurge fără nici un inconvenient la 
aplicarea mai multor lipitori puse dasupra simfisei pubiene sati 
ligamentului lui Poupart. La rigâre nu văd nici un incovenient 

ca lipitorile să fie puse chiar pe fundurile de sac ale vaginului; 

noi însă nici o dată n'am practicat acest lucru. 
Ceea ce însă este în uz și lucru de care profităm cu pro- 

fusiune, sunt vesicătorile puse în lăturile uterului, și acolo unde 

constităm procesul inflamator mai desvoltat. Iarăşi unguenturile 
mercuriale beladonate puse pe abdomen, le recomandăm în mod 

destul de favorabil. Cât privesce aplicaţiunile refrigerente ca 
pungile de ghiață, suntem mai reservaţi; noi nu recurgem la ele 
de cât în casuri de fenomene peritoneale. 

Tâte aceste mijlâce, unite cu repaus, cu luarea la interior 

de chinină, antipirină, benzonaltol şi preparaţiunile opiacee, con- 
stitue tratamentul medical al flegmonului ligamentelor largi. 

Când însă flegmonul a intrat în peri6da de supuraţie, atuncă 

totul trebue dat la o parte; trebue făcut loc intervenţțiunei chi- 
rurpicile. In privința acesta ne vom conduce după cum ne va 
arăta însăși bâla. Cu alte cuvinte vom tăia acolo unde abcesul 
e mai proeminent, 

1. Calea vaginală. Când abcesul proeminâză în mod manilest 

în fundul de sac anterior și chiar posterior, operaţiunea e forte 
us6ră. Vaginul bine antiseptisat, introducem degetul înapoiul co- 

lului, în punctul cel mai culminant şi fluctuent. Infigem bis- 

turiul ; facem mai întâiă o incisie mică, căutând a nu atinge ar- 

tera uterină sai uretera. Cu atât mai mult vom avea acest lucru 

în spirit, cu cât în casul de colecţiuni mari, aceste organe pot 

deveni fârte superficiale și să se apropie fârte mult de inserțiu-
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nile colului pe vagin. Tocmai pentru acest cuvânt, Simson reco- 

mandă a se face mai întâiii o puncţie exploratrice cu trocarul saii 

siringa. Noi însă preferim înfigerea vîrfului bisturiului, după care 

imediat ce am dat ieşire puroiului, lărgim în lături acestă inei- 

siune pentru a putea introduce degetul. Aci iarăși nu trebue să 

facem esces de zel— căutând a rupe diferitele tracturi plecate de 

la un părete la altul; adesea ele conţin vase importante şi putem 

deci provoea o emoragie greii de oprit şi fârte pericul6să. A for- 

tiori este cu totul interqis introducerea unei linguri tăi6se ; prin 

acesta, pe lângă inconvenientele sus arătate, putem determina perto- 

rarea, păreţilor şi să intrăm în cavitatea peritoneală. Deci, imediat ce 

abcesul a fost deschis. — luând t6te precauţiunile a nu ataca bă- 
şica, rectul, sait alte vase importante — introducem un tub de 

drenaj simplu sati în formă de Ţ, prin care facem spălături anti- 

septice. Dacă voim, putem umple cavitatea abceselor cu tifone 

iodoformate, asigurând un drenaj capilar. 

Metâda acâsta de deschidere a abcesului prin fundul de sac 

posterior, este veche şi clasică. Ea aparţine lui Bernutz, Nona, 

-Velpeau şi diferiți chirurgi ai timpului. 

Când însă abcesul nu bomb&ză în mod suficient în vagin ci 

e ridicat destul ce sus, dar în destul pentru a fi atacat pe calea 

abdominală, atunci se recomandă metâda lui Laroyenne din Lyon. 
Dînsa constă a face întâiii o puneţie prin calea vaginală cu un 

trocar special, având forma unui isterometru şi ușor recurbat. 
EI semănă întru cât-va cu trocarul lui Chassaionac ; canula însă 
este spintecată și capabilă ca odată intrată în punga abeesului, 

iar sula ascuţită retrasă, să se pâtă introduce pe acâstă canulă 
un instrument tăios în forma unui litotom, care deschizându-se, 

să spintece buzunarul pe o întindere mai mare. 

Noi însă suntem de acord cu mai mulți autori a uza și în 
acest caz de exploraţiunea digitală. Prin urmare odată fundul de 
sac vaginal deschis, vom introduce degetul; descoperind tumora. 
fluctuentă, vom aplica bisturiul pe lat sait vîrful unor fârfeci con- 
duse pe pulpa degetului; impingând deschidem abcesul. Restul 
constă în drenare, pansament, ete. Ca exces de precauţiune vom 
menţiona, met6da luă Wiedow. Ha constă a deschide abcesul în 
doui timpi, şi anume: deschidem întâiui fundul de sac vaginal 
anterior sati posterior după indicaţiune şi mergem până la păre- 
tele abcesului ; facem tamponarea cu tifâne iodoformate. Dupe 
24 —48 ore — când aderențele se cred a fi stabilite, se procede din 
noii la o altă incisiune coprindând de astă dată abcesul.
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In mai multe casuri noi am deschis aceste flegmâne cu ter- 
mocauterul Pacguelin; avem obiceiul a introduce două tuburi 
de drenaj pe cari le fixăm prin suturi cu mătase de păreţii 

vaginului. Met6da acâsta în general e însoţită de bune resultate; 
totuşi i se impută a fi urmată de fistule ce nu se pot închide. 

Lucrul e. posibil și depinde de două circumstanţe. Intâii de o 
lărgime prea mare a cavităței abcesului și retracțiunea extrin- 

secă a părețţilor:săă. In acest caz, e bine înţeles că mugurii căr- 

noși desvoltaţi pe feţele interne ale păretelui abcesului, nu se 
pot desvolta în mod suficient pentru a se uni cu cei din partea 

opusă și a complecta închiderea cavităţei. Atunci trebue saii să 
lăsăm un timp mai îndelungat funcţionarea tuburilor de drenaj, 
saii să înlocuim aceste tuburi prin umplerea cavităţei cu tifâne 

iodoformate. Ele ar avea ca efect. a escita travaliul. formativ al 

mugurilor şi a strîmta în mod progresiv cavitatea. O altă cau să 
este că, abcesul e provădut de mai multe cavități secundare 
cari ai scăpat intervenţiunei, sai ai fost incomplect deschise. 

Când dar vom vedea o persistenţă fistul6să, trebue să facem o 
nouă exploraţiune a cavităţei abeesului, pentru a ataca focarele 
secundare distrugând tracturile fibrâse ce formâză loji separate ; 

cu acâsta vom transforma, întrega cavitate din multiplă în unică 
iar apoi o vom trata în mod convenabil. 

1[. Deschiderea flegmonului în casul când proeminența vine în 

partea rectului. Fârte adesea, dacă nu intervenim la timp, de s- 
chiderea se face în mod spontanat prin acest canal. De multe 
oră bolnavele se vindecă ; alte dăți îusă r&mân cu fistule inter- 

minabile. Noi vom evita ca sub nici un cuvântsă nu deschide m 

abcesul prin acâstă cale; pe de o parte că putem provoca emo- 

ragii, iar pe de alta că favorisăm infecțiunea focarului. In plus 
se va crea o comunicaţiune directă între rect și vagin, cu greii 
sai chiar imposibil de remediat. De aceea vom preferi una din 

cele dou& metâde, cari sunt: calea perineală şi îschio-rectală. 
Calea perineală se face prin mai multe procedee pe cară le: 

putem numi directe şi indirecte. | 
Procedeul direct numit perineotomia transversală aparţine lu 

Singer și Zuckerkandl. Dînsa constă a face o incisiune trans- 

versală plecând de la o tuberositate ischiatică la cea-l'altă, tre- 

când pe dinaintea anusului. Separăm apoi despărţitorea recto-va- 

ginală făcând o disecţiune fină cu fârfecele saii bisturiul; cău- 

tăm a, desdoi cele două foi, având degetul în rect pentru a-l 

feri de a fi atins. Mergem ast-fel cu disecţia până în fundul de
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sac a lui Douglas. Aci printr'o lovitură de bisturiit deschidem 
abcesul; după acâsta drenăm și spălăm. 

Metâda indirectă constă a ataca abcesul tot pe calea perineală dar 
trecând prin fosa ischio-rectală. Acesta constitue metâda lui Hegar. 

Sânger recomandă a se face o incisiune verticală începând 
în dreptul treimei posteridre a buzei mari și la 2 c. m. în afară 
de anus; mergem cu incisiunea până la vîrful coceyxului. Tăem 
strat cu strat, tăem aponevrosa ridicătorului anusului și dăm de 
abces; îl deschidem. 

Mai există încă o metâdă de a deschide aceste abcese: prin 
calea sacrală. Dînsa se face în tocmai ca operaţiunea lui Kraske, 
resecând coceyxul sai chiar una sai două din vertebrele sacrale. 
Calea, acesta însă de și rațională totuşi nu se întrebuinţâză de 
cât forte rar. 

Dacă însă colecţiunea purulentă devine mai proeminentă 
către păretele abdominal, atunci neapărat dînsa trebue deschisă 
pe acestă cale. Aci avem două met6de. Sati atacăm abcesul prin- 
tr'o adevărată laparatomie, despre care însă vom vorbi la. trata- 
mentul anexitelor; saii evităm deschiderea peritoneului, făcând 
o incisiune de 8—10 ce. m. imediat d'asupra ligamentului lui Pou- 
part în tocmai cum am voi să facem legătura iliacei externe. 
Acesta constitue meroda lui Bardenhauer numită încă și laparato- 
mie sub peritoneală. Punctele de reper sunt următârele: doi 
centimetri d'asupra arcadei lui Fallope şi o incisiune de 8—10 
c. m. paralelă cu acâstă arcadă Și puţin recurbată în sus şi în 
afară. Tăem pielea, grăsimea, aponevrosa marelui oblic. Menagen, 
secționând artera epigastrică între două legături; tragem perito- 
neul cât se pâte în sus, deslipindu-l. Ajungând pe păretele ab- 
cesului, îl recunâscem Și-l incisăm în partea cea mai culminantă. 
Drenăm și fixăm dacă e posibil marginele abcesului la plaga abdomi- 
nală. Ne vom feri pe cât posibil a face răzuirea păreţilor; acâsta 
pentru motivele ce am expus la anatomia, patologică și a nume: 
a nu provoca deschideri de vase, sati ce e mai grav perforarea 
păreţilor; dinșii une-ori fiind fârte subțiri putem intra uşor în ca- 
vitatea peritoneală. 

Am practicat acâstă operație în forte multe rânduri. Une- 
ori abcesul era, așa de superficial în cât a fost suficient simpla 
incisiune a pielei pentru ca puroiul să iasă în cantităţi mari: 
Intr'un caz însă am practicat chiar răzuirea destul de largă a 
abcesului fără nici un accident desagreabil. 

Iată în scurt observaţia :
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Fidrea Savu, în etate de 30 ani, intră în serviciul nostru cu un flegmon 

enorm al ligamentelor largi: proveniență abominală. 

Menstruată la 14 ani. Acum un an şi jumătate a avut primul copil, facere 

dificilă. Acum o lună a născut al doilea copil iarăşi grei. De la acâstă facere 

pacienta a rămas bolnavă. Dînsa fu coprinsă de dureri în ipogastru, fiori, căl- 

duri şi transpiraţie abondentă. La intrarea în servicii constatăm o stare debilă 

şi anemică. Prin palpaţia abdominală găsim o tiumoră ce se ridică Wasupra sim- 

fisei până la ombilic. Dînsa e dură, durerâsă, mată şi mai desvoltată către drâpta. 

Fundurile de sac pline, convexe, uterul imobil, face corp cu tumora. Orificiul 

colului întredeschis, fundul uterului nu se simte. Splina mărită de volum. Tem- 

peratura de 39* sera, 375 diminâța. 

La 28 Mai 1897 fac operaţia, se trage o incisie laterală drâptă asupra ar- 

cadei lui Fallope; se secţionâză strat cu strat, se dă de un ţesut scleros forte 

îngroşat, care se tae în mod treptat până când apare în plagă câte-va picături 

de puroiii gros. Imediat se înfige bisturiul şi se lărgesce punga în sus şi în jos: 

Se introduce degetul, se dă de o cavitate enormă cu păreţi fârte îngroşaţi, plini 

de fongosităţi şi tracturi celulo-fbrâse, care plecati de la un părete ia altul 

formându-l într'o mulţime de mici loji. Tâte acestea se distrug cu degetul, iar 

păreţii se răzue cu lingura ni Volkmann, în care timp iese o cantitate destul de 

mare de sânge. Este de observat că puroiii r'a fost mult, relativ cu volumul tu- 

morei. Se spală bine cavitatea cu sublimat şi ereolină, iar apoi se umple i6tă 

punga cu gaz iodoformat. 

La 2 Iulie, în urma pansamentelor regulate bolnava iese cu totul vinde- 

cată. Tumora abdominală, cât şi cea vaginală dispărută. A rămas însă cu păreții 

abdominali puţin sensibili şi cu o uşâră împăstare la nivelul și împrejurul plăgei.
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Cap. II. Pelvi-peritonita sau peri-metrita (Duncan). 

Prin pelvi-peritonită se înțelege inflamațiunea membranei 
peritoneale care căptușesce escavaţiunea pelvienă sai pelvisul. 
Limitele sale sunt coprinse în spaţiul plecat de la ultima ver- 
tebră lombară înapoi, în lături 6sele iliace interne, iar înainte 
simfisa pubienă. In patologie însă, prin pelvi-peritonită se înţe- 
lege mai mult inflamaţiunea peritoneului micului basin, adică a 
porțiunei situate sub strîmtârea superidră a basinului. Prin ur- 
mare aci, în acâstă porţiune limitată sunt localisate adevăratele 
pelvi-peritonite. Nu însâmnă însă că inflamaţia nu pâte coprinde 
întregul pelvis: dînsa e capabilă să se întindă la totalitatea mem- 
branei ce formăză marea cavitate serâsă abdominală Și să dea 
nascere unei peritonite generalisate. 

Seim că unul din rolurile principali ale peritonelui este de 
a servi ca înveliș protector al organelor abdominale precum şi 
ca agent de alunecare între dînsele. 

In cavitatea micului basin există trei organe principale : tte 
însă găunoşite, cavitare, deci fără volum constant. Acestea sunt 
biişiea, uterul și rectul. Raportul şi rolul peritoneului în faţa acestor 
organe a fost forte bine arătat de Freund, ale cărui vederi le 
reproducem din Schroeder: „Micul basin este o cavitate încon- 
jurată în mare parte de păreți osoşi şi presentând acesta de ca- 
racteristie că dînsul conţine trei organe găunose, al căror grad 
de repleţiune variază mult, chiar în stare fisiologică. In starea de 
vacuitate, bășiea, uterul și recțul nu sunt suficiente ca să umple 
ac6stă cavitate; în starea de replețiune din contra ele nu găsese 
aci destul loc. Asemenea schimbări de volum nu sunt posibile 
de cât faptului, că acâstă cavitate abdominală se acomodâză cu 
asemenea variațiuni fârte întinse. Intestinul îndeplinesce rolul de 
umplutură: ast-fel, atunci când e prea mult loc în păşică, el se 
interpune între uter și rect; din contră, la, trebuinţă el părăsesce 
complect cavitatea pelvienă şi se retrage în pântece unde pote 
să nu ocupe de cât regiuni fârte limitate. Pentru ca organele 
găundse ale micului basin să ptă să se umple ȘI să se golâscă, 
trebue ca ele să fie mobile unele în raport cu altele. Trebue 
afară de acesta ca învelișul Jor propriii să le permită pe rând să se mărescă și să se micşoreze de volum. Și de fapt aceste vis- cere sunt învelite în micul basin de țesut conjunctiv lax, iar
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foile peritoneale cari le înconjâră nu aderă mai mult cu ele de 

cât întrun mod f6rte slab. Faptul acesta însă nu seaplică de cât 
ia băşică, la vagin cu gâtul uterului şi la rect; împrejurul cor- 
pului uterin, peritoneul este lipit intim. Uterul nu suferă de cât 

cresceri de volum lente și gradate; el se desvoltă atunci între 
foile ligamentului larg, pe când peritoneul care-l acopere se ri- 

dică cu el. Dacă, precum se întâmplă în momentul naşcerei, cor- 
pul uterului se golesce şi se retractă în mod brusc, elasticitatea, 

peritoneului este insuficientă pentru a-i permite să urmeze acâstă 
mișeare de retracțiune; atunci dinsul se dispune în formă de în- 

doituri. Cele-lalte viscere găundse ale micului basin din contra, 

pot să se întindă. şi să se retracteze repede şi să ia unele vis-ă- 
vis de altele posiţiuni diverse. Dar tâte aceste sehimbări sunt 
posibile graţie țesutului conjunctiv mâle și lax. ce ocupă tote in- 
tersticiile între aceste diferite organe.“ 

Dar în afară de aceste trei organe, mai sunt conţinute în 
cavitatea micului basin alte două şi mai esenţiale din punetul de 
vedere patologic a. nume: trompele, ovarele, precum și tote 

vasele limfatice cari plecă de la corpul şi fundul uterului, mer- 
gând la anexe şi ganglionii lombari. 

Ce resultă din aceste considerațiuni? 
In prima linie avem faptul deja arătat, că peritoneul este 

atâta de intim unit cu jumătatea superi6ră a corpului uterului 

încât nu e cu putință nu numai a-l deslipi, dar nici chiar a-l se- 

para prin cea mai minuţi6să dişecțiune, făcută de cel mai con- 

sumat anatomist. Ast-fel fiind, lesne înţelegem cum inflamaţiunile 

acute sai cronice ale cavităţei uterine înaintând în mod lent şi 

progresiv, de îndată ce aii reuşit a trece prin păreţii organului, 

imediat acestă inflamaţiune se propagă la peritoneul pelvien dând 

ast-fel naşcere pelvi- peritonitei acute sai cronică. Dar dacă calea 

acâsta e mai tardivă şi gresie, există o alta mult mai repede 

şi ușoră, representată prin bogata reţea de vase limfatice. Tipul 

cel mai clasic al acestui mecanism ni-l oferă infeeţiunile uterine 

în timpul nascerilor, al puerperalităţilor şi mai ales al avortu- 

rilor către a 3-a şi a 4-a lună. In asemenea circumstanţe, vasele lim- 

fatice fiind larg deschise, absorbţiunea virusului se efectu&ză cu 

o repediciune forte mare; pelvi: peritonita devine supra-acută, 

generală și adesea ori mortală. Acâsta formâză tipul celei mai 

bericul6se varietăţi de pelvi-peritonită; dînsei Siredey a dat nu- 

mele de lim/fo -peritonită puerperală. Nu rare oră explorațiunile 

cavităței uterine făcute tără tote rigorile antisepsiei, sunt urmate
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de aceleași resultate. Şi tocmai pentru a preveni asemenea acci- 
dente, am insistat mult la răzuirile uterului că mai bine e să pă- 

cătuim prin exces de precauţiuni antiseptice, de cât prin defect. 

In adevăr ceasurile nu sunt rari, când răzuiră uterine rău făcute 

aii agravat starea bolnavei, prin pelvi-peritonită. Dar și chiar o 

simplă exploraţiune cu isterometru sai dilatațiunea orificiului 
intern ai fost însoţite de aceleaşi pelvi-peritonite grave şi chiar 
fatale. 

Dându-se conexiunea strânsă a peritoneului cu jumătatea 

superidră a corpului uterin și lipsa jumătăţei sale interidre de 

contactul acestei membrane, cu drept cuvint; Lucas OChampionnibre 

a stabilit ca lege, că ori-ce contaminaţiune sepiică a cavităței 

uterului d'asupra istmului, în mod fatal e urmată de pelvi-peri- 

tonită; din contra, aceleași operaţiuni făcute pe gâtul uterului, se 
însoțesc de flegmone ale ligamentelor largi. 

Rolul jucat de uter în producțiunea pelvi-peritonitelor a 
fost tot-da-una așa de isbitor, în cât Lisfrane îl considera, ca, agen- 
tul principal și chiar sine qua non. Dînsul susţinea că cel puţin 
uterul, tot-d'a-una trebuia găsit într'o stare mărită de volum că- 
ria îi dădu-se numele de angorjament uterin. 

Nu este însă tot ast-fel cu băşica şi rectul. Aceste organe 
ne având conexiuni intime cu peritoneul — care nu le servă de 
cât ca o simplă membrană de inveliș— inflamaţiunile lor cu grei 
se pot comunica cavităței pelviene, ci numai în mod cu totul 
tardiv şi secundar. Din partea acestor organe deci pericolul nu 
e mare; în ork-ce cas el e fără comparaţiune cu acela ce am ară- 
tat la uter. 

Pericolul cel mai puternice există din partea anexelor și 
mai ales a trompelor. Este sciut. că peritoneul formeză un sac 
închis de tâte părţile. O singură escepţiune însă există: perito- 
neul comunică cu exteriorul în nivelul pavilionului trompei : el 
se deschide direct în cavitatea, peritoneală. Dar nu e numai atât; 
dînsul formeză unicul exemplu de continuare intimă și fără linie 
de demarcaţie a unei mucâse cu o ser6să. Scim că mucâsa ute- 
vină se prelungește direct prin conductul trompei și merge de 
căptușesce pavilionul acestui organ unindu-se intim cu perito- 
neul; orificiul trompei comunică deci cu acâstă cavitate. 

Consecințele unei asemenea, stări de lucruri sunt extra-ordi- 
nar de grave. In adevăr, inflamaţiunea nu numai a cavităţei ute- 
rine, dar chiar a vaginului, pote cu o repediciune colosală să 
mergă, prin simpla continuitaţe de țesut a mucedsei prin trompă
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şi pavilion, până în cavitatea pelvienă pentru a determina pelvi- 

peritonitele cele mai grave. Şi acâsta chiar constitue factorul cel 

mai principal al pelvi-peritonitelor. Astădă aprope nu se mai ad- 

mite o pelvi-peritonită fără salpingită sai mai corect dis o sal- 

pingită fără pelvi-peritonită. De aceea Pozzi reunesce tâte infla- 

maţiunile pelvisului şi în special a peritoneului pelvien într'o 

singură afecţiune numită perimetro-salpingită; din ea apoi ar re- 

sulta pelvi-peritonita, sai flegmonul ligamentelor, după evoluţi- 

unea, şi mersul s&ă ulterior. Dar după cum vom vedea, graţie 

conexiunilor intime ce există între trompe şi ovar, inflamaţiile 

unuia din aceste organe însoţindu-se inevitabil de a celui-l'alt, 

aprâpe tot-da-una salpingita va fi însoţită de ovarită și vice- 

versa. Deci pentru a fi juştă, ar trebui să numim pelvi-peritonita, 

perimetro-salpingo-ovarită, sati perimetro-anezită. Dar acest lucru îl 

vom studia a parte la b6lele anexelor. 

Mai rămâne însă un alt punet: dacă une-ori într'o pelvi-pe- 

ritonită constatăm drept causă o salpingită simplă, 6re ovarul la 

rândul săi singur, pâte da nascere unei pelvi-peritonite ? Nu în- 

cape nică o îndoială în acestă privinţă. Ovarul aflat fiind în ca- 

vitatea pelvienă, inflamaţiunea sa se pâte transmite la peritonei 

şi să dea nascere unei pelvi-peritonite ; dar vorba este prin ce 

mecanism acest organ sa inflamat. Datele anatomice nu ne per- 

mit a, admite de cât propagarea inflamaţiunei prin limfatice, plecate 

de la corpul uterului (?) Dar ovaritele plastice sai supurate, 

recunoscând agenți diferiți sosiți prin calea sanguină sau metas- 

tatică, nu le împedică a produce în mod secundar pelvi-perito- 

nite de aceiași natură. 
Conelusiunea, însă este, că în special corpul uterului şi trom- 

pele sunt organele de predilecțiune cari provâcă şi intreţin pelvi- 

peritonitele. De aceea astădi nu se mai admite teoria lui Berwutz, 

care susținea o pelvi-peritonită esenţială, adică, independentă de 

inflamaţiunile uterului sat ale anexelor. Toţi sunt de acord că 

pelvi-peritonita provine fie dintr'o limfangită plecată de la uter, 

sai prin propagaţiunea directă a aceleași inflamaţiuni plecată ia- 

răși de la uter dar prin continuitate de ţesuturi, de la trompe, 

pavilion și ser6sa peritoneală. 

După cum vedem pelvi-peritonita nu este propriii dis o en- 

titate morbidă, ci o complicaţiune a altor stări patologice, ca ale 

uterului, trompei sait ovarului. Cu tâte acestea diusa, fie chiar 

luată ca complicaţiune, întrece atât de mult b6la primitivă prin 

leziunile anatomice, simptomatologia şi mersul săi propriu, că
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ocupând prima linie, a făcut să i se dea o descriere specială 

considerându-se ca cum ar fi o bâlă de sine stătătâre. Să ne 
explicăm. lată o femee care în urma unui cocit impur, în specie 
blenoragie, microbul ar fi trecut prin trompe şi a. invadat peri- 
toneul pelvien determinând o pelvi-peritonită. Nu mai încape îndo- 
ială că în drumul săi microbul va fi provocat o salpingită; dar 
atât bolnava cât şi noi elinicianii nu avem atenţiunea atrasă de fe- 
nomenele din partea trompei, ci din ale peritoneului. Deci suntem 
forțați a ne ocup de ceea ce constatăm şi de ceea ce bolnava 
se plânge. Și în definitiv putem întâlni procese morbide întinse 
în trompe și ovare, precum şi tumori destul de voluminâse, ȘI 
totuși peritoneul pelvian să nu fie atins. Deci din punctul de ve- 
dere clinic puţin importă starea anexelor. Ceea ce ne preocupă 
este starea peritoneului pelvien, existenţa pelvi-peritonitei. Și 
când constatăm acâsta, apoi de dînsa trebue să ne ocupăm; pe 
dînsa trebue să o tratăm. Este adevărat că într'o mulțime de ca- 
suri, pentru a vindeca pelvi-peritonita trebue să atacăm întâiti 
anexele ce mai tot-d'a-una sunt bolnave şi au fost causa pelvi- 
peritonitei; dar iarăși, de multe ori întâlnim anexite fără pelvi- 
peritonite —cel puţin atât în cât bolnavele să nu se plângă de ele. 

Dar prin aceste linii sar părea că ne punem în contradic- 
țiune cu opiniunea generală admisă de autori, că pelvi-peritonita, 
e fatal însoţită de salpingită sati anexită, și că am căuta să re- 
inviem opiniunea lui Bernutz. Nici de cum. Voim numai a arăta 
că raţiunea pelvi-peritonitei se datoresce predominenţei simpto- 
melor sale asupra inflamaţiunei anexelor sai a uterului, fără 
însă a eselude leziunele acestora. Cu alte cuvinte, când o me- 
trita cronică saii puerperală se însoțesce de un resunet mare 
asupra peritoneului pelvien, de sigur nu dînsele ne vor preo- 
cupa, precum nici tratamentul dirijat contra lor va vindeca pelvi- 
peritonita : intervențiuni mult mai energice — ca deschiderea abdo- 
menului și spălăturile acestei serâse cu diferite antiseptice —vor 
scăpa viaţa bolnavei. Tot același lucru vom dice și de anexe. Şi 
aci, durerile extra-ordinare de cari se plânge bolnavele sunt; în 
legătură nu atât eu starea morbidă a trompei san ovarului, ci eu 
presența diferitelor aderenţe din cavitatea pelvienă. Și drept 
probă avem, că une-ori făcând laparatormii, de şi ne găsim în 
fața unor aderenţe intime, totusi anexele nu sunt atât de bol- 
nave. Dar tocmai ac6sta a fost punctul de plecare al operaţiuni- 
lor conservatrice: ele constai în simpla rupere a aderențelor. și 
liberarea organelor conservând anexele. Mai există în fine și o
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altă probă: femei coprinse de pelvi-peritonite tratate prin mij- 

l6ce chiar medicale, ait putut concepe și să facă copii. Acâsta 

demonstră că dacă nu ambele anexe, cel puţin una din ele a 

trebuit să fie sănătâsă. 
Trecând peste aceste cause generale a pelvi-peritonitei, să 

vedem mai de aprâpe causele sale determinante. Se pâte obţine 

o pelvi-peritonită directă; ast-fel ar fi str&baterea unui corp 
contondent sati ascuţit în interiorul cavităţei pelviene, fie prin 
vagin, băşică, rect, ete. Acâsta represintă peritonita traumatică, de 

alt-fel rară. Mai putem numi peritonite primitive și imflama= 

"ţiunile transmise direct prin căile limfatice sai continuitate de 
ţesut prin orificiul trompei. Tot în acestă clasă vom număra 

supresiunea bruscă a menstruelor: picătură de sânge cădute în 

peritoneii ar provoca o complicaţie directă. Escesele de coit, 
masturbaţia, expunerea la răcâlă, injecţiuni intempestive prin 

vagin, diferite exploraţiuni în uter, col, operaţiuni ginecolo- 

gice, etc., intră în aceeaşi clasă. 

Ca pelvi-peritonite secundare avem pe acelea provenite din. 
diferite neoplasme ale uterului. a anexelor, tubereulosa intesti-" 
nală, peritoneală, spargerea diferitelor pungi purulenie, torsiunea 

bruscă a unor pedicule, a trompelor, ovarelor, ete., ete. 
Anatomia patologică. Leziunile ce constatam în pelvi-peritonită 

variază după cauzele cari i-ai dat nascere. Două sunt formele 

principale: o pehi-peritonită infecțidsă sait malignă și alta neinfecțidsă, 

„sai benignă. In cea infecţi6să iarăși avem două varietăți, una de 
natură puerperală, iar alta, de natură blenoragică. 

Forma, septică puerperală forte rar se localisâză. Dînsa are 

tendinţă la extensiune, copleşeşte întregul peritoneii şi dă na- 

scere unei peritonite generalisate mortale. In acâstă formă nu 
constatăm de cât presenţa unui exudat răspândit în t6te anfrac- 
tuositățile cavităţei pelviene şi provădut de plăci numerâse de 

întinderi variabile şi de culdre albă gălbue lactescentă ; t6te ai 
caracterele unor pseudo-membrane. Acestea se găsesc răspândite 

pe suprafaţa peritoneală precum şi pe intestine; acestea sunt lipite 

între ele printr'o substanţă aglutinativă; dînsa aducând jenă în 

circulaţie îi da un aspect roșu vinos sait chiar albăstruii. Ac6stă 

infecţiune — datorită diferiților microbi ca streptococ, stafilo- 

coc, ete., intraţii prin vasele limfatice larg deschise — a primit 

numele de limfo-peritonită puerperală. De multe oră infeeţiunea se 

produce şi prin mamnipulările n6stre asupra uterului, rău conduse 

și rău îngrijite. Prin ele provocând deschiderea limfaticelor cu
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lingura tăi6să, isterometru sait alt instrument, determinăm o ino- 

culaţiune repede ; ea e urmată de pelvi-peritonită tot aşa de acută 

ca și cea puerperală. | 
Pelvi-peritonita blenoragică, după afirmările lui: Lawson Tait 

şi mai ales ale lui Noegerat, resultă din infecţiunea specifică a 
gonococului lui Neiser. Nu ne vom opri asupra mecanismului aces- 

tei infecţiuni deja arătat. Vom spune numai că, infeețiunea peritoneu- 

lui este secundară plecând de la trompe, ovare sati de la ambele 
de o-dată. Dinsele, coprinse de inflamaţiuni plastice şi fiind ade- 
rente între ele, cad prin greutatea lor în fundul de sac a lui 
Douglas. Aci determină infecţiuni de obiceiii localisate, dar cu 
leziuni aşa de întinse că de multe ori să impun drept tumori 
maligne. Despre ele vom vorbi la capitolul salpingo-ovarite sati 
anexite. 

Pelvi-peritonita ce întâlnim mai des în practică, este cea 
benignă Sai neinfecțiosă; nu trebue însă să abuzăm de acest ter- 
men : inflamaţiunile peritoneale tot-d'a-una  trebuesc considerate 
ca fiind consecința unor agenți specifici și virulenți. Singura 
deosebire ar fi că evoluţiunea lor nu este atâta de repede şi 
fulgerătore. Există probabil circumstanţe şi anumiţi factori în 
organism cari luptând contra invasiunei b6lei, reuşesc a opune 
o barieră puternică limitând procesul în extensiunea sa. Tocmai 
pentru cuvîntul acesta. pelvi-peritonita ia numele de benignă, 
iar nu din causa absenței de microbi ce tot-d'a-una există. Ori - 
cum ar fi, ca resultat elinie ne rămâne că pelvi-peritonita be- 
nignă neinfecți6să, ni se presintă sub formă cronică și pe un 
teritorii limitat. 

Acesta însă nu însemnâză că dînsa nu ne pote oferi ca- 
racterele unei inflamaţiuni acute: din contra, fârte des apari- 
ţiunea sa se manifestă prin dureri brusce şi violente, prin ascen- 
siuni termice şi o stare generală caracteristică. Totul însă are 
tendința a se localisa, a se limita. Acesta formâză una din varie- 
tăţile pelvi-peritonitei, representată prin periddu de exudațiune, 
Leziunile anatomice sunt fârte rar constatabile, toemai prin 
faptul că acâstă formă fiind benignă nu omoră pe individ; de 
aceea dinsele s'aii deseris prin analogie sati pe calea experi- 
mentală. 

Clinicește, primul fenomen ce observăm este propriii ori 
cărei iritațiuni a membranei serâse: suprafața peritoneală își 
pierde luciul s&ii strălucitor prin descuamaţiunea celulelor epi- 
teliale; vasele se găsesc dilatate la extrem. De aci diapedeză și
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formare de un liquid seros, amestecat cu detritusuri de celule, 

leucocite saii alte produse. Dar acâsta ne arată tendinţa către 

supuraţie. Tipul pelvi-peritonitei serâse este ea liquidul acumulat 

înapoiul uterului să fie limpede, seros şi curat. In acestă stare, el 

pote repede să se res6rbă şi să nu lase nici o urmă de existența, 

„ Alte dăţi, concomitent cu dînsul, se desvoltă aderenţe: unele 

lao și filamentâse plecă de la unpărete la altul; dar altele sub 

tormă de plăci, fix6ză în mod așa de intim organele între dînsele, în 
cât chiar presupunînd, resorbția părței liguide, totuşi aderențele 

r&mâind, bolnava n'a profitat nimic de acâstă pseudo-vindecare; 

dînsa rămâne infirmă. Alte dăţi întrega cavitate pelvienă este 
transformată într'o mulţime de loji sati mici cavități determi- 
nate din încrucișarea diferitelor aderenţe. In acest cas, exudatul 

de și se resârbe din unele cavităţi, rămâne însă intact în al- 

tele ; în unele din ele ia caracterele purulente sai chiar de 

puroi. 
După cum vedem, pelvi-peritonita benignă își merită nu- 

mele mai mult prin faptui că nu omsră bolnava; în realitate, ea 

este destul de malignă prin leziunile la cari dă nascere. Cu 

t6te acestea, încă persistăm a admite o formă esențialmente be- 

nignă. Dînsa, e caracterisată printr'o abondență de liquid; din- 

sul acumulat în cavitatea lui Douglas, ia un aspect pirilorm : 

vîrful dirijat în escavaţiunea pelvienă, baza în sus şi în lă- 

- tură mergând: până la simfisa pubienă şi vîrful uterului. Forma 

acâsta se apropie mult de a ematocelului, despre care vom 

vorbi. 

In resumat pelvi-peritonita benignă r&mâne caracterisată 

prin faptul că ori-care ar fi leziunile inflamatorii, ele sunt și 

rămân. limitate fără să trecă de escavaţiunea pelvienă. , 

Mai există o formă de pelvi-peritonită benignă numită totală 

sati generală. Dînsa este caracterisată prin aceea că inflamațiunea. 

fie în mod acut sati cronic, copleșesce întrâga suprafaţă a peri- 

toneului, mergând de la cavitatea pelvienă până d'asupra ombi- 

licului 'sai chiar regiunea ficatului. Aci găsim pe t6tă suprafața, 

peritoneală precum și pe ansele intestinale o cantitate mai mult 

sati mai puţin abondentă de liquid seros, și în special presenţa 

de aderenţe în mare parte subțiri și filamentâse. Ele însă nu sunt 

mai puţin "capabile a lipi întrega masă intestinală; ele aglutinând 

ansele între dinsele iar pe acestea cu peritoneul parietal, formâză 

un singur bloc. Și aci iarăși, cuvîntul benign nu și găsesce 

rațiunea de cât în aceea că nu omâră bolnava: lesiunile sunt
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departe de a corespunde idealului; ele sunt cât se pote mai maligne. 

Am avut ocasiunea să observ un singur caz de acestă formă 
benignă generalisată ; observaţiunea o voii arăta la tratament fiind 
de forte mare importanţă. 

Simptomele şi diagnosticul. Pelvi-peritonita acută puerperală 
apare în mod brusc; ea se însoțesce de fenomene alarmante gene- 

rale și locale. Inceputul se anunţă printr'un frison violent, ascen- 
siune mare de temperatură, puls mic şi frequent, balonarea pân- 

tecelui, meteorism, vărsături verdui, retracţiunea feţei, ochii seân- 
teetori, buze livide, etc. ” 

Cele-l'alte forme oferă fenomene puţin mai blânde, dar to- 
tuși intense. Bolnava se plânge de dureri brusce în abdomen, în 

dreptul anexelor, de dificultăţi în emisiunea urinei, la defecațiune, 

dureri în câpse, ete., după cantitatea şi sediul exudatuluă sait 

presenței aderenţelor. Făcând examenul vaginal, abdominal sai 
combinat, ne putem da sâma de o mulţime de fapte destul de 
importante. In prima linie vom explora fundurile de sac vagi- 

nale; și după cum tâte sati unele din ele vor fi șterse, sensibile 

şi presentând puncte fluctuente ori dure, vom afirma existenţa, 
unei pelui peritonite retro-uterină, aute-uterine sai laterală. Ne vom da, 
semă de mobilitatea sau fixitatea uterului, precum și de conexi- 
unea acestui organ cu produsul patologic. Une-oră pelvi perito- 
nita, e manifestă către fundurile de sac vaginale: acestea deve- 
nind proeminente, afecțiunea s'ar putea lua drept flegmon al li- 
gamentelor largi. Lucrul cu atât mai mult e posibil, cu cât exu- 
datul infiltrându-se între păreții vaginali, produce în tocmai 
sensațiunea vaginului în carton, proprie fleemonului. Dar modul 
aparițiunei b6lei precum şi simptomele generale fiind diferite, 
ne va ajuta în diagnosticul diferenţial. - 

Când exudatul se limiteză către păreţii abdominali, atunci 
în reginnea acesta tumefacţia şi fenomenele vor fi mai accentuate. 
Dar și aci confusiunea cu flegmonul propriii dis al ligamentului 
larg, iarăși intervine. De obiceiii pelvi peritonita este mai mult 
mediană; ea nu trece de simfisa, pubienă, cel puţin când este lo- 
cală. Flegmonul proprii dis al ligamentului larg — dacă e uni- 
lateral — se întinde către fosa iliacă corespondentă; în casul 
contrarii, constatăm o tumefacţie ce merge dintr'o parte în altă 
a abdomenului, formând ceea-ce am numit plastronul abdominal 
a luă Chaumel. In fine diagnosticul va avea în vedere şi starea, 
anexelor, precum şi presența lor în locul fisiologic sati punete 
anormale. Pentru ca examenul să fie complect, vom termina prin
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exploraţiunea, rectului, şi la nevoe chiar a băşicei udului — dar 
e mai bine să ne abţinem pentru a nu provoca cistite. 

Prognosticul. Este analog cu al flegmonului ligamentelor largi: 
pelvi-peritonita pâte să intre în rezoluţie sati să se termine prin 
supuraţie, precum de asemenea ea pote rămâne limitată sai să 

se generalizeze. In casuri supurative, procesul se pâte deschide 
în rect, bășică şi escepţional în uter. Dacă pelvi-peritonita este 

generală, puroiul își face drum prin păreții abdominală şi în spe- 
cial în dreptul ombilicului. De asemenea colecţiunea purulentă, 

se pote deschide într'o ansă intestinală - în interior, saii chiar la 

exterior formând un anus contra naturei. 
Tratamentul. In tocmai același ca în flegmonul ligamentelor 

largi : repaus absolut, antiflogistice intus et extra și revulsive de 
tot. felul. Când pelvi-peritonita a intrat în peri6da de supuraţiune, 

intervențiunea chirurgicală va fi iarăşi analogă cu a flegmonului 
ligamentar. Deci nu avem nimie de adăogat. Există aci ea şi acolo: 
o indicaţiune specială cu privire la isterectomia vaginală totală prin 

îmbucătăţire, precum şi ablaţiunea anexelor, cari de obicei sunt 
cauzele pelvi-peritonitelor. Dar acest lucru îl vom trata la un 

capitol special al salpingo-ovaritelor. 
In ceea ce privesce tratamentul pelvi-peritonitei infecțiose 

puerperale, nu vedem după noi, un alţul mai rațional de cât la- 

paratomia, şi spălăturile largi peritoneale cu sublimat corosiv. 

Am spus că am avut ocasiunea să observ un cas de pelvi- 

peritonită generală. Il reproduce pentru a arăta încă odată unul 

dintre imensele beneficii ce am obţinut cu spălăturile de subli- 

mat ale peritoneului făcute larga mano. Observaţiunea devine cu 

atât mai importantă cu cât leziunile era așa de întinse şi înain- 

tate, căîn momentul când am credut că am deschis peritoneul, în 

realitate mă găsiam în cavitatea unei anse intestinale ; şi cu tâte 

acestea bolnava s'a vindecat. lată în scurt observaţia: 

Maria Potuschi, 29 ani, intră în serviciul nostru la 24 Aprilie 1897. Men- 

straată la 14 ani, în mică cantitate şi neregulat, cu dureri de mijloc. La 18 ană 

se mărită. A avut 3 copii. Anul trecut un avort în 7 săptămâni. După 3 luni su- 

fere de dureri în mijloc şi fosele iliace, după care abdomenul începe a se umfla. 

Starea presentă: Pacienta mult slăbită. Ultima menstruaţie a ţinut o s5p- 

tămână, cu dureri. Abdomenul distins. Circonferenţa în dreptul ombilicului 72 em. 

De la ombilic la spina iliacă stângă 14 cm. iar la cea drâptă 10 cm. D'asupra 

simfisei un pachet venos dilatat-varicos. Forma abdomenului globul6să, tensiune 

mare, explorațiunea organelor nu e posibilă. Palpaţia durerâsă, tot abdomenul 

cu 'sonoritate exagerată, afară de fosa iliacă stângă unde e submatitate. Uterul în 

39 
58913.— Dr, I. Kiriac. Patologie chirurgicală.
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uşâră anteversiune, relativ 'mobil şi nedureros ; colul deschis. Fundul de sac pos- 

terior dureros. De aci către fosa iliacă stângă plâcă o tumoră ca un cordon gros 

de 2—3 degete, forte dureros la presiune. Urina n'are albumină. 

Laparatomie 6 Masi 1997. Se aplică mai multe pense pe vene ce erai va- 

ric6se. Ajuns la linia albă dăm peste un ţesut de culdre cenuşie, scleros ce se 

crede a fi peritoneul. Se face o mică incisie prin care se introduce degetul în 

lături, dar totuşi nu ne şimţim în cavitatea peritoneală. 

Revenim, facem o puncţie cu siringa Pravas, se scâte o mică cantitate de 

liquid verduiui. Facem o nouă incisie, introducem degetul şi rămânem surprinşi 

vădându-ne în cavitatea intestinală din care sc6tem materii fecale! Aplicăm trei 

puncte Lambert în etaje. Procedăm apoi la deslipirea anselor intestinale rupând, 

aderenţe fârte late şi dure. Constatăm că întregul pachet intestinal - forma o în- 

colăcitură contusă; t6te ansele erai lipite la un loc. Atunci începem a scâte 

afară din abdomen fie-care ansă intestinală în parte, deslipind cu multă precau- 

ţiune tâte aderențele. Pacem spălături largi cu soluţie de sublimat sterilizată, 

după care intestinele se pun la loc. Abdomenul se închide prin 24 fire de mă- 

tase. Lungimea incisiei 12 c. m. Cloroform 17 grame. Operația a durat o oră. 

In timpul nopţei balnava e coprinsă de vărsâturi şi are peste 15—90 scaune 

muco-sanguimolente. 

7 Masă. Scaune mai rari fără sânge. 

14 Maiă. Se ridică pansamentul, se scot firele; reunire per-primam. 

12 Iunie, Nici o durere în abdomen, uterul deviat spre drâpta. Bolnava 

iese forţe mulțumită, 

La 2 Maii 1998 bolnava a venit pentru a ne vedea; este fârte mulțumită, 

nu mai are absolut nici o durere, mănâncă bine şi mult. Se constată un început 

de eventraţie la două degete d'asupra simfisei.
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Cap. III. Hematocel. 

(pa ăwaros, sânge și Kmi, tumora). 

Hematocel retro-uterin (Nelaton); hematocel peri-uterin (Gal- 
lard); hematocel peri-isteric (Trousseau) ; hematocel circum- 

uterin (Sinety); hematocel pelvien (Mac Clintock; Pozzi). 

De sigur revărsări de sânge în abdomen s'aii petrecut în 

t6te timpurile; ele n'aii putut să nu atragă atenţiunea autorilor. 

In teza D-lui Dr. lonescu Buzeii, găsim câte-va probe de acest 
lucru: ele arată că însuși Hippocrate și Galien prin descrierile 

ce aii lăsat, ne autorisă a crede că ei saii aflat în fața unui ema- 
tocel retro-uterin, dar fără să-i pronunţe numele. 

Hippocrate spune că a v&dut o servitore, care purta în 
dr&pta o tumoră tare şi mai de loc durerosă; acestă femee nu 
părea atinsă de idropică şi nu avea dispnee: era însă decolorată. 

După câteva dile fu atinsă de disenterie de care se vindecă. În 
urmă menstruațiunea reveni; duritatea la pântece dispăru şi femeea, 

se făcu sănătâsă. Tot Hippocrate relateză că femeea unui grădinar 
fu apucată de febră continuă; se observă la pântecele ei sub om- 

bilie o duritate carei cauza dureri violente. Acâstă tumoră a 

dispărut după ce fu malaxată cu mâinele unse ; sânge în abon- 

denţă se scurse din părțile genitale. 
Hippocrate atribuia aceste tumori la o revărsare a menstru- 

elor în unul din flancuri, din causa deviaţiunei orificiului uterin 

în acea parte; când orificiul revine către părțile genitale, sân- 

gele catamenial trece prin acâstă cale, iar tumora se micșoreză. 
Galien dice: dacă supresiunea menstruelor dureză cât-va 

timp, se întâmplă să se formeze la unele femei o tumoră în flan- 

curi, iar la altele se arată la extremitatea inferidră a pântecelor 

o tumoră de natura abceselor. 
In 1737 Ruyseh medie din Amsterdam, după ce susţine ca şi 

cei-lalţi că sângele p6te în casul de oclusiune a gâtului uferin 

să trâcă din cavitatea uterului prin trompe în basin, dă obser- 

vaţiunea fârte demonstrativă a unui chirurg, care făcând necropsiă 

la o femee mârtă în timpul menstruației, surprinse natura asupra 

faptului. El găsi cavitatea..uterului plină cu chiaguri de sânge ; 

trompa şi ovarul din aceeaşi latură erai de asemenea pline de 

sânge, iar asupra ovarului se aflaii chiaguri aderente destul de 

volumin6se.
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In fine Pelletan în 1810, într'o observaţiune intitulată: revăr- 

sare de sânge causată printrun anevrism al ovarului, spune că 

asistând la necropsia unei femei—pe care Bichat o avusese în 
căutare pentru o bâlă cu caracter necunoscut —a observat că 

ovarul era de mărimea unui oii de găină; asupra lui exista nisce 

vase f6rte dilatate şi o crăpătură astupată de un chiag de sânge. 

După cum vedem, din tote aceste observaţiuni ale vechilor au- 
tori, putem deduce diferite cause şi simptome ale hematocelului; 

dar repetăm, probe sigure cum că dînșii ar fi cunoscut, hemato- 
celul nu există. 

Toemai în 1831 Recamier, este cel d'întâiă care arată semnul 

caracteristice al ematocelului: Dînsul vorbesce de o femee de 23 

ani, care în urma unui avort, căpătase o tumoră sanguină îna- 

poiul uterului împingând vaginul înainte. Lucrul fiind luat drept, 

un abces se puncţioneză: Recamier rămâne forte surprins, că 
în loe de puroi a, ieşit sânge. Cu 10 ani mai târdiii Bourdon pu- 

blică două observaţiuni în memoriul său asupra tumorilor flue- 
tuente ale micului basin, 

In: fine în 1848 Bernutz se ocupă cu multă ardâre de acâstă 

afecţiune de care 'şi lipesce şi numele săi. 
Dar dintre toţi, nimeni ca Nelaton n'a dat o deseriere mai 

clară a acestei afecţiuni. EI i-a dat și numele de hematoce] retro- 
uterin, care se conservă și astădi în mod clasic. 

Ce va să dică hematocel retro- uterin ? 

Insemnâză o tumoră formată din sânge și aşezată înapoiul 
uterului. 

Aceste două cuvinte ce represintă definiţiunea cea, mai simplă, 
conține în același timp şi caracterele fundamentale ale b6lei. In 
adevăr, putem avea o revărsare de sânge ori cât de mare în ca- 
vitatea abdominală și chiar înapoiul uterului, dar atât cât acâstă 
masă sanguină nu va fi conținută într'o cavitate închisă proprie 
a sa, în care să se închisteze şi să formeze tumoră, acâstanu va 
constitui bla ce ne preocupă; deci nu va, fi ematocel. Dar pentru 
a fi complecţi, se mai adaugă încă un caracter și anume: că tu- 
mora sanguină retro-uterină să fie capabilă să determine o schim- 
bare pronunțată a uterului din starea sa normală, şi anume că 
acest organ să fie împins fârte mult înainte către simfisă și bă- 
şică ; cu alte cuvinte să se găsâscă în ante- -posițiune exagerată. Deci: 

Tumoră sanguină închistată aşezută  înapoiul uterului şi respingend 
forte mult acest organ înainte, constitue hematocelul vetro-uterin. 

De aci urmeză următârele două lucruri: întâi că sângele
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revărsat în abdomen să se așeze înapoiul uterului şi să se în- 
chisteze; iar al doilea să fie de o cantitate suficientă și anume 
de 400—500 gr., peniru a putea exercita o presiune pe uter îm- 
pingându-l înainte. Numai atunci dicem că avem a face cu un 

hematocel. In adevăr o revărsare mare de sânge în cavitatea pe- 

ritoneală dar ne închistată nu formâză un hematocel, ci emoragie 
internă sait după Legueu inundațiune peritoneală, 

Barnes făcând abstracţie de etimologie, numesce acestă emo- 
ragie hematocel cataclismic. Numele nu corespunde în ce privesce 

partea înțâia, căci sângele ne fiind închistat nu pâte fi hematocel; 
cuvântul însă de cataclismie e tot ce pâte fi mai just şi mai pro- 

pri, luând în considerațiune modul bruse şi dramatice cu care 
apare acâstă afecţiune. Adevărul este că, hematocelul recunos- 
când de obiceiii o revărsare bruscă de sânge provenită dintr'o 
graviditate extra-uterină, astădi numai j6că un rol mare feno- 
menul închistărei mesei sanguine. Deci se pote admite şi denu- 
mirea lui Barnes. R&mâne însă neclintită observaţiunea elinică 
ce ne arată existenţa a dou feluri de ematocele: unul unde sân- 
gele provine din alte cause de cât graviditatea extra-uterină 

şi care e capabil să se coaguleze, graţie unei alteraţiuni preala- 

bile a peritoneului pelvien ; iar alt hematocel gravidie, în care 
masa sanguină e mult mai mare și unde sângele nu se închisteză, 
tocmai din causa integrităței sersei peritoneale. 

Dar să vedem mai în detaliii, care este causa acestei afec- 

tiuni. Luându-se în consideraţie sediul tumorei și relaţiunile sale 
cu organele genitale interne, prima idee sugerată autorilor a fost, 
să caute sorgintea acestei emoragii în tote organele ce constitue 
sfera genitală internă, precum şi fOia peritoneală ce le acopere. 
Ast-fel pe rând s'au încriminat uterul, ovarele, trompele, pelvi- 

peritonitele, vasele, ete. Tâte aceste teorii astădi aprope aii dis- 

părut. Observaţiunile clinice şi cercetările anatomo-patologice 
macroscopice și microscopice aii arătat, că în imensa majoritate 

a cazurilor, şi am putea dice tot-d'a-una, hematocelul nu are de 

cât o singură origină: graviditatea extra-uterină. Cu t6te acestea, pentru 

respectul diferiților autori şi pentru a ne conforma cu uzul cla- 

sic, vom trece în revistă diferitele teorii ce s'aii emis, fără însă 

a ne opri prea mult asupra lor. 

Prima, teorie, cea mai veche, atribue hematocelul revărsărei 

sângelui menstrual sai mai bine dis refluxului acestuia din uter 

prin trompă. Teoreticesce lucrul sar petrece ast-fel: să ne în- 

chipuim o atresie a orificiului intern al ulterului —fie în urma
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unui spasm, precum susținea Ruysch, Haller și Bernulz; fie prin 

faptul: astupărei directe a acestui orificiii cu un dop mucos ori 
lainbouri de mucâsă uterină deslipită. In asemenea condițiuni, 

sângele menstrual sosit în cavitatea uterină neputând ieși la ex- 
terior, dînsul parte se va coagula. parte va rămânea în stare li- 

quidă, graţie acţiunei mucusului uterin ce are proprietatea de a 

menţine în stare fluidă o parte dinsânge. Atunci păreţii uterului 

sunt escitați; de aci congestiuni, exalaţiuni, transudaţiuni san- 
guine și chiar ruperi de mici vase. Iar când întrega cavitate ute- 

rină: sia umplut de sânge și nu pâte învinge obstacolul de la 
orificiul intern, el va trebui să-și găsâscă o ieşire. Acâstă ieșire 
indicată și naturală va fi orificiul trompelor; pe aci sângele tre- 

când prin extremitatea abdominală a acestui organ, se varsă în 

peritoneu și produce ast-fe] hematocelul. : 

Adi e greii de susţinut o asemenea imaginaţiune ; deci nu 
insistăm mai mult asupra ei. Singură ideia lui Gubrin invocată 
în favârea acestei teorii, s'ar putea admite. După dînsul feno- 
menul se produce graţie unei exfoliațiuni totale a mucâsei uterine, 

cauzată ea, însăși de o dismenoree membrandsă. Ea ar fi capabilă 

să lase cu totul deschis și lărgit ostium tubar, astupând în ace- 

laș timp orificiul intern al cavităţei uterine. După cercetările mo- 
derne însă acestă exfoliaţiune a mucâsei nu este de cât însăși 

caduca, ce ar coincide cu o graviditate extra-uterină şi care sin- 
gură e capabilă a da o emoragie mare, un hematocel. 

II. Teoria lui Trousseai, sai origina hematocelului în trompă. Acest 

autor admitea că exalaţiunea păreţilor mucâsei întregei trompe, 
ce în mod fisiologic există în momentul menstruației, se exage- 
reză f6rte mult în unele împrejurări. Presupunând deci o ase- 
menea supra-abondenţă, și în acelaş timp o strâmtâre a ostiului 

tubar, este evident că sângele se va vărsa în peritoneul pelvien. 
EI trecând prin orificiulabdominal al trompei formâză ast-fel hema- 
tocelul retro-uterin. 

II. Zeoria lui Nelaton şi Laugier sai hematocel de origini ovarică. 
Mecanismul după acești autori ar consta în aceea, că în timpul 
menstruației se produce o iperemie exagerată în ovar, și deci 
un aflux mai mare de sânge. Dacă ne închipuim că în acâstă 
cireumstanţă pavilionul trompei nu se aplică exact sai chiar de 
loc pe ovar — din causa diferitelor stări patologice — resultatul 
va fi că tot sângele produs în ovar, va cădea în cavitatea retro- 
peritoneală şi va da nascere unui hematocel. 

Dintre toţi autorii însă, Gallard s'a arătat cel mai mare apă-
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rător al acestei teorii; el adăogă încă un noii factor, anume că- 
derea, ovulului fecondai, sai nu în peritoneii. De aci şi numele de 
zămislire sai plămădeală extra-uterină (ponte). De şi un asemenea 
mecanism aqi nu e de nimeni admis, totuși ideea lui Gallard a 
format începutul unui mare pas în etiologia ematocelului, atri- 

buindu-l posibilităței unei fecondări extra-uterine. 
Mecanismul hematocelului de origină ovari că catameneală a 

fost, mai ales combătută de Scanzzoni. E1 susţine că ovarul să- 
nătos nu e capabil să dea loc unei emoragii seri6se cerută de 

un hematocel. D însul împreună cu alţi autori între cari şi Hu- 

guier, ait susținut că numai un ovar bolnav şi în special când 
este atins de leziunea numită slero-kistică, pâte să fie punctul de 

plecare al unor 'enormi kiști sanguini; aceştia spărgându-se ar 

umple peritoneul pelvien, şi ar representa cel mai tipic ematocel. 
In sprijinul acestei idei, Scanzzoni citeză un caz urmat de 

m6rte, unde dintr'un kist ematie al ovarului sa scurs trei kilo- 

grame de sânge în cavitatea peritoneală. De și faptul e primit 
cu reservă — căci rar se întâlnese asemenea kiști datoriți unei 
simple degenerescenţe selerâse a ovarului — totuși astă-di se con- 
sideră lucrul ca bun; el însă e pus tot pe socotâla unei sarcini 

extra-uterine. 
IV. Zeoria luă Richet sai hematocel de origină vendsă. După acest 

autor, b6la ar proveni din ruperea pachetului venos-utero-ovarien, 
care S'ar găsi într'o stare de dilataţiune varic6să. In urma unei 
acumulări mai mare de sânge în interiorul acestui plex, s'ar forma 

nisce dilataţiuni ampulare numite boseluri. Ele la un moment 

dat spărgându-se, revărsarea sângelui în cavitatea pelvienă ar da, 

nascere hematocelului. Dar și aci observaţiunile moderne ati ară- 
tat că e vorba tot de ograviditate extra-uterină tubară. In special 
Pilliet a demonstrat, că aceste varice vense nu sunt, de cât nisce 

diverticule ale trompei insinuate în grosimea ligamentului larg; 

păreţii săi forte subțiri şi scrijilați, prin plesnirea lor, pro- 
due emoragia disă varic6să. Cum că o presiune mare venosă e 

- capabilă a rupe păreţii vasului, se demonstră după cuma arătat, 

Lawson Tait şi atunci când în urma extirpărei diferitelor tumori 
suntem nevoiţi a aplica legături pe ligamentele largi. Adesea în 

urma acestor operaţiuni, păreţii venelor se rup după câte-va dile 

si dai nascere unei emoragii destul de abondente. 
Tâte aceste cause sait mecanism al hematocelului, provin 

dintr'un epanşament or revărsare sanguină primitivă. 

Mai există însă o altă origină a ematocelului, cunoscută sub
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numele de epanşament sanguin secundar. Dînsul ar resulta din 
ruperea falșelor membrane ce s'ar găsi în cavitatea lui Douglas 

sau fundul de sac retro-uterin. Diferitele inflamațiuni ale acestei 
regiuni, în special pelvi-peritonitele, sunt urmate de o:stare par- 

ticulară a peritoneului pelvien, care-i schimbă cu totul caracte- 

rele fisiologice. Peritoneul este fârte mult îngroșat și brăsdat de 
o mulţime de neo-membrane cari plecă de la un părete la altul 

și dirijate în diferite direcţiuni ; ele intercept&ză o mulțime de cavități 
de diterite mărimi, transformând regiunea într'un adevărat burete. 
Acestă stare de inflamaţiune totală şi îngroșare a peritoneului, 
a primit numele dat de Virehow de paehy-pelvi-peritonită Dar mai cu 

deosebire acele falșe membrane s'ati vădut că posedă o vascula- 
ritate fârte mare ; deci ruperea lor întrun moment de mișcare 
bruscă saii alte circumstanțe, pot da nascere unei emoragii des- 
tul de violente și abondente, pentru a fi suficientă constituirei 
unui ematocel. Fenomenul ar fi analog cu ceea-ce se petrece în 
emoragiile meningee, în meninge şi tunica vaginală, recunoscând 
aceeași causă de rupere a aderenţelor vechi, resultate ele însăși - 
din pachy- meningite, pachy- vaginalite cronice, ete. 

Cum că în pelvi-peritonitele vechi există asemenea leziuni, 
lucrul e fără contest; dar că ruperea unor asemenea membrane să 
fie capabile a da nascere unei emoragii așa de însemnate cerută 
de un ematocel, este îndoios. De aceia şi aci se crede că e vorba 
tot de o graviditate extra-uterină. 

Mai există în fine și alte cause de ematocel ce sar putea 
numi discrasic sati idiopatie. Dinsul se datoresce unei stări de di- 
fluenţă sanguină, determinată de bâle generale, ca scorbut, emo- 
filie, debilități profunde în urma bâlelor generale infecţise, ete. 

După cum vedem nici una din teoriile ce s'aii emis nu ali 
curs în sciință. Ematocelul retro-uterin are o singură causă: gra- 
viditatea extra- uterină. 

Ideea acâsta se datoresce lui Lawson Tait. EI e cgl d'întâiil 
care a atras atențiunea autorilor asupra acestui lucru. Mecanis- 
mul constă, că fecondaţiunea, î în majoritatea ceasurilor făcându-se 
în tubul trompei, fetul se desvoltă aci cât îi permite distensiu- 
md d gind „Wrompa devine enorm dilatată prin acumula” 

: : ând emato-salpinx — dacă embrionul nu mai 
e Sti, Ierul pote remânea aci. Acesta constitue chiar un mod 

ținutului. In casul contiarit , dacă punea lent și gradată a co 
lui trompei sunt prtorniae ie durere musenlare e Ci ui » lar păreţii destul de groși, conţinu-
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tul împreună cu fetusul pot fi expulsaţi prin orificiul abdominal 
al trompei și să cază în abdomen. Dacă din contra păreţii sunt 
subțiri iar fibrele musculare atrofiate, atunci punga kistului 
fetal se sparge; tat conţinutul săi cade iarăşi în abdomen. Și 
întrun cas şi în altul, resultatul este: o revărsare mare de sânge 
cu fenomene cataclismice, formare de o tumoră inapoiul ute- 
rului, adică un hematocel. Și faptul este așa de demonstrativ, că 
mai tot-d'a-una, când facem laparatomia contra acestei afecţiuni, 
găsim nu numai embrionul sai fetul — când îndoială nu mai pâte 
fi — dar chiar în lipsa acestora, avem presența de membrane ce 
nu sunt de cât restul din chorion. Dar și în lipsa acestor probe, 
noi încă avem la disposiție alte semne pentru a demonstra ori- 
gina hematocelului ca fiind sub dependinţa unei gravidităţi extra- 
uterine: Pilliet a arătat că însăşi examenul coagulului parietal, ade- 
rent de tubul trompei, ne va demonstra denudarea mucâsei şi 
presența de celule migratrice, pigmentate în nivelul său; ele 
formeză cele dou5 semne demonstrative ale unei gravidităţi ex- 
tra-uterine de o durată veche. 

Anatomia patologică. Caracterele esenţiale ale hematocelului, 
fiind o revărsare de sânge înapoiul peritoneului și închistarea, 
sa, descrierea acestor două lucruri va constitui întrega anatomie 
patologică. 

Prima chestiune la care va trebui să răspundem este: pen- 
tru-ce sângele ori-care ar fi origina sa, el tot-d'a-una cade îna- 
poiul uterului. Lucrul se explică de la sine când sorgintea emo- 
ragiei vine din ovar, pavilionul trompei sait ori-ce alt vas de 
prin prejur. Organele acestea fiind pe un plan mult mai inferior 
ca marginea superidră a ligamentului larg, este evident că sân- 
gele odată ieșit, nu are unde să se scurgă de cât în acest spa- 
ţii retro-uterin, prin simplul fenomen al gravităţei. Nu este însă 
tot ast-fel când emoragia âr proveni din porţiunea tubară a 
trompei, mai ales către ţestul săi intern. Dar noi scim că orga- 
nul acesta se află în aripa medie a ligamentului larg, care toc- 
mai ocupă planul cel mai superior în raport cu aripa anteridră 

"și posteridră. Prin urmare revărsarea de sânge în asemenea caz, 
mai ușor e chemată a se face în fundul de sac anterior sait ve- 
sico-uterin, de cât în cel posterior. In starea fisiologică însă fun- 
dul de sac anterior este apr6pe închis, graţie posițiunei normale 
a uterului: acesta fiind în anteversiune, faţa sa anteriră merge 

către cea posteridră a bășicei și limiteză în mod simţitor, dacă 
nu Ghiar șterge acel fund de sac. Resultă deci că scurgerea de
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sânge se va face tot în fundul de sac posterior, de și situaţiu- 
nea organelor ce o produce, e mai favorabilă pentru ea scurge- 
rea să fie în fundul de sac anterior. Cu tâte acestea fenomenul 

se observă; el a motivat chiar o varietate a parte, numită ema- 

tocel ante-uterin. 

In ceea ce privesce cantitatea sângelui constituind hemato- 

celul, dînsa variază în mod evident cu mărimea vasului ce i-a 

dat, naşcere. O emoragie arterială, mai ales când calibrul vasu- 
lui e mare, e capabilă a aduce în moă instantenett mârtea bol- 

navei, prin abondenţa sa. Se citâză ceasuri de emoragii fulgeră-: 

tOre în cantități de unul și două chilograme de sânge. Ast-fel 
este casul lui Cestan și Prochownick, în care un ematocel a pu- 

tut conţine până la 3110 gr. sânge liquid și 500 gr. coagul. Noi 
înşi-ne am avut a face cu asemenea casuri, pe cari le vom re: 
lata la graviditatea extra-uterină. 

Nu tot ast-fel va fi eu emoragiile de origină vensă, pre- 
cum și acelea resultate în urma unui avort. Aci presiunea san- 
guină fiind mult mai mică, emoragia va fi mai puţin abondentă, 
emostasa putându-se obţine în mod natural. Volumul emato- 
celului iarăşi pâte fi destul de redus, când sorgintea emoragiei 
recunosce drept causă ruperea unor aderențe de întindere Și gro- 
sime neînsemnată. 

Cu t6te acestea, abondenţa emoragiei pare a sta în strânsă 
legătură nu atât cu natura vasului ce i-a dat nascere, ci cu sta- . 
rea de integritate a serâsei peritoneale. Veit a demonstrat că 
peritoneul fiind sănătos, n'are nică o tendință a favorisa emos- 
tasa, din causă că integritatea endoteliului acestei ser6se împe- 
dică coagularea sângelui. Ast-fel fiind lucrul, o emoragie fie ea 
provenită chiar dintr'un vas forte Mic, dinsa se va continua și 
va fi capabilă să umple întrâga cavitate abdominală cu sânge, ca 
şi cum ar fi fost vorba de deschiderea unui mare vas. Din con- 
tra, alterațiunea, acestor celule existând, sângele imediat ce vine 
in contact cu ele, va avea o tendință iresistibilă la coagulare. 
Din contra, admițând presența de aderențe vechi și falşe mem- 
brane — al cărui rol este a se opune unei difusiuni prea mari a 
sângelui — avem doi factori principali pentru asigurarea emos- 
tasei. Prin urmare, în asemenea casuri ematocelul va, fi relativ 
mic, cu t6tă proveniența sa din deschiderea unui vas mare. 

Segond a dat următârea formulă fârte adevărată dicând : 
energie mici cu un peritonei bolnav ; energie mare cu un peritoncii Să 
ndătos.
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Și în adevăr, în practică lucrurile cam ast-fel se şi petrec: 

femeele cari de multă vreme se plâng de dureri în micul basin; 

femeele ce ai suferit de pelvi-peritonite vechi ; femeele purtătore 
de dureri anexiale ; femeile la cari constatăm presenţa, de multe 
şi întinse aderenţe fixându-le uterul şi cele-lalte organe în po- 
sițiuni viţi6se, ele sunt acelea cari, în momentul isbucnirei unui 

ematocel, se resimt mai puţin şi ne oferă fenomene adesea-ori 
negative. La dînsele nu vorm întâlni revărsări mari de sânge, ci 
buzunare de capacitate medie. Din contra, femeile cari până aci 

nu se plângeati aprâpe de nimic, la ele isbucnirea ematocelului 
se însoţeşte de fenomene în adevăr dramatice şi cataclismice ; 
dînsele în mijlocul unei emoţiuni profunde, sting viaţa bolnavei 
în câte-va minute. 

Mecanismul constă în starea de întegritate sait alteraţiune 
patologică a peritoneului. 

Intr'un caz, emoragia este difusă şi continuă; în altul, re- 

pede se închistâză; sângele se coaguleză şi emostasa se obţine. 
Să vedem acum în ce mod sângele odată cădut înapoiul 

uterului se închistâză pentru a forma o pungă, constituind he- 

matocelul ? 
Sunt două anume circumstanţe. Une-ori acâstă pungă este 

deja formată, graţie presenţei aderenţelor şi neo-membranelor ce 
plâcă de la faţa posteridră a uterului la cea anteridră a rectului, 

iar în lături spre basin. In casul acesta, sângele revărsat cade 

într”o cavitate deja formată ; deci la moment se închist6ză. Acâstă 

cavitate pâte să fie unică, cu păreţi groși sai subţiri, conform 

cu constituţiunea neo-membranelor. Alte dăţă întâlnim două sai 

mai multe loji, provenite din distribuţiunea, numărul aderenţelor 

şi încrucișarea lor. In casul acesta sângele îsi pierde calităţile 

sale; el se amestecă cu diferite detritusură epiteliale și devine 

seros, sero-mucos, sirupos, de col6re brună, purulent, etc. O altă 

circumstanță este când emoragia se produce în cavitatea peri- 

toneală fără existenţa prealabilă de aderenţe sait neo-membrane. 

In acest caz sângele se difuzează în tot abdomenul; el se inter- 

pune printre ansele intestinale, sait cadeîn părţile cele mai declive. 

Atunci dînsul ne oferă variaţiunea fenomenelor 'ori-cărui liquid 

intrând în cavităţi largi. Prin urmare, un asemenea viitor ema- 

tocel, în tocmai ca şi o ascită, va lua posiţiuni diferite, determi- 

naţe de acelea ce vom da bolnavei. Există însă câţi-va factori 

cari, în lipsa unei alteraţiuni a ser6sei peritoneale capabilă de a 

favorisa emostasa, intervin dînșii pentru a limita un spaţiu, unde
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sângele grămădindu-se, să fie silit a se coagula Și deci emoragia, 
să se oprâscă. Dacă ne-am închipui "că bolnava în momentul isbuenirei ematocelului ar avea organele cavitare într'o stare de replițiune ; dacă cu alte cuvinte s'ar întâmpla ca bășica, rectul Și intestinele să fie pline de liquide și materii fecale, atunci ute- 
rul ar fi împins înapoi de bășică, iar păretele anterior al rectu- lui ar înainta către cel posterior al uterului. De aci putem în- trevedea cum fundul de sac a lui Douglas se micşorâză de ea- 
pacitate. La rîndul lor, ansele intestinale pogorându-se cât se pâte mai jos, ar forma ca un fel de capace d'asupra acestei ca- vități. Dînsa deci ast-fel redusă la maximum, sângele aflându-se închis într'un spaţii mic, el nu va întârdia să se coaguleze, iar consecutiv emoragia să se oprescă. 

De sigur, un asemenea ideal e grei de întâlnit; și probă avem, că din nenorocire hematocelele adesea dobândesc un vo- lum considerabil. Ba, une-ori, epanşamentul sanguin trece chiar dincolo de virful uterului, așa în cât acest organ în loc de a fi împins de dinapoi înainte către simfisă, din contra se află apă- sat, prin faptul situațiunei sale, de desubtul mesei sanguine, care va exercita întrega sa presiune pe fund, iar nu pe păretele po- sterior. 

Prin urmare, iluziuni în intervențiunea unor anumiți factori de a micşora cavitatea retro-uterină, să nu avem. Totuși şi în lipsa acestor mijl6ee, închistarea, sângelui revărsat în abdomen încă se obţine, grație unei intervenţiuni ale sforţurilor naturei. Ast-fel, prin faptul presenței liquidului sanguin în contact cu peritoneul visceral al intestinelor, se produce o ușGră inflama- țiune adesivă. Graţie acestui fenomen, ansele intestinale repede se lipesc între ele Și limiteză în sus fundul de sac al lui Dou- glas. Ele constitue deci o barieră destul de puternică contra difu- ziunei sângelui. Bernutz a dat. numele acestui lucru de diafragm putologie. Imediat, sati concomitent cu acâsta. procesul inflamator, sângele se propagă în lăturile basinului Și pretutindeni unde perito- neul e în contact cu sângele, care pe măsură ce se coagulează pe atât inflamaţiunea devine mai vie. Așa dar totul contribue la limitarea emoragiei, la obținerea unui hematocel pe cât posi- bil de mic. 
Acestea sunt în câte-va, cuvinte leziunile anatomo-patolo- gice ale ematocelului. Ferber şi Beigel au atras atenţiunea asu- pra unei alterațiuni specifice a peritoneului în caz de hematocel. Lucrul ar consta în nisce pete brune, formate de piement și in-



621 

filtrate în ser6să. Dar acâsta nu e alt-eeva de cât: resultatul ex- 
travasaţiunei de sânge, analog cu ceea-ce observăm și în alte 
ţesuturi, în caz de ceontusiuni sai emoragii. Precum acolo exis- 
tenţa acestui fenomen .ni se arată prin aparițiunea la exterior — 
fie pe piele, pe muc6sa conjunetivală, bucală, labială — de pete 
la început brune, apoi galbene, etc., tot ast- tel este și cu ema- 
tocelul. El o-dată infiltrat în serâsă, se va însoţi de acele pete 
arătate de Ferber. - | 

Simptomele şi diagnosticul. Din punctul de vedere elinic, există 

dou hematocele retro-uterine, stând în legătură cu modul apa- 
rațiunei lor.. Când bla e precedată de fenomene numite de Ber- 
nutz dramatice, iar de Barnes, cataclismice, atunci avem a face 
cu un ematocel difus, cu o revărsare mare de sânge, care pote 
omoră bolnava ca, și cum ar fi trăsnită. Forma acâsta corespunde 
în general .cu ruperea unui kist fetal, sai mai bine dis a unei 
gravidităţi extra-uterine. 

Bolnava, î în mod subit — stând la masă, sai în mijlocul unei 
conversații, oră în diferite alte circumstanțe — e coprinsă de nisce 
dureri vii, de. o paliditate extremă a feţei, de sudori reci, de o 
frequență şi micşorare escesivă şi filiformă a pulsului, de o ba- 

lonare a pântecelui. Une-ori destășurarea acestor fenomene este 

așa de repede, în cât mai 'nainte de a putea să ne gândim a veni 
în ajutorul femeci, dinsa piere sub: ochii noştri, lăsându-ne cea 
mai tragică impresiune. Adesea medicii nepreveniţi și necunos- 

cători de acest lucru, ai atribuit mârtea bolnavei unei otrăviri, 

saii chiar.a unor aecese supra-acute de choleră. 

Dacă, din norocire terminațiunea nu e fatală, fenomenele se 

calmeză puţin ; încetul cu încetul bolnava își revine, rămâind însă 

sub stăpânirea celei mai mari debilități. 
In afară de acâstă formă supra-acută, avem alta, unde feno- 

menele sunt mai puţin dramatice ; totuși însă destul de suficiente 

pentru ca bolnava să inspire cele mai seri6se griji celor cari o 

înconjâră. 
Dar ori cât de atenuată ar fi apaziţiunea ematocelului, dîn- 

sul nici o dată nu se anunţă fără dureri brusce, simţite în micul 

basin. Aceste dureri provin din ruperea aderențelor, sai desli- 

pirea vre-unei falșe membrane, în urma cărora emoragia apare. 

Dînsa însă nefiind într'o cantitate enormă ca în prima formă, nu 

se va, însoţi de acele lipotimii și sincope, ci numai de un simpla 

țipăt, ce bolnavă exprimă involuntar şi în mod subit, 

Fârte rar se întâmplă ca ematocelul să apară în mod însi-
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dios, adică fără fenomene acute. Este adevărat că une-ori femeile 

se plâng de dureri vagi în basin; altele în dreptul anexelor sau 
d'asupra pubisului, ete. Unii presupun că la fie care din: âceste 

dureri se produce câte un mic ematocel, până când la un moment 

dat dînsul se complecteză printr'o revă&rsare mai mare de sânge. 

Conchidem deci, că în urma emoragiei interne, fie ea mare 
sai mică, fenomenul principal de care bolnavele se plâng, este 

o durere ce ele simt în abdomen şi care une-ori ia caracterul 

sfâșiitor. Lucrul acesta se observă mai ales în revărsări mari de 
sânge în cavitatea peritoneală. Atunci pântecele este enorm de 

balonat; cea mai mică exploraţiune devine imposibilă, căci nică 

însuși cel maiuşor înveliş — până și chiar cămaşa devine insuporta- 
bilă pentru abdomen. Bolnava în prada celor mai mari suferințe, 
caută să-și ia diferite posițiuni; dinsa însă va căuta să păstreze 
tot-d'a-una relaxarea mușchilor abdominală ;.ea va avea e6psele 

flexate pe basin. In plus dînsa priveşte înspăimântată, ea nu cum- 

va cine-va să se apropie de ea, precum nici să misce patul. 

Aceste dureri une-ori ocupă întregul abdomen și at caracterul 
sfâșiitor, exeruciant., 

Causa acestei dureri este atribuită astăqi mai de toți autorii 
unor iritațiuni intense a suprafeţei peritoneale. Singur Trous- 
seau susținea că ele ar proveni dintr'o fluxiune violentă, pro- 

dusă în anexele uterului în timpul ematocelulni, iar nici de cum 
din causa iritaţiunei peritoneale. După el peritoneul ar fi insesi- 
bil în fața corpilor străini. Dar în afară de aceste dureri sunt 
altele al căror mecanism e simplu. Ast-fel avem durerile din 
copse genunchii şi pulpe. Ele provin din presiunea ce tumora 
exercită asupra plexului nervos sacral. Mai avem încă dureri 
tot din causa compresiunei, ce ni se manifestă din partea orga- 
nelor vecine în special băşică şi rect. Dupe volumul ematocelu- 
lui, putem să avem retenţiune complectă şi de urină și de ma- 
terii fecale. Lumina acestor organe pâte fi cu totul ștersă. S'a vădut 
casuri când compresiunea rectului era așa de mare, că s'a cre- 
dut la existența unei oclusiuni intestinale. După Sinety, bazat pe 
unele observaţiuni şi concepţiuni teoretice, ar resulta că fenome- 
nele de strangulaţiune internă nu sunt tot-d'a-una resultatul unei 
compresiuni, ci a unei paralisii a stratului muscular a intestinu- 
lui. Ea ar fi consecutivă invasiunei brusce a; sângelui, precum 
ȘI a unei peritonite supra-acute. Compresiuni analoge se pot 
exercita şi chiar pe uretere. Ast-fel este un cas publicat de Du- 
montpallier, în care, dice Sinety, făcând examenul anatomie a
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găsit ureterele comprimate şi dilatate. Rinichii fură în mod con- 
secutiv alterați, așa că bolnava, care resistaze la mai multe emo- 
ragii intra-pelviene provenite dintr'un kist, fetal, a sucombat, în 

cele din urmă cu accidente uremice. Dar alte dăţi compresiunea 
se exercită mai mult asupra gâtului băşicei. Atunci bolnava este 
coprinsă de disurie şi polakiurie, așa că e nevoită a face udul 
un număr înfinit de ori. Tot acelaş lucru putem dice despre 
rect. Acest organ fiind supus unei iritaţiuni continue, bolnava se 
plânge de tenesme rectale şi dorinţe falșe în actul defeca- 
țiunei. 

Până aci am v&dut că fenomenul predominant al ematoce- 
lului constă în manifestarea unor dureri forte violente, fie de com- 
presie sai iritaţie, simulând o pelvi-peritonită. Pentru acest cuvînt, 

unii aii propus numele de formă pseudo-peritonitică. 
Dacă fenomenele de metroragie și expulsiunea de mem- 

brane din uter predomină, apropiindu-l de semnele unui avort, 
hematocelul se numesce pseudo-avortiv. 

După ce fenomenele generale ca și cele locale sai calmat, 
iată ce constatăm în examenul cu degetul introdus în vagin. In 

fundul de sac posterior găsim o tumoră fluctuentă, care proe- 

min6ză şi dă acestui fund o formă cu totul convexă. Prin exa- 
menul bimanual, găsim fundul uterului cu totul înainte, impins 

de tumoră și lipit de simfisă; gâtul săi deviat şi respins în sus, 
- este fârte grei de atins. În “figura 100 avem un model de ema- 

tocel retro-uterin. Fundul de sac anterior e gol, dar şters. El este 
plin și ne oferă aceleaşi caractere ca cel precedent, numai când 
hematocelul este ante-uterin. In casul acesta corpul uterului e 

cu totul respins înapoi către sacrum. Fundurile de sac la- 

terale pot şi ele fi copleșite de tumoră, sai ocupate de anexele 

bolnave. 
Când ematocelul este recent, sensațiunea de fluctuaţie este 

cu totul manifestă; mai târziu însă putem percepe sensaţiunea 

unor bulgări de zăpadă ce i-am fărâma între degete; ei nu sunt 

de cât coaguli sanguini. 
In fine la o epocă mai veche ne rămân nisce adevăraţi no- 

duli de consistenţă forte tare; ei se pot impune drept fibrâme 

sau alte produse patologice. In asemenea casuri diagnosticul di- 

ferenţial se bazâză pe antecedente și modul aparițiunei b6lei. 

Nu vom scăpa din vedere examenul atentiv al gâtului ute- 

rin ; deschiderea orificiului s&iă, starea de ramolire a mucbsei, 

volumul uterului, precum şi starea anexelor, pentru a stabili ori-



624 
    

gina hemațocelului ca fiind în legătură cu o graviditate extra: 
uterină. 

In ceasurile când hematocelul provine din simple ruperi ale 
aderențelor și este strein de o graviditate ectopică, tâte sem- 
nele din partea uterului şi a anexelor sunt Și rămân negative. 

Credem de prisos a mai insista, asupra diagnosticului dife- 
rențial între un hematocel și un kist ovarie la început. Tot ast- 
fel vom zice şi de o bâlă și mai puțin apropriată, precum ar fi 
apendicita. Cu puţină atenţiune Și cunGscerea antecedentelor, he- 
matocelul va fi ușor diferențiat. Explorarea rectului ne va per- 
mite să ne dăm şi mai bine sâma, de întinderea tumorei, de ca- 
racterele sale şi de diferite puncte duri, unele moi, alte semiflue- 

  

Fig. 100. Hematocel retro-uterin intra-peritoneal. hi tumora sanguină, 

tuente, porțiuni cu păreți groși, alții subțiri, ete., ce vor fi proprii 
hematocelului. 

Mersul, prognosticul şi tratamentul. Imediat ce hematocelul trece 
de peri6da supra-acută, el are un mers cronic. În acest cas pâte 
să se termine prin resolaţie, îndurație, saii supuraţie. După resorbţia părței liquide a sângelui, rămân noduli fibrinoși de volum şi 
consistență variabilă, cari în general pun un timp destul de în- delungat ca să dispară. Când circumstanțele sunt favorabile şi funcțiunile menstruale se restabilesc, atunci cu 6re-cară îngrijiri apropriate, vindecarea se obține de la sine, de și în mod lent.
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Casurile de supuraţie se observă mai rar, şi numai atunci, când 

înaintea ematocelului ai existat fenomene inflamatorii cronice 
din partea anexelor sai peritoneului. Dar chiar și în acest, caz, 

nu există o supuraţiune francă, căci la deschidere, pe lângă pu- 
roiii iese o cantitate mult mai mare de sânge negru, murdar şi 

amestecat, cu coaguli. 
In regulă generală putem dice, că ematocelul, dacă nu omoră 

imediat pe bolnavă în timpul explosiunei, încetâză de a fi ma- 

lign ; bolnavele aii posibilitatea de a scăpa. 

Tratamentul. Discuţiuni nu încape cătuşi de puţin când e 

vorba de un ematocel fulgerător. Singura scăpare a bolnavei 

constă a recurge imediat la laparatomie, chiar şi atunci când 

S'ar părea că nu avem nici o speranță. Numai deschizând re- 

pede abdomenul şi golind cavitatea peritoneală de tot sângele 

şi coagulii, putem descoperi sorgintea emoragiei. Acesta o vom 

căuta, direct în unul din anexe. Aci, prin pense, apoi aplicare de 

legături oprind emoragia, putem reda viaţa bolnavei. Dacă timpul 

ne permite, putem intreprinde ablaţiunea uneia sait ambelor 

anexe, pentru ca operaţiunea să fie mai radicală. In asemenea 

casuri urgente, socotim că.e prudent a ne abține de a face și 

ablaţiunea uterului, pentru a nu determina un șoc prea mare, 

la care bolnava n'ar putea resista. 

Noi am tratat mai multe asemenea ceasuri în extremis, şi am 

obţinut cele mai frum6se resultate prin spălăturile largi cu su- 

blimat. Dar acâsta se va vedea la capitolul graviditate extra-or- 

dinară, 

In cazul însă când hematocelul apare cu mai puţine fenomene 

alarmante, ne putem impune expectativa. La acâsta vom adăuga 

repausul şi medicaţiuni fondante intus et extra, ca aplicaţiuni 

de unguent, cinerei beladonat pe pântece ; mai târdiii vesicători, 

iar la interior iodol în cantitate de un gram pe di, ce ne pote 

da bune resultate. 

Dacă ematocelul a intrat în stadiul de supuraţie, saii for- 

mâză o tumoră fluctuentă care bombeză în vagin, putem inter- 

veni pentru a da scurgere conţinutului săi, împiedicându-l ast-fel 

a se deschide în mod spontanat în organele vecine şi în special 

spre rect. Acâstă eventualitate pote fi forte vătămătâre, nu nu- 

mai prin faptul că femeea rămâne cu o fistulă rectală intermina- 

bilă, dar şi prin aceea că punga emafocelului e susceptibilă să 

se infecteze, aducând ast-fel complicaţiuni din cele mai seri6se. 

Deci e prudent a procede la deschiderea pungii. i 

58913. — Dr. 1. Kiriac, Patologie chirurgicală. 40
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Met6da cea mai veche şi aceea care dă și adi fârte bune re- 
sultate, este deschiderea prin calea vaginală, numită metoda lui 
Bernutz. Dînsa constă a practica o incisiune transversală sati me.- 
diană pe fundul de sac posterior al vaginului în dreptul inser- 
țiunei sale pe gâtul uterin. | 

Noi în mai multe ceasuri am făcut acâstă operaţiune cu Pac- 
quelin. Obiceiul însă este a se face cu bisturiul. O dată punga 
deschisă și golită, facem o exploraţiune convenabilă cu degetul, 
pentru a ne da seama de starea anexelor și conţinutul pungi. 
În câte-va, ceasuri am scos de dou&-ori câte un fet, iar alte dăți 
resturi de placentă. Ne vom abţine a rupe aderențele și tractu- 
rile fibrose, pentru a nu provoca emoragii. Facem apoi tampo- 
nada buzunarului, sai drenăm cu. tuburi de cauciuc. 

Se impută. acestei metâde. că nu represintă un tratament ra- 
dical, de 6re-ce se lasă în loc anexele bolnave precum şi . dife- 
rite loji în buzunarul principal, cari ne fiind larg deschise pot 
favorisa o infecţiune generală. Noi am avut un asemenea caz, 
unde era vorba de o graviditate extra-uterină, și am fost apoi 
siliți după câte-va dile a complecta operaţia prin laparatomie, fă- 
când isterectomia abdominală totală. E bine înțeles, că atunci 
când hematocelul e complicat de leziuni anexiale profunde, iar 
punga, se transformă întrun vast abces pelvien, singurul trata- 
ment rațional şi radical nu e de cât extirparea acestui focar pu- 
rulent. Cu alte cuvinte isterectomia, totală, fie pe calea vaginală 
sati abdominală. 

Relativ, în acâstă ultimă metâdă, de alt-fel recomandată de 
cei mai mulți autori, dificultatea cea mare ce ni se oferă, este 
în extirparea buzunarului locuit de. ematocel. T?ne-ori acestă di- 
ficultate merge până la imposibil. De aceea s'a recomandat: de 
unii să se marsupializeze. Din cele arătate însă la anatomia pa- 
tologică, am vă&dut că ematocelul nu are un părete proprii-dis, 
ci numai diferite straturi. Prin urmare o marsupializare în sen- 
sul proprii al cuvîntului nu e posibilă, saii cel mult e cu totul 
ilusorie. Ast-fel fiind, vom căuta, să deslipim punga atât cât vom 
putea. Nu ne vom teme a lăsa în loc porțiuni chiar întinse de 
aceste membrane, mai ales dacă sunt aderente cu intestinele. 
Ele cu timpul se vor resorbi. 

In casuri dificile noi, după spălăturile largi cu sublimat, în- 
troducem în abdomen compresii lungă şi largi, pe cari le întindem 
în tot micul basin și le lăsăm în loc 9--3—7 qile. (Vedqi gravidi- 
tatea: extra-uterină). |
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Hematocelui extra-peritoneal, numit de Huguier pseudo-ematocel. 
Nu avem să ne oprim cătuși -de-puţin- asupra acestei varietăţi : 
pe de o parte din causa rarităţei sale — fiind chiar negat de unii; 
iar pe de alta că afară de mici nuanţe, simptomatologia sa e ana- 
logă cu a flegmonului ligamentelor largi. 

Acest ematocel constă în aceea că emoragia se produce şi 
rămâne închisă între cele două toi ale ligamentului larg, fără să 
cadă în cavitatea peritoneală propriii isa. | 

Cauzele sunt — în prima linie, ruperea unei vene varicâse din 
plexul pampiniform sai pachetul tubo-ovarien. El mai pote pro- 
veni și dintr'o graviditate extra-uterină tubară, în care însă ruptura 
făcându-se în partea, inferidră, sângele deslipeşte meso-salpinxul 
şi cade în cavitatea lisamentelor largi. Am avut două casuri ti- 
pice de acâstă varietate de ematocel: când am deschis punga prin 
fundul de sac posterior al vaginului, am scos în acelaş timp și 
fetul. In oră ce 'cas, acest, ematocel fiind conţinut într'o cavitate 
restrinsă, sângele va [i forțat să se coaguleze repede şi deci emo- 
ragia să se oprescă. De aceea și simptomele sale sunt mult mai 
puţin sgomotâse şi se apropie de acelea a flemonului ligamen- 
telor largi. Singur Beigely dice Sinety, consideră ematocelul extra- 
psritoneal ca jucând un rol mai important de cât se crede în 
patogenia formei ordinare. Ar trebui însă, adaugă autorul, să ad-. 
mitem mari modificaţiuni a ţesuturilor ce constitue ligamentele 
largi, pentru a permite invasiunea sângelui în ser6să. Structura 
acestor ligamente şi experienţele intreprinse de Tripier arată, că 

în starea normală, ligamentele largi oferă o resistență conside- 
rabilă și suportă o presiune fârte mare înainte de a se rupe. 

Mersul și tratamentul e analog cu al flegmonului ligamen- 
tului larg.
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CHESTIONAR 

Cap. I. Bolele ligamentelor largi. 

Consideraţiuni generale. Existenţa a trei cavități: peritoneală, 

extra-peritoneală şi sub-cutanată. Diferite discuţiună: Lawson Tait, 
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PARTEA V 

BOLELE ANEXELOR 
(TROMPE ȘI OVARE) 

Consideraţiuni generale. Uterul nu este un organ isolat în ca- 

vitatea micului basin. EL este înconjurat de acel învăliș perito- 
neal numit ligamentele largă ; ele .contribue ai asigura împreună 
cu alți factori o posiţiune fixă, fisiologică. Pe lângă acâsta, uterul 
e provăzut în drâpta și în stânga de alte organe destinate ai 

asigura înalta funcţiune pentru care e destinat. Aceste organe, cu- 

noscute sub numele de anexe, le form&ză trompa şi ovarul. Ovarul 

e făcut pentru a produce oul, iar trompa pentru al primi și al 

conduce către uter. Intregul părețe intern al trompei de la oex- 
tremitate la; alta presintă un sistem de îndoituri longitudinale 
formate din mucâsă; scopul lor este a îngreuia peregrinarea 

ovulului şi a spermatozoidului, făcând ast-fel posibil un contact, 
mai prelungit între aceste două ființe microscopice. Odată oul fe- 
condat şi ajuns în uter, se fixâză aci; se desvoltă şi crește până 

la momeutul oportun. Atunci eșind la exterior, ne reproduce pe 

noi înşine asigurându-ne perpetuarea speciei. Nu este cu putinţă 

acest fenomen fără anexele uterului, fără trompe și ovare. 

Să ne oprim puţin asupra unor date anatomice pentru a în- 

țelege mai clar și mai ușor mecanismul după care procesul mor- 

Did p6te ataca anexele.
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I. Trompa. Numele provine din comparaţiunea justă ce sa 
făcut de către Fallope asemănându-o cu o trompetă. Şi în ade- 

văr, organul începe printrun tub subţire din partea uterului, 

merge lăţindu-se din ce în ce, până când în cele din urmă se 

termină print”o lăţire exagerată întoemaica și o trompetă. De aci 

și numele de Zrompa lui Fallope. Destinaţiunea sa însă fiind a 

conduce oul către uter, trompa portă în mod logice şi numele de 
oviduct. 

Trompa lui Fallope în lungime de 10—12 ce. m,, iar după 

Beigel de la minimum 4—12, presintă trei porţiuni : 

a) Porțiunea internă numită intersticială sati intra-uterină 
e cea mai scurtă măsurînd 2—3 e. m. Ea se află în continuitate 
cu grosimea corpului uterin şi comunică cu el printr'un orificiit 
numit ostium uterinum. Unghiul format din reunirea, acestor două 
organe, constitue cornul uterin;- el e situat; la partea cea mai su- 
perioră Și laterălă a uterulpi, în nivelul fundului săi. Cunoştinţa 
acestui lueru e de mare importanţă în clinică. In adevăr, întro- 
„ducând degetul în vagin iar mâna opusă aplicată pe fundul ute- 
rului, imediat ce vom constata un cordon de grosimea unui 
creion şi dirijîndu-se către fosa iliacă, acesta va fi începutul 
trompei. Este adevărat că sub acest cordon putem da peste un 
altul care e ligamentul rotund, precum și acela al ovarului. Dar 
ele vor fi mult mai fine. In plus direcţiunea.lig. rotund e cu totul 
inversă ; el merge în jos pe marginele uterului, ca unul ce are 
destinațiunea a se duce către canalul inguinal. Noţiunile acestea 
constitue baza fundamentală a descoperirei salpingitelor. lată 
cum se exprimă în: acâstă privinţă Martin : Diagnosticul salpin- 
gitei este bazat exclusiv pe percepţiunea trompei lui Fallope în 
mijlocul țesuturilor în cari e vîrită. Am ferma convingere, că nu 
se pote determina existenţa unei afecţiuni tubare prin palpaţiune 
cu Gre care siguranță, de cât dacă reuşim să simțim și să isolăm 
în mod complect extremitatea uterină a organului, care parti- 
cipă de alt-fel fârte rar la procesul morbid. Eu nu pun deci 
diagnosticul de cât dacă îmi e posibil să constat raporturile tu- 
morei cu uterul prin mijlocul extremităței sale interne. 

_b) Porțiunea medie a trompei. Numită și corpul trompei, în- 
cepe de la porțiunea internă până la o distanță de 7—8 c. m. 
Punetul principal al acestui segment este că în partea sa internă 
presintă o zonă strîmtă numită istm, iar în cea externă una mult 
mal largă numită ampulă; dînsa e mai subţire şi mai mâle ca 
cea precedentă. Acest lucru se datoresce fibrelor musculare lon-
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gitudinale și circulare; ele ne explică aspectul moniliform ce pre- 
sintă idro-salpinxul şi emato-salpinxul. 

€) Porțiunea exlernă « trompei. LI: cunoscută încă sub numele 

de pavilion, din causa lărgimei excesive a suprafeţei sale. Ve- 
cehii anatomiști i-ati dat numele de morgus diaboli. Dînsa e carac- 

terisată prin presenţa mai multor foi subțiri 10—15 cu margi- 
nile dinţate și dispuse pe unul sai două rânduri. Ele se numesc 
frunze și S'aii asemănat cu fl6rea de mușeţel. Aspectul general 
al acestor foi sdrențuite, neregulate şi -capriţi6se, este totuși 
cochet şi de mare eleganță. (Fig. 101 din Testut ne dă un model). 

  

Fig. 101. Pavilionul trompei vădut prin faţa sa internă sait mucâsă (partea drâptă). 

1. Ligamentul larg v&dut prin faţa sa posteridră. 2. Ovarul cu: 3. vesiculele lu! 

-de Graaf. 4. Cicatricele. 5. Ampula trompei. 6. Pavilionul cu două cercuri concen- 

trice a franjelor. 7. Ostium abdominale. $. Franja ovarică cu 8 sghiabul săă lon- 

gitudinal. 9. Ligamentul tubo-ovarien pe care se continuă sghiabul longitudinal al 

franjei ovarice. 10. Organul lui Rosenmiiller. 

Tâte aceste foi plutesc libere în cavitatea abdominală ; în 

centrul lor se află un mic orificii numit ostium peritoneale ; prin 

el trompa comunică direct cu peritoneul. 
Trompa în acâstă porţiune externă nu e liberă ci unită cu 

ovarul printr'un ligament numit tubo-ovarien; el permite ca trompa 

să se aplice pe ovar spre a prinde ovulul în timpul epocci men-



632 

struale și pentru a'l conduce până la uter. Și pentru a se asi- 
gura şi mai bine acest lucru, una din foile trompei anume cea 
maă lungă dintre ele, se duce până aprâpe de hilul ovarului 
urmând drumul ligamentului tubo-ovarien. Mai mult, acâstă 
franjă ovarică numită fimbria ovarica, e provădută de un mic 
sghiab pe fața sa internă, ce merge de la ovar până la ostium 
peritoneale. 

Trompa în totalitatea ei e învelită de peritoneii și e conți- 
nută în aripa medie sâii inferidră a ligamentului larg. In lungul 
marginei inferidre a trompei, cele două foi ale peritoneului se 
lipesc între ele şi formeză organului. un fel de mezo, numit 
chiar mezo-salpinz. 

Trompa e formată din trei ţunici: una externă care e peri- 
toneul ce o învelesce; una medie muscul6să cu fibre musculare 
longitudinale și circulare, iar alta internă care e tunica muc6să. 
Diînsa se fixeză direct pe stratul muscular fără intermediul vre- 
unui ţesut conjunctiv. Ea este care formâză acele îndoituri lon- 
gitudinale. Dînsa nu posedă glande, dar e provădută de celule 
epiteliale prismatice și cu cili vibratili, cari se mișcă de din afară 
înăuntru; dînșii contribue la progresiunea ovulului către uter. 

Trompa este irigată de artera ovariană. Acâsta plecată de 
la aortă și ajungând la unghiul extern al ovarului, dă o colate- 
rală ascendentă ce se duce la pavilion, iar apoi îndoindu-se înă- 
untru merge la corpul trompei. Dînsa e numită de Testut artera 
tubară externă. Cea internă provine din uterina, care dupe ce sa 
anastomosat cu ovariena în dreptul cornului, dă o mică ramură 
flexudsă cu direcţie transversală ce se așeză d'asupra trompei 
şi constitue artera, tubară internă. Ambele aceste artere tubare se 
anastomozâză în plin canal între cele două foi ale mezo-salpin- 
xului și formâză o arcadă lungă numită arcada sub-tubară. De 
aci plâcă ramuri descendente pentru ovar şi ascendente pentru 
trompă, cari străbat Și se pierd în tunica musculară şi muc6să. 

| Venele eșite din capilarele musculâsei şi mueâsei se di- 
rig în mezo-salpinx, se anastomos6ză, iar apoi se aruncă în plexul 
utero-ovarien. 

„Limifaticele trompei nasc din cele trei tunici şi se pog6ră 
ca şi venele în mezo-salpinx. Ajunse la marginea anteridră a 
ovarului, dînsele întâlmese limfaţicele eşite din acest din urmă 
organ, precum și acelea cari provin din corpul uterului, cu cari 
amestecându-se se ridică în abdomen pentru a se vărsa în gangli- 
onii lombari.
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Ovarele. Organe destinate pentru producerea ovulelor, sunt 
anal6ge cu iesticulele bărbatului. De aci şi numele de testes 
muliebris. In număr de două, câte unul de fie care lature a ute- 

rului: în greutate de 6—8 grame, ovarele corespund la mijlo- 
cul liniei plecată de la spina iliacă antero-superidră la simfisa, 
pubienă. Ele se află aşedate în cavitatea micului basin, înapoiul 
uterului, înaintea rectului, sub trompă şi în contact prin margi- 

nea, sa, anteridră cu faţa posteridră a ligamentului larg, în dreptul 

simfisei sacro-iliace. Ovarul se află conţinut în aripa posteri6ră 

a ligamentului larg. E] e fixat în posiţiunea sa normală prin li- 

gamentul utero-ovarien numit încă ligamentul ovarului. Acesta plecă de 

la extremitatea sa internă şi merge în partea laterală și supe- 

ri6ră corespondentă a, uterului, la corn, între inserţiunea trom- 

pei și a ligamentului rotund. Extremitatea externă a ovarului se 

unește cu pavilionul trompei iarăși printr'un ligament special 

numit ligamentul tubo-ovaric sat ligamentul trompri. În fine prin mar- 

ginea sa anteridră se fix6ză de faţa posteridră a ligamentului 

larg; restul rămânând necăptuşit de peritoneii. Faţa inferidră a 

ovarului e convexă ; priveşte în jos, înapoi şi în afară: se sprijină 

pe păreţii laterali ai basinului determinând o depresiune numită 

de Krause foseta ovarienă. Faţa superidră și marginea posteridră 

sunt convexe şi necăptuşite de peritonei. | 

Cercetările lui Waldeyer şi Sappey aii arătat că contrariii 

opiniunei vechilor autori, ovarul nu posedă o membrană serosă, 

ci un singur strat de celule cilindrice, care pârtă numele de epite- 

liu germinativ. Acest strat stă direct pe scheletul ovarului ; ele format 

din ţesut conjunctiv dens considerat ca analog cu albuginea 

testiculului. Epiteliul germinativ merge până la hilui organului ; 

aci se continuă eu celula epitelială a peritoneului. In afară de 

acest epiteliti germinativ ovarul e format din două straturi unul 

periferie cortical şi altul central. Partea periferică compusă din 

tesut, conjunctiv ţine exlusiv foliculii lui de Graaf din cari 

iese ovulul: de aceia şi portă numele de porțiunea glundulară sati 

ovigenă. Partea centrală, e formată în totalitatea ei de vase; pen- 

tru acâsta se şi numește porțiunea vasculară sati bulbdsă. „Ovarul 

posedă o arteră proprie a sa numită ovarienă, plecată din aorta 

Dînsa e forte subțire și străbate în ovar prin mar- 

1. Anastomosa ce face cu artera uterină am vă&- 

zutto la trompe. Venele eşite din stratul cortical și anume după 

faţa, internă a foliculilor luă de Graai se dirig către porţiunea me 

dulară, se încolăcese şi ies prin hil; aci amestecându-se cu cele 

abdominală. 

ginea sa extern
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provenite de la uter, se ridică către abdomen formând -plezul 
pumpiniform. Acest plex se uneşte întrun. trumchiii comun numit 
vena utero-ovarienă, care la stânga se varsă în vena renală, iar la 
drâpta în vena cavă inferidră. 

  

Fig. 102. Vasele uterului şi anexelor. 

A. Fundul uterului. A' Buza colului. B. Vaginul deschis prin păretele săi posterior. 
C. Trompa lui Fallope cu C pavilionul săi. E. Ligamentul rotund, F. Ligamentele 
utero-sacrale. G. Aripa superidră a ligamentului larg sati mezo-salpinx. H. Uretera. 

1. Artera uterină cu 1' porţiunea sa ascendentă. 2. Ramură terminală a uterinei 
3. Anastomosa prin inoculaţiune între artera uterină și artera ovarienă. 4—5. Ar- 
terele helicine ale corpului uterului. 6. Arterele vaginale superidre. 7. Plexul venos 
uterin. 8. Plexul venos vaginal. 9, 9. Artera și vena tubară, 10. Vasele hilului 

ovarului. 

Limfaticele ai aceiași origină ca și venele. Dînsele ies din- 
tr'o bogată rățea, se resolvă în trunchiuri și trunchiuleţe, cari 
ieșind prin hil se amestecă cu cordonul vascular utero-ovarien, 
cu al trompelor. Tâte la un loc se ridică în abdomen şi merg de 
se varsă în ganglionii lombari sub extremitatea inferidră a ri- 
nichilor. In fig. 102 luată din Testut se vede disposiţia generală 
a aparatului genital intern al femeei.



    

DI a ai "Cap. 1. Infiamaţia anexelor. 
Pai tit 

„___ Raporturile strânse ce există între trompe şi ovâre, precum 

şi între "acestea și :uter fac, că procesul inflamator: atacând pe 

unul” din ele; în 'mod' fatal se propagă şi la cele-Valte. Si dacă 

une ori e posibil a avea o inflamație sepârată a uterului, e forte 

gri dăcăinu imposibil, a întâlni o salpingită fără ovarită şi vi- 

ceversâ!" De -acsia, precum Pozzi a căutat şi a reuşit: să intro- 

ducă în patologie un neologism numit perimetro-sălpingită, tot ast- 

fel Bouilly şi alți autori au introdus pe acela de ancziti, sulpinyo- 

ovurită, ooforo-sulpingită, 'et6. Acâsta ne arată solidaritatea acestor 

trei organe, uter, trompă şi ovar, precum și a membranei ce le 

învăleşte — peritoneul. Dacă însă din punctul de vedere simptoma- 

tologie adesea totul e reunit întrun singur mănunchi, nu însem- 

hâză că fie-care din aceste organe să nu pâtă fi surprinse sin- 

gure şi să nu aibă anumite leziuni anatomo-patologice. 

Precum ne-am silit a deseri separat inflamaţiunea uteru- 

luă, tot ast-fel vom căuta a face cu trompa și ovarul. 

Etiologia. La, începutul acestui volum am insistat, destul de 

mult şi am căutat a da t6tă desvoltarea cuvenită tuturor cau- 

selor capabile a produce inflamaţia organelor genitale interne 

ale femeei. E de prisos a mai insista, căci ar fi să repetăm ha- 

eruri deja arătate. Ne vom mărgini într'o simplă recapitulare, ex- 

ceptând însă traumatismele și influența bâlelor generale. 

Trei sunt agenţii principală provocatori ai inflamaţiei anexe- 

lor: microbul specifice ul Wlenoragiei, microbii speciali a supurației ca strep- 

tococ şi stafilococ, şi în fine starea puerperulă. Este evident că acâsta 

ar fi cea mai bună clasificare ce ar putea servi ca bază în stu- 

diul salpingitelor și ovaritelor. “Din nenorocire, aceşti agenți cu 

tâtă specificitatea lor nu produc leziuni consequente. Cu alte cu- 

vinte aflându-ne în faţa unei salpingite sati ovarite, nu numai că 

prin simpla vedere nu putem spune cărui grup specific aparţin 

leziunile ce privim, dar nică însuşi microscopul nu ne pote da 

o legitimă satisfacţiune. Şi dacă.cel puţin bacteriologia ar reuşi 

să ne descopere felul mierobului; ne-ar fi de mare folos. Dar 

nici dînsa nu e stăpână pe afacere : adesea cercetările sale r&- 

mân negative. In casuri de exemplu perfect cunoscute, unde prin 

experimentațiune am: provocat 0 inflamație cu gonococul bleno- 

răgic, încă microbul nu'l putem găsi. Tot ast-fel se întâmplă şi
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cu alți microbi precum şi cu infecția puerperală, unde nimic nu 
găsim de specific, sai cel mult microbi banali ai supuraţiei. 
Ast-fel fiind, suntem nevoiţi a -renunţa, la clasificarea anexitelor 
după etiologie. Ne vom mărgini a constata, leziunile așa cum se 
presintă și ni le oferă or ce proces inflamator. 

Incercările de clasificaţiuni a anexitelor propuse de Cornil, 
Zweifel, Orthmann, Martin, ete., ati rămas fără curs în Știință. 

Clasificarea ce noi am propune ar fi aceea bazată pe as- 
pectul macroscopice ce ne oferă leziunea. Am avea întrun grup 
anexite unde or-cât de mari ar fi leziunile, trompa nu capătă un 
volum considerabil care să merite numele de tumoră; din con- 
tra, întrun alt grup ar intra anexitele volumin6se având carac- 

-terile proprii tumorilor. Cu alte cuvinte anezite plastice şi amezite 
tumori. Ştiu că fundamentul acestey clasificaţiuni e slab; dar tot 
slab e or şi care altul. Mai logică mi sar părea o clasificațiune 
pur clinică și terapeutică. Et ași împărți anexitele în durerose şi 
nedurerdse. In adevăr, se presupunem cele mai profunde lezi- 
uni în trompă. Dacă femeea nu suferă, ea nu numai că nu vrea 
să știe de acest lucru, dar nici nu se arată medicului. Ceea ce 
desasperâză pe femee şi o hotăraște a, se supune celei mai grave 
operaţiuni, nu e nici volumul, nici leziunea muc6sei, nici a ţe- 
sutului conjunctiv or parenhimul trompei; sunt durerile. Tot 
d'a-una am profesat, că în afacere de anexite, chirurgul să nu 
facă laparatomia de cât; fiind rugat de bolnavă; și nu va fi rugat 
de cât când bolnava va avea dureri. Nenorocirea, este că suntem 
prea des rugaţi. Mărturisesc că în serviciul met pun la crude 
încercări pe bolnave, în sensul că nu le ascund absolut nimie 
din gravitatea operaţiei. Merg până a le spune că e vorba să 
le deschid pântecele, să le scot maţele și că e posibil chiar să 
m6ră! Ei bine, cu tot acestlimbagiu brutal — de alt-fel făcut ina- 
dins pentru a vedea până unde merge abriegaţiunea bolnavei — 
totuși ele mă râgă plângând să intervin, nemai putând suporta du- 
rerile atroce. De n'ar fi durerile, nici o bolnavă nu s'âr opera 
precum nici noi nu avem dreptul a interveni. In anexite nu e 
acelaş lucru ea într'un cancer; aci bla odată constatată tre- 
bue ne apărat ridicată, fie ea durerâsă sai nedurer6să. Anexita 
fiind o b6lă inflamatorie, procesul morbid pote să retrocedeze. 
Și câte ceasuri vindecate nu am văzut, atunci când operaţiunea 
era f6rte ispititâre. 

Et am ca principiu: pentra anexite nu fac laparatomie 
de cât în cele prea durerâse și rugat fiind de bolnavă. Rămâne
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însă bine înţeles că aci e vorba de anexite plastice, iar nu de 
cele supurate saii kistice; aci conduita e cu totul diferită. 

Am intrat în aceste digresiuni pentru a arăta, că elementul 

durere ar putea fi luat în consideraţie pentru stabilirea unei 
clasificaţiuni. | 

Pozzi, a propus o clasificațiune iarăși clinică divizând sal- 
pingitele în nelistice şi kistice. Trebue recunoscut, că elasificaţiu- 
nea nu are o bază ştiinţifică: tumorile kistice ea idro-salpinx, 
pio-salpinx și emato-salpinx nu sunt entități morbide primitive 
și de sine stătătre. Ele sunt efectul unor alte cause: în special 
consecinţa unei vechi inflamațiuni. Pe de altă parte nu există 
nici o legătură de etiologie între un emato-salpinx și cele alte 

tumori. Reunirea lor întrun acelaş grup e cu totul forțată și 

artificială. Emato-salpinxul representând o graviditate extra-ute- 

rină, nu are nimic a face cu un idro-salpinx a cărui patogenie e 

cu totul diferită. Da 

Dar în lipsă de o alta mai bună vom urma şi noi acestă 

clasificăre. 
Mai nainte de a intra în acest studini, să ne oprim puţin asu- 

pra unei chestiuni de forte mare importanță și de actualitate 

Care este mceanismul inflamaţiunei anexelor? Din cele ară- 

tate am văzut conexiunea intimă ce se află între trompă și 

ovar precum şi între uter și trompă. Mucosa uterină se con- 

tinuă fără nici o întrerupere pe întrâga față internă a trom- 

pei până la orificiul abdominal; aci se unește fara linie de tran- 

siţie cu învelișul epitelial al peritoneului. La rendul săi trompa 

e în strânsă levătură cu ovarul prin mijlocul ligamentului 

tubo-ovarien precum şi prin aplicarea directă a. franjelor pavi- 

lionului ee se aplică direct pe ovar. Ce mecanism deci mai 

simplu şi mai natural pentru explicarea inflamaţiei anexelor, 

de cât trecerea succesivă a mierobului patogen din cavita- 

tea uterului în tubul trompei şi până la extremitatea sa cea 

mai externă, până la pavilion? Si o dată ajuns aci, el pâte adli- 

bitum să copleşâscă cavitatea peritoneală sai şi însuși ovarul, 

graţie raportului intim ce există între acest organ ȘI trompă. 

Toţi autorii fără excepţiune recunosc Și admit acâstă infla- 

maţie plecată de la uter pe calea continuităței. Singur Lucas-Cham- 

pioniere admite un alt mod de propagaţiune și anume prin calea 

limfatică. Diusul se bază&ză în special pe următorul fapt „ce pre- 

tinde a fi constatat. EL susține că în multe casuri, leziunile trom- 

pei le-a găsit forte manifeste şi întinse la partea externă a con-
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ductului în regiunea “pavilionului; porţiunea . internă însă care 
e în continuitate cu uterul era perfect sănăt6să. Acesta e o probă 
că inflamaţia, nu s'a propagat pe calea continuităţei mucâsei ute- 
rine ci pe o alta: prin calea limfatică. | | 

S'a obiectat acestui mod de a vedea un alt fapt cu totul 
analog, unde inflamațiuni la distanţe mari se pot propaga tot 
prin mijlocul mucâsei, fără ca acâsta să fie atinsă în t6tă lungi- 
mea sa. S'a dat ca exemplu. epididimita și orhita unde inflama- 
ţia de şi plecată de la mucâsa uretrală, totuși canalul deferent nu 
e de loc prins. Prin urmare tot așa s'ar petrece și cu salpingrita. 
E posibil ca inflamaţia de la uter să se stabilescă drept în pavi- 
lionul trompei, fără -a se determina leziuni apreciabile porțiunei 
sale uterine sai corpului trompei. Dar în afară de acest rațio- 
nament, microscopul a descoperit leziuni şi în acele segmente 
ale trompei ce păreaii sănătâse la simpla vedere. | 

Chiar de sar admite opinia lui Championiăre, noi mărturi- 
sim nu pricepem posibilitatea mecanismului învoeat de dînsul; 
noi nu vedem nici o legătură între iimfaticele uterului şi 
acelea ale trompei sait ovarului. Cercetările anatomo-istologice 
ale lui Leopold, de Sinety, Sappey, Poirrier, -ete., sunt cu desă- 
vârșire negative și fără putinţă a esplica, ceea. ce susține Cham- 
pionidre. Etă în adevăr ce s'astabilit asupra acestui lucru. Lim- 
faticele uterului, plecate de la muc6să, stratul musculos şi serosă, 
după ce se reunesc în trunchiuleţe și trunchiuri, se dirig către 
suprafața externă a uterului unde formâză o rățea bogată aşe- 
Zată sub ser6sa peritoneală. Ajunse aci, iată după Testut cum ele 
se comportă. Acâstă rățea periferică dă naştere ca şi rățâua. ve- 
nosă la trei grupuri de vase eferente: limfaticele superidre, în- 
ferire şi a ligamentului rotund. Limfaticele superidre în număr 
de 92 sait 3 se separă de organ în dreptul unghiului său lateral; 
ele străbat în grosimea ligamentului larg, urmâză traectul vene- 
lor utero-ovariene, se ridică cu ele în cavitatea abdominală. şi în 
fine se aruncă în ganglionii lombari. Trecând pe dedesuptul 
hilului ovarului, limfaticele superidre ale uterului întâlnesc lim- 
faticele ovariene, cari din acest moment urmeză exact, acelaş tra- 
ect. Este de observat însă în acâstă privinţă, că în tâtă por- 
ţiunea lor pelvienă, limfaticele uterine și limfaticele ovariene de 
şi juxta puse și mergând alături, îşi conservă însă în mod reciproc 
îndependența lor. Nu e de cât tocmai sus în dreptul celei de a V-a 
vertebră lombară (Poirrier) că aceste două grupe de limfatice se 
anastomozâză între ele sati chiar se fusioneză, pentru ași vărsa
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limfa în canale comune (ganglionii lombari). Limfaticele inferidre 

provin din porţiunea răţelei periferice ce înconjâră gâtul ute- 
rului. În număr de 8-—4 el, se deslipesc de la partea laterală a 

colului, și aprâpe imediat se lipesc cu vasele uterine urmându-le 
direcțiunea. Ca şi acestea din urmă, ele şerpuese mai întâit de 
dinăuntru în afară în buza, ligamentului larg, apoi se îndoiese în 

sus și înapoi, ocupă păretele lateral al basinului și vin de se 
varsă într'un grup de 2—3 ganglioni, ce sunt aşezaţi în unghiul 
de biturcaţie al arterei iliace primitive. Câte-va limfatice ale co- 
lului sar duce după Cruveilhier și Guerin la un mie ganglion 
aşezat la intrarea canalului sus pubien. Din partea sa L. Cham- 
pionigre spune că ar fi găsit un mie ganglion așezat. în partea 

laterală și înapoiul colului, puţin: d'asupra fundului de sac la- 
teral al vaginului. Dar și acest ganglion e contestat, nefiind după 
Poirrier de cât o îngrămădâlă de simple limfatice. Cât privește 
limfaticele ligamentului rotund, de ordinar puţin numerâse şi 
frte subţiri, ele urmeză traeotul venelor omonime. Dînsele plecate 
de la unghiurile uterului se dirig cu ligamentul rotund către 

orificiul intern al canalului inguinal și se termină fie în ganglio- 
nii iliaci externi, fie în ganglionii îndoiturei c6psei. 

lată tot ce se ştie asurra limfatice:or uterului. După cum 

vedem nu există absolut nică o relaţiune între ele și anexe; decă 
nu înțelegem propagarea inflamaţiunei la trompe sai ovare prin 
calea limfatică plecată de la uter. Am înţelege de exemplu ori- 

gina limfatică a flegmonului ligamentelor largi; ne-am explica 

de asemenea pelvi-peritonita pe calea limfatică, căci aci cel pu-: 

ţin Mierzejewski a arătat presența unor stomate, ce ar pune în 

comunicare directă limfaticele peritoneului cu limfaticele sub se-' 

râse ale uterului; dar o salpingită sai ovarită determinată prin . 

transportul agentului patogen plecat de la uter prin calea lim- 

fatică, acâsta nu o vedem şi nici nu ne-o putem esplica. Chiar 

de am admite o fusiune între limfaticele interidre ale uterului cu 

acelea ale ovarului sat trompei — în momentul când ele ajung la 

hilul ovarului saii în mezo-salpinx — încă mecanismul ar fi grei 

de explicat. In adevăr, microbul pentru a străbate în anexe, ar 

trebui să lupte contra curentului limfei din trompe sait ovar, ce 

este cu totul invers de al curentului plecat de la uter. Consi- 

derăm deci opiniunea lui L. Championitre — cel puțin aât cât 

ne permite puterea nostră — ca 0 simplă ipoteză lipsită de date 

anatomice precize. | tinui 

i ia i iunei nui- 
Ast-fel, fiind teoria. inflamaţiunei anexelor pe calea cont
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tăței mucâsei plecată de la uter, rămâne singură în picidre ca 

fiind cea mai logică şi naturală. 
Trecem acum la, studiul separat al inflamațiunei bompei ȘI 

ovarului. 

$ 1. Salpingitele,. 

Inflamaţiunile trompei, începând de la formele cele ușdre 
până la cele mai grave, pot fi considerate ca resultatul unui pro- 

ces morbid inflamator acut. Acâstă aserţiune ar da nascere unei 
confusiuni în sensul că, cel puţin din punctul de vedere clinic, 

frte rar întâlnim salpingite acute cu fenomenele lor clasice. De 
obiceit constatăm leziuni fârte înaintate representând procesul 

cronice în splendârea lui, fără ca femeile să se fi plâns de feno- 

mene acute clasice. 

Acâsta însă nu distruge opiniunea nâstră. Probă avem cer- 
cetările microscopice: ele arată că inflamaţiunea cea mai simplă 

catarală a trompei, este punctul de plecare al tutulor formelor 

cele mai profunde și intersticiale. Prin urmare dacă clinicesce sal- 

pingita acută. nu se manifestă de cât rar, totuşi microscopicesce 

existența sa rămâne demonstrată în afară de ori-ce îndoială. Dar 
ori-cum ar fi, noi vom începe cu forma cea mai ușdră pentru 
a ajunge treptat la cele mai grave şi profunde. 

]. Saipingita catarală sai endo-salpingita. In acâstă formă leziu- 

nile cele mai importante sunt din partea muedsei. Dînsa e mult 
mai umilată, de o coloraţiune mai roșie şi infiltrată de celule em- 

brionare. Celulele epiteliale în general sunt dispărute și înlocuite 
cu elemente embrionare. Conservarea acestor celule, nu se 0b- 

servă după Sinety de cât în mod excepţional şi numai pe alo- 

curea. După dînsul, inflamaţiunea, pare că începe prin stratul sub 
epitelial al mucâsei ; aci se găsesce une-ori infusiuni sanguine 

sati echimose destul de întinse. 
Martin însă zice că inflamațiunea catarală acută a trompei se 

caracterisă prin umflarea mucâsei şi a îndoiturilor; mai tot-d'a- 

una însă se constată conservarea complectă a epiteliului. Pro- 
babilitatea o credem din partea lui Sinety. Una din causele gro- 
şeţei extra-uterine ar fi după Lawson Tait toemai disparițiunea 

celulelorși a cililor vibratili ai mucâsei. Numai ast-fel se permite 
spermatozoidului a străbate în regiuni mult, mai depărtate ca în 

starea, fisiologică. Dar lucrul acesta provine toemai în urma unor 

vechi salpingite. Ori-cum ar fi, îndoiturile longitudinale ce există
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pe t6tă întinderea canalului trompei fiind tumefiate, pot să de- 
termine obstrucțiunea calibrului acestui organ deja destul de mie 
în starea lui normală. Sciut este că în porţiunea internă a trom- 
pei, în dreptul ostiului uterin, lumina tubului nu e mai mare ea 
1—2 mm. în porţiunea medie sai corpul trompei de 6—7 mm,, 
şi numai către extremitatea externă, calibrul devine ceva mai 
pronunțat. Lesne deci prevedem cum mucsa care formâză în- 
doiturile longitudinale ale trompei, de îndată ce se îmbuibâză de 
un aflux mai mare de sânge sait infiltrare de celule embrionare, 
canalul trompei cu ușurință va fi astupat sai cel puţin conside- 

  

Model de salpingită catarală. 'Trompa sensibil mărită de volum şi 

încolăcită. Primul grad de idro-salpinx (personală). 

rabil micşorat. Este adevărat că Raymond prin cercetările sale 

a arătat că în special orificiul intern al trompei nici 0 dată nu 

se astupă, ci suferă numai îndoituri Sati cudări; clinicesce însă 

avem unul și acelaș resultat: supresiunea scurgerilor conţinutu- 

lui din trompă în uter. 

Ac6sta este primul grad şi cel mai uşor de salpingită nu- 

mită catarală. Consecințele sunt o crescere puțin pronunțată atu- 

bului trompei căpătând un volum cel mult cât micul deget. Pe 

suprafața sa se pot observa ridicături ; ele ne arată, disposiţiun a 

normală de porţiuni mai strîmte și mai largi ce ne oferă ace; 

organ. In fig. 103 avem un asemenea model. , 

58913. — Dr. Î. Kiriac. Patologie chirurgicală. 
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Conchidem că în salpingita catarală simplă, procesul infla- 

mator nu trece dincolo de mucâsa trompei; țesutul muscular și 

a fortiori membrana ser6să peritoneală rămân iutacte. Cel mult 

procesul inflamator se pote întinde în t6tă lungimea trompei, 

ajungând până la pavilion. Aci tranjele sati ciucurii acestui or- 

gan pot să se lipâscă între dînșşii, dar în mod forte slab ca și 

cum între ele ar fi interpusă o substanță mâle, gelatiniformă. 

Alte dăţi constatăm presenţa de filamente mai mult saii mai pu- 

țin lungi, dar fârte subțiri ce plecă de la faţa externă a franjelor 

către peritoneul pelvien saii către ovar. Un proces mai înaintat 

este când orificiul abdominal al trompei se astupă separat. Atunci 

se formâză o afundătură la baza pavilionului ; franjele r&mân mai 

mult sati puţin resfirate; acâsta ia aspectul de ombilic sai 

ședut de găină (cul de poule). In alte circumstanțe. tâte franjele 

se resfrâng înăuntru şi se lipesc prin feţele lor externe serâse; 

atuncă obliteraţiunea e complectă. Mult mai rar o asemenea obli- 

teraţiune se observă din partea orificiului intern sai uterin (0s- 

tium uterinum). Aci obliterațiunea nu resultă atât din sudarea 

păreților cât din ipertrofia mucâsei, saii din îndoitură anormale 

a gâtului trompei. Obliteraţiunea orificiului extern al trompei (0s- 

tium abdominale) este, dacă voim, o complicaţiune favorabilă, 

grație ei conţinutul trompei fie chiar seros este împedicat 

de a cădea în cavitatea peritoneală, unde ar putea provoca feno- 

mene peritonitice. Nenorocirea e că toemai în salpingitele acute, 

acâstă obstrucţiune lipsesce une-oră; aşa că lichide până şi pi- 

cățuri de puroii pot cădea în peritoneii. Acâsta ne și explică fe- 

nomenele peritoneale de cari se însoțese unele salpingite acute. 

Permeabilitatea orificiului intern (ostium uterinum) ne explică fe- 

nomenele curi6se ce ne oferă bolnavele de a simţi eșind prin 

organele genitale externe, cantități mai mult sati mai puţin mari 

de un liquid seros sat chiar purulent. Faptul resultă din golirea 
conținutului salpingitei prin orificiul uterin. Varietatea “acesta 
pârtă numele de salpingită profhuentă. Fenomenul a fost deja ob- 
servat; de Froriep chiar şi în tumori mai voluminâse, ca idro- 

salpinx, De aci numele idrops fubue profhiens. Să revenim. 

Dacă salpingita rămâne la inflamaţiunea simplă a mucsei 

leziunile în general sunt pasagere. 

Când însă procesul inflamator a fost însoţit de o diapedeză 

prea mare de globule albe, ele ne mai putând fi resorbite se vor 

transforma în puroiii şi vor da ast-fel nascere unei salpingite 

acute purulente, dar fără a determina acea, creştere mare de vo-
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lum a organului și nici obstrucţiunea, orificiului pentru a merita 
numele de pio- salpinx. Totul se mărginesce în presenţa unei can- 
tități de liquid purulent în interiorul trompei, fără a fi inchistat 
ȘI fară ca procesul inflamator să fi trecut dincolo de mucosă, 
adică î în stratul muscular. Nu există de cât îngrroșarea îndoiturilor 
mucGsei; ele sunt acoperite de muguri cărnoși anastomosaţi şi 
infiltrață ae celule embrionare. Celulele: epiteliale sunt defornate. 
Ele devin turtite și-și pierd cilii vibratili. Forma lor e conser- 
vată numai în unele sinusuri ce separă îndoiturile mucâsei. Acestea 
au fost luate de unii autori drept glande, lucru ce nu există în 
stare fisiologică. 

E rar însă ca salpingita acută purulentă să aibă leziuni aşa, 
de limitate. Cornil a arătat că în asemenea ceasuri, infiltraţiunea 
trece și printre fibrele țesutului muscular al trompei, păstrân- 
du-şi însă caracterul embrionar. Dar ori cum ar fi, salpingita pu- 
rulentă nu capătă un volum mai mare ca un deget; ea ni se 
presintă cu porţiuni mai dilatate, altele mai strangulate și nică 
odată sub o formă regulată. Dacă circumstanțele sunt favorabile, 
întregul proces mordid se pâte resorbi. Bolnava se vindecă spon- 
tanat; şi fără să-i rămâe consecinţe, afară cel mult de o indura- 
țiune a organului mai mult sati mai puțin manifestă. 

Pe lângă acâstă varietate de salpingită purulentă acută, se 
mai descrie o altă formă numită vegetuntă sat prolferantă. 

Diînsa constă că pe suprafaţa îndoiturilor mucâsei, procesul iri- 

tativ dă nascere desvoltărei unor muguri cărnoși. Aceştia luând o 
crescere demăsurată ajung să trecă de la un părete la altul; ei 
unindu-se cu cei din partea opusă creâză în interiorul ovidue- 
tului mică compartimente sai loji, de mărimi, forme și capacități 
diferite. Ele vor conţine în interiorul lor diferite produse repre- 
sentate prin detritusuri epiteliale, liquid seros, purulent și chiar 
sanghino-purulent. 

Iu asemenea casuriă, deformaţiunea tubului trompei devine 
destul de manifestă, cu atât mai mult cu cât țesutul vaseulo-con- 
junetiv se va retracta. | 

II. Salpingita parenchimaţâsă saii intersticială. Acâsta nu e de cât 

resultatul extensiunei procesului morbid precedent; el în loc 
de a se fi mărginit numai la muesă ca în salpingita catarală, 
dînsul trece peste limita mucâsei. EL copleşesce tunica medie a 
trompei formată din ţesut muscular și atacă chiar tunica externă 

saii ser6să. Și cu atât mai uşor trecerea procesului morbid de la 

mucbsă la muscul6să se va, face, cu cât, ştim că între aceste or-
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gane nu există nică un alt ţesut de separaţiune: membrana mu- 
c6să se sprijină direct pe cea musculară. Deci inflamaţiunea ne 

având să învingă nici un obstacol, copleşirea celor-l'alte straturi 
ale trompei este o simplă chestiune de timp. 

Caracteristica salpingitei parenchimatâse saii intersticiale, 

constă nu numai în infiltrarea de leucocite și celule embrionare 

printre făşiile stratului muscular, dar- într'o ipertrofie și iperplasie 

atât a, țesutului conjunctiv inter-muscular, cât şi a însăși fibrelor 

acestui muschiti. Numele de salpingită intersticială, se dă când e 

în joe numai inflamaţia țesutului conjunetiv; dînsa este paren- 

chimat6să, dacă ipertrofia şi ipergeneza ocupă stratul muscular. 

In imensa majoritate a casurilor însă, ambele aceste două ele- 

mente sunt atinse; de aci şi numele de pachy-salpingită. Este forte 

rar ca atât țesutul conjunetiv cât şi fibrele musculare să fie de 

o potrivă atinse şi să avem. un ideal de pachy-salpingită. De obi- 

ceiti unul din ele are predominență asupra celui-l'alt. 'Toemai 

pentru acest cuvînt, clinica bazată pe cercetările microscopice, 

a, admis dou8 varietăţi de salpingită cronică parenchimatâsă : una 

ipevtrofică şi alta atr ofică. 
Salpingita. ipertrofică asupra căreia, a atras atențiunea Kal- 

tembach, Sehauta și alţi autori, constă întro crescere de volum 
şi de număr a fibrelor musculare ale trompei; ele întrec pe acela 
al țesutului conjunctiv. Kaltembach crede că acestă ipertrofie 
excentrică a tunicei oviductului provine din contracțiunile păre- 

ţilor trompe, pentru a învinge obstacolele ce se opun la scur- 
gerea liberă a conţinutului săi. De multe ori constatăm și 0 
dilataţiune escesivă a vaselor sanguine şi chiar a spațiurilor 

limfatice. Consecința acestui lucru este că trompa în general 
deformată şi aderentă de ovar, uter și alte organe vecine — graţie 
extensiunei inflamaţiei la membrana externă sersă sati perito- 

neală — dinsa ni se oferă cu un aspect destul de mărit de volum: 
ea pote să atingă grosimea degetului indicator şi chiar al poli- 

celui. Dacă facem o secţiune pe o asemenea trompă, găsim pă- 
reţii săi enorm de îngroșaţi, elementul muscular ipertrofiat pre- 
domină; în interiorul trompei abia perceptibil, găsim o substanță 
pulp6să, de aspect strălucitor argintiu, format de mucosa vege- 
tantă, ale cărei celule sunt lipsite de cilii vibratili. Mai putem 

constata infiltrațiuni purulente şi chiar mici abcese infiltrate în 

grosimea acestor păreți ipertrofiați. După Kaltembach şi Schauta, 
acâstă formă ar recunâsce ca etiologie infecţiunea blenoragică. 
De alt-fel dînsa este aceea ce aprâpe tot-d'a-una am întâlnit-o în
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operațiunile ce am făcut pentru extirparea anexelor ; cu ocasiunea 
tratamentului se va vedea cele mai frumâse exemple. Ele sunt 
cară prin contractarea aderenţelor cu ovarele, uterul, intestinele 
și peritoneul pelvien, exasperâză prin durerile lor pe bolnave şi 
le hotăresc a implora, intervenţiunile cele mai seri6se, preferind 
în casul cel mai greii mârtea de cât o viaţă de martir. 

In adevăr, în pachy-salpingită, peritoneul tubar devine fârte 
repede bolnav. Dar serâsa peritoneală odată atinsă, dă naștere la 

formaţiuni de exudate şi mai ales de aderenţe. Ele nu numai 

  

Fig. 104. Model de salpingită parenchimatâsă. Trompa şi ovarul isuntYspintecate 

pe linia mediană. Selerosa trompei cu degenerare kistică a ovarului (personală). 

deformeză în gradul cel mai mare trompa, dar determină o unire 

atât de întinsă între dînsa, ovar, uter și organele pelvisului, în 

cât nu în timpul operaţiei, dar chiar având piesa în mână adesea, 

ne este imposibil a descoperi limita de separațiune între acele 
organe, chiar prin cea mai fină disecțiune. Noi toemai unei ase- 
menea tumori informe şi inextricabile, am dat numele de parar- 

timatocel, pentru a exprima inglobarea și confusiunea tutulor or- 
ganelor genitale interne întrun singur bloe, într'o singură tumoră. 

In fig. 104 şi 105 avem modele de salpingite parenehimatose. 
In fig. 106 sunt representate leziunile microscopice. Ele ati 

fost făcute de d. Dr. Tatușescu după o piesă ce am ridicat prin 

laparatomie. | Ă 

Salpingita parenchimat6să atrofică studiată în special de
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Bold, ne oferă caractere cu totul contrarii celei precedente. Aci 
este ipertrofia și ipergeneza ţesatului conjunctiv care întrece cu 
mult pe cel muscular. | 

Dar fenomenul la început, imprimă organului același aspect 
de crescere de volum, ca şi cum ar fi coprins de iperirofie. 

Faptul este analog cu ceea ce observăm în cirosa ătrofică a, 
ficatului, unde organul Ia început pare a fi mărit de volum. Cu 
timpul însă, fășiile conjunctive trecând din Starea embrionară 
în starea adulti, ele se învestese de. o putere retractilă ino- 
dulară, și se substitue atât fibrelor musculare cât şi vaselor, pe 
cari sufocându-le le anemiază, le distruge. In locul lor rămân 

  

Fig. 105, Model de salpingo-ovarită parenchimatâsă, Conducetul trompei de şi scle- 
vosat, lumenul săi însă nu este obstruat. Ovar micro-kistie (personală). 

acele fibre transformând organul într'un cordon dur, seleros și inextensibil. Acest țesut, reușesce în cele din urmă ca prin re- tracțiunea. sa, apropiind păreții trompei și sudându-i împreună, astupă cu desăvârşire canalul săi, Acâsta represintă anihilarea 
complectă a organului. - 

In afară de aceste forme tipice, Martin, dar în special Orth- 
mann, ai mai descris o formă, dându-i numele de salpingită foli- culară. Dînsa ar consta că în grosimea, păreţilor trompei, se for- 
m6ză nisce Spațiuri sait cavități kistice, cari îi dă un aspect 
areolar. Aceste cavități sunt formate de un singur strat de celule 
endoteliale ; ele având un conținut mueos, sar impune drept 
spațiuri glandulare. In realitate însă nu sunt de cât formaţiuni 
pseudo-glandulare, de 6re-ce trompele nu posedă aceste organe. 

Noi suntem dispuși a crede că aci e mai mult vorba de 
dilatațiuni de spaţiuri limfatice, în tocmai precum lucrul se pe-
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Fig. 106. Secţiune transversală dinta”'o trompă în stare de inflamaţiune cronică. 

a. Muesa infiltrată cu celule enibrionare din cari unele ai luat disposiţia fusi- 

formă. Celule cilindrice cu cili vibralili se găsesc pe ici colea câte un lamboiă. 

. 'Punica musculară ipertrofiată. Intre fascicule numerâse celule embrionare şi 

câte-va guri limfatice. 

e. Artere cu păreți puţin îngroșați. 

d. Infltraţiune de celule embrionare pe cale de evoluţie în spre țesutul conjunctiv, 

(Laboratorul Prof. Obregia. — Dr. Tătușescu).
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trece în metritele parenchimatâse. In ori-ce caz, cavitățile acestea 
la început diseminate și separate între dînsele, pot cu timpul să 

se reunâscă și să ne ofere largi cavități kistice. Pozzi susţine 

că fenomenul nu merită a fi considerat ca o entitate morbidă, 

căci acâstă formaţiune pseudo-glandulară este comună tutulor 
formelor de inflamațiuni ale trompelor. E bine însă a aveaaten- 
țiunea atrasă asupra ei; dînsa este de o importanță anatomo- 
patologică și clinică de necontestat. | 

Mai există în fine o altă salpingită parenehimatâsă numită 
de Bolăt salpingită nodulară. 

Dînsa e caracterisată prin presenţa în grosimea păreților 

trompei de producţiuni avînd diferite volume, dar tot-d'a-una 

tari sub forma unor noduri. Ac6sta la sigur provine din aglo- 
merarea unor anume puncte a țesutului conjunctiv, în tocmai 

precum lucrul se petrece în fibrâmele isolate şi cireumserise în 
păreţii uterini. 

Am arătat că salpingitele parenchimatâse. pe lângă leziu- 
nile profunde ce determină în stratul muscular al trompei, pro- 

cesul imflamator cu predilecţiune şi în mod inevitabil, irece din- 

colo de acest ţesut, pentru a ataca fâia externă sai peritoneali 
ce învelesce trompa. Consecințele sunt din cele mai grave. Or- 

ganul e coprins de deformaţiuni extraordinare, așa în cât extre- 

mitatea externă este adusă către cea internă pe socotâla celor 

mai variate sucitură. 

Delbet a arătat că anexele pot trece chiar în partea opusă, 

aşa în cât trompa din drâpta să se găsâscă la stânga şi vice- 
versa. În plus pe suprafața externă a oviductului se depun plăci 

inflamatorii de grosimi extraordinare. Nu este fără interes prac- 
tie a ne reaminti, că trompa cădută prin greutatea sa în cavi- 
tatea pelvienă, este intim aplicată pe faţa posteridră a ligamen- 

tului larg; fața opusă a trompei este acoperită de aceste falșe 
membrane îngroșate în aşa grad, că organul este cu desăvârşire 
ascuns. Pentru a-l descoperi trebue să rupem membranele în- 
groșate. Ac6sta a și făcut pe mulţi autori să crâdă că salpin- 
gitele cronice sunt capabile să desdoiască foile ligamentului larg, 
pentru a se insinua în grosimea păreţilor să. Noi forte mult 
am fost influențați de acâsta credință, aşa că adesea în deserie- 

rea operaţiilor nâstre se menţioneză ascunderea anexitelor în 
foile ligamentului larg. Examenele amănunțite însă ati probat, că 

în realitate nu era vorba de cât de acoperirea organelor de 

menționatele plăci peritonice îngroșate. Din citirea observaţiilor
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ce vom da la tratament, se va vedea în multe casuri acest fapt 
destul de important. Dar în afară de desvoltarea acestor plăci, 
am v&dut că bârne la început filamentâse şi subţiri, iar apoi 
resistente, grâse şi retractile, plâcă de la trompă la organele 
vecine pentru a le apropia și a le suda împreună. 

In multe casuri sudarea acâsta, am constatat-o efectuându-se 
pe părţile laterale ale uterului; mai adesea însă ele se găsesc în 

fundul de sac posterior, lipindu-se în mod intim de faţa cores- 
pondentă a uterului. 

Intr'un singur cas am constatat un lucru f6rte extraordinar, 
ce nu am găsit menţionat în nică un autor și anume: ambele 
anexe erai aplicate pe fața anteridră a uterului, aşa că acest 
organ se găsia culcat prin faţa sa posteridră pe escavaţiunea, 
pelvienă. Și numai după ce am ridicat anexele ne-am dat sâma 

de acest fapt, încă o-dată fârte curios și din cele mai rari. 
Dară aderenţele anexelor nu se mărginesc numai cu uterul ; 

ele se produc.și din partea intestinelor şi în special pe păretele 

anterior al rectului sai al S iliac, al intestinelor subțiri, al ce- 
cului și al apendicelui vermicular. Une-ori sudarea este așa de 
întinsă că deslipirea devine imposibilă sait forte pericul6să. In 
câte-va rînduri, precum se va vedea în observaţiuni, căutând a 

desface aderenţele, am rupt ansa de intestine, ai căror păreţi 
eraii forte tragili şi ramoliți. Alte dăţi, pentru a evita asemenea 
complicaţiuni, am câutat să lăsăm porțiuni de aderenţe forte în- 
tinse pe intestin, numai spre a nu provoca ruperi. 

Dacă procesul inflamator e f6rte vechii, păreții trompei şi 

cu aceia ai intestinelor intim sudaţi, pot cu timpul să se perfo- 
reze şi să se stabilescă o comunicaţiune directă între aceste 
organe. In or-ce eaz, contactul intim între dînsele ne expiică 

mirosul extrem fetid ce ne oferă puroiul în momentul spargerei 
acestor anexite supurate ; ele ne fac impresiune de o adevărată 
perforaţie intestinală. Dar dacă o asemenea stabilire de comu. 
nieaţie între intestine și anexite se observă mai rar, se constată 
însă fârte frecuent între trompă și ovar. 

Probabilitatea, este, că sudarea întinsă și solidă ce constatăm 

între aceste două organe, mai tot-d'a-una trebue să fie urmată 

de perforaţiunea păretului despărțitor; de aci comunicare directă 

între trompă şi ovar cronie inflamate, cronic supurate. Și dacă 

nu reuşim a descoperi orificiul de comunicare, faptul uşor se 

explică, dându-se numerâsele diformități, anfractuosităţi și înco- 

lăcituri bizare, de cară sunt copleșite anexitele.
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Fârte adesea între anexele aderente căzute. în cavitatea 

lui Douglas și .unite în mod intim cu organele vecine, con- 

statăm bârne fibrâse ce plâcă de la un părete la altul al esca- 

vaţiunei pelviene, bârne de diferite grosimi, lungimi și direcţiuni, 

unele mai capriţi6se ca altele. Resultatul lor este transformarea 

cavităţei pelviene într'o mulțime de alte loji, de mărimi și ca- 

pacitaţi diferite, pline cu felurite liquide, unele serose, altele mu- 

c6se, sati purulente. Acâsta de sigur constitue una din cele mai 

grave complicaţiuni. Aci pachy- -salpingita se însoţesce de pachi- 

pelvi- -peritonită. Consecința este că în momentul când voim a ex- 

trage şi.a aduce în plasă anexele bolnave, în mod fatal vedem 

deschizându- se diferite pungi purulente ; -ele agrav6ză prognos- 

ticul operaţiunei. | 
In fine mai putem întâlni o altă specie de complicaţiune, 

ce n'am găsit menţionat şi pe care eii însumi n'am întâlnit-o de 

cât o singură dată. 

Faptul constă că în afară de supuraţiunile anexelor și mul- 

tiplele abcese situate în cavitatea lui Douglas, țesutul celular 

aflat sub peritoneul. pelvien este și el coprins de același proces 

inflamator supurativ. Casul lam observat pe femeia X., in- 

trată în serviciul nostru într'o stare de slăbiciune forte mare și 

cu ascensiuni termice caracteristice resorbției purulente. Am sta- 

bilit ca diagnostic anexite duble supurate şi un pio-salpinx stâng. 

De şi bolnava se afla în condițiuni rele, totuşi i-am făcut lapa- 
ratomia la 6 lunie 99. Am găsit în stânga, pio-salpinx, pe care 
"1 am extirpat forte uşor, aplicând 4 fire subintrante la baza pe- 

diculului. | 
Dar uterul era solid fixat și de o parte şi de alta. Am pro- 

cedat la deslipirea anexelor, precum şi la liberarea aderențeior 

cu intestinul gros, ceea-ce a oferit dificultăți extreme. Cu tote 

„acestea, am reușit la extirparea lor, după care am fixat uterul de 
abdomen. Făcând toaleta îngrijită a peritoneului, am constatat că 

întrega escavaţiune pelvienă era liberă și curată. Cu tâte acestea 
în s6ra dilei de operație temperatura încă nu scăduse; bolnavă 
se afla în condițiuni prâste: prostraţie, limbă uşcată, Duls feequent. 

Se fac injecție cu ser, ehinină etc. A doua, qi aceeaşi ascengiune 

de 390 şi aceeași stare prâstă. In fine a treia qi bolnava, fără să 
fi avut nici o vărsătură, de și pântecele era, balonat și timpanic, 

dînsa more în complectă cunoscinţă până în ultimul moment. La 

autopsie constat o distensiune enormă a intestinelor şi falșe men 

brane lăpt6se caracteristice peritonitei. Ficatul în degenerescență
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grăs6să, cord flase și plin de coaguli. Congestiuni intinse pulmo- 
nare. hRinichii flașci; capsula se deslipea ușor. Splina plină 
cu sânge spumos. În cavitatea pelvienă însă, înapoiul uterului, 
introducând degetele mai cu putere, cădem într'un focar puru- 
lent enorm de mare; €l se întindea și coprindea tot țesutul 
celulo-grăsos al basinului. Ne aflam deci în plină celulită pelvienă 
difuză. | 

Cu acesta putem dice am terminat anatomia patologică a. 
paehy-salpingitei. Dînsa însoţindu-se mai tot-d'a-una și de o in- 
flamaţiune analogă a ovarului, noi după cum am arătat i-am dat, 
numele de parartimatocel sai încă şi pananezită or panexită. 

  

Fig. 107. Primul timp al închiderei pavilionului. Franjele revenite asupra lor 

însăşi se privesc. prin faţa lor peritoneală. 

III. Sa!pingitele kistice. In ac6stă grupă intră afecțiunile trompei 

cari, independent de leziunile anatomo-patologice, fie ele super- 

ficiale sai profunde, ai drept caracter că organul capătă un 

volum, care trecând peste mesura obicinuită, merită a primi nu- 

mele de tumoră. Din constituţiunea anatomică a trompei am vedut, 

că partea cea mai esenţială a acestui organ este de a poseda două 

orificii : unul intern — ostium uterin și altul extern — ostium perito- 

neale. Este evident că pe cât timp permeabilitatea acestor orificii 

va, fi asigurată, acumulațiunea de produse liquide în lumina - tu- 

bului nu este posibilă. Suntem obligaţi prin urmare a insista mai 

întâiti asupra producţiunei sati mecanismului închiderei acestor 

orificii, pentru ea în urmă să ne exphcăm posibilitatea transfor- 

mărei trompei într'o cavitate închisă.



652 

Modul obliteraţiunei orificiilor trompei. Când. am studiat salpin- 
gita catarală,am vădut că mucdsa trompei copleşită de o turges- 
cență destul de respectabilă, pâte prin simpla sa presență să de- 
termine o astupare atât a orificiului intern cât şi extern altrompei. 
Dar acestă obstrucţiune e pasageră și adesea incomplectă. Deci 
impermeabilitatea ne fiind nici totală nică definitivă, acumulaţiunea 
liquidelor nu se va. face de cât în mod timporar. Lucrul este așa 
de adevărat, că cu timpul — şi mai ales dacă procesul inflamator 
retrocedâză, iar mucâsa prin resorbţiunea treptată a inflamaţiunei 

  

  

Fig. 108. AL doilea timp al închiderei pavilionului; franjele sai sudat: 
pavilionul este închis. 

revine la starea sa normală — întregul liquid ce se acumulase în 
trompă, la un moment dat se varsă în uter iar de aci în vagin, 
formând varietatea de idrops tubae profluens. In circumstanţe mai 
defavorabile, reversarea liquidului în loc d'a se face prin orifi- 
ciul intern, se execută prin cel extern, prin ostium peritoneale; 
atunci fenomenele vor fi mult mai grave, proprii ori cărei pelvi- 
peritonite. 

Nu este deci posibil stabilirea unei tumori kistice a trompei, 
de cât în casul obstrucțiunei ambelor sale orificiură în mod per- 
manent și definitiv. Există și alte obliteraţiuni sati atrezii în afară 
de ale orificiilor. Ele se găsesc pe lungimea conductului. Pato- 
genia lor recunâsce un mecanism cu totul diferit. In salpingita 
proliferantă sai Vesgetantă, am vădut că mugurii cărnoși pot să 
plece de la îndoiturile mucâsei păretelui superior până în partea 
opusă. Dînșii organisându-se, intercepteză spaţiuri definitive, de
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număr și capacităţi diferite. In acest caz, liquide se pot acumula 
în interiorul acestor loji şi să ne dea formaţiuni de kiști în con- 
duetul oviductului. După forma și numărul lor, organul ne pâte 
presenta aspectul moliniform. Dar acâsta nu represintă şi nică 
nu constitue adevărata formă kistică a trompei representată de 
exemplu prin idro-salpinx; causa este că cele două orificiuri nu 
sunt distruse ci permeabile. 

Am arătat deja şi am insistat; puţin asupra obstrucţiunei 
acestor orificiuri cu ocasiunea salpingitelor catarale acute. Acum 
e momenţul a reveni asupra celui extern cu mai multe detalii. 

Există două categorii de obliterațiuni a orificiului extern al 
trompei — ostium peritoneale: unele cu totul independente de 

ovar, iar altele în conexiune cu acesta. Primul grup constă în 
dou5 mecanisme diferite arătate de Raymond. Primul mecanism 

resultă din sudarea directă a acelor doi păreţi a orificiului pro- 

prii al ostiului peritoneal, căptuşit de mucâsa trompei. In acest 
caz, ciucurii sai franjele pavilionului rămân libere, iar aspectul 
total al porţiunei externe a trompei ne represiută o formă om- 
bilicală sat a unui anus de găină. Casul e mai rar. 

Al doilea mecanism resultă din r&sfrângerea însăși a aces- 
tor tranje; ele indoindu-se înăuntru şi dirijindu-se către ostium 
peritoneale, se pun în contact prin fețele lor serose; atunci su- 

dura devine complectă. Fig. 107 și 108 luate din studiul lui Ray- 

mond publicat în „Annales de gynecologie“ 1895, ne dă un exem- 

plu demonstrativ. | 

Dar franjele pavilionului în loc de a se resfrânge către os-- 

tium uterin, se îndoesce către canalul trompei aşa că unindu-se 

între ele, rămân fără nici o conexiune cu ovarul. Fig. 109 din Martin 

arată un asemenea exemplu. Altă dată franjele de și ră&sfrânte 

înăuntru totuşi nu se lipesc între ele. Baza lor, r&mâne în contact 

direct cu ovarul, aşa că la un moment dat este posibil o trans- 

bordare a conţinutului ovaric în trompă în cas de idropisie a unui 

folicul al acestuia. Lueral se vede iarăşi clar în fig. 110 din Martin. 

Tâte aceste cercetări de mare importanță se datorese lui Burnier, 

făcute după nisce preparaţiuni ale lui Schroeder și reproduse în 

tratatul lui Martin de unde le-am luat și DO. 

In ceea ce privesce obstruețiunea orificiului intern al trompei 

(ostium uterin) acesta pare a nu fi nică aşa de frequentă, nică 

cu totul definitivă. In adevăr Albers pe 35 casuri de oblitera- 

e orificiului abdominal, unde iucrul era cu totul evident, 
ţiuni al | u totul evide 

ificiul uterin obliterat, de cât de nouă oră; şi încă 
nu a găsit or
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“ dînsul a constatat căla începutul afecţiunei, acâstă obstruețiune 

era determinată în urma umflăturei mucâsei. Mai târdiu însă ex- 

tremitatea internă u trompei se pâte recurba, totuşi calibrul r&- 

mâind permeabil. 

  

Fig. 109. Gr. F. Foliculul lui de Graaf, F.'Prompa. FT. Indoitura muebsei tubare. 

F. Trompa, FO. Franjea. ovarică. 0. Ovarul, UF. Franjea răsturnată, 

SF. Suprafaţa, serâsă a franjei. 

(după Burnier) 

După ce am stabilit mecanismul obliteraţiunei ambelor ori- 

ficii, graţie cărora întrâga trompă devine o cavitate închisă, Și 

vedem acum patogenia acumulaţiunei liquidului, şi să căutăm â 

ne explica formațiunea acestui produs întrun organ lipsit de 

glande. 
Găsim în Pozzi următârea opiniune cum că primitiv, tumoră 

kistică a trompei este representată printr'o acumulaţiune de pu- 

roiă, adică printr'un pio-salpinx; şi că în urma diferitelor meta 
morfose ale puroiului, întregul conţinut sar transforma întrun 

liquid clar, seros, într'un idro-salpinx. 
Adevărul este că Ja anatomia patologică a salpingitei cata- 

rale, am vădut cum că f6rte adesea ori procesul inflamator dă 
nascere unei salpingite purulente acute. Acâsta se observă maj 
ales cânâ infecţiunea, este specifică, gonoreică, puerperală. Dacă 
în momentul acesta obstrucţiunea orificiilor trompei se efectueză, 
liquidul purulent se închisteză: deci pio-salpinxul de fapt e con- 

stituit. Cu timpul însă, agenţii patogeni încetând a lucra, puroiul 
iar intră în regresiune, se emulsionâză; partea solidă se resârbe 
în locul săi rămâne un liquid clar, seros. Cu modul acestă
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tumora din pio-salpinx se transformă în idro-salpinx. Dar iată ex- 

presiunile proprii din tratatul lui Pozzi: „Se pare în adevăr 
lucrul verificat, că pio-salpinxul se transformă adesea în kist 

seros şi câte o dată în kist ematic. Când, fără îndoeală prin dis- 
trugerea spontanată a germenilor, procesul flegmasic s'a oprit, 
abcesul trompei pote ca și un abces rece să se schimbe într'o 
colecţiune ser6să, printr'un fel de clarificațiune a puroiului, ale 

cărui elemente solide se depun pe păreţi, pe când partea serâsă se 
măresce. Acâsta pare a fi origina unei mari majorităţi de idro- 

salpinx. In sfârșit ruptura tinerelor vase a păreților buzunarului 

unui vechii pio-salpinx, îl umple câte o dată de sânge“. 

  

Fig. 110. După Burnier. HF. Folicul idropic. 

Noi credem că am putea invoca şi un alt mecanism ce ne-ar 

explica formațiunea primitivă a unui idro-salpinx, iar nu conse- 

cutiv unui pio-salpinx. 

Dacă presupunem o inflamaţiune intersticială în păreții trom- 

pei, unde predominența țesutului conjunctiv și retracțiunea sa 

ar determina o -sugrumare a venelor precum şi a vaselor lim- 

fatice — de alt-fel destul de numerâse — prin acesta, circulaţiu- 

nea venâsă ar fi forte împedicată. Consecința este uşor de pre- 

vădut. Ea este analogă cu ceea-ce se petrece în ori ce cirosă 

atrofică a ficatului, unde în urma aceluiași proces, partea ser6să 

a sângelui transudă prin vase și acumulându- -se în peritoneii, ne 

dă ascita. Ei bine în toemai același lueru Sar petrece şi cu o
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salpingită parenchimatâsă; şi aci jena cireulaţiunei venâse ar 
da nascere unei idropisii ; dînsa închistându-se în interiorul trom- 
pei, cu orificiile prealabil astupate, ne represintă tipul unui idro- 
salpinx. 

Dar ori cum ar fi, să vedem modul evoluţiunei acestei tumori. 
L. Idro-salpinxul a atras deja atențiunea chiar şi a autorilor 

vechi. Se crede că mulţi dintr'înşii at confundat acâstă tumoră 
cu kiștii ovarici, dar mai ales cu cei para-ovarici. Numai ast-fel 
ne putem explica se6terea de cantităţi extra-ordinare de liquid de 
2—3 kilograme, lucrul imposibil de conţinut de un idro-salpinx. 

Cu t6ie acestea, găsim în Lawson Tait că Ruyseh, în 1665 vor- 
besce de oclusiunea trompelor ca o causă de sterilitate Şi deci 
ca producere a unui idro-salpiux. Un alt autor Henry Brecht- 
feld din Copenhaga în 1675 descrie un cas de idropisie a trom- 
pei vindecată prin paracentesă Și a cărei observaţiune'are ca titlu 
Îydrops deztrae tubae uteri-paracenthesi curatus. Probabil că și dînsul 
a luat idro-salpinxul drept un kist pata-ovaric. 

Dar cu Astruc (1761 —1766) atenţiunea este în mod serios 
atrasă asupra inflamaţiunilor trompe; el este singurul care în 
mod clar vorbesce de pio-salpinx, idro-salpinx şi graviditate 
tubară. Este bine cunoscut dice Astrue, că inflamaţiunea, comună 
se termină prin resoluţiune ajungând la vindecare; pe când ca- 
surile de abces şi de gangrenă sunt adesea mortale. Idropisia 
cavităţei trompei are un mers fârte încet și bolnavele conservă 
aceste idro-salpinxe un timp forte îndelungat. 

In sfîrșit Proriep ne arată cunoscințele sale exacte asupra 
acestei afecţiuni. El introduce expresiunea rămasă clasică de udrops tubae proflueus; €l a instituit şi diviziunea idro-salpinxelor în 
aperta Şi oclusa. 

Forma generală a unui indro-salpiux depinde de volumul 
SG. Avem în adevăr tumori de diferite dimensiuni; unele merg 
până la grosimea, poiicelui. Alte dăți aspectul lor este ondulat, sai 
el pote să capete grosimea, unei anse intestinale or cârnat (eartaboș). 
In casurile tipice există anume porţiuni strîmte sai sugrumate 
însoţite de altele dilatate. Ele corespund în nivelul cornului ute- 
rin şi în dreptul istmului trompei, după care urmâză dilatațiunea 
corpului și a ampulei sale. 

Dar alte dăți tumora ne oferă mult mai multe strangula- 
țiuni și dilataţiuni, așa în câţ idro-salpinxul ia un aspect de mă- 
tănii, moniliform. Acest fenomen se datoresce une-ori aderenţelor, 
cari sub formă de bride înconj6ră trompa legându-se cu diferite



organe. Când aceste aderențe sunt forte slabe, ele rupându-se 
organul pote lua o formă mai regulată. Când însă strangulaţiu- 

nile se datorese unor făşii retractile, situate în lumina tumorei, 
plecând de la un părete la altul, deformaţiunea devine permanentă. 

Un alt agent de deformaţiune al idro-salpinxului constă în- 
tr'o scurtare pronunțată a mezo-salpinxului ; el ne permițând tu- 
morei o dezvoltare convenabilă, dînsa se deformâză oferindu-ne 

cele mai variate încolăcituri. In afară de aceste cause, Delbet mai 

adaugă acțiunea procesului inflamator, care determină în păreţii 

trompei puncte subţiate ; acestea fiind de o resistență mai mică, 
vor suferi dilatațiuni din partea presiunei liquidelor; de aci iarăși 

deformaţiuni. 

  

Fig. 111. Model de idro-salpinx în formă de cimpoi luat după natură (personală). 

In fine Freund susține persistența unei stări fetale a trom- 

pei; dînsa conservându-și forma intortochiată şi incolăcită, ar 

expliea aspectul moliniform și neregutat al idro-salpinxului. 

Un lucru este de observat, că aceste diformităţi se constată 

mai mult în tumorile de volum mic. Acâsta a făcut pe Ziegler 

să susție, că cu atât idro-salpinxul va avea o formă mai regulată, 

cu atât liquidul conţinut în cavitatea sa va fi mai mare. Obser- 

nile clinice par a fi în acord cu acest mod de a vedea. j 

Am putea deci stabili că, idro-salpinxele mică sunt flexu6se, 

tortudse, neputându-li-se da nici o formă geometrică ; din contra, 

42 

vaţiu 

53913. — Dr. 1. Kiriac, Patologie chirurgicală.
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idro-salpinxele de calibru mediă, ati o formă mai regulată; ele se 
pot apropia de a unui cilindru, cu ușore strangulațiuni,. ce le-ar 
asemăna de forma intestinului gros bine umplut; iar când idro- 
salpinxul devine. și mai voluminos, el tinde a lua forma sferică, 
apropiindu-l une-ori de aceea a unui cap de fet. Dăm aci ur- 
mătorele figuri 112 și 113 representând diferite torme şi calibre 
de idro-salpinx. | | Di 

Fenomenul caracteristic al idro-salpinxului după cum vedem, 
este a nu fi de un calibru. egal pe î6tă întinderea sa.: De obi- 

  

Fig. 112. Model de idro-salpinx în formă de cilindru; după natură (personală). 

ceiti maximum de dilataţiune, se află către regiunea externă a 
trompei şi a nume în porțiunea ampulară; extremitatea internă 
rămâne de un calibru mult maj mic şi chiar sub forma unui cor- don, ce servă de pedicul. Dar ori care ar fi volumul tumo- 
rel, dînsa se apropie mai mult de forma unui corn de vînătâre 
sucit sai mai bine dis a unui cimpoii, ora unei pere, de cât de ori care alta, 

Relativ la pedicul, acesta une-ori este destul de lung și sub- 
țire, aşa în cât dacă tumora e lipsită de aderenţe şi liberă în ca- 
vitatea abdominală, dînsa se pâte suci asupra lui, fie spontanat sai în urma unui examen bimanual. In acest cas se produce tor- 
siunea pediculului. Drept consecință, în afară de durerile vii ex- 
cruciante, se pâte determina o modificaţiune bruscă în _cireula- 
ție, provocând strangulațiuni, apoplexii și emoragii în interiorul 
tumorei. | 

Hidro-salpinxul în formele necomplicate, păstreză același se- 
dit ca și trompa: el e situat în aripa superi6ră a ligamentului
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larg. De obiceiit însă porţiunea externă sati ampulară a trompe, 

prin faptul creșterei sale de volum căpătând o greutate mai 
mare, cade în fundul de sac a lui Douglas. Deci tumora nu 
se mai află în aripa superidră a ligamentului larg; porțiunea in- 
ternă însă își conservă situațiunea. Când idro-salpinxul nu-și pa- 
răsesce posițiunea normală şi nică nu e complicat de aderenţe cu 
org.mele vecine, atunci dacă tensiunea liquidului e mare, pre- 
siunea se va exercita pe partea cea mai slabă a tumorei ce e 

vrepresentată prin păretele săi inferior. Aci am arătat că peri- 
toneul nu căptuşesce trompa; dar cele două foițe ale sale reunin- 
du-se între ele la 6re care distanță, constitue mezo-salpinxul. 
Delbet tăcând experienţe pe cadavru a arătat, că trompa sănă- 
463ă nu se lasă a se întinde dincolo de volumul unui creion; 

şi că dacă injectăm un liquid cu forţa, ruptura se produce 
tot-'a-una în jos, adică între cele două foiţe ale mezo-salpinxului. 
Când însă presiunea continuă a se exercita în mod lent în acest 
punct, dînsa pote reuși, făcând să bombeze păretele inferior al 
tumorei, să înai steze către mezo-salpinx, să-i deslipâscă foiţele 
şi ast-fel cu timpul să se inclaveze cu totul în' grosimea liga- 

mentelor largă, iar une-ori chiar să șe rupă în acest organ. Dar 
fenomenul acesta se întâmplă mult mai rar. Din contra, resis- 
tenţa mezo-salpinxului este destul de puternică, pentru a putea . 

să se opue ori cărei presiuni. După Sehroeder, acest mezo este 
care imprimă deformațiuni idro-salpinxului, chiar când e provă- 

dut de un volum mare. 
In majoritatea ceasurilor, păreţii unui idro-salpinx sunt deo 

col6re albăstrie, transparenți, și de grosimea unui foițe de hârtie 

(papiraceii). Acâsta ne explică dificultăţile ce avem pentru ca ex- 

tirparea, să se facă în întregimea sa. Forte adesea, cu t6te precau - 

ţiunile şi atenţiunea incoraată, idro- salpinxul se sparge mai ales 

către extremitatea externă, în jos şi înapoiul ampulei, unde de 

obiceiii există şi Gre cari aderențe. Acâsta trebue să ne atragă 

atenţiunea chiar în examenul clinic al bolnavei. Ne vom feri a 

exercita presiuni demăsurate asupra tumurei pentru a ne asi- 

gura de diagnostice. O exploraţiune bruscă pâte determina spar- 

gerea idro-salpinxului. Consecințele pot, fi destul de grave, mai 

ales când tumora, graţie unor aderenţe cu diferite organe, oferă 

Jocuri subţiate și ramolite. 

Găsim în Legueu o observaţinne de acest fel, destul de miş- 

către ; ea merită a fi cunoscută. „Un chirurg Hermann, voind să 

obţie coborîrea uterului printr'o tracţiune cu pensa Museux apli-
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cată pe col, a determinat ruptura unui kist tubar care a fost 
urmată de peritonită mortală. 

Dar asemenea deschideri se pot efectua, și în mod sponta- 
nat, grație aderențelor ce idro-salpinxul contractâză cu organele 
din cavitatea pelvienă. Relativ la acesta vom sei că organul ce 
în mod mai natural contractă aderențe cu idro-salpinxul, este de 
sigur ovarul, prin intermediul pavilionului trompei. Dar aci se 
întâmplă un fenomen forte curios dacă și însuși ovarul este 
kistie iar o comunicare directă se stabilesce între ambele organe. 
Ac6sta a dat nascere unei varietăți particulare numită . Bist tubo- 
ovaric. | 

De obieeiii kiștii tubo-ovarici sunt mică; cel puţin așa 
sunt aceia ai ovarului cari provin dintro simplă idropisie, ai 
foliculului lui de Graaf. Cu tâte acestea, Olshausen a arătat 
o comunicare cu trompa chiar a unor kiștă veritabili ai ovarului. 
Și dacă presupunem permeabilitatea orificiului intern al trompei, 
conținutul kistului ovarie se pote goli vărsându-se prin uter la 
exterior. Se va forma, ast-fel un list ovarie profluens în toemaă ana- 
log cu un drops tubae profluens. 

Conţinutul idro-salpinxului pur e representant printr'un li- 
quid seros, limpede, transparent, cu reacțiune neutră sati alea- 
lină și cu resturi de celule epiteliale. Faţa internă a păreților 
săi e provădută de vilosităţile mucâsei; pe alocurea conservă 
celulele epiteliale cu cili vibratili, iar aiurea distruse. Dacă însă 
origina idro-salpinxului este transformaţțiunea sau clarificarea unui 
pio-salpinx, atunci conținutul e mai turbure, plin cu leucocite Și 
chiar globule de puroiit. Păreţii buzunarului îngroșaţi, presintă 
deposite cu aspect de degenerescență gres6să ; faptul s'aii impus 
unora ca fiind de natură tubercul6să. Une-ori chiar se pot găsi, 
după observaţiunile lui Lawson Tait, şi conereţiuni calcare. 

IL. Pyosalpinxul. Tot ce am arătat la idro-salpinx se adaptâză 
în tocmai şi la acâstă varietate de tumoră. Ba ce e mai mult, 
am arătat că după opiniunea unor autori, el este origina idro-sal- 
pinxului. Singura deosebire este, că puroiul neputând trece 
prin metamorfosele arătate, el rămâne ca atare și ast-fel constitue 
tipul pio-salpinxului. Vom găsi deci în interiorul pungei puroiii, 
câte o dată cu totul gros, bine legat, oferindu-ne tâte caracterele 
de pus bonnum et laudabile, tormând tipul puroiului flegmonos. Pă- 
reţii pungei vor fi maj groși, provăduţi cu muguri cărnoşi de 
bună natură; în ei mai rar putem descoperi - microbul specific 
al blenoragiei, de Și origina acestui pio-salpinx se. datoresce lui.
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„Alte dăţi puroiul nu este așa de bine legat; el e mai seros și 
cu aspect puriform : acâsta deja ne arată tendința sa de a se 
transforms, în idro- -salpinx. 

IN. Hematosalpynx. Este ultima tumoră kistică a trompe; 
conţinutul săă e format din sânge. Există mai multe varietăţi 
de hematosalpynx. Noi credem că tâte se pot grupa în două 
mari clase dupe modul formaţiunei păreţilor kistului. 

In adevăr, une-ori punga kistică e formată din însuşi cavi- 
tatea trompei dilatată în diferite grade, dupe cum păreţii s&i vor 
fi mai groși, mai subţiri, mai dilatabili ori mai retractili. Condi- 
ţiunea, sine gua non însă este, ca în mod prealabil — fie graţie unei 
vechi inflamaţiuni, a unui vicii de conformaţie sau chiar în 
momentul accidentului, — ambele orificiură ale tompei'să fie solid 
și definitiv astupate. In casul acesta ușor este de înțeles, că sân- 
gele acumulându-se în trompe pe calea secreţiunei, sai unor 
ruperi de vase, dînsul neavând nici un loc de eşire, va începe 
să respingă păreţii organului. Aceștia cedând presiunei, vor forma, 
o pungă al cărui conţinut va lua numele de hematosalpynx. 

Să presupunem deci o atresie a orificiilor trompei, atinsă 
deja de inflamație parenchimatâsă sai vegetantă. O rupere bruscă 
a vaselor de nouă formaţie va da naştere unei emoragiă; dînsa 
găsind deja o cavitate închisă cu păreți proprii, tumora de la 

sine va fi închistată, iar hematosalpynxul la moment format. Să 

presupunem de asemenea o stare varic6să a venelor trompei. 
Aci iarăşi ambele orificii fiind surprinse și brusc astupate, sân- 
gele găsindu- -se închis din tâte părţile, tumora va fi de fapt con- 
Stituită având ca păreţi însuși trompa. Tot acelaşi lucru se va 

întâmpla cu o oprire bruscă a menstruelor, dacă iarăși astuparea 
orificiilor se va efectua în momentul accidentului. 

In tâte aceste casuri, partea esenţială constă că pe lângă 

astuparea orificiilor, păreţii însuși ai trompei formâză pe aceia 
ai tumorei. De aceea noi propunem a se da numele unor ase-. 
menea tumori sanguine, de hematosalpinae autochtone. 

Din contra, o aceeaşi tumoră pote să existe în afară de 

obstrucţiunea, orificiilor trompei precum și să aibă un înveliș 

propriii care să-i serve drept părete, independent de acea al 
păreţilor organului proprii zis. Faptul acesta îl putem întă ni în 

hematosalpinxul, recunoscând ca origină o graviditate extra- 

uterină de origina tubară. Aci în adevăr, oul fecondat este oprit 

în mersul lui în canalul oviductului; dînsul desvoltându-se va 

căuta să se înconjore de o membrană proprie, de un înveliș
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produs de el însuși, dar independent de păreţii trompei ce nu 

îi servă de cât ca un agent protector. Afară de acâsta, ambele 
orificiuri intern și abdominal, pot rămâne permeabili de şi fără 

comunicare între ei, graţie interpunerei sacului fetal. | 
Dupe cum vedem, formațiunea acestor nouă grupuri de tu- 

moră se deosebesce cu totul de prima categorie. Deosebirea stă în 
faptul existenţei unui: învălişi cu totul propriii; el se pote perfect 

„ridica rămâind intacți păreţii trompei. Pentru acest cuvint noi 

numim aceste he:nato sulpiuxe tumori eferoehtone, szi dacă voim 

exotice. 

Am mai putea stabili şi altă diviziune a hematosalpinxelor, 

basată pe mersul şi evoluţia ulteridră. Am avea, hematosulpinze 

provizorii şi permanente, dupe cum conținutul lor va avea tendința 

a dispare saii a r&nins definitiv inehistat. Acesta depinde de 

starea în care se wăsesce mucâsa trompa, ce formeză păretele 

pungei sanguine. În casuri de inflamaţiune cronică şi perderea 

caracterelor fisiologice a mucâsei, dînsa ne mai “fiind capabilă 

de nici o absorbţiune, întrâga cantitate de sânge ce se va revărsa 
în punga kistului, va r&ămâne neatinsă: hematosalpinx perma- 

nent; Din contra, părţile constitutive ale trompei ce formâză kis- 
tul nefiind profund alterate, revărsarea de sânge cu timpul se 

va resorbi, şi ast-fel hematosalpinxul treptat, va deseresee până 
la dispariţie complectă. Acâsta ne dă tipul hematosalpinxului 

provisoriii. 
In fine mai putem admite hematosalpinx staționar şi pro- 

gresiv. Este staționar când emoragia odată produsă, isvorul săi 
repede se astupă, iar sângele revărsat nu se mai res6rbe din causa 

alteraţiunei mucâzei ehronie inflamate. Ast-fel avem ematosal- 
pinxele menstruale, varicâse sai în urma ruperei unor false 
membrane. Când însă cantitatea de sânge pe fie-care zi se mă- 
resca, atunci punga kistică pe aceiași măsură va creşte de vo- 

lum până la maximum de tensiune. De aci numele de hemota- 

salpinx progresiv. Acest tip îl găsim în acela al sarcinei extra- 

uterine tubară. 

“N'avem să ne oprim asupra hematosalpinxului; ne reser- 

văm dreptul a reveni când vom trata sarcina extra-uterină, care 

formsză varietatea cea mai comună şi importantă a acestor tu- 
mori. Tâte cele- L'alte genuri adesea trec necunoscute; ele sunt 
însoţite de fenomene acute dar pasagere, iar pe de alta, prin micul 
lor volum sait disparițiunea lor gradata, nu atrag atenţiunea. De 
alt-fel când am tratat de hematocelul retro- -uterin, am vorbit și
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de aceste feluri de emoragii; acâsta ne dispensâză a ne mai opii 
asupra, lor. 

Leziunile păreţilor pungei sunt acelea a inflamaţiunei cro- 
nice, iar conţinutul variază dupe ceasuri. In hematosalpinxul 
menstrual sângele va avea o consistenţă sirupâsă și cu. aspect 
de șocolată; acela provenit din rupere de aderențe saii a vase- 
lor friabile a unui pio-salpinx, va fi mult mai turbure și ame- 
stecat cu puroi sati numai cu globule de acest produs. Fiind 
vorba, de o apoplexie a trompei, în urma. unei inflamații cata- 
rale acută, de un hematosalpinx varicos, sângele va fi mult 
mai clar și fluid. Dar cu timpul, partea serâsă a sângelui resor- 
bindu-se, întrega emoragie pote fi înlocuită prin resturi de coa- 
guli moi, friabili sati cu o organizaţie dură. 

In general tâte aceste varietăți de hematosalpinxe sunt de 
un volum relativ mic. Numai cele provenite dintr'o sarcină -ex- 
trauterină, capătă une-ori un volum extraordinar Ast-fel Lawson 
Tait cit6ză un cas, în care tumora trecea dincolo de ombilic și 
conţinea mai multe litruri de sânge. Este probabil însă, dupe 
cum crede și Pozzi, că aci va fi fost vorba de un. ematocel în- 
tra- -peritoneal inchistat, legat cu un hematosalpinx. 

Anatomia patologică a păreților acestui fel de hematosal- 
pinx o vom vedea la locul competeut. 

Pentru a termina cu afecțiunile trompei, ar trebui să des- 
erim pe de o parte inflamaţiunile de o specificitate particulară ca 

cea tubercul6să, sifilitică şi actinomicetică, iar: pe de alta tumo- 
rile neoplasice. Nu ne vom opri mult asupra lor, din causa ra- 

rităţei şi a simptomelor negative. 
Salpingită tubercul6să. Este consecinţa propagărei aceleaşi in- 

flamaţiuni specifice plecate de la uter. La rîndul săi salpingita 
tubercul6să infecteză organele vecine ca ovar, peritoneii, intes- 

tine, ganglionii mesenterici contractând cu ele aderenţe solide, etc. 

Dînsa pâte da nascere prin calea limfatică, dupe cum a arătat 

Fernet, chiar la exudate pleuretice. Leziunile macroscopice sunt, 

anaj6ge cu salpingita supurată și piosalpinx; ea pote lua: o 

desvoltare extra-ordinară conţinând până la două “litrură de 

puroiti. Păreţii kistului sunt târte îngroșați, cu depozite cazose, 

oferind tâte caracterele abcesului rece. Microscopul descopere 

foliculi tubereuloşi şi celule gigantice. Baceilul lui ISoech adesea 

nu s'a găsit, afară de câţe-va casuri unde cercetările lui Orth- 

mann şi Weith ai fost afirmative. 

Şalpingita sifilitică. E forte rară şi chiar pusă în dubii. Se
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citeză un singur caz al lui Bouchard, unde pe lângă o tume- 
facţie a trompei, s'ar fi găsit trei gome de mărimea unor alune 
având caracterele gomelor sifilitice. 

Sa!pingita actinomicosică. Nu se cundsce de cât un cas datorit 
lui Bermann. EI a găsit trompa dilatată de un lichid purulent 
plin cu actinomiceţi. Bine înțeles acesta a fost o descoperire de 
autopsie. (Legueu). | 

Tumorile trompei. Pe fața, externă a acestui organ putem con- 
stata în cursul unei laparatomii făcute pentru alte leziuni, mică 
kiștă seroși desvoltaţi în hydatida lui Morgagni sai chiar pe 
franjele pavilionului. Dar acestea n'aii absolut nici o importanţă 
din punctul de vedere elinie: dînşii nu dati loc la nici uu feno- 
men apreciabil. 

Tot acelaș lucru vom zice de tumorile solide benigne ca 
fibr6me sati lipâme ; ele iarăși pe lângă că se observă forte rar, 
volumul lor e fârte mic și nu se descopere de cât în cursul 
unei laparotomii, oferindu-ne adevărate curiosităţi patologice. 

Cât privesce tumorile maligne ca sarcom sati cancer, ele 
nică o-dată nu sunt primitive ci consecutiv propagărei unor ase- 
menea neoplasme de la uter, ovar, peritoneii sai alte organe 
vecine.
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Cap. II. Bâlele ovarelor 

De sigur, afecțiunile curente ale acestor organe sunt stările 
inflamatorii. D'asupra lor însă, se află desvoltarea de pungi kis- 
tice. Dînsele constitue partea cea mai importantă a ginecologiei; 
ele ai servit ca punct de plecare a marei revoluţiuni sciinţifice 
moderne; ele aii născut laparatcaniile. 

Aci ca și la trompe, dificultăţile sunt mară în ceea-ce pri- 

vesce diviziunile bâlelor atât de diverse, ce ovarele ne oferă. 

Clasificaţiunea se calkeză aprâpe după aceea a trompelor. Vom 
avea deci o primă categorie de inflamațiuni acute, cronice și supu- 
rative. Caracteristica lor este că nu provâcă organului o crescere 

de volum, capabilă a merita numele de tumoră în înțelesul pro- 
prii al cuvîntului. 

In a doua categorie vom studia bâle representate prin ob- 
strucţiunea foliculelor lui de Graaft. Dînsele umplându-se de acu- 
mulare de liquid, vor da nascere la formaţiune de kiști numiţi 
foliculavi. Dar şi aceştia, ne având puterea a lua o desvoltare prea 
mare demnă de o tumoră, vor forma o varietate a parte numită 
degeneresența histică — în ceasul când mai mulți foliculi vor fi ob- 
struaţi. 

In a treia categorie vom studia adevăratele tumori numite 

kiştii propriă zişi ai ovarului. Patogenia acestora e cu totul diferită 

de a celor precedenţi; ei provin din inelusiunea în interiorul 
organului a tubilor numiţi a lui Pfliiger. 

In a patra categorie vom studia un grup cu totul deosebit 

de tumori numite hiştii dermoizi. 

In fine în a cincea categorie vor intra tumorile maligne ale 
ovarului, 

Pentru moment ne vom ocupa de procesul inflamator și de 

degenerescenţa, sclero-kistică. Simptomele și diagnosticul lor 

sunt în strânsă legătură cu leziunile studiate la trompe. Ele for- 

mâză marele capitol de salpingo-ovarite. Cele-lalte tumori, având 

o evoluţiune cu totul diferită de a salpingo-ovaritelor, le vom 

studia mult mai târzii; cu ele chiar vom termina trafatul nostru. 

Pentru înţelegerea mai lesnici6să a celor ce vom descri, 

este absolut necesar a ne recapitula câte-va date anatomice. La 

începutul acestei părţi, a am arătat o bună parte a anatomiei ova- 

rului. Ne rămâne a ne opri asupra constituțiunei sale anatomo- 

istologice.



____666 

Ovarul (fig. 113) e compus din două straturi: unul central 
numit stratul medular, este de un aspect roşu şi o consistență 
spongi6să. EI conţine fibre musculare netede răspândite în tâte di- 
recțiunile până la, hil, precum și numerâse făşii conjunctive ce ur- 
meză și înțosesc vasele mică sai de un calibru medii. Un nu- 
m&r de vase mult mai volumin6se sunt reunite într'un mănun- 
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Fig. 113. Secţiunea ovarului (după St5hr). 

1. Epitelii germanitiv, 1. Marele folicul a lui de Graaf, al cărui 
2. 3. Stratul foliculilor tineri. ovul a fost ridicat prin secţiune. 
4. Stratul ovigen. 8. Yolicul a cărui parte superficială 
5. Bulbul ovarului. ! " singură a fost coprinsă în secțiuni- 
6. Arteră elicină, 9. Foliculul lui de Graaf complect. 

chiit ce plutese întrun manşon fibro-muscular: ele formâză un 
adevărat aparat erectil. Acesta pârtă numele de bulbul ovarului. 
Prin hilul ovarului străbat numerdse arteriole: ele de la bulb 
se dirig către partea periferică a organului, pentru a-i servi de 
nutrițiune. De aci apoi plâcă vene și limfatice; ele ies tot prin 
hil urmând direcțiunea cunoscută. Tâte aceste vase presintă 
încolăcituri diverse formând tipul vaselor elicine: scopul este ca 
ele să se pâtă lungi cu ocasiunea ascensiunei ovarului în timpul 
gravidităţei. | 

Stratul cortical. Din centrul părței bulbare, țesutul conjunctiv 
merge către periferie, dirijindu-se și încrucişându-se în diferite
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sensuri și intercepiând tot atâtea spaţiuri. El formâză scheletul 
stratului cortieal al ovarului Către marginea cu totul periferică 
o organului, acest țesut se condenseză sub -formă de făşii mai 
mult, sati mai puţin late și fibrâse. Acest ţesut resistent şi lipsit 

de vase s'a comparat prin analogie, cu membrana albuginee a tes- 
ticulului. | 

Steatul cortical presintă tâtă importanţa în studiul b6lelor 
ovarului. De aceea să vedem mai în detalii constituțiunea sa 
anatomo-istologică. Dinsa ne oferă de din afară în năuntru ur- 
mătorele elemente: a) epiteliul ovarie ; D) albuginea şi scheletul con- 
junetiv ; 6) ovisucurile suă foliculele luă de Grauf. 

a) Epiteliul ovarie e format dintr'un singur rînd de celule 

cubice, stând direct pe albuginee ce nu e invelită de peritoneii 
Aceste celule numite cpiteliul germinutiv ul lui Wuldeyev, sunt torte 
vizibile la femeele tinere. Ele se continuă în dreptul hilului cu 

endoteliul peritoneal. A 
b) Albuginea şi scheletul stratului cortical e format după 

cum am văzut, din resfirarea și condensarea țesutului conjunctiv 

plecat dela bulb. Aci găsim după Petit, -de din afară înăuntru un - 

strat fibros de grosime fârte regulată și fibre elastice circulare 
bine strânse ; acesta pentru a da, aparenţ „unei membrane, probabil 

în raport cu alternativele de expansiune şi de retracţiune a organu- 
lui. In sfârşit găsim celule fusiforme dispuse în virtej, cară pentru 

Rouget şi His ar fi fibre netede, iar după Kăllicker și Waldeyer 

celule conjunctive. | i | 

c) Elementul cel mai principal ce conţine stratul cortical îl 

formâză de sigur foliculii lui de Graaf destinaţii a produce oul. 

De aceea stratul acesta se mai: numesce şi stratul ovigen. 

Foliculii lui de Graf sunt de două feluri: tineri şi adulți. 

Folicul tînăr sait primordial este un mic sac a cărui membrană 

e căptușită de un singur strat de celule epiteliale turtite, numite 

celule foliculare. Fie care folicul conţine în centrul săi o celulă 

mare, ce represintă un ovul gol fără membrană vitelină. Acești 

foliculi fârte mici sunt cei mai considerabili ca număr; ei se 

află aşezaţi imediat sub membrana albuginee. Foliculii adulţi nasc 

din foliculii tineră saii primordială, trecând prin diferite faze. Un 

folicul adult definitiv al lui de Graaf, se compune mergând de 

la periferie la centru. 

a) De un inveliş conjunetiv format din două straturi: unul 

extern confundându-se cu stroma ovarului, formând teca folicu- 

ului; altul intern compus din țesut reticulat plin de vase lim-
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fatice și celule d> forme variate. Ele constitue membrana proprie a 
foliculului. Faţa internă a acestei membrane e căptușită de un 
strat, de celule poliedrice dispuse în mai multe straturi, cu nu- 
clei mari și granulaţiuni galbene. Dînsa formăză membrana gru- 
nuldsă. Intr'un punct depărtat, celulele granul6se se îngrâşe şi 
se grămădesc, formând ceea ce se numește cumulus proliger; în 
mijlocul lui se găseşte ovulul. Intr6ga cavitate a foliculului e 

  

  

Fip. 114. Foliculii luai de Garaf. A. Folicul primordial; B, C, D. Foliculi în 
diferite stadiuri a desvoltărei lor (Schematie). 

i. Ovul. 1: (fig. C) membrana vitelină a ovulului. 2. Membrana granul6să a foliculului, 3. Membrana proprie (bazală). 4. Tunica proprie. 41. (Fig. D) Țesut reticulat substituiţ tunicei proprie. 5. Tunica fibrâsă, 6. Cumulus proliger. 7. Li- quor foliculi. 8. Globule albe în țesutul reticulat: aceste globule nu sunt repre- sentate de cât în jumătatea stângă a folienlului (Fig. D); în jumătatea drâptă ei ai fost ridicaţi pentru a lăsa să se vadă țesutul reticulat. 

plină cu un lichid galben de natură albumin6să, puţin filant: ele care ţine în suspensiune celule cubice deslipite din membrana granuidsă. Ovulul representat sub forma unei mari celule posedă și el o membrană de invăliș numită membrana vitelină și o substanță m6le vise6să numită zitelus. In plus are Și un nucleii ce pârtă numele de vesicula germinatică Sail resicula hi Puhinge. (Vezi figu- ra 114 din Testut).
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Deci foliculul lui de Graaf ajuns la maturitate e constituit 
de un ovul înconjurat de membrana vitelină, cumulus proliger, 
membrana granul6să a foliculului, membrana basală sati proprie 
a foliculului. (Testut) De la faţa internă a foliculului plecă venele 
şi vase limfatice, afară de o mică porțiune situată la polul supe- 
rior ce-i lipsită de vase. Punctul acesta pârtă numele de stoma, 
stigma sai gura foliculului. In timpul maturităței, în punctul acesta, 
se produce ruperea foliculului pe unde iese oul. Transformaţiu- 
nile particulare ce suferă foliculul după ieşirea .oului, dă naştere 
unui produs numit corp galben. Numele acesta inu provine, pre- 

cum o dată s'a crezut, din trecerea prin diferite faze a unui coa- 

  

Fig. 115. Secţiune schematică a unui corp galben prâspăt (după Balbiani). 

a. Stroma ovarului. d. F6ea fibrâsă sai externă a foliculului lui de Graaf. e. Fâea 

internă ipertrofiată şi sbârcită. d. Resturi din membrana granulâsă, e. Vasul 

propri 'al foliculului lui de Graaf. Ă 

gul sanguin ce ar rămâne după rupere în interiorul foliculului, 

ci din existența în păretele însuși a unor numerâse celule volu- 

min6se neregulate, conținând granulaţiuni refringente. Ele deci 
sunt celule speciale, cărora Robin le-a dat numele celule de ova- 

riul. Sinety le consideră cea fiind celule limfatice ale stratului 

reticulat al foliculului, ce aii luat dimensiuni și un aspect neo- 

bicinuit. 
Destinaţiunea unui folicul a lui de Graat este că dînsul ajun- 

gând la maturitate, păreţii săi se vascularisâză; organul devine 

mai voluminos, iar interiorul cavităţei sale se umple de un lichid 

numit folicular. Sub influența unei congestiuni a bulbului ovaru- 

lui şi a presiunei liquidului aflat în cavitatea sa, foliculul se rupe 

în partea cea mai superidră şi în contact cu invelişul periferic 

al ovarului (stima). Atunci oul iese afară representând fenome- 

nul menstruaţiunei. (Vezi figura 115 din Testut). SR 

Dar nu toți foliculii tree prin acâstă fasă. Unii din ei se



867) 
  

atrofiază fără să se rupă și nici să dea nascere ieşirei ovulului 
(atresia foliculară). -Dar şi întrun eas şi în altul, în locul fo- 

liculului rămâne un produs special numit corp galben. lată me- 

canismul formaţiunei sale. Indată ce foliculul s'a rupt şi oul îm- 

preună cu vesicula germinativă a ieşit afară, cavitatea foliculului 

se umple de un exudat fibrinos; el servă ca un agent stimulent. 

Membrana de înveliş intră în proliferaţiune şi dă nascere lamu- 
gură cărnoşi representaţi prin făşii conjunctive, ce conţin în ochiu- 

rile lor mari celule cu forme epitelioide. Acești muguri de la un 
părete la altul se reunesc între dînşii. La rîndul său țesutul con- 
junetiv periferie proliterat, trecână din starea embrionară în cea 
adultă, se retractă. Il ajutat; de o retracţie analâsă a mugurilor 
cărnoși, transformă întregul folicul! într'o pungă sbârcită şi si- 

nu6să. 
La urmă de tot, nu rămâne din folicul de cât un mie nu- 

clei central, limitând un spaţiu sțelat; şi impregnat de acele ce- 
lule caracteristice pline de pigment. Puțin importă, zice Petit, 

teoriile relutive la geneza corpilor galbeni, făcându-i să provie, 
unii din membrana granul6să, alţii din tunica proprie, iar alții 
din ambele strate de o dată. Un lucru pare a fi demonstrat, că 

acei muguri saii traverse conjunctive plâcă din dou& sisteme pa- 

pilare ce se imbucă împreună. Unul cu o direcțiune centripetă, se 

fusionză eu stroma ovarului; altul cu direcție centrifugă naşte din- 

tr'un strat fârte subţire, care căptuşeşte diverticulele cavități. 
Pentru espliearea formărei acestor două sisteme de papile, cel 
mai bun lucru este să se admită proliferarea stratului fibros al 
ovisacului pe de o parte, precum și al stratului sub endotelial 

de altă parte, iar între ambele, aceia a invălișului propriii al fo: 
liculului. | | | | | 

Acesta e corpul galben, a cărui presență se manifestă la 
suprafaţa ovarului prin o mică pată cicatricială. 

Am arătat că nu toţi foliculii se rup, precum de asemenea 
nici tote ovulele cari ies din foliculi sunt fecondate. Darori cun 
ar fi, transformarea foliculului este aceeași. 

Se numesc corpi galbeni falşi aceia cari resultă din ieșirea 
unui oi ne fecondat, sai dintr'o atresie a foliculului. Din contra. 
când oul a fost fecondat, regresiunea, foliculului pârtă numele de 
corp galben adevevat. E'voluţiunea corpului galben falş este de 0 
durată relativ scurtă în raport cu a celui adevărat. In casul întâiii 
durata nu e mai mare ca 3-4 luni; în al doilea, dînsa se con- 
tinue până la finele gravidităței.
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Cu aceste scurte noţiuni practice asupra ovarului, putem 

cu destulă, înlesnire si pătrundem efectele procesului inflamator 
“asupra acestui organ. Trecem deci la ovarite. 

Ovarite 

Inflamaţia ovarului este acută și cronică. In imensa majori- 
tate a casurilor, ovarita acută recunâşte drept causă avorturile 
și starea puerperală. 

Inflamaţiunea are cea mai mare predilecție a se desvolta în 
Stratul cortical al ovarului. Acest strat însă știm că e format din 
două elemente esenţiale: ţesut conjunctiv şi stratul ovigen, 
care conţine foliculi lui de Graaf. 

Când înflamaţia copleşeşte numai țesutul conjunctiv, avem 
ovurita intersticială ; când din contra foliculii însuşi, cari formsză 
partea nobilă sati parenhimul organului, sunţ, atinşi de procesul 
inflamator, ovaritu se numeşte pavenhimatisă. 

Ş 1. Ovarita intersticială, 

Forma cea mai simplă şi limitată ar fi, când inflamația sar 

mărgini numai la porţiunea cea mai periferică a organului, atin- 

gând exclusiv stratul celular germinativ şi cel mult tunica al- 

buginee. Dînsa represintă dupe Petit ovarita corticală. Noi, pentru 

a evita confusiunea, propunem numele de ovarită externi, periferica 

or superficială. 

Bernutz compară acâstă inflamație cu vaginalita testiculului 

la bărbat. 

Forma acâsta, ce se atribue acţiunei specifice a agentului 

plenoragic, determinând mai întâiit o peri-ovariţă, este escesiv de 

rară. Dînsa după observaţiunile lui Lawson Tait nu se mărgi- 

neşte numai la învelişul seros al ovarului, ci trece mult mai de- 

parte atingând părţile profunde, așa că întrâga glandă se găseşte 

mărită de volum. Ba une ori, după cum a arătat Slavjansky, în- 

flamaţia merge până în stratul ovigen, determinând în jurul foli- 

culelor infiltrațiună purulente și emoragii. 

Când inflamaţia a trecut de bariera albugineei şi s'a răspân- 

dit în întregul ţesut conjunctiv al stratului cortical al ovarului, 

atunci avem ocarita intersticială diiusă or proprii disă.
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Adi, tot țesutul conjunctiv este iperemiat, umflat, tiirgescent, 
imbibat de serositate, infiltrat de celule embrionare difuze pre- 
cum și de globule albe şi chiar purulente. Adesea, difusiunea și 
împregnarea țesutului conjunctiv e atât de mult copleșită de in- 
filtraţiune de globule purulente, că se formeză abcese în stratul 
cortical al ovarului. Dar ca Și în casul precedent, rar se întâmplă 
ca procesul morbid să se limiteze numai la țesutul conjunetiv. 
De multe ori inflamaţia fiind forte violentă, se întinde până la 
foliculi. In acest cas întregul ovar e fârte mult mărit de volum, 
îmbuibat de lichide; foliculii se transformă în cavități kistice con- 
ținând în interiorul lor lichid seros şi chiar sanguinolent. Nu 
este rar ca puroiul să se insinueze printre spaţiurile limfatice și 
să atace însuși foliculii, copleşind chiar pe cei mai voluminoși. 
In acest din urmă cas, am avea a face cu o varietate particulară 
numită ovarită supurută acută, 

Ş 2. Ovarita parenchimatâsă, 

Se caracterisă. prin inflamaţia foliculilor lui de Graaf. Dînsa 
recundște drept eausă inflamaţiunile infecţi6se acute, sai diferite 
alte intoxieaţiuni. In formele cele mai uşore, singuri foliculii pri- 
mordiali, cari sunt așezați la periferia ovarului, sunt atinși um- 
plându-se cu lichid puriform, ce % pot distruge cu totul. Acâsta, 
se observă mai ales în inflamaţiile periovarice, când agentul mor: 
bid s'a transmis de la peritopeii la ovar. Foliculii adulți resistă : 
ei nu se lasă a fi atacați de cât mult mai târdiii, adică în ulti- 
mul moment. Membrana granul6să se desquamâză, își perde ce- 
lulele, intră în degenerescenţă turbure, capătă un aspect lăptos: 
la urmă însuși ovulul e cu desăvârşire distrus. După Slavjansky, 
oul ar resista mai mult de cât celulele cari îl înconjâră. 

$ 3. Ovarita, cronică, 

Resultă din continuarea şi persistența procesului inflamator 
acut. Deosebirea este că aci, țesutul conjunctiv ipertrofiat și în 
Stare de ipergenesă, trece din starea, embrionară în cea adultă 
sati fibrâsă. Prin urmare dinsul învestindu-se cu putere retrac- 
tilă şi inodulară, făşiile sale condensate și ondulate vor începe să se retracte: tâte celulele conjunctive tind să dispară iar vasele 
sugrumându-se, își astupă lumina și devin impermeabile. 

Idealul ovaritei cronice ar consta, după Nagel, ca selerosa țesu-
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tului conjunetiv intersticial să nu comprime Și cu atât mai puţin 
să distrugă foliculii lui de Graaf. Idealul acesta însă e departe 
de realitatea, lucrului: alteraţiunea foliculilor e aprâpe constantă 
în ovarita cronică. 

După Nagel, ovarita cronică resultă dintro infecţiune ble- 
noragică; dînsa propagându-se prin calea de continuaţiune până 
la pavilionul trompei, iar de aci la ovar, determină o peritonită 
circumserisă, ce întreţine organul într'o stare de iritaţiune cro- 
nică. Ac6stă inflamație plecată de la periferie, pâte treptat să mârgă 
în adincime şi să copleşescă părţile cele mai profunde ale ovarului, 

Există şi în ovarita cronică câte-va varietăţi cară de şi mai 
mult teoretice totuși merită a fi știute. 

Am avea după Paul Petit şi S. Bonnet ovarita cronică corti- 
cală ca. diseminală , ipertrofică și atroficăi. 

a) Ovarita cronică corticală. Ovarul e înconjurat de falșe membrane; 
în mijlocul lor se găsesc câte odată focare sanguine, anal6ge 
cu acelea a pachy-meningitei. Sclerosa pâte copleși organul pe o 
întindere mai mare în grosimea sa; alte dăţi dinsa se limitâză 

oprindu-se în mod elar și uniform la câţi-va milimetri de la su- 
prafaţa organului. Dar țesuturile subjacente nu sunt mai puţin 
supuse la desorganisare : obstacolul ce se oferă la eșirea oului 
şi la cireulațiunea ven6să a hilului, determină idropisia folicu- 
lară şi rupturi emoragice, în jurul cărora, se desvoliă focare se- 
cundare de sclerosă. | 

D) Ovarita cronică diseminată. Dînsa e caracterisată prin focare 

de sclerosă ce ai luat nascere împrejurul vaselor, a kiștilor fo- 

liculari şi a corpilor galbeni—ceea ce de alt-fel e tot una, ovi- 

sacul represintă regiunea cea mai vasculară a ovarului. E vorba 

aci de un proces fârte lent şi cronice de odată. El se observă de 

obicei în ceasuri de fibrâme uterine. 

c) Ovarita cronică ipertrofică. Ipertrofia selerosă a ovarului e 

caracterisată prin ipergenesa țesutului fibros cu distrugerea io- 

liculelor. Cum dice forte bine Tait, acâsta nu e în definitiv de 

cât sclerosa ajunsă la a doua peri6dă, precedând pe aceea de re- 

tracţiune. Ipertrofia e totală, sai mărginită la periferie (Dariev și 

Bourges). In ori ce cas suprafața ovarului, prin faptul accentuărei 

sghiaburilor sale, reamintește aspectul cireonvoluțiunilor cere- 

brale. Independent de ipertrofia sclerosă, Tait ȘI Slavjansly ad- 

mit existența unei ipertrofii adevărate, provenind din ipergeneza 

elementelor normale ale glandei și putând mări greutatea sa, de 

la 60—70 grame. 

58913.—Dr. IL. Kiriac, Patologie chirurgicală. 
43
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d) Ovarita cronică atrofică sau ciroza. Sclerosa atrofică saii ciroza 

ovarului este probabil sfârşitul tutulor varietăţilor de ovarită, 
inclusiv ovarita supurată cu mici focare neevacuate. Procesul de 

selerosă e împins aci la extrem. Ovisacurile şi chiar kiştii foli- 

culari sunt forte rari sai absenţi. Un forte mie număr de vase 
rămân permeabile. 

$ 4. Ovaritele kistice, 

Scim că cea mai mare parte din stroma ovarului e ocupată 

de foliculii lui de Graaf și corpii galbeni. Prin urmare formaţiu- 
nea de kiști nu se pote efectua de cât pe socotela acestor două 

organe. De aci Hişti foliculuri şi hişti ai corpului galben. Mai avem 

însă de observat, că se cere şi o alterațiune prealabilă a țe- 

sutului ovaric, adică să fie copleşit de ovarită cronică, intersti- 
cială, de sclerosă totală. 

Fără aceste leziuni, cari aduc o piedică în circulaţiune pre- 

cum și în deschiderea foliculului, kiștii nu se pot forma. 
In urma diferitelor procese inflamatorii, este posibil ca țesutul 

conjunctiv al stromei ovarului să se infiltreze de un liquid se: 

ros în urma unei jene circulatorii. Acest liquid, acumulându-se 
în spaţiurile sau ochiurile ce formeză țesutul conjunctiv, e ca- 
pabil să se înconjâre de o membrană de înveliş şi să dea ast-tel 

nascere unor adevărate producțiuni kistice. Acâsta formâză va- 
rietatea descrisă de Petit sub numele de ovarită idro-kistică prin 

idropisia stromei ; pseudo-lişti seroşi. Ei sunt datoriți vacuolisărei stro- 
mei ovarice prin edem. Causa ar fi o leziune pur trofică: de na- 
tură varicâsă a venelor. In adevăr, Petit a descris aceste leziuni, 

Venele hilului sunt flexu6se, țesutul conjunctiv presintă o sub- 
stanță intercelulară stiel6să şi amorfă. Edemul se găsesce inegal 

repartisat, dar tot-d'a-una pronunțat în jurul vaselor. Capilarele 

sunt înconjurate de celule embrionare, vasele presintă o ectasie 
considerabilă ; rar edemul pe unele puncte dizociază țesutul con- 
junctiv şi finesce prin a forma lacune mai mult sat mai puțin 

largă. Acești pseudo-kiști sunt datoriţi la o topire progresivă a 

țesutului celular din care se formâză cavități. Ele se umple pu- 
țin câte puţin de liquid. Acâstă infiltrațiune edematâsă nu- e spe- 
cială formelor cronice de ovarită, căci Pilliet le-a arătat și în in- 

flamaţiunile acute. (Legueu).
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Dar kiştii cei mai importanţi sunt aceia ai foliculilor lui de 
Graaf și ai corpilor galbeni. 

Ş 5. Kişti foliculară ai ovarului. 

Studiaţi pentru prima Gră de Rokitansky, dînşii ati fost mult 
timp consideraţi ca fiind punctul de plecare al adevă&raţilor kiștă 
ai ovarului. Patogenia acestora însă, după cum vom vedea, e cu 
totul alta. Ei recunose inelusiunea tubilor lui Pfliiger în sub- 
stanța ovarului, iar nici de cum idropisia foliculară. 

  

Fig. 116. Degenerescenţă sclero-kistică a ovarului sai kişti în miniatură 

(personală). 

Kiștii foliculari ni se presintă sub două aspecte, după cum 

provin din foliculii primordiali sau adulţi. In casul întâiă fie so- 
Jitari saă în număr mal mare ; aceşti kiști tot-d'a-una de volumul 
cel mai mic — mergând de la un bob de meiii până la un bob 
de linte — fac proeminenţă pe suprafața externă a ovarului ; din 

causă că foliculii sunt cei mai periferică. Dînşii ai fost numiţi de 
Cruveilhier hişti în miniatură, iar de Pozzi miero-lişti. Mai pOrtă încă 
numele de degenerescență  sclero-listică « crarului, din causă că tot- 

d'a-una există selerosa țesutului conjunctiv. In fig. 116 avem un mo- 

del de degenerescenţă selero-kistică a ovarului sait kişti în mi- 

niatură. 
Kiştii: cei mai importanţi sunt de sigur aceia cari recunose 

ca origină idropisia unui adevărat folicul a Jui de Graaf. Dînșii
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sunt mult mai profundi şi ati un volum mult mai mare. Ei încep 
de la acela al unei cireșe, până la un pumn şi chiar cap de fet. 
In acest caz tumora resultă din aglomerarea mai multor kiști și 
din reunirea lor tardivă formând unul singur. 

Am zis că acești kişti provin din idropisia foliculului lui de 
Graaf. Nu trebue însă luat drept kist o simplă crescere de vo- 
lum a acestui folicul. S'a constatat în adevăr chiar pe noăle născute 
foliculi târte mult desvoltaţi. Dar toemai faptul că ei se găsese 
în centrul unui ovar sănătos, nu iait numele de kişti din causă 
că nu există și o selerosă concomitentă a țesutului conjunctiv. 

S'a susținut că foliculul lui de Graaf, pentru a deveni kis- 
tie, e necesar ca prealabil ovulul său să fie în degenerescenţă. 
Teoria, care pune t6tă energia procesului de evoluţiune în vesi- 
cula germinativă, și care consideră distrugerea petei germinative 
Și involuţiunea foliculului lui de Graaf ca punctul de plecare al 
oră cărei formaţiuni kistice morbide, nu ne dă, dice Spencer-W els, 
o esplicațiune care să se-pâtă aplica la t6te easurile. In adevăr, 
Rokitansky și Ritchie at constataţ presenţa de ovuli în kiștiă 
ovarului mult mai volumindşi de cât în foliculul al luide Graafnor- 
mal adult. Ac6sta probâză 6ă vesicula nu are trebuință să ajungă 
la un grad înaintat de maturițate, pentru a suferi degeneraţiunea 
listică. In plus, s'a întâlnit kiști simplii presentând caractere ana- 
l6ge pe ovarele noălor născute. Pe de altă parte, singură pre- 
senţa ovulului nu este o probă dâveditâre că foliculul nu a ajuns 
la un grad 6re-care de maturitațe. Dar adaugă Spencer-W els, 
fără să respingem acâstă ipoteză, trebue să căutăm origina kiștilor 
ovarului în metamorfosele continue la cari acest organ este ex- pus. Se pâte întâmpla ca o emoragie accidentală făcându-se în- tr'un folicul ce se apropie. de maturitate, și găsindu-se prin urmare 
în peridda cea mai activă de putere formatrice, să creeze o ten- 
dinţă la ipertrofia morbidă. 

Deci am putea, stabili ca primă teorie a kiştilor foliculari, 
intervenirea unei iperemii destul de puternice, cari ar aduce o ipertrofie fisiologică exagerată a foliculului. In aceste condițiuni, zice Scanzzoni, nu părețţii foliculului se îngr6şă; agentul iperemie 
determină, formațiuni de exudate anormale în membrana limi- tantă a foliculului, așa în cât organul neputându-se rupe pentru a da ieșire ovulului, întregul folicul se: transformă cu timpul 
în kist. 

O altă teorie fârte ingeni6să Și care se găsesce în Spencer- 
Wels, se datoresce Ivi Groche. Dînsul pretinde că există în ovar
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două sisteme vasculare independente unul de altul. Unul din 
aceste sisteme coprinde tâte vasele nutritive ale organului, iar 
altul nu servă absolut de cât la crescerea de volum a foliculu- 
lui. Dacă presupunem ruperea foliculului, sistemul acesta vascu- 
lar va fi distrus. Tâte vasele foliculare se vor oblitera; prin ur- 
mare el nu va mai putea cresce. Dînsul însă va r&mâne sub de- 
pendința sistemului vascular nutritiv al organului. Acest sistem, 
aducând o ingroşare a păreților, precum şi o crescere a cantită- 
ţei de fluid secretat în cavitate, foliculul se va transforma în kist, 
Fenomenul s'a adeverit de Klob. El âă următârele două casuri, 
unde există o atrofie a vaselor capilare a foliculului. Intr'unul 
se vedea în mod clar pe faţa internă fine ramificaţiuni, repre- 
sentând resturi din vasele obliterate; în altul existat plăci brune 
de sânge descompus. 

Dar ori cum ar fi, aceşti kiști foliculari aşezaţi în partea pro- 
fundă a ovarului, aă un conţinut une-ori seros, alte-ori mucos, 

gelatinos şi chiar emoragic. Totul depinde după gradul iperemiei. 
Fi pot fi solitari, multiplii şi de volum mie atingând rar acela al 

unui pumn. Când kiștii copleșese un număr considerabil de foli- 
coli ai lui de Graaf, aşa în cât întrega substanță a ovarului să 
fie ciuruită de dînşii, constitue o varietate a parte numită de 
Pozzi bilă kistică a ovarului. Une-ori kiştii crescând, se apropie 
între ei, se fusioneză. Păreţii ce-i separă se distrug şi din totul 
se formâză un singur kist. Acesta .căpăta un volum fârte mare, 

transformând întregul ovar într'o adevărată carapace ce-i servă 

de înveliş. 

$ 6. Kiştii emoragici. 

Aceştia provin tot dintr'un folicul al lui de Graaf. Aci însă, 

liquidul în loc de a fi seros e înlocuit prin sânge. Aceşti kiștă 

ematofoliculari sunt mică; alţii însă devin mai mari, mergând de la 

o migdală până la un pumn. Ei tot-d'a-una se însoțesc de o sele- 

rosă a ovarului. Origina lor ar părea a fi a iperemie puternică și 

chiar emoragie în interiorul foliculului, care la epoca menstru- 

ală nu se pâte rupe pentru a da ieşirea oului. De aceea Boeckel 

îi numesce kişti menoragici. In fig. 117 avem un model de kist emo- 

oi varului. | 

rage ăi sfârșit putem întâlni kiști emoragici în afară de folicul. 

Ei sunt desvoltaţi în țesutul. conjunctiv intersticial al ovarului
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Şi formâză 0 varietate a parte numită emato-kist prin emoragie 
intersticială. Dînşii pot fi isolaţi, conglomeraţi, sai răspândiţi în 
t6tă substanța ovarului. In acest caz, ovarul se transformă în- 
tr'un - adevărat terciti emoragie.  . 

Ş 7. Kiştii corpului galben, 

Rokitansky a arătat, că un folicul după ce-sa transformat 
în corp galben, pote să dea nascere la un kist. Cavitatea sa 
plină de liquid seros, e capabilă a lua desvoltări colosale. Nagel 

  

Fig. 117. Model de kist ovarie emoragic 
(personală). 

susţine că toți kiştii voluminoşi uniloculară aă ovarului, s'ar des- 
volta graţie acestui mecanism. Diînșii nu se recunose de cât prin 
examenul microscopic; el ne arată acei muguri papilari, despre 
cari deja am vorbit. 

Simptomele ovaro-salpingitelor. 

Din descrierea făcută, am văzut că procesul inflamator 
f6rte rar rămâne isolat la unul din organe; el are predilecţiunea 
să se întindă fârte repede şi la cel-l'alt. De aceea descrierea feno- 
menelor ambelor acestor organe se contopește întrun singur 
capitol, sub numele de salpingo-ovarite sai anexite. Sunt însă semne 
proprii inflamaţiunei fie cărui organ, cari ne permit a susţine
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salpingita saii ovarita în mod separat. De regulă însă ne vom 
găsi în faţa unei combinaţiuni a acestor două afecţiuni, anexite. 

Dîndu- se conexiunea ințimă de continuitate de țesut ce se 
află între trompă și uter, salpingita va, fi cea d'întâiti şi: în mod 
primitiv, care va deschide scena inflamatorie în micul basin. Ova- 
rul este atacat în al doilea rînd și numai prin contactul direct 
cu trompa. 

Salpingita ne oferă două moduri de mamifestațiune: dînsa, 
pote să apară în mod bruse, fie în urma unui coit impur, a unui 
avort sati a unei faceri laborise lipsită de îngrijiri igienice. In 
casul acesta, femeea e coprinsă de durere vie, având r&sunetul 

în micul basin, localisată întruna sai în ambele fose iliace în 

nivelul cunoscut al sediului trompei. Dacă inflamaţiunea e vio- 
lentă, b6la, pe lângă crescerea exagerată de intensitate, se în- 
soțesce şi de alte dureri răspândite într'o mare întindere a ab- 
domenului; de vărsături -şi de o trecuenţă forte mare a pulsului. 
Ac6sta deja ne arată o complicațiune din partea peritoneului, 
precum o peri-salpingită şi însăși pelvi-peritonită. 

Când lucrul nu se însoţesce de o extensiune mare a infla- 
maţiei, tâte tenomenele alarmante încep a descresce, până când 
femeile se consideră vindecate ; unele rămân cu dureri, dar su- 

portabile şi fără a ne inspira vre-o grijă. 

De obiceiu însă, salpingita în loc să apară în mod brusc, 
dinsa se manifestă mii cu încetul, mai pe nesimţite, adică în 
mod insidios. Femeele încep a simţi din când în când câte o du- 
rere violentă dar pasageră, fie în timpul când umblă sai chiar 

stând pe scaun ori în pat. După cât-va timp însă, atunci când 
se credea mai liberă, de o dată e coprinsă de aceleași dureri, 

dar acum mai persistente. Şi tot ast-fel lucrurile se succed; in- 

tervalul dintre o durere și alta se micșorâză până ce femeea se 

convinge în adevăr că e bolnavă. Ac6sta represintă desvoltarea 

salpingitei cronice. Dar în timpul acesta, de regulă și ovarul 

este prins, precum şi cele-lalte organe din prejur: atunci îa- 

bloul clasic al salpingo-ovaritei e deja constituit. 

Vom căuta a deseori fie-care simptom în parte al acestei afec- 

ţiuni complexe, căutând a reda fie-cărui organ ceea-ce îi aparţine. 

Incepem întâiti cu durerea. De și simptomul acesta e cel mai 

constant în inflamaţiile anexelor, totuși oferă cele mai bizare 

variațiuni. De la cea mai simplă şi pasageră, dînsa pote deveni 

atroce, permanentă, gravativă, Jancinantă, sfâșietâre. Une-oră 

dînsa se pote calma şi chiar să dispară prin repaus; alte dăți
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nimic nu o îmblânzesce. Femeea căută în zadar să ocupe dife- rite posiţinni; nu obţine însă nici un folos. Aceste dureri în majoritatea. ceasurilor se găsesc localisate chiar în dreptul anexei bolnave. Alte dăţi ele se iradiază în cOpse, în lombe, către rect, bășică, în regiunea rinichiului și până la diafragm. Adesea ob- servăm nevralgii intercostale Și chiar ale trieemenului în legă- tură “cu inflamaţia, anexelor, — fenomene reflexe. Dînsele repre- sintă în unire cu tristeţea, descurajarea, durerile de sto- mac, de cap, eto., în care e aruncată femeea, un total de simp- tome numit sindrom utero-anezial. Nu rare-ori constatăm, că dure- rea în loc de a fi localisată de partea anexei bolnave, dînsa se manifestă în partea opusă. De obiceiii fenomenul se observă la stânga, de şi leziunea, este la drepta. Acestui fapt i s'a dat nu. mele de Legueu de durere paradoxală. Une-ori durerea se mani- festă în mod intermitent îmbrăcând tote formele colicilor. După o criză paroxistică, unde temeea e amenințată a cădea în sin- copă, de o dată se simte ușurață. Dar în momentul acesta se constată o scurgere prin vagin de o cantitate mai mare sati maj mică de liquid seros, purulent și chiar sanguin. Acesta se ob- servă în special în salpingitele catarale Și chiar în idro-salpinxe. Hegar și Kaltembach atribue acest fenomen unei contrac- țiuni musculare a păreților salpingei ; graţie ei, conţinul fiind golit în afară prin ostium uterin, sar esplica la perfecţie varie- tatea cunoscută de idrops tubae profluens a lui Froriep. Opi- niunea lui Hegar însă nu se confirmă prin observaţiuni; acestea ai arătat că în casuri de asemenea salpingite, fibrele musculare sunt cu totul subțiate, iar îngroșarea, păreţilor salpingei se da- toresce presenţei unei cantități mari de făşii conjunctive. Prin urmare ideia de coniracțiune musculară e o simplă ipoteză. De aceeu durerile sat așa numitele colici salpingiene, ar proveni după unii, dintr'o contracțiune spasmodică a însăşi corpului ute- rin, al cărui orificii intern fiind de obiceit deviat sai astupat, sforțarea sa de a învinge acest, obstacol ar fi inevitabil însoțită de dureri. Sawinoff atribue crizele durerâse salpingiene unei compresiuni a firelor nervâse sati a unei periovarite. Ori cum ar. fi, fenomenul de golire bruscă a unei tumori liquide salpin- giene se întâlnesce destul de des în practică ; el constitue o ade- V&rată comică salpingienă. Rouţier spune că a observat un caz de piosalpinx, pe care îl golea prin uter prin simpla presiune. II. Menstruaţia. Primul lucru este o neregularitate în apa- riția de menstrue. Dar aci e grei să putem atribui partea ce se
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cuvine esclusiv salpingitei saii ovaritei. Forte adesea aceste tur- 
burări menstruale recunosc drept causă inflamaţiunea endome- 
trului. | 

De 6re-ce însă metrita este fatal însoţită de salpingită, 
dînsa va contribui și mai multla neregularitatea apariţiunei men- 
struelor. 

In prima linie constatăm lipsa de preciziune în apariţiunea 
lor: în loc ca femeia să fie menstruată la o lună, dînsa se vede 

însemnată la 20 dile, apoi la 18 şi chiar la 15. Scurgerea devine 
mai prelungită, alte dâţi mai abondentă, iar une-ori în cantitate 

fGrte mică şi chiar de loc. De aci menoragii, metroragii şi chiar 
amenoree. Ceea ce arată existenţi unei salpingite sunt durerile 
de cari se însoțesc menstruele, fie că apar la început, în cursul 

saii la sfîrşitul lor. In casuri de emato-salpinx putem constata un 
fenomen asupra căruia Puech a atras atenţiunea. El constă că 
menstruele pot fi înlocuite. printr'o scurgere neîncetată de sânge 
în mici cantități dar în mod continuă. Dînsa a primit numele de 
amenoree distantă. - 

In afară de aceste simptome, anexitele ne mai atrag aten- 
țiunea şi prin diferite alte turburări funcţionale, fie a orga- 
nelor vecine sati depărtate. Ast-fel avem în prima linie di- 
zuria, şi iritaţiuni din partea rectului; ele sunt însoțite de diaree 
și evacuaţiuni de materii membran6se, albici6se, constituind 

ceea ce Nonut a numit rectitii glerdsă. 

In mijlocul acestor fenomene locale şi generale unele mai 

grave de cât altele, femeea este amenințată în însăși viața sa 

conjugală: dînsa numai pote suporta nică un raport sexual. Deci 

căsătoria e pe punctul de a înceta. In adevăr, o femee cu ane- 

xite si mai ales când acestea sunt cădute în fundul de sac alui 

Douglas, se găsesce în imposibilitate de a r&spunde cerințelor 

bărbatului, din causa durerilor extraordinar de mari, ce i pro- 

vâcă cel mai blând coit. Fenomenul acesta a fost numit de 

Americani, dispareunie. | _ 

Examenul local. Constă în explorarea cu degetul a vaginului, 

a rectului, precum și în examenul combinat, adică având dege- 

tul în vagin și aplicând cea-laltă mână pe abdomen. Pentru ea 

acest examen să dea cele mai mari folose, vom căuta să dăm 

bolnavei posiţiunea recomandată de Schiiltze. Dinsa constă ca 

bolnava să fie culeată pe spate; genuchii flexaţi, ÎI pe 

puse în rotațiune în afară. Muschii psoași sunt 25 e os 

Prebue să urmăm ca punct de reper, marginea intern
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muschi până la strîmtârea, superidră ; să îndreptăm atunci ex- plorarea n6stră ceva mai înăuntru către cârnele uterului. Intâl- nim în acâstă regiune o mică tumoră ovoidă, normal de gro- simea, unei migdale, pe care o simțim cu pulpa degetului sati o apucăm între ambele mâini făcând examenul ' combinat. Acâsta va fi ovarul. Dinsul ceva de va fi bolnav, vom determina, chiar prin cea mai simplă presiune, o durere exquisă ; prin ea smul- gem plânsete și ţipete din partea bolnavei făcându-o chiar să sară din pat. 
Faptul acesta de sensibilitate exagerată a ovarului bolnav, ne este de cel mai mare preț mai ales în anexitele vechi. Aci totul tormâză o tumoră inextricabilă și umple întregul basin, formând ceea ce noi am numit parartimatocel. In acest caz, unde nu mai e posibil recunâscerea nici unui organ, totuși vom pu- fea descoperi ovarul ; el va f£ acolo, unde durerea va fi mai exquisă. | 

In ceasuri simple, când trompa şi ovarul de și bolnave dar ai rămas separate, iar fundurile de sac libere, putem până la un punct ca prin examenul combinat să ne dăm s6mă de starea în care se găsesce trompa. Vom aplica degetul pe partea laterală a uterului mergând până la corn; de aci dirijindu-ne. către fosa iliacă, ne va f posibil a simți un cordon une-ori elastic, analog cu artera femorală, iar alte dăț provă&dut, de mici nodosități. Acestora, Schauta atribue o valâre semiologică fârte mare. Din partea lor Duncan, Dăleris și alții, susțin că trompa Și ovarul bol- nave şi-ar mări volumul în momentaul menstiuelor. De obiceiii, constatarea unor asemenea, semne aparţinând trompei sati ovare- lor, forte grei le putem poseda. In casul cel mai ușor există o peri-salpingită sau peri-ovarită : acestea înconjurând organele ca într'un manșon, le maschâză, sustrăgându-le de la ori ce explo- rațiuni. Dacă la acâsta mai adăogăm complieaţiuni de pelvi.pe- ritonită, de aderenţa anexelor între ele, cu uterul, cu rectul, precum și cu peritoneul formând faimosul plast'on abdominal a lui Chaumel, lesne înţelegem silința zadarnică ce ne-am depune, a discifra fie care organ în parte. Şi acâsta cu atât mai mult cu cât iritațiunea peritoneală determină o contracțiune așa de pu- ternică a păreţilor abdominali, în cât îl transformă întrun ade- verat zid. In asemenea casuri s'a propus de unii elcroformisa- rea bolnavei. Lucrul însă îl credem inutil; adesea chiar în timpul operației, când avem sub ochii noștri întrega tumoră, încă nu putem a afirma cu ce anume avem aface. Câţ privesce exa-
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menul rectal, prin el vom căuta să ne dăm s6mă de proeminenţa 

organelor şi de tendinţă lor de a inrupe în acest loc, constatând 
puncte fluctuente, dură sait semi-solide. Vom căuta de asemenea 
să controlăm situaţiunea anexelor în raport cu uterul, precum și 
deviaţiunile acestuia. 

Diagnosticul Salpingo-ovaritelor. 

Diagnosticul anexitelor luate în bloc e tot ce pote fi mai ușor. 
Când constatăm pe o femee, având pe unul din fundurile de sac 

ale vaginului — în special lateral și posterior — o tumoră de vo- 
lum  mediii, de consistenţă variabilă, de formă aprâpe regulată, 

fie cu extremitatea mai mare în afară, iar cea mică dirijată către 

partea laterală corespondentă a uterului, fie sub forma unui ei- 

lindru plecat; iarăşi de la uter către fosa iliacă, sai în fine sub 

forma ună glob rotund lipit de uter sucit asupra lui însuși; şi 

când prin exploraţiune cu degetul găsim o împăstare şi incla- 

vare a acestei mese întregă cu uterul; și când descoperim unele 

puncte escesiv de durerâse, iumora acâsta în 90%; este o salpingo- 

ovurită, este o unezită, este un pururtimatocel. Bine înţeles, confirmarea 

diagnosticului se va baza forte mult pe antecedentele bolnavei. 

Dar tocmai aci stă întrâga chee: numai prin antecedente putem 

deosebi anexita de diferite alte stări morbide, ca resturi de emu- 

tocel, fleemon al ligamentelor largi, celulită pelvienă, pelvi- 

perinitota, ete., cu cari sar putea confunia. 

Este adevărat că tote aceste resturi atât prin sedii cât şi 

prin caracterele lor morfologice se apropie mult de anexite: ca 

si acestea, dînsele pot fi așezate în fundul de sac lateral sai 

posterior, să ofere o suprafaţă cu rid.cături, adâncături, puncte 

mai moi, mai tari, unele insensibile iar altele escesiv de dure- 

rse. Tote acestea sunt în conexiuni intime cu uterul, întocmai 

ca şi o inflamație cronică a trompelor sait ovarelor. Dar în tâte, 

pe lângă micile particularităţi ce ne va oferi tumora, numai an- 

tecedentele bolnavei ne sunt: de cel mai mare folos în stabilirea 

diagnosticului. Apariţiunea unei anexite mai de obicei este lentă, 

insidi6să ; chiar de sar fi anunţat printr'o peri6dă acută şi bruscă, 

acâsta însă e de scurtă durată. După un repaus de 2—38 zile 

totul se calmâză; bolnava părăsesce patul credându-se sănătosă. 

Totuşi dinsa va păstra în basinul său anexele bolnave, dar dor- 

de. Pe lângă acâsta, b6la vine în urma unor escese, a unei 
mitân 

în ur 

a unui dispreţ al regulelor igienice, e e. 
oboseli,
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Nu este însă tot ast-fel cu resturile morbide constatate în 
basin, cari de și fiind de o altă natură, s'ar impune drept anexite. 
Aci fiind de exemplu vorba. de un vechii flegmon al ligamente- 
lor largi, de o pelvi-peritonită, ematocel, ete., vom afla din ante- 
cedentele bolnavei, că bâla pe lângă că a apărut; brusc, n'a fost 
pasageră; ea a durat 2—3 s&ptămăni cu fenomene fârte alar- 
mante, cu febră, frisâne și diferite alte epis6de, cari nu s'au pu- 
tut şterge din suvenirea bolnavei. Vom afla de exemplu că în 
urma unei faceri sai a unui avort, în urma unei supresiuni 
brusce a menstruslor, în urma unei explorațiuni a cavităţei ute- 
rine făcute în rele condițiuni, femeea până aci sănătâsă de o dată 
a cădut bolnavă. Ea a fost coprinsă de dureri violente, văr- 
sături, umflarea pântecelui, etc. Ei bine, în asemenea casuri aflân- 
du-ne în fața unor leziuni în micul basin, ne va fi posibil a re- 
cunbsce adevărata lor origină, ca, fiind consecința unui flegmon 
al ligamentelor largă, pelvi-peritonită, ete., iar nu o simplă sal- 
pingo-ovarită. Apariţiunea acesteia, după cum am vădut, nu e 
nică atât de sgomotâsă și nici așa de persistentă. Dar nu putem 
insista mai mult asupra caracterelor diferenţiale ce ne oferă dife- 
riții noduli inflamatori din micul basin, ce simţim prin fundurile 
de sac vaginale; particularităţile lor aparţin fibro-mimelor, retro- 
deviaţiunilor uterine, pelvi-peritonitelor, flemonului liamente- 
lor largi, ematocelului, etc., etc., lucruri ce am arătat la capito- 
lele respective. 

Sunt însă câte-va afecțiuni, al căror diagnostic diferenţial de 
o anexită, presintă o importanță specială. Ast-fel avem întâi 
recunoscerea unui hidro-salpinx. Ac6stă atecţiune, când cireum- 
stanțele pentru o exploraţiune bimanuală sunt favorabile, iar complicaţiuni inflamatorii sati de aderențe în basin lipsesc, ni se oferă ca o tumoră de formă regulată, mobilă şi cu păreță subțiri. 
Când tumora se află așezată în fundul de sac posterior, Lan- 
dau dă următorul semn patognomonie: uterul fiind împins înainte ia o posițiune anteflexată: dăcă încercăm să reducem 
deviațiunea și să înpingem uterul înapoi, simţim 0 resis- 
tență elastică, ea, și cum organul ar fi rezemat pe o pernă um- 
plută cu aer sati apă. Incetând presiunea, uterul imediat își reia 
posițiunea primitivă — tumora retro-uterină este un idro-salpinx. 
Dacă din contra simțim că păreții acestei tumori sunt raai grosi, 
mai resistenți şi insoţiţi de aderențe, probabilitatea va, fi în fav6- 
vea unui pio-salpinx, mai ales dacă la acesta se maiadaogă și o ascensiune termică regulată. Febra însă nu e ceva constant, de
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Gre-ce nu numai în pio-salpinx, dar în fârte multe supuraţiuni 
"ale anexelor, dînsa p6te lipsi cu desăvârșire. 

A doua afecţiune ce trebue separată de anexite,este gravi- 

ditatea extra-uterină în primele 2—3 luni. De sigur aci nu va fi 
vorba de ruperea pungei, ce se însoțesce de aparițiunea unor 
fenomene dramatice și cataclismice, ci de conservarea încă -a 
fetului în interiorul trompei, dându-ne emato-salpinxul. In casul. 

acesta vom afla că menstruele femeei ati fost suprimate cu o 
lună. sait două înainte, or n'aii fost representate de cât prin câte-vu 
picături de sânge iar că în urmă a luat caracterul unor adevărate 
emoragii. Pe lângă acesta, corpul uterului va fi mai voluminos, 
mai m6le, cu orificiul extern intredeschis, buzele și însuşi cor- 
pul gâtului mai ramolit. Prin vagin se scurg secreţiuni muco- 
sanguinolente sau numai picături de sânge — emoragie distilantă — 
precum și chiar porţiuni pronunţate de mucâsă, care nu e de 
cât caduca. Cu totalul acestor semne, unite și cu alte fenomene 
ce se apropie de o sarcină bastardă, ca greață, umflarea sânului, 

piementarea mamel6nelor, trebuință frequentă de a urina, etc.,. 
putem fi în drept, dacă nu să afirmăm, cel puţin să presupunem 

o graviditate ectopică. IN 

In fine mai putem fi puși în îndoială între o apendicită și 

anexită drâptă. Mărturisese că nici o dată nu m'am găsit în faţa 

unei asemenea eventualități. Totuşi trebue să fim preveniți, căci 

un diagnostice precis e de cea mai înaltă importanță pentru bol- 

nava: intervenţiunea va fi de urgență în prima, pe când în ane- 

xită, espectaţia nu e atât de prejudițiabilă. Nu numai că apendi-: 

cita la femei e mult mai rară ca la bărbat, dar în plus, dînsa se 

însoţesce de desfășurarea unor fenomene speciale, ca frison, 

limbă uscată, ascensiune regulată de temperatură, sensibilitate 

mai exagerată a abdomenului, agravarea progresivă şi repede a 

simptomelor ete.; lucruri ce nu le găsim în anexite. Nu este im- 

posibil ca să existe ambele afecţiuni de o dată. Este cunoscut 

că o bună parte din anexite recunosc ea origină infecțiuni intes- 

ţinale. In casul acesta nu ne rămâne de cât a aștepta momentul 

favorabil pentru a interveni. 

Tot ce am arătat până aci este cu privire la inflamaţiunea - 

anexelor ajunse într'o peri6dă destul de înaintată. Am spus că 

inflamaţiunea trompei și a ovarului în primă lor peri6dă cata- 

rală, prin urmare atunci cână organele sunt încă separate între. 

ele, fenomenele prin cari b6la ni se anunţă rar sunt sgomotose 

ci mai tot-d'auna insidi6se. Cu tote acestea, se întâmplă ca unele
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temei, de o dată să cadă bolnave, fiind bruse copleşite de nisce 

dureri din cele mai violente, aflate în regiunea anexelor. Exami- 

nând cu minuţiositate şi esclusând posibilitatea ori cărui pro- 
ces morbid ce am trecut în revistă până aci, re rămâne a ne 

gândi la aparițiunea unei afecţiuni bizare, lipsită de fenomene 

inflamatorii. Ac6sta este ovarialgia proprie femeilor isterice și 

forte bine descrisă și studiată pentru prima ră de. Charcot. In 
afară de lipsa unor leziuni palpabile în anexe, în afară de cer- 

cetarea și descoperirea diferitelor stigmate isterice, avem pe 

lângă aparițiunea bruscă, și următrele semne de cea mai mare 
importanţă datorite lui Charecot. Femeea aflată întro asemenea 
criză de ţipete și dureri, constatăm o iperestesie excesivă a ab- 
domenului. Cea mai superficială exploraţiune exagerâză starea 

bolnavei; din contra, o apăsare profundă şi directă pe ovar, face 
să dispară ork-ce fenomen alarmant ca prin farmec. Lucrurile 
acestea sunt cu totul inverse, dacă ar fi vorba de o adevărată 
ovarită. Charsot a arătat un cas din cele mai frumâse de ovarie, 
asupra unei femei însărcinate. La dînsa fenomenele isterice de 
origină ovarică se puteai urmări. schimbându-și locul, pe mă- 
sură ce uterul gravid crescea de volum. In fine cele-l'alte feno- 
mene de nevralgii abdominale vor fi fârte uşor deosebite de ade- 
văratele anexite cu care n'a nici o legătură, sai cel mult nu 
sunt de cât sub dependinţa lor. 

Mersul şi prognosticul. Indată ce inflamaţiunea sa propagat în 
părțile profunde a organelor genitale şi anume în anexe, cu 
forte multă greutate se mai pâte sedte, dacă nu chiar de loc. 
Adesea-ori femeea rămâne infirmă. Singura, scăpare este o inter- 
vențiune operatorie gruvă, ce constă în laparatomie și ridicarea 
anexelor. Ceea ce e mai desesperat este. că cu tot acest mare 
sacrificii la care se supune şi se expune bolnava, durerile 
une-ori încă nu dispar complect şi în mod definitiv. Este adevă- 
rat că anexitele de și ai un mers cronice şi progresiv, totuşi 
une-ori par a se mai îmblânzi și a face pe bolnavă să crâză că 
e vindecată. Dar acesta nu este de cât o iluziune, căcă atuncă 
când dînsa nu se gândesce, b6la revine Şi une-ori cu 0 impe- 
tuositate mult mai mare. De aceea cu drept cuvînt sa susținut 
că adevăratele anexite, mai ales ajunse în ultima lor peri6dă, 
vai nici o tendință la vindecare spontanată. Tot ce s'a luat ca 
atare a fost erâre de diagnostie, fiind vorba de simpie inflama- 
țiuni conjunctive, cu noduli edematoși, uşâre adenite sai limfite, 
ori limfangite pelviene. Acestea singure pot fi capabile a dis-
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pare prin repaus sat alte medicaţiuni apropriate despre cari 
vom vorbi. 

Tratamentul. Iată una din chestiunile cele mai arzătâre ce și 
aci pasioneză pe chirurgi. Mulți sunt cari susțin, că prin mi- 
l6ce blânde ca repaus, băi calde de șezut, injecțiuni antiseptice 
vaginale, dar mai ales clisme laudanisate la temperatură de 
40—45%, amestecate cu glicerină neutră, ce are proprietatea des- 
congestionantă ; aplicațiuni pe pântece de visicători, tinctură de 
iod, alternând âpoi cu unguente mercuriale beladonate, un re- 
gim tonic, indur, bromur şi iodol luate la interior în dose de 
2, 3, 4, grame, etc.. ete., dati resultate destul de frumâse și în- 

curajătâre pentru medie şi bolnave. Dacă la acestea adăugăm în 

timpul verei șederea la stațiuni balneare cloruro-sodice, băi de 
mare, băi de nomol, dintre cari cel mai puternic e Lacul Sărat, 

de multe ori resultatele căpătate sunt ast-fel, în cât sar putea 
susţine obținerea unei adevărate vindecări. S'a obiectat că totul 
se mărginesce în risipirea produselor pure inflamatorii peria- 

nexiale sai a micului basin, puţin importă. Faptul concret e că 

bolnavele sunt mulțumite. Pe de altă parte, chiar presupuind că 

rămâne în loc ovarul saii trompa selerosate, sbâreite sai cu 

inflamaţiuni parenchimat6se, acâsta nu are absolut nici o val6re 

practică, din momentul ce dînsele staii locului, fără a provoca 

suferinţe bolnavei. In ori-ce caz chiar de ar r&mâne Gre-cari du- 

reri în micul basin, este destul ca ele să fie tolerabile pentru 

ca femeea să fie mândră şi mulțumită că-și păstreză anexele, 

că-şi păstrâză sexul. 

"De aceia noi suntem perfect de acord și nu întreprindem 

operaţiuni radicale, de cât atunci când s'au încercat tâte mijl6- 

cele de blândeţe, dar fără resultat; de cât atuncă când bolnavele 

exasperate de dureri sfășiitore, ele vin de ne imploră, iar nu 

noi să le rugăm a le opera. Prudent este deci a recomanda tot 

ce e posibil pentru a evita intervențiunile. Băi, masaj, electro- 

terapie, fricțiuni uscate, ședere la marginea mărei, băi sărate, 

cura de s6re, ete., ete., nimic nu va fi cruțat. Și numai când ni- 

mie n'a folosii, atunci avem dreptul a interveni în mod chirurgical. 

"Pratamentul chirurgical coprinde el însuși mai multe grade. 

Liristă o mică chirurgie şi 0 mare chirurgie contra anezitelor. Mica chi- 

rurgie constă în mijlâce indirecte, iar cea mare. în mijl6ce di- 

recte. Ca mijlâce indirecte avem intervenţiunile pe uter. Ele 

constaii în răzuirea mucosei bolnave, în dilatarea extemporanee 

saii progresivă a cavităței uterului, în irigațiuni largi antisep-
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tice; cu alte cuvinte în întrebuinţarea tutulor mijlâcelor ce am 
arătat și descris la tratamentul metritelor şi asupra cărora nu 
mai revin. 

La, acel capitol am arătat că Valton din Bruxel, cel d'întâit 
în 1887, a emis ideia contra acelora cari prohibeai raclajul în 
casul de existenţă a anexitelor; el dic, a fost primul care a sus- 
inut că prin ridicarea mucâsei bolnave a uterului, vasele lim- 
fatice deschidându-se, liquidele antiseptice se pot absorbi și să 
mergă până la anexele bolnave, unde își vor arăta acțiunea lor 
bine-făcătâre. Resultatele practice de multe ori ati fost încura- 
jatâre, căci fie în urma răzuireă, a, dilataţiei, sai a repausului, 
bolnavele de multe ori profită. Mecanismul e diferit şi fie-care 
autor a emis opiniunea sa. După Valton lucrul constă în absorb- 
ţiunea antisepticelor. După, alții că prin răzuire s'ar destupa, ori- 
ficiile uterine ale trompelor. După Le Dentu dilatarea progre- 
sivă determină o ramolire a uterului ce ar avea de efecţ să 
înceteze oclusiunea orificiului tubar. Landau susține că prin 
reducerea deviaţiunilor uterine, orificiile tubare se pun în starea 
normală şi-şi pot cu înlesnire goli conţinutul. In fine după 
Poulet și alții, răzuirea ar servi ca o venesecție şi o medica- 
țiune revulsivă. 

Dar ori cum ar fi, încă o-dată repetăm, tratamentul acesta 
trebue tot-d'a-una încercat, afară de casuri extraordinare, mai 
înainte de a recurge la, operaţiunea cea mare, la laparatomie. 

Probă că noi suntem adepți a acestei metâde, este că în 
cele 200 de cazuri de răzuiri ale uterului ce am făcnt, imensa ma- 
joritate nu privea numai inflamaţia endometrului, ci și a anexelor 
precum şi a perimetrului Și parametrului. Ei bine, mărturisim, şi 
tabloul ce am dat este destul de eloquent că resultatele au fost 
fOrte incurajatâre, căci dacă nu am obținut o vindecare defini- 
tivă a anexitelor, în cele mai multe casuri însă ameliorările ati 
fost așa, de mari că bolnavele tâte ati ieșit fOrte mulțumite. Forte 
puţine din ele ai revenit pentru a se supune unei laparatomii. 

Un alt grup de operaţiuni contra anexitelor în special ki- 
stice şi mai ales de idro-salpinxe, constă în puncțiile sati incisiile 
prin vagin. Puncţia se face cu un trocar simplu sati aparatul 
lui Potain. După evacuare putem practica uşâre spălături anti- 
septice sai să ne mărginim la, aspirațiunea, simplă. 

Incisia directă a pungei patronată de Laroyenne are încă şi 
astădi partisani ca şi puneţia. Nu suntem cu totul contra acestor 
metode, de şi trebue să fim cu multă atențiune. Lucrul e posi-
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bil ca o ansă intestinală să fie interpusă între tumoră şi păreţii 
vaginului şi deci pericolul ar fi mare. De alt-fel regulele şi mo- 
dul incisiunei pungelor anexiale, sunt în tocmai ea cele ce am 
descris la tratamentul şi flegmonul ligamentelor largă. 

Atunci însă când am sleit tot arsenalul medical și de mică 
chirurgie, nu ne rămâne de cât a recurge la operaţiunea directă 
și care e cea mai radicală. Dînsa e representată prin laparatomie. 

Chirurgii, siliți să cedeze rugăciunei bolnavelor, cari numai 
puteai suporta o viaţă de martir din causa durerilor cumplite, 
n'a îndrăsnit a întreprinde o operațiune radicală, deşi abdome-. 
nul era deschis. Aflaţi în fața acelor anexite unite între ele în 
mod solid și făcând corp intim cu uterul; găsindu-le fixate de 
păreţii basinului prin aderenţi de grosimi extra-ordinare ; vădând 
că ele umple întrega cavitate a micului basin în tocmai ca și 
cum s'ar fi turnat o masă de gips; şi când pe d'asupra acestei 
tumori, epiploonul, ansele intestinale, osul iliac şi rectul lipite îm- 
preună formai ca 0. carapace, cele mai de multe ori chirurgii 

înspăimântați de asemenea leziuni, — cari cu dreptul se impuneaii 

ca nisce produse sarcomatâse, — imediat, după o f6rte uşoră explo- 

rațiune, se orăbiati a închide abdomenul cât mai repede. Dar 

cu tâtă acestă operaţiune incomplectă, nu rare-ori bolnavele că- 

pătait fol6se neașteptate. 

Incurajaţi de asemenea resultate, s'a stabilit ca principiă 

practicarea laparatomiilor exploratrice. Chirurgii armaţi de mij- 

l6ce antiseptice şi aseptice, deschideaii pântecele. O dată în fața 

leziunilor se comportat după circumstanţe. Dacă obstacolele pă- 

reaii prea mari, se făcea ce se putea. Din deslipirea unor ade- 

renţe, din pipăirea tumorei, din ușbre exploraţiuni în diferite 

sensuri, a resultat, după închiderea abdomenului, ușurări destul 

de manifeste a durerilor. Dar lucru şi mai curios era faptul, că 

însăşi tumora se micşora de volum. j _ | 

Ast-fel cu toţii am urmat acâstă met6dă până prin 1890. 

Eu personal am practicat de forte multe oră acâstă, operaţi- 

une și am făcut chiar o comunicare la congresul medicilor E:fo- 

riei în 1896. Subiectul era relativ la 11;laparatomii exploratrice, 

cu reducerea și chiar disparițiunea tumorilor, pe cară le-am luat 

dreptsare6me. Acestă comunicare sa publicat în „Presa medicală 

1897. In realitate însă, multe din acele tumori nu erai. de cât 

anexite în ultimul lor grad. O asemenea erdre era justificată ; 

si sunt sigur că toţi .aceia cari aii dat cea vindecate tumori sar 

comat6se prin simpla laparatomie exploratrice, ele n'aii fost de că 

zi > 
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38913. — Dr. 1. Kiriac, Patologie chirurgicală.
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tot anexite. Acestă greşâlă e perfect legitimată: nu e cu putinţă 
a nu lua drept sarcom o tumoră anexială, care atât prin aspectul 
cât și fixarea sa în basin şi organele vecine, are tot dreptul a 
se impune și a fi numită tumoră malignă. 

Dar în timpul acestor manipulaţiuni, ori câţ de Ușor am 
procede, totuşi se produc din ruperea aderențelor scurgeri de 
sânge și chiar deschideri de mici buzunare cu conținuturi dife- 
rite. În asemenea cazuri se impunea o toaletă mai severă a 
peritoneului, representată prin spălături. Cea mai mare parte din 
chirurgi nu admitea lavagiul peritoneului, din causa consecințe- 
lor pericul6se. Lawson Tait e 'cel d'intâiu care a îndrăsnit să facă 
asemenea spălături cu apă simplă sterilizată, iar Pozzi cu clorul 
de sodiii 6%00. Cât privesce cele-l'alte liquide antiseptice, ele erai 
sistematic înlâturate chiar în dose infinit de mici. Soluţiunea de 
biiodur de mercur în proporţie de 1/20000. încercată de Delbet, a 
remas fără imitatori. In ceea ce privesce aplicarea sublimatului 
corosiv, abia a fost; încercată în America de Wylie în 1887 în pro- 
porţie de îi50o0, dar iarăşi fără nici un răsunet practic. 

In aceeaşi peri6dă, noi îndrăsneam introducerea de sublimat 
11000, după fie care laparatomie exploratrice și constatam, cu o 
surprisă plăcută, lipsa ori cărui accident, Și când ne-am convins 
de bine-facerile acestui agent — ce făcea spaima chirurgilor numai 
la idea de a-l vîri în peritoneti — atunci am începuta deveni din 
ce în ce mai îndrăsneți, până ce în cele din urmă, am ajuns să vărsăm cu litrul acâstă soluţiune de sublimat în peritoneii. Atunci 
am început să nu ne mai fie tâmnă de presența acelor tumori solid fixate în basin; atunci am început a nu mai fi induși în erdre că ne aflăm în faţa saremelor: atunci mărturisesc că eu brutalitate şi fără nici o temă, decorticam tumora din tote păr- țile și de tâte organele, fără nici o grije de revărsarea liquide- 
lor purulente prin spargerea pungelor acestor tumori. 

Am dreptul a susține că am determinat o direcţie nouă în practicarea laparatomiilor contra anexitelor complicate, graţie acestor spălătură largi peritoneale cu sublimat 4000. | Afirm și observaţiunile sunt de faţă, că din 80 şi mal bine. de laparatomii făcute pentru extirparea tumorilor anexiale, n'am pierdut absolut nici o bolnavă. Acâsta de sigur este proba cea mai demonstrațivă de puterea bine făcătâre a sublimatului în. spălăturile peritoneale. Ei Sci, că puterea absorbaută a perito- 
neului e enormă, Şi prin urmare nimic mai logice de cât a evita punerea sa în contact cu Substanțe toxice; dar considerând că
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în casuri de asemenea anexite provezute cu cele mai solide ade- 
rențe, peritoneul nu se mai află în starea sa fisiologică, am în- 
drăsnit a-l ataca, ca ne mai avânda face cu peritoneui. Obicinuit 
cu asemenea spălături de sublimat, am început a vărsa acest 
liquid chiar şi în casurile simple, unde operaţiunea se termina 
fără nici un incident şi unde cavitatea peritoneală era destul de 
curată. Chiar și în kiştii ovarici,cel mai ușor de extras, încă vărs 
în peritoneit cantități mari de sublimat. Este adevărat că în unele 
casuri am avut fenomene de intoxicație, representate prin diarei 
verzi colicative şi chiar stomatite; dar acestea au fost trecătâre 
şi nici o dată cu terminaţiune fatală. Un fapt curios ce am ob- 
servat, este nu numai că asemenea fenomene nu le-am întâlnit 
de cât pe unele bolnave, dar nu seiti cum se face, că de un an 
şi 12 absolut nică cea, mai mică deranjare n'am constatat la nici 
una, din bolnavele ce am operat prin acestă metâdă. Mai mult 
am intreprins la institutul de ginecologie cîte-va operaţiuni pe 
purcele, făcându-le transplantarea și transmutarea ovarelor ; şi aci, 
peritoneul de și era tot ce pâte fi mai normal, am făcut însă spălătură 
a cavităţei peritoneale cu sublimat inocoo; şi totuși animalele n'aii 
mimnifestat, nici cea mai mică urmă de cea mai uș6ră intoxicație. 
S'ar putea obiecta acestei met6de, distrugerea celulelor serâsei 
şi deci aderenţe consecutive, iar de aci dureri post operatorii. 

Asemenea complicaţiuni pot afirma că n'am întâlnit. Este ade- 
vărat că unele din bolnave, fârte puţine la număr, pe cară le-am 

revădut se plângeaii de Gre-cari dureri ; dar nu sunt obligat a le 

pune pe socotela sublimatului. De alt-fel şi în urma ori cărei 
alte met6de, încă se observă nisce asemenea dureri post opera- 
ratorii: ele se datorese mai multor cause precum: prinderea unor 
fire nervâse în legături, determinare de nevrite şi chiar peri- 

nevrite accentuate, desvoltare de mică focare inflamatorii, și une- 

ori chiar a unei stări neurastenice. La noi, mai putem inerimina 

si faptul, că nici o dată şi de când sunt, nam lucrat cu catgut ci 

numai cu fire de mătase. E posibil deci că şi acestea, pe cară câte 

o dată le pun în număr considerabil pe pedieulul tumorilor, să 

pâtă fi punctul de plecare al unor dureri. Conchid deci, că în 

ceea, ce privesce vre-o acțiune vătămătore a sublimatului corosiv 

în mod eselusiv, nu am nică o probă demonstrativă. Nu insist 

asupra modului aplicărei acestei metode ce ne aparține. Dinsa. 5o 

văsesce descrisă în comunicarea ce am făcut la congresu din 

Marsilia în 98 şi, pe care am reprodus-o la începutul volum ur. 

Să revenim acum la practicarea laparatomiei contra anexitelor.
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Lawson Tuit este cel dintâi care prin 1877, a întreprins abla- 
țiunea anexelor bolnave. El este care a demonstrat cu. acestă 
ocasiune, că origina tutulor inflamaţiunilor micului basin, pro- 
vine din anexele bolnave. EI este care a arătat benignitatea acestei 
operațiuni, de Gre-ce într'o serie de 474 de casuri, nu a avut de 
cât 12 decese. 

De 6re-ce însă prin acâstă operaţiune se ridică în mod ab- 
solut cea mai mică speranță a femeei de a deveni mamă, mulți 
chirurgi ati combătut-o, recomandând o chirurgie mai conserva- 
tore. S'a mai obiectat încă faptul că femeele ce ati suferit abla- 
țiunea anexelor, sunt coprinse de fenomene forte alarmante, re- 
presentate prin agitaţiuni, congestiuni ale feţei, sudori, neurastenii, 
maniă, melancolii, pierderea simțului genesie şi o mulţime de alte 
fenomene forte îngrijitâre. 

Relativ la acâstă chestiune iarăși mărţurisesc, că nu sciii dacă 
2—3 bolnave mi-ati oferit, asemenea fenomene îngrijitâre. Din contra, 
şi astădi am în memorie plângerea unui bărbat, care îmi imputa 
de ce n'am scos femeei sale împreună cu anexele şi uterul, căci 
actualmente dînsa a devenit mult mai exigentă pentru plăcerile ve- 
nerice: înainţe dînsa era mai calmă. E posibil deci, că nu anexecto- 
mia dă nascere diferitelor turburări psichice bolnave, ci o stare 
particulară a sa, ca existența unei anumite nevrose sati maj bine 
dis a isteriei. Mai cred iarăși că în acestă privință j6că mare 
rol şi faptul, că femeea este pusă în curent că i s'a ridicat ane- 
xele. Sciut este în adevăr că nimic nu afectâză și nu turbură 
Starea, sufletescă a omului, de cât când vede că e atins în orga. 
nele sale genitale. In bărbat căruia i star ridica un testicul ȘI 
cu atât mai mult amândouă, începe a simţi o indignare, o revo- 
luţie în spiritul săi; acâsta îi schimbă caracterul, până a-l face im- 
posibil de a mai trăi cu semenii săi. Iar când e vorba de ampu- 
tarea penisului, atunci dezastrele sunt enorme : adesea nisce ase- 
menea indivici recurg la, sinucidere. Imi reamintesc a fi citit, în 
operile lui Vidal de Casis, un caz destul de instruețiv : Este vorba 
de un bătrân călugăr de 80 ani, care suferind de un cancer al 
penisului i s'a făcut, amputaţia. Ei bine, imediat după operaţie 
dînsul a devenit trist şi melancolic. El nu a întârdiat după câte-va 
luni a-și curma dilele — spânzurându-se. Si cu tâte acestea dînsul 
era perfect vindecat, fără nici o urmă de recidivă. 

„Ce să mai dicem de o femee cochetă și tînără, care seie că dînsa nu se mai află în aceleași condițiuni cu semnele sale. 
Și cum să nu se revolte, şi cum să mai îndrăsnâscă a ieşi în so-
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cietate, când se teme că ori-ce privire dirijată asupra ei, ori-ce 
conversație secretă o privesce, şi că t(6tă lumea nu vorbesce 
de cât de operaţia la care a fost supusă și de absenţa orga- 
nelor sale genitale. Și când cunâscem susceptibilitatea şi am- 
biţiunea femeiască, lesne ne putem închipui starea desperată de 
neuirastenie, isterie şi tâtă scena de revoluţiune psichică, ce o 

face imposibilă de a mai trăi în societate. De aceea cred că o 
asemenea operaţiune, mai ales în societatea înaltă, trebue fă- 

cută sub cel mai mare secret; trebue nu numai ca persânele 
streine să nu afle de extirparea organelor bolnavei, dar nici ea în- 

săşi să nu scie de acesta. Să i se afirme că nimic nu i sa scos 
şi că totul sa mărginit într'o simplă distrugere a unor leziuni 
ne însemnate, iar că organele sale genitale interne ai rămas in- 
taete. Deci chirurgul, cu tot succesul săii operator, trebue să facă 
abnegaţiune de la o reclamă, până la un punct legitimată, de a 
arăta familiei şi cu atât mai puţin bolnavei organele ce a extras. 

De ordinar este obiceiul, ca trompele, ovarele şi une-ori însuşi 

uterul, puse pe o tavă, să se trecă pe dinaintea tutulor per- 

s6nelor streine şi chiar a bolnavei, ea -nisce adevărate trofee. Și 

am probă demonstrativă în acâstă privinţă că în spital, unde 

interesul de reclamă nu există şi unde bolnavele aprâpe nu sciii 

ce li s'a făcut şi ce li sa ridicat, nu constatăm acele fenomene 

alarmante ce se atribue ridicărei anexelor. Bolnavele odată ieşite 

din spital şi răspândite în clasa de jos, în masa poporului, acolo 

unde nu există tendință de cuceriri amorâse, ele sunt cele mai 

fericite, căci ai scăpat de dureri și pot să-și câștige hrana prin 

munca aspră a vieţei. E în adevăr surprinqător cele ce am ob- 

servat, că chiar unele din aceste cliente de spital, cari ait revenii 

cu cava fenomene neurastenice, eraii din cele mai cochete în mod 

relativ, din cele mai tinere şi mai frumuşele. Am operat iarăși în 

spital femei de condițiuni mai bune, între cari şi unele artiste. 

EX bine pe acestea de asemenea le-am văqut plângându-se 

de unele fenomene nervâse, afirmându-mi că totul resultă din 

lipsa de anexe. Ele însă sciati că le ridicassm aceste organe. 

Fără deci a nega influența vătămătore a ridicărei anexelor 

la femee, credem că e bine ca lucrul să fie ascuns, pentru a nu 

influenţa și mai mult moralul săi. | | 

Incontestabil, noi suntem cei dîntâiu cari ne înserim pentru 

e. Şi ca probăavem o mulțime de lapa- 

m făcut. Trebue însă să recunâscem, că 

dragostea ce avem de a fi 

operaţiunile conservator 

ratomii exploratrice ce a 

cu t6tă buna-voință ce depunem şi
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folositori. bolnavelor, nisce asemenea încercări parcimoni6se nu 
dati de cât resultate efemere. Cu tâte acestea trebue să menţio- 
năm aceste met6de conservatore.. 

Cel dîntâiti autor este Hadra, care în 1885 a susținut, că ane- 
xele trebuese conservate, mărginindu-ne în simpla liberare a lor, 
distrugând tâte aderenţele ce ar fi contractat atât între ele 
cât și cu organele vecine. Idealul acestei operaţiuni este, cână 
suntem convinși că tâtă boala se resumă în presenţța aderenţelor, 
iar că trompa și ovarul ar fi sănătse. Dar câtă dificultate întâm- 
pinăm pentru a. ne convinge de acest lucru. Noi într'o mulțime 
de casuri, din imposibilitatea de a sete organele bolnave, ne 
am mărginit a rupe pur și simplu aderențele şi a lăsa în loe 
anexele manifest cronic inflamate. Ca resultat al dispariţiunei du- 
rerilor n'am avut a ne plânge; în ceea-ce privesce însă regulata, 
funcţionare a organelor şi mai cu deosebire posibilitatea că fe- 
meea să fi putut deveni gravidă, n'avem probe demonstrative. 

Cu t6te acestea, noi suntem înclinați a crede, că putem intre- 
prinde nu o operaţiune tipică alui Hadra ci o alta, căreia îi dăm nu- 
mele de operaţie exibitorie. Dinsa ar consta în acâsta: să distru- 
gem tote aderențele şi să liberăm în mod perfect uterul și ane- 
xele de organele vecine precum și între dînsele. Dacă sudură 
ar exista între trompă şi ovar, să le scâtem afară din abdomen. 
E posibil ca totul să reintre în ordine, depositele inflamatorii 
cronice putându-se resorbi. Și credem în acest lucru, căci ane- 
xele fie ele cât de profund alterate, totuşi funcțiunea, lor fisiolo- 
gică nu e complect distrusă. Femeele, de bine de rău ati încă 
menstruele; ele vin în adevăr cu dureri, în mică cantitate, în 
mod neregulat ; dar există. Deci suprimând aderenţele și masând 
puţin anexele, e posibil şi chiar probabil, a se obţine resorbțiu- 
nea produselor inflamatorii cronice. Ast-fel femeea ar putea să aibă 
mândria că a scăpat de bâlă, conservându-și în acelaș timp orga- 
nele genitale cele mai esențiale și mai scumpe din câte posedă. 
Un singur lucru ar fi de temut, ca nouă aderențe să se facă. 
Pentru acâsta recomandăm. ca anexele, în momentul introducerei 
în basin, să se învelâscă într'o compresă sterilisată și fiartă în 
sublimat, interpunându-se în acelaș timp o aceiaşi f6ie între 
trompă şi ovar. Acestea vor fi lăsate în loc minimum 48 ore, 
după care estrăgându-se, credem că se p6te evita inconvenien- 
tele menţionate. | 

O altă operaţiune conservatorie este aceea representată prin 
met6da Polk. Acesta în 1888 a propuș, că special în casul desal-



__ 695   
pingite kistice, să ne mărginim pur și simplu în exprimarea tu- 
morei și golirea conţinutului săi prin ostium uterin. 

La rîndul s&ti Munde din New-York, recomandă cateterismul 
trompei, cu aceeași intențiune de a goli un idro saii pio-salpinx. 

Dar aceste operaţiuni forte rar avem ocasiunea a le executa, 
din causa dificultăților sati imposibilităţei de exploraţiune a trom- 
pelor. Cu tâte acestea Martin şi Skutaseh, ai deschis o trompă 
kistică şi ati reuşit să facă cateterismul prin orificiul uterin. După 
ac6sta au cusut mărginile incisiunei, lipind prin câte-va fire de 

cateut mucdsa trompei cu serbsa și aii creat ast-fel un orificiii 
artificial. Operaţiunea pârtă numele de salpingostomie. 

Ideea a venit autorilor, că acest orificiu să se aplice direct 
pe ovar, pentru ca să ţie locul pavilionului trompei. Se cit6ză un 

caz de forte mare val6re, datorit lui Gersuny din Viena și reprodus 
în Pozzi. Este vorba de o femee, căreia chirurgul i-a ridicat ane- 
xele din stânga. La drâpta ovarul era sănătos, dar exista un idro- 

salpinx. Gersuny face o salpingostomie şi fix6ză ovarul în dreptul 
noului pavilion tubar. Şeapte luni după aceea, bolnava complect 

restabilită, a rămas însărcinată. 

[n fine dacă constatăm că trompa e sănătsă iar ovarul 

parţial bolnav, fiind atins numai de o degenerescență selero-kis- 

tică limitată, putem să eruțăm sacrificarea sa, distrugând numai 

acei mici kiști prin introducerea unui ac fin de Paequelin încălzit 

până la roşu; vom apliea mai multe asemenea puncte pe restul 

organului sclerosat. Acesta constitue îngni-punctura. Alte dăți tot 

ca, model de operațiune conservatore, putem recurge, după cum 

an făcut Martin, Zwveifel, Gusserow, Wiedow și Pozzi, a excisa por- 

tiunea ce credem bolnavă din ovar, iar apoi a reuni buzele plă- 

ei prin câte-va punote de sutură. Pentru a asigura și mai bine 

buna funcţionare a organului, vom aplica pavilionul trompei de 

ar iară prin câte-va puncte. Ac6sta constitue sulpingorafia. 

Tâte aceste operaţiuni, deși în aparenţă logice și putem. dice 

umanitare, totuși din „nenorocire nu avem ocasiuni dese a le 

oritatea. casurilor, leziunile inflamatorii sunt așa 

de întinse, în cât conservarea anexelor nu e posibilă. Ne r&mâne 

deci ca ultim refugiii anexectomia, lar une-ori 5 chiar însuși abla- 

, anee a uterului. Acesta formeză cea mai mare ope- 

dînsa e numită isterectomia abdominală totală. 

dat numele de ginectomie. 

cum și a uterului se pâte face prin 

ală şi prin calea vaginală. 

ov 

practica. In maj 

țiunea simult 

rațiune posibilă; a 

Prin abreviaţiune, noi i-am 

Ablaţiunea anexelor precu 

două metâde: prin calea abdomii
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Met6da sub peritoneală ca, Și cea sacrală, nu sunt atât de răs- 
pândite contra acestei afecţiuni. De aceea nici nu ne oprim asu- 
pra lor, cu atât mai mult că despre dînsele am mai vorbit cu 
alte ocasiuni. 

Să începem întâiii cu laparatomia clasică, şi să vedem dife- 
ritele procedee ce vor trebui să urmăm. Nu există propriii dis 
o anume metodă în ablaţiunea anexelor; conduita nâstră se va 
conforma după simplitatea sati complieațiunea anexitelor. Vom 
căuta a deseri câte-va tipuri ce mai ales am întâmpinat, noi 
în practica n6stră. | 
„Noi stabilim anume trei grupe: 

I. Anexite simple cu ușdre aderenţe între ele, sait cu pă 
retele fosei iliace, dar conservându-și întru cât-va situaţiunea 
normală. 

Il. Anexite cădute în cavitatea luă Douglas și aderente cu 
uterul și rectul. 

III. Anexite supurate, cari împreună, cu uterul, părţile vecine 
ca și cu- masa intestinală formeză un bloe inextricabil ; aci nimic 
nu se mai distinge: totul simulâză o tumoră malignă. Intregul 
basin este ocupat de o masă informă, cu porțiuni duri, ramolite 
sai fluctuente, transformate în loji, pline cu diferite produse, 
unele cu serosităţi, altele cu muco-puroiti cremos, sanguinoleni 
sai emoragie. 

Grupa întâia. In acest cas operaţiunea în genere e ușoră. O 
dată cavitatea peritoneală deschisă, introducem degetele mânei 
stângi. Dirijindu-ne către anexele corespondente, explorăm orga- 
nele și conexiunile sale cu părțile vecine. Micile aderenţe către 
extremitatea externă a anexelor se deslipese uşor; trompa și ova- 
rul, sait fie-care separat se adue aprâpe de sine în plagă. Atunci 
în dreptul cornului uterin înfingem acul Cooper la mijlocul pe- 
diculului; punem. un fir dublu, legăm şi de o parte şi de 
altă: după acâsta rezecăm. Noi avem obiceiul să facem încă câte 
un nod pe fie-care față laterală a bontului cu câte un fir a fie- 
cărei legături. Dacă bontul pediculului oferă o grosime 6re-care, 
îl reducem prin alte câte-va, fire transversale sait antero-poste- 
ridre, căutând a obţine o afrontare a suprafeţelor serâse ă la 
Lambert. Trecem după aceea la anexele din drepta; în tocmai 
în același mod terminăm operaţia ca și precedent. 

Une-ori ablațiunea anexelor e de o simplitate așa de mare, 
că nică nu avem trebuință a privi în abdomen. În asemenea ca- 
suri ne putem chiar dispensa de ori-ce toaletă peritoneală. Noi
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însă ca principiu, tot-d'a-una vărsăm 6re care cantitate de subli- 
mat, pe care apoi o sugem cu comprese fierte uscate. 

Păretele abdominal îl închidem tot-d'a-una cu fire de mă- 
tase Și în două etage: unul coprinde stratul museulo-peritoneal 
iar altul cutanat. Câte o dată punem trei rânduri de suturi; unul 
special pentru peritonei. 

Iarăşi ca principiu, fie chiar şi în casurile cele mai uș6re, 
facem o injecție sub cutanată cu ergotină. De alt-fel tâte aceste 
detaliuri se găsesc descrise la începutul acestui tratat, în co- 
municarea ce am făcut la congresul din Marsilia. 

Grupa a doua. Operaţiunea devine acum: mult mai dificilă. Aci 
fârte adesea, după deschiderea psritâneului, trebue să dăm bol- 

navei un plan inclinat și a lărgi prin ccartore cât se pote mai 
mult câmpul operator, spre a vedea bine cu ochii. Ne vom da 

s6ma la fie-care moment unde ne găsim şi cu ce anume organe 
„avem a tace. Cea d'întâiii preocupare trebue a îi, ca introducând 
mâna în basin să căuţăm a degaja tumora. .Noi începem de la 
faţa posteridră şi baza sa, iar de aci în lături și în afară până 
ce treptat ridicând-o de jos în sus, reuşim, a o pediculisa și 

seote în plagă. Une-ori aderențele sunt așa de intime cu fosa 
iliacă iar pediculul atâta de larg, în cât nu e cu putinţă nici o 

mobilisare şi cu atât mai puţin o enucleare. Atunci aplicăm o 

serie de punete sub intrante; pe măsură ce îndoim firele, tăiem 

d'asupra lor eu fârfecele din țesutul selero-plastie quasi-sarco- 

matos; aplicăm la necesitate repede și pense emostatice simple 

sat lungi, după casuri. Ast-fel încetul cu încetul înaintăm până 

ce t6tă acestă extremitate externă este rezecată. O dată anexele 

aduse în plagă, procedăm ca și în grupa întâia: rezecăm în 

dreptul cornului uterin prin aplicare de fire duble, etc. Mai 

înainte de a trece la cele-lalte anexe, facem o spălătură cu su- 

blimat; şi introducem o compresă bine fiartă tot în sublimat şi 

stârsă :. cu dînsa acoperim t6tă suprafața sângerândă. Trecem in 

ă. Manipulăm şi aci în tocmai ca în casul precedent, partea opus l pr , 

conformându-ne după circumstanțe. Nouă spălături și toaletă 
ânde rămase în ba- 

perfectă. lacem inspecţiunea plăgilor sânger 

sin ; pe cât posibil căutăm a reconstitui planşeul, acoperind aceste 

plăgi cu foiţele peritoneale. Inchidem abdomenul, pansament și 

apoi operaţia e terminată. a j | Y 

O altă categorie de operaţiuni: în casuri complicate de u- 

ră în timpul extracţiunei sai spart în ab- 
zunare purulente, ca 

” ab- 

deslipirea suprafeţelor ai r&mas porțiuni 
domen, sait când prin
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sângerânde mari și nu s'a putut reconstitui planşeul pelvien, 
atunci facem drenajul peritoneal, după metâda ui Miculies.. Noi 
nu întrebuințăm în toemai sistemul săi, numit drenaj capilar. 

"Noi după ce spălăm bine cu sublimat și facem toaleta la perfec- 
ție — ridicând toţi coagulii și chiar cele mai mici bucățele de ade- 
renţe — întindem pe t6tă suprafaţa micului basin, pe locul ocupat 
de tumoră; o compresă de tion bine fiârtă în sublimat 11000; capă- 
tul liber îl se6tem afară din abdomen în unghiul inferior al plă- 
gei. Închidem apoi pântecele. 

Acestă compresă o ţinem în loc minimum 48 ore. Alte dăți 
3—4 dile; în câte-va casuri am lăsat'o în loe și opt zile, absolut 
fără nici un inconvenient. Ceea-ce am observat la seâterea 
compreselor, este că tot-d'a-una -ieșia din abdomen o cantitate 
mai mare sait mai mică de un liquid roşietie, de obiceiii forte 
limpede. In câte-va casuri am făcut examenul baeteriologic și 
microscopie: am găsit stafilococi în interiorul leucocitelor, însă 
în stare de fraementare. 

In alte circumstanţe, când după ridicarea anexelor găsim că 
uterul este destul de voluminos și aflat în retroflexiune pronun- 
țată, după ce reducem. deviaţiunea, în loc de a-l extirpa, îl fi- 
xăm de păretele abdominal, dar printr'un simplu punct. Facem 
ceia ce noi numim isteropezie simplă. Facem acâsta pe de o parte 
ca uterul să nu mai pâtă cade înapoi şi deci să nu contracte 
noui aderenţe ; iar pe de alta să nu r&mâe în basin ca o limbă de 
clopot atârnândă. Ideea, acâsta ne-a, fost sugeraţă de o bolnavă 
căreia, după ce-i ridicasem ambele anexe, lăsasem uterul în voia 
lui. Ei bine, acâstă bolnavă nu se mai plângea absolut de nimic, 
de cât de o sensaţiune fârte bizară, pe care spunea că o simte 
în pântecele săii, ca un ce care se mișcă, şi ar voi ca să iasă afară. 
Une-oră adăuga, dinsa, mă și sperii când umblu: în mod instine- 
tiv pun mâna dinainte ca cum aș voi să nu cază ceva dintre 
picidre ; lucrul acesta mă jeneză, zicea dînsa. In asemenea casuri 
zic, facem isteropexia, simplă,. convinși fiind, că cu timpul uterul 

lipsit de anexe se atrofiază, iar în urmă isteropexia cedză şi 
uterul rămâne în posițiunea obicinuită. Dăm acestei fixaţiuni a 
uterului numele de isteropexie simplă sat provisorie, pentru a 
o deosebi de aceea ce praeticăm pentru prolapsul uterului. Acesta, 
din urmă o facem după o adevărată met6dă a nâstră, când în 
adevăr isteropexia este complectă şi definitivă. 

In fine ne r&mâne a treia grupă de anexite. Ele sunt caracte- 
risate nu numai prin buzunare purulente aflate în grosimea ova-
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relor sait a trompelorori în jurul lor, dar printr'o adevărată 
„infiltraţiune purulentă, coprinzând. tot țesutul celular și peritoneul 
al basinului. Adi ovar, trompă, uter, sunt aşa de intim unite și 
deformate, în cât nimic nu se mai pote distinge între ele. Aci 
în adevăr se pune cheștiunea de extirpare. totală a uterului şi 
a anexelor. 

Noi pe cât ne-a fost şi ne este cu putinţă, am căutat din tote 
puterile să cruțţăm femeea de o asemenea mutilaţiune, căci destul 

e pentru dînsa pierderea anexelor. E bine cel puţin săi r&mâe 
acest singur semn al sexului. Pe de altă parte, uterul fixat la 
abdomen precum facem, rsmâne un ore inofensiv; pe lângă 

aessta nu distrugem cu totul, sai cel puţin nu slabim în mod 
simțitor planșeul pelvien. Ac6stă operaţiuna numită isterectomie 
abdominală totală, noi o numim prin abreviaţiune gineetomie. 

Am stabilit următârea divisiune. Când extragem anexele și 
uterul în întregimea lor, operaţiunea p6rtă numele de ginectomie 
intactă. Când extragem întâiu anexele iar apoi uterul, operaţiunea 
se numesce ginectomie totală fragmentată sai succesivă. In fine când 

ridicăm anexele și uterul în nivelul istmului, lăsând prin urmare 
gâtul în Joe, numim operațiunea, ginectomie parţială, incomplectă sait 
supra-vaginală. In cele mai multe casuri practicăm ginectomia frag- 
mentată sali succesivă. Noi întâiii ne adresăm direct la leziunea 

principală ; şi numai după-ce am ridicat anexele şi am extirpat 

t6te pungele purulente— ce ai format şi motivul laparatomiei — 

numai atunci cumpănim lucrurile : procedăm dacă credem necesar 

şi la extirparea uterului, fie în mod total sati parţial. De alt-fel 

e şi forte greu a recurge de odată la gineetomia intactă, dându-se 

enormele. dificultăţi și obseursiunea câmpului operator. 

Nu avem să insistăm asupra metâdei, dîusa a fost descrisă 

cu ocasiunea, fibrâmelor. 

Un lucru trebue să menţionăm, că noi aprâpe în tote ca. 

surile, când am credut necesar a recurge la drenarea cavităţei 

peritoneale, mai nică odată. n'am făcut-o prin vagin, ci direct prin 

abdomen ; introducem o compresă une-ori de lungimi colosale, 

mergând chiar până la 70. centimetri lungime și 45 lărgime. Prin 

urmare, tot-d'a-una după extirparea uterului, închidem bolta va- 

ginală în mod cu totul complect. _ 

Sci că mai toţi chirurgii profesâză drenajul vaginal. Noi 

însă din principii lucrăm precum am arătat. Recunosc un singur 

avantaj al drenajului vaginal, anume acela de o înlesnire eficace 

a scurgzerei liquidelor, ce ar fi capabile să se acumuleze dup:
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operaţie. Și m'am convins de acest lucru, întrun cas care îmi 

procurase o adevărată spaimă. Practicasem o isterectomie abdo- 

minală totală pentru un cancer uterin. La finele operaţiei am exa- 

minat în tâte detaliile micul basin și am făcut toaleta, la perfecţie. 
Am avut inspiraţia a face drenajul vaginal printr'o mare com- 

presă fiartă în sublimat, scoţându-i extremitatea liberă prin vagin. 

Am uitat însă ca înainte de acâsta să readuc femeea din plan 

inclinat în cel orizontal, de cât toomai când se făcea pansamentul. 

Mare mi-a fost; mirarea şi spaima în acelaşi timp, când ajutrele 

mă anunţă că bolnava este inundată în sânge. In adevăr când 

vit, constat o cantitate enormă de sânge roșu și coaguli ce ie- 

şiaii din vagin. Imediat am credut că vre-o legătură s'a slăbit, și 

că la sigur emoragia venea din artera utero-ovarienă saii uterină. 

Operaţiunea durase fârte mult ; bolnava era deja forte anemiată de 
caşexia anteridră, iar acum fără puls. N'am mai avut curajul să 
deschiz din noii pântecele pentru a inspecta origina emoragiei, 
temându-mă că bolnava nu va suporta acâstă nouă intervenție. 
Atunci am scos tamponul din vagin, am făcut repede o spălătură 

şi am pus ajutâre să facă o compresiune seri6să și permanentă 

pe aorta abdominală. Am plecat recomandând injecţiuni cu ser, 
ergotină, eter, cafeină, etc. Mare îmi fu surprisa când către seară, 

bolnava se găsea în stare bună, fără nici o urmă de emoragie, 

de și compresiunea aortei n'a durat de cât două ore. 
Cu siguranță aci a fost vorba nu de emoragie, ci de ieși- 

rea prin vagin a întregei cantități de sânge ce se grămădise 
printre mesele intestinale, flancuri și diafragm, pe tot timpul 

operaţiei cât bolnava păstrase planul inclinat sai posiriunea lui 
Trendelemburg. Nu încape nici o îndoială, că dacă aci nași 
fi făcut drenajul vaginal, t6tă acestă cantitate de sânge și coa- 
guli neavând pe unde ieşi, sar fi acumulat în peritonei, unde 

ar fi putut da nascere la complicațiuni grave şi chiar mortale. 
Acesta mi se pare avantajul cel mai serios al drenajului 

vaginal; dacă noi nu-l practicăm, este temerea ce avem de pro- 
pagarea infecţiunei de la exterior la interior prin tuburi, sai 
bandelete de tifon. Scim că o antisepsie perfectă și durabilă a 
vaginului e forte greu de obţinut. Von Riselsberg și şedla lui Bill- 
roth a demonstrat, prin experienţe bacteriologiee, că cea mai 

rigurdsă antisepsie a vaginului nu durâză mai mult ca două ore: 
după acest timp găsim în abondenţă diferiți microbi patogeni și 
chiar specifici. 

Mai rămâne încă o metâdă pentru extirparea anexitelor su-
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purate, precum și a pungelor purulente ce copleşesce micul 
basin. Acâsta este isterectomia vaginală, căreia noi îi dâm nu- 
mele de ginectomie externă. 

Ea este intactă sai succesivă, după cum ablaţiunea se face 
de o-dată ridicând uterul cu anexele saii numai uterul iar în urmă 
anexele, ori numai uterul lăsând anexele în loc. 

In majoritatea. casurilor se extirpeză numai uterul; încă şi 
acesta nu în mod regulat, ci prin îmbucătăţire sai morcelare, 

constituind metda lui Pan. 

Mărturisim că noi nică o-dată nu am practicat acestă. ope- 
raţie pentru supuraţiuni pelviene. 

Ni se pare fârte dificilă, nesigură şi pericul6să. 
Când cunscem situațiunea fixă a anexelor cu uterul; di- 

feritele pungi purulente formate din țesutul conjunctiv sati 

peritoneal, representând în totul o masă informă, ca și cum 

sar fi turnat în basin o masă de gips; și când mai secim 

cum acâstă masă pote să contracte aderenţe solide și intime cu 

ansele intestinale, rectul, osul iliae, etc., lesne înţelegem la câte 

dificultăţi şi pericole ne putem aștepta, căutând a extirpa printr'o 

cale strâmtă, profundă şi fără a putea nimic vedea, o asemenea 

difusiune de ţesut inflamator selero- -plastie, kistie, purulent, 

sanguin, etc., ete. 

De aceea noi tot-d'a-una am preferat calea abdominală, fără 

a. fi avut cuvîntul să ne plângem. 

Dăm aci câte-va observaţiuni, făcute după diferite met6de. 

Credem că ele vor fi citite cu mult folos ca practică şi clinică.



Observaţia 1. 

Lina Constantinescu, 21 ani; menstruaţia la 16 ani, fără dureri, 

durata 5 —6 dile, nemăritată. Primele raporturi sexuale la 17 ani, 

A avut un copil, după care a rămas cu dureri în fosa iliacă 

stângă. Actualmente are nisce dureri teribile ce prin nimic nu 

s'a putut calma. Uterul puţin mobil, mărit de volum, deviat la 

drâpta:; fundul de sac stâng f6rte dureros aci se simte o tumoră 

manifestă. 
21 Martie 1897. Luparutomie. Se simte în stânga o tumoră 

informă aderentă cu rectul şi intestinul gros, cu care face un 

corp inextricabil. Se deslipese aderenţele cari erai așa de solide, 

în cât eram pe punctul de a renunța la operaţie. Totuși prin 

diferite manipulări se reuşesce a se deslipi tumora de uter și 

organele vecine. Se apucă uterul de fund cu o pensă fixă şi se 

trage în plagă. In timpul manipulărilor se sparge o tumoră ki- 

stieă ce aparţinea ovarului: din el iese o cantitate mare de 

puroi. Se fac largi spălături cu sublimat: tumora adusă în 

plasă se rezecă, dupi aplicarea preaiabilă a trei fire sub-intrante 

în dreptul cornului uterin. Trecem la anexele din drâpta, unde 

se constată ovar kistie cu trompa flexusă. 
Aceste organe părea închise în grosimea ligamentului larg. 

Se rupe cu degetul acâstă.fie gr6să ce le acoperea, se distrug 

multiplele aderenţe ce o fixati în basin, se pun mai multe pense 

emostatice, se aplică un fir dublu la cornul uterin. şi se ridică 

tumora. Se libereză uterul. La sedterea pensei cu dinți fixată pe 
fundul săi, plaga sângera în mod abondent; se fac mai multe 

atingeri cu Pacquelinul. După toaleta şi spălăturile peritoneale 

se închide abdomenul prin 10 fire cu mătase—peritoneale; 7 mu- 
sculare și 8 cutanate. 

26 Aprilie bolnava iese complect mulțumită. 
5 Iunie este revădută. Dinsa declară că acum 2 săptămâni 

împedecându-se a cădut pe pântece ; de atunci se plânge de du- 

reri în basin. Constatăm o perimetrită sub acută. I se preserie 
băi și poţiune calmantă. 

Organele extrase sunt representate în fig. 118 şi 119. 

Observaţia II. 

Lisabeta Cristescu, 25 ani, menstruaţia 15 ani, puțin abon- 
dente, fară dureri, durata 3 dile. Măritată la 20 ani. A născut un 
singur copil: de atunci a rămas bolnavă. Sufere de un an de 
metroragii, însoțite de dureri mari în abdomen. Doresce săi 
trâcă durerile mari din ipogastru, e6psa stângă, leucorea şi scur- 
gerile sanguine. Constatam în regiunea ipogastrică o tumoră de 
mărimea unui pumn, unită cu uterul și forte durer6să; colul de
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o duritate lemnâsă, puţin lung. In fundul de sac lateral drept 
se găsesce o altă tumoră, mai mică ca cea, stângă. 

21 Aprilie 1897. Laparatomie. Linia, albă presentând dificultăți a 
fi descoperită, tăem în grosimea muschilor abdominali. Peritoneul 
deschis, dăm de uter în mărimea pumnului; în stânga se con- 
stată o altă tumoră de aceași mărime; imposibil însă de a fi în- 
conjurată, fiind vîrită în grosimea ligamentului larg și solid ade- 
rentă cu într6ga masă intestinală. Renunţăm pentru moment la 
ori-ce exploraţie și trecem la anexele din drâpta. Acestea, fiind 
sclero-kistice, dar mai uşor aderente, se aduc în plagă şi se 
exeis6ză, după aplicarea unui fir dublu la cornul uterului. 

  

Fig. 118 şi 119. Anexite sclero-kistice supurate (personală). 

Precem din noii la anexele din stânga, deslipim Și degajăm 

cât putem. Găsim ovarul transformat, întrun ist mare, iar 

trompa încolăcită pe dînsul. La deslipirea „intestinului se pro 

duce emoragie pronunţată. Inaintăm cu dislocarea de a ază 

către fosa iliacă, rupem cu prudenţă tote aderenţele, parte cu 

degetele, parte le tăem cu forfecele ; aplicăm pense ixe Și înce. | 

tul cu încetul reuşim & aduce în plagă întrega, tumoră ară A î 

spartă. Atunci se rezecă în dreptul cornului uterin oa ta Și 

spălăturile peritoneale bine făcute, se închide al lomenul priv i 

puncte -peritoneale şi tot atâtea musculo-aponevro ie și e ana Ă 

Anexele din drâpta ne presintă o stare se ero- ist A a 

ovarului, trompa gr6să și flexu6să, cele din stânga mu £
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volumin6se ; ovarul kistie de mărimea unui măr, iar trompa așa 
de intim încolăcită în cât e imposibil a o separa. 

Greutatea tumorilor 105 er... 
29 Aprilie reunire per-primam. 
13 Maiii bolnava iese complect mulțumită. 
28 Normbrie e revădută; se plânge de o mâncărime gene- 

rală pe tot corpul mai ales sera. Starea genvrală forte bună, sa 
îngrăşat mult. Fapt important: bolnava ne spune că menstruele 

  
Fig. 120 şi 121. 

Anexite sclero-kistice şi ovar kistic purulent (personală). 

îi vin în fie-care lună, dur6ză 3 dile, cantitatea aceeaşi ca, şi înainte 
de operaţie, fără cea mai mică durere. Face servicii unde e si- 
lită a urca 30 trepte. Dînsa, urcă şi cobâră scara de mai multe 
ori pe qi, fără să simtă cea mai mică supărare. 

Organele extrase sunt representate în fig. 120 și 121.
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Observaţia III. 

„Florea Jonescu, 50 ani. Primele raporturi sexuale la 15 ani. 
Nulipară. Sufere de 1 luni. Se plânge de dureri îi ambele mem- 
bre inferidre şi o sensaţie de arsură în toteorpul. Dureri exas- 
perante în ambele fose iliace şi d'asupra pubisului. 

Doresce să-i trecă leucorea şi dureriie ce nu-i dai nică un 
moment de repaus. i 

Constatăm uter mobil, ambele anexele mărite de volum şi 

durerâse, în stânga sensibilitatea e durerâsă. | 

  

Fig. 122 şi 198. Anexite plastice şi selero-kistice. Dou mici "tumoră cartilagin6se 

ale fundului uterin (personală). 

3 Iulie 1897. Laparatomie. Linia albă nu se găsesce ușor; se 

tae prin muschi. Tesut sub peritoneal forte gros. Peritoneul des- 

chis, se introduce mâna stângă ; se descopere în drepta anexele 

scler6se, tari, forte aderente între ele şi cu o porțiune de intes- 

tin. Se rup aderenţele, dar anexitele oferă dificultăți a fi scose. 

Se trage uterul de fund cu o pensă fixă. Se degajiază din noi 

anexele din drâpta şi se descopere apendicele vermicular enorm 

mărit de volum şi intim unit cu ovarul. Se ridică anexele puin- 

du-se un fir dublu la cornul uterului și altul în afară către fosa 

iliacă, unde se află un pedicul larg. Trecem la anexele din stânga, 

ele abia se simţiaii fiind acoperite și ascunse de ligamentele largi. 

Se spintecă cu degetul. f6ia posterioră a ligamentului larg. Difi- 

cultăţile însă sunt mari. Anexele nu se puteai vedea din causa 

58913. — Dr. 1, Kiriac. Patologie chirurgicaă. 
45



706 

prolabărei mesei -intestinale ; se ridică masa în plan înclinat: se 

trage uterul în plagă printr'o pensă fixă pusă pe fundul si. Se 

explorâză din noi anexele. Se deslipesc şi se rup aderenţele 

şi ajungem până în fundul basinului, unde tumora presinta un 

pedicul; ne putându-se deslipi se tae :între 2 legături. Atunci 

ușor trompa şi ovarul se aduc în plagă şi se extirpeză, aplicân- 

au-se un fir dublu la cornul uterului. După acesta se excisâză 

cu fârfecele 2 mică tumori selerse după fundul uterului ; plăgile 

rămase se închid cu câte un fir de mătase. Spălături cu subli- 

mat şi toaleța, .peritoneului: | 

Se închide abdomenul prin 8 puncte peritoneale, 6 musculo- 

aponevrotice și 8. cutanate. Încisia 12 e. m. 

Anexele extrase representate în fig. 1922 şi 193 au cântărit 

59 gr. Ele sunt sclerâse, de mărimea unor nuci, cele din dre&pta 

posedă kiști sanguini. Trompele sunt îngroșate și absolut intim 

unite en ovarul pe care-l acopere; aderenţele sunt aşa de resis- 

tente în cât nu s'a putut; rupe nici chiar după operație. 
14 Iulie se vidică pansamentul. Reunire obţinută afară de 

punctul inferior care a supurat. 
25 August. Bolnava iese complect mulțumită. Noi constatăm 

uter mobil, în axa. basinului ne dureros; fundurile de sac libere, 

cel stâng puţin sensibil. 

Observaţia IV. 

Anica Petrescu, 20 ani. Primele raporturi sexuale la 15 ani. 
Menstruaţia durer6să. Unipară. De atunci a rămas bolnavă. Sutere 
de 9 luni. Dureri în timpulcoitului. Scurgere vaginală abondentă. 
Se plânge de slăbiciune generală. Dureri epigastrice, inguinale 
şi ipogastrice. Mersul și munca exasperâză aceste dureri; ele o 
împedică de la ori ce serviciu. Constatăm dureri în ambele fose 

„iliace şi d'asupra pubisului, unde se simte fundul uterului. Gâtul 
uterin gros, orificiul deschis. In fundul de sac drept dureros, se 
simte o bridă cicatricială, ce se' simte transversal către basin. 
In fundul de sac posterior se află o tumoră de mărimea unei 
migdale, extrem de sensibilă; ea provâcă dureri ce se iradiază 
către epigastru. In fundul de sac stâng se simt anexele mărite, 
durer6se. 

„27 Iulie 1897. Laparatomie. In stânga găsim ovarul selerosat, aco- 
perit de foile ligamentului larg. Tot aci se găsesc ușore aderențe 
cu intestinele care se rup. In timpul manipulărei se sparge un 
kist din care iese un liquid quasi ascitie. Facem spălături, pro- 
cedăm repede la liberarea anexelor. Prin faptul spargerei ova- 
rului kistic, ele fiind micșorate de volum se aduc în plagă, se 
extirpeză aplicându-se un fir dublu la cornul uterului. Trecem | 
la anexele din drâpta unde constatăm o încolăcitură fârte mani- 
festă a trompei pe ovar; deslipite de aderenţe, se aduc în plagă 
Și se extirpeză ca şi cele opuse.
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Toaleta, peritoneală bine făcută, se închide abdomenul prin 
6 fire peritoneale, 8 musculo-aponevrotice Şi 12 cutanate. Ane- 
xele extrase sunt representate: în fig. 194 şi 195. Cea din drepta 
scler6să, cea stângă cu ovar kistie. Idatida lui Morgagni iarăși 
kistică şi de mărimea unei alune. 

  

Fig. 124 şi 125. Anexite plastice; ovar kistic stâng. Mic kist al idatidei lui 
Morgagni (personală). 

1 August se ridică pansamentul. Ultimele 2 puncte inferidre 

nereuşite. | 

21 August bolnava plecă vindecată de durerile ce le avea; 
dînsa e forte mulțumită. | j j 

25 Noembrie bolnava e revădută. Dinsa declară că e forte 

mulţumită: ori cât ax umbla nu e câtuşi de puţin genată, 

lueru ce înainte de operaţie era imposibil. Starea generală forte 

Pan, Aprilie 1893 e revădută din noi. lată declaraţiunea sa: 
„Inainte de operaţie aveam junghiuri, cari se plimbau în pân- 

tsce şi spre mitră: ele mă împedicail să umblu, sai să urc scă- 

rile; astidi totul e despărut“. Cu t6te acestea dinsa se plânge de 

o tuse persistantă; constatăm craemente la vîrtul plămânului stâng. 

Bănuim a fi tuberculssă. 

Observaţia V. 

Ana Straja, 33 ani. Antecedente personale serolulose. Men- 

struată la 16 ani la un an după căsătorie, duraii trei dq ile ou pu- 

tine dureri lombo-abdominale. A făcut un copil acum 16 an i. La 

ă 
: ă fi Inava spune că a suferit de vă - A 

un an după facere bol că a rit da vărsat. dota 

i dînsa atri nceputul b6lei, în urma , Ii : 
10 ani dînsa atribue î i , . i răceli Do 

X i U $, devenind continue și răpinau 
6 mi durerile sau agravat, | 

ist iiutea Cu tâte acestea menstruele nu s'ait suprimat ; din 
7 .
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contra ele procuraii bolnavei 6re care ușurare. Constatăm abdo- 

men escavai, dar fârte sensibil, mai ales în fosele iliace. De aci 

durerile se iradiază în tâte direcţiile. Gâtul uterului ipertrofiat, cor- 

pul mărit de volum dureros. În fundurile de sac laterale se 

simte câte o tumoră, cea dreptă mult mai mare și durerâsă. 

31 Tamuarie 98. Laparatumie. Se descopere în drâpta un idro- 

salpinx tip, de mărimea unui pumn; se deslipesce de câte-va 

aderenţe lungă, ce plecaii de la tumoră la uter, iar altele către 

- mărginele laterale şi fundul basinului. Tumora adusă în plagă se 

extirpâză, după aplicarea unui fir dublu la cornul uterului; 

  

Fig. 126 şi 127. Idro-salpinx drept intact. Ovarită selerâsă stângă (personală). 

Trecând la anexele din stânga constatăm un idro-salpinx 
mult mai mie sub forma unui cârnat încolăcit. Aderenţele fiind 
maj intime kistul s'a spart, scoțându-se ast-fel numai trompa 90- 
lită cu ovaru: scleros. 

3 Februarie uşoră stomatită. 
9 Tebruurie se ridică pansamentul; reunire perfectă per pri- 

mam. Se scut firele. 
25 Pebruavie. Bolnava, declară că se simte forte bine fiind 

perfect vindecată. Dinsa e mulţumită că graţie operaţiunei a 
scăpat de durerile insuportabile ce le simţia în abdomen de LV 
ani de dile. Ambele fose iliace ne durerâse prin palpaţie. Prin 
tact însă puțin sensibile. Uterul în anteversiune, mobil. 

In fig. 126 și 127 avem piesele extrase.
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Observaţia VI. 

Ana Poenaru, 20 ani. Menstruată la 14. ani, cu mari dureri 
lombare şi ipogastrice; durata menstruelor 7 dile, cantitatea abon- 
dentă. Măritată la 17 ani. A avut un copil. De atunci a rămas 
cu dureri în ipogastru și întrega regiune abdominală inferidră. 
Mai târziii a avut un avort. Durerile devenind insuportabile şi 
impedicându-o de a munci, întră în serviciul nostru. Dînsa in- 
sistă a fi operată numai şi numai a scăpa de durerile atroce din 
ipogastru şi lombe. Constatăm: pântecele puţin escavat, însă în- 

  

Fig. 128 şi 129. Anexite plastice. Dublă ovarită supurată (personală). 

tregul abdomen fârte sensibil. Prin presiune deşteptăm dureri 
în ambele fose iliace, în ipogastru şi în regiunea ombilicului; 

excesul de durere e la stânga. Tenesme rectale. Uterul puţin 

mobil, anteflexat dar forte dureros. Colul rupt spre stânga, gra- 

nulos. In fundul de sac drept se simte o tumoră extrem de du 

rer6să, aderentă de latura uterului și mergând până în fun ul 

de sac al lui Douglas. Același lucru dar mai întins se constat 
A. A o . 

, 

a SO Sraţia 16 Februarie 98. Laparatomie. Abdomenul deschis se 

atacă întâiii anexele din stânga virite ca un cult în micu E asin 

sunt acoperite de grosimea ligamentului larg ce ascune ea i n mod 

erfect anexele. Se procede la deslipirea adevențelor începi ad 

de la bază. Aderenţele fiind forte grose se rupe fără cruța e: se 

produce o abondentă scurgere de sânge. Se caută a nu 5e pauge 

ovarul ce forma o tumoră fluctuentă destul de mare. be : 3
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tumora în plagă trăgându-se de uter cu o pensă fixă. Se aplică 
un fir dublu la corn, după care tumora se rezecă. Se reduce 
bontul prin trei fire. Se procede la extirparea anexelor din 
drepta, cară sunt mult mai volumin6se. Prin aceeaşi metâdă şi 
prudenţă se reușesce a se aduce în plagă, după care se extir- 
peză iarăşi în dreptul cornului. Explorându-se din noii se con- 
stată aderenţe între faţa posteridră a uterului şi de rect; ele se 
rup şi se pune un fir pe o franjă epiploică. Se închide abdo- 
menul prin 7 puncte-musceulo peritoneale şi 10 cutanate. Lungi- 
mea incisiei 12 €. m. Greutatea pieselor extrase 85 gr. 

Ambele anexe intim lipite între ele. Trompele încolăcite și 
de grosimea policelui. Ambele ovare kistice de mărimea unor 
nucă mari. 

25 Februarie se desface pansamentul. Reunire per primar. 
Bolnava plecă pertect mulțumită. 

Vedi fig. 125 și 129. 

Observaţia VII. 

Huriţa Popescu, 30 ani. Antecedente paludice. Menstruată la 15 
ani. Măritată la 17 ani. Durata menstruelor : dile, cantitate abon- 
dentă, cu dureri lombare. Prima facere la 18 ani; părăsesce patul 
la 8 dile. B6la a început acum trei ani din causa unei răceli și 
ridicarea unei greutăți în timpul menstruelor, când acestea at 
durat o săptămână şi fârte abondente. Acum 6 luni ridicând un 
garderob, a fost, coprinsă de dureri mari şi tumefacţie abdominală. 
Emoragie cu coaguli durând o săptămână. 

In timpul verei r&cind din noi, bâla i-a revenit -cu carac- 
tere mult mai grave: dureri în ipogastru şi mai ales în fosa iliacă 
stângă ; de aci durerile se iradiaii în membrul inferior corespon- 
dent precum şi în lombe. Constatăm abdomen puţin balonat, du- 
reros d'asupra simfisei, dar mai ales în fosailiacă stângă. Aci se 
simte o tumoră de mărimea, unui oii, fârte durerâsă. Aceste du- 
reri se iradiază până la vîrful piciorului. Uterul în anteversiune, 
fix, dureros la presiune. 

26 Pebruarie 98. Lapavutomie. Anexele din stânga formâză un 
bloc vîrît în grosimea ligamentului larg, fără nici o pediculisare. 
Epiploonul aderent cu tumora, se rezâcă aplicându-se un fir. Se 
procede la desinelavarea tumorei începând de la bază şi în lă- 
tură. Se rup aderențe multe; emoragii simţitâre, pu ne oprim 
însă până ce nu reuşim a degaja cu totul anexele. Către fosa 
iliacă însă ele încă rămân fixe printr'un large pedicul; se trage 
uterul în plagă, se aplică o dublă legătură, una în dreptul cor- 
nului. alta către fosa iliacă, după aceea se rezâcă. 

Trecem în partea drâptă: găsim dificultăţi şi mai mari. După 
ce degajăm pe cât posibil tumora, aplicăm 4 punete sub intraute 
în grosimea ligamentului larg spre uter, apoi rezecăm. Inchidem 
abdomenul prin opt punete musculo-peritoneale şi 9 cutanate.
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Lungimea incisiei 11 centimetri. Greutatea tumorei 32 or. Ambele 
piese formâză tipul anexitelor seler6se. Trompa şi ovarul intim 
unite între ele. Ovarul -din drâpta selero-kistie. - 

5 Martie se destace pansametul. Reunire per primam. Se 
scot firele. 

22 Martie. Bolnava iese din spital. Dînsa declară că, dacă 
umblă simte Gre-care jenă în fosele iliace. Noi constatăm fundu- 
rile de sac libere și ne durerâse; cel anterior însă puţin sensibil. 
la presiune. Vedi fig. 130 şi 131. 

  

Fig. 130 şi 131. Anexite plastice. Ovar selero-kistie în dr&pta (personală). 

Observaţia VIII. 

Iona Jon. i8 ani. Menstruată la 14 ani. Primele raporturi 

sexuale la 16 ani, după care menstruele duraii 2—3 dile în can- 

titate fârte mică: La câte-va luni de la acestă epocă, bolnava ob- 

servă că menstruele aii întârziat 2! luni, ceeâ ce a făcut-o să 

bănuiască a fi gravidă. Bolnava spune că de când menștruele 

sau oprit, simte mari dureri sub ombilic. Raporturile sexuale 

extrem durerâse, aprâpe. imposibile. Bolnava ne mai putând su- 

porta. durerile atroce ce-i făcea. mersul imposibil, amenințând-o 

să cază jos, intră în spital. Constatăm: regiunea ipogaștrică, ca 

si ambele fose iliace enorm de durerose. Uterul e relativ mo il 

dureros, anteflexat. In ambele funduri de sac se simte „câte-o U- 

moră durerâsă, cu dureri mari la presiune. [ile sunt Orte fixe. 

78 Mantie 98. Laparatomie. Se dă de o masă enormă. ȘI A | 

formă, acoperită de marele epiploon. Nu'se pote descoperi nino 

nică uter nici anexe. Aspectul general se impunea drept ad; e 

rat sarcom. Se caută prin diferite manipulări să rep: ăn aces 

tumoră, începând d'întâiit în stânga. Deslipim epiploor „ă 

“parte îi rupem fiind fragil şi livid.



(A) 

După mai multă muncă, descoperim că tumora era formată, 

din ambele anexe enorm mărite de volum și lipite cele din 

drepta cu cele din stânga, formând la partea anteri6ră o sin- 

gură tumoră, iar uterul aşezat de desubtul lor. In timpul explo- 

rărilor o mică pungă de puroiii se sparge în drepta; se procede 

imediat la separarea tumorei din stânga; şi după ce se reușesce 

a se pediculisa, se scâte afară din plagă, aplicându-se pe pedi- 

culul format 5 suturi: subintrante. după aceea se rezecă. 

Trecem la anexele din drâpta. Se separă de fața laterală co- 

  

Fig. 132. Duble anexite supurate (personală). 

respondentă a uterului. precum şi de o ansă intestinală. Se pe- 
diculis6ză şi se rezecă, aplicându-se iarăşi 5 puncte sub intrante. 
Bolnava e în plan înclinat. Se face spălătură şi toaleta peritone- 
ului. Se fixâză uterul de abdomen printrun fir. Se închide ab- 
domenul prin 7 fire profunde, 9 superficiale: lărgimea incisiei 
12 e..m. Greutatea pieselor 220 gr. Ambele anexe transformate 
în tumori mari, ovarele kistice supurate. Trompele dilatate, înco- 
lacite, formând împreună cu ovarul o tumoră apr6pe de mărimea 
unpi pumn; presentă pe suprafața sa mai multe puncte, mai 
mulţi kiști. Extirparea acestor anexe, formeză tipul celor mai 
înaintate leziuni şi fără analog din câte operaţiuni am făcut de 
felul acesta. |
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22 Marte. Bolnava continuă a . inuă a avea scaune abondente. Se 
prescrie decoct de Columbo cu bismuth, 

26 Martie se ridică pansamentul; plaga reunită în jumătatea 
superidră ; în cea inferi6ră, prin punctele de sutură iese serosi- 
tate sanghinoientă şi puroi; se fac spălături cu sublimat şi acid 
fenic.5%/0. Se scot firele; bolnava n'are dureri. ! ce om om mi 

  

Fig. 138. 

Double anexite supurate (personală). 

19 Aprilie. Bolnava iese complect vindecată. Bolnava ne de- 

clară că durerile teribile ce avea înainte de operaţie, din pricina 

cărora nu putea umbla de loc sunt suspendate cu totul. Acum 

mare dureri de loe, umblă mult fără cea mai mică durere. Mă- 

nâncă bine. Intr'un cuvînt bolnava mărturisesce că e forte mul- 

pumită. Fig. 132 și 135. 

Modele de -anexite, tratate prin ginectomie abdominală totală suc- 

cesivă şi intactă. 

Am arătat deja că în principiu, noi pe cât posibil evităm 

acestă operaţiune. Ridicarea întregului aparat genital intern al 

femeei, constitue o adevărată mutilaţiune. De aceea noi o evităm 

cu atât mai mult cu cât în cele mai multe intervențiuni ablaţiu- 

nea simplă a anexelor a fost suficientă. Cu tote acestea, în 10
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casuri leziunile fiind” prea înaintate şi uterul aprâpe profund 
atins, am fost nevoiţi a recurgela măsuri escesive, practicând iste- 
rectomia, abdominală totală, numită după noi ginectomue. Dăm aci 
ca modele următârele patru oDservaţiuni, făcute prin acestă 
met6dă. 

Observaţia IX. 

Iona DBencea, 36 ani, se plânge de dureri mari în abdomen 
ca şi cum ar fi arsă cu un fier roșu ce ar trece prin pântecele 
săi. Acâsta o împiedică de a munci, şi-l face viața insuportabilă. 
In plus durerile se iradiază în regiunea lombară şi în ambele 
membre inferidre până la viriul degetelor. Prin examen con- 
statăm un uter fârte mărit de volum, gâtul uterin seleros şi cuo 
largă ulceraţiune. Faptul acesta unit şi cu o ulceraţiune întrun 
punet corespondent al vaginului, acolo unde gâtul uterului venea 
în contact, ne-a făcut să bănuim un produs neoplasie. Ambele 
funduri de sac, dar mai ales cel drept escesiv de durerâse. 

9- Aprilie 1898. Laparitomia. Imediat se descopere corpul ute- 
rului fârte voluminos şi brăsdat de dilataţiuni ven6se enorme. Am- 
bele anexe aderente, şi lipite de fosele iliace. Trompa din drâpta 
transformată în kist sanguin. Se procede la deslipirea lor, se 
apucă fundul uterului cu o pensă fixă şi se trage în plagă. Se 
aplică în stânga 4 suturi sub-intrante pe înălțimea ligamentului 
larg în afară de anexe. După aceea se pune o pensă fixă lungă, 
răzând marginea uterului până la istm. După ce se înod firele, 
se tae cu fortecele ligamentul larg între pensă şi legături. După 
aceea se face o incisie cu bisturiul pe faţa anteri6ră și infe- 
rioră a uterului; cu degetul se deslipesce acest lamboit, respin- 
g&ndu-se fundul de sac vesico-uteria înainte. Un ajutor intro- 
duce în vagin o pensă luncă Terrier şi face să proemine. fundul 
anterior al vaginului. Se incisâză cu bisturiul pe vîrful pensei, 
care o-dată intrată în basin, se deschid ramurile şi se lărgesce 
orificiul. 

Se scâte pensa şi se introduce degetul în locul săi. Atuncă 
se apucă cu pense fixe păreţii vaginului, iar cu f6rfecele curbe 
conduse pe deget, se procede 'la desinserarea colului de va- 
gin; pe măsură ce înaintăm se aplică diferite pense de fixa- 
iune pe vagin, iar altele emostatice, coprinqând diferite artere 
Și în special cea uterivă. După ce ast-fel s'a desinserat vaginul 
de jur împrejurul gâtului uterin, se procede la legarea şi sec- 
fionarea ligamentului larg din drâpta, mergând de jos în sus şi 
în afară de anexe prin aplicare de mai multe puncte subintrante. 
Se pune apoi o: pensă lungă răzând partea laterală a uterului şi 
se tae ligamentul larg între pansă şi firele prealabil legate. Cu 
acesta se ridică întregul aparat, genital intern, representat, în 
figura 134. !
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Se face toaleta perfectă a peritoneului, se reconstitue plan- 
șeul pelvien prin lipirea firelor peritoneale şi se reduc bonturile. 
„După acâsta se închide în mod complect bolta vaginală 

prin 4 puncte de suturi. Se aplică 11 punte peritoneale şi 9 te- 
gumentare, şi cu acâsta operaţia e terminată. Greuiatea tumorei 
175 or. 

După operaţie se fac injecții cu eter, ergotină şi 1000 gr. 
serum. 

17 Aprilie se sehimbă pansamentul, reunire per primam, se 
scot firele. 

7 Mai. Bolnava declară că numai are durerile în pântece, 
cari o împedicaii de a umbla şi a face cel mai mic servicii prin 
casă. lese din spital forte mulţumită ; umblă, mănâncă bine și 
spune că nu simte nimic care să o deranjeze. 

  

Fig. 134. 

Ginectomie abdominală totală şi intactă. Anexite sclero-kistice. Kist . - 

sanguin în trompa drâptă (personală). 

Observaţia X. 

Llena Georgescu, 42 ani. Menstruată la- 14 ani cu durată de 

3—d dile; cu puţine dureri şi indisposiție. Măritată la 17 ani, a 

avut 7 copii. Începutul bâlei dureză de mult, dînsa s'a menifes 

tat acum 12 ani prin meiroragie, ce mal târzii se repetă. . cesta 

se însoţesce de dureri în fosa iliacă stângă cu iradiațiuni în 

membrul inferior până la genunchi, durerile sunt comparate de 

bolnavă cu nisce înțepături de cuţit. Dînsa, intră în servicii pen 

tru a scăpa de durerile din vintra stânsă. Acecte, dure Su 

intermitente, ele se accentuiază când bolnava ridică ceva, um
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saii sue scări. Pentru ca durerile să înceteze, bolnava declară 
că trebue să stea în pat, să se strângă, să se ghemuiască, și: to- 
tuşi ele nu înceteză de cât cu greu şi după ce se încălzesce. 
Constatăm: uter mare, simțindu-se la 3 degete d'asupra simfisei. 
In fundul de sac stâng se simie o tumoră de mărimea unui oti 
de găină, proeminentă şi forte durerâsă la presiune. In fundul 
de sac drept se simte o altă tumoră, ceva mai mică, dar sele- 
rOsă și durerâsă. 

29 Aprilie 98. Laparatomia. Incisia 15 e. m. Se descoperă ute- 
rul voluminos, dar mobil. In stânga o tumoră liquidă, aprâpe 
cât un pumn, vîrită în grosimea ligamentelor largă şi cu o mul- 
țime de aderenţe. Se procede cu multă precauţiune la deslipirea 
aderenţelor şi se reusesc a se aduce în plagă. Trecem la ane- 
xele din drâpta, unde se procede la degajarea lor. Aci însă ova- 
rul kistie supurat se sparge, totuşi se aduc şi ele.în plagă. Ne 
hotărâm la extirparea uterului. Se aplică în mod sistematie mai 
multe suturi sub intrante pe ligamentul larg din stânga până în 
dreptul istmului. Se secţionă&ză puindu-se şi o pensă fixă de si- 
guranţă. Se trece în partea opusă şi se procede în acelaşi mod. 
După-ce respingem înainte fundul vesieo-uterin, introducem în 
vagin o pensă lungă, care făcând să bombeze prin fundul de 
sac anterior, practicăm o butonieră, prin care introducem dege- 
tul. Cu f6rfecele curbe desinserăm vaginul de col, aplicând trep- 
tat pense emostatice şi pense de fixaţie pe păreţii vaginului. 
Uterul împreună cu anexele se scot cu înlesnire şi sunt repre- 
sentate în fig. 135. 

Se aplică 12 legături pe diferite vase. Toaleta peritoneului 
fiind perfectă procedăm la oclusiunea, vaginului; care se obține 
prin 5 punete Lambert. Se reconstitue plânşeul coaptându-se su- 
prafețele sângerânde şi se reduce tâte bonturile. Din noii spă- 
lături cu sublimat și toaletă. Se închide abdomenul prin 10 
puncte profunde şi 14 superficiale. Se notâză că voind a reduce 
bontul din drepta acul Reverdin nu s'a închis, în momentul de 
a-l trage afară vîrful s'a rupt și a rămas în grosimea ţesu- 
turilor. 

Descrierea piesei. Uterul are înălțime de 15 e. m. lăţime 13c. 
m. Grosimea păreţilor 5 e. m. Spintecându-se se găsesce cavi- 
tatea. plină de fongosități. 

In stânga se află o tumoră kistică. purulentă cât un pumn, 
ea e formată de ovar. Pe dinsul se află trompa lipită, îngroșată 
şi încolăcită, având şi ea un mie kist pe păreteie superior. In 
drepta ovarul scleros, supurat, trompa dilatată şi îngroșată. 

8 Muti. Se scot firele, reunire per primam. Starea gene- 
rală bună. s'a observat însă după operaţie o ușsră stomatită. 

28 Maiii bolnava iese complect vindecată. Dînsa declară că 
e [6rte mulțumită. | 

29 Iulie 98 bolnava e revădută. Dînsa exprimă aceeaşi stare 
de mulțumire.
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Fig. 135. Ginectomie abdominală totală. Dublă ovantă supurată (personală). 

Observaţia XI. 

Elisabeta Niculescu, 23 ani. Menstruată la 12 ani cu dureri de 

mijloc și abdominale, fiori și căldură. Menstruele apoi se oprese 

și nu reapar de cât după 6 luni. Inurmă se opresc din noii timp 

de 3 luni. De aci înainte viind regulat la + săptămâni, dar încă 

cu dureri de mijloc şi junghiuri. Menstruele duraii trei dile și 

în mare cantitate. Maritată la 17 ani a avut 3 copii și un avort. 

In urma acestuia dînsa pierde mult sânge timp de 6 se&ptămâni, 

şi r&mâne cu dureri în abdomen. Durerile şi junghiurile se ge- 

heralisăză în întregul pântece ele caus6ză bolnavei suferințe mari 

şi nu-i dă nici un moment de liniște. Pentru a scăpa de aceste 

dureri bolnava intră în serviciul nostru. Constatăm abdomenul 

dureros, mai ales de la simfisă la ombilie. Uterul mărit; fundul 

se simte la 3 laturi de deget d'asupra simfisei, colul gros, de o 

consistenţă lemnâsă. In fundul de sac drept, se simte o tumoră 

ovoidă mergând până în fundul de sac a lui Douglas. 

[n cel stâng de şi dureros, nu ne dă însă sensaţiunea de 

tumoră. Durerile cele mai vii sunt în fundul de sac posterior, 

unde se şi simte o tumoră difusă. | | 

19 Dreembrie 1897. Lapuratomie. Se face incisie de 12 centi- 

metri. Se deschide peritoneul fără nici un incident. Se constată
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o masă dură plecând de la o fosă iliacă la alta fără a se putea, 
distinge uterul. Se atacă anexele din drepta. se distrug şi se rup 
aderenţele ce erai forte solide şi întinse. Ele lipiali tumora cu 
multă tărie de basin şi anse intestinale ce se aflat d'asupra tu- 
morei. Rupând deci aderenţele de la superficie la profundime în- 
cepe a se arăta o tumoră de mărimea unui oii, aşezată în fundul 
basinului. Indată ce s'a ajuns cu degetele la baza tumorei, se 
deslipesce de basin şi căutăm a ne dirije către partea mediană, 
căutând a aduce tumora în plagă; nu reușim însă din causă 
unei alte plăci întinse care o ţinea fixată de fosa iliacă dreptă, 
Se pun mai multe suturi sub intrante în acâstă regiune, după 

care secționându-se tumora devine liberă, se aduce în plagă, se 
extirpâză aplicându-se un fir dublu în dreptul cornului. Trecem 
în stânga. Acum uterul fiind distinct se aplică pe fundul săi o 

pensă cu dinți. In acest timp se vede puroi ieșind din păreții 
uterului. Degajând tumora se aduce şi dînsa în plagă, care de 
asemenea se extirpâză în dreptul cornului. Uterul r&mas liber se 
hotărasce extirparea, lui totală. Se trage şi mai mult în plagă, 

facem o incisie circulară pe faţa sa anteridră în dreptul istmului, 
şi deslipim fundul de sac vesico-uterin. 

Se introduce o sondă metalică în “vagin, pe care incisând 

fundul de sac îl deschidem. Introducem apoi degetul, iar cu f6r- 
fecele curbe, înconjucând de jur împrejur gâtul uterului şi apli- 
când âiferite pense de fixaţie şi de einostasă sedtem uterul. După 
aceea închidem bolta vaginală prin trei puncte Lambert. Recon- 
stituim pe cât posibil planşeul pelvien, reducem bonturile, facem 
toaleta, şi închidem abdomenul prin 9 punete profunde şi 12 su- 
perficiale. 

Piesele extrase sunt representate în fig. 136 şi 137. 
Pe lângă alteraţiunile sclero-plastice şi supurate ale anexe- 

lor, de notat este că uterul având 9 centimetri lungime pe 8 cen- 
timetri lărgime, fiind presat, lasă să se scurgă prin orificiul ti- 
bar liquid mueo-purulent. 

După operaţie se face injecție cu ergotină, cafeină şi 60 
grame serum. Către seră puls frequent 190. Din noi serum. A 
doua qi bolnava avea aerul a fi bine, pulsul însă era frequent- 
Apar sughiţuri. Pe la 10 ore diminâţa t6te fenomenele se agră- 
veză, pulsul devine imperceptibil, bolnava e coprinsă de agitații 
Și sudori reci profuse; cunoscința e pierdută, bolnava e în 
agonie. 

„___ Imediat se transportă pe masa de operaţie i se dă câte-va 
picături de eloroform şi repede se deschide pântecele. Se desface 
plaga când iese un liquid sanghinolent; se: deschide peritoneul 
când iese o cantitate mare de liquid sanghinolent turbure și cu 

un aspect murdar. Se varsă cantități mari de sublimat eald până 
ce liquidul iese curat. Se inspectâză cavitatea peritoneală şi se 
introduce mai multe comprese fierte în sublimat, se ridică câte-vă 
părticele de ţesut r&mas din ruperea aderenţelor. Peritoneul eră 
curat, dar pe suprafaţa unor. anse intestinale S-a observat mică gra-
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nulațiuni roşietice. Intre două anse intestinale se constată o uşâră 
aglutinare. Din noii se fac spălături largi cu sublimat, iar apoi 
se introduce în fundul basinului o largă compresă de tifon fiartă 
în sublimat şi care se lasă în loc. Se închide repede abdomenul, 
iar bolnava se transportă în patul s&i ca și mortă. 

Se fac injecții cu eter şi cu ser artificial. 1090 grame. După 
o oră de la operaţie pulsul devine perceptibil, dar imposibil de 
numărat, totuşi bolnava începe a vorbi, dându-și sâma de situaţie. 
Respirația devine mai liberă, iar aripele nasului nu se mai agită. 
Se lasă puţin să se odihnâscă. Pe la orele 1p. m. pulsul devine 
ceva mai plin şi o ameliorare generală se manifestă. Pe la orele 
4 p. m.. are o diaree profusă, cu tenesme și forte fetidă. Din noii 
injecții cu serum. Se învelesce - întregul corp cu vată, de la pi- 
ci6re până la gât. La orele 3 s&ra 140 pulsaţii. 

  

Fig. 136 şi 137 'Ginectomie abdominală totală succesivă. Laparatomie secundară 
B+ . . 

(personală). . 

21 Decembrie. Bolmava a dormit bine în timpul nopţei, dia- 

reea e fârte frequentă şi fetidă. Pulsul destul de plin, dar îre- 

quent. Numără 144. Temperatura 37*. Bolnava liniștită, cere de 

mâncare. Se fac spălături vaginale cu sublimat. Să notăm că 

chiar la a doua laparatomie bolta vaginală n'a fost deschisă. Se 

prescrie Dower cu salicilat de bismuth. Pa 

22 Decembrie. Bolnava se găsesce în stare excelentă. Diareea 

nu mai e abondentă, este însă forte fetidă și însoţită de mari 

țenesme, puls plin, regulat 124 Se. schimbă pansamentul,. com- 

presa din abdomen curată, dar imbibată de o serositate roşietic 

Nu se exală nică un miros fetid. Se constată un mic balonament cir- 

cumseris către ipohondrul drept mergend până la ombilic şi d a- 

supra sa. Se exprimă pe plagă mai multe comprese fierte, în 

sublimat, se încercă a se estrage compresa din abdomen. însa 

este aderentă şi provâcă dureri, se lasă în loc.
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„: 24 Decembrie a 5-a di de la laparatomie secundară, se sedte 

compresa din abdomen cu multă precauţiune, dînsa e curată, 

dar ici colea pătată de o uşoră coloraţiune rosă. Compresa ex- 
trasă din abdomen e representată în figura 138. 

-—ud a3220ş 

  
Fig. 138. Compresă intra-peritoneală în mărime de 70/10 cm, 

extrasă după 5 dile (personală). 

Se introduce 2 tuburi de drenaj în abdomen prin care se 
fac spălături cu sublimat ; prin tuburi ies mai multe detritusuri 
(foloștine) de părți sfacelate, dan fără miros. Se face pansament 
larg antiseptic. A 

25 Decembrie se desface pansamentul. Se fac spălături, liqui- 
dul iese curat fără detritusuri. Diareea complect dispărută. 

28 Decembrie. Se suprimă tuburile, se fac spălături cu ereo- 
lină, se scot t6te firele. 

15 Ianuarie. Cavitatea mult redusă. N 
22 Ianuarie. Plaga, închisă, bolnava a prinsputere, umblă fărăniei 

o jenă. Nu mai simte nică una din durerile de care suferea maă nainte. 
In Aprilie 1898 bolnava e revă&dută. Diînsa nu scie cum să 

ne mulțumescă.
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„Cap. III. Graviditatea extra-uterină. 

După cum numele indică, se înţelege prin graviditate extra- 
uterină, desvoltarea oului fecondat în afară de uter, — singurul 
organ destinat pentru acest scop. 

Dar faptul că un asemenea fenomen. se pote întâlni și în- 
tr'un corn rudimentar al uterului, precum şi în porţiunea, cea mai 
internă a trompei aflată în corpul uterin,.ne arată că expresiu- 
nea de graviditate extra-uterină nu este tocmai corectă. De aceea 
Barnes, a propus numele de graviditate ectopică ; în ea pote să intre 

ori-ce varietate posibilă, fără. a prejudeca întru nimie subiectul. 
După noi, prin graviditate extra-uterină suit. ectopică, se înțelege des- 

voltavea oului fecondat întrun punct în jură. de cavitatea uterină. 

Prin urmare or-ce graviditate, ce nu şi-ar avea sediul în 

porţiunea coprinsă între istm, fundul uterului și orificiile tubare, 
intră în categoria grravidităței extra-uterine. Ast-fel fiind, nu nu- 
mai oul fecondat în ovare, trompe şi cavitatea peritoneală fac parte 
din graviditatea extra-uterină, dar şi însuși. cazul când acest oi 
sar desvolta în orificiul gâtului uterin, sub istm ; căcă şi acesta, 
fiind în afară de cavitatea, proprii- -disă, a uterului, este tot extra- 
uterină. 

Faptul că se găsesc. ovulă fecondați în diferitele porţiuni de 

segmente a organelor genitale ivterne, ne autorisă a crede că 

spermatozoidul circulă în. t6te aceste regiuni. 

Chestiunea acâsta e de mare importanţă. Suut autori cari 
pe rînd aii susținut că fecondaţia, adică întâlnirea spermatozoidu- 

lui bărbătesc cu ovulul femeesc, sar face numai în ovar; după 

alții în trompe, iar după alţii în uter. Cea mai mare tentaţiune, 

de care a fost influenţat și însuşi Lawson Tait, — fiind în aparenţă 

şi cea mai naturală, este că acest loc de întâlnire ar fi în uter. 

Coste însă împreună cu Bischoff și alții, resping acestă idee» 

sub motivul că ovulul din momentul când cade: în uter, nu mai 

este capabil a. fi fecondat. Wydel însă, o autoritate destul de com- 

etentă, susține că deși fecondaţiunea este mai probabilă în ca- 

vitatea uterină, totuși impregnaţiunea ovulului se pâte efectua pe 

tot traectul organelor genitale interne, mergând chiar până în 

ovar. Și proba ar fi existenţa gravidităţilor extra uterine în acest 

o 

a este fără interes a reproduce în acestă privinţă unele 

ienţe şi opiniună, ce găsim în tratatul de Obstetrică a d-lui 
exper 

46 
53913.— Dr. I. Kiriac. Patologie chirurgicală.
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Dr. Bastaky: „Pentru ca să se probeze că întâlnirea şi împreu- 

narea ovulului şi a spermatozoidului se face mai adesea în afară 

de cavitatea uterină, Nick a, făcut experienţa următâre: Trei dile 
după coitul unei căţele, a deschis abdomenul animalului și a pus 

o legătură pe trompele uterine, fârte aprope de uter. După mai 

multe dile deschidând abdomenul și despicând trompele, a găsit 
în ele embrioni, cari eraii opriţi în nivelul legăturei. 

Bischof, Wagner şi alţii, găsiră 2—3 dile, după coitul unei că- 

ţele, spermatozoizi pe suprafața ovarelor. 
Cei mai mulţi autori însă precum și Tarnier, susțin că im- 

pregnaţia nu se pote face în cele două treimi externe ale trom- 

pei, de 6re-ce acolo ovulul este înconjurat de atmosfera celulară 
numită dise proliger, precum şi de o substanță albuminosă, ce 

nu permit spermatozoizilor să se apropie de membrana vite- 

lină a ovulului“. 
Noi nu intrăm în acâstă chestiune fisiologico-filosofică, cu 

atât mai mult că opiniunile și experienţele se contrazic. 

In adevăr, în afară de aceste: probe s'aii mai făcut, și altele, 

unde găsindu-se spermatozoizii în tot traectul trompelor, ar veni 

în sprijinul peregrinărei lor în aceste organe. 
Ast-fel este următrea experienţă, pe epurdice : s'a extirpat 

dintro parte ovarul, iar în partea opusă s'a legat numai trompa. 

După copulaţie, sacrificându-se mai târziii animalul, s'a constatat 

o fecondaţie în ovarul conservat din partea trompei legate. 
Acesta ca și cele-alte probâză până la evidență că sperma: 

tozoidul intrând în uter, a trecut prin trompa nelegată; de ati 
eșind prin orificiul abdominal ce era liber, a peregrinat chiar 
prin cavitatea peritoneală, până ce a ajuns la ovarul conservat, 

unde a fecondat ovulul. 
Plecând din acest punct, am putea admite că şi în speța 

umană spermatozoizii tree prin trompe; că o femee având 
de exemplu o anomalie a trompei din stânga ce nu s'ar aplica 
pe ovar şi ar rămâne ast-fel cu orificiul săi abdominal liber, 
spermatozoidul ar putea ieși prin acest orificii și, cădut în ca- 

vitatea peritoneală, ar merge la ovarul opus — presupuind că 
cel din stânga e bolnav — şi Pax feconda. Intâmplându-se însă 
că aci ar exista o aderenţă intimă între pavilionul trompei cu 
ovarul sa un alt obstacol în traectul însuși al trompei, ovulul 
ast-fel fecondat nu ar putea fi adus în cavitatea uterină. Prin 
urmare ar r&mâne în ovar unde a, fost fecondat, sai în traectul 
trompei, şi-ar forma în ori-ce caz o graviditate extra-uterină.
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Dar tâte acestea sunt simple suposițiuni și făcute pâte de noi 
printr'o analogie forțată. Realitatea însă pare a fi din partea lui 
LawsonTait. El a obiectat, cu drept cuvînt, că s'a confundat lungi- 
mea uterului bifid ce e constantă la mamiferele inferidre. Așa, că în 
definitiv chiar și la acestea, lucrul nu e perfect demonstrat, cu trom- 
pele, că spermatozoizii ar trece dincolo de frontiera uterului. In 
casul acesta, și presupunerea nâstră rămâne o simplă ipoteză ca 
ori care alta. 

Pentru moment, şi în interesul înlesnirei explicaţiunei su- 
biectului ce ne preocupă, suntem de acord cu opiniunea emisă 
în acestă privinţă de Lawson Tait. lată ce dice acest autor: 
„Uterul singur este sediul ori-cărei concepţiuni normale ; de în- 
dată ce ovulul a suferit influenţa spermatozoidului, el contractă 
aderenţe cu muedsa uterină. Principala funcţiune a cililor vi- 
bratili ai trompei lui Fallope, este de a preveni intrarea sper- 
matozoizilor, şi -de a înlesni în acelaşi timp mersul ovulului 

către locul s&ii normal de incubaţiune. Mai mult, îndoiturile mu- 
c6sei uterine sunt destinate să reţie ovulul până va fi fecundat 
sai. expulsat. Aceste idei fiind admise, dice autorul, ne este 
fârte ușor să înțelegem adevărata eliologie a gravidităţei tubare. 
N'avem de cât să citim lucrările lui Arthur Gohnstone și ale 
lui Bland Sutton, pentru a ne da socotela cum salpingita des- 

cuamativă, reuşesce să transforme suprafața mue6să a trompei, 
într'o stare absolut anal6gă cu aceea a suprafeţei uterine. In 

aceste condițiuni, străbaterea spermatozoidului în trompă va fi 

posibilă; oprirea ovulului în acest conduct va fi inevitabilă, iar 

aderenţa sa imediată cu păreţii tubari, va fi tot așa de ușoră ca 

si de aceea a uterului. De aci urmâză că graviditatea ectopică 

sati tubară va depinde de un proces sail accident, care trans- 

tormând suprafața mucosei trompei lui Fallope, va fi transformat 
structura sa absolut anal6gă cu aceea a mucosei uterine“. 

Acâsta este putem dice prima teorie, care sa dat asupra 
mecanismului gravidităţilor extra-uterine sai mai bine dis tubare. 

Tâte cercetările ulteridre ai tost făcute în scopul, de a 

lupta pentru distrugerea acestei teorii. Trebue însă să recun6s- 

cem că nu s'a reușit; aşa că şi astădi opiniunea lui Lawson Tait 

încă are curs în sciinţă. | 

Cari sunt obiecţiunile ce sai invocat contra lui Lawson 

Tait? In prima linie sunt faptele, că ori-ce obstacol în trompă 

fie el mecanie sati provocat, nu este capabil a favorisa desvol- 

tarea unei gravidități extra-uterine.
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In adevăr, s'ă făcut experienţe pe epurdice, cărora după 

câte-va dile de la copulaţiune li s'a aplicat o legătură pe trompe. 

Atunci când fecondaţiunea era deja efectuată, s'a sacrificat 

animalul ; s'a constatat presenţa ovulului fecondat în trompă dar 

fără nici o urmă de desvoltare, ci în stare de regresiune, mer- 

gând până la dispariţiune complectă. Tot același resultat s'a ob- 

ţinut și în casuri de leziuni traumatice a mucâsei salpingeene, 

provosate prin răzuire directă cu lingura Volkmann sai cu un 

alt instrument apropriat. Ce resultă de aci? Că admiţând,— chiar 

contra tutulor experienţelor ce am arătat — că, fecondațiunea sar 

petrece numai în cavitațea uterină, după cum crede Lawson 

Tait, şi că numai în condițiuni anormale a pierderei proprietă- 

ţilor fisiologice a mucâsei trompelor, spermatozoizii ar străbate 

prin trompă şi ar feconda ovulul; și că dînsul astfel impregnat, 

Sar opri în vre unul din punctele lungimei acestui organ, încă 

nu Sar explica fenomenul de producere al gravidităței extra- 

uterine. 
Se pare în adevăr a se fi demonstrat, că oprirea ovulului 

fecundat în trompă, pentru producerea unei gravidități extra- 
uterine, nu se mulțumesce de un simplu obstacol, precum nică 

de leziunile mucâsei acestui organ. Fenomenul depinde de con- 
diţiuni cu totul altele şi anume: de posibilitatea mucbsei trom- 
pei de a fi învestită de aceleaşi calități, ca şi aceea a uterului: 
de a se transforma în membrană caducă; singură ea e capabilă 
a oferi elementele necesarii unui ovul fecondat, pentru a se 

desvolta. 
Dar în ce mod muessa trompei se pote învesti de aveste 

calităţi ? 
Ultima teorie admisă în acâstă privinţă, este aceea susținută 

de Webster, Mandel şi Smith. Ei admit că trompele ca şi uterul, 

având aceeași proveniență embriologică din canalele lui Miiller, 

ar fi capabile să-și păstreze calităţile înăscute. Deci ele fiind puse 

în contact cu un 'ovul fecondat, se pot transforma într'o adevă- 

rată caducă în tocmai ca şi mucâsa uterină. 
De aci ar resulta, că adevărata etiologie a gravidităţilor extra- 

uterine, constă într'o predisposiţie congenitală. Este indiferent 
deci, dacă trompa ar fi provădută de vre un obstacol Gre-care 
sait de ori-ce altă alteraţiune patologică inflamatorie ; dînsa de nu 
va, fi conservat calităţile embriologice anal6ge cu ale muc6sei 
uterine, nu va fi în stare să procure oului fecondat, oprit în tra- 

ectul s&ii, posibilitatea de a se desvolta.
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Ac6sta ne şi explică faptele, cum în ciuda tutulor obstaco- 
lelor şi leziunilor traumatice, graviditatea extra-uterină nu s'a, 
putut produce, de şi oul constatat în traectul trompelor era ma- 
nifest fecondat. Causa e că dînsul, ne având condiţiunile necesare 
desvoltărei sale, nu a putut progresa,. ci a dispărut prin atrofie 
și regresiune patologică. 

Ideile acestea par cu atât mai mult confirmate, -cu cât în 
ceasurile unde s'a constatat gravidități extra-uterine tubare, s'a 
vădut prin examenul microscopie, că teritoriul mucâsei tubare, 
ce permisese desvoltarea gravidităţei extra-uterine, presenta tte 
caracterele unei caduce, ca şi aceea a mucâsei uterine. Restul 
dincolo şi dinedce, nu oferea nimic anormal din starea fisiologică 
obicinuită a mucâsei uterine. 

Ar r&mânea deci demonstrat, că pentru producerea unei 
gravidităţi extra-uterine, dacă nu întrega mucâsă tubară trebue 
a poseda aceleaşi calităţi ca ale mucâsei uterine, este suficient 
ca un teritoriii limitat dintr'însa, să fie învestit de o asemenea 
calitate congenitală, pentru a permite producerea fenomenului de 

graviditate extra-uterină. 
In faţa acestor argumentaţiuni teoretice și sciințifice, s'a ridi- 

cat Diihrssen. EL obiectâză, că faptul invocat de producerea pro” 
cesului întrun anume punct al mucsei trompei, în tocmai ana- 

log cu membrana caducă ce se observă în uter, nu pâte fi luat 

drept o predisposiţiune congenitală, ca provenind din persistența 

conservărei mucâsei venită din canalele lui Miiller ca şi aceea 

a mucâsei uterine. Dînsul bazându-se pe observaţiunile lui Ruge, 

că în casuri de inflamaţiuni ușore ale trompei — neatingând adică 

de cât mucâsa și formând ceea ce se numesce endo-salpingită — 

acest proces e capabil a imprima celulelor muedsei trompei nisce 

caractere cu totul identice, cu acelea ce caracterisă celulele ca- 

ducei. Prin urmare nu predisposiţiunea congenitală a trompei 

favoris6ză desvoltarea ovulului feeondat oprit în domeniul s&ă, 

ci o stare inflamatorie a acestui organ; dînsa apropiind muc6sa 

trompei de aceea a unei caduce, ar favorisa până la un punct ore- 

care desvoltarea oului fecondat şi ar da ast-fel nascere gravidi- 

tăţei extra-uterine. | j | 

Dar modul acesta de a vedea, confirmă fârte mult vederile 

deja expuse ale lui Lâwson Tait, care susține că inflamaţiunile 

trompei, constitue factorul principal al gravidităţilor extra-uterine. 

Dar în afară de ideile proprii ale lui Lawson Tait, el mai in- 

vâcă şi unele cercetări din partea autorilor de o competință
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nediscutaţă. Ast-fel dînsul susține că Virchow a atras deja de 

mult atențiunea, că examinând casuri anatomice de graviditate 

ectopică, a găsit; mai tot-d'a-una urme de o veche pelvi-perito- 

nită. Ar mai fi încă în sprijinul acestor idei şi aceea, că un mare 
număr din aceste femei se găsesc sterile de un fârte mult timp. 
In plus, ele suferind de dismenoree, ne arată că aparatul lor ge- 

nital este deja bolnav de mai multă vreme. Ast-fel dice Lawson 
Tait: constatăm adesea, în istoricul bolnavelor atât de freguent în 

afecțiunile tubare, complicaţiuni consecutive primei faceri. Ele 

constaii în simptome pelviene forte manifeste, urmate apoi mai 

târzii. de o lungă peri6dă de sterilitate și sfîrșind în cele din 

urmă prin a avea o graviditate ectopică, terminându-se prin rup- 

tura pungei. De alt-fel ideia acesta, Lawson Tait o sprijină şi pe 

declaraţiunea unui mare autor, Parry. Elinsistând asupra acestei 
particularităţi dice : „Femeele devenind gravide în mod extra-ute- 
rin, ne arată înaintea acestui fapt, o inaptitudine cu totul parti- 

culară la concepțiune. Intervalul între căsătorie și prima. impre- 
naţiune este adesea forte lung. Dacă, femeea a avut copii, o pe- 
ri6dă lungă de sterilitate precede de obiceiti gravidisatea extra- 
uterină. | 

Tote aceste fapte adaugă Lawson Tait, îmi daii convingerea 

în ideea că gestaţiunea ectopică este datorită distrugerei epite- 

liului ciliat al trompelor; dînsa ne autorisă a pleda în favârea 
interpretațiunei n6stre. 

Credem a, fi insistat destul asupra acestui punet de o.sub- 

tilitate fârte mare, ce de alt-fel nu se găsesce deseris în ori-ce 
tratat, pentru a ne permite a trece lao altă chestiune de un folos 

clinic și practic. 
Evoluţiunea gravidităţei extra-uterine. Dacă admitem peregrinaţi- 

unea spermatozoizilor pe întregul traect utero-tubo ovarien, 
lesne înțelegem posibilitatea desvoltărei unei gravidităţi extra- 

uterine atât în trompe cât şi ovare. Pentru primul conduct, nime- 
nea nu este contra. Toţi sunt în perfect acord asupra sareinelor 
extra-uterine tubare. Nu este însă tot ast-fel pentru cele ovarice. 
Contra lor este ședla Englesă, dar mai cu deosebire Lawson 
Tait. Dînsulne admițând trecerea spermatozoizilor dincolo de ca- 
vitatea uterină, nu permite ascensiunea lor de cât în trompe: şi 
încă numai în casuri patologice anumite, ce am arătat. 

Lawson Tait deci este cu desăvârșire contra unui gravidi- 

tăți ovarice; el nu numai că nu le aprobă, dar nică dă vre-o în- 
credere în ori-ce observațiune ce s'a dat ca atare. Ast-fel el res-
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pinge ori-ce teorie, după care spermatozoizii ar atinge ovulul 
în sait pe ovar, producând impregnaţiunea, în acest loc. El res- 
pinge opiniunea și observaţiunile-lui Campbell; aceea a lui Spie- 
gelberg, Puech, Kiwich, Walter din Dorpat, Parry, Granville, 
precum și a tutulor autorilor; el contestă tote observaţiile prin 
cari se caută să se probeze posibilitatea gravidităței ovarice. 

Iată cum termină Lawson Tait acâstă discuţiune : 
„Admit posibilitatea unei asemenea gravidităţi, căci putem 

forte bine să ne închipuim un caz unde o trompă alui Fallope, 
lipsită de epiteliul săi ciliat în urma unui proces inflamator, să 
devie aderentă cu ovarul și să permită ast-fel întâlnirea sperma- 

tozoizilor cu un folicul ce s'ar fi desvoltat, iar apoi sar fi rupt 
în locul chiar al aderenţei. In modul acesta, ovulul ar putea să 

fie fecondat înaintea ieşirei sale din folicul ; el ar deveni aderent 
cui păretele săi şi în urmă ar cresce. Dar trebue un aşa concurs 
de circumstanţe pentru ca asemenea cas să se potă presenta, că 

ocasiunile sunt fârte slabe; posibilitatea pâie fi privită tot așa 

de problematică ca şi nascerea unui leu albastru, saii o lebădă 
cu două gâturi; ca și o monstruositate heraldică și o simplă cu- 

riositate patalogică“. 

Adevărul este, că pentru a admite o graviditate ovarică, ar 

trebui, pe lângă constatarea, kistului fetal și a corpului delict în 

substanţa însuși a ovarului, să se arate o integritate perfectă a 

întregului oviducet, precum și a franjelor trompei cari să nu aibă 

cea mai mică aderenţă între ele sati cu ovarul. In acest cas de 

sigur, or-ce discuţiune nu și-ar mai avea locul. Din nenorocire 

însă, nu există nici un cas demonstrativ, afară de unul al lui 

Patenko citat în Legueu. EL ar fi constatat transformaţiunea unei 

părți a ovarului într'o cavitate kistică, în care s'a găsit urma de 

fet şi placentă. 

“In tâte cele-lalte casuri ce s'aii dat ca graviditate ovarică, 

acest organ nu ocupă de cât o zonă limitată din kistul fetal. 

Ast-fel unii ca Huneken, Zmigrotsky, aii invocat faptul că în punc- 

tul de inserțiune al placentei se afla țesut ovaric; alții ea Mou- 

ratoft, că albuginea se găsia în continuitate perfectă cu păreţii 

kistului fetal, iar alții în fine ca Werth că trompa corespondenţă 

presenta o integritate perfectă. | a | 

Dar aceste observaţiuni nu sunt suficiente și nici nu satis- 

fac spiritul contradictorilor. Ei nu văd în ele de cât o simplă ade- 

a ovarului cu o graviditate desvoltată în pavilionul trom- 
rență 

pa 

sati cel mult o varietate specială de graviditate tubo-ova- 
pei;
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rică. Pretutindeni însă trompa j6eă rolul cel mai mare, prin fap- 
tul aderenţei franjelor sale cu ovarul. Cât privesce acest ultim 
organ (ovarul) el jocă un rol cu totul secundar şi limitat, la cir- 
cumstanțe forțate, iar nici de cum ca fiind el singur şi primitiv 
în causă. 

„Până când deci nu se va arăta microseopicesce, sau prin 
ori-ce alte mijl6ce sigure dar positive, că un folicul al “lui de 
Graat este manifest fecondat de un spermatozoid; că sa des- 
voltat apoi în mod esclusiv în substanța ovarului; că în acelaşi 
timp există integritatea perfectă a mucâsei şi a celor-lalte părți 
constitutive ale trompei; că e lipsă complectă de ori-ce aderenţe 
a franjelor pavilionului trompei atât între dînsele precum ŞI Cu ova- 
rul, până atunci graviditatea ovarică nu va fi definitiv stabilită. 

Ast-fel pusă chestiunea, în ce mod lucrul acesta ar fi posi- 
bil? Nu mai în casul când, admițând peregrinarea spermatozoi- 
zilor în tot traectul organelor genitale interne, unul din ei, ajuns 
în pavilionul trompei, ar reuşi să trâcă pe puntea ce există între 
trompă și ovar, prin mijlocul acelei franje numită fimbria ova- 
rică, ca să mârgă la acest organ, unde întâlnind ovulul în foli- 
culul lui de Graaf, să-l fecondeze. 

_ Dar chiar admițând acest lucru, încă trebue să admitem o 
leziune a ovarului, pentru a înțelege oprirea în interiorul său a 
ovulului fecondat ; căci presupunându-l sănătos, atunci n'ar mai fi 
rațiunea desvoltărei unei gravidităţi ovarice, ci a uneia normale. 
In adevăr, ovulul fecondat având calea deschisă a pleca de aci, 
el va merge să se stabilâscă în uter, spre a-și complecta desvol- 
tarea sa ulteri6ră. E posibil ca un asemenea fenomen să se ptro- 
ducă, căci noi nu suntem încă pe deplin convinși de fenomenul 
intim al fecondaţiunei. 

Cu tâtă tendinţa deci a autorilor moderni, cari admit pere- 
grinarea spermatozoizilor până la, ovar, totuşi opiniunea lui Law- 
son Tait nu este încă distrusă. Mai mult, un autor destul de 
reputat, Webster în 18941 admite și el, că tâte gravidităţile ec- 
topice sunt și rămân tubare. 

Nu este însă mai puţin adevărat, că astădi se admite posi- 
bilitatea unei gravidități extra-uterine ovarice. Două sunt mo- 
durile sale de efectuare și desvoltare. Să presupunem că foliculul 
lui de Graaf este rupt Și că spermatozoidul precipitându-se asupra 
ovulului Ia fecondat. Atunci din două lucruri una: sai acâstă 
rupere a foliculului se repară, saii rămâne necicatrisată. In casul 
întâi, oul fecondat se desvoltă în însăși substanţa ovarului, în
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tocmai ca ori-ce kist obicinuit. Acâsta ar constitui cea maj clasică 
şi tipică gratiditate extra-uterină ovarică. In casul al doilea însă, când 
ruperea foliculului nu se cicatrisâză ci rămâne deschisă, atunci 
fetusul trece în cavitatea, abdominală ; dar placenta rămâne ade- 
rentă cu țesutul ovarie. Acesta, form6ză a doua varietate de gra- 
viditate 'extra-uterină ovarică, numită ovaro-abdominală. 

Graviditate extra-uterină abdominală. Iată încă o chestiune tot așa 
de importantă și discutată ca şi cea. ovarică. Aci însă lucrul eşi 
mai greii de susţinut. In adevăr, ar trebui să admitem presența 
ovulului în peritoneti şi sosirea spermatozoidului în acâstă ca- 
vitate pentru a'1 feconda ; lucrul e aprâpe imposibil. Pe de altă 
parte, presupunînd chiar o asemenea cădere a ovulului, dînsul 
însă imediat ar dispare, graţie colosalei puteri absorbante a pe- 
ritoneului. 

Cu tâte acestea, s'au citat casuri de asemenea gravidități, în 

cari spermatozoidul ar fi străbătut nu atât prin orificiul abdo- 
minal al trompei, cât chiar printr'o cicatrice a uterului, resultată 
dintr'o operaţiune cesarienă. Prin acâstă cicatrice spermatozoidul 
eșind, a fecondat ovulul şi a format ast-fel o graviditate extra- 
uterină abdominală primitivă . 

Toţi autorii însă sunt de acord, că aceste gravidităţi tot-d'a- 
una sunt secundare. Ele provin; fie din ieșirea embrionului prin- 
tr'o rupere a păreţilor trompei, fie din expulsiunea sa prin ori- 

ficiul abdominal al acestui organ, fie că ovulul fecondat în ovar 
a cădut în peritoneii, sai chiar prin perforaţiunea foiței poste- 
ridre a ligamentului larg —când graviditatea a fost primitiv extra- 
peritoneală. In tote aceste casuri, dacă circumstanțele au fost, fa- 
vorabile, embrionul sa putut desvolta, graţie diferitelor aderenţe 

ce el a fost capabil a contracta, cu peritoneul, intestinele ori 

alte organe cireumvecine, asigurându'și ast-fel desvoltarea ul- 

teri6ră. , 
După ce am trecut în revistă gravidităţile extra-uterine ova- 

rice și peritoneale, ne rămâne a ne opri asupra gravidităţilor ovi- 

dietului saii propriu dis ale trompei. Acâsta de sigur e cea mai 

comună și mai importantă. 

Graviditatea extra-uterină tubară. Este unica varietate ne contes- 

tată. Mai comună la drâpta după Martin; la stânga după Munde. 

Une-ori pâte fi şi bilaterală. Casuri escepţionale de desvoltarea 

a, doi feţi în aceeași trompă, nu se citâză de cât de Stricker, Coe 

şi câţi-va alți autori. S'a mai observat iarăşi ca raritate, cau 

unde după extirparea unei gravidități dintr'o trompă, s'a produs
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după un timp Gre-care o altă graviditate tot extra-uterină în trompa 

opusă. 
Noi am întâlnit un asemenea caz forte frumos, la o femee 

Matilda Vetula. Dînsa operată în 1897 pentru o graviditate extra- 

uterină — și ne extirpându-i de cât anexele bolnave — a revenit în 

1898 cu o altă graviditate în partea opusă. (Vedi observaţiile la 
tratament). 

Avem trei varietăți de graviditate tubară, după punctele unde 

se desvoltă oul fecondat. 

I. Când fenomenul se produce în extremitatea internă a trom- 

pei, către cornul uterin, pârtă numele de graviditate tubo-uterind 

sai intersticială, din causă că în porţiunea cea mai internă a aces- 

tei regiuni a trompei, se află încă ţesut uterin. 
II. Când graviditatea se desvoltă în porțiunea externă a 

trompei, pârtă numele de sarcină tubo-abdominală. 
In fine al [Il-lea. Când partea medie a trompei este sediul 

acestui fenomen, se nnmesce graviditate tubavă propriă disă. Aci 

avem alte două sub varietăţi, după cum desvoltarea oului fecon- 
dat se face în dreptul acelei mici strîmtori numită istm, sai în 

partea dilatată a trompei numită ampulă. In ceasul întâi sarcina 
se numesce tubură propriii disă istmică, iar în casul al doilea, tubară 

proprii disă ampulară. Im. fig. 139 se vede aceste varietăți de sar- 

cină extra-uterină. 

Dar tot în acestă clasă mai putem observa şi o altă varie- 
tate saii specie cu totul diferită. 

Se întâmplă că oul în desvoltarea lui, în loc de a căuta să 

facă irupţiune în cavitatea abdominală, fie rupând păreţii trompei, 
saii ieșind prin orificiul pavilionului trompei, el reusesce a deslipi 

cele dou foi ale ligamentului larg aflat la faţa inferi6ră a con- 
ductului trompei și numit mezo-salpinx. Atunci oul vine de se 
aș6ză în partea de jos a pelvisului — la baza ligamentelor largi. 

Forma acâsta pârtă numele de graviditate intru-ligamentară, extru- 
pevitoneală, sati graviditate sub peritoneală secundară. 

In fine, de şi rar s'a observat însă graviditate extra-uterină 
chiar în casură de viciuri de conformaţie ale uterului; când unul 
din e6rnele sale nereunindu-se în mod complect cu cel din par- 
tea opusă, rămâne mai atrofiat. Ac6sta formeză graviditate exbu- 
uterină în cornul uterin rudimentar. 

Evoluţiunea. Odată sarcina extra-uterină efectuată, evoluţiunea 

sa diferă după anume circumstanţe. In ceasuri de graviditate tu- 

bară — care de alt-fel e şi mai frequentă și se ia ca tip de des-
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eripţiune — trei lucruri se pot produce. O cantitate de sânge mai 
mult sait mai puţin abondentă se revarsă între păretele trompei 
şi membranele oului; acâsta constitue un emato-salpinx obicănuit. 
Diînsul, dacă prin volumul săit nu rupe păreţii trompei pentru a 
da nascere unui ematocel, rămâne închis în conductul oviduc- 

tului; cu timpul şi ajutat fiind de îngrijiri apropriate, el se pâte 
resorbi. Acestă ne represintă un mod de vindecare spontanată a 

sarcinei extra-uterine. 

  

Fig. 139. 

Schema representând câte trei varietăţi de sarcină extra-uterină tubară 

(personală). 

In alte casuri, oul încă forte tînăr pâte fi expulsat, — fie în 

uter sai cavitatea abdominală — prin orificiile corespondente, dacă 

bine înţeles ait rămas libere. Acesta constitue avortul tubar, tubo- 

uterin, Sati tubo-abdominal. 

Fenomenul producându-se în peri6da iniţială a sareinei, 

ambele aceste avorturi tree uebăgate în semă: ele nu sunt în- 

soțite de fenomene alarmante. In adevăr, în casuri de avort tubo- 

uterin, femeea, observă o scurgere mai abondentă de sânge, în- 

soţită de expulsiune de coaguli şi fragmente de membrane formale 

din caducă, dar nu li se dă o importanţă mare. Tot același lucru 

se întâmplă și în casuri de avort tubo-abdominal : aci fenomen 

se însoţesce cel mult de semne ușore ale unui ematocel.. ar şi 

adi, în majoritatea casurilor acestă expulsiune a fetului în perr- 

ţoneii se res6rbe, fară să producă nici un sgomot.
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Nu trebue însă să uităm, că mai cu deosebire în acsstă din 
urmă varietate de avort tubo-peritoneal, oul în loc de a se atro- 
fia, el e capabil să se lipâscă fie de membrana peritoneală, de 
epiploon, de ansele intestinale saii ori ce alt organ din prejur. 
Dar prin acâsta el își crează o placentă pentru a-l hrăni, şi se 
pune deci în condițiuni. favorabile de desvoltare. Posibil este 
că dînsul să mârgă înainte atingând termenul de viabilitate. 
Acesta formâză ceea ce se numesce sarcină  extra-uterină se- 
cundară, 

Dar nu tot-d'a-una avem a face cu nisce asemenea avorturi. 
Ele în definiţiv după cum am vădut — în afară de sarcina se- 
cundară — sunt, accidente blânde. Casuri mult mai grave însă se 
pot întâmpla. In adevăr, este posibil ca oul fecondant și oprit În- 
tr'unul din punctele oviductului sati chiar al ovarului, precum ȘI 
al unui corn uterin rudimentar, să nu fie expulsat în mod pre- 
coce, ci să i se permită crescerea până la un anumit termen. 
S'a, stabilit în acestă privinţă dou peri6de: una când oul se des- 
voltă până la a treia lună, și alta, escepţională până la a cincea 
lună, dar fără ca păreții organului în care ele coprins să ce- 
deze. De obiceiii însă trompa, fie după teoria veche — prin fap- 
tul distensiunei păreţilor de liguidul amniotic; fie — după teoria 
modernă — prin faptul atrofiei unui punct al păreţilor săi, de- 
terininată de infiltrare şi mersul progresiv al vilosităților  cori- 
ale — dînsa cedâză şi prin urmare se rupe. 

Dacă acâstă ruptură se face înainte de trei luni, dînsa pârtă 
numele de ruptă primitivă. Dacă însă, ruptura, se efectueză după 
3 luni, și a fortiori după a 5-a lună, când nu mai e vorba de 
embrion ci de un fet viabil, atunci ruptura se numesce secundară. 
Dar și întrun cas și în altul consecințele sunt escesiv de grave: 
fenomenul se însoţesee de emoragii interne considerabile. Dacă 
nu reușim a le trata printr'o intervențiune energică și desespe- 
rată, ele aduc instantaneii mârtea bolnavei. 

Simptomele şi diagnosticul. Este fârte rar ca o sarcină extra- 
uterină să îmbrace caracterele unei sarcini reale. Este ade- 
v&rat că une-ori oprirea menstruelor, aparițiunea fenomenelor 
simpatice ca, grâță, vărsături, turgescența mamelelor, precum și 
desvoltarea de gusturi extra-ordinare și bizare, fac să crează atât 
medicul cât și bolnava, că ar fi vorba de o sarcină normală. În 
imensa majoritate a casurilor însă lucrurile nu se petrec ast-fel. 
Afeeţiunea se anunță prin fenomene alarmante și semne parti- 
culare cu totul streine unei sarcini normale.
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Simptomele se apropie forte mult .și se confundă chiar cu 
acelea ale unei pelvi-peritonite, anexită unică dublă. 

Menstruele de şi la începutul bâlei sunt oprite, în luna vii- 
tOre însă ele apar, fie într'o cantitate mai mică, sat chiar mult 
maj abondente. F'Orte adesea, concomitent cu scurgerea menstruală, 

apar expulsiuni de filamente și chiar bucăţi membranse consti- 
tuite din caducă. 

Dar tot în acest timp,alte fenomene de o gravitate mult mai 
mare se observă. Ele sunt datorite rupturilor primitive, în totul 
anal6ge en ale ematocelului moderat, sai a unor adevărate emo- 

ragii interne. 
Făcând examenul simplu și combinat, constatăm de obiceiii 

semnele anexitelor sait ematocelului. Vom găsi deci tumora în 

unul din fundurile de sae vaginale. Mai adesea în cel lateral 
stâng de cât în cavitatea lui Douglas. Dar ori-cum arfi, ne este 
posibil a ne convinge că uterul e independent de acâstă tumoră, 
fie prin existența unui șanț de separaţiune când sarcina e late- 
rală, fie prin respingerea lui înainte, în caşul de groșeță retro- 
uterină. Un semn, dacă nu patognomonie cel puţin de mare va- 

l6re, este crescerea de volum a uterului precum și participarea 
gâtului săă de a intra într'o stare de ramoliţiune, întocmai ca și 
într'o sarcină normală. Acest ultim fapt e cu totul negativ în 

metrite şi salpingo-ovarite. 

Cam acestea sunt în scurt semnele și simptomele sareinei 

extra-uterine până la a treia lună. Dincolo de acest termen, vom 

constata o umflare a pântecelui, mai mult laterală de cât me- 

diană. Acâsta tumefacţiune din qi în qi devine mai durerâsă :ea 

se însotesce de fenomene de compresiune din partea organelor 

vecine ca băşică, intestine, rect, precum şi iritațiuni peritoneale. 

Prin palpitaţie și examenul combinat, vom descoperi părți fetale. 

Ele eu atât vor fi mai manifeste, cu cât fetul se va afla în cavi- 

tatea peritoneală. In casul de a fi în canalul oviductului, pereep- 

țiunea e mai puţin clară. Dacă fetul e viabil, vom simţi mișcările 

clasice precum şi balotamentul. Urechea saii stetoseopul ne vor 

face să simţim suflul placentar precum și bătăile cordului. Din 

când în când femeea — aci coprinsă de dureri mari, aci liniștită, -— 

de o dată exprimă în mod brusc nisce contracțiună caracteristice 

ca şi cele de facere; ele însă se numesc munci fulge. Dacă fetul se 

oăsesce închis în trompă Și se produce o ruptură secundară, fe- 

nomenele cele mai dramatice și eataclismice pot să apară în mod 

brusc. Ele pot să omâre femeea ca şi un trăsnet. In casul însă
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când primitiv s'a efectuat un avort primar, iar oul căzut în pe- 
ritoneii s'a desvoltat și a produs o sarcină secundară, atunci fe- 
meea pâte să porte fetul până dincolo de 5 luni; une-ori merge 

chiar până la a 7-a și a 8-a lună. Cu atât mai mult însă ea r&- 

mâne sub iminenţa unui desastru. 
Prognosticul. Inutil a arăta gravitatea acestei afecţiuni. Spe- 

ranța într'o închistare, saii calcificarea fetului (litopedion) fără 

a avea un r&sunet vătămător asupra organismului, este e simplă 

iluziune. Restul urmărilor unei sarcine extra-uterine considerate 

ca benigne, sunt aceleaș ca și unui ematocel. Deci ne putem aştepta 

la, ieșirea fetului. prin ori-ce organ posibil, ca vagin, rect, păreții 
abdominali, ete. 

Dar chiar și în acest caz, prognosticul e mult mai defavo- 
rabil ea întrun ematocel: ieşirea fetului nu scutesce pe bolnavă 
de la pericolele infecțiunei pungei și mai ales a emoragiilor ful- 
gerăt6re, placenta neputându-se expulsa. Ast-fel fiind, sarcina 

extra-uterină trebue considerată, precum cu drept cuvînt a sus- 
ținut Werth, ca o tumoră malignă. 

Tratamentul. Incontestabil există un tratament medical al gra- 

vidităței extra-uterine, mai ales în primele luni și când tote fe- 
nomenele se concentreză în dureri, fără rupere sati emoragie. 

In casul acesta, repausul absolut, antiflogiisticele locale, dar 

mai ales nareoticele la interior, — în special injecţiile eu morfină — 
sunt de mare folos. 

Imediat, însă când suntem convinşi de existența unei sarcini 
extra-uterine, şi 'repedele săi progres, putem fără nici un in- 
convenient să recurgem d'a dreptul la operaţiunea radicală. 

In imensa majoritate a ceasurilor, calea abdominală adică 
laparatomia, trebue considerată ca metâda de elecţiune, fiind cea 
mai sigură și inofensivă. 

Technica nu se deosibesce întru nimic de aceea făcută 
contra anexitelor. Odată deci peritoneul deschis, vom procede, — 
bine înțeles cu multă prudenţă — la deslipirea trompei, separân- 

du-o de organele cu cară se află în conexiune. După acâsta sco- 
țându-o din plagă, o vom extirpa ca pe ori-ce anexită kistică, 
aplicând prealabil un fir dublu în dreptul cornului uterin. Sin- 
gura grije ce vom avea, este a căuta din tâte puterile să nu 
spargem kistul în timpul manoperilor nâstre; acâsta ar da nas- 
cere unei emoragii extra-ordinare și putând pune viaţa bolnavei 
în pericol. 

In casul când incidentul s'a produs, vom fi fârte energici
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și repedi în manipulări, aplicând pense fixe lungi și tamponare 
seri6să. Pentru a fi siguri contra ori-cărei eventualităţi, şi pentru 
a avea câmpul operator cât se pote de liber, bolnava de la în- 
ceput va fi pusă în plan inclinat — posiţiunea lui Trendelemburg. 
Prin acesta, masa. intestinală nu plutește în micul basin; ea este 

respinsă către diafragm. 
De sigur, nu e cu putinţă a deseri tâte detaliile operatorii, 

nici a prevedea t6te incidentele și complicațiunile. Experiența 
ehirurgului, dexteritatea şi sagacitatea spiritului său, sunt sin- 
gurii factori ce pot lupta cu succes contra ori-cărei împrejurari. 

Noi, conform met6dei şi principiului ce am arătat, am folo- 
sit mult de spălăturile peritoneului cu sublimat, precum și de 
tamponarea cavităţei peritoneale, în casură când operaţia a fost 
însoţită de complicațiuni neprevădute. 

Nu frebue însă stabilit în mod absolut, că ori-ce sarcină 

extra-uterină trebue tratată prin laparatomie. Indoială nu încape, 

că, dacă sarcina se găsesce în grosimea ligamentelor largă — for- 

mână varietatea sub-peritoneală — şi dacă tumora face o proemi- 

nenţă vădită în fundul de sac vaginal, nu este nici un inconve- 

nient a o ataca prin acâstă cale. Prin urmare vom lucra ca şi 

cum ne-am afla în faţa unui ematocel retro-uterin. Deci o inci- 

siune largă a fundului de sac posterior, ne va permite a da liberă 

ieşire liquidului și chiar fetului. In modul acesta am intervenit 

de trei ori cu deplin. sueces. 

Un lucru trebue să avem bine fixat în spiritul nostru: să 

nu fim tentaţi ca după incisiune să manipulăm prea mult cu 

mâna în interiorul kistului; mai ales să ne abținem a căuta ca 

prin ruperi şi smulgeri să sc6tem părţi. fetale sau placenta. 

Acesta este o metâdă detestabilă; ea pâte fi urmată de conse- 

cinţele cele mai funeste pentru bolnavă: putem intra în cavita- 

tea peritoneală sai să provocăm emoragii mortale. Să ne mul- 

tumim deci într'o simplă incisiune largă și suficientă, pentru a 

permite libera, ieşire a conţinutului kistului. Luând precauţiuni 

antisiptice rigurose și practicând o simplă tamponare a buzu- 

narului, vom lăsa lucrurile la mersul lor natural; în majoritatea 

cazurilor nu vom avea nimic de regretat. 

Dar dacă circumstanţele n'aii fost favorabile pentru ca ope- 

raţiunea să se facă prin vagin, ci am întreprins laparatomia, încă 

nu trebue a ne desespera, dacă vom constata, că sarcina extra- 

uterină în loc de a fi tubară este intra-ligamentară. Şi în acest cas 

noi încă putem triumfa, comportându-ne ca şi cum ar fi vorba
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de un kist sati fibrom inclus în grosimea ligamentelor largi. 
Vom practica deci o incisiune asupra, serosei, alegând porţiunea 
cea mai puţin vasculară. După acesta cu ușdre manipulări, vom 
proceda la decorticare şi extirpare. i 

Pentru a termina cu laparatomiile contra sareinelor tubare, 
trebue a răspunde la o chestiune. Este bine sati nu a ne măr: 
gini numai în ridicarea trompei bolnave, lăsând pe cea din 
partea opusă în loc, sait a le ridica pe ambele de: o dată 
pentru a nu expune femeea la o nouă sarcină tubară? A facerea 
depinde de mai multe circumstanţe. Nu încape îndoială ; în purin- 
cipiă, noi trebue să avem în vedere a lupta mai întâiti contra 
b6lei pentru care am intreprins operaţia; cel puţin acâsta este 
conduita n6stră. Prin urmare, dacă operaţiunea a fost uș6ră, fără 
complieaţiuni și s'a terminat repede, putem fără nici un incon- 
venient să trecem la anexele opuse pentru a le cerceta. Dacă 
prin examenul făcut constatăm că sunt sănătâse, nu este niciun 
motiv a le ridica. S'au citat casuri de femei, cari lăsate cu ane- 
xele dintr'o parte, ai avut una sai mai multe sarcine normale, 
In casul când aceste anexe vor fi evident bolnave, e mult mai 
prudent a le ridica, pe de o parte că numai folosesc la nimic, 
iar pe de alta că femeea pote fi expusă la o nouă sarcină extra- 
uterină, 

Când însă operaţiunea a durat mult, și abia suntem mulţu- 
miţi că ne am îndeplinit misiunea, ridicând partea bolnavă, soco- 
iese cu totul de prisos a trece în partea opusă pentru a ne an- 
gaja la o nouă operaţiune, al cărui sfârşit nu-l putem prevedea. 
Şi cu atât mai mult ne vom abţine de la acest lucru, cu cât 
după cum am spus, mulți chirurgi, cu tot dinadinsul lasă ane- 
xele opuse în locul lor. 

Cu tâte acestea, noi am avut un cas cu totul clasic asupra 
unei femei numită Matilda Vetula, a cărui observaţie se va vedea 
mai la vale. Acestă femee vine în serviciul nostru în 1697 cu o 
sarcină extra-uterină, abdominală, complicată de emoragie internă. 
l-am făcut laparatomia scoțându-i fetul și ridicându-i anexele 
bolnave. Anexele din partea, opusă le-am lăsat în loc. Anul ur- 
mător dînsa revine în serviciii cu o nouă sarcină extra-uterină, 
pentru care-i fac o a două laparatomie. 

Vedem deci că nu putem avea o conduită precisă în acâstă 
privinţă, căci dacă unele femei pot avea o sarcină notmală cu 
anexele opuse neridicate, altele rămân expuse la o nouă sarcină 
extra-uterină, ceea ce de sigur nu e de loc de dorit. De aceea
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în mai multe ceasuri am extirpat nu numai ambele anexe, dar: 
une-ori şi însuşi uterul, practicând isterectomia abdominală totală, 
numită de noi ginectomie. 

Tratamentul chirurgical al sarcinelor țubare după 5 luni. Chestiunea 
cea mai principală ce s'a pus este: dacă copilul se găsesce viii 
ȘI se află în a 8—9 lună, sai chiar în a 7 lună, trebue să înter- 

venim imediat, făcând iaparatomia precoce, pentru a seăpa și pe 

mamă şi pe copil? Răspunsul nu se pâte da în mod definitiv. 

Unii bazându-se că mai preţi6să este viața mamei de cât a copi- 
lului — care din causa relelor condițiuni în care s'a găsit, precum 
și a diformităţilor sale, nu are nică o şansă de a trăi—refusăin- 
tervenţiunea primitivă, ci aştâptă mortea copilului. Atunci emo- 
ragia placentară ne mai fiind de temut, ei fac laparatomia după 
mortea copilului, fiind mai siguri de a scăpa cel puţin pe mamă 
Ba încă, acestă intervenţiune nu se face nici chiar după mârtea 
recentă a fetului; unii aşteptă 2—8 luni, până când obliterațiu- 
nea, vaselor e maj sigură. Unii merg și mai departe. şi propun, 

că dacă nică un fenomen alarmant nu. se manifestă, să lăsăm 

lucrurile în pace, dat fiind posibilitatea atrofiei, a încrustărei cal- 

care a fetului, care în acâstă stare pote indefinit să fie tolerat 

de organism. In casul cel mai r&ii, kistul fetal pote să supureze 

și să iasă fie prin rect, vagin, păreții abdominali saii alte organe, 

în mod spontanat şi fără prejudiții pentru bolnavă. 

Partisanii intervenţiunei primitive, susțin că trebue să ve- 

nim în ajutorul copilului, dându-se mai multe casuri autentice 

de scăparea vieţei şi a mamei și a fetului. Teama de emoragie, 

die dînşșii, e mai puţin periculosă pentru mamă, de cât. aștepta- 

rea morţei fetului și a fortiori a supuraţiunei kistului. Atunci 

fiind constrânși a interveni, vom fi siliți a lucra întrun medii 

septice; dar cu acâsta, după ce am preferat mârtea copilului n'am 

putut scăpa nici pe mamă. Prin urmare intervenind în mod pre- 

coce sati primitiv, chiar dacă am presupune că fetul nu va fi 

viabil, totuși rămâne pentru mamă mai multe șanse de scă- 

de cât în casul când ea ar fi supusă la o intervenţiune 

pă mortea precoce sait tardivă a copilului. 

După cum vedem, e fârte orei a ne alipi în mod absolut 

de o partidă saii alta. Inclinațiunea, n6stră e mai mult pentru In- 

tervenţiunea primitivă. O laparatomie bine dirijată, e posibil ȘI 

chiar probabil, că dacă nu scăpăm două fiinţe, cu multă sigu- 

ranţă însă vom salva mama. 
a 

Suntem iarăşi contra espectativei după mortea copilului; și 

53913. —Dr. |. Kiriac. Patologie chirurgicală. 

pare, 

secundară, adică du 

4
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nu găsim 0 justificare suficientă și nică beneficii reale pentru 

mamă, în a aștepta închistarea fetului sai diferitele sale transfor- . 
mări. Dar mai cu deosebire suntem contra, când supuraţiunea 
kistului este evidentă. Nu înțelegem de ce ne am teme a inter- 
veni contra unui kist fetal supurat, când nisce asemenea .scru- 

pule nu ni le punem înainte, deschizând abdomenul pentru su- 

purațiuni mult mai difuze. Nu este o practică chirurgicală mo- 
dernă a sta cu mâinele încrucișate şi a aștepta eliminaţiunea 
spontanată şi în fragmente a fetului, fie prin vagin, rect, bășică 
ete. Și de ce ar fi mai de preferat producerea de fistule inter- 
minabile, capabile de tâte accidentele septicemice, în locul unei 
simple incisiuni de laparatomie? - -_ 

Pentru a termina cu tratamentul sareinelor tubare, ne rb- 
mâne a vorbi de următârele două 6ventualități. O dată lapara- 
tomia făcută, ce conduită trebue să avem. în faţa placentei, când 
se găsesce cu largi aderenţe de peritoneii, intestine sai alte or- 
gane? Noi în tâte casurile ce-am âvut a trata, nu am esitat că- 

tuși de puţin a deslipi în totalitatea, ei placentă, precum și sacul 
kistului, seoțându-l în întregime sai în bucăți afară din abdo- 
men. Suntem decă partisani ai met6dei. radicale instituită de 

Litzmann. În observaţiile ce vom: deseri, se vor vedea aceste ca- 
sură cari tote ne-ai reuşit, . 

Atunci însă când credem că aderenţele kistului sunt prea 
întinse și solide, așa în cât trec peste puterile nâstre, se preferă 
ceea-ce se face pentru: kiștii ovarică și abcesele ficatului, adică 
interpunem între tumoră. și peritoneii gaz iodoformat, pe care-l 
lăsăm în loe 28——48 ore, în scopul de ase produce aderenţe pa- 
rietale. După acâsta: deschidem sacul, îl golim, îl antiseptisăm și 
lăsăm ca, vindecarea să se obție prin eliminaţiunea treptată a 
placentei și retracțiunea. ulteridră a sacului. 

Putem de asemenea, dacă circumstanțele ne permit, ca o 
dată peritoneul deschis, să fixăm păretele sacului de abdomen 
print”'o col6nă de suturi. După acesta imediat deschidem sacul, 
golim conţinutul, scâtem fetul, secţionăm ombilicul între două 
legături, și iarăşi lăsăm expulsiunea spontanată şi tardivă a pla- 
centei. Acesta constitue marsupialisarea. 

Dăm aci câte-va observaţiuni de sarcine extra-uterine, ce 
am avut ocasiunea a trata în spital. Ele ne arătă, pe de o parte 
diferitele varietăți cu cari am avut atace, iar pe de alta modul 
nostru de a lucra, precum și diferitele incidente ce se pot 
întâlni și cari nu sunt de un mai puţin interes practic.
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Observaţia 1 

, i Sarcină extra-uterină abdominală, 

Ieanca Brica, 40 ami. Menstruată la 18 ani când s'a şi măritat. 
Menstrui durerâse, abondente, durata 3 dile. A făcut 7? copii, trăesc 
toți. Ultima facere acum 4 ani. 

Istoricul bolei. In diua de 16 Aprilie 97, fiind la munea câm- 

  
Fig. 140. Sarcină extra-uterină abdominală (personală). 

y 7 apucată de dureri mari în regiunea lombară, 

PU tea a baoiben, gr6ță, leșinuri repetate și vărsături verzui: 

O femee din sat, în primele 2 qile, i-a făcut masaj pe pân ace; 2 

“a aeravat bâla. Apare prin vagin 0 scurgere sangulmnăd. | 

“La intrarea în spital 12 lunie, constatăm o tumoră până la un
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deget de desubtul ombilicului; ea ocupă mai ales partea stângă, 
unde umple aprope t5tă fosailiacă; în dreptaregiunea e liberă. Nu 
avem nici o sensaţie de fluctuație: tumora pare împăstată, regu- 
lată, dar fârte sensibilă. Prin tact: găsim colul sclerosat, mic, 
orificiul rupt, deviat la stânga, corpul la drâpta. Intre tumoră şi 
uter se constată un sghiab de separaţiune. Fundul de sac vazi- 
nal stâng plin. 

16 Iumie 1897. Laparatomie. Dîndu-se de tumoră, am fost un mo- 
ment în esitațiune şi contusie, apreciind grosimea păreţilor, ditu- 
siunea şi aspectul sarcomatos. Se face o puncţie cu siringa vele- 
rinară, se scâte numai sânge arterial fără urme de coaguli. Având 
convingerea unei gravidități extra-uterine, mărim incisia în sus 
şi procedăm repede la deslipirea placentei. In mijlocul unei emo- 
ragii forte abondente și a unor coaguli numeroşi, se introduce 
repede mâna în pungă, din care în momentul golirei se scote cea 
mai mare parte din placentă, împreună cu fetul şi cordonul om- 
bilical. Se tamponâză bine buzunarul pungi. şi se pune mai multe 
pense emostatice în diferite puncte. Se ridică masa în plan în- 
elinat, se protejeză bine intestinele, se inspectâză câmpul operator, 
și se curăță prin spălături largi cu sublimat. Resturile de pla- 
centă fiind mari, se hotărâse marsupialisarea; în urmă însă se 
procede cu multă precauţiune a se deslipi placenta, de mesocolon 
şi cele-lalte anse intestinale. In fundul basinului se dă de o tumoră 
kistică (anexe). După ce se rup tote aderențele, se aplică o pensă, 
se pune o legătură dublă la bază şi se excizeză. Din noti spălă- 
tură cu sublima; toaleta. Uterul puţin mărit de volum. Anexele 
din drepta ai fost lăsate în loc. Se aplică mai multe fire de mătase 
pe diferitele franje epiploice şi resturi de aderenţe. Se închide 
abdomenul în dou& etaje, fie-care cu 12 punete de mătase. 

Examenul piesei. Greutatea tumorei 440 grame, afară de numeroşi 
coaguli ce sait scos în timpul operaţiei. Grosul placentei format 
din mai mulţi cotiledoni, fetul de sex masculin e în conexiune 
cu placenta printrun lung cordon ast-fel precum se vede în 
fig. 140. | 
„La drâpta există o altă porţiune din placentă amestecată cu 

epiploon, având întinderea unei palme. Mai jos tumora kistică de 
mărimea unui măr. | 

Operația a durat o oră. Cloroform Schering 10 grame. 
17 Lumie nici un fenomen îngrijitor. | 
24 Iunie se desface pansamentul, reunire per primam. 

„In acest interval de la 19 lunie, bolnava a avut o ascen- 
sune termică de 33), câte-va vărsături şi ușâră stomatită. 

3 Julie bolnava simțind dureri, se desface pansamentul, se 
constată un punet supurat, se deschide şi se dă peste un fir pro- 
fund ce se ridică. 

La, 10 August se se6te un alt fir. 
„La 21 August bolnava iese din servicii cu durerile ante- 

rore operaţiei complect dispărute. In stânga se simte o indura- 
iune limitată, dar ne durerâsă Și fără conexiune cu uterul. Fosele
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(adîncăturile, scobiturile) iliace libere, uterul mobil. nedureros; 
fundurile de sac vaginale absolut libere şi nedurer6se. Fistuleta, 
abdominală persistă, dar fără a produce nici o supărare. 

Observaţia II. 

Dublă sarcină extra-uterină succesivă. Prima în 1897 cu varietatea tubară 

dreptă secunda în 1898 varietatea abdominală, 

Mutilda  Vetula, 30 ani. Menstruată la 18 ani, neregulat, 
durata 4—5 dile cu dureri, n'a avut copii. Intră în serviciu cu 
metroragii abondente ce dureză de 3 săptămâni. Inaintea ace- 
stora, dînsa spune că de o lună și jumătate n'a avut menstrui. 

  

Fig. 141. Sarcină tubară; embrion kistic cu placentă (personală). 

Ta e coprinsă de dureri extra-ordinare ; acestea, împreună cu me- 

troragia însoțită şi de pierderi de bucăți membranose, o decide 

a intra în spital. Constatăm: gâtul uterului intredeschis și ramo- 
lit în porţiunea vaginală. Corpul puţin mărit, deviat spre stânga 

si înainte. In drâpta se simte o tumoră neregulată, ea e dure- 

P întinde înapoiul uterului; perceptibilă prin examenul 

ombinat. Vaginul plin cu coaguli sanghini și mem- 

cu aspect de caducă. Cavitatea uterului 7'pe e. m. 

svoltate, mamelonul pigmentat, tuberculele lui Mon- 
prin presiune apare colostrul. Decubit sacral. 
face raclaj. Până la 7 August fenomenele 

al bolnava pierde mereii coaguli san- 
în mai multe rânduri 

râsă și se 
simplu şi e 
brane grâse, 
Mamelele de 
gomery pronunţate ; 

29 Iulie 1897 se L 

1 mers crescâud; în speci ( 

tin. Starea de slăbiciune fiind mare, 

s'au făcut injecție cu ser, cafeină, etc.
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La 7 August. Există o tumoră tare, durer6să, situată pe 
linia mediană până la egală distanță între pubis şi ombilie. Ea 
e mai pronunțată în drâpta, unde ocupă tâtă fosa iliacă; cea 
stângă e liberă. 

7 August. Laparatomie. Se dă peste o placă sidefie, care se 
impunea, drept peritoneu; explorându-se însă, se produce emo- 
ragie și se descopere un ţesut quasi sareomaios.. Credându-ne în 
fața unei. pungi kistice, continuăm secţiunile cu bisturiul, dar în 
zadar; lucrurile devin confuse. Atunci străbatem cu degetul mai 
adânc, când imediat se scurge o cantitate enormă de sânge ne- 
gru coagulat. Repede introducem mâna pentru a goli punga: 
de o-dată intestinele ies afară, procedăm cu repediciune la goli- 
rea chiagurilor, seoțându-se peste 600 gr. Se dă de o masă mare 
fong6să, având caracterele placentei, al cărui pedicul mergea la 
cornul uterin drept. Tot în acest timp se scâte din fundul lui 
Douglas o tumoră perfect rotundă cât un măr; el represintă 
embrionul kistie, înconjurat de jur împrejur de placentă, așa 
precum se vede în figura 141. 

Se aplică o pensă în dreptul cornului uterin, apoi legături 
și ablațiune. Explorându-se ansele intestinale se găsesce pe o în- 
tindere de 8 c. m. o altă placă aderentă,ce se deslipesce. : 

Largi spălături eu sublimat, toaletă perfectă a peritoneului, 
închiderea abdomenului prin 12 puncte de sutură în trei etaje: 
peritoneale, musculo-aponevrotice și cutanate. 

15 August se scot firele, reunire per primam în tâtă întinderea. 
25 August. Uterul puţin mobil, sensibil la presiune, deviat 

spre stânga, fundul de sac lateral stâng liber, în cel drept se 
simte o c6rdă fibrâsă în conexiune cu uterul. Bolnava iese fârte 
mulțumită. 

La 16 lunie 1898, bolnava revine cu o nouă sarcină extra- 
uterină. Bolnava declară că după operaţie a fost fârte bine până 
acum 0 lună și jumătate, când n'a mai avut menstrue; de atunci 
durerile ai devenit mari şi insuportabile. Actualmente dînsa e 
în prada celor mai teribile suferințe ; pântecele e balonat şi c0- 
prins de o tumoră ce se ridică până la ombilie. Temperatura, 388. 
„1 Julie 1898. Laparatomie. Se deschide abdomenul pe vechea 

cicatrice, când se scurge o mare cantitate de sânge venos; 
se descopere placenta. Emoragia a fost extra-ordinar de mare. 
Imediat se introduce mâna în abdomen; se apucă placenta ce 
avea grosimea policelui şi era înserată pe fâia parietală a pe- 
ritoneului. In timpul explorărei se dă peste o mică tumoră de 
mărimea unei nuci și care de sigur era oul; se deslipesce şi se 
extrage. 

După ce se curăţă bine peritoneul, se procede la extirparea 
anexelor și a uterului în porţiunea supra-vaginală. Se aplică 
de la drepta la stânga mai multe fire sub-intrante qe mătase. 
Se esciseză apoi cu fârfecele porțiunea supra-vaginală a uteru- 
lui împreună cu anexele și placenta din stânga, precum se vede 
în fig. 149.



  

Fig. 142. 

Sarcină extra-uterină abdominală. Histerectomie supra-vaginală a uterului 

împreună cu anexele și placenta (personală). 

Se reduce bontul uterului şi se acopere cu foile peritoneale 

prin 3 punote Lambert. Se desfac ansele intestinale ce s'aii găsit, 

lipite între ele, procedând cu multă precauţiune pentru a nu le 

rupte. Neputându-se însă ridica t6te plăcile şi coagulii aderenţi de 

intestine, se lasă în abdomen 2 comprese fierte în sublimat, una 

învelind intestinele iar alta cavitatea lui Douglas, ast-fel precum 

se vede în figura 143. Compresa intestinală are 245 6. m. iar cea 

din basin 734 6. m. din care însănu sa introdus de cât 5î/34 c.m. 

Lugimea incisiei 12 e. m. Greutatea tumorei 640 gr. 

Se “inchide abdomenul prin 9 puncte musculo-aponevro- 

tice și 8 cutanate. Operația a durat 1 oră şi *p. Cloroform Sehe- 

ring 16 gr. După pansament injecție cu ergotină şi serum 650 gr. 

4 Iulie se seste prin tracţiuni uş6re compresa, din unghiul 

superior al plăgei, ce învelea ansele intestinale. Se extrage apoi 

compresa cea mare, când iese o cantitate colosală de liquid san- 

guinolent fârte clar. Se fac spălături în abdomen cu sublimat 

până ce liquidul iese curat. Se introduce un mic tub de drenaj. 

7 Julie se desface pansamentul. Nu mai iese nimic; se scote 

tubul. Pansamentul simplu. La 17 lulie bolnava are ascensiune 

termică. Se constată puroiti ce iese prin plagă. Se fae spălături, 

se introduce din noi un tub de drenaj, prin care se trece un 

curent de creolină și acid fenic. , | o 

1 August bolnava iese complect vindecată din spital.



  

Observaţia III. 

Sarcină extra-uterină tubară. 

Marita Ionescu, 25 avi. Menstruată la 15 ani, regulată. La 16 
ani se mărită. Imediat suferă de neregularități menstruale, facere 
prematură în a 8-a lună. Rămâne cu dureri. Părăsesce patul după 
a treia di. Imediat cade bolnavă timp de 6 săptămâni. 

Istoricul bolei. 21 Noembrie 1897;.emoragii durerâse. La in- 
trarea în spital constatăm ubdomenul sensibil mai ales în fosa 
iliacă stângă. Col mie, uterul puţin mobil; în stânga se simte o 
tumoră pronunțată, durerâsă,- încolăcită înapoiul și în jurul ute- 

  
Ia: - . - . YI A . . * . Î 
Pig. 143. Comprese introduse şi lăsate în cavitatea peritoneală timp de 4 dile. 

Cea din stânga, învălind o porţiune din intestine, a fost de 2%, cm. Cea din 
dr&pia introdusă în escavaţiunea basinului măsâră 13ja4 em,
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rului; are o consistență mfle, puţin fluctuentă. In drâpta se simte 
o altă tumoră împăstată şi durerâsă. 

  

Fig. 144. Dublă anexectomie pentru sarcină extra-uterină (personulă). 

  

Fie. 145. Compresă întra-peritoneală având un colţ ridicat în sus. Lungimea 65 

- cm. Lăţime 86 cm. Extrasă după 8 dile (personală). 

19 Ianuarie 1898. Laparatomie. Mare cantitate de sânge în pe 

pitoneii!; aderenţe întinse între intestinul gros și tumora anexial: 

2 ș
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din stânga. Se desfac aderențele, se găsesce în fundul de sac al 
basinului numeroși coaguli și emoragie arterio-ven6să. Se golesce 
repede şi se face toaleta. Se apucă fundul uterului cu o pensă 
cu dinţi şi se trage în plagă. Se secţioneză tumora din stânga 
după aplicarea prealabilă de legături în dreptul cornului uterin. 

Se ridică apoi mai multe plăci placentare, r&mâind în loe 
largi porţiuni aderente de rect. Se extirpeză şi anexele din drâpta, 
precum se vede în fig. 144. Fundul uterului se fixâză de ab- 
domen cu un fir de mâtase. 

După toaleta peritoneului se introduce o largă compresă în 
basin ce se lasă în loc; ea are lungime de 65 e. m. și lărgime 
36 e. m. precum se vede în fig. 145. 

20 Ianuarie bolnava are scaune forte violente, liquide şi ver- 
zu; tenesme și colici abondente. linteroragie. Limba, tumefiată și 
durer6să. Gingiile roșii sângerânde şi deslipite, glandele sub maxi- 
lare tumefiate. Urină puţină. 

22 Ianuarie vărsăturile și diareea încetâză. 
23 Ianuarie stomatita persistă. 
26 Lumuarie opt dile de la operaţie se desface pansamentul: 

se scâte compresa ce e uscată; reunirea obţinută, afară de 2 
puncte situate pe pubis. La sedterea compresei iese din abdo- 
men o cantițate enormă de serositate cu destritusuri ca răzui- 
tura de lemn, dar fără puroiii. Se introduce 2 tuburi de drenaj. 
Spălături cu acid borie şi creolină 5%. Nu se scot firele de 
sutură. 

29 Lunuarie se scot firele şi tuburile: totule bine. 
„_5 Muvhe 1898 bolnava părâsesce spitalul perfeet mulţumită. 

Prin nici o exploraţiune nu determinăm dureri. 

Observaţia IV. 

Sarcină extra-uterină pavilionară. 

Maria Cristeseu, 25 ani. Menstruele la 14 ani, regulate. Mări- 
tată la 18 ani; a avut un copil, facere ușdră. Sunt 3 lunid e când 
nu mai are menstrue: are însă grâță şi vărsături. Din causa du- 
rerilor mari ce o slăbise, intră în servici. Abdomen balonai, stare 
generală prâstă ; se face injecție cu 1000 grame serum. Tâte fu- 
durile de sac vaginale proeminente, durerâse, mai ales cel pos- 
terior. 

„16 Julie 1898. Luparatomia. Incisiunea se prelungesce în jos 
de simfisă. Apar 4 artere deschise ; se pensăză. Dificultate a intra 
în cavitatea peritoneală. Intrun punct se face o înțepătură cu 
bisturiul prin care iese o enormă cantitate de sânge negru: se 
lărgesce incisiunea, când o nouă cantitațe de emoragie apare. 
Momentul era suprem: nu se vedea nimic. Repede se intro- 
duce mâna în peritoneii, se constată în stânga o tumoră cât un 
pumn, se deslpesce repede; dînsa se rupe dar se aduce în
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plugă. Se aplică diferite pense ; largi spălături cu sublimat şi tam- 
ponare. Se pune bolnava în plan inclinat: din noi spălături şi 
aplicare de comprese. Se procede imediat la isterectomie supra- 
vaginală. Se apucă fundul uterului eu o pensă; se aplică “a fire 
subintrante în dreptul istmului. Firele o dată strânse, se asigură 
emostasa din partea anexelor și a ligamentelor largi. Se ridică 
apoi uterul împreună cu anexele, precum se vede în fig. 146. 

  

Fig. 140. Historectomia abdominală totală supra-vaginală, pentru o sarcină extra- 

uteririă în pavilionul trompei, împreună cu fetul (personală). 

Uterul era păreţii îngroșaţi. Anexele din drâpta sclerosate. 

Ovarul din stânga mărit de volum, iar trompa de mărimea unui 

pumn, presintă o largă escavaţiune pe unde a ieșit fetul. 

Luând în consideraţie complieaţiunile operatorii, s'a lăsat în 

peritoneii o compresă - fiartă în sublimat, acoperind întrega su- 

prafaţă sângerândă. Prealabil însă s'a redus bontul uterin, aco- 

perindu-se cu foile peritoneale, reconstituindu-se în același timp 

și planşeul pelvien. , o 

Se închide abdomenul prin 7 puncte peritoneale, 9 musculo- 

aponevrotice şi 12 cutanate ; tâte cu fire de mătase. , 

Imediat după operație sa tăcut injecție cu ergotină și 1000 

grame ser artificial. , A N 

18 Iulie se dă purgativ salin ŞI un gram de chinină. _ 

20 Iulie se ridică pansamentul ce se găsesce uscat. Scoţân- 

du-se însă compresa abdominală, iese o cantitate considerabilă de 

un liquid sero-sanguinolent, însă de cea mai pură claritate. La 

urmă însă apare un liquid mai tulbure și floconos. Acest liquid 

examinat de d-l Rubin neâ răspuns următorele : „Seoreţie, puru- 

tul peritoneal al bolnavei No. 183 (Maria Cris- 

lentă din pansamen 
reă Ci 

i i ă ie di : -Jui Dr. Kiriac. 

tescu) a cincea qi după operaţie din serviciul D-lui Dr
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Resultatul cercetărilor în preparate directe se văd mese Consi- 
derabile de bacili şi cocă în grupe, de cele mai multe oră intra 
celulare ; însămânţările ati dat stafilocolul aurii, stafilocolul alb 
şi un bacil pseudo-difterie.« 

Se face pansament simplu. 
Se scot firele. Compresa extrasă din abdomen e represen- 

tată în fig. 147. 
23 Iulie. Se destace pansamentul, plaga perfect reunită. 
1 August bolnava iese din spital cu totul mulțumită și fără 

a se plânge absolul de nimic. 

Observaţia V. 

Sarcină extra-uterină tubară ampulară. 

Maia Enescu, 36 ani. Menstruată la 16 ani fără dureri, can- 
titate mică, măritată la 18 ani, după care menstruele devin du- 
rer6se. După 8 ani de la căsătorie rămâne însărcinată. Facere 
prematură în 7 luni. A avut apoi trei avorturi. Sunt 2 ani de 
când bolnava sufere de dureri vagă în abdomen. Acum 6 săptă- 
mâni dînsa declară, că fiind îmbrăcată uşor pe untimp friguros, 
s'a simţit mai răi. Menstruele se oprese ș6se săptămâni. Bolnava 
se caută prin moşe şi diferite alte mijlâce ca să-i revie periodul. 
Dînsa reuşesce şi vede ieşind din vagin sânge cu chiaguri. O 
mOșă îi spune că a avortat. De atunci bâla se agravâză. La in- 
trarea în spital constatăm pântecele dureros la presiune pe |i- 
nia mediană şi fosele iliace. Gâtul uterului deschis lăsa liberă 
intrarea pulpei degetului mic. Corpul uteruiui mărit de volum 
și dureros. Ambele anexe mărite de volum Și fârte durer6se. 

29 Martie 1899. Laparatomie. La deschiderea peritoneului se 
vede mari cantităţi de chiaguri ȘI sânge. Repede se introduce 
mâna ; se descopere o tumoră în fosa iliacă dreptă acoperită însă 
de epiploon. Se deslipesce epiploonul şi o ansă intestinală. Se în- 
troduce mâna în fundul basinului, de unde se scot o mulţime de 
coaguli. Confusiunea, devine mare; cu tâte acestea se reuşesce a 
se aduce în plagă o tumoră cât un oi mare; era trompa umflață și în conexiune cu ovarul prin mai multe bârne fila- 
mentose. Se aduce tumora în plagă precum și fundul uteru- 
lui prins eu o pensă fixă. După acâsta se aplică un fir dublu 
în dreptul cornului şi tumora este extirpată. Se trece după aceea 
la anexele din drâpta, după ce prealabil se fac mai multe spălă- 
turi peritoneale cu sublimat şi se introduce comprese fierte în fundul basinului. Acei aderențele fiind prea intime, s'a extras 
mai mult în bucăţi spărgându-se mai multă kistă liquidi, unii san- 
guinolenți iar alții chiar purulenți. După cese extirp&ză aceste 
anexe iarăşi în nivelul cornului uterin, se reduc bonturile Şi dintro parte și din alta prin 2 fire de mătase transversale. Se face
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din noii toaleta, şi se ridică diferite plăci de aderențe dupe in- 
testine și se rezecă o parte din epiploon. Câmpul operator bine 
laminat, se constată o largă aderenţă între păretele posterior şi 
rect; cu precauţiune şi multă dificultate se deslipesce. Se fix6ză 
uterul de abdomen cu un fir de mătase. 

Şe închide abdomenul: prin 7 fire profunde și 10 superficiale. 
Lungimea incisiei 12 e. m. 

  
5 ed pi. 

Fig. 117. Compresă abdominală pentru drenagiul peritoneului extrasă după 

o cincă dile (personală). 

c ă în fig. 148, 149 şi 150. 
Tumora, extrasă e representată în îig „149 și 

Pavilionul trompei lăţit pe tumoră ; ambele orificii astupate, 

Secţionându-se tumora pe linia mediană se găsesce plină de sâng 

coagulat, intim lipit de păreții trompei. Ovarul se PoE ară. 190 

” 20 Martie bolnava în stare pertectă. Pulsul însă n , 

dar e plin şi regulat. Sa făcut injecție cu ser 500 sr. „de bine 

31 Mavtie. Afară de puţină grâţă, bolnava este aş de bine 

ă are aerul ca şi cum n'ar fi operată. Pulsul 100. Temperatur: , 

c
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6 Aprilie. Se ridică pansamentul, se scot firele; reunire per 
primam. , _ 

16 Aprihe. Bolnava, iese din spital fârte mulțumită. Nu mai 
are absolut nică o durere. Se simte fârte uşoră şi veselă. 

  
Fig. 150. Secţiunea ovaru- 

Fig. 149, Secţiunea tumorei cu conţinut sanguin lui aparţinând tumorei. 
coagulat (personală), Scler6să (personală). 

Observaţia VI. 

Sarcină ectopică intra-ligamentară concomitentă cu altă sarcină normală. 

Stefunia Mihailescu, 30 ani, nulipară. Cu o lună înainte de a 
intra în spital, am fost chemat de bărbatul acestei femei pentru 
a 0 vedea. Am găsit-o plângându-se de dureri abdominale. Din 
examenul ce am făcut, mi-a lăsat, impresiunea, că suferă de endo- 
perimetro-salpingită.
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După ce i-am. prescris o poţiune calmantă, am plecat. Când 
a intrat în spital la 1 Martie 1898, dînsa declară că la câte-va, qile 
după ce am vă&dut-o, a avut un avort. de sex femenin. După 10 
dile de la acesta, dînsa, e coprinsă de dureri forte violente în 
pântece. Examinând- 0, găsesc în fundul de sac posterior al va- 
ginului o tumoră proeminentă şi destul de voluminâsă. După ca- 
racterele ce am constatat,am conchis la existența unui ematocel 
sati mai probabil a unui flegmon al ligamentelor largi, dându-se 
ascensiunea termică a bolnavei. Dînsa fiind fârte slăbită, am pro- 
cedat imediat la operaţie. Acesta a constat pur şi simplu î în des- 
chiderea. fundului de sac vaginal cu termocauterul Pacquelin. Prin 
orificii n'a ieşit de loe puroiii, ci numai o cantitate mică de sânge. 
Introducând degetul pentru a explora. dait peste o masă cărn&să 
şi fong6să. De şi bolnava ne declară că avusese un avort, totuși 
am conchis că ne aflăm în faţa unei sarcini ectopice la baza, liga- 
mentelor largi. In adevăr, procedând la o exploraţțiune mai amă- 
nunţită și lărgind orificiul, extrag pentru surprisa n6stră şi a 

asistenţilor, un fet de sex masculin representat în fig. 151. 

  

    

  

Fig. 151. Fetus de gen masculin extras pe calea vaginală din grosimea liga- 

mentelor largă (personală). 

După ce facem mai multe spălături antiseptice, introducem 

pandelete iodoformate în pungă $ şi operaţia e terminată nu ce- 

Treptat însă bolnava ne oferă ascensiuni termice, ce cer 

deză nici unei medicațiuni precum nici spălăturilor ani sept e 

Starea generală agravându-se, no erâbim a-i face lapari: 

cae > onoare aa a o enului, constatăm aderențe întinse $ și 

solide a întregului marelui epiploon, în „Basin Și fosele ui Lace. 

După deslipirea aderenţelor, se rezâcă epiploo p
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de 5%7 e. m. Se dă apoi de o pungă plină cu sânge închegat şi 
intim aderentă cu rectul. Se deslipesce; totuși se lasă pe rect 
plăci destul de întinse şi gr6se de 1—2 e.m. Se mai găsesc încă 
aderențe cu tumora. a intestinului subţire din drâpta; se rezecă 
ȘI se pun mai multe suturi emostatice. Introducând din noii mâna, 
în pungă, se scot o mulţime de coaguli și o tumoră cât un măr 
— era placenta. — Constatându-se Jeziuni torte întinse în ambele 
anexe precum şi o stare de ramolire a uterului, hotărâm abla- 
țiunea lor. Deci facem isterectomia abdominala totală, ast-fel pre- 
cum se vede în fig. 152, unde pe lângă uter și anexe se află de- 

  
Fig. 152, 

Ginectomie totală abdominală, cu uter, anexe, placentă şi o parte din marele 
epiploon, pentru o sarcină extra-uterină (personală). 

semnată și o porţiune din placentă precum și partea, rezecată din marele epiploon. Se spală bine peritoneul, se face toaleta, se re- duc bonturile și se reconstitue pe cât posibil planşeul pelvien. După acesta se închide în mod complect bolta vaginală prin mai multe suturi Lambert. Se închide de asemenea si plaga din fun- dul de sac al vaginului, făcută cu ocasia primei operațiuni. Prin
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urmare n'am practicat drenarea vaginală, dar am introdus, după 
met6da n6stră în peritoneii, o largă și lungă compresă fiartă în 
sublimat, întindând'o pe tâtă suprafața sângerândă. Am închis 
abdomenul prin două rînduri de suturi, afară de extremitatea in- 
feri6ră pe unde ieşia vîrful compresei. 

Operația fiind lungă, iar bolnava mult slăbită, rămăsese ca 
extenuată, cu pulsul dispărut, Se fac injecții cu ergotină, eter, 
ser, ete. Se învelesce complect în vată și se pune în pat. 

A doua di de la operaţie bolnava credându-se ca pierdută 
familia doresce a o. lua acasă. 

La 30 Martie, soţul bolnavei ne r6gă -a merge să o vedem. 
Găsim bolnava în. stare destul de bună, de şi locuinţa ei era mai 
mult un bordeiii de cât casă. 

La 2 Aprilie se readuce la spital, când se desface pansa- 
mentul. Se secte compresa din abdomen având o lungime de 

58 e.m. şi lăţime de 41 c.m. Se scurge prin orificiu un liquid 

turbure cu răzuituri. | 
Până la 22: Maii s'a continuat regulat cu pansamentele ; la 

acestă dată bolnava nemai voind a sta în spital iese fără a mai 

fi fost revădută. 

CHESTIONAR 

Bolele anexelor. 

i generale asupra trompei şi ovarelor. Trompa 

i i i ivisi iunea internă 
lui Yallope. Rolul fisiologic. Lungime. Divisiune. Porţiu , 

ostium uterinum, porțiunea medie şi porţiunea externă, ostium abdo- 

minale, niorsus diaboli, ostium peritoneale. Consideraţiuni anatomice 

ale acestor porţiuni. Sistemul arterial, venos şi limfatic al trompei. 

isi i tes iebri ideraţiuni anatomice. 
Ovavele. Rolul fisiologic. Testes muliebris. Conside țiunt anatomice 

Ovarul posedă o membrană serosă: Cercetă- 

în acâstă privinţă. Epiteliă germinativ. 

bnlbâsă. Arterele ova- 

. . pag. 629-— 635 

Diseuţiuni. Cause. Blenoragia, microbii 

raţiei şi starea puerpevrală. Divisiunea şi clasificațiunea. Propu 

sup y ce şi J "5, de anexite dure- 
i pă anexite tumori, 

sr "ului de apezite plastice $i e anexite du 

narea autorul 1 Pozzi î i melistice şi histice. 
5 i j i în tumoră Beht ş 

jseși er Clasificaţiunea lui F'ozz listă ist 

se și nedurerose, ţ ui Fo Ci Tin 

Mecanismul propagărei inflamaţiei prin calea de continui Ş 

fatică Discuţiuni şi obiecţiuni ale autorului 
2 - ţ 

2 — Dr. L. Kiriac. Patologie chirurgicală. 

Cap. I. Consideraţiun 

Ligamentele ovarului. 

pile lui Walde er şi Sappey. a 

Porțiunea glandulară sai ovigenă. Porțiunea 

rului. Venele şi limfaticele 

Inflamaţia anexelor. 

635—610 

48 

» 

3891 
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Salpingite. LI. Salpingita catarală sai endo-salpingita, Sediul 
lesiunei. Alteraţiunile celulelor, consecinţe, obstrueţiunea orificiului 
intern şi extern. Consecințe. Salpingită profluentă. Salpingită puru- 
lentă acută, vegetantă sai proliferantă. II. Salpingita parenchimatâsă 
sai intersticială. Lesiunile macroscopice şi microscopice. Caractere. 
Salpingită nodulară. lxtensiunea procesului inflamator. Observaţiunea 
autorului. Salpingitele kistice. Consideraţiuni generale. Mecanismul 
obstrucţiunei orificiului tubar şi uterin. Diferite tipuri. Idro-salpinx. 
Istoric. Ruysch, Astrue, Froriep, Freund. Caractere clinice şi forme 
anatomo-patologice. Mecanism. Causele obliteraţiunei trompei, Pio- 
salpinx. Câractere, conținut emato-salpinx. Consideraţiuni ale autoru- 
lui. Diviziuni în autoctone şi eteroctone ; în provisoriti şi permanente ; 
staționar şi progresiv. Salpingită tubercul6să, sifilitică, actinomicosică pag. 640—664 

Cap. IL. Bâlele ovarelor. Consideraţiuni. Composiţiunea ovaru- 
lui, foliculul lui de Graaf, corpul galben; Ovarite. Diviziune. Ova- 
rită intersticială, parenchimatâsă, cronică, caractere, sub- -varietăţi, ova- 
rite kistice. Diviziune. Kişti foliculari, emoragici a corpului galben. 
Caractere. Simptomele ovaro- -salpingitelor. Durerea, caractere, durere, 
paradoxală, menstruaţia, amenoree distilantă.. Examenul local. Carac- 
tere. Parartimatocel (autorul). Diagnosticul diferenţial cu t6te cele- 
alte procese inflamatorii, ovarialgie, caractere. Tratamentul medical 
și chirurgical. Istoricul laparatomiilor. Consideraţiunile autorului; 
operaţiuni conservatâre, Hadra, metâda exibitorie propusă de autor. 
Polk, Munde. Salpingostomie, salpingorafie. Divisiunea anexitelor ca 
tratament în 3 grupe propus de autor. Ginectomie intactă, succesivă 
ȘI parţială ay 

Cap. III. Graviditate extra-uterină. Definiţiune. Propunerea lui 
Lawson Tait. Teoria actuală, Evoluţiunea gravidităței extra-uteriuă. 
Graviditate abdominală, tubară, istmică, ampulară, intersticială, evolu- 
țiune, consecințe. Ruptură primitivă și secundară. Simptomele şi diag- 
nosticul. Starea uterului și a gâtului, munci falşe, tratamentul, 
diferite metâde şi discuţiuni. Observaţii şi consideraţiuni ale autorului 721 —15 

664—721
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Cap. IV. Kiştii Ovarului. 

Noi am studiat, la diferitele leziuni ale ovarului, tâte felurile 
de kişti, ce se pot întâlni în acest organ. 

Am vădut că fie-care din părţile constitutive ale ovarului 
p6te, în urma diferitelor procese, să dea nascere la formaţiuni 
de cavităţi închise, pline cu liquid, de aspect şi forme deosebite, 
formând tot atâţia kişti. Ast-fel au fost kiștii resultați din idro- 
pisia foliculului lui de Graaf, aceia din corpii galbeni, din areo- 
lele țesutului conjunctiv ce formeză stroma ovarului, precum și 
aceia proveniți dintr'o dilatațiune exagerată a elementului vas- 
cular, capilar și limfatic. 

Aceşti kiști însă, — de şi une-ori pot căpăta un volum des- 

tul de considerabil — nici unul însă nu s'a văzut a fi capabil să 

ia o desvoltare atât de extraordinară, ca să umple întrega cavi- 

tate abdominală şi să dea pântecelui acel aspect de un adevărat 

butoi, precum lucrul ni-l oferă adevărații kiști propriii diși ai 

ovarului. 
Negându-se pe rând posibilitatea tutulor elementelor, ce 

constitue substanţa proprie a ovarului, de a putea da nascere 

unor asemenea kiștă, patogenia acestora a rămas mult timp 

obscură. Lumea se mărginea a admite, când teoria emisă de 

Meckel în 1807, — după care kiștii ovarici aveati ca origină idro- 

pisia foliculilor lui de Graaf; când aceea a lui Cruveilhier, 

L.ebert, Rokitansky, Virehow, Seanzzoni și alții. Aceştia admi- 

tiau ipotesa unei neoformaţiuni, unei degenerescenţe areolare 

sat coloidă a ovarului sati a tramei celul6se a acestui organ, ca 

fiind capabile a produce kiștii ovarului. | | 

Poemai în 1872, Waldeyer este cel d'întâiii, care a dat o teorie 

care şi adi are curs în sciinţă. 
e i kişti PICĂ 

asupra genesei kiștilor ovarici, 
în sciin 

Le tat în modul cel mai sciințifie 
Dînsul pentru prima 6ră a ară i 

posibil, modul formărei foliculilor lui de Graaf. Ă | o 

Pe suprafaţa externă a ovarului se află un înveliş epitelial, 
Ii Ş 

format dintr'unul sait mai multe straturi de celule cubice: prin- 

tre ele se constată ici colea câte o celulă mai mare; dinsa re- 

presintă viitorul ovul. Intregul acest strat POI tă, nun ele, dat de 

v V aldey er de epiteliu germinativ. Din di stanţă IN distanţă, un E 

| bi 
7 

! 

e e e i 3 represint ovului, 
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-junetiv al ovarului. Aceşti tubi constitue faimoșii tubi numiţi ai 
lui Pfliiger. Vedi fig. 153 din Gilis. 

După cum vedem, tubii lui Pfliiger la început sunt formaţi 

exclusiv dintr'o simplă celulă mare ; dînsa e înconjurată de alte 

celule cubice provenite din stratul germinativ și formâză în ju- 

rul săi o tâcă, saii un tub. Producţiunea acestor tubi ai lui 
Pfliiger, se efectuză maximum până în timpul nascerei copilu- 
lui; în acest moment ei încetâză şi pierd în acelaşi timp ori-ce 

conexiune cu suprafața externă a ovarului. Acesta de aci încolo, 

rămâne acoperit, de: un singur strat de celule cilindrice, care ţine 

loe de înveliș peritoneal. 

Destinaţiunea acestor tubi a lui Piliiger — cari sunt fârte 

numeroși şi separați unii de alţii prin fășii subțiri de „țesut con- 
junctiv — este că trecând prin diferite .inetamortose, daii. nas- 

cere adevs&raţilor foliculi a lui de Graaf.. 

Dar fenomenul acesta deja lam arătat la începutul părţer 

V-a și deci numai revenim. 
Ce se întâmplă înșă? 
Une-ori formaţiuni de aceşti tubi ai lui Piliiger se produce 

și după nascere; după 2, 3,4 ani, sai chiar și în stare adultă, deci 

când epoca evoluţiunei normale s'a închis. Alte dăți — și acâsta 
formeză punctul cel mai esenţial — aceşti tubi a lui Piliiger, de 
și născuţi în epoca normală, totuşi ei nu îndeplinesc rolul fisio- 

logic ce le este destinat 'de natură ci rămân sterilă; einu dai 

nascere' unui folicul a lui de Graaf. Dar de și acești tubi rămân 

ca, nisce simple. cavităţi, epiteliul lor nu-și pierde însă activita- 
tea. El va continua să secrete, va umple cavitatea, va întinde 

pereţii, așa că cu timpul totul se pâte transforma întrun kist, 
une-ori de: mărime extra-ordinară. 

lată origina kistului ovarie. 
Dar lucrul nu: se mărginesce aci. Stratul epitelial ce căp- 

tuşesce acestă. cavitate, proliferâză în mod continuă. Atunci nouă 

formațiuni secundare apar pe păretele tumorei; de aci produr- 

țiuni de noui cavităţi kistice, de kiști multi-loculari. Prin antici- 
paţie trebue să spunem, că origina tutulor kiştilor ovarici este 
de a fi multi-loculari, şi că tocmai mai târdiu, când toți acești 
mică kiștă lipiţi între dînşiă i iar membrana de separaţiune distinsă, 
numai atunci ei se reunesc într'unul singur şi produe o singură 
masă enormă, formată dintr'o 'singură cavitate. Vom reveni. 

Pentru moment, conchidem deja două lucruri : Intâiti că, kiştii 

ovarică sunt de natură congenitală: evident este că dacă, inclu-
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siuni de tubi ai lui Piliiger nu se efectuâză după nascere, kiştii 
ovarici nu pot exista. Al doilea că, dacă un tub a lui Pfliiger 
pote ad libitum să dea nascere unui folicul a luă de -Graaf şi unui 
kist al ovarului, urmâză de la sine că ambele.-aceste două pro- 
duse aii o aceeaşi origină comună. Şi: dacă lucrul 'stă ast-fel, în 
mod natural s'a născut întrebarea, pentru-ce -se refuză foliculului 
lui -de Graaf posibilitatea de a da nascere unui kist ovaric, pe 
care îl produce părintele săi, tubul lui Piliiger? Intrebarea pusă 
este forte justă și esplicaţiunea nu s'a dat. De aceea Sinety 
invâcă un alt mecanism. El constă esclusiv în inclusiunea celu- 
lelor din stratul epitelial germinativ, iar nu propriii dis a tubilor 

  

Fig. 153. Secţiunea ovarului unui noti născut (după Waldeyer). Ă 

Eg, epiteliă germinativ. O, ovul primitiv în epiteliă. T, tub ovarie la început, 

Tf, Tf, tubi ovarici coprindând foliculi pe cale de formațiune, E, grupă de ovule 

în momentul separaţiunei în foliculi. F, folicul isolat, V, V, vasele sanghine în 

mijlocul stromei conjunctive. 

lui Piliiger. lată cum se exprimă acest autor: Dacă marii kiști ai 

ovarului nu resultă din ipertrofia foliculilor lui de Graaf, aceste 

două producțiuni anatomice însă ni se pare Că ati o origină co- 

mună, adică epiteliul germinativ al suprafeței ovarului. juma în 

casurile de kiștă, neoformaţiunea, epitelială în 100 să constitue tu 

pii lui Piliiger, apoi foliculii primordiali ȘI în ine, oliculi ui 

de Graaf, acâstă formaţiune, dicem, s'ar fi angajat în T o ireoţi ne 

mai puţin specială și mai puţin înaltă ca destinaţiune;
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va fi reuşit de cât a atinge tipul vulgar al unui epitelit de în- 
veliș; ea va da nascere la tubi şi la cavități mai mult sati mai 
puţin sferice, ne având de cât o forte slabă asemănare cu tubii 
lui Piliiger sati foliculii lui de Graaf. Vedem în următârea fig. 154 
dice autorul, cum se produce mai întâiti invaginaţiuni epiteliale 
comparabile cu glandele în tubi. 

Natura acestui epitelii variază și trece de la celulele cali- 
ciforme la celulele cilindrice simple sati cu cili vibratili. Străbă- 
tând mai adânc în stroma ovarică, aceste neoplasii se dilată în 
unele puncte d). Secţiunea epitelială întindînd din ce în ce mai 
mult spaţiurile dilatate, dai loc la, cavități kistice ; acestea con- 
tinuând să erâscă, daii nascere la acele enorme tumori ce cu- 
n6scem sub numele de kişti ai ovarului. 

Formaţiunea acestor kişti s6mănă fârte mult cu ceea ce cu- 
n6scem relativ la desvolturea ovarului normal, făcută, pe socotâla 
invaginaţiunei epiteliului de la suprafață. Am putea încă să ne 
întrebăm dacă străbaterea acestui epiteliii de la stroma ovarică, 
este în adevăr de la început până la stirșit un fenomen recent, 
saii dacă nu e resultaţul vre unui vicii de conformaţie latent, ale 
cărui consecințe funeste însă nu se arată de cât mai târdiă. Or 
cum ar fi, relativ la origina primară a kiştilor ovarică, trebue să 
recun6scem în desvolțarea lor două stadiuri: primul constă în 
formaţiune glandulară, iar al doilea în degenerescenţă kistică.“ 

Acâsta este tot ce se scie asupra kiștilor ovarici. Cu tâte 
acestea sunt încă asitori, cari susțin patogenia lor, ca resultând 
din idropisia unui folicul a lui de Graaf. 

Un singur lucru am putea susţine, că foliculi lui de Graal 
fiină situați în părți mult mai profunde în substanţa ovarului, ei 
nu pot lua o desvoltare atât de mare ca idropisia unui tub allui 
Pfliiger sat a simplelor invaginaţiună a celulelor germinative. 
Aceștia fiind situați mai aprâpe de superficie, nu aii să lupte contra 
unui înveliș prea mare de țesut conjunctiv, ca cei d'întâiii. 

Pentru noi un lucru rămâne stabilit, că celulele epiteliale 
ce căptuşșese aceste cavități, ai fârte multă asemănare cu epite- 
liul ce învelese mucâsele normale. Pentru acest cuvânt Malassez, impresionat de acestă asemănare, a propus a se da numele aces- tor produse de epiteliomu mucoid, Termenul însă putând da nas- cere la Gre-cari confusiuni — apropiindu-le de neoplasme, Pozzi 
propune numele de list proliger. El se bazeză pe proprietatea ce at aceste celule de a da nascere ]a muguri cărnoși, capabili a produce noui kiști glandulari.
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De alt-fel deja Waldeyer stabilise două mari varietăţi de 
kiști, sub numele de Kystoma proliferum glandulure şi kystoma 'proli- 

ferm papilare, după cum poliferaţiunea celulelor epiteliale predo- 

mină, sati din contra făşiile conjunctive iati preponderența și fac 
irupţiune în interiorul kistului sub formă de papile. 

O dată ce am făcut cunoștință pe cât ne-a fost posibil cu 

patogenia, kiștilor ovarică, să vedem acum modul lor de evo- 

luţiune. 

    e 

Fig. 154. Secţiunea unui ovar kistic prin neoformaţiune epitelială. 

a. Epiteliul suprafeţei ovarului. 5. Depresiuni epiteliale. c. Tub epitelial des- 

chidându-se la suprafață ovarului. d. Cavităţi kistice de forme şi dimensiuni 

variabile. e. Vase. f. Stroma ovarică. 

De îndată ce micul kist s'a format, dînsul crescând din ce 

î res inge tâte cele-l'alte elemente din jurul săii. Și precum 

în Oioeit dit fie că provine din tubii lui Pfliiger, său din- 

celulelor germinative — se găsesce 

ului, el va tinde în mod natural să 

stă direcţiune. Ast-fel treptat kistul 

de obiceiii dînsul— 

tro simplă invaginaţiune a 

mai mult către periferia ovari 

ia o desvoltare mai mult în ace



160 

va tinde să devie proeminent în cavitatea abdominală. Aci 
ne având să lupte aprâpe contra nici unui obstacol, el se va 
desvolta în totă libertatea, păstrând mai mult sati mai - puțin 
o formă regulată, ovoidă Și chiar cu totul sferică. Volumul kistului 
merge une-ori până a căpăta dimensiuni extra-ordinare ; el pâte 
umple întrâga cavitate abdominală, întinzându-se până în flan- 
curi și sub diafragm. Acâstă desvoltare exagerată este câte o 
dată așa de mult întinsă, că femeea se transformă într'un ade- 
v&rat balon. 

Dar ori cât de mare ar fi volumul, kistul ovarie rămâne 
compus din aceleași elemente ca Și ovarul. In adevăr există în 
constituţiunea sa trei elemente principale. Un strat extern for- mat din celule cubice analâge cu cele germinative; un strat intern a cărui suprafaţă e căptușită de celule epiteliale turtite, 
anal6ge cu a tubilor luă Piliiger, și un strat mediu format esclu- siv din țesut conjunctiv, împărțit el însuşi în două ca Şi acela al ovarului însuși. In adevăr stratul extern, e format din ţesut con- junctiv adult sub formă de fășii fibrâse; el represintă în tocmai albuginea ovarului. Stratul conjunctiv intern e format din tășii conjunctive mai laxe, cu celule tinere și brăzdat de numer6se 
Vase arteriale și venâse, cu aceeași disposiţiune încolăcită ca Și ale ovarului. Aci Malassez și Sinety ai descoperit, prin înjecţi- uni, vase limfatice. Tot dînșii aă arătat existența de fibre elas- tice precum și presența de fibre musculare netede. 

Ac6sta este de obiceii desvoltarea Și constituțiunea kistului ovarie. EI tot-d'auna este provădut de un pedicul, ce se găsesce la extremitatea opusă kistului. Acest pedicul e format de liga- mentul utero-ovarien. Une-ori pediculul este scurt, gros, lat și posedând vase de un volum extra-ordinar, atingând chiar acela al policelui. Alte dăți din contra e fârte lung, subţire şi -amenin- țând să se rupă chiar în mog spontanat. | Multi. mai rar se întâmplă ca kistul ovarie în loc să se des- volte în cavitatea .peritoneală, să intre în grosimea ligamentului larg. Casul nu e posibil, de cât dacă kistul ia nascere în vecină- tatea hilului ovarie Și când cele două foi, ce formâză în acestă regiune mezo-ovarul, sunţ destul'de lungi Și permit desdoirea lor. Mecanismul intim al acestei varietăţi de kist ovarie întra- ligamentar nu este încă definitiv stabiliţ. Freund în urma, cerce- tărilor sale, atribue lucrul la un viciti de contormaţie congeni- tală, în care ovarul de la început sar afla între cele două foi ale ligamentului larg. Ori cum ar fi, un-asemenea kist inclavat
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nu p6te să ia o desvoltare prea mare; el va determina deci de- 
viaţiunea din partea uterului şi compresiuni destul de puternice 
asupra celor-l'alte organe ale basinului şi în special a vaselor şi 

trunchiurilor nervâse. Deaci edem, dureri, şi cele-Lalte fenomene 
consecutive. In plus, în acestă varietate se constată o vasculari- 
saţiune escepţională, arătată de Terrillon. Ea constă întro des- 

  

de kist multilocular al ovarului; fața internă (personală). 
Fig. 155. Model 

| 0 1 într'o lărgire de vene. Trebue în 
voltare forte mare de artere și într'o lărgire de 
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ce formâză spaţiul recto-uterin, sait cavitatea lui Douglas. Cu 
modul acesta kistul intra-ligamentar şi eu totul sub peritoneal, 
desvoltându-se și înaintând în cavitatea abdominală, să găsesce 
acoperit de ambele foi peritoneale: anteri6ră şi posteridră. Deci 
în momentul operaţiei trebue să tăem de două ori peritoneul pentru 
a descoperi tumora (operaţie trans-peritoneală). Sar putea intâm- 
pla încă, ea tumora. să se insinueze sub fâia anteridră a perito- 
neului, adică între păretele abdominal și băşiea udului. Dar lu- 
crul este escesiv de rar. 

Dar să revenim asupra constituţiunei kistului ovarie obicănuit. 
Am spus că suprafaţa sa internă e căptușită de un epiteliii 

cu celule turtiţe. Am arătat deja. că celulele acestea sunt provă- 
dute de o secreţiune și vegetaţiune continuă. Cu alte cuvinte că 
din păretele unui kist primitiv, nasce prin burgeonare un altul 
secundar; pe păretele acestuia de al doilea va nasce un al trei- 
lea și așa mai departe până la un număr infinit. 

Deci pe măsură ce kistul ovarie cresce, pe aceeaşi măsură 
alţii se produc. Când întregul kist e format dintro infinitate de 
asemenea kiști mai mică, el pârtă numele de list multilocular. Se 
întâmplă că în timpul desvoltărei kiștilor secundari, secrețiunea 
liquidă predomină ; atunci toți kiștii cei mică — printr'un meca- 
nisi puţin cunoscut — cu câs se formăză cu atât păreţii ce le 
servă ca membrană de separaţiune se resorb, se distrug. [Je aci 
resultă că din doi sati mai mulți kiști, se face unul; treptat apoi 
întrega masă se res6rbe, așa că dintr'o infinitate de kiștă mici, 
remâne o singură cavitate. Aceștia pârtă numele de kiști ovariei 
uniloculari. In fine alte dăți numai unul sati doi din aceşti kisti 
ia o desvoltare mai mare în detrimentul celor-l'alţi, așa în cât 
avem în față un mare kist, un altul mai mie, iar în jurul şi în interiorul lor alţii de dimensiuni Și forme forte variate. Acâsta 
formâză kiștii paueiloculuri. 

Diviziunea, acâsta stabilită de Cruveilhier, este destul de practică din punctul de vedere clinic. Ca mecanism însă și ana- 
tomie patologică, dinsa după cum vedem nuare importanță, căci origina tutulor acestor kiști este una, şi aceeaşi: toți la început 
sunt multiloculari. Formarea varietăţilor resultă pur Și simplu din resorbțiunea păreţilor numeroșilor și micilor kiști. Si ca 
probă este că chiar în kiștii uniloculari cei mai simplii posibil, încă se observă pe păreții lor interni nisce mică cavități seeun- dare, sai cel puţin nisce despărțitori, cari nu sunt de cât resturi atrofiate a lojilor multiple ce ati existat o data. Sinety spune că
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examinând mai mult ca 60 ceasuri de kiști uniloculari din cei mai 

tipică, n'a găsit absolut nică unul, anatomicesce vorbind, care să 

fi fost format dintr'o singură cavitate. 

Dăm aci figurile 155, 156 şi 157 ce represintă aceste trei va- 

rietăţi de kiștiă. 

  

Fig. 156. Model de kist paucilocular al ovarului, după natură 

(personală). 

Am dis că elementele principali ce formeză kistul ovaru- 

lui, sunt pe de o parte stratul de celule epiteliale ce căptuşesce 

suprafaţa sa internă, iar pe de alta țesutul conjunctiv ce încon- 

irete. După cum dar unul -din aceste elemente va 

vom avea alte dou varietăți 

ognostie cu totul diferit de cei 

jâră acest p 

Jua preponderență în desvoltare, 

mult mai importante şi de un pr 

arătați pâ cum. 
| 

arata Pee deja, că celulele epiteliale se bucură de proprie- 

a burgeona și a da nascere la nisce formaţiuni, ce se 

16 de tubiă glandulari. Dacă în timpul unei 

ze secreţiunea, de liquid e fârte mică sait chiar 

lipsesce, atuncă întrega cavitate a kistului se umple oselusii nu 

mai de aceste produețiuni quasi glandulare; ele transiorm 

i î ă ljauidă sati chiar solidă. Forma acâsta, 

istul într'o tumoră semiliquic 

tatea de 

apropie forte mu 
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ce se observă mai ales în casul de inelusiune în grosimea, liga. 
mentului larg, pârtă numele de kist proliger glandular. 

Când din contra elementul conjunctiv intră în profileraţi- 
une, atunci dînsul înaintâză sub formă de muguri către cavita- 
tea kistică ; aci face ridicături, respinge epiteliul și se dirige în 
rămurele mici, subţiri, dendritice, papiliforme. Aceste produeţiuni 
cu timpul reuşesc să umple întrega cavitate a. kistului; une-ori 
graţie mersului lor progresiv, pot să râză păreţii şi să apară la 
suprafața, externă a kistului printr?o simplă serijilătură, sati chiar 
printr'o adevărată deschidere largă. In casul acesta procesul 
morbid înaintând, constatăm o adevărată răsfrângere a kistului 
în tocmai ca un deget de mănușă. Tote aceste produse iritând 
peritoneul, produc ascită; în casul cel maj grav, interpunându-se 
printre ansele intestinale sati pe alte organe, ele pot să se gre- 
feze și să se transforme în adevărate tumori maligne. Forma 
acestă pârtă numele de tist proliger papilu. Dînsa ca, Şi cea pre- 
cedentă se observă de obicei, când kistul se află virit în grosi- 
mea ligamentului larg. E fârte rar ca asemenea vegetațiuni pa- 
pilare' să se desvolte primitiv pe suprafața externă a kistului; 
chiar când lucrul se constată, — precum sunt ceasurile lui Gusserov, 
Coblentz şi alţii, — se consideră a fi de natură secundară ; ei ar 
proveni din deschiderea altor mică kiști papilari, așezați în por- 
țiunea cea mai periferică a ovarului. 

Acestea sunt chestiunile cele mai importante asupra evolu- 
țiunei kiștilor ovariei. 

Ne rămâne a ne opri puţin asupra conținutului kiştilor ova- 
rică. Am arătat că în starea normală, păretele kistului este căp- 
tuşit de un strat de celule epiteliale turtite. Cu t6te acestea une- 
ori predomină celule cilindrice, alte dăți caliciforme, iar câte o dată se găsesc celule de forme cu totul neregulate: polimorfe, 
cu strangulaţiuni, cu un nuclei care se divide, etc.: totul ne arată. 
o proliferaţiune incomplectă Și fără nică o normă. Ele constitue celulele metatipice. Numele se datoresce lui Malassez şi in- dică o abnormitate de la tipul normal. Drysdale din Philadelphia, 
a descris în kiştii ovarici o celulă specială rotundă, mare, sub- țire și transparentă, cunoscută în patologie sub numele de celula luă Drysdule, pe care dînsul o dă ca patognomonică  kiștilor 
Ovarică. 

Nu scir dacă acâstă celulă, Hu ar representa acea celulă nare, ce am v6dut'o interpusă între celulele stratului germina- tiv al ovarului, representând ovulul primordial. Lucrul e posibil,
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dacă admitem geneza kiștilor ovarici din inclusiunea tubilor lui 
Pfliiger; dînşii scim că conţin o asemenea celulă. 

In afară de acestea, mai putem găsi celule granulo grăs6se, 
leucocite, ematii, cristale de colesterină, granulaţiuni refringente 
și chiar pigment brun. În fine Landouzy și Galippe ai găsit mi- 

erobi, mierococi și bacterii, cărora, le atribue o influenţă patogenă. 
Presența lor însă se consideră mai mult ca resultatul unei in- 
fecțiuni secundare. M6hu și Olshaussen at găsit substanţe pro- 

  

Fig. 157. Model de kist unilocular al ovarului (personală). 

teice, ca săruri, grăsime şi une-ori uree și zahăr. In fine Wal- 

dever a descoperii, paralbumina, asupră căreia: atrage totă ateuţi- 

unea, dându'o ca un semn patognomonic al kiștilor, ovarică. | 

Dară elementul cel mai principal al conţintului kiștilor ova- 

pică îl formăză partea liquidă. Din acest punct de vedere am pu- 

tea împărţii kişti iovarici î serog, gelatimoşi şi ematici. ticuia cu 

Kistii seroşi sunt caraeterisaţi prin presenţa unui iqui u 

totul clar și transparent, „comparat cu apa de sinea Bi Sen 

cari produe une-ori cantităţile cele mai extra-ordibare. 4 re 

Ju: într” oorafie reproduce epitalul ce a fost pus odi 

Que tr o ei lui Mead. In 67 de luni dînsa 
oră pe mormântul unei bolnave a li l.
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a fost puncţionată de 66 ori, cu care ocasiune sa scos 210 ga 

16ne de apă, ceea ce represintă peste 1000 de chilograme liguid, 

fără ca bolnava să fi protestat vre-o dată contra sortei sale și 
nică să fi avut frică de operaţie. 

Din partea n6stră am avut un cas tot atât de extra-ordinar 
în care o femee bulgară Ţoncu din Rusciuc fiind puncţionată de 
20 ori, la fie care dată i sa extras 40 chilograme de liquid, ceea- 
ce represintă 800 kilo, care împreună cu liquidul extras în tim- 
pul operaţiei represintă 540 kilo. 

Kiştii gelatinoşi deşi aii o coloraţiune albă, totuși liquidul e 
mai consistent, mai filant, iar une-ori transformat într'o adevă- 
rată gelatină. ă 

Kistul ematic e forte rar pur sanguin. El este amestecat cu 
0 parte serdsă, căreia însă îi dă o coloraţiune mai închisă, mi: 
brună, asemănând'o cu o colâre șocolatie. 

Aspectul și consistenţa acestui conţinut sar datori, după 
Sinety, predominenţei unor anume celule în mai mare cantitate 
în păretele intern al kistului. Ast-fel când aceste celule în ma- 
joritatea lor şi a fortiori în totalitate vor fi cilindrice, liquidul 
va îi cu desăvîrşire seros Și limpede. Celulele fiind ealicitorme, 
conținutul va fi filant, viscos Și une-ori chiar ca o piftie. 

Tot în acestă varietate, câte o-dată conţinutul este transfor- 
mat în nisce filamente lungi și unite, asem&nându-se în totul cu 
fideaua saii macarâne. 

Am avut un caz tipie de acâstă formă la o femee Măndica 
Iordanovică, ce am operat în 1539, şi din care am scos o can- 
titate extra-ordinar de mare de asemenea filamente de lungimi 
colosale, fără ca kistul să fi presentat nici 200 gr. liquid. 

Tumora, fiind cu totul aderentă, n'am putut-o extirpa. Mam 
mărginit deci după evacuaţiune, a răzui cu lingura păreţii in- 
terui, şi a trata ulterior tumora prin drenaj și tamponadă, după 
o marsupializare prealabilă, până la definitiva vindecare. Vedi 
fig. 158. 

In ceea-ce privesce conținutul ematic, acesta nu are celule 
speciale, ci provine mai mult dintr'o apoplexie vasculară, cau- 
sată de sigur de o torsiune a pediculului. Vom reveni. 

Pentru a termina, vom menţiona că une-ori în loe de gela- 
tină sait producţiuni cu aspect de macarâne, întâlnim, după Pozzi, producţiuni în totul anal6ge cu grăunţele riziforme. Acâsta 
ne-ar face să bănuim, posibilitatea intervențiunei unui proces tu- bereulos în kiştii ovarului.



  
Fig. 158. 

Kist coloid al ovarului. 

Măndica Jordanovici de 30 ani. Oper. 1. Septembrie 1889. Eşită 12 Octombrie. 

(personală).
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Acestea sunt în câte-va cuvinte descrierea, anatomo-patolo- 
gică a kiştilor ovarici. Am arătat deja că în casurile tipice, forma 
celulelor epiteliale ce constitue aceşti kiști asemănându-se întru 
cât-va cu celulele epiteliale „ce căptușese mucâsele, Malassez 

„le-a dat numele de epiteliom mucoid. Cuvintul însă putând da 
nascere la o contusiune cu tumora malignă, s'a preferat denu- 
mirea de ist mucoid, 

Dar tot în ovar se mai desvoltă o altă varietate de kist. 
După unii dînsa ar oferi aceiași origină anume: că celula epite- 
lială în loc de a avea caracterul mucoid, ar îmbrăca pe acela de 
dermoid; de aci un grup a parte cunoscut: sub numele de kist 
dermoid al ovarul. 

Să ne oprim puţin şi asupra acestei varietăți. 

Cap. V. Kiştii dermoizi. 

Numiţi încă tumori eterotopice, sunt, fârte importanți, nu nu- 
mai cu privire la ovar, dar şi prin aparițiunea lor în alte organe, 
cu totul diferite ca sediii şi structură.. 

Studiul lor începe cu Meckel în 1845. Aceşti kiști își ati se- 
diul de predilecţiune în ovar, sprâncene și testicul. S'a observat însă 
Și în gambă, epiploon, sternum, pielea capului, meninge, ete. Nu- 
mele de kiști dermoizi le-a fost dat, din causa asemănărei de strue- 
tură ce păretele lor are cu pielea, însă cu o disposițiune inversă. 
In adevăr, fața lor internă e în totul anal6gă cu lamele epider- 
mice cornate ; ele stati pe un derm identic cu al tegumentului 
extern; ai deci vase, foliculi piloși, glande sebacee, sudori- 
pare, ete. Volumul acestor kiștă e variabil; pot însă atinge acelaal 
unui cap de adult sai şi mai mare. Pâan a extirpat un kist der- 
moid ce cântărea 5.500 gr. şi conținea 20 litruri de lichid. 

La secțiune acești kiști sunt unici sau multi-loculari; faţa 
internă semănă cu o piele macerată. Conţinutul este complex. 
Se caracterisă însă prin presența unei materii albă vâscosă ca 
seul; aci se găsese împleticite fire ȘI chiar şuvițe întregi de 
păr de diferite culori şi lungimi, putând merge până la un metru. 
În fig. 159 şi 160 avemn dou& modele. Alte dăţi nu găsim nimie 
din tâte acestea; conținutul e eu totul liquid și oleios. În casuri 
mai complicate constatăm lucruri extra-ordinare. Ast-fel s'au găsit 
dinți implantaţă în părete și al căror număr une-ori este con- 
siderabil. dutenrieth a numărat până la 300 de dinţi liberi. De
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obiceiii dinţii aceştia sunt informă, nu ati rădăcini şi nici se pot 
cunâsce la ce anume grupă ţine. E 

Cu tâte acestea noi am găsit întrun caz, dinţi adâne im- 

plantați, și cu rădăcinele manifeste: forma lor forte distinctă arată 

  

        
Fig. 159. Kist dermoid intact al ovarului stâng. 

Raliţa Stănescu, 20 ani. Operată la 28 Noembrie, eşită la 21 Decembrie 1897. 

că avem â face cu un dinte jncisiv, un canin şi un molar cariat. Vedi 

o. 161. 
| | j 

fe Unii autori, ca Legros şi Salter, ati descris fire nervose 
3 

3 

în pulpa dinților. De şi acești dinţi ar părea aruncati și imp 

ă ici Ă ă dînşii ar fi tot-da-una orlen- 

taţi fără nici O regulă, totuși dup Ș 
, , 

49 

38913.— Dr. I. Kiriac. Patologie chirurgicală.
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taţă şi puţin înclinați către axa mediană a corpului, aşa că pri- 
vind interiorul unui kist, am putea să determinăm ovarul la care 
aparține. 

In afară de păr şi dinți — cari sunt organele cele mai co- 
mune ce se întâlnese-—se mai constată în interiorul kistului 6se, 

cartilage, fibre musculare netede, ţesut nervos şi diferite alte 
organe mult mai complexe. 

Koeberle a găsit un organ semănând în totul cu o limbă 
rudimentară, provădută de mucâsă și glande. Baumgarten un 

fragment de ochi. Ruge o glandă acin6să. Sinety şi Sutton o 
mamelă cât un pumn de copil și care prin presiune, dedea.i ieşire 

prin mamelon unui liquid ce semăna cu colostrum. În fine sa 
găsit părți întregi fetale și mai distincte. Ast-fel sunt nisce piese 
ale lui Iey, Cruveilhier şi Repin, unde se vedea clar un em- 
brion: rudimentar cu cele 4 membre. 

Noi am avut un caz, unde forte. clar aveam a face cu un 

cranii complect, şi unde se: distingea Gsele parietale şi occi- 

pitalul, împreună cu nisce dungi ce ocupa linia suturilor. Pe 
vertex și occipital se văd. implantaţi un număr destul de mare 

de fire de păr, dar rară, ca la, Gmenii: pleșuvi. Ceea ce însă e 
mai important, este existența manifestă a conductulai auditiv extern, 

provedut de pavilionul urechei, însă, deformat turtit și aplicat pe pă- 

retele eranien fără însă a fi lipit de el. Vedi fig. 162, 

Patogenia kiştilor dermoizi a dăt loe la, diferite teorii. 
Mai întâi este un lucru constant şi în afară de oră-ce în- 

doială : aceşti kiștă sunt congenitală. 

In timpuri mai. depărtate, .origina acestor kişti era conside- 

rată ca o pedâpsă divină, ca un capricii al natură, fiind vorba 

de concepțiuni fără coabitare. 
Teoria acesta numită partenogenesă, se datoresce lui Meckel. 

Dînsa mult timp considerată ca fantastică, adi după cum vom 
vedea, este singura admisă şi cea mai modernă. 

Să vedem însă cele-l'alte teorii. 
I. Sa emis că kistul dermoid nu este de cât un kist fetal, 

adică o graviditate extra-uterină. Dar lucrul nu se pâte susține, 
căci ori care ar fi modificaţiunile ce ar suferi fetul, nu se pote 
compara cu materia informă și bizară ce se găsesce în acești 
kiștă. In adevăr fetul se pâte înkista, se pâte macera, dar fără 
să se fragmenteze în nisce părţi atât de neasemănate cu organi- 
sațiunea sa. 

IL. Teoria diplogenesel sai a inclusiunei fetale. Acâsta presupune,
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Că în i i i V ! momentul concepțiunei s'aii fecondat de o dată doui ovuli 

Unul însă este împedicat în desvoltarea sa. El este înghiţit ca să 
> 

  

    Sete     
1 dermoid precedent seeţionat, el conţine o mulţime şi lungă 

Fig. 160, Ristu 

şuvițe de păr (personală). 

a de cel-lalt frate, care singur continuă a cresce. Dînsui 
zicem â$ 

pârtă pe cel-lalt gemen. Dar şi acesta la 
însă ieşind în lume,
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rîndul s&ă, după un timp 6re-care şi în urma unor circumstanțe 
necunoscute, începe să dea semne de viaţă: rezultatul este pro- 
ducerea unui kist dermoid. Dar dacă n'ar fi de cât faptul că în 
acești kiștă s'aii găsit până la 300 dinţi, încă acâstă teorie nu sar 
putea susține. In adevăr, nu o diplo-genesă, dar nici o octoge- 
nesă n'ar da cifra de 300 dinți; numărul acesta cere cel puţin 
dinţii de la dece copii. 

IIL. Teoria înclavărei tegumentului în timpul vieței embrionare. E nu- 

mită de. Germani teoria lui Remack. Dînsa e bazată pe argu- 

mente f6rte solide. Observându-se frequenţa kiștilor dermoizi la 
c6da sprâncenei sai regiunea gâtului ; şi basându-se pe faptul că 
tocmai în aceste regiuni în timpul vieţei embrionare există ceea 
ce se numesce spintecăturile branchiale, se admise că în mo- 
mentul închiderei acestor spintecături, o porţiune din tegumen- 
tul extern sufere o pișcătură, o introducere în năuntru, o inelusi- 
une sait inclavare. Ac6stă porțiune remănând ast-fel închisă în 
interiorul organismului, formâză un fel de sac; ea pâte mult 
timp să persiste în acâstă stare. Mai târzii însă, în urma, unei 
cause, inclusiunea tegumentară intrând în funcţiune, produce tot 
ceea ce dă tegumentul extern: secreţiuni de glande sebacee, peri, 
unghii și t6te produsele cornate. 

Acâstă teorie ne explică în mod perfect, kiștii dermoizi al 
sprâncenei şi ai gâtului. Rămâne însă insuficientă pentru kiștii 
ovarului și ai testiculelor. Aci în adevăr, se găsesc corpi mult 
mai complexi precum : 6se, cartilagiii, nervi, ete. Lannelongue, ba- 
sându-se pe fapte embriologice, conchide că patogenia kiștilor 
dermoizi, cel puţin în aceste casuri, se datoresce nu numai în- 
clusiunei ectodermului, adică a fâiei exierne a blastodermului, 
ci și a endodermului, adică a f6iei interne; ba pâte chiar și a 
tutulor celor trei toi blastodermice. 

IV. Teoria partenogenesel. A fost menționată deja de Meckel. 
Mult timp dîasa s'a considerat cam fantastică. Astădi însă, graţie 
unor opiniuni venite din partea celor mai reputați autori ca 
Waldeyer, Lannelongue, Duval şi alţii, dînsa represintă ultima 
și cea mai sciinţifică teorie. 

Partenogenesa însemnâză posibilitatea oului de a se des- 
volta și a se segmenta în afară de ori-ce fecondaţiune, deci fără 
intervenirea spermitozoidului. Prin urmare e vorba de o con- 
cepţiune fără contact cu bărbatul. 

Cuvîntul partenogenesă, cred că provine din Partenon — 
un templu dedicat, Minervei. Ac6stă zeiţă a înțelepeiunei se scie
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că nu sa născut ca ori-ce altă ființă; dînsa a ieșit d'a dreptul 
înarmată din capul tatălui săi Jupiter, în urma unei spintecături 
a craniului, determinată de Zeul Vulcan printr”o lovitură de to- 
por. Deci partenogenesă ar însemna o nascere tot atât de mira- 
cul6să şi misteri6să ca şi a Minervei (9) 

  

Fig. 161. 

ist dermoid al ovarului stâng provădut cu dinți incisivi:şi molară, (personală). 

Dar să vedem cari sunt bazele acestei teorii. Fenomenul 

acesta s'a observat mai întâi pe animalele inferidre din scala 

zoologică ; lucrul a fost intrevădut mai întâi de I Geofiioy N 

Hillaire. Dar cel d'întâiii a fost Oellacher, care în 1872, a vedu î 

oul de pasăre, că segmentațiunea se produce fără fecon aţiune. 

Sa observat iarăşi că la mici insecte numite puricei pu 

cerons), ce trăesce pe vegetale verdi, reproducerea, mal a 

raţiuni de individi, se face iarăşi fără nici o fecondație. 
gene 

€ condație. 

- Sa constatat însă, că acâstă. partenogenesă are ore-cari li
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mite. In adevăr, dacă prima generaţiune iese normală, apoi a 
doua și a fortiori cele-l'alte, nasc degenerate: ele se termină în 
monștrii. Așa de exemplu: la gândacii de mătase, după a doua 
generaţiune, omizile cară ies din oii sunt mai costelive, mai mon- 
strudse și mor forte repede. 

Cunoscinţa acestor fenomene zoologice, a fost punctul de 
plecare a unor nou& cercetări. Dînsele aplicate la om, a dat naș- 
cere teoriei partenogenesice, pentru explicarea kiștilor dermoiză 
aă ovarului. 

Am dis că Waldeyer este cel d'întâiu care a atras atențiu- 
nea. După dînsul, formațiunea kiștilor dermoizi ai ovarului, de- 
pinde pur și simplu de proprietăţile speciale a celulelor stratu- 
lui germinativ al acestui organ. In adevăr, acest, epitelii, în sta- 
rea normală, dă nascere unui folicul a lui de Graaf cu ovulul 
s&ii, iar în urma fecondaţiunei produce un embrion. Dar tot acest 
epitelii, în virtutea acelorași proprietăţi, pote să producă nisce 
ţesuturi cu totul apropriate de cele normale și în afară de actul 
fecondaţiunei. Dacă se întâmplă ea acâstă desvoltare să nu fie 
întru nimie turburată în evoluţiunea sa, embrionul pâte să mârgă 
până la sfîrşit. In aceste condițiuni femeea pote să nască un 
copil pe calea partenogenesică, fără sămînţă bărbătâscă (1) Fe- 
nomenul într'adevăr ar deveni extra-ordinar și ne-ar conduce la 
consideraţiuni de o înaltă importanță fisiologică, și metafisică. 

Noi ne permitem a invoca un alt mecanism cu desăvârșire 
direct, iar nu o simplă suposițiune de o anume proprietate a 
epiteliului ovaric. 

Scim în adevăr din embriologie, că glanda, genitală așezată 
la faţa internă a corpului lui Wolff, este acoperită de acest epite- 
lit germinativ. In acâstă peri6dă însă nu se pâte sei şi cu atât 
mai puţin deosebi, dacă acâstă glandă va aparţine unui bărbat 
sai unei femei. Lucrul positiv însă este, că de aci va ieși său 
un testicul sati un ovar. Dar și într'un eaz şi în altul, începutul 
fenomenului este identic. Blemantele stratului germinativ se viră 
în adâncimea, glandei, formând tuburile lui Pfliiger. Dacă glanda 
are să devie ovar, am vădut că acești tubi își pierd ori ce co- 
nexiune cu suprafaţa epiteliului germinativ; dînşii trecând prin 
diferite fase ce deja am arătat, se transformă întrun folicul a lui 
de Graaf, cu ovul sai, cu cumulus proliger, ete.) Dacă din contra 
organul are să devie un testicul, atunci tubii lui Pfliiger nu se 

1) Vezi pag. 943,
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mai strangulâză,; celulele rămân aplicate pe păretele tubului, iar 
ovulii se atrofiază şi dispar. Dintre celulele r&mase, unele iati o 
crescere şi o proliferațiune mai mare, prov&dându-se de un nu- 
clei. Aceste elemente constitue ovulul mascul; el se va trans- 

forma în spermatoblast. De aci vor ieşi spermatozoizii, iar tuburile 

lui Pfliiger devin canaliculele seminifere. 
Acesta este în câte-va cuvinte genesa embriologică a orga- 

  

      
  

Fig. 162. [List dermoid în formă de eraniti, cu conduet auditiv extern 

şi pavilionul urechei. (personală). 

nelor mascule și femele. După cum vedem, origina lor e 60- 

mună și intim legată. Diferenţiarea, sexului depinde de fârte puţin 

lucru. 

Nu am putea deci presupune că printr'o modificaţiune mis- 

teri6să, întrun tub a lui Pfliiger să fi rămas din întâmplare şi 

1? Lucrul nu este imposibil. In ori ce cas cre- 

bilitatea acestui straniii fenomen, ne espli- 

sa, prin acţiunea directă a elementului 

ţei embrionare în același compartiment 

vre-un ovul mascu 

dem, că admițând posi 

căm mai UŞor partenogene 

mascul rămas din timpul vie
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cu un ovul femenin. Dar prin acesta am avea o adevărată fecon- 
daţiune în t6tă puterea cuvîntului. 

Trecând peste acâstă suposiţiune care ne este proprie, să 
vedem cum se esplică diferitele formaţiuni ce constatăm în kiștii 
dermoizi. 

Ele depind după cum unasau cele trei foi biastodermice se 

unesc unele cu altele, sait fie-care separat îşi păstreză individua- 

litatea sa. Ast-fel, dacă [Gia externă ia o desvoltare mai mare, 

atunci vom găsi produse și organe provenite dintr'însa precum: 

păr, unghii, glande tegumentare, sistem nervos și părţile esen- 

ţiale ale simțurilor. Când fâia internă persistă, atunci vom avea 

glande, epiteliu, intestine şi organe genitale, ete. lar dacă cele- 

Valte foi se atrofiază, r&mâind numai cea medie — destinată la 

formarea țesutului conjunctiv — atunci vom găsi în kistul der- 
mMoid : 6se, cartilage, muschi și vase. 

In fine dacă câte treile foi resistă, putem constata părți com- 
plecte, representându-ne un adevărat embrion, bine înțeles in- 
complect și diform. 

V. Teoria celulei nodale saii a lui Bard din Lyon. Acest autor sus-i 
ține, că tâte cele trei foi blastodermice, care-și ai celulele lor 
specifice, provin la origina lor din celula ovulară, numită de dîn- 
sul celulă nodală. Fie care celulă nodală produce deci țesuturi 
anumite și cu proprietăţi diferite. Ele după ce ati dat nascere la 
asemenea celule mai înaintate în serie, dispar. Dacă însă presu- 
punem că una din aceste celule s'a oprit în evoluţiunea sa, și 
a r&mas închisă în mijlocul elementelor de constituţiuni diferite, 
dînsa după un timp 6re-care reluându-și activitatea, va putea da 
nascere la produse, ce vor aparţine diferitelor foi blastodermice, 
către care are mai multă tendinţă să evolueze. Dar acâstă teorie 
se apropie forte mult deacsea a lui Cohnheim, pe care am ară- 
tat'o în Vol. II la Cap. tumori?). 

Cohnheim admite, că într'o peri6dă avieţei embionare, se pro- 
duc mai multe celule de cât e trebuință pentru desvoltarea to- 
tală a diferitelor părți ale corpului. Escesul acesta r&mâind inclus 
tîn mijlocul țesuturilor şi representând diferite foi blastodermice, 
pot mult timp să r&mâe în stare latentă: laun moment dat însă 
ele începând a se desvolta şi produc în mod fatal miniaturi de or: 
gane, aparţinând unei anumite foi. 

Acestea sunt în câte-va cuvinte teoriile ce sati emis asupră 

1) Vedi vol. II. pag. 56-82,
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kiştilor dermoiză. După cum vedem, tte își ati aplicațiunea şi 
importanța lor. Cea mai seducătbre însă și mai sciinţilică, este 
de sigur teoria partenogenesică. | 

Mai există încă o varietate de tumori kistice ale ovarului, 
în care găsim combinaţiuni şi dintr'una și din alta. In adevăr, 
aci putem întâlni tumori cu elemente epiteliale ce le apropie de 
kişti mucoiză şi tumoră cu caracter dermic, ce le apropie de cele 

dermoide, Aceşti kiști formaţi din ambele elemente sus descrise 

formâză un grup a parte numit temori mizte ale ovarului. 

Cap. VI. Kiştii para-ovarici. 

Aceşti kişti se numesc ast-fel, din causă că dînșii se des- 

voltă în regiunea ce înconj6ră exterior ovarul, fără deci să aibă 

absolut nici o conexiune cu acest organ. 

Numele acesta însă a dat nascere la confusiune: s'a ere- 

dut că ei tot-d'a-una provin dintr'o idropisie a unui rest embrio- 

nar numit paraovarium, ce se găsesce în grosimea ligamentului 

lare, între trompă și ovar. Nu d6ră că acest organ nu e capabil 

de o idropisie pentru a da nascere unui adevărat kist; dar mulți 

din aceşti kiști se desvoltă tot în grosimea ligamentului larg, 

dar fără să aibă ea origină para-ovarium. Ast-fel Doran a arătat 

kiștă uniloeulari forte mari, desvoltaţi pe socotela unor ochiuri 

de ţesut conjunctiv, sati a unor igrome sub-ser6se, pentru care-i 

si numesce işti lacunoşi. Mengen crede de asemenea, că unii 

kiştă se pot desvolta da dreptul în țesutul conjunctiv, indepen- 

| arium. La rîndul săi Lawson Tait dice: Sigur 

este că putem întâlni în ligamentul larg kiștă, ce nu se desvoltă pe 

socotâla resturilor embrionare; dar nu scii încă care pâte să 

fie origina lor. Există între altele o varietate nu toemai rară, în 

care pereţii kistului conţin o așa mare grosime de fibre mus- 

culare netede, că pâte aprâpe să semene cu un uter gravid fârte 

mult întins. Tumora cea mai volumin6să ce am ridicat, ice au- 

țorul, am evaluat-o la 110 livre. Dinsa era un kist al ligament 

lui larg; păreţii săi aveati o grosime mai mare Ga un po ie 

când buzunarul se retractase după operaţie. Acești eți e 

formaţi ca și uterul gravid, eselusiv din fibre muscu ae Do 

[n fine Sinety crede, că unii din aceşti kiști provin du are 

dent de para-ov 

supra-numerare.
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După cum vedem, kiștii ligamentului larg, de Şi numeroși, 
pot însă să aibă diferite origini şi adesea fără nici o conexiune 
cu organul numit para-ovarium. De aceea Pozzi cu drept cuvînt 
dice, că putem numi aceste tumori kiști ai regiunei ovarului; ei 
pot fi tangenţi cu ovarul, fără ca acesta să fie întru nimic atins. 
Dar acâsta nu însemnâză- că nu există şi kişti propriii iși ai 
para-ovarului; 

In grosimea, lisamentului larg, între trompă și ovar, există 
un Gre-care număr de organe rudimentare de natură embrio- 
nară. Cel mai principal este fără îndoială organul lui Rosenmiiller, 
cunoscut încă sub numele de para-ovarium. Părţile principale din 
cari se compune, este mai întâii un canal principal cu traect. 
orizontal, numit canal colector. saii a lui Gărtner. Acest canal se 
termină în afară printr'o dilataţiune ampulară, care după Lawson 
Tait ar constitui organul lui Rosenmiiller și care e capabil a da 
nascere la kiști forte voluminoși. 

O mulţime de alte canale accesorii și verticale — luând nas- 
cere din vecinătatea hilului ovarului — plâcă de jos în sus, şi diri- 
jindu-se către trompă, dat în canalul principal. Unele din ele 
presintă neregularități, constituite din mai multe umflături Și 
strangulaţiuni. In fig. 163 din Greig: Smith arată para-ovaium. 

Obliteraţiunea acestor canale, pote fi punctul de plecare al 
unor kiști patologici. Fără îndoială, dice Lawson Tait, o mare 
parte din tumori pe cari le numim kiștă para-ovarică sati kiștii 
ligamentului larg, se formâză în acest mod prin obliteraţiunea 
acestor canale. 

Dâr acâstă, interpretaţiune nu pote de sigur să se aplice la 
t6te tumorile. 

Tot ast-fel este și cu privire la canalele lui Gărtner ; ele 
pot să persiste şi să se continue prin țesuturile uterine şi vagi- 
nale, pentru a veni să se deschiză în vecinătatea meatului uri- 
nar. In regulă generală, ele ar trebui să se oblitereze ca şi con- 
ductele verticale. 

Se întâmplă însă că acâstă obliteraţiune să se facă numai 
la extremităţi, sai în porțiuni separate, lăsând unele spaţiuri li- 
bere. In acest caz este posibil că ele pot să dea loc la forma- 
țiuni kistice importante ca Și tubii verticali. 

Caracteristica, kiştilor ligamentului larg sati para-ovarici, este 
de a fi prov&duţi cu un părete fârte subţire, de a fi capabili să 
capete un volum extra-ordinar de mare, și a avea un conţinut 
liquid, apos şi fârte clar.



  

Fig. 163. 
, . aa . , 
Schema organelor conținute în și contigue cu ligamentele largi (Doran). 

i. Parenchimul ovarului, sediul unui kist simplu saă glandular multilocu- 

lar în 71 aq. 
2. "Țesutul hilului cu 

3. Kist papilar. 
| 

4. Kistul ligamentului larg independent de par-ovarium şi de trompa 

lui Fallope. 
| 

5. Kist asemene 

pei, dar independent de ea. 

6. Kist identie desvoltat fârte aprope. 

7. Ligament tubo-ovarien. 

8. Idatida lui Morgagni. 

9. Kist desvoltat pe socotsla conductului orizontal al par-ovarului. Kiştii 

4, 5, 6. 8 şi 9 sunt căptuşiţi înăuntru de un sigur strat de endoteliiă. 

10. Par-ovarium; liniile punctate represintă partea internă tot-d'a-una mai 

mult sati mai puţin atrofiată la adult. 

11. Mic kist desvoltat pe socotela unui conduct vertical; aceşti kişti cari 

e pe socotâla unei părți atrofiate, posedă un înveliș de 

af, şi al 0 tendință să formeze kiștii papilari, ca kişti 

a desvoltat în interiorul ligamentului larg d'asupra trom- 

aă origina lor sai nas 

epiteliă cubic sai cili 

aşedaţi în 2, țesutul hilului. 

12. Canalul lui Gărtne 

13. Traectul acestui canal în pereţii uterini ; 

i în conexiune cu uterul, 

r, adesea obliterat la adult. 

părţile neobliterate după Co- 

plentz sunt origina kiştilor papilar
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Mai tot-d'a-una dînşii sunt uniloculari. Cu tote acestea 
Lawson Tait a extirpat unul, compus din 6 saci lipiţă. Spencer: 
Wells a extirpat un kist bilocular. Dar şi aci, ea Și în kiștii ova- 
Trică, tumora cea mai simplă în aparenţă, încă posedă pe păretele 
săi intern un număr mai mare sai mai mic de alţă kiști secun- 
dari. Partea principală este că acești kiști fie sesili sai pedicu- 
laţi, ovarul e tot-d'a-una separat de dînsul; de alt-fel Și trompa 
nu are nică o conexiune de cât cel mult dacă e lipită de el. 

Transparenţa și subţiimea păreţilor acestei tumori i-a cau- 
zat numele, dat de Pozzi, de list para-ovarien hialin. După acest au- 
tor ar exista și o altă categorie de kiști para-ovarieni, numiți 

_pupilari. Ei sunt caracterisaţi printr'un conţinut viscos şi pre- 
sența pe păreţii lor interni a unor producţiuni vegetante papi- 
lare. De obiceiu forma acâsta este malignă, ca și aceea a kiştilor 
mucoizi ai ovarului, cărora le împrumută tâte caracterele. 

Simptomele. Atâta timp cât kistul ovarie nu este însoțit de 
nică o complicaţiune inflamatorie a organului din care a luat 
nascere, și atâta timp cât dînsul nu e provădut de un volum 
suficient pentru a-i distruge echilibrul, făcându-l să-și părăs6scă 
posițiunea normală, el nu dă absolut şi nici nu are raţiunea de 
a da cel mai mic semn de existenţa sa. De îndată însă ce kistul 
ovaric a devenit destul de voluminos, el natural are tendința 
să cază în părţile cele mai declive ale basinului. In imensa ma- 
joritate a cazurilor el se așâza în fundul de sac a lui Douglas, 
înapoiul uterului. Este escepţional de rar ca kistul să ocupe 
fundul de sac vesico-uterin; acâsta sar întâmpla numai în cazul 
când am presupune o retro-deviaţiune veche a uterului, care să 
fi umplut și să fi şters cavitatea lui Douglas. 

In regulă generală deci, kistul ovarie atingând volumul cel 
puțin al unui măr sati oi, el se aș6ză în escavaţiunea pelvienă, 
înapoiul uterului, în tocmai ca Și într'o graviditate. Aci dînsul 
pote să stea une-ori ascuns, fără să dea cel mai mic semn de 
existența sa. Cel mult, medicul examinând din întâmplare fe- 
meea pentru vre-un incident sati indisposiţie fără însemnătate, 
el pâte pentru surprinderea sa şi a bolnavei, să descopere acâstă 
tumoră. Dar de mai multe ori bolnavele fiind fârte liniștite și credându-se perfect sănătâse, nu se plâng absolut de nimic. Ele constată — unele plăcere, altele cu ciudă — că pântecele începeali 
se mări. Ac6sta este luată, drept graviditate satui îngrășare; de aceea dicem că la unele le causâză bucurie,iar la alte supărare; 
lucrul depinde după dorințele și aspiraţiunile bolnavei.
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Dar acâsta se întâmplă când deja kistul mărindu-se de vo- 

lum şi-a facut apariţiunea în cavitatea abdominală. 

a Resultă de aci, că putem stabili două peridde de simptome 

în kistul ovaric ; ele sunt în legătură cu anume două fase a desvol- 
tărei sale. Avem deci o periddă pelvienă şi una abdominală. Ac6stă, 
diviziune a fost deja observată şi stabilită de Gallard. 
_ Simptomele kistului ovaric în peri6da pelvienă. Am arătat deja, că 

în general aceste simptome sunt negative, când kistul nu este 
însoţit de nică o complicaţie. Cel mult, dacă uterul este împins 
înainte în mod suficient, pentru a determina o compresiune pe 

corpul saii gâtul băşicei, atunci femeea se pâte plânge de ore- 

cari fenomene vesieale, representate prin micțiuni frequente, di- 

surie, ete. Acestea însă de obiceiii se pun pe socotâla, unei răceli, 

indisposiţiuni sai diferite accidente. Când însă kistul este incla- 

vat sati vîrit în grosimea ligamentului larg, atunci fenomenele 

înceteză de a fi insidi6se: kistul își manifestă presența prin 6re- 

cari dureri şi o jenă destul de pronunţată, atât din partea bășicei. 

cât și a rectului. 
In ori-ce caz, fiind chemaţi a practica examenul în acâstă 

peri6dă, vom căuta să ne dăm s6ma de posibilitatea incluziunei 

kistului în ligamentul larg, sai de independenţa sa în cavitatea 

lui Douglas. În ceasul întâi, vom simţi întrunul din fundurile de 

sac o tumoră proeminentă, cu suprafaţa netedă, de o consistență 

fermă, dar fără bătăi arteriale. Acestă tumoră va împinge în 

partea opusă uterul, pe care-l vom găsi deviat. Vom căuta să 

descoperim cu ori-ce preț un şanţ, de separațiune între tumoră 

şi uter; prin el se arală independenţa acestor două organe între 

dînsele sau cel mult o contiguitate; nici de cum însă o continui- 

tate intimă ca în casul când ar fi vorba de un fibrom uterin 

inelav t alînigamentul larg. Trebue să fim preveniţi, că acești 

kiștă inelavaţi în ligamentul larg, aparțin varietăței proligere, fie 

glandulară saii papilară. In acest caz, tumora f6rte de timpurii 

va ocupa ambele aripi ale ligamentului larg; ea se va întinde de 

la un fund de sac lateral al vaginului până la cel-Valt. In casul când 

kistul va aparţine varietăţei papilare, atunei nu e rar a simţi chiar pe 

a exteridră a kistului nisce ușore ridicături, proprii vege- 

ce deja cunștem. Natura acestei varietăţi de kist o vom 

ro vom afirma, când pe lângă tumoră vom constata 

toneală, fie el în cantitate ori cât de 

kistilor papilari incluşi sail liberi 

d'a-una se însoțesce de ascită. 

suprafaț 

taţiunilor 

bănui şi cehia. 

si un liquid în cavitatea peri 

mică. In adevăr, caracteristica 

în cavitatea abdominală, mai tot-
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Să presupunem acum că tumora e liberă în basin. Atunci 
prin examenul vaginal, putem să ne dăm f6rte bine s6ma de si- 

tuațiunea sa precum şi de. independenţa ei cu uterul. De oviceiii 
în fundul de sac a lui Douglas sait şi în cele laterale, simţim o 
tumoră netedă, dar mult mai fluetuentă ca cea precedentă și cu 

păreți mai subțiri; uterul în mod clar este separat de tumoră 

printr'un sghiab larg şi respins fie înainte saii în una din lături. 
In timpul acestor exploraţiuni, vom căuta să descoperim dacă 

nu cum-va tumora e pediculată și ce anume formă şi dimensiuni 
ar avea. Trebue însă să scim, că în acâstă peri6dă, cu f6rte multă 
greutate putem întâlni pedieului, căci este rudimentar. El începe 

a se desvolta mai bine, cu ocasiunea ascensiunei tumorei în ca- 

vitatea abdominală. 

„In rezumat, după cum forte bine zicea Gallard, atâta cât 

kiștii rămân aşezaţi în cavitatea micului basin, nimie nu permite 
chiar a bănui presența lor ; nui descoperim de cât prin întâm- 

plare şi anume dacă suntem chemaţi a practica exploraţiunea 
cavităței pelviene, pentru a găsi causa unor indisposițiuni, precum 
ar fi compresiuni ale băşicei, intestinelor, ete. Numai în ceasul 

când kistul este intra-ligamentar, atunci se pâte însoţi de feno- 
mene de compresiuni nervâse, vasculare ori a organelor vecine. 

Mai trebue să fim preveniţi, că nu ori-ce tumoră de volum 
mic şi aflată în fundul de sac a lui Douglas ori în cele laterale, 
va fi neapărat un kist ovarie. Este posibil să ne găsim în fața 
unor tumori cu totul de altă natură, precum ar fi un idro-sal- 

pinx, pio-salpinx, emato-salpinx, sati chiar și cu kiști ai ovarului, 

dar de origini cu totulaltele. Ast-fel este acea afecţiune destul de 
comună numiță degenerescența selero-kistică; o idropisie a foli-. 
culului lui de Graaf sait și însăşi kiști areolari ai țesutului conjune- 

tiv. Este destul enumărarea acestor lucruri, pentru a fi dispen- 
sați să ne mai oprim asupra lor; caracterele distinctive ale fie 

căreia ne sunt deja cunoscute din studiile anterire. Un singur 
lucru vom avea în vedere: un kist pur ovarie are o formă mult 
mai globul6să, mult mai regulată de cât ori care alta din tumo- 
rile ce arătarăm. Mai mult, kistul ovarie pelvien, rar va fi pro- 
v&dut de un pedicul bine format. Tumorile de volum mic din 
cavitatea pelvienă cu un pedicul manifest, făcându-le a fi forte 
mobile, aparţin de obiceiti tumorilor kistice ale trompei sai a 
ovarelor, iar nu unui kist ovarie propriu dis. Este evident însă, 
că une-ori chestiunea devine fârte subţilă și delicată, aşa că sta- 
bilirea unui diagnostie diferenţial e de o dificultate extremă.



783 
  

     

      
A sa - - 1: A a 

E ma ântecelui 1D kistul ovaric $ ub ombilical impunându-se drept sarcina. 

or p 
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Simptomele kistului ovaric cu evoluţiune abdominală. Imediaf, ce kis- 
tul a ajuns prin volumul săi să trecă de simfisa pubienă și să 
devie manifest la exterior, atunci el ne oferă anume caractere 

proprii, ce vom descoperi printr'un examen minuţios. 

Am putea stabili două tipuri de forme ale pântecelui deter- 
minate de kistul ovarie. Tipul întâiti sub ombilical, cuprinde 

kiști ovarică, ceară prin aspectul lor se apropie forte mult şi chiar 

se confundă cu un uter gravid. In tipul al doilea numit supra 

ombilical, forma pântecelui precum şi timpul ce a trecut, de la 

aparițiunea tumorei până să ajungă în regiunea. menţionată, o 

depărtâză în mod absolut de ideea unei gravidităţi. 

Kiştii ovarici din timpul întâiii. Aci t6te nuanțele ce ia kistulova 
ric în desvoltarea sa de la simfisă până la ombilic, ati une-orio 

formă aşa de regulată, în cât prima impresiune este că femeea 

ar fi însărcinată într'o peri6dă mai mult sait mai puţin înaintată. 

Figurile 165 şi 166 luate din colecţiunea n6stră, ne arată două 
modele, unde în adevăr regularitatea şi simetria kistului ni se 
impun drept uter gravid. 

Dar nu acuma insistăm asupra caracterelor distinctive. De 

o cam dată vom căuta prin palpaţie, percusie, examen combinat 

etc., să descoperim. tote caracterele tumorei. 

Kistul ovarie clasic, unilocular, cu conţinut seros, va fi 0 

tumoră rotundă, cu păreţi forte regulaţi și mat în mod absolut; 
în lături și în sus tumora e înconjurată de o zonă sonoră. Practi- 
când o lovitură cu degetul în formă de bobârnac pe un părete, vom 

simți transmițându-se pe mâna opusă — aplicată cu faţa palmară pe 
cel-l'alt părete al tumorei, — sensaţiunea unui val de liquid ; acesta 

va fi semnul cel mai patognomonic. 

In easuri de a constita prin pipăire pe suprafața tumorei 

diferite neregularități, iar prin palpaţie porţiuni unele mai fluc- 

tuente, altele semi-solide iar altele cu totul consistente, avem dreptul 
a afirma existența unui kist proliger glindular sai papilar. 

Când sensaţiunea aceea de val o vom percepe nu de la un 
părete la altul, ci pe teritorii diferite, vom conchide la un kist 

paucilocular saii multilocular. 

In fine e posibil, ea aplicând mâna, pe tumoră şi exercitând 
Gre-care presiune, să percepem o sensaţiune particulară de un fel 
de pârâitură, anal6gă cu aceea ce ne-o dă când am fărăma în 
mână un bulgăre de zăpadă. Fenomenul constă cu multă proba- 
bilitate, după cum a arătat Olshaussen, în transportul materiei 
coloide de la un punct la altul, sai de la o lojă la alta, de cari



e provădut kistul. S'a mai atribuit acest lucru și la frecarea pă- 
retelui kistie de peritoneii, când suprafeţele tumorei şi-aii pierdut 

  
Fig. 165. Kist ovarie sub ombilical simulând un uter gravid (personală). 

g. 165. 
€ 

, az. azul 

luciul prin descuamarea stratului de celule epiteliale. In cazu 

cesta însă. acestă frecare numită parşeminată, e mult mai supe 

f 
i i şi cu 

ficială şi mai fină de cât cea coloidă,.care e mai profundă și c 
cl 9 j 

lesnitură mai grose. i ai a Ac 

Când tumora se află just pe linia mediană şi când pe lângă 
C 

icată 
50 

58913. — Dr. 1. Kiriac. Pafologie chirurgicală.
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caracterele arătate, constatăm prin examenul vaginăl o indepen- 

dență absolută între dînsa şi uter ce va fi împins înainte sati în 
lături, acestea formâză semnele fundamentale ale unui kist ovaric, 

fie dînsul unilocular, paucilocular, multilocular, proliger, glan- 

dular sati papilar, după constatarea caracterelor cunoscute. Tot 

cu acestă ocasiune ne vom da; bine sâma de gradul mobilităţei, 

precum și de existenţa unui pedicul ; acâsta pentru a putea afirma 

că kistul ovaric e mobil sau fix. Dacă însă tumora în loc de afi 

mediană și mult proeminentă în abdomen, o vom constata ea avînd 
o posițiune mai mult transversă, ocupând ipogastrul; şi când pe 
lângă acesta, prin palpaţie și examenul combinat; găsim o consis- 
tență mult mai fermă, iar funduriie de sac laterale ale vaginului 
pline, uterul fix sai respins într'o parte, atunci cu multă sigu- 
ranță kistul va fi intra-ligamentar și proliger. Iată ce putem spune 
și ce putem face în casuri de kiști ovarici de forme diferite. dar 
de volum relativ mic. 

In perioda acesta, de multe ori femeele nu se plâng absolut 
de nimic și nici chiar nu se gândesc a se arăta medicului; ele 
se adresâză mai voios unei mâşe, căci ele se cred însărcinate, mai 
ales dacă menstruele ati încetat să apară, sat vin în cantităţi forte 
mici. Numai când femeea observă o regularitate prea mare în 
menstruele sale, când nu vede nici un fenomen caracteristic ora- 
vidităţei precum : crescerea mamelelor, schimbarea funeţiunilor 
tubului digestiv de a deveni capriţi6se, însoţindu-se de vărsături, 
ienituri, ete., atunci numai femeea e coprinsă de Gre-care grijă, și 
numai atunci se adres6ză medicului. Și încă multe din bolnave 
nu recurg aci, de cât după ce în zadar at aşteptat cele 9 luni; 
când în adevăr s'a convins că nu sunt însărcinate. 

Când însă tumora ia o desvoltare mai mare, formând tipul 
supra-ombilical, atunci caracterele de cari am vorbit devin mult 
mai evidente, iar forma pântecelui cu totul particulară ; în plus 
vom întâlni și altele, asupra cărora trebue să insistăm. In fig. 166 
avem un asemenea model. 

In kiştii ovarici simpli, de multe ori femeele suportă tumora 
destul de bine cu tot volumul săi cel mare — afară bine înțeles 
de 6re-care greutate şi unele fenomene de tracţiune. 

Dacă tumora nu a părăsit cu totul escavaţiunea, pelvienă, 
dînsa, pote determina fenomene de compresiune asupra vaselor 
Și nervii regiunei. Acestea se manifestă prin edem al membrelor 
inferire mai mult sat mai puţin pronunțat, putând merge până 
la o adevărată flegmaţie alba dolens. Tot din causa jenei în cir-
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culaţiunea ven6să, nu rar observăm aparițiune de emoroide, varice 
ale câpselor şi gambelor, procunr“şi o desvoltare destul de ma- 
nifestă a venelor păreţilor abd&minali. Acâstă dilataţie e mai pro- 

IE Sa 
  

  
fig. 166. Kist ovarie sub ombilical împunându-se drept sareină (personală). 
big. . 

către flancuri şi în. regiunea sub ombilicală ; dînsa se 

m e ast-fel de dilataţiunile anal6ge resultate dintro jenă 
deosibeșt
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în cireulațiunea ficatului: ele vor ocupa regiunea supra-om- 
bilicală. Tot graţie volumului tumorei apar fenomene vesicale şi 
reotale, representate prin micțiuni frequente, polachiurie, oligurie 
și chiar anurie; tâte sunt datorite faptului turtirei complecte a 
globului vesical. 

Este adevărat că exerețiunea urinei în mică, cantitate, se mai 
pote datori şi unei alteraţiuni directe a filtrului renal, al rinichiu- 
lui ; dar în acest caz vom constata presenţa de 'albumină, ceea 
ce agravâză prognosticul. Dacă, tumora este la maximul săi de 
desvoltare, ajungând până la diafraem şi respingând falșele câste 
în afară, stomacul va suferi în funcțiunea sa fisiologică prin fap- 
tul turtirei și deplasărei sale. De aci ignituri, vărsături, dispepsie, 
ete. La rîndul săi diafraemul împedicat în jocul lui normal, fune- 
țiunile plămânilor vor suferi și ele; de aci dispnee Şi chiar acu- 
mulațiuni de serositate în cavitățile pleurale. 

Din cauza jenei pe de o parte, iar pe de alta a mărimei câm- 
pului circulator, va resulta stase sanguine; contra lor cor- 
dul va trebui să lupte eu putere. Hoffmeier și apoi S6hbileau, aii 
insistat asupra diferitelor alteraţiuni ale cordului stâng, caracte- 
risate prin sgomot de suflu, aritmie şi asistolie, provocate de marea jenă în circulaţiunea generală. De obicei aceste leziuni ca și epanșamentele pleurale dispar după operaţie, afară numai dacă cordul drept n'a fost și el atins. 

Dar fenomenul cel maj îngrijitor al kiștilor ovarică este apă- sarea tumorei asupra rectului. Bolnavele mai tot-d'a-una, sunt co- prinse de o constipaţie opiniatră; ele nu ies afară de cât după 8—10 dile. Câte o dată compresiunea este aşa de mare, în cât lumina intestinului este cu totul ștersă. Din causa acestei jene în cireulațiunea materiilor fecale, se produce încetul cu încetul o intoxicațiune numită de Barnes, copremie. Dînsa are ca efect o coloraţiune ter6să, pământâsă a tegumentelor, însoţită şi de o co- lore sub icterică a mucâselor şi tegumentului extern. 
In urma acestor turburări complexe din partea tubului di- gestiv, a aparatului cardio-vascular, a compreșiunilor durerdse exercitate asupra trunchilor nervoși din micul basin, ca obtura- tor, nervul crural, sciatie ete., tumora oferă o prostă perspectivă bol- navei. Dinsa vede totul ; atunci descurajată, slăbită şi emaciată, ea este coprinsă de o tristeţă, ce de obiceiti se zugrăvesce pe figura, sa. Fenomenul acesta, a impresionat fârte mult pe Gallard şi Spencer-Wells. Ei at căutat să formeze un tip special al figurei bolnavelor coprinse de kist ovarie, dându 1 numele de facies ovaric.



LL aa , e aa constă în aceea, că figura femeei ia un aspect particular: 

representat printr'o frunte sbârcită, ochi escavaţi, pledpele 
| ki 

  
Fig. 167. Forma pântecelui în kistul ovaric supra ombilical (personală). 

onunţate, obrajii slăbiţi, nasul subțiat 
albăstrii, pometele mai pr 

fuligin6se, buzele subţiri, gura largă, 
și lungit, nările dilatate și 

părbia întârsă.
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Acesta însă este masca ma mult a descurajărei şi a tristeţei, 
de cât a unei adevărate suferinţe. In adevăr, nu rare ori putem 
întâlni femei purtătâre de tumori destul de voluminâse, dar in- 
dolente; şi cu t6te acestea figura lor e caracteriştică acelui tacies 
ovarie ce am descris. 

Am spus că kistul ovaric simplu nu e dureros, dacă nu exer- 
cită a nume compresiuni pe trunchiurile nervâse şi nu se com= 
plică de fenomene influnatorii petitoneale ce produc aderențe. 
Despre acestea vom vorbi mai târziu. 

Există însă o durere cu totul independenti de intervențiu- 
nea ori cărui factor strein. Bolnava la un moment dat se vede 
coprinsă de vărsături, ignituri și dureri forte violente, răspândite 
în întregul abdomen. Ele prin frequenţa și miezorimea pulsului, 
precum și a sudorilor reci cs apar pe frunte, extremităţi şi chiar 
întregul corp, simulâză fârte mult o adevărată peritonită, provo- 
cată fie de o torsiune bruscă a pediculului ori a însăși spargerei 
kistice. Cu tâte acestea nu e nimic dintr'o peritonită; şi ca probă 
avem că întregul tabloi format din simptomele cele mai îngrijitore, 
dispar fârte repede și în totalitatea sa; el nu lasă absolut nici 
o urmă; femeea de o dată se simte fârte uşurată ca și când ar fi 
în starea normală. Apariţiunea şi dispariţiunea bruscă a, acestor 
fenomene, pârtă numele de peritonism. 

Mers. durată şi complicaţiuni. O dată kistul ovarie format, mer- 
sul săii în general e lent şi cronic. Rari sunt casurile când tumora 
căpătă un volum prea mare și brusc, în urma unei distensiuni 
exagerate. De obiceiui crescerea msrge treptat, fără nici o ten- 
dinţă de remisiune și cu atât mai puţin de vindecare spontanată. 
Se citâză însă ceasuri cu desăvârşire escepţionale: tumora intim 
unită cu trompa, e capabilă să provâce cu timpul perforarea păre- 
telui de separaţiune. Atunci tot conţinutul săi se pâte scurge 
afară, prin vagin, trecând prin trompă în uter. Acâsta ar forma 
o varietate o parte, de kiști tubo-ovarici, de kişti profluenți. Dînsa, 
de şi cea mai favorabilă, este însă din nenorocire cea mai rară. 

S'a observat însă rupere spontanată a kistului, fie prin uzura 
lentă a păreţilor să, fie în urma unui traumatism, a unei căderi, 
o exploraţiune chirurgicală bruscă Și chiar a unui strănut al bol- 
navei. Acâsta se întâmplă când păreţii kistului sunt escesiv de 
subțiri. Dacă liquidul vărsat în cavitatea peritoneală e clar, sub- ţire și puțin abondent, el se pâte perfect resorbi și ast-fel să se obție o vindecare spontanată. Când însă kistul e coloid și provădut de acea proliferațiune glandulară sai papilară, atunci
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accidentul devine fârte serios; une-ori e chiar mortal, prin pro- 

vocarea, unei peritonite supra-acute. In casul cel mai uşor, liqui- 
dul nu se resârbe de cât în parte; cu timpul însă, acele vegeta- 
țiuni, răspândite în peritoneii şi în mesele intestinale, se pot grefa 
şi să dea nascere unor metastase cu consecinţe tardive fatale. 
Alte dăţi cantitatea de liquid fiind. prea mare, nu se resdrbe de 
cât numai o porțiune din el; restul se închistâză şi dă nascere 
la, alte noui pungi kistice. Dacă conţinutul a fost sanguin, precum 
de obiceiii se observă când ruperea a fost precedată de trosiunea 
pediculului, atunci închistarea acestui liquid produce un adevă- 

rat ematocel pelvien ; faptul a fost arătat de Boeckel. 

Sa observat şi alte deschideri ale kistului în diferite or- 

pane splachnice, însă mult mai rar. Ast-fel se citeză casuri de 

evacuarea conţinului în stomac, în micul intestin, — după obser- 

vaţiunea lui Portal. Fenomenul se anunţă fie prin. vărsături 

enorm abondente, sai prin diaree profusă: imediat urmâză 

descreşterea, saii chiar dispariţiunea tumorei. Alte dăți deschi- 

derea s'a efectuat prin bășică, prin fundurile de sac vaginale, 

dar mai des prin rect. De obiceiii nisce asemenea perforaţiună 

nu sunt favorabile; orificiul de comunicare persistând, punga 

kistului se pâte infecta, prin introducere de materii alimentare saii 

fecală; atuncă se determină supuraţiuni și septicemii, ce pot compro- 

mite viaţa bolnavelor. Deschiderea cea mai favorabilă ar fi, când 

dînsa Sar efectua la exterior printrun orificii sau serijilitură a 

păreţilor abdominal. | j | 

Dar tâte aceste eventualităţi, represintă mai mult, nisce cu- 

riosități patologice ; ele în general sunt mai mult vătămătâre de 

cât folositâre bolnavei. | , 

Norma, kistului ovaric este de a cresce lent şi progresiv. 

Dînsul lăsat la mersul săi nâtural, determină, cu timpul o slăbire 

Inavei şi fineşte prin a-i ridica viaţa. dupe 9) 

mai puţin îndelungată. Dar acâsta stă în ra- 

de resistență a bolnavei. Sunt 

alții din contra sunt toleraţi 

si consumţiune a bo 
. 

[ ză 

luptă mai mult sai 

port cu natura kistului şi puterea 

listă cari omră în câte-va luni; 

ani întregi. 

Găsim în Pozzi că Franct, vorbesce de o femee care purta 

un kist de la etatea de 13 ani; bolnava fiind în etate de 88 ani, 

. . ma 

a purtat prin urmare kistul timp de 75 ani. | 

De asemenea Olshaussen spune, că a vădut 

i 
îi p ta ue 9 a l. 

45 ani un kist, pe care-l Ul l Î N . _ 

i S'a obs rvat că îs y LC n mene extra-ordinare, 
le 

c e NISCce asemenea fe O 

la o femee de



oferă mai cu deosebire kiştii uniloculari para-ovarici. Din contra, 

kiști glanduiari proligeri și papilari ati un mers mult mai repede; 

ci compromit viaţă în câte-va luni: maximum până la 1! an. 

In practica nostră am avut şi noi ocasiunea să observăm 
dou& ceasuri de o asemenea durată îndelungată a kistului ovaric; 

  
Fig. 168. Model de kist ovarie unilocular cu desvoltare enormă a pântecelui. 
Durată kistului este de 18 ani; circomferența 2 m. 10 ce. m. conţinutul 110 

litruri lichidă (personală). 

în amândou& a fost vorba în adevăr, de kiști uniloculară cei mâl 
tipică posibil. Unul din aceste casuri este relativ la pacienta Tu- 
dora Cosâmbescu, în etate de 47 ani. Dinsa ne declară că înce- 
putul tumorei, — care mult timp a fost luată drept sarcină atât de 
dînsa cât şi de medici— datează de acum 18 ani; decă îl portă de 
de la etatea de 29 ani. |
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Un alt cas este relativ la femeea Stoianca Ţoncu din Rus- 
ciuc, în etate de 68 ani; dînsa ne declară că kistul a apărut acum 
20 ani. Prin urmare, îl portă de la etatea de 48 ani. lată în scurt 
observaţiile 

  
      

Fig. 169. Kistul din fig. 168 vădut de profil (personală). 
"ee . 

Observaţia |. 

47 ani. Are 0 soră care sulere de gusă. 
a A ia 

ing i n vârstă de 95 ani. BOla actuaiă a 
ă 1 singur copil ce e în ani 

Ace m 18” ani, printr'o mică tumoră ce a fost luată, drept 

d 6 ă P at gradat de jos in $ ră 
3 stă tumoră a crescilt ss Sa a 

Ca Că ei de cât o jenă ușoră. Menstruele le-a avut regulat, 
cauz 
si nu sai întrerupt nici o dată.. 
5 

Tudora Cosâmbescu,
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Acum 8 ani, un medie i-a propus operaţia; dînsa însă a re- 
fuzat de 6re-ce nu suferea mai de loc, deși tumora era destul 
de voluminâsă. 

Actualmente, kistul luând acâstă desvoltare extra-ordinară 
ce sevede în fig. 168 și impedicând-o a mai umbla, bolnava intră în 
serviciul nostru la 27 Noembrie 1895. N'a fost nici o dată 
puneţionată.. 

Cu totă diformitatea ce ne oferia bolnava, ea nu se plânge 
de nici o.turburare în funcțiunile organice: n'are dispnee, nu 
pOte însă dormi liniştită, din causă că nu se pote întârce, ei tre- 
bue să păstreze o posiţie fixă. Cordul puţin ipertrofiat, dar fără 
leziuni valvulare. Puțin edem al membrelor inferire. La baza 
pulmonilor se constată uşore raluri de congestie. 

Sturea locali. Cireomferența abdom=nului în partea cea mai 
proeminentă este de 2 metri şi 10 c. m. iar lungimea de 1. şi 20 
c. în. fară a se putea atinge simfisa pubienă. Pe suprafaţa abdo- 
menului se văd un număr considerabil de vene; unele sunt de 
grosimea degetului mic şi aşezate în nisce șanțuri forte sensibile 
la palpaţie, ca şi cum ar fi săpate în țesutul celular sub-eutanat. 
Ombilicul face un reliet puţin pronunţat ; rămâne însă în acelaşi 
nivel eu pielea. Matitate absolută pe tâtă suprafaţa : edem în ţe- 
sutul celular al segmentului inferior al tumorei. Nu constatăm 
nicăeri existența vre unui corp solid. Prin percuție, palpaţie şi cele-lalte exploraţiuni, tumora ne oferă tipul unui kist unilocular. 
Bolnava de şi fârte slabă şi emaciată, totuşi cântăresce 170 kilo- grame. 

Examenul organelor genitale nu s'a putut face. 
La 28 Noembrie se face o puneţiune scoţându-se 40 litouri de liquid limpede, sero-albuminos. ! ! „__„ „Iu 29 Nocmbrie orificiul de şi astupat cu colodium, nu sa închis, așa că liquidul a continuaț să curgă. 

„La 80 Noembrie se ridică, tamponul și se lasă să se scurgă 
liquidul în libertate, evaluat la 70 litruri. 

Laparatomia. Vă&dându-se că prin orificiul paracentesei se Scurgea în mod continuă -liquid, aşa că nu numai străbătuse sal- telele, dar produsese şi o infecţie, din causă că bolnava nu pu- tea să se ingrijescă, fiind în imposibilitate a face cea mai mică 
mișcare ; pe de altă parte, un edem sub-eutanat întindându-se din ce în ce mai mult şi având tendința la inflamație, se hotă- răște operaţia de urgenţă, fixându-se ora 2 p. m., 30 Noembrie. 

Transportul bolnavei sa făcat cu multă greutate. Ea e pusă într un cearceat şi ridicată de 5 &meni, 
Aşezată pe musa de operaţie, bolnava are sincopă. Tumora trecea de mărginile mesei şi presenta nisce ondulațiunii ca. si un val de apă pus în mişcare. ” ! 

putea cui d ora în Sus de mai multe ajutâre, dar fără a se 

mediană sub ombilic: se a unsă "Sie aproximativ pe linia junetiv edemațiit si i ae 0 grosime enormă de țesut CON- 
pă ȘI pin cu liquid. Emoragia era, forte simţitâre
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din causa deschiderei venelor fârte voluminâse ce formaii ade- 
vă&rate sinusuri. 

  
Fig. 170. Aceeaşi din fig. 169 la eşirea din spital (personală). 

Se aplică pense multe; se descopere aponevrosa, se des- 

ehide repede şi ușor peritoneul fiind ferte subțire. Ne 

Imediai iesa o cantitate colosală de 16 litruwri de liquid asci- 

ţie. Măresc iacisia; introdue mâna în abdomen și apuc păretele
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kistului, care nu se pâtescâte afară. Kistul era unilocular, cu pă- 
reții I6rte îngroşaţi, aderenţi de epiploon şi intestinul gros. 

Se puneţionâză şi se sedte 24 litruri de liquid. Se aplică mai 
muite pense Richelot pe pedicul. Vasele anexelor aveai grosi- 
mea unui deget: secțiunea lor ne arată o îngroşare enorm de 
mare a păreţilor. impunându-se drept intestin. Pentru siguranță, 
sau aplicat mai multe puncte de sutură sub-intrante, după care 
se tae pediculul. Se explorâză din noii cavitatea, care era plină 
cu liquid şi a cărui evacuare nu se mai sfârşia,; s'a scos circa 10 kilo. 

In escavaţiunea pelvienă constatăm uterul cât un pumn de 
mare şi cu mai multe ridicătură cartilaginâse pe dînsul. Operația 
fiind fârte labori6să și bolnava în pericol, nu s'a mai făcut alte 
exploraţiuni. 

„_ Legăm pedieulul cu 8 punete sub-intracte la distanţă de 3 c.m. 
Sa aplicat alte trei legături pe un pedicul din epiploon şi alte 
legături simple pe mai multe alte fășii resultate din ruperea ade- 
renţelor. ” 

Procedăm la facerea toaletei peritoneului. Privind în pân- 
tece ni se oferă ceva înspăimântător: lucrul -avea asemănare 
cu 0 vastă -seorboră, capabilă a da ospitalitate unui copil de 
vre-o 8 ani. - 

Peritoneul parietal era fârte îngroșat, cu suprafaţa netedă 
lucitâre, afară de câte-va locuri cu pete albe lăptâse de mărimea 
unei piese de? lei. 

Se spală repede cavitatea peritoneală cu sublimat, introdu- 
cându-se o mulţime de şerveţele, spre a secte ultimul rest de 
liquid și de sublimat din cavitate. 

Se închide abdomenul prin 14 puncte peritoneale şi tot 
atâtea musculo-aponevrotice.! 

S'a aplicat apoi pielea rămasă pe abdomen, care se trans- formase într'o adevărată, grâpă. 
S'a pansat întrebuințându-se o cantitate enormă de vată. Operația a durat Lip oră. 
Imediat bolnava se cianozează și este coprinsă de un frig mare. 
Ristul golit de liquid, cântăresce 2 kilograme ; are păreții escesiv de groși : fața sa internă semănă cu intestinul. Pe su- prafaţa, externă se observă vase enorm de voluminâse cu nisce îndoituri ce s&mănă cu adevărate cordâne grâse cât un police. „2 Decembrie. Bolnava e relativ bine. A băut 1» litru de Șatn- Line pe aISul „112 forte plin și regulat. Limba are puţină ten- ță le : : în sera dilei de operaţie a avut o vărsătură. 3 „__ 2 Decembrie. Bolnava se simte bine. Pulsul plin, a dormit bine. Temperatura sâra, 380, | 3 Decembrie. Temp. D=375, sâra 375. Bolnava forte liniştită: pulsul plin, a dormit bine. 

4, 5, 6 Decembrie. Pacienta se simte fârte bine, e mulţumită, are poftă de mâncare; simte o usră mi ilă 
re are: s UŞOră mişcare f ă ce: 

aie Post de mân Șc2 ebrilă ce nu trece



1797 

7 Decembrie. Se ridică pansamentul. Reunirea per primam, 
nici o picătură de puroiit. O ușdră iritaţie împrejurul punctelor 
de sutură, 

8 Decembrie. Bolnava e bine. Temperatura fiind 386, se admi- 
nistreză un purgativ și antiseptice intestinale, după care tempe- 
ratura, scade la 87£. - 

10 Decembrie. Se desface pimsamentiul. Plaga a supurat pu- 
ţin; printre fire iese o cantitate destul de mare de puroiii bine 
legat. Se panseză cu creolină. . 

11,12, 13, 14 Decembrie. Bolnava continuă a avea temperatura 
s6ra, variind între 38-—39. Se pans6ză regulat, Plaga continuă a 
supura. 

15 Decembrie. Se exciseză cu fârlecele punetele de sutură. 
Nu se găsesce supuraţie în profunqime. Plaga frumâsă. Ast-fel 
se dovedesce că cauza febrei nu e 'supuraţia. Bolnava suferind 
de constipație din causa paresiei intestinelor cară ati stat în 
liquidul ascitie, i se administreză purgative și antiseptice, după 
care temperatura scade. Apoi bolnava are poftă de mâncare şi 
d6rme bine. 

16 lunuare. Părăsesce serviciul vindecată. Nu se găsesce nimic 
particular, de cât o relexare a păreţilor abdominali. Plaga vin- 
decată, Pacienta umblă eu Gre-care dificultate din causa slăbi- 
ciunei generale. E pe deplin mulțumită. Vedi fig. 170. 

Observaţia II. 

Maria Toneu, 883 ani din Rusciuc. Nimic de remarcat în antece- 
dentele ereditare. Menstruaţă la 14 ani cu durată de 6 gile, tără du- 
reră, în mică cantitate. Se mărită la 17 ani. A făcut 9 Copil. Sunt 
20 ani de când sufere de bâla actuală, care a apărut 4 ani după 
facerea celui din urmă copil. Pacienta atribue începutul pe soco- 
i€la unei băi reci; ea declară că imediata avut vre-o două dile 
dureri mari în fosa, iliacă stângă. 

După cât-va timp observă că pântecele încetul cu încetul 
începe să se umile, începând din partea stângă. După 6 ani vine 
în Bucuresci, unde i s'a scos o mare cantitate de liquid. Pacienta 
ne spune că menstruația venea regula, fără nici o turburare. 
După 4 anii se face a doua paracenteză. In total a suferit 20 
paracenteze. Ultima acum doi ani scoțându-se la fie-cere circa 
40 kilo. 

Sturea presentă. Bolnava emaciată, nu pote sta de cât în de 
cubit lateral. drept. Venele abdominale mult desvoltate ; vergeturi 
în părțile declive și pe câpse. Baza toracelui întinsă, câstele îm- 
pinse în afară, iar “apendicele xifoid respins în sus. 

Cireomterinţa abdomenului în punctul mai ridicat este de 
1 m. 38 e. m. De la baza toracelui la pubis 60 c. m. Tumora în 
totalitatea, ei mată și cu caractere de kist unilocular. Vedi fig. 171. 

Nu constatăm nică un edem al membrelor inferi6re. “Urina 
fără albumină. Din partea organelor splachnice nimic important.
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Luparatomie. 20 Maii 1897. Ajungând la kist.se puneţionză; 
se sedte un liquid ca ciocolata în cantitate de 40 kilograme; r&- 
mâne totuși kistul pe jumătate plin. 

  
big. 111. Nist ovarie unilocular datând de 20 ani. S'a scos în die . 

mai mult ca 800 kilo lichid. (personală), 

Se explorâză ] cavitatea şi se găsesce kistul e > -S-tre lipit de peritoneul in a dos 
parietal dar prin aderenţe laxe, suit. Sa
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deslipesc. Din causa sângerărei se procede repede la extragerea 
kistului; după ce se mai golesce odată, se sedte afară din plagă; 
se constată că aparţine ovarului stâng. Are un pedicul de gro- 

  
iz. 472, Kistul ovaric din fig. 171 vădut de profil (personală). 

sime” “unui police. Aplie o pensă, se ftae pediculul ; se pun repede 

mai imite suturi subintrante în număr de opt. Se aplică apoi mai
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multe fire pe diferite rupturi de aderenţe ce sângerai. Escava- 
țiunea ce a rezultat după sedterea tumorei era colosală şi în- 
spăimântătâre. Se vedeai absolut tâte organele splaehnice. | 

In timpul acesta bolnava are o sincopă. Se grăbesce închi- 
dereu abdomenului. Făcându-se toaleta peritoneului, se aplică 14 
puncte de suturi peritoneale şi tot atâtea cutanate. Muschii erau 
cu desăvârşire atrofiați. Punga kistului fără liquid cântărea 540 
grame. In total s'a. scos peste 60 litruri de liquid. După operaţie 
se umple întregul acest goi abdominal prin mai multe pachete 
de vată: se face un bandaj puţin compresiv, pentru a preveni 
emoragia interidră, sati mai bine dis şocul. Se face apoi o in- 
jecţie cu ergotină. 

27 Maiă se, ridică pansamentul, se scot firele, reunirea per 
primam. 

11 Iunie bolnava iese complect vindecată, având însă păreţii 
abdominală torte sbârciţi şi o largă escavaţiune. Cicatriţa este 
strânsă între sbârciturile pielei, dar fără cel mai mie orificii 
fistulos. Vedi fig. 171. 

Printre complicaţiunile în afară de ruperile kistului de cari 
am vorbit, mai avem unele cărora le dăm numele de extrinseci. 

Cele mai importante sunt: 

|. Aseita. De multe ori când practicăm ovariotomia, dăm peste 
o mică cantitate de liquid conținută în cavitatea peritoneală, dar 
care a scăpai cercetărilor nostre, ne fiind destul de manifestă. Alte 
dăți însă, ascita este destul de abondentă ca să ne atragi aten- 
țiunea, iar une:oră într'o cantitate aşa de mare în cât kistul ne 
fiind prea voluminos, pâte să fie cu totul mascat şi să dea nas- 
cere unei confusiuni destul de seridse. 

Origina ascitei recunâsce mai multe cause. Mecanismul cel 
ay . > . p > i . > mai simplu ce s'a invocat, a fost frecarea păreţilor kistului de su- 

prafața peritoneală. Ser6sa ast-fel iritată, ar da nascere unei se- 
creţiuni mai mult Sati măi puţin abondentă de liquid, traducân- 
du-se prin ascită. 

| Caracterele ascitei după Mehu, constati întrun liquid ci- 
u n Did, Lichidul din kistul ovaric însă după Schroeder, nu conţine 

rină și decă nu se coaguleză; conține însă albumină cu carac- 
« s / > a » Ls . - . . . > ere partiou are, Apoi într'o ascită ordinară provenită, din cirosă, 

proporțiunea materiilor fixe e mult mai mică ca în cea ovarică: 
a Avem 60—/0 grame pe litru; dincolo numai 25 rame. 

In special Koeberl6 s'a ocupat mulţ e 1875. Ela că Na i de acâstă chestiune în 

li (9. 5 a căutat să stabilescă, prin simplul examen al liquidului, 
diagnosticul diferenţial între kiștii ovarici ai ligamentului larg şi 
aă trompei lui Fallope. Ast-fel liquidul din kiștii ovarici conţine
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albumină; aii însă o proporţie mult mai mare deo altă substanţă 

numită paralbumină. Acâsta e curacterisată prin aceea, că odată, 

  
Fig. 173. Aceeaşi din fig. 171 la eşirea din spital (personală). 

precipitată prin acidul azotic, dînsa se disolvă din noi, dacă adăo- 

găm puţin acid acetic. 

58913. — Dr. 1. Kiriac. Patologie chirurşicară. 
51
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Liquidul provenind din kiştii trompei lui Fallope, conţin nu- 

mai albumină, fără paralbumină. Deci odată lichidul precipitat 

prin acidul azotic, el nu se mai redisolvă prin adăogare de acid 

acetic ; din contra se precipită şi mai mult. 
In fine liquidul din kiștii ligamentului larg, pe lângă că e 

forte limpede și bogat în săruri minerale, conţine însă forte pu- 
țină albumină. Deci turnând acid azotic într'o epruvetă plină cu 
acest liquid, obţinem un precipitat. Dacă adăogăm un esces de 

acid azotic, precipitatul devine solubil. 
Deși mulţi contestă valbrea acestui semn, totuşi noi Yam 

găsit just în câte-va cazuri. Dar ori cum ar fi, lucrul e bine de 

știut. 
Al doilea. mecanism al producere ascitei ar fi următorul, în- 

vocat de Qu6nu, mai ales când e vorba de kiști proligeri. Ascita 

ice autorul, provine din secrețiunea vegetaţiunilor glandulare ce 
există la suprafaţa kiștilor. Secreţiunea acestor glande unită cu 
fenomenele de osmosă din partea peritoneului, formâ6ză ascita. 
Ast-fel se esplică identitatea adesea, constatată între ascită şi con- 
ținutul kiștilor. Dar chiar și în kiști uniloculari neproligeri, încă 
ascita sar datori presenţei unor mici kiști superficiali. Ei des- 
chidându-se în peritoneii şi vărsându-și conţinutul aci, dat cu 

timpul nascere aceluiași fenomen — ascită. 
II. Aderenţe. Este sciut și demonstrat că tot pericolul şi ne- 

norocirea bolnavelor, când sunt supuse la operaţie de laparato- 
mie, sunt produse esclusiv numai de aderenţe. Dacă lucrul acesta 

n'ar exista, absolut nică o femee n'ar trebui să mâră: laparatomia 

este operaţia cea mai inocentă — făcută bine înţeles în condiţiunile 
sciințifice. 

Nu t6te aderenţele oferă același grad de pericol; și toemai 
în vederea acâsta s'aii divizat aderenţele în laze, lungi şi subtiri. 
Acestea apr6pe n'a nici o importanță şi nică că opun vre-o pe- 
dică în ridicarea tumorei. Ele se deslipese și se rup f6rte uşor: 
fiind mai grose, le secţionăm între două legături şi totul e ter- 
minat. 

„Nu este însă tot ast-lel cu aderenţele în plăci. Ele pot ocupa 
porțiuni forte întinse; ele sunt cari pun în contact intim supra- 
fața kistului cu aceea a peritoneului, uneori fără a mai lăsa nici 
un spaţiii liber între ele. 

tal de cope te oale aderențe în plăă, unele încă sunt des- 
cere. Mie îni-a rar pentru a ceda la încercări uș6re de distru- 
5 a vremas și ali ca cea mai plăcută suvenire și nu
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voiii uita nici odată sensaţiunea agreabilă ce am simţit la prac- 
ticarea deslipirei unor largi aderenţe, a primei laparatomii ce 

am făcut în 6 Septembrie în 1887. Observaţia se găsesce des- 

erisă în „Buletinul Societăţei de medicină“ din: care extragem: 
„In adevăr, aplicând marginea cubitală a mânei între kist şi 

peritonei, prin blânde și uș6re manipulaţiuni, t6te aderenţele cele 
mai întinse se deslipeaii, producând un sgomot perceput și chiar 

de asistenți“. Este evident că aci aveam a face cu simple depo- 
site de limfă plastică, representând începutul adevăratelor ade- 
renţe. Dar când provin din organisarea și retracţia țesutului 
conjunctiv embrionar, înceteză de a mai fi complesente: une- 

ori chiar întrebuințând sforțuri, ele ne desfid, ne împedică a ex- 
tirpa tumora, saii cel mult nu ne permit de cât a o marsupializa, 

Aderenţele ce am descris și cari ati de scop punerea în 
contact a kistului cu peritoneul, pârtă numele de aderențe parie- 
tale. Acelea însă cari pun în raport kistul cu diferitele organe 

aflate în abdomen, precum epiploon, intestine, rect, splină, ficat, 

etc., se numesc aderențe splahnice. Ele oferă aceleași varietăţi, de 
a fi filamentâse, în bride, ori în plăci. 

Ultimele varietăţi sunt cele mai pericul6se; în deslipirea 

lor trebue să avem multă precauţiune, spre a nu determina per- 

forare de organe, sai emoragii fulgerătore, dacă aderenţele se 
află între kist și vase mari. De aceea mai toţi autorii sunt de 
acord —că e mai bine să lăsăm plăci întinse de aderenţe pe or- 

ganele splahnice sau vase importante, de cât a căuta să le dis- 

trugem. Alt-fel e posibil a complica în mod desastros operaţiu- 

nea, prin ruperea diferitelor organe în același timp cu aderenţele. 

Mecanismul formărei acestor aderenţe resultă pur şi simplu, 
după cum a arătat Waldeyer, din distrugerea stratului epitelial 

ce acopere suprafaţa peritoneului ca şi aceea a kistului, fie în 
urma, deselor frecături, a inflamaţiunei, sati a grefărei produse- 

lor proligere kistice. 
Chestiunea aderenţelor a preocupat forte mult: pe medici. 

Principiul era stabilit: să se renunţe la operaţie, imediat ce se 
căpăta, convingere de existenţa aderenţelor. Până mai anii tre- 
cuți ati existat chirurgi bine reputați, cari aveaii drept conduită, 

ca. deschiderea abdomenului să nu se facă mai mare de cât per- 

mitea introducerea unui deget. Pe dată ce prin exploraţiune se 

găsea, aderenţe între kist şi peritonei, la moment abdomenul se 

închidea. De aci a şi resultat practicarea unui număr considera- 

pil de laparatomii exploratrice.
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Au existat chirurgi cari, mai nainte de a recurgela o lapa- 

ratomie exploratrice, căutaii mai întâiu să se convingă de exis- 

tența aderenţelor. Unii mergeaii a înfige ace în pântecele bol- 
navei. Hi conchideai Ja presența, sait absenţa aderenţelor, după 

cum acul se mişca saii rămânea imobil. Alţii făceati prealabil o 
puncţiune cu trocarul; din observarea, aceloraşi mişcări ale ins- 
trumentului, se deducea mobilitatea sait aderenţa kistului. 

Adi nu se mai ține multă socotâlă de aceste aderente; 
practica a arătat că le putem distruge fără nici o menajare, și 
totuși succesul operaţiunei să fie asigurat. 

Cu tote acestea, nu e răi a cunâsce semnele ce permit a 
diagnostica, într'un mod aprâpe absolut, starea mobilităței kistu- 
lui. Iată câte-va precepte, unele date de Spencer- Wells. Punem bol- 
nava în dreptul. unei lumini pline, o culcăm pe spate, umerii şi 
genunchii puţini ridicaţi, abdomenul întreg descoperit. Exani- 
nând mișcările abdominale în timpul unei inspiraţiuni profunde 
şi a unei largi expiraţiuni,— dacă păreţii abdominală nu sunt prea 
groşi,— se va vedea kistul ovarie ridicându-se şi coborându-se în 
mod sineronie cu mișcările respiratâre. Ridicăturile și depresi- 
unile ce se găsesce la suprafaţa kistului, permit a ne da bine 
sema de mobilitatea sa; dar când suprafaţa kistului e netedă, nu 
putem deosebi de cât schimbările de -posițiune a marginei sale 
superiore. Spre a evita o erdre posibilă, vom determina prin per- 
cusiune nivelul kistului d'asupra ombilicului; acesta, spre a nu lua 
drept kist mobil colonul transvers, care urmeză mișcările respi- 
ratorii. Când păreții abdominali sunt SToși, e greii să deosebim 
mișcările kistului în timpul expiraţiunei Și inspiraţiunei. Dar e 
f6rte ușor să-l urmărim în diferitele sale posiţiuni, prin varia- 
țiuniJe matităţei ce face contrast cu sonoritatea colonului. 

La partea superiră a kistului, matitatea scade adesea de 
2—5 e. m. în timpul inspirațiunei, dacă kistul e mobil. Din con- 
tra, dacă există aderenţe, kistul se mișcă împreună cu păreţii ab- 
dominali și nu de sus în jos ci înainte și înapoi. 

| Mai există încă un mijloc a recunâsce aderenţele. EI e da- 
torit acţiunei mușchilor drepţi ai abdomenului. Bolnava fiind 
culcată pe spate, îi Spunem să se ridice pentru a sta pe şedut, 
dar fără să se sprijine pe mâini sai e6te. Acâstă sforțare are ca efect a contracta mușchii drepți. Dacă avem un kist ovarie 
întins și mobil, el va fi respins înapoi sai într”o parte, iar muşchii 
vor forma două făşiă proeminente în centrul abdomenului ; în caz de aderenţe intime, nu constatăm acest lucru.
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Un alt semn: ombilicul rămâne independent de mișcările 
unui kist ovarie mobil; fie în timpul respirațiunei, fie dacă ki- 

stul e respius într'o direcţiune 6re-care, situaţia ombilicului r&- 
mâne aceeași. Dar dacă kistul este aderent cu păretele abdomi- 
nal anterior, ombilicul participă cu schimbările de. posițiune ale 
kistului. 

Totuşi e posibil a fi profund înşelaţi, cu tâte semnele ce 
ne-ar permite să afirmăm o mobilitate a kistului ovarie. In ade- 

văr putem avea aderenţe forte întinse; ele însă fiind laxe sai 

sub formă de fășii lungi, sunt capabile a permite kistului mișcări 
destul de întinse. De aceea în timpul operaţiei descoperim ade- 

renţe multiple și abondente, fără ca înainte să fi fost recunos- 
cute. Iar varietatea acâsta de aderenţe, după cum am arătat, nu 

are importanţă; în general ele nu aduc nici un prejudicii bol- 
navei. 

Cele mai importante și pericul6se sunt aderențele visce- 
rale ; dar tormai pe ele nu le putem descoperi. Există însă 

un mijloc a ne asigura, cel puţin de conexiunile kistului cu ca- 

vitatea lui Douglas și implicit cu rectul, uterul și cele-l'alte or- 
gane vecine. 

Facem examenul profund al vaginului și al rectului, dân- 

du-ne s6ma de conexiunea uterului și mai ales dacă prin dife- 

rite mişcări putem sait nu să mișcăm tumora. Se întâmplă însă că 

tumora de și nu e aderentă, totuși nu * putem imprima nici o 
mişcare. Acest fapt de ireductibilitate, provine din causa unei 
umpleri complecte a cavităței lui Douglas: păreţii kistului fiind 
intim aplicaţi pe păreţii basinului, nu se pot mișca; şi cu tâte 

acestea tumora e liberă de ori-ce aderențe. Pentru a ne con- 
vinge de acest lucru, s'a recomandat a se face golirea kistului 
printr'o puncţie exploratrice. După acesta, punând femeea în po- 
sițiunea genu-pectorală, și avend mâna aplicată în vagin sai 

rect, imprimăm câte-va mișcări de propulsiune. Tumora se va 

disloca, dacă e mobilă; în plus se va produce şi un sgomot particu- 
lar, produs de străbaterea aerului în locul tumorei. In cas de ade- 
renţe, cu t6tă golirea kistului, tumora nu va suferi nici o dislocare. 

 Conelusiunea este că, cunâscerea prealabilă a aderenţelor 

kistului ovaric, este de mare importanță în chirurgie. Ori cât 

de optimişti am fi, totuși prognosticul operator se găsesce în 

strânsă legătură cu presența sati absenţa aderențelor. 

III. Inflamaţia şi supuraţia kistului ovaric. Acâsta este de sigur o 

complicaţie fârte seri6să ; de obiceiii însă e rară. In starea nor-
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mală, conţinutul unui kist ovarie este aseptie; transformarea sa 

în puroi, nu se face de cât în urma unor circumstanţe cu totul 

speciale. In prima linie avem puncţiunile exploratrice ; ele ne 

fiind garantate de cele mai severe precauţiuni antiseptice, liqui- 

dul kistie se infectâză, se turbură şi se transformă în puroiil. 

Ac6sta ar fi o cale directă de infecțiune. 

Mai există însă şi o altă cale indirectă sai transparietală. 

Dînsa se obţine, graţie aderenţelor kistului ce îl pune în con- 

tact cu diferite organe splahnice, precum: intestin, trompe, 

uter, etc., ete. Este probabil că în asemenea ceasuri, mierobii ce 

există în aceste organe, pot străbate prin mijlocul aderenţelor: 

ei ajungând în kist, produe supuraţiunea. Ast-fel se esplică pre- 

sența de streptococă, statilococi, colibacilă isolați sati asociaţi, în 

kiștii ovarică supuraţă. 
Se mai admite şi o altă infecţiune iarăşi sanguină, numită 

ematogenă. Dînsa se observă în stările puerperale şi în cur- 

sul diferitelor febre eruptive. Werth, Sudeck şi Fasching ai 

v&dut; kişti ovarici supurați după 3 și 4 luni, în urma, unei febre 

tifoide; ei ai găsit în puroiii bacilul lui Ebert în culturi pure. 

IV. Torsiunea şi ruperea pediculului. Complicaţiunea acâsta se 

observă mai rar; ea ar fi specială mai cu sâmă kiștilor dermoizi. 

Cel dîntâiu este Rokitanseky care în 1860, a atras atențiunea 
asupra, acestui lucru. Sa invocat mai multe cause pentru pro- 

ducerea fenomenului. Prima și cea mai principală constă în 
existenţa unui pedicul larg şi subţire. In asemenea condițiuni 
tumora deplasându-se ușor, este destul o exploraţiune intem- 
pestivă, o schimbare bruscă a posiţiunei bolnavei şi chiar nisce 

inspiraţiuni profunde și contraeţiuni a mușchilor abdominală, cari 
să provoce o sucire a tumorei împrejurul pediculului săi. 

Sa mai observat înei torsiunea și în momentul când tu- 

moră, părăsesce cavitatea pelvienă. Atenţiunea asupra acestui 

lucru a fost atrasă de Freund. 

| O causă iarăși suficientă pentru producerea torsiunei, este 
și evacuarea kistului prin puncție exploratrice: tumora golindu- 
se, o parte dintr insa se turtesce și pâte mai uşor să se sucâscă 
asupra pediculului. ! 

a int auto ârităi de torsiuni: rea let, complet 
de la sine, că cireulaţiunea fiind de odata Și compleetă, ati 

suferi în mod grâv în nutriţiunea, i a a breruptă, bistul pote 
celeze şi să determine o p eritoni sa; el pote chiar să se sfa- 

3 B ită supra-acută. Tot în acestă
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circumstanță sucirea pediculului fiind dusă la extrem, kistul se 

pote rupe cu desăvârşire ; liquidul rămâne liber în cavitatea ab- 
dominală iar kistul cade în sfacel, dacă nu reușesce a contracta 

aderenţe cu diferite organe, care să-l hrănâscă. In casul când 
torsiunea, este lentă şi incomplectă, adică că pediculul se su- 
cesce pe o jumătate sati trei sferturi din diametrul săi, sistemul 
venos este cel d'iîntâiti cari va fi atins; venele se vor mări forte 

mult de volum în urma jenei circulatorii, unele din vase devin 
varicâse, se vor trombosa și chiar se vor putea rupe; de aci pro- 
ducere de âpoplexii, emoragii în păreţii şi în însăşi interiorul 

kistului. 
Dup5 cum vedem, consecinţele torsiunei pediculului sunt 

mai mult defavorabile dacă nu chiar periculose. | 
Pericolul devine şi mai mare, când împreună cu sucirea tu- 

morei, s'a învârtit asupra ei însăși și vre-o ansă intestinală, prea- 

labil aderentă. cu kistul. In.casul acesta se produce o strangula- 

țiune acută, care cere o intervenţiune repede. Cu tâte acestea s'a 

susţinut, că torsiunile pediculului, mai cu sâmă cele lente, pot de- 

termina o regresiune în evoluţiunea kistului; ea determină de- 

generescenţa granulo-grăs6să, iar consecutiv aţrofia și dispari- 

ţiunea sa. Acâsta ar constitui un mod de vindecare spontanată al 

kiştilor ovarică. 
Plecat de la acestă idee, Freund cel dintâi a inventat le- 

găturile. atrofiante. Ele consta, ea, în casuri de kiști ovarică ino- 

perabili, să se aplice unul sait mai multe fire la baza, pediculului, 

cu scopul de a întrerupe circulațiunea și a obţine o vindecare 

pe cale indirectă. 

In fine ca ultimă complicaţiune şi care e cea mai gravă, avem 

posibilitatea, transformărei kiştilor ovarici în tumori maligne, în 

special cancer. Fenomenul nu trebue să ne surprindă, când scim 

că origina unui kist, ovarie este un strat de celule epiteliale. Când 

kistul ia forma ce am studiat de proliger, fie glandular sait pa- 

pilar, acâsta nu represintă de cât un drum către adevăratul epi- 

teliom. De alt-fel, varietatea acâsta e deja considerată, ca aparţi- 

nând mai mult formei maligne de cât celei benigne. Este deci 

destul ca aceste producţiuni glandulare sait papilare să facă in- 

vasiune în cavitatea peritoneală, fie printr'o simplă crescere exa- 

grerâtă saii prin ruperea păreților kistului, pentru ca dînsele să 

se grefeze, să se inoculeze în diferite alte puncte, precum și 

printre mesele intestinale. Acâstă degenerescență se observă mai 

rar în kiștii dermoizi. Cu tâte acestea Poupinel și alții ca Berard, aii
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arătat casuri neîndoi6se de noduli dermoizi. Aceştia — formaţi unii 
din mai multe ţesuturi ca și însăşi kistul, iar alţii numai dintr'un 
simplu ţesut epitelial cu caractere clasice cancerâse —s'aii găsit 

așezați pe suprafața tumorei saii în cavitatea peritoneală. 
Dintre t6te tumorile însă, kistul ovarie unilocular se crede 

a fi scutit de o asemenea degenerescență malignă. Cu tâte aces- 
tea, noi am observat un caz din cele mai mişoătâre şi care ne-a 
lăsat o vie impresiune. In 1892, am operat o femee de 28 ani, 

robustă şi bine făcută. Dînsa era afectată de un kist ovaric ce 
nu trecea d'asupra ombilicului şi care elinicesce presenta t6te 
caracterele de a fi unilocular. Făcând însă laparatomia, deși am 
dat peste kistul cel mai simplu posibil, având un conţinut cu to- 
tul clar și subțire, totuşi din causa unor aderenţe: parietale cam 
întinse, am credut că e mai prudent a nu-l extirpa. De: aceea 
după ce lam golit, am fixat marginele kistului Ja - păreţii abdo- 
minali, făcând apoi în mod regulat spălături antiseptice. Punga 
însă nu s'a retractat. După o lună de dile explorând cavitatea, am 
găsit nisce produețiuni quasi fong6se în cantitațe destul de abon- 
dentă, ceea ce îv timpul operaţiei nu era vorbă nici măcar de urma 
lor. Am răzuit cu lingura aceste producţiuni. Efectul însă n'a fost 
satisfăcător. Din contra, producţiunile aceleaai crescut şi mai mult, 
așa în cât copleşise o mare parte din tumoră. Boinava începe să 
slăbescă, iar acele vegetaţiuni merg așa de repede, în cât fac 
irupțiune prin orificii și ies la exterior. După trei luni de la 
operaţie, bolnava m6re în cea mai teribilă caşexie cancersă, cu 
cea mai clasică culdre galbenă de fâie mârtă a întregului tegu- 
ment și în cea mai profundă emaciaţiune. 

Diagnosticul. Chestiunea diagnosticului kiștilor ovarici a pre- 
ocupat atât de mult pe autori, în cât s'ascris asupra acestui su- 
bieet volume întregi. De sigur noi nu ne vom încerca a ne opri 
asupra tutulor detaliilor: acâsta ne ar depărta cu desăvârșire de 
scopul propus. 

| 
| „Două sunt periddele de stabilirea, diagnosticului diferențial 
al kiştilor ovarică și anume: peridda când tumora se afla încă în 
mâcul basin, şi peridda când tumora e abdominală. 

Pentru a evita posibilitatea unor erori grosiere, este abso- 
lut necesar ca mai nainte de a procede la oră ce examen al bol- 
navei, să ne asigurăm că bășica, intestinele și rectul sunt cu de- 
săvârşire gole. In adevăr, e posibil ca bășica udului, în urma 
unei retențiuni, săia o desvoltare esce | LE | sivă de volum, aşa în cât 
să atingă ombilicul și să ajungă chiar până la diafragm. In ase-
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menea condițiuni ne fiind preveniţi, erori ati putut fi comise de 
autorități și mari chirurgi. Ei au făcut puncţii și chiar lapara- 
tomii, eredând că aii a face cu nisce kiști ovarici; în realitate 
însă nu era vorba de cât de retențiuni de urină. Tot ast-fel sa, 
întâmplat şi cu tumorile stercorale, mai ales ale intestinului 
gros; ele s'ai putut lua chiar de Scanzzoni şi Boinet drept kişti 
ovarici. 

In peri6da pelvienă a kistului ovaric, se obicinuesce a se 

face diagnosticul diferenţial între t6te tumorile uterului, anexe- 
lor, ligamentului larg, țesutului celular al basinului, ete. Dar a 

reveni asupra fibr6melor, retro-deviaţiunilor uterine, a ematoce- 
lului, flegmonului ligamentelor largi, salpingitelor kistice, ete, etc., 

ar fi să recapitulăm întrega ginecologie; acesta nu vom face. In 

adevăr, kistul ovarie —bâlă ce se nasce şi se desvoltă în mod 
lent —nu aduce nică o țurburare în organismul femeei. Adesea 
și însăşi menstruele își păstreză mersul lor regulat. Cu aceste 
caractere ni se pare, că kistul ovarie nu pote să aibă absolut, 
nici o asemănare cu afecțiunile mai sus indicate, de cât pâte cel 

mult prin aceea că oferă și ele o tumoră ca și dinsul. 
Dar ce are a face lucrul acesta în raport cu apariţiunea 

sgomotâsă şi une-ori cataclismică a unei tumori inflamatorie față 

cu un kist ovaric? cu el care stă ascuns în organism, fără a da, 

prin nimic de scire bolnavei şi nică să se însoţescă de vre-o du- 

rere cât de mică pentru a atrage atenţiunea. Apoi tumora ova- 

rică, prin regularitatea formei sale, subțiimea păreţilor, conţinu- 

tul liquid şi acea sensaţiune de fluctuaţie uniformă, constitue ca- 

ractere proprii ce nu oferă nici o altă tumoră de specie diferită. 

Dacă adăogăm examenul vaginal, vo m constata, în casurile tipice, 

o independență absolută a uterului şi a anexelor de acestă tu- 

moră, sait cel puţin un sghiab de separaţiune destul de evident 

între dînsele. 
Lucrurile acestea deja le cun6scem din anatomia patologică. 

Din cele ce am studiat până aci, nouă nu ne este permis a nu 

recunâsce caracterele retro-deviaţiunilor uterine, a unei tumori 

resultate dintr'un ematocel sai flegmon retro-uterin, ori a sal- 

pingitelor şi ovaritelor kistice; ele tot-d'auna vor fi însoţite de 

dureri clasice și cu antecedente bine determinate. 

Ast-fel fiind, dificultăţile le credem mult mai mici de cât se 

pretinde. Ceea, ce va trebui să stabilim, va fi dacă — eliminând 

posibilitatea tutulor celor-L'alte tumoră, — lucrul ce ne rămâne, este 

un. kist ovarie simplu, proliger saă al ligamentelor largi. Credem că
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am insistat destul la anatomia patologică pentru a ne opri 

mai mult. 
[I. Kist ovaric abdominal. Aci iarăși, pentru înlesnirea studiului 

şi scurtarea expunerelor, vom căuta în prima linie să examinăm 

păreţii abdominali, dacă sunt cu totul liberi de ori-ce tumoră. 
D-rul Inotescu a făcut o teză, asupra diagnosticului elinic al 

tumorilor ovarului, din cele mai complecte și mai bine studiate. Noi 
am consultat'o cu mult folos și o recomandăm cu multă căldură. 

In prima linie deci, ne vom da sema de starea adipâsă a 

păreţilor abdominali. Desvoltarea de grăsime în acestă regiune, 
simul6ză une-ori într'atâta tumorile ovarului, în cât Lizars spune 

că o dată a fost înșelat. 
Ei am și adi în memorie un caz forte instructiv. In 1289 

mi se trimite în serviciu,pe timpul vacanţelor o fată tînără, cu 
diagnosticul deja pus de un profesor fârte erudit Şi cu 0 prac- 

tică întinsă, ca fiind vorba de un kist ovaric. 
Adevărul este că forma abdomenului era așa de regulată 

și atât: de perfect rotundă, în cât influenţat și ei, am conchis la 
un kist ovarie. Cu tote acestea rămăsesem forte surprins de o 
particularitate cu care nu eram obicinuit anume: că tumora ofe- 
rea o sonoritate exagerată în t6tă întinderea ei. Totuşi am r&- 
mas convins şi am primit diagnosticul ca bun. 

După câte-va zile proced la operaţie. Surprisa și umilința 
mi a fost mare, când tăind strat cu strat nu se tăia de cât grăsime ; 
iar când am deschis peritoneul, am găsit absolut nimic. Din 
fericire totul s'a petrecut fără nici o consecință: abdomenul o 
dată închis, bolnava s'a, vindecat repede de operaţie, rămâind însă 
cu pseudo kistul adipos. 

Adevărul este că, în special la femeile tinere, grăsimea sub 
ombilicală luând caracterele unui lipom difuz, pâte simula la 
perfecţie un kist ovarie. Nelaton a arătat că în asemenea casuri, 
practicând palpaţia şi exercitând 6re-care presiune, tâtă grăsimea 
se reazămă pe planul museulo-aponevrotie şi ne dă sensaţiunea 
ca și cum ne-am afla în faţa păretelui kistului. 

In casul când tumora nu e volumin6să, putem — după cum 
recomandă. Tillaux — ca apucând masa gres6să între marginele cu- 
bitale ale ambelor mâini, să o ridicăm în sus şi să o mobilisăm, 
făcând-o să alunece înaintea aponevrosei marelui oblic. Atunci 
însă când dînsa se apropie de volumul unui kist ovaric, artifi- 
ciul acesta nu mai e posibil. 

Ne rămâne însă acest fapt: să ne ferim când constatăm o
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sonoritate asupra unei tumori. Sub nici un cuvânt un kist 
ovaric nu trebue să ofere cea mai mică urmă de sonoritate; afară 

nu mai de un caz cu desăvârșire escepțional, când în interiorul 
kistului s'ar fi desvoltat gaze. Dar acestă desvoltare de gaze 
provine în urma puncțiunilor anteridre. când precauţiunile anti- 

septice ne fiind risurâse, sar fi determinat o descompunere a, 
conţinutului kistului. Cu tâte acestea, noi întrun caz făcând o 
puncţiune exploratrice a unui kist ovaric, ce până aci nu fusese 
atins, am rămas surprinşi că în aparatul Potain s'a determinat 
mai întâi o şuerătură forte pronunţată de gaze, după care aur- 
mat ieşire de liquid. Ac6sta ar proba că formațiunea de gaze în 

interiorul kistului, se pote produce şi în mod spontanat. Meca- 
nismul nu'l cupbscem ; e posibil după noi, ca gazele intestinale — 

în casuri de aderenţe a acestor organe cu kistul — să străbată 
păreţii și să se difuseze în interiorul tumorei. Şi adevărul este 
că în casul de care vorbim, am constatat în timpul operaţiei ade- 
rențe destul de întinse ale tumorei cu intestinele. 

Fenomenul acesta se găsesce descris în «Buletinul Societă- 

ței de medicină» din 1888, unde am presentat bolnava după ope- 
raţie și unde la pag 30 este notat: «La 1 Septembrie DI D-r. 
Kiriac face o puncţie la partea cea mai culminantă a tumorei 

spre stânga, și cu aparatul Potain extrage 200 gr. liquid de o 

cul6re brună, forte consistent, viscos, semănând în toemai cu un 

cleiu topit. Este de notat că curgerea liquidului în aparat, a fost 

precedată de 6 șuerătură de gaze forte sgomotâsă». 
-O altă eventualitate ce face ca un kist ovaric să fie sonor, 

este dacă între păreţii tumorei și ai abdomenului se interpune 
una, sait maimulte anse intestinale. Mijlocul de a înlătura erdrea și 
care constitue semnul lui Lawson Tait,se găsesce deseris în Vol. III 1) 

Deci conchidem, că o tumoră sonoră —afară de posibilitatea 

unei descomposiţiuni gazâse a conţinutului, — sub nici un cuvânt 

nu pâte fi un kist ovarie, ci un kist adipos, o tumoră intesti- 
nală sait a mesenterului. 

II. Dar în afară de acâstă adipositate, sunt, și alte tumori 

desvoltafe în grosimea păreţilor abdominali, cari cu atât mai mult 
se impun a, fi kiști ovarici, cu cât volumul lor e destul de mare 

şi sunt provădute și de o matitate absolută. In acest tip intră 

fibr&mele şi unii kişti desvoltaţi intre fascia transversală. Roki- 

tansky și Olshausen ati extirpat un fibrom al păretelui abdominal, 

  

) Vedi vol. III, pag. 28.
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pe care Lai luat drept kist ovarie. Boinet Și Ferrand ati fost în- 
șelaţi de nisce abcese inchistate ale păreților abdominali; de 
erGre s'au convins prin. puncţiuni exploratrice. 

Un semn caracteristic al acestor tumori este că, pe lângă 
posibilitatea de a le coprinde în mâini, mai avem faptul că în 

timpul inspiraţiunei, ele proeminează înainte; kistul ovarie — în 

afară de aderenţe parietale întinse —se pogoră în jos. | 

III. La femeile cari ai făcut mulți copii, păreţii lor abdomi- 
nali pot, în urma atrofiei fibrelor musculare, să-şi piardă t6tă tonici- 

tatea. In casul acesta, presiunea intra-abdominală împinge intestinele 
înnainte ; acestea proeminând, dai nascere unei tumori ce ar simula 
forma unui kist ovarie. Nu se cere însă de cât puţină atenţiune și 
constatarea uuei sonorități exagerate, pentru a evita confusiunea. 

Noi dăm în fig. 173 un model de relaxare a păreţilor ab- 
dominali, cu simulare de kist ovaric. 

IV. Imcă o afecţiune forte rară, dar cu desăvârşire bizară 
Și care a indus în erdre, cei mai: experimentați chirurgi, sunt tu- 
morile imaginare saii kiștii fantomi. o 

Sa emis o mulţime de ipoteze asupra acestui fenomen. 
Autorii însă s'a oprit la o stare isterică și cu totul particulară 
a unor femei. Unele din acestea — dice Lawson Tait—în general 
urâte şi fără educaţiune, dar perfide și în dorința de a fi sai a 
simula că sunt gravide, se exercită a inghiţi aer în tocmai ca 
ventrilocii. In urma acestui lucru, ele își pot inmagasina o can. 
titate considerabilă de aer fie în stomac sai intestine. Aerul di- 
latându-se — și fiind insoţit şi de o contracțiune a păreţilor ab- 
dominali precum şi a mușchilor s patelui, ce produce un fel de 
lordoză — pântecele femeei ia în adevăr în totul forma și as- 
pectul unui kist ovaric. 

Lizars din Edimburg, în primul caz cu care era să inaugu- 
reze ovarioțomia în Englitera, a deschis abdomenul unei femei 
atinsă de o tumoră nervâsă. 

Insuși Spencer-Wells a fost înșelat întrun asemenea caz. 
El având totul preparat pentru ovariotomie, a rămas profund 
suprins, când bolnava o dată adormită, tumora a dispărut. De 
fapt, acesta și este singurul mijloc pentru a scăpa de dificul- 
tățile și une-ori chiar de imposibilitatea, stabilirei unui diagnos- 
tic diferenţial. Sunt în adevăr greutăți peste cară nu putem trece: 
atât de mult aceste tumori fantome se as6mănă cu un kist ova- ric sait graviditate. Un singur artificii ne rămâne: că în ceasuri suspecte -— și în special când vom constaţa la femee stiomatele
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isterice şi mai ales o loquacitate mare, precum şi percepţiunea 
de kiorăituri intestinale ce se pot audi la distanță — să împie- 
dicăm cât se pote mai mult pe femee de a vorbi. Este posibil 

  
Fig. 174. Relaxarea, păreţilor abdominali simulând un kist ovaric (personală). 

prin acest mijloc să provocăm, pentru surprisa bolnavei, a fa- 

miliei şi a nâstră, o mieșorare a tumorei.
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După ce dar am eliminat presenţa tutulor tumorilor păre- 

ților abdominali inclusiv şi a celor nervâse ; şi când am stabilit 

că ceea-ce avem în faţa n6stră este în adevăr o tumoră în ca- 

vitatea peritoneală, ne rămâne a pune diagnosticul diferențial 

între un ist ovarie şi tâte cele-lalte tumori desvoltate în acestă 

cavitate şi capabile a se confunda cu dinsul, graţie diferitelor ca- 

ractere ce le dai o asemănare mai mult sait mai puţin mare. Din- 

tre acestea, cele mai principale sunt; ascita, gruviditatea, peritonita 

închistată, iştii idatici ai ficatului şi îdronefroza. 

Î. Ascita. Dă nascere la confusiuni, mai cu deosebire cu un 

kist ovarie unilocular. El e singurul capabil să umple întregul 

abdomen şi să împrumnte unele caractere proprii aseitei. 

Ori- cât de mare ar fiînsă asemănarea, totuşi simplul aspectal 

pântecelui, adesea e suficient a evita confusiunea. Fig. 175, 176,177 și 

178 ne represintă un model tip de ascită şi kist ovarie. Caracteristica 

stă în două puncte principale: femeea privită de faţă şi de profil, pân- 

tecele săi va forma o tumoră proeminentă în jos dar forte mult în 

lături; dînsa nu are câtuși de puţin o formă regulat sferică ca aceaa 

unui kist ovarie. Dacă acum culcăm bolnava pe spate, tumora devine 

mult mai proeminentă în lături : înainte abdomenul tinde către o de- 

presiune, formând ceea-ce se numesce pântece debrâscă. Dacă acum 

culcăm bolnava alternativ pe partea drâptă şi cea stângă, tu- 

mora schimbă şi ea posiţiunea. Intr'un kist ovarie, pe lângă for- 

ma. mult mai regulată a pântecelui. tumora are un sediit cons- 

tant: maximul săi de desvoltare e pe linia mediană sau într'unul 

din flancuri. dar fără să varieze cu posiţiunea bolnavei. Pe lângă 
acâsta mai avem şi alte caractere precum: 

|. Intr'o ascită ori cât de mare ar fi dînsa, ombilicul își păs- 

treză situaţiunea sa normală, când bolnava e în decubitul dorsal. 
El se găsesce la 2—3 c.m. mai apropiat de pubis de cât de 

stern, iar une-ori mult mai jos, şi se află just la mijlocul unei 
linii ce ar uni două puncte a părţilor celor mai depărtate a ceres- 

telor iliace. In kistul ovarie, ombilicul se depărtâză de simfisa 
pubienă apropiindu-se mai mult către stern. În casul când kis- 
tul este median, precum de asemenea și când tumora e la- 
terală, ombilicul nu se mai găsescela, mijlocul liniei bi-iliace, 
ci mai apropiat de partea opusă. Afară de acâsta, într'o ascită 
abondentă, ombilicul devine proeminent, luând caracterele unei 
ernii; întrun kist ovaric, acâstă ernie nici o dată nu se constată; 
din. contra ombilicul se găsesce mai mult şters. In fine într'o 
ascită volumin6să, femeea fiind pusă în picire, ombilicul deja
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erniat, va avea tendinţa a se apropia şi mai mult de simfisa pu- 
bienă ast-fel precum se vede în fig. 174. În kistul ovarie, situa- 
iunea ombilicului rămâne constantă și tot-da-una mai sus de 
linia normală, ori-care ar fi posițţiunea dată bolnavei. ca în fig. 175. 

II. Prin percuție, bolnava fiind în decubitul dorsal, mati- 
tatea din ascită ocupă ipogastrul și flancurile, zona de matitate 

formeză o linie curbă cu eoncavitatea în sus de unde începe 

sonoritatea intestinală. In kistul ovarie matitatea mediană este 
absolută şi oferă o curbă cu convesxitatea în sus. In flancuri, 

de jur împrejurul tumorei, constatăm o sonoritate numită de 

Lawson Tait, cordna timpamnică. 
Când kistul este lateral, tumora păstreză aceleaşi caractere; 

abdomenul însă oferă o erescere de volum numai în acea parte 
iar nu răspândită în tâte punctele abdomenului ca într'o 

ascită. | 33 
III. Puind bolnava pe o lature, partea opusă ce precedent 

era mată, acuma devine sonoră şi vice-versa. Acelaşi lucru con- 

statăm, când schimbarea de posițiune a bolnavei se face în mod 
lent: pereutând un punct cu totul mat, simţim că el începea de- 

veni sonor, pe măsură ce bolnava ia o posiţiune inversă. In kistul 

ovaric nu există nici o variabilitate în constatarea matităţei sai 

sonorităţei. 
Relativ la percuţiune, se mai dă şi următorul semn dife- 

renţial. Intro ascită, ambele părţi laterale aregiunei lombare sunt, 
mate, mai ales dacă femeea este examinată în picidre. In kistul 

ovaric median, ele r&mân sonore, saii cel mult numai una din ele 

e mată; dînsa corespunde cu presenţa tumorei în acea parte, în 
caz de desvoltare laterală a kistului. Regiunea opusă lombară r&- 
mâne sonoră. 

IV. Sensaţiunea de undă saii val de apă, deși mai uşor per- 
ceptibilă într'o ascită, este însă mai difuză; în ori-ce caz tot- 

dWa-una ea este variabilă în raport cu cea dintr'un kist ovarie. 

Aci, de şi fenomenul e mai limitat și une-oră chiar grei de găsit, 
rămâne însă constant odată descoperit. 

V. Prin palpaţie constatăm — în caz de ascită — că liquidul 

nu este conţinut, ca într'un kist ovarie, unde avem sensațiunea unor 

păreţi de tumoră; aci liquidul determinând o tensiune forte apre- 

ciabilă, el nu se pâte deplasa cu aceeaşi ușurință ca într'o ascită. 

In ceasul când kistul ovaric este multilocular, atuncă presenţa de 

diferite alte părţi de o consistență mai mare — quasi solidă — în 

interiorul tumorei, constitue un semn patognomonic.
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Acestea sunt în general semnele mai principali ce ne servă 

a deosebi o ascită de un kist ovarie. 

De sigur sunt ceasuri unde deosebirea devine forte dificilă 

  
Fig. 175. Forma pântecelui în ascită vădută din faţă precum şi situaţia ombi- 

licului către pubis (personală). 

iar une-ori imposibilă. Ca exemplu avem: daca kistul se rupe, li- 

quidul răspândindu-se în abdomen, îmbracă tote caracterele as- 
citei; şi iarăși, o ascită desvoltându-se cu o mare rapiditate, iar



Sir 

păreţii abdominali fiind subţiri şi resistenţi, acumulaţiunea de li- 
quid ne-ar da sensaţiunea ca cum dînsul ar fi conţinut înte'o ca- 
vitate închisă și imitată, impunându-se drept, kist; ovarie. Ante- 

  
Big. 176. Forma pântecelui într'un kist ovaric vădut de faţă şi situaţia 

ombilicului către sternum (personală). 

cedentele însă ne vor fi de mare folos: ruperea kistului se însoțesce 

de fen *mone extra-ordinar acute: ele nu ati întru nimic a face 

cu desvoltarea ascitei. Pe de altă parte, dacă am admite o ascită 

58913, — Dr. I. Kiriaz, Patologie chirurgicală, 52
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acută simulând un kist, este escepţional de rar ca acesta să aibă 

un mers atât de repede. 
Mai există încă o altă posibilitate de confusiune. Acesta ar 

fi când într'o ascită, intestinele— în urma unor aderenţe sai a 

scurtărei mesenterului —nu mai vin să plutescă d'asupra l- 

quidului și să ne dea sonoritatea clasică a ascitei. In acest cas, 

dînsa oferind. matitate la partea anteridră, se pote lua drept kist 

ovaric. Invers, dacă presupunem interpunerea intestinelor între 

păreţii abdominală şi tumora ovarică — fie în urma unei lungimi 
demăsurate a mesenterului sati a unor aderențe — noi constatând 
prin percusiune sonoritate la partea anteriră a abdomenu- 

luă, putem crede într'o ascită, pe când în realitate e un kist 

ovaric. 
Am arătat deja artificiul de a-percuta, pentru a descoperi 

adevărul. E] constitue semnul lui Lawson Tait, ce am descris în 

Vol. LII la met6da de a examina bolnavul. 
Dar tocmai în scopul acesta se recomandă, ea percusiunea kiști- 

lor ovarici să nu se facă cu plesimetrul; dînsul exagerând sono- 

ritatea din prejur, ne-ar putea induce în erâre. 

Pentru a termina cu acestă chestiune, vom mai lua în con- 

sideraţie antecedentele ca şi starea: presentă a bolnavei. Intro 
ascită sănătatea e mult mai sdruncinată ca întrun kist ovaric; 

în plus examenul ficatului şi al splinei, ne va arăta o cirosă atro- 

fică, ce nu vom găsi. întrun kist. | 
Atunci însă când kistul se complică de ascită dificultăţile 

crese; dinsele ai fost chiar impoşibile celor mai reputați chi- 

rurgi, pentru a evita erdrea. Ast-fel s'a întâmplat lui L.awson Tait, 

Boinet, Atlee și mulţi alţii, cari pe rând at deschis abdomenul, 
credând că aii a face cu un kist ovarie, pe când în realitate ai 
constatat o simplă ascită. 

Dacă liquidul ascitie ce însoţesce kistul ovarie nu e prea 
mare, diagnosticul nu e dificil; noi putem simţi prin stratul de 
liquid păreţii tumorei, netedi sai cu diferite ridicături. In casul 
contrarii, nu ne r&mâne de cât şansa de a avea a face cu un 
kist ovarie pediculat şi mobil; dînsul prin diferite manipulări 
putând fi mişcat și deplasat, ne va da ocaziunea a căpăta, sensa- 
țiunea unui corp plutitor în liquidul ascitic. Ac6âsta va constitui 
semnul patognomonic. 

| Ca ultimă resursă putem recurge la puncţiunea explora- 
trice. Aci, composiţiunea chimică Și examenul microscopic ne 
vor arăta dacă liquidul extras — de o potrivă limpede şi seros
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alteia din aceste afecţiuni. 

Ne aducem aminte de origina kiștilor ovarică. Putem deci 
întâlni în liquidul lor presenţa de celule granul6se, granulaţiuni, 
precum şi epiteliu cilindric ; ele formâză, celulele speciale ale lui 
Driesdal, Tornton, Waldeyer, Spiegelberg şi alţii. Ne aducem ia- 
răși aminte de presenţa fibrinei în ligquidul ascitie şi a 'paralbu- 
minei în kiștii ovarici. Şi relativ la acest, ultim-punet, avem încă 
un mijloe de a stabili repede diagnosticul diferenţial printr'un 
seran, datorit lui Foulis din Edimburg, care e fârte simplu. E] 
constă în a pune câte-va fire de bumbac într'o sticluţă, ce ar 
conţine liquidul extras. Dacă cel mai târdiii după 24 ore se ob- 
ține un deposit de fibrină, e vorba de ascită ; în asul când am 
avea a face cu un kist ovarie, depositul lipsesee de Gre-ce dîn- 
sul nu conţine fibrină. Pe lângă acesta mai avem și faptul că, 
fiind vorba de ascită, liguidul dupe extragere se va reproduce 
mult mai repede ca întrun kist ovarie. 

În casul însă când kistul este multilocular, asemănarea în- 
tre liquid nu-și mai are rațiunea. In adevăr, acela al kistului 
proliger va fi mult mai consistent, gleros, de o coldre brună, 
șocolatie -și fără analog cu cel ascitic. | 

In fine s'a mai recurs, ca uliim mijloc de diferenţiare între 
acesta şi kistul ovaric, la examenul organelor genitale precum 
şi la ascultaţiunea tumorei. In ascită uterul e fârte mobil, iar 
fundurile de sac vaginale convexe: în kistul ovarie de obiceiti 
uterul e ridicat în sus, aşa în cât gâtul său une-ori îl găsim sub 
simfisă iar alte dăți aprope şters. Cât privesce fundurile de sae 
vaginale, ele' în loc de a fi bombate şi a proemina în vagin, fă- 

când acest organ mult mai scurt, din contra sunt concave, aşa 
în cât lungimea vaginului se măresce. Ascultând tumora în mod 
direct cu urechea sai indirect cu stetoscopul. putem. percepe 
transmisiunea bătţăilor şi pulsaţiunilor aortei în kistul' ovaric; 
lucrul acesta nu există în ascită. 

Fenomenul acesta constitue scmrul lui Neluton. Diînsul sus- 
ținea, că ori de câte oră constatăm sgomote de frecare saii de 

suflu într'o tumoră presupusă ovarică, trebue să escludem ideea 

de ascită. 
II. Sarcina. Nu încape îndoială. că simpla idee de a între- 

prinde o operaţie asupra unei femei credând că are un kist ova- 

rie, pe când în realitate ea arfi însărcinată, formâză punctul cel 

mai înspăimântător pentru chirurg: ideea de a comite acâstă
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erdre e teribilă. Şi cu tâte acestea ceasurile aii fost destul de nu- 

merse, unde autori reputați ati practicat puncţiuni exploratrice 

şi chiar laparatomii, atunci când nu era vorba de cât de o ade- 

  
Fig. 177. Forma pântecelui în asettă văqută de profil (personală). 

v&rată sarcină. Trebue însă să recunâscem, că; aceste erori sait 
comis la începutul erei de inflorire a chirurgiei, atunci când pe
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de o parte. însuşi kiştii_ovarici erau la începutul studiului lor, 
iar pe detalta că Japaratomiile se făceaii în general de chirurgi, 
cari nu numai că nu aveai o experienţă consumată în afecţiu- 

  
Fig. 178. Forma pântecelui întm'un kist ovaric vădut de profil (personală). = . 

nile ovarului, dar -nică nu eraă obicinuiți și pâte chiar nu cunos- 

ceai de loc obstetrica precum nică chiar ginecologia. In: acestă 
2
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peri6dă de încercare, erorile ati putut fi comise. Ele se explică 

prin aceea că chirurgii înfluențaţi şi doritori a face Japara- 
tomiă, vedeai voioşă în. ori-ce tumoră abdominală un kist ovaric. 

Pe altă parte obstatricianii, cu totă experienţa lor consumată, 

influenţaţi și ei de curentul ginecologic, ai puiut da înapoi 
saii cel puţin a nu fi decisivi în afirmaţiunea lor între o gravi- 
ditate şi kist ovarie. 

Astădi însă când ginecologia e de sine stătătore, și când 

chirurgii s'au specialisat numai în acestă ramură, nisce aseme- 

nea erori nu se mai observă. Şi de sigur nică o dată nu sar 
mai observa, daci obligator ar fi, ca. ui obstetrician să. fie și 

ginecolog precum. şi vice-versa. 
Ar fi forte grei si dim tote semnele raviditaţe. Ac6sta 

ar provoca o crescere demăsurată a lucrărei n6stre. 
In casuri îndoidze trel.ue să fim conduși de principiul deja 

stabilit că: e mult mai folosi or pentru prestigiul nostru şi pen- 

tru viaţa bolnavei de a. lua un kist ovarie drept sarcină, de cât 
contrariul. Acâsta însemnâză, că nimeni nu pierde nimic a aş- 

tepta termenul normal al evoluţiunei unei gravidităţi. Nenoroci- 
rea ar fi când am comite o precipitare: dînsa pote să aibă ur- 

mările cele mn desastrâse. 

Mai întăitt da tâte, este excapţionil de rar să recurgem la 

ovariotomie, atunci când kistul ovaric se află în cavitatea pelvi- 

enă şi când prin urmare el ar fi susceptibil a se confunda cu o 
graviditate în 3—4 luni. De obiceiii laparatomiile pentru aseme- 

nea afecţiuni se fac cînd kistul devine abdominal, când atinge 
ombilicul și prin urmare când ar intra în joe chestiunea unei 
gravidități între a 6—3 lună. 

Dar în acest caz avem semne destul de suficiente, pentru a 
„evita o erdre condamnabilă. În prima linie, în imensa majoritate 
a casurilor într'o sarcină menstruele sunt suprimate, pe când 
într'un kist ovarie els își continui mersul regulat. Este adevărat 
că se citâză casuri unde femei în tot timpul sarcinei ati avut 
menstruațiunea regulată ca de obiceiii, precum şi vice-versa că 
kiștă ai ovarului desvoltaţi repede, ati determinat oprirea men- 
struelor. Ast-tel sunt, observaţiuni date de Lawson Tait, Gallard 
Și Aran. Acesta dinurină afirmă, că o lemeea făcut 9 copii, dar care 
nică o dată n'a avut menstruaţia de cât în timpul sarcinei. Aces- 
tea și alte multe ceasuri ar proba, că suprimarea sat continua- 
rea, menstruelor, nu cunstitue un semn absolut sigur că femeea 
este însărcinată, sai posedă un kist ovarie.



523 

Cu tote acestea, nu e mai puţin adevărat, că escepţiunile nu 
fac regulă. Norma lucrului este, că o femee măritată care până 
la o anume epocă a avut menstruele regulate, iar că în urmă dîn- 
sele s'aii oprit — fără a fi fost precedate sait însoţite de-vre-o afec- 
țiune constatată, a. organelor sale genitale interne — acesta va, fi o 
mare presumțiune, că dinsa este însărcinată. Şi cu atât mai mult 
vom afirma lucrul, cu cât fenomenul se va însoţi de -o crescere 
gradată a pântecelui, de apariţiunea diferitelor semne concomitente 
simptomatice: ca grâţă, vărsături, turgescența mamelelor, pig- 
mentarea mamel6nelor, schimbarea şi chiar perversiunea gustu- 

lui constând în poftiri. exagerate şi paradoxe : ca dorind a mânca 
trufandale ce nu se găsesc, sait alimente şi băutură neobicinuite 
ete. In fine faptul că femeea ca și întrega familie sunt coprinse 
de o bucurie și speranţă iar nu de grijă şi desnădăjduire — în 
afară bine înţeles de ceasuri anormale ca isterie 'şi dorinţa cu 
ori ce preţ de a avea copii, constituind tumorile fantome sait 
sarcina imaginară, — represintă pentru noi, împreună cu. totalul 
celor-lalte simptome, semnul sigur al unei gravidități. 

Dar nu e numai atât. In acâstă peri6dă apar semne deo 
siguranță şi mai mare: ast-fel sunt mișcările fetului, constatarea, 
prin palpaţie a părţilor fetale, percepţiunea prin ascultare a suflului 
placentar şi bătăilor cordului fetusului. Dar mai ales starea de 
ramolire a gâtului uterin, a seereţiunilor vaginale, ă balotamen- 
tului, a constatărei angăjărei capului fetal precum și. a atâtor alte 
semne, tâte ne autoriză a numai avea absolut nici o îndoială. 

Este adevărat că și un kist ovarie se pote însoți de multe din 
aceste semne: ele merg chiar până la turgescenţa mamelelor și a 

secreţiunei de colostrum. În ori-cecaz însă, lucrurile . luate în 
total și examinate cu atențiuns, ne vor păzi de la ori-ce con- 
fusiune. | | 

Există însă o circumstanță defavorabilă şi anume: dacă gra- 
viditatea e complicată de o acumulaţiune enormă de liquid, con- 
stituind hidrumniosul. Aci ca şi într'un kist ovarie semnele sunt 

anal6ge: tumoră volumin6să, mediană, netedă, regulată, fluctu- 

entă și mată. Dar și în acest caz, în afară că un idroamnios este 

însoţit de semnele gravidităţei, mai avem că abdomenul, după ob- 

servaţiunile lui Lawson Tait, se măresce . forte repede. El pote 

lua o crescere enormă chiar în 15 zile; lucrul este forte rar 

întrun kist al ovarului. De aci dureri vii, turburări psiehice și 

une-ori chiar eclampsie. In afară de acâsta, putem constata prin 

palpaţie mișcări active sail pasive ale -fetului. In casul cel mai
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răi, vom da peste părți duri şi moi; ele constitue după Tillaux 

semnele proprii ale uterului gravid. 

In fine în afară de graviditate, se mai discută şi chestiunea 

diagnosticului diferenţial al kiştilor ovarică cu intervenţiunea 

diferitelor tumori liquide, solide sati gaz6se ale uterului. Este 

posibil ea o idrometrie, ematometrie sa fisometrie, precum și 

fibrâme ale uterului, dar mai ales kisto-fibromele, să se impună 

în anume circumstanţe drept kiştă ovarici. Noi însă nu insistăm 

asupra lor: cel puţin pentru primele, cari de altfel sunt fârte 

rari, n'avem de cât a cerceta şi a constata diferitele viciuri de 

conformaţie — constând în oclusiunea vaginului, imperforarea 

menului, sati a gâtului uterin — pentru a atribui tumora kistică 

la adevărata sa causă. In ceea ce privesce fibrâmele şi kisto- 

fibrâmele am insistat destul la Cap. respectiv. 

„Dar chestiunea cea mai delicată relativ la sarcini şi kist 

ovaric, este când ambele aceste afecţiuni există simultaneii. 

Tneontestabil ceasul acesta e forte dificil. El e mai ales de- 

licat pentru chirurg, dându-se că kistul ovarie pâte aduce com- 

plicaţiuni în evoluţiunea sarcinei și mai aies că în momentul expul- 

siunei fetului, hotărârea unei intervenţiună se impune. Vom că- 

uta prin tâte mijlâcele să descoperin existenţa o două tumori: 

una aparținând uterului gravid, iar alta kistului. Ne vom con- 
vinge de acesta prin determinarea unui şanţ de separaţiune, ce 

e posibil a constata între dînsele. Este forte greii şi pote chiar 
imposibil.a da tâte semnele distinctive: totul depinde de expe- 

rienţa, sagacitatea şi une-oră de o simplă inspiraţiune a chirur- 
oului. Examene multiple şi des repetate, sunt mai folositâre ca 

ori-ce storțare de descriere în acestă privinţă. 

III. Peritonita inkistată. Acâstă afecţiune nu numai că este rară, 
dar chiar când se constată, dînsa nu are multă analogie cu un 

list ovarie. In ori-ce caz nu se apropie de acesta de cât când 

ar fi vorba de un kist de volum relativ mic. O peritonită înkis- 

tată ori cât de mare ar fi, desvoltarea sa, nu pote atinge pe aceea 

a unei idropisii ovarice. Dar în afară de acâsta, peritonita înkis- 
tată pâte fi efectul unei tuberculose intestinale şi peritoneale, sait 

consecința unei tumori neoplasice, ca de exemplu un sarcom sati 

cancer. Prin urmare în asemenea casuri, atât antecedentele cât 
și starea presentă a bolnavei vor fi cu desăvârşire deosebite de 

acelea a unui kist ovarie: unu vom găsi nici durerile, nică feno- 
menele disenterice, precum nici caşexia cancerâsă sait tubereu- 

l6să însoţită de deposite neoplasice în eele-l'alte organe ca plă-
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mân, intestine, ete. Apoi acumulațiunea de liquid în cavitatea 
peritoneală nu va forma o tumoră cu păreţi așa, de bine limi- 
taţi ca întrun kist ovarie. O peritonită înkistată își are păreţii 
formaţi fie din aglutinarea mesei intestinale, a epiploonului sati 
a, diferitelor aderenţe. De aci va resulta o formă mai puţin re- 
gulată ca într'un kist unilocular. Apoi sediul acestei tumori nu 
este atât pe linia mediană cât mai ales într'unul din flancuri. De 
obiceiii kistul ovaric se însoţesce, dacă nu de un edem al mem- 
brelor inferire cel puţin de un edem limitat la glesnele pici6- 
relor: într'o peritonită lucrul acesta este escepţional de rar. 

Percuţiunea p6te să ne dea o matitate în nivelul tumorei; 
nu vom constata însă acea zonă timpanică, ce înconjâră de jur 
împrejur kistul ovarie. In peritonita înkistată avem într'o parte 
matitate, iar în cea-laltă sonoritate. Dar procedând cu atenţiune, 
putem constata că matitatea peritonitei înkistate nu este așa de 
manifestă și absolută ca întrun kist ovarie; dînsa e mai mult 
sonoră. 

Palpaţia în peritoniia tubercul6să ne va oferi porţiuni dure, 
adesea cartilagin6se — în cas de cancer — sat uşâre neregularități 
ca în tuberculosă. Dar ori cum ar fi, fluctuațiunea se va găsi 
mult mai limitată şi nu așa clură dându-ne sensaţiunea de val 
sai undă ca aceea a kistului ovaric. Pe lângă acesta, palpaţiunea, 
va determina, într'o peritonită tubereulâsă, o sensibilitate și gar. 

guiment, formând ceea-ce se numesce ţipătul saii strigătul intes- 
tinal: el e datorit iritaţiunei tubereulelor asupra intestinului, sati 
presenţei aderențelor. 

Dacă însă ne-am afla în faţa unui kist ovarie papilar de 
un volum mai mic. multilocular şi intra-ligamentar, asemănarea 
va fi mai mare cu o peritonită înkistată; aci ca şi.acolo vom 

avea, presenţa de părţi semisolide sait dure, suprafața tumorei 
neregulată, o cantitate de liquid mai mică şi o fluctuaţiune con- 
fusă, lipsită de acel val sati undă caracteristică. Aci iarăşi, ante- 

cedentele și starea presentă a bolnavei, ne va fi de mare folos 
Dar și examenul organelor genitale nu trebue uitat: într”o peri- 
tonită înkistată, sfera genitală internă de obiceiti nu e atinsă; 
întrun kist ovarie fie el chiar simplu şi unilocular, conexiunea 

tumorei cu ovarul și însuşi uterul, e destul de manifestă. 

Nu mai vorbim de kiștii proligeri mai ales cei intraligamen- 

tari; aci participarea tutulor organelor genitale cu tumora nu 

mai lasă nică o îndoială. | 

In casuri extrem diiicile, ne rămâne ca ultimă resursă punc-
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țiunea exploratrice. După sedterea unei cantități convenabile de 

liquid, neputem și maibine da sema de caracterele şi sediul tumorei. 
IV. Bâlele ficatului şi ale splinei. Este rar cu splina saii ficatul 

  

  

      
Fig. 1179. Formă neregulătă a pântecelui întrun kist al ovarului proliger 

(personală). 

să se însoţescă de ipertrofii sau vwamori kistice în asa grad, în 
A 3 ! pă i Ye : ) cât să ajungă a fi luate drept kiştă ovarici.t Cu tâte acestea, iper- 

trofia splinei a putut une-ori să se pog6re până în basin, unde
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contractând aderențe să simuleze o tumoră ovarică. Alte dăți 
eresel o și mai ispititore: când splina ipertrofiată pe lângă că 
e Drov Ă i _ - , 

D dută de un pedicul lung și subţire, se găsesce însoțită 

  
big. 189. Forma pântecolui întrun kist idatic al ficatului eopleşind întregul 

abdomen (personală). . 

şi de ascită. In. casul acasta e posibil — dacă mai ales nu dăm 

multă atenţie şi nu suntem preveniți — să se eredă în existența



unui kist ovarie, mai cu deosebire când şi însăși splina e atinsă 
de degenerescență kistică. In asemenea condițiuni avem aprâpe 

t6te elementele cerute pentru ca tumora să fie luată drept kist 

papilar al ovarului. Și cea mai bună probă este că însuși P6an 
în 1882, a făcut prima splenectomie, graţie toemai unei asemenea 

erori de diagnostice. Dînsul eredându-se în faţa unui kist ovaric şi 
o-dată abdomenul deschis, constată cu surprindere că e vorba 

de splină kistică; atunci silit de împrejurări extirpeză acest or- 
gan. Resultatul a fost, că greștla s'a transformat în bun renume. 

Dintre tumorile ficatului, numai kiștii idatică at putut fi 

confundați cu aceia. ai ovarului. Dar şi aeâsta destul de rar. In 
adevăr, cu greii un kist idatie al ficatului pote lua o desvoltare 

atâta de mare, în cât să se pogâre până în basin. Din contra, 
mult mai des se văd kişti ai ovarului mergând până la ficat şi 
diafragm, saii splină, de cât tumorile acestora până la ovar. Cu 
tote acestea Nelaton, White, Bryant şi Lawson Tait, cit6ză ca- 
suri unde kiștii idatici ai ficatului ai fost luaţi drept kiști ovarici. 

Există două lucruri pentru diferenciare: primul anteceden- 
tele. Prin ele ni se arată că tumora s'a desvoltat de sus în jos. 
Al duilea, că nu există nici o linie de demarcaţie între tumoră și 
marginea inferi6ră a ficatului; totul este în perfectă continuaţi- 
une, iar matitatea de aceeași intensitate Şi întindere epe întrega su- 
prafaţă, Intr'un kist ovarie, ori cât de desvoltat ar fi, totuşi se va 
distinge o zonă sonoră situată între ficat. și tumoră. Este escep- 
țional ca kistul ovarie să fie complect a aderent cu ficatul, așa în 
cât matitatea să fie absolută şi în continuaţie cu aceea, a ficatulul. 

Mai avem încă şi semnul pateenemonic al kiștilor idatică 
EL coustă în fremismentul clasic, datorit frecărei și contactului 
idatidelor între ele. 

Cu t6te acestea, am avutun caz unde acest i fremisment era 
atâta de manifest şi clar, în cât dându-se și aspectul şi forma, 
abdomenului — ce nu era tocmai. din cele regulat sferice ale 
kistului ovarie — am conchis la un ist idatie al ficatului. Veză 
fig. 179. Şi acâsta cu atât mai mult, că bolnava fiind virgină 
nu “i-am examinat organele genitale Pe de altă parte, dînsa 
având inteligenţa cam obtusă, respundea, afirmativ la ori-ce. în- 
trebare. Totul a contribuit să ne facă a crede că în adevăr tu. 
mora începuse a crește de sus în jos. Ei bine, făcând laparato- 
mia, am scos un kist ovarie multilocular din cele mai frumâse 
Şi maj clasice, precum se vede în fig. 181. 

Invers, am avut un kist idatic al ficatului care de sigur,
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dacă diagnosticul rar fi fost deja sciut în urma puncţiilor ante- 
ri6re, sar fi putut lua drept kist ovarie. Desvoltarea enormă a 

abdomenului, tumora pogorâtă şi umplând întrega cavitate pel- 
vienă, dedea pântecelui o formă fârte apropiată de kist. 

Probă avem urmitârea figură 180. Laparatomia făcută la 18 

  
Fig. 181. Faţa internă a kistului proliger extras de la 119. 

Dunntra Ioniţă de 19 ani, operată la 18 Iulie 1898, eşită vindecată la 20 August. 

Sept. 1889, am extras 1500 de kiștă idatici. Idatidele nu numai 

că umpluse întrega cavitate peritoneală și erai conţinute într'o 

pungă en păreți fârte subţiri, dar se infiltrase în însuși grosimea 

păreților abdominală ; de aci am scos un număr considerabil de 

idatide printr'o adevărată sculptare. Bolnava a doua qi a sucombat,; 

la autonsie am găsit idatide nu numai în t6tă substanța fica- 

tului care era cu totul giuruit, dar şi în plămâni precum și în 

ambii rinichi.
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V. Tumorile rinichilor. Idronefrosa şi rinichiul mobil cu pedicul 
lung, ai provocat erori de diagnostic luându-se drept kiști ova- 
rici. Dar mai cu deosebire idronefrosa a fost capabilă să inducă 
în erore pe Boeckel, Spencer-Wells, Lawson Tait, Olshausen Și 
alţii. Dînşii n'aă recunoscut calitatea tumorei de cât în timpul 
operaţiei. 

Aci ea şi la ficat ne vom conduce de modul cum a evoluat 
tumora. Nu vom pierde din vedere examenul minuţios și repe- 
tat al urinei. De și atenţiunea bolnavului nu e atrasă asupra 
acestui lucru, prin faptul că cel-l'alt rinichi remânânăd sănătos, 
secrețiunea fisiologică a urinei se face în mod normal, totușă 
bacteriologia şi microscopul arătându-ne presenţa de puroi, ce- 
lule epiteliale și tubi hialini renal, atenţiunea n6stră va fi atrasă 
asupra idronefrozei. Apoi examenul îl vom complecta prin luarea 
minuţi6să a antecedentelor. Mai avem un semn: constatarea, so- 
norităței tumorei. Ac6sta e determinată prin ante-posiţiunea sati 
latero-posiţiunea intestinelor subțiri sai a colonului, în raport 
cu tumora. | 

Vom fi terminat cu tumorile abdomenului capabile a se 
impune drept kist, ovaric, când vom sci că mai este posibil a în- 
tâlni: anse intestinale aglutinate între ele, lip6me, kiștii epiploonului 
ca şi ai mesenterului. Fie care pe rând, dând o formă bombată ab- 
domenului, s'ar apropia de aceea a kiştilor ovarici. Se citâză că 
Smith și az Donwel ai găsit în loc de kist ovarie ansele intesti- 
nale, reunite într'o singură masă prin aderenţe. 

Noi am avut a face cu un asemenea caz, pe care l'am luat 
drept kist ovarie de volum medii : operațiunea însă ne-a arătat 
o tumoră formată eselusiv dintro masă intestinală, unde aprope 
tâte ansele erau lipite între dînsele. Iată în câte-va, cuvinte ob- 
servaţia. 

Maria Potuscli, 29 ani, menstruată la 14 ani, fară. dureri. Men- struele însă erai în mică cantitate, apăreau la 3 săptămâni și dura 3—4 dile. La 19 ani capătă o febră tifoidă. A născut 4 copii; anul trecut a avut un avort, După trei luni simte dureri în fo- sele iliace și în regiunea renală; de atunci abdomenul începe a se umfla, 
La 2? Aprilie 1897 intră în serviciul nostru. Pacienta spune că a slăbit forte mult de când e bolnavă ; abdomenul e distins Și măs6ră în dreptul ombilicului 72 6. m. De la ombilie la spina iliacă stângă găsim 14 ce. m; iar la cea drâptă la 16 6. m. D'a- supra simfisei se observă un pachet de vene dilatate varicâse. 'orma abdomenului grobulsă, păreţii în stare de tensiune, asa că prin palpaţie nu putem explora bine conținutul cavităţei ab-
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dominale. Palpaţia e durerâsă în ipogastru şi fosele iliace, unde 
în drepta găsim sonoritate, iar în stânga şi ipogastru până aprâpe 
de ombilic” sub-matitate. Tumora ne dă sensaţiunea de falșă fluc- 
tuație. Prin tuşeii găsim uterul în ușoră anteversiune, mobil, ne 
dureros, gâtul gros, orificiul intredeschis, transvers. Fundul de 
sae posterior dureros. De aci şi mai ales de sub corpul uteru- 
lui, pl&că o tumoră ca un cordon gros, ce se duce către fundul 
de sac lateral stâng şi care e dureros la presiune. 

6 Maui 1897. Laparutemia. Se aplică pense multe pe ve- 
nele enorm varicâse. Dificultăţi extreme în deschiderea peri- 
toneului. Confusiunea e mare, asa în cât se deschide o ansă îin- 
testinală, dar care se c6se prin mai multe puncte Lambert. După 
mai multe încercări se dă de un spații quasi-kistie; se in- 
troduce degetele în acest buzunar și se constată o îngroșare 
enormă a “peritoneului, iar înăuntru t6tă masa intestinală ade- 
rentă, nu numai de suprafaţa peritoneală dar și între dînsele. 
Tâte intestinele erati aşa de lipite în cât totul representa o în- 
colăcitură confusă. vV idându- -se acâstu, procedăm la deslipirea 
anselor intestinale şi treptat scotem tâtă masa de intestine afară, 
din abdomen, menţinându le învelite în comprese calde şi fierte 
în sublimat. Facem apoi spălături peritoneale după met6da n6s- 
tră; introducem intestinele şi înehidem abdomenul prin îi punete 
de sutură. In timp de 24 de ore bolnava a avut fârte multe scaune 
diareice şi chiar muco-sanguinolente. 

La 14 Maii se desface pansmentul; reunirea per-primam. 
La 12 Iunie bolnava iese complect vindecată. 
La 2 Mai 1898 bolnava a venit pentru a o revedea. Dinsa 

declară că e forte mulțumită, mănâncă bine şi nu are absolut 
nici o durere. Dînsa sa îngrăşat forte mult. Examinată nu găsim 
nimic important, afară de un început de eventraţie. 

Kişti! epiploonului fie simplii sau idatici, au putut înşela pe 

Nelaton, Lawson Tait ca și pe alții, luându-i drept kiști ovurici. 

Tot același lucru s'a întâmplat cu lipmele şi kiștii mesenterului. 

EX at indus în erdre pe $. Wells, Pan şi Olshausen, cari nai 

recunoscut existența lor, de cât în timpul operaţiei întreprinsă 

pentru kiştă ovarică. Exemplele acestea ne arată dificultățile şi 

câte o dată imposibilitatea de a evita confusiunea. 

Singurul semn caracteristic ar fi, că aceste tumoră, pe lângă 

raritatea lor, își ai maximul de desvoltare în dreptul ombilicului și 

sunt provădute tot-A'a-una de o sonoritate exagerată, coprindând 

totalitatea tumorei. In plus, nu vom pierde din vedere examinarea 

organelor genitale : în kiştii ovarici ele nu sunt atât de libere şi 

independente ca în cele-lalte tumori. 

In fine ca curiosităţi vom menţiona că însăși ipertrofia și 

ramolirea ganglionilor mesenterici, precum $ si abcesele fosei iliace, 

mai ales acelea prin congestie, sati bucurat de privilegiul de a fi



  

fost luate drept kiști ovarici supuraţi. Antecedeniele și examenul 
minuţios al bolnavei vor fi riguros făcute, pentru a evita erorea. 

Ne mai r&mâne pentru a complecta diagnosticul, să trecem 

în revistă bolele uterului. 
Lăsăm la o parte tumorile liquide şi gaz6se ca ematometria 

şi fisiometria. Acestea în afară de raritatea lor, se însoţese de 
anume viciuri de conformaţie, asupra cărora am însistat. In plus. 
se observă pe fete cu totultinere, unde kiștii ovarici proprii diși, 
afară de cei dermoizi, nu sunt așa de comuni. 

Dintre tumorile solide ale uterului, fibromele sunt cari ai 

dai nascere la contusiuni. Bine înțeles atunci când ele vor fi că- 
pătat un volum destul de considerabil propriii kiștilor ovarică. 

Punctele capitale şi patognomonice ale fibromului stau că tumora 

e just. pe linia mediană și simetrică. Noi încercând a introduce 
marginea cubitală a mânei între simfisă și tumoră nu ne este po- 

sibil ; suntem opriţi de un larg pedicul, representat prin corpul 

uterului saii porţiunea supra-vaginală a gâtului. De asemenea in- 

troducând degetul în vagin şi aplicându'l pe orificiul gâtului, iar 

cea-laltă mână puind'o pe abdomen, constatăm o legătură strânsă 

în tote mişcările ce vom imprima gâtului uterin, transmiţându-se 
reciproce de la un organ la altul. Ast-fel apăsâna pe corpul tu- 

morti, simțim cum gâtul uterin se lasă în jos, căutând a împinge 

pulpa degetului. Din contra, ridicând tumora abdominală în sus, 

simțim cum gâtul urmâză acâstă ascensiune și caută a fugi şi a 
părăsi degetul nostru. Intr'un kist ovaric nimic din tote acestea: 
cel muit uterul va fi deviat, dar relaţiunile sale cu kistul sunt 
f6rte streine. | 

Pe lângă acâsta, forma abdomenului întrun miom uterin nu 
este atât de regulată și sferică ca aceea a unui kist. In fibro-miom 
partea culminantă a, tumorei tinde a proemina înainte şi în jos. 
Fiind obicinuiţi, de multe ori prin simpla privire a pântecelui 
putem afirma existența sai absenţa kistului ovaric. Dar asupra, 
acestei chestiuni am insistat prea mult în Vol. [Il la capitolul 
diagnostic, pentru a mai reveni. Ne mărginim a reproduce fig. 182 
pentru a ne face idee de forma ceia pântecele într'un fibro-miom. 

Constatarea tutulor acestor semne ar fi demonstrațive, dacă 
tot-d'a-una am avea a face cu ceasuri tipice și clasiee. Este destul 
a ne reaminti posibilitatea pediculisărei fibrâmelor în dreptul por- 
țiunei supra-vaginale, precum și aderențele ce se pot stabili 
întreun kist ovaric şi uter, pentru a prevedea răsturnarea totală 
și absolută a semnelor distinctive a acestor două tumori între



ele, pentru a vedea cum semnele uneia se pot atribui celei-l'alte, 
pentru a înțelege cum confusiunea pâte să fie complectă, cum în 
fine un fibro-miom se pâte lua drept; kist ovarie şi vice-versa. 

Când am tratat chestiunea fibrâmelor, am insistat în. destul pentru 
a nu mai avea trebuintă a reveni. Am avea ca criterii persistența 

metroraziilor în fibrâme: sciut este că un kist ovarie nu aduce nică 
o perturburare în mersul menstruaţiilor;. din contra dinsele în 
loc de abondente, vin în cantitate mai mică iar une-ori chiar de 

loc. Cu tâte acestea în anume condițiuni, şi în special la femeele 
bătrâne, kistul ovarie pâte da nascere unei congestiuni uterine 

ca și a întregului aparat, vascular al basinului, așa în cât can- 
titatea de sânge provocată, ar putea să simuleze şi să se ia chiar 

drept metroragii de fibrâme. 

Singurul semn mai de val6re rămâne măsurarea cavităței ute- 

vine: dînsa în. mod constant se găsesce mărită întrun fibrom și 

nemodificată întrun kist. Dar și aci, deviaţiunile produse în ca- 

nalul cervico-uterin, precum şi presența în chiar interiorul cavi- 

tăţei de tumori fibrâse, fac imposibilă introducerea unui istero- 

metru, sati cel mult nu-ne permite de cât o explorațiune insu- 

ficientă. Deci luându-ne după adâncimea de 5—6—7 centimetri la 

care am fi putut introduce isterometrul, am conchide în favârea 

unui kist., pe când în realitate este un fibrom. 

Trebue însă să recunâscem că fibromele pure se confundă 

mai cu greii cu un kist ovaric, pe de o parte din causa formei 

dure şi boselate ce imprimă tumori, iar pe de alta din causa. 

fenomenelor de compresiune ce nu se găsesc întrun kist, sai cel 

mult întrun gradincomparabil mai ușor. PFibrâmele cară se apropie 

mai mult de un kist ovarie, sunt cele moi, formate mai mult din 

ipertrofia elementului muscular, precum şi acelea cari ai facul- 

tatea să permită în substanţa lor desvoltare de cavități mari. Aces- 

tea umplându-se cu liquid, formeză un grup bine definit studiat, de 

Germani sub numele de kisto-fibrome. Aci în adevăr confusiunea 

e mare: Diagnosticul diferenţial devine imposibil, dacă un ase: 

menea, kisto-fibrome provădut şi de un pedicul lung şi subțire 

când asemănarea cu kistul devine aprope complectă. | 

După ce ast-fel am terminat întregul nostru studiti asupra 

tutulor tumorilor abdominale, și presupuind că prin exelusiune 

am reușit să r&mânem cu convingerea că ceea ce avem in faţa 

e în adevăr un kist al ovarului, ne rămâne încă a răs- 

tel de kistavem.a face? 

ătei de kist ovarit. 
? 

53 

nâstră est 

punde ia o ultimă întrebare, cu ce anume 

Cu alte cuvinte să stabilim diagnosticul variet 

8913.—Dr. IL. Kiriac. Patologie chirurgicală. 
>
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Dar a reîncepe a deseri t6te earacterele şi modul evolu- 
ţiunei kiştilor uniloculari, pauciloculari, multiloculari, dermoiză şia 

acelor paraovarici, ete., ar fi să repetăm, tot ceea-ce am arătat 

la anatomia patologică şi simptomatologie. 
De aceea ne. dispensăm de la o asemenea sarcină, ca fiind 

inutilă. 

Vom reaminti numai că, kiştii dermoizi ai ovarului formeză 
apanajul femeilor tinere: ei se observă în deosebi pe fete de 17, 

18, 20 ani. Se dă iarăși ca semn caracteristic al acestor tumoră, 

de a se însoți une-ori de dureri și o desvoltare repede a volu- 
mului lor. : 

Când vom constata că. kistul ovaric este de un volum 

enorm, cu păreţii subțiri şi fără a fi însoțit de mese de consis- 
tenţe diferite : când unda sai valul de apă se va percepe cu 
forte multă ușurință în tâte direcţiunile şi în totalitatea tumorei, 
vom conchide că kistul e unilocular şi în special paraovarie: 

aceștia mai cu deosebire se învestesc de aceste caractere. 

Când în urma, aceloraşi exploraţiuni şi celor arătate la simp- 

tomatologie, vom descoperi semne negative sati contrarii ace- 
stora, putem fi autorisaţi a conchide în favârea unui kist proli- 
ger, pauei sai multilocular. 

Am mai avea.:la disposiție încă un mijloe: acela al punc. 
țiilor exploratrice. În acestă privință sati făcut discuţiuni forte 
nari, unii fiindu-le cu desăvîrşire vrăşmaşi, unii indiferenți iar 
alții favorabili. | 

Stilling consideră puncţiuinea exploratrice ca o crimă, Du- 
play susţine că a ne abţine de la-acest mijloe de investigaţiune, 
este o erdre gravă. Este incontestabil că puneţiile exploratrice 
ai fost urmate de consecințe seri6se; ele ai determinat imfla- 
maţiunea, supurația kistului şi chiar fenomene peritoneale, mai 
ales în cazul când scoțînd instrumentul, - conţinutul kistului s'a 
vărsat în peritoneii. 

Dar contra acestor inconveniente putem lupta: vom pro- 
cede cu menajare şi prudență; mai ales ne vom înconjura de 
cele mai rigurâse precauţiuni antiseptice. 
_ Punctul însă cel mai defavorabil ce s'a invocat contra pune- 

țiilor, a fost acela arătat de Kiwiseh Şi anume, că ele sunt causa 
producerei de aderenţe, graţie iritaţiunei ce se determină în io- 
cul şi în momentul trecerei instrumentului prin peritoneii. In 
acest loc o imflamaţiune adesivă se nasce; în urma ei fața, ex- 
ternă a kistului se unesce cu peritoneul parietal; de aci ade-



  

renţe Inceputul însă o dată făcut, aceste aderențe se pot întinde 
“mai departe. Resultatul va fi, condițiuni defavorabile în momentul 
operaţiune. 

  
Fig. 182. Forma pântecelui în fibromul uterin 

(personală). 

Dar şi în acestă privință conduita nu este absolut fixată 

Proba cea mai evidentă o avem în cel mai mare ginecolog a
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secolului, în S. Wells. El tocmai susține că distensiunea exage- 

rată a kistului ovarie, puind păreţii în contact mai intim cu peri- 
toneul, favoris6za producerea aderenţelor.. In asemenea casuri 
deci, el nu este contra; ba chiar recomandă evacuarea unei 6re- 
care cantităţi de liquid. In urma acesteea tumora miezorându-se, 
kistul se depărteză de suprafața peritoneală. Deci ne mai fiind 
nici un contact direct, şi ori-ce causă de iritațiune fiind înlătu- 
rată, aderenţele aii o mai puţină ocasiune favorabilă ca să se 
producă. 

Prin urmare, după S. Wells, una sati mai multe puveţiuni 
anteridre, nu agravâză mortalitatea consecutivă ovariotomiei, pre- 
cum nică nu măresc dificultăţile operaţiunei. Influenţa punețiilor 
este neglijabilă în patogenia aderenţelor perikistice. 

Astă-gi, dacă nu în folosul asigurărei unui diagnostice dife- 
rențial, totuşi putem practica puncţiile exploratrice, de n'ar fi 
de cât scopul de a ușura pe bolnave şi a le înlătura multe fe- 
nomene de compresiune saii turburări respiratorii, ea dispnee, ete, 

Tratamentul. A ne încerca să căutăm -origina ovariotomiei — 
care întrun fimp a pasionat mult pe autori dar care ai nu 
represintă de cât un simplu interes istorie — ar fi să ne pierdem 
în eonjecturi, aprâpe lipsite de interes practic. Vom spune nu- 
mai că în mod sigur, primul care a făcut ovariotomia în 1809 
este JMuc-Douel, elevul lui John Bill; iar al doilea este Nuthan 
Smith. In 1871 W. Atlee din America făcuse deja. 246 de ope- 
vații, In Franţa, pentru prima Gră ovariotomnia s'a făcut în 1844 
de YWoyerskovsky, iar apoi în 1862 de Neluton. 

In 1864 Koeberle şi P&an contribue fârte mult la vulgari- 
sare acestei operaţiuni. e i 

Nu avem trebuință să descriem modul cum trebue facută 
0 ovariotomie. Principiile sunt proprii ori-cărei laparatormii. 

Bazele sale se pot rezuma în următârele: Pe câţ e posibil 
incisiunea abdomenului să nu fie prea mare, ci făcută just pe 
linia albă, pentru a intra în intersticiul mușchilor drepţi ai ab- 
domenului. 

Trebue însă recunoscut, că une-ori spațiul acesta nu e tot- 
d'a-una ușor de găsit. Dar lucrul nu trebue. să ne intimideze: la 
rgore, pentru a nu pierde timpul, putem incisa chiar şi în gro- 
simea mușchilor pentru a intra în peritoneii. Singurul inconve- 
nient este că vom secţiona vase mai multe și vom fi siliți a pune 
pense în consecință. 

Drept probă de inocuitatea acestei căi este că, Storer din
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Boston, un chirurg fârte reputat, cu tot dinadinsul nici nu-și dă 
ostenelă să intre în peritonet prin intersticiul mușchilor drepți 
al abdomenului, ci ţot-A'a-una dreptul prin grosimea acestor mușchi. 
Cât privesce lungimea incisiunei, de şi $. Wells nu atribue aces- 
tui iucru nici o importanță în prognosticul operator, totuși e . 
bine a nu recurge la incisiună prea mari, de cât în ceasuri de 
absolută necesitate. Este prudent a începe incisiunea pe o 
întindere de 7, 8, 10 e. m., rămâind ea după circumstanţe să o 
prelungim. 

Odată peritoneul deschis, dacă vedem că tumora nu pâte 
fi estrasă prin plaga ce am format, este bine ca puind comprese 
între tumoră și peritonei, să golim kistul prin trocarul lui 
Spencer-W ells. După aceea cu ajutorul clampelor lui Nelaton, 
aplicate pe orificiul puncţiei, să încercăm prin tracţiunii mode- 
rațe a trage kistul' afară. In casul când simţim resistență şi bă- 
nuim presența de aderenţe,- vom introduce: mâna în cavitatea 

peritoneală, pentru a ne-asigura de întinderea, şi gradul în cară 

se găsesc. Să avem ca principii; eă pe cât posibil să lucrăm cu 
mâna și cu ochii, așa în cât să vedem ce desfacem şi ce rupem. 
De aceea în casuri dificile nu vom esita a mări incisiunea. Acâsta, 
se face de obicei cu ajutorul f6rfecelor: introducem prealabil 
mâna stângă între tumoră și păreţii abdomenului ; instrumentul 
sprijinit pe degetele nostre, etectuăm secţiunea. Dînsa trebue 
prelungită dincolo de ombilie și să înconjore acest organ la stânga 
iar nu la drepta, spre a evita vena ombilieală. 

Când ast-fel plaga va fi convenabil lărgită, noi putem pe 

de o parte să atacăm aderenţele : pe cele slabe le deslipim, iar 
pe cele mai grâse le secționăm între două legături. o 

După ce ast-fel am liberai tumora din t6te părţile și am 

scos-o afară din abdomen, nu avem de cât să aplicăm la bază 

o pensă lungă fixă. D'asupra ei incisând, sc6tem tumora; în 

urmă aplicăm legături pe pedicul sub pense, Câte o-dată nu- 
mai recurgem la pensă: un ajutor ține tumora în sus, iar noi 

puind legăturile suficiente pe pedicul, secționăm d'asupra lor Și 

se6tem tumora. Totul depinde după circumstanțe și după lărgi- 

mea şi grosimea pediculului. | 5 

Nu există nică o operaţie mai frumosă, mai simplă şi mai 

măgulitâre pentru: chirurg, de cât ovariotomia, când se presintă 

în condițiuni favorabile. Un kist ovarie unilocular, chiar de Vo- 

lum mare, dar mobil, fără aderenţe și cu un pedicul lung și 

subţire, este o jucărie iar nu operaţiune. Când însă același kist
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e multilocular, aderent, cu un larg pedicul sati vîrît în ligamen- 

tele largi; şi când pe lângă acâsta mai intervin şi alte incidente 

şi complicaţiuni operatorii, atunci ovariotomia devine o opera- 

țiune extrem de dificilă și plină de cele mai mari pericole. 
In ceasurile acestea, este bine să ne dăm s6ma în t6tă con- 

sciinţa, de posibilitatea de a fi sai a nu fi în stare a ridica tu- 
Mora. | 

Nimie nu este mai penibil și mai grav dice Lawson Tait, de 
cât a încerca extirparea unei tumori fără a putea termina ope- 

raţiunea. Adesea încurcându-ne într'o asemenea întreprindere, 

suntem siliți a recurge la se6terea intestinelor din abdomen 

pentru a lumina câmpul operator; adesea suntem siliți a încerca 
ruperea aderenţelor solide, oprindu-ne însă repede în fața im- 

posibilităței ; adesea suntem siliți a recurge, în ceasuri extrem 
dificile, la sfatul lui Pean şi Emmet, de a tăia numai o parte 

corespondentă din păretele kistului și a lăsa cea-laltă parte ade- 

rentă cu organul subjacent, pentru a evita rănirea şi ruperea 

lui. Adesea ne putând opri emoragiile, vom fi siliţi în lipsă de 

legături să aplicăm pense, une-ori aruncate la întâmplare și să 

e lăsăm în loc, precum recomandă Pan; adesea cu tâte silin- 

țele nu putem extrage de cât o parte din tumoră restul fiind 

inaccesibil şi inexpugnabil; adesea în fine operaţiunea durând 

mult, eloroformisatorul ne anunţă o stare asfixică şi deperditorie 

a bolnavei. Atunci, încurcaţi într?o afacere detestabilă, nu scim 

ce să facem mai întâi: a îngriji de bolnavă sai a închide ab- 
domenul. Dar de multe ori și acesta ni se refuză; noi nu putem - 

introduce intestinele umflate şi transformate în adevărate bal6ne. 

Să căutăm deci a evita întreprinderi imposibile, pentru a 

nu ne găsi în faţa unor situațiuni, fârte bine caracterisată de 
francesi sub numele de laparatomie auz aboies. 

În ceea ce privesce îngrijirile consecutive după operație, 

ele sunt proprii ori-cărei laparatomiă şi nu se dobândesc de cât 
prin practică. 

De alt-fel cititorul va căpăta multe cunoscinţe citind dife- 
ritele observaţiuni, cari toemai în acest scop ati fost puse și 
descrise în acest volum. 

Ar fi mai trebuit iarăși să arătăm conduita nâstră în pri- 
vința pediculului tumorei. Dar diferitele metode de tratament 
intra și extra peritoneale, le-am descris deja cu ocasiunea fibro- 
mi&melor, precum şi în laparatomiele făcute contra anexitelor 
și deci, credem inutil a mai insista.
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Mai există o met6dă de tratament a kiştilor ovarici ; acâsta 

-dînsa constă ca extirparea să se facă pe calea vaginală. Dinsa 

formeză ceea ce se numesce ovariotomia vaginală. 
Oeasiunile pentru acâstă operaţie sunt fârte rari. Se cere 

în adevăr nisce condițiuni cu totul speciale, precum ar îi pre- 

sența unui kist de volum mic şi cu totul pediculat. 
Dar chiar și în asemenea circumstanțe încă e de preterat 

laparatomia, căcă dacă dînsa dă resultate bune în casuri de tu- 

mori voluminâse şi chivw complicate, a fortiori resultatele vor fi 

și mai sigure, fiind vorba a ridica o tumoră mică, mobilă și pe- 
diculată. Este deci cu totul inutil a recurge la ovariotomia va- 

ginală. Noi nu găsim .nici un folos praetie a lucra întrun canal 

strîmt și fără a vedea în câmpul operator. Pe lângă acesta, ona- 

siunea, de a infecta peritoneul este mult mai ușoră prin vagin 

de cât direct pe calea abdominală. 

Incă o cbestiune rămâne de atins, cu privire la existența 

simultanată a unui kist și graviditate. 
In faţa unei asemenea eventualități nu se pote stabili nică 

o regulă fixă; totul depinde de modul cum se presintă afacerea. 

Sau vădut ceasuri când un kist ovarie mic, situat în basin. nu 

numai că n'a fost o piedică pentru desvoltarea uterului gravid, 

dar și însăşi facerea s'a efectuat în mod normal. Dacă suntem 

chemaţi chiar în momentul când femeea se află în muncă și con- 

statăm o piedică din partea kistului, putem încerca a-l reduce 

împingându-l în sus de basin; sai dacă circumstanţele sunt fa- 

vorabile, să procedăm la evacuarea kistului, printr'o puneție fă- 

cută în fundul de sac posterior al vaginului. Unii recomandă 

chiar incisiunea largă a kistului prin acâstă cale. In casul când 

graviditatea coincide cu un kist ovarie de volum mare, suntem 

de opiniunea majorităţei autorilor, a face laparatomia pentru ri- 

dicarea tumorei. Metâda acâsta e de preferat puncțiilor, şi este 

incomparabilă cu espectaţia sait provocarea de avort, ori facere 

prematură. Dar încă odată, resolvarea chesiiunei depinde de o mul- 

time de factori ce nu se pot prevedea. De alt-fel coincidența 

oravidităţei cu o tumoră intra-abdominală, a fost deja tratată la 

Cap. fibrâmelor. 
Tratamentul kiştilor ovarici intra-ligamentari. Am arătat la anato- 

mia, patologică diferitele varietăţi de kiști ai ligamentului larg. 

Ei ne oferă trei varietăți clinice : unii de şi putând căpăta un 

volum extra-ordinar, totuși reușind a-și forma un pedicul con- 

venabil, pot fi extirpaţi cu cea mai mare înlesnire prin lupara-
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tomie. Aceştia sunt, kiştii hialini paraovarici cari sunt şi cei mai 
benigni.' Alţii însă nu numai că rămân definitiv închiși în grosimea 

ligamentului larg, dar contractâză aderenţe cu organele vecine şi 

cu peritoneul parietal, în cât nu e cu putință nici a se disloca 

Și cu atât-mai puţin a se extirpa. Aceştia sunt kiștii proligeri, 

cari umplând întregul basin represintă caracterele cele mai cla- 

sice ale unei tumori maligne. 
Intre aceste două varietăţi există o a treia. Dînsa este ca- 

racterisată: prin aceea că tumora conservându-și caracterele kis- 
tului hialin, rămâne închisă în grosimea, ligamentului larg, pe 

care îl întinde până la limitele posibile. Dar totuşi el r&mâne 

benign, fiind lipsit de acele producţiuni proligere. Cel 'mult 

dînsul prin faţa sa externă, pote contracta aderențe cu peri- 

toneul pelvien. Dar şi acestea nu sunt așa de întinse și solide, 
în cât să nu ne permită o deslipire complectă. 

Contra acestor kişti putem întreprinde următârele trei pro- 
cedee: 

1. Pe partea cea mai culminantă a tumorei şi în punctul 
cel mai puțin vascular, facem o incisiune a f6iei peritoneale a 

ligamentului larg. Atunci cu degetul căutăm a deslipi kistul, în 

cas de a avea un volum mai mare îl vom puneţiona, iar după 
golire vom procede înainte cu deslipirea, până ce vom reuși al 
enuclea. 

2. Dacă estirparea e dificilă, noi în câte-va casuri am inci- 
sat kistul. După golire am făcut largi spălături a cavităței kistu- 
lui cu sublimat. Am resecat. porțiuni întinse şi de o parte și 
de alta, iar după aceea am răsfrânt buzele rămase înăuntru 
aplicând pe dasupra mai multe puncte de sutură, puind în con- 
tact cele două suprafeţe serâse. La rigâre putem după evacuarea 
și închiderea pungei, să stabilim un drenaj al cavităţei kistului 
fie abdominal sai prin fundul de sac posterior al vaginului. 

3. Dacă circumstanţele sunt favorabile, putem recurge la 
extirparea kistului împreună cu ligamentul larg. 

Noi într'un cas, având a face cu un kist intra- -ligamentar şi 
neputându-l ridica după deschidere, am extirpat nu numai liga- 

„mentele largi, dar și anexele împreună cu uterul în nivelul 
istmului. Am făcut cu alte cuvinte isterectomia abdominală totală 
supra-vaginală, împreună cu ligamentele largi, ast-fel precum se 
vede în fig. 193.
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Fig. 188, 

Kist intra-ligamentar, Extirpare împreună cu uterul și anexele. 

Roza Schulize 57 ani... Laparatomie 20 Octombrie 1897, vindecată 18 Noembries 

(personală)
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Nu ne oprim asupra celor-l'alte tumori solide ale ovarului, 

representate prin fibrOme, sare6me şi cancere, In constituțiunea, 

ovarului am arătat că există o cantitate torte mare de ţesut con- 
junctiv ; el pâte fi capabil să dea nascere — prin desvoltarea sa 

escesivă și diferite modificaţiuni— la tumoră benigne ca fibrome; 
sati maligne, ca sareâme, ete. 

In ceea ce privesce cancerul ovarului, chestiunea e mai 

dificilă. Posisil este. ca asemenea tumori maligne să se desvolte 

în. acest organ: separațiunea. însă, a transformărei unui kist pro- 

liger în epiteliom, de un cancer independent de acest lucru, e forte 
delicată. 

Unii autori între cari Bearăt, ati arătat o origină specială 
a cancerului ovaric, ea provenind din alteraţiunea celulelor epi- 

teliale ce căptușesc interiorul vaselor limfatice și capilare. Pen- 

tru acesta i-a dat și numele de endoteliom. 

Din punetul de vedere clinic, tumorile solide ale ovarului 
se însoțesc în interiorul lor de presenţa unor cavităţi kistice 
destul de considerabile : acâsta a şi motivat numele de kisto- 
fibrom, kisto-sarcom, sat kisto- endoteliom. 

In afară de fibrâme cari în general nuiait un volum mare, 
cele-Lalte varietăţi își arată malignitatea prin determinarea unei 
acumulări de liquid în cavitatea peritoneală, adică a unei ascite. 

Simptomele acestor tumori sunt proprii tumorilor anexiale. 
Ele se însoțesc de anume semne, după cum vor fi pediculate, 
cu :o formă regulată, cu ridicături pronunțate şi de consistenţe 

- diferite. 

Diagnosticul se stabilesce prin exelusiune; mai adesea însă 

cu probabilități. 

Tratamentul radical constă în laparatomie şi extirparea tu- 
morei.
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CHESTIONAR 

Kiştii ovarului. 

Consideraţiuni generale. Istorie. Meckel, Cruveilhier, Lebert, 

Rokitansky, Virchow, Scanzzoni. Teoria lui Waldeyer. Peoria lui Sinety. 

Anatomia patologică. Rişti mualtiloeulari, pauci şi uniloculari. 

Mecanismul formărei kiştilor proligeri şi proliferi. Producţiunea ki$- 

tilor serosi, gelatinoși și ematică. Tumori ovarice mixte. .... .pâ 

Kişti dermoiqi. Istoric. Caractere. Conţinutul. Observaţinnile au- 

torului. Teorii : 

1. Peoria kistului fetal. II. Teorie diplogenesei, ITI. Teoria în- 

clavărei. IV. Teoria partenogenesei. Diseuţiuni și probe. Opinia au- 

torului. Peoria celulei nodare sai a lui Bardt, . . 

  
  

Kişti para-ovarici. Consideraţiuni generale. Existenţa şi forma- 

rea resturilor embrionare. Caractere. Discuţiuni şi diviziunea. . 

  

Simptomele kiştilor ovarici. Consideraţiuni generale. Diviziunea 

clinică a simptomelor când kistul ovarie e în peri6da pelvienă sati 

abdominală. Semnele proprii şi caracterele patognomonice ale fie-căruia. 

Valârea evoluţiunei elinice proprie kistului ovaric şi a diferi- 

telor procese inflamatorii, acute, cronice și neoplasice, . . 

Mers, durată şi complicaţiuni. Evoluţiunea kiștilor ovarici după 

forma şi varietatea anatomică, Observaţiunile autorului. Diferitele 

căi de deschidere ale kistului ovarie în anume organe. Mecanismul 

vindecărei spontanate. Ruperile kistului. ” 

Complicaţiunile în kiştii ovarici. Ascita. Mecanismul producereă 

sale. Caracterul liguidului extras. Observaţiunile lui Mehu şi Kiberle. 

Mecanismul invocat de (qutnu. 

  

Aderenţe. Consideraţiuni generale. Caractere. Aderenţe parietale 

şi splahnice. Rolul aderenţelor în ovariotomie, Semnele de a recu- 

nâsce aderenţele. Diferite pre cepte date de Spencer-Wells : posiţiunea 

„158 — 168 % 

„ 780—790 

„ 190—800
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bolnavei, mișcările” tumorei, rolul muschilor drepți ai abdomenului, 
Diviziunea aderențelor în filameniâse, scurte saii în plăci. Cause 
de erori. 

Inflamaţia şi supuraţia kistului evarie. Diferite mecanisme. . 
Torsiunea şi ruperea pediculului. Istoric. Causele torsiunei. 

Torsiuni brusce, lente, complecte şi incomplecte. Consecințe. Apli- 
caţiuni practice. Met6da lui Freund. 

Transformarea kiştilor în tumori maligne. Consideraţiuni ge- 
nerale. Observaţiunile autorului 

Diagnosticul kiştilor ovarici. Consideraţiuni generale. Diagnosti- 
cul kiștilor în peri6da pelvienă şi abdominală, Afecţiunile de dife- 
renţiat în prima peri6dă, Semne patognomonice. 

Caracterele kistului ovaric abdominal. Diagnosticul adiposită- 
ței păreţilor abdominali. Observaţiunea autorului, Semnele distine- 
tive. Mecanismul desvoliărei de gaze în kiştii ovarici. Observaţia 
autorului. Confusiunea între fibromul păreţilor abdominali și kistul 
ovaric. Semnele distinctive. Consecința relaxărei păreţilur abdominal. 

Tumorile fantome sai imaginare. Istoric. Mecanism. Opiniu- 
nea lui Lawson Tait. Rolul îsteriei și a îngurgitărei aerului în tu- 
bul digestiv. Caractere, Semne distinctive. 

Ascita, Diagnosticul diferenţial între o ascită şi kist ovarie. 
Forma abdomenului. Situaţiunea ombilicului. Variabilitatea matităţei 
şi sonorilăţei. Cause de erori. Semnul lui L. Tait şi a lui Nelaton. 

II. Sarcina. Istorie. Semnele distinctive cause de erdre. Val6rea 
oprirei sai continuăreă menstruelor. 

Peritonita închistată, Condiţiuni de confusiune. Semne distine- 
tive. Observaţia autorului. 

B6ilele ficatului şi ale splinei în raport cu kistul ovaric. Condiţiuni 
de contusiune. Semne patognomonice. Observaţia autorului. 

Tumorile rinichilor, ale mesenterului şi diferite alte supuraţiuni 
pelviene în raport cu kistul ovaric. Semne caracter istice. Modul de di- 
ferenţiare. 

- 
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Tumorile uterului. Posibilitatea fibrâmelor şi în special a listo- 
fibrâmelor de a fi luate drept kist ovarie, Condiţiuni. Caractere, semne 
patognomonice. 

Discuţiuni asupra puncţiilor exploratrice. Opinia lui Stilling. Du- 
play, Kivich şi Spencer-Wells . 

Prognosticul kiştilor ovarici. Condiţiuni şi posibilitatea transfor- 
mărei în tumori maligne. Observaţia autorului. 

Tratamentul. Istoricul ovariotomiei. Diferite metâde. Ovariotomia, 

vaginală. Tumorile solide ale ovarului. 

FINE 

» 808—832 

„ 832-842
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CHESTIONAR GENERAL 

PAR'ILEA IX 

Cap. 1. Defniţia vulvei. Părţile sale constitutive. Divisiunea 

vulvei în planură. Lesiunile traumatice ale vulvei, contusiuni, plăgi 

şi ruperi. Rupturile conjugale. Diferite exemple. . . . . . . „:pag. 63—66 

Cap. 2. Bâlele muntelui Venus. Definiţiune, composițiune, con- 

secinţe. B6leie parasitare: pitiriasis versicolor, patogenie, forme. 

Lichen simplu. Eczema, caractere. Râia. Pediculi pubis, . . . 

Cap. 3. Bâlele buzelor mari. Definiţie, aspect şi conformație. 

Composiţiune. Afecţiuni diverse şi comune tegumentului extern. Ve- 

getaţiile sifilitice şi pravidice. Rolul presenței părului buzelor mari 

şi în special al celui aşedat pe marginea lor anteridră. Exemplul 

lui Lawson 'Pait., Caracterele varicelor, tumorilor varicâse şi trom- 

busurilor, Istoricul trombusului. Divisiune, în vulvar, perineal şi 

vaginal, caractere. Causele intime. Predisposiţie. Opiniunea lui Vel- 

peau. Divisiune. Prâgnosticul trombusului, tratament, precauţiune . 

Tumorile buzelor mari. Divisiune. Lip6me. Kişti şi fibrâme, 

Sediul desvolărei lipomelor. Varietăţi: fibrom dermoid, capsular, al 

ligamentului rotund, aponevrotic ș şi periostic. Caraciere , . . . 

Tumorile liquide ale buzelor mari. Kiştii glandei lui Bartholin. 

Consideraţiuni asupra acestei glande. Divisiunea în kişti superficiali 

și profundi. Caractere distinctive. . . . a. . . . 

Kiști seroşi sai idrocelul femeet. Sedii, patogenie, ligamentul 

votund, canalul lui Niiek, sacuri erniare vechi, igrome anormaie şi 

profesionale. Semnele caracteristice după sediti pentru diagnosticul 

diferențial . e 

53913. — Dr. 1. Kiriac, Patologie chirurgicală. 

» 

» 

66—69 

69—15 

175—18 

18—82 

82—83 
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Tumorile gazâse ale buzelor mari. lrnie, varietăţi labială an- 

teriâră, posteridră şi perineală. Enfisem vaginal. vaginită kistică 

sat colpoiperplasie kistică, patogenie. . . . . o... . . . Pag: 83—86 

Bâlele perineului. Rupturi: traumatice, chirurgicale şi obstetri- 

cale. Rupturi apuerperale și puerperale. Divisiunea rupturilor pe- 

rineului, Rupturi centrale, marginale şi totale; mecanism, caractere. 

"Praţamentul. Intervenţiune precoce şi tardivă, opiniunea lui Trâlat, 

Istoric. Met6da prin lambouri cu escisie şi lambouri în dedublare fără 

escisie. Procedeul Hegar, Simon şi Martin. Met6da lui Lawson. Tait. 

Principii. Modificarea lui Doleris. Ingrijiri post operatorii. . . . „  85—109 

Bâlele planului al II-lea a! vulvei. — Consideraţiuni anatomice 

asupra clitorisului, prepuţului, buzelor mici şi furculiței. Bolele rari 

şi fără importanță specială a acestor organe. Ipertrofia congenitală a 

elitorisului. Observaţia lui Lawson Tait. Ipertrofia dobândită. Obser- 

vaţia autorului. Opiniunea lui Backer-Brown relativ la legătura între 

epilepsie şi clitoris. Discuţiuni .. cc... eee m 101—110 

Bâlele planului al III-lea al vulvei. —- Consideraţiuni asupra ve- 

stibulului, meatul urinar cu tuberculul şi imenul. Deducţiuni practice. 

Diferite forme de imen. Consecințe. Iiştii vestibulului, patogenie. Kiştii 

imenului, patogenie. B6lele meatului urinar, inflamație. Tumorile mea- 

tului: ipertrofice, glandulare, vasculare, papilare şi conjunctive. Carac- 

tere şi modul de evoluţiune. Cause. Simptome. Caracterele principale. 

Diagnosticul, tratamentul, diferite procedee. Uretrotomia . . , . . „ 110—182 

Vulvite, Consideraţiuni generale. Divisiunea : vulvită mucâsă, 

mucipară, bartholinită şi vulvită aftâsă şi gangrenâsă. Vulvite proto- 

patice şi devteropatice. Vulvite specifice şi nespecifice. Rolul gono- 
cocului. Caracterele fie-căreia din varietățile menţionate ,... . 

Bâlele neoplasice ale vulvei. Esthiomenul, varietăţi. Conside- 
rațiuni generale, esthiomen eritematos, serpiginos, pertorant şi iper- 
tmofie. Caractere, tratament, . . ce ee e ep 148—151 

Kraurosis vulvae. Caractere. Istoric, Breisky, Lawson Tait şi 
Martin. Simptome. Diagnosticul diferenţial cu leucoplasia. . . . .  15i—15t 

132—148 »
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Vaginism. Definiţie, caractere, istorie. Divisiune: vaginism 

iperestesie, contractural şi contracturo-iperestesic. Modul manifes- 

tărei, simptome. Diferite opiniuni asupra etiologiei. Consecințele. 
PN - . . . . . Ă 

Tratamentul general, local şi chirurgical. Escisiunea imenului 

(Winckel). Operaţiunea lui Sima... cc... eee e e pag. 154—166 

PARILEA II 

Belele canalului vaginal. 

Consideraţiuni generale. Direcţiunea şi disposiția păreţilor, 

fol6se practice. Adîncimea fundurilor de sac; raportul peritoneului, 

consecințe. Divisiunea vaginului. Păreţii șiextremităţile sale. For- 

marea perineului. Structura vaginului: stratul extern, muscular şi 

mucos. Caractere. Chestiunea glandelor vaginului. Discuţiuni. Di- 

ferite opiniuni şi teorii. Vascularitatea vaginului. , . .. . 167—174 

“Traumatismele vaginului. Divisiune. Exemple. Vaginite. Con- 

sideraţiuni. Divisiune. Vaginita acută, cronică, granulsă, adesivă, 

emfisematâsă; caractere. Vaginita ulcersă, foliculară, disecantă. 

Etiologia vaginitelor. Diferite opiniuni. Modul evoluţiunei şi al ma- 

nifestărei. Consecințe. Tratament 1... cc. cc... 174—189 

Tumorile vaginului. Diviziune. Kiștii vaginului. Opinia lui 

Huguier, Kaltenbach, Tillaux, Dovn, Winckel, Skene, Geyl, etc. Ca- 

ractere şi modul evoluţiunei. Intervenţiuni. 

Fibrâmele, papilâmele şi tumorile maligne ale vaginului. Ca- 

vractere, modul evoluţiunei, semne distinctive. . . . . . - . ... 189—203 

Fistuiele vaginale. Consideraţiuni generale. Fistulele rari şi ne. 

descrise: Fistulă entero-vaginală, salpingo-vaginală, pio-vaginală, va- 

gino-peritoneală. Fistule spontanate. Fistule chirurgicale şi obstetri- 

cale. Etiologie. Condiţiunile de îndeplinit pentru producerea fistulei 

vesico-vaginale. Gradul şi durata compresiunei. Mecanismul. Rolul 

spinei pubisuiui. Varietăţi. [. Fistulă vesico-vaginală. Il. Vagino-pe- 

ritoneală. ITI. Uretro-vaginală. IV. Uterină-superficială sai cervicală, 

V. Uterină profundă. VI. Vesico-uterină. VII. Uretero-cervicală. VIII. 

Uretero-vaginală. IX. Recto-vesicală  . . . cc... ........ 

Rolul scurgerei premature a lichidului amniotic. Anatomia pa- 

tologică. Formele şi întinderea orificiului fistulos. Numărul orifi- 

ciilor, earacterele marginilor orificiilor. Lipsa de traect fistnlos. Simp- 

„903—208
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tome. Scurgerea continuă, epoca apariţiunei. Casurile când cu tâtă 

existența fstulei semnul patognomonic lipsesce. Condiţiunile și for- 

mele fistulelor ce pot rămâne ascunse. Diagnosticul. Efectul scurgerei 

continue a urinei. Modul de a examina femeia pentru a descoperi 

fistula. Prognosticul considerat din punctul de vedere social şi chi- 

rurgical. Tratamentul. Procedeul lui Dessault. Met6da avivărei directe. 

Metâda prin lambouri. Met6da lui Vidai de Cassis (colpocleisisi. Incon- 

veniente. Metda lui Jobert de Lamballe sati cisto-plastia. Procedeul 

lui Freund. Metida Americană. Principii , . 2 e e. + pag.208—993 

Met6da autorului prin două rînduri de suturi, Principiul me- 

t6dei. Modul aplicărei suturilor cc... 

Metâda lui Ricard şi F6nomenolf. Metâda supra pubienă. Pro- 

cedeul lui Trendelemburg; procedeul lui Dittel. Tratamentul celor- 
Laite varietăţi de fistule: uretro-vaginală; utero-vaginală;, uretero-va- 
ginală. Metoda lui Jobert de Lambaile (istero-stomato-cleisis). Met6da 
lui Courty. Metâda lui Landau, Boari şi Bazy ..... ... 

Tratamentul fistulelor recto-vaginale. Diferite procedee . . . 

PAR'LUEA III 

B6lele uterului. 

Desvoltarea embriologică a organelor genitale. Rolul corpului 
lui Wolff, pronefros, mezonefros și metanefros. Canalul lui 1VoLff, 
canalul lui Miiller, rolul și destinațiunea lor. Diferite consecinţe a 
netveunirei canalului lui Miiller saă a persistenţei despărţitârei inter- 
puse între ele: vagin dublu, uter dublu, uter dificiens, pubescens. 
Origina paraovarului, corpul lui Rosenmiiller şi canalele lui Gărtner 

Consideraţiuni generale asupra rolului organului uterin și a 
situaţiunei sale. Statica uterului. Forma şi diviaţiunea. Deviaţiunile 
extrinsice și intrinsice ale uterului, versiuni și flexiuni. Conforma- 
țiunea exteridră şi interi6ră a uterului. Vasele vendse şi limfatice ale 
uterului, .,, 

Leziunile traumatice ale uterului. Consideraţiuni generale. Di- 
viziune: plăgi superficiale, profunde şi penetrante. Plăgi chirurgi- 
cale. Condiţiuni de producere. Exemple. Plăgi chirurgicale voluntare. 
Caractere. Plăgile gâtului uterin. Diviziune: superficiale, profunde şi perforante. Simptome şi tratament 

    

Metritele în general. Consideraţiuni generale. Inflamaţia uterului prin situaţiunea sa, prin destinațiune, forma și constituţia sa, Divi- ziunea metritelor. Diviziune după fenomenele clinice: metr 
emoragică, purulentă. Diviziune după cause: 
puerperală, blenoragică, traumatică, 

ita catarală, 

metrita gravidităței, 
a frigore, ete. După diateze: artri- 
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tică, erpetică, sifilitică, scrotulâsă şi tubereulâsă,. Diviziunea metri- 
telor din punctul de vedere macroscopic: metrita ulcerâsă, granul6să, 
polipâsă, fongisă, ete. Diviziunea anatomică a metritelor: metrita 
gâtului şi metrita corpului uterin. Clasificarea metritelor: mucâsă, 
glandulară, intersticială şi parenchimatâsă . ... 

I) Endometrita cronică mue6să. Consideraţiuni anatomice asu- 
pra mucâsei uterine. Dermul sati corionul mucâsei. Anatomia pato- 
logică. Aspectul şi coldrea mucâsei uterine. Modificările ce încâreă 
mucâsa în acestă afecţiune. Diferite tipuri de fongosități. Cause. . , 

II) Endometrita cronică glandulară. Consideraţiuni anatomice a 
glandelor uterine. Lesiunile anatomo-patologice ale acestei afecţiuni. 
Alteraţiunea glandelor după cercetările lui Ruge: ipertrofie şi iper- 
plasie glandulară. Descripţiunea şi formele acestor alteraţiuni, Opi- 
niunile autorilor asupra iperplasieiglandulare. Opiniunea lui Schroeder 

şi Delbet. Diferite discuțiuni, .. ep 
LI) Endometrita cronică intersticială. Caractere. Descripţiune, 

causele. IV) Endometrita parenchimat6să. Consideraţiuni generale 

asupra anatomiei uterului. Descrierea acestor metrite. Caractere. Iper- 

trofia uterină în acâstă afecţiune. Causa acestei ipertrofii. Opiniunile 
diferiților autori, Peri6da de infiltrațiune şi de indurațiune în metrita, 

parenchimatâsă. Caracterele acestor peri6de. Aspectul uterului. Iper- 

trofie exirinsecă şi intrinsecă. Caractere . cc... 

Endometrita gâtului uterin. Consideraţiuni anatomice. Elemen- 

tele constitutive. Disposiţiunea fibrelor musculare. Arborele vieţei. 

Mucâsa şi corpul gâtului uterin. Lesiunile macroscopice ale mucâsei 

şi ale parenchinului. Aspectul şi cul6rea mucâsei. Caractere, Ce se 

numesce cervicita? Cervicita glandulară. Caractere. Polipi glandulariă. 

Simptome. Ulceraţiunile gâtului uterin. Diferite teorii: teoria ero- 

siunei incomplecte a corpului mucos a lui Malpighi ; teoria ectropio- 

nului mucâsei cervicale, teoria anomaliei congenitală. hepresentanţii 

acestor teorii. Argumentele aduse de diferiţi autori pentru susținerea 

acestor teorii. Caracterele ulceraţiunilor erpetice, serofulâse, sifilitice 

şi cancerâse, , en 

Etiologia și patugenia metritelor. Causa endometritei puerperale. 

Diferite opiniuni. Condiţiunile de îndeplinit a acestei metrite în cas 

de a fi infecţi6să: microbul şi inoculaţiunile. Auto-infecţiunea şi 

etero-infecțiunea Metrita deciduală. Endometrita nepuerperală. Rolul 

gonococului lui Neiser. Diferite cercetări. Obstacolul gonococului «e 

a străbate în uter. 5 j | 

Endometrita parenchimatâsă, cause. Opinia lui Lawson Tait . 

ae nam a e + Pag.,263—269 

209—273 

273—276 

216 —282 

282—290 

291 —-295
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Simptomele metritelor. 

Metrita acută. fenomene generale și locale. Semnul lui Courty. 

Starea uterului. Metrita cronică. 'Purburără funeționale. Leucorea. 

Caractere. Turburările în menstruaţie. Caractere. Dismenoree, ame- 

noree. Emoragiile. Menoragia. Metroragia. Semnificare. Simptomele: 

obiective: durerea, semnificarea acestui simptom. Durerile simpa- 

tice. Explicaţiunea. Consecințe. Facies uterin. Simptomele objectivre, 

funcţionale și fisice ce „ pag.295—30t 

Diagnosticul metritelor 

Punctele principale, dacă avem metrită, care-i forma şi cum 

se 'pâte separa de alte bâle a organelor vecine. Uleeraţiuni idiopa- 

tice. Diferite opiniuni. Uleeraţiuni benigne, neaplasice şi specifice. 

Caractere distinctive. | | ” 

Teoria microbienă. Endomerita. puerperală. Cause. Cercetările 

moderne asupra naturei microbiene a acestei afecţiuni. Diferite ino- | 

culaţiuni. Endometrita ne-puerperală. Cause. Cercetările diferiților 

autori. Opiniuni. Endometrita parenehimat6să. Cause, Simptome func- 

ţionale, subjective şi objective. Caractere. Turburări menstruale. E- 

moragii ... aaa aan 801—815 

Diagnosticul, semne diferenţiale între metrite, Semnul lui 

Spiegelberg. Prognosticul și tratamentul. Diferite metâde și principii 

de tratament. Met6da autorului. Operația lui Schroeder şi Emmet. 

Procedeul autorului . . „cc... 315—319 - [ . [. |. . [. . | . 1. . . 

Tumori lichide, gazse şi solide ale uterului. Condiţiunile pentru 

producerea tumorilor lichide: Astiparea orificiilor uterului. Diferite 

alte cause. Atrezii congenitale şi dobândite. Idrometru, piometru şi 

fisiometru. Mecanism. Fenomene de retențiune. Molimen: Consecințe. 

Tratament  ,, îi. . | . . n 891—829 

Tumori solide ale uterului. Diviziunea autorului în tumori en- 
dometrice şi mesometrice. Polipii uterini: mucoşi, fibroşi şi papilari
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Composiţiune şi caractere. Polip glanduiar, angiomatos, kistie, fibros 

şi placentar. Simptome. Emoragia; forme şi caractere. Diagnosticul 

cu un cancer. Tratament. , e eee ee eee eee e Pagi827—882 

Tumori fibrâse ale uterului, Composiţia, diviziune. Diferite nu- 

miri. Isterome după Broca: mesisterome după autor. Consideraţiuni 

după sediă, volum, număr, consistență. Modul de desvoltare ; fibrom 

snb-seros, sub-mucos şi intersticial. Zona de separarea fibromului; 

rolul şi importanţa. Raportul între fibrele conjunctive şi musculare 

în fibrom. Opinia lui Robin şi Lawson Tait. Mecanismul presenţei 

de glande în fibrâme ... cc... 332—841 

Vascularisarea şi nutrirea fibrâmelor. Consideraţiuni. Diferite 

opiniuniă şi teorii; probe pentru şi contra. Opinia lui Virehow. Fi- 

brâme telangiectasice, limfangiectasice. Mecanismul ereșterei fibro- 

mului. Ramolirea, supuraţia, gangrena, transformarea cancer6să şi 

degenerescența kistică. Mecanism şi diferite forme. Opiniuni di- 

verse ema aan n m 841852 

Etiologia. Sexul. Haportul între nulipare şi multipare. Statis- 

tici. Opinia lui Cohnheim, Prochownik. Patogenia. Teoria lui Vel- 

peau, Virehow, Klebs, Gotisehalk, Kleinwoechter. Teoria modernă. 

Opinia autoruiui. Mecanismul peregrinărei miomului intersticial. 

Fibrâmele intra-ligamentare, sub-aponevrotice şi a porţiunei vaginale 

a gâtului uterin ....-: a. eee ea e n 802—858 

Raportul uterului şi a, anexelor cu fibrâmele. Deviaţiuni centri- 

pete, centrifuge, ascendente şi descendente (autorul). Mecanismul. 

Alteraţiunile uterului: creșterea cavităţei şi leziunile mucâsei. Starea 

vaselor. Consecințe . . . ce 
„ 888—361 

    

Simptome. Emoragia; caractere, menoragie, metroragie. Cause. 

Durerea. Caractere. Dureri compresive, colici uterine, peritoneale, ex-
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cruciante, torsiunea pediculului, consecinţe. 'Purburări funcţionale din 

partea băşicei şi rectului. Copremia, facies uterin. Alteraţiunile re- 
nale şi cardiace ..,, Cea. Ce - pag.361—365 

Prognosticul. Consideraţiuni. Rolul gravidităței şi al monopau- 
sei. Opiniuni și observaţiuni. Morte prin embolie; casul autorului. „  3865—368 

Diagnosticul. Consideraţiuni generale. Diagnosticul diferenţial 
al tutulor fonnelor de fibrâme cu metrita, cancer, graviditate, Fiști 
ovarici, vesturi de pelvi-peritonită şi ematocel, ete... ..... . . , 368—896 

Tratamentul. Consideraţiuni ale autorului. Metâde prin ergotină. 
și electricitate. Castraţia. Procedeul autorului. Metâda lui Amussat, 
Isterectomia vaginală şi abdominală. Diferite procedee, etc., ete. . . „ 386—407 

Tumorile maligne ale uterului. 

Cancerul uterin. Consideraţiuni generale. Caractere. 'Teoria lui 
Cobhnheim asupra patogeniei cancerului. Diferite alte teorii și opiniuni, 
Opiniunea autorului. Diviziunea cancerului: Cancerul gâtului şi can- 
cerul corpului uterin . ea SUBS—A411 

Cancerul gâtului uterin. Formele: Forma vegetantă, infiltrată 
şi ulcerâsă. Forma vegetantă. Consideraţiuni şi caractere distinctive. 
Forma infiltrată şi ulcerâsă. Forma vegetantă. Consideraţiuni anato- 
mice. Modul aparijiunei. Diterite varietăţi: epiteliom pavimentos, 
lobulat și tubulat, Consideraţiuni şi caractera distinctive. Forma in- 
Altrată. Caractere. Epiteliom cavitar. Caractere. A denocareinom. Epi- 
teliom cilindric atipice. Caractere ep 411—416 

Evoluţiunea clinică a cancerului gâtului uterin. Consideraţiuni. " Diviziunea autorului: Epiteliom meta-cervical, mezo-cervieal şi endo- cervical. Epiteliomul meta-cervical. Cum se manifestă? Unde se localis€ză de preferință? Cancerliminar a, lui Pozzi. Gravitatea acestei forme. Epiteliom mezo-cervical. Caractere. Epiteliom nodulat. Mogul apariţiunei şi aspectul acestor noduli. Cancer schiros și encefaloid. Caractere distinctive, Epiteliom endo-cervical. Caractere, Diferite alte numiri ale acestui epiteliom: cavitar, uleeros, distructiv, fagedenic, terebrant. Mersul acestei forme. Aspectul colului. Unde apare afec- țiunea? Care sunt proprietăţile unui epiteliom? .... AR „ 416—421
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| Care sunt căile de întindere ale cancerului? Cum atacă ţesu- 
urile fie-care formă de cancer? Probe pentru fie-care din varietăţi. 
Cancerul gâtului se pâte transmite la corpul uterin? Argumentele 
pro şi contra. Diferite opiniuni. Opinia autorului. Modul cum can- 

"cerul gâtului se propagă la organele vecine. Care sunt aceste organe? 

în aae ee e e e Pag, 421—427 Infecţiune prin metastasă. , cc... . 

Simptomele. Trei peri6de. Cum sunt simptomele primei peridde? 

Simptomele celor-l'alte peri6de. Agenţii ce deşteptă atenţiunea bolna- 

velor? Durere şi jenă în funcțiuni. Emoragia. Cum şi când apare ea? 

Diagnosticul. Semne patognomonice. Diagnosticul diferențial 

cu alte tumori ale gâtului uterin. Varietatea. infiltrată de cancer al 

gâtului, Simptomele şi diagnosticul unui cancer ulceros. Semnul lui 

Spiegelberg . . . . . . 1... . [cc ceea... 

Prognosticul şi tratamentul. Diferite procedee. Procedeul şi con- 

sideraţiunile autorului în cancerul gâtului uterin . ,. cc... 

Cancerul corpului uterin. Discuţiuni. Formele, diviziunea au- 

torului. Cancer post-menopausic, anti-menopavsie şi placentar. Impo- 

sibilitatea unei diviziuni anatomice. Epiteliom glandular. Caracterul 

dat de Cornil. Cancerul mucâsei. Caractere istorice. Simptomele. 

Forma fongâsă și infiltrată. Diagnosticul. Caracterul emoragiei. Afo- 

vismul lui Leberi. Durerea. Caractere. Lipsa totală de durere în 

cancer. Observaţia autorului. Tuberculosa uterului. Caractere. Ob- 

servaţia autorului. Tratamentul. Operația lui Freund, Martin, ete. 

Deviaţiunile uterului. 

Istorie. Ce credeaă vechii autori? Cari sunt mijlâcele de sus- 

ţinere ale uterului. Rolul ligamentelor rotunde. Experienţa lui Spie- 

gelberg. Care este situaţia normală a uterului? Axa sa. Cum recu- 
2 

n6scem posiţia normală a uterului? In ce constă deviaţiunea uterului : 

Definiţiunea deviaţiunei uterine. . . . - 

» 

n 

» 

» 

497.—430 

430—435 

435 —459 

460—468 

470—470
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Clasificaţinuea deviaţiunilor: versiune, flexiune, anteversiune, 

retroversiune, caractere ; flexiune corporală şi cervicală, flexiuni di- 

vergente. Prolaps uțerin, anteposiţiune,retroposițiunei, latero- posiţiune. 

Anteversiunea. Caractere. Etiologie. Rolul inflamaţiei uterine. Simp- 

tomele. Diagnosticul şi tratamentul . . . !  . . Pag. 4T6— 480 

Antefle.viunea. Caracţere. Diviziune: anteflexiune conporală, 

cervicală şi cervi-corporală, Definiţiuni şi caractere. Btiologia; ante- 

flexiuni congenitale şi dobândite. Simptomele. Diagnosticul. 'Trata- 

mentul,. Diferite procedee. Tija lui Fehling şi a lui Le Four. . . „ 480—488 

Deviaţăunile uteruluă înapoi : Retroversiune, retroflexiune. Definiţie 

şi caractere. Mecanismul. Cause. Teoria lui Schultze. Simptomele. 

Diagnosticul. Fratamentul. Reducerea mannală și instrumentală. Seur- 

tarea ligamentelor rotunde. Procedeul lui Wylie şi Dudley. Operaţiuni 

directe asupra uterului. Cervipexia: Amussat, Nicoletis, Byford. Va- 

gino-fixaţia. Procedeul Schiicking, Diirhssen, Le Dentu și Pichevin. 

Isteropexia abdominală. Istorie. Objecţiuni . - . . . . . = m 488—009 

Prolapsul uterin. 

Consideraţiuni generale. Istoric. Hippocrate, Aretheu, Soranus, 

Euryphon, Moriceau, Levret şi Huguier. Mecanismul prolapsului. 
Definiţiune. Diviziune : alunecare, procidenţa și precipitarea uterului. 
Etiologia. R-ulul ligamentelor de suspensie şi contenție. Opinia lui 

'Trâlat. Opinia autorului. . . „a m 509—518 

Anatomia patologică. Leziunile organelor vecine. Blitrocel, cis- 

tocel, rectocel, ipertrofia colului. Uretrocel. Mecanism. Cistocel. Istoric. 

Mecanism, diferite grade. Cause. Diviziunea colului în trei porţiuni. 

Mecanism şi varietăţi. Simptomele proprii uretrocelului, cistocelului 

şi rectocelului. Caracterele prolapsului. Prolaps incoercibil și reductibil „ 518—531 

Tratamentul uretrocelului. Medicaţiuni modificatrico. Operaţiuni 

chirurgicale. Procedeul lui Duplay și Trâlat prin spintecarea buzu- 

narului. Metda lui Lawson Tait. Tratamentul cistocelului. Opera- 

țiuni indirecte (elitrorafie) : Girardin. Cistopexia abdominală (Tuffier). 

Tratamentul elitrocelului. Varietate: elitrocel şi hedrocel. Procedeul 

Imi Berger şi Gaillard Thomas. Tratamentul prolapsului uterin. Pr- 
sare isterofore. Operația lui Freuud. Metâda lui Le Fort. Pratmentul 
ipertrofiei colului. Operația lui Huguier. Procedeul lui Foilei din Lille, 
colopexie. Isterectomie vaginală totală: Istoric. Fixarea păreţilor vagi- 
nali. Pracedeul lui Mac Monagle, Martin, Czempen, Quenu şi Jacobs. 
Isteropexia. Consideraţiuni proprii ale autorului. Istero-eisto-veritro- 
pexie cu rezecție de lambouri (met6da autorului). Operația lui Ale- 
xander. Procedeul lui Lannelongue „  531—551 

Inversiunea uterului. 

Istoric. Diferite grade. Causele inversiunei. Opinia lui. Hipo- 
crate, Galien, Dubois, etc. Inversiuni provocate şi spontanate. Inversiuni
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puerperale. Mecanismul. Inversiunea acută şi cronică, Punctul de 

unde începe. Rolul insecţiunei placentei. Teoria lui Xievisch şi Ro- 

kitansky, inversiuni provocate de  fibro-mime, Mecanism. Istoric. 

Inversiuni provocate de ematometru şi idrometru . . . . . . . pag.851—563 

Simptome şi diagnostic. Caracterile inversiunei de gradul ],Ll 

și UI, Uter turtit. Righy. Diagnosticul eu prolaps, polip şi fibrom. 

Semnele patognomonice ale fie-câruia. Sensibilitatea, contractilitatea 

şi durerea. Tratamentul. Reducere imediată şi gradată. Incisia orifi- 

ciului uterin. Isterectomie . . . a... a d88—871 

PAR'LEA IV 

Bâlele lizamentelor largi. 

Consideraţiuni generale. Existenţa a tvei cavități: peritoneală, 

extra-peritoneală şi sub-cutanată. Diferite discuţiuni: Lawson Tait, 

Delbet, Virekow. Ylegmonul ligamentelor largi. Diferite numiri. De- 

finiţiune. Sediul: Diviziunea flegmonului în aceia al bazei şi vîrfului 

ligamentului larg. Etiologia. Flegmon benign şi malign. Caractere. 

Mecanism. Calea ven6să. Calea limfatici şi calea sanguină. Anatomia 

patologică. Forma  ditusă și circumserită a ligamentului. Caractere. . 

Deschiderea flegmonului prin diferite căi. Simptomele. Flegmon pe- | 

vi-cervical a lui Gallară; al basei şi al vîrfului ligamentului larg, 

caractere şi semne patognomonice, Prognosticul. In ce constă gravi- 

tatea fiegmonului ? Tratamentul medical şi: chirurgical. Deschiderea 

prin calea vaginală, prin calea perineală şi ischio-rectală. Metâda in- 

directă. Metoda lui Hegar, Bardenhauer, ete. . . . . . . . sp 577—600 

Pelvi-peritonita sau para-metrita. 

Definiţiune, limite, consideraţiuni generale datorite lui Freund, 

consecinţe, etiologie şi mecanism. Rolul vaselor limfatice. Rolul ute- 

vului şi al trompelor. holul ovarului. Consideraţiuni proprii ale auto- 

rului. Anatomia patologică. Pelvi-peritonită malignă și benignă. In- 

fluenţa stărei puerperale şi 'blenoragică. Opinia lui Lawson Tait şi 

Noegerat. Peri6da de exudaţiune şi supur ățiune. Simptome și diag- 

nostie. Peritonita retro-uterină, ante-uterină şi laterală. Caractere şi 

semne patognoinonice. Prognosticul şi tratamentul. Intervenţiune 

în forma generalisată de pelvi-peritonită cu aglutinarea întregei mese 

, :00—611 

intestinale. Observaţia autorului . . o... . £00—61 

Ematocel. 

definiţie. Istorie. Hippocrate, Galie, Peletan, 
Diferite numiri, 

iunile de îndeplinit ale ematocelului. Pato- 
Recamier, Bernutz. Condiţ
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gania. Discuţiuni. Teorii: Bernutz, Trousseau, Nelaton, Gallard, Ri- 

chet, Virchow. Rolul gravidităţilor extra-uterine. * . . ,. . 

Anatomia patologică. Mecanismul rovărsărei sângeiui în spaţiul 

retro-uterin. Circumstanţele cari favoris6ză saă se opun la coagularea 

sângelui. Simptome şi diagnostic. Modul apariţiunei ematocelului, ea- 

ractere și semne patognomonice. Ematocel pseudo-peritonitie şi psendo- 

avortie. Tratamentul. Operaţiunea lui Bernutz, Consideraţiuni ale auto- 

pe 611—617 

rului. Ematocel extra-peritoneal. Condiţiunile de producere . . . pag.617—697 

B6lele anexelor. 

Cap. L. Consideraţiuni generate asupra trompei şi ovarelor. Trompa 
lui Yallope. Rolul fisiologic. Lungime. Divisiune. Porțiunea internă, 
ostium uterinum, porțiunea medie şi porţiunea externă, ostium abdo- 
minale, morsus diaboli, ostium peritoneale. Consideraţiuni anatomice 
ale acestor porţiuni. Sistemul arterial, venos și limfatic al trompei. 
Ovarele. Rolul fisiologie. 'Testes muliebris. Consideraţiuni anatomice. 
Ligamentele ovarului. Ovarul posedă o membrană serâsă? Cercetă- 
rile lui Walde er şi Sappey în acâstă privinţă. Epitelii germinativ, 
Porțiunea glandulară sati ovigenă. Porțiunea bnlbâsă. Arterele ova- 
rului. Venele şi limfaticele . . . , . . ae pag. 0299—635 

Inflamaţia anexelor. Discuţiuni. Cause. Blenoragia, microbii 
supuraţiei și starea puerperală. Divisiunea şi clasificaţiunea. Propu- 
nesrea autorului de anezite plastice și anezite tumori, de anexzite dure- 
rose şi nedurerdse. Clasificaţiunea lui Pozzi în tumori nekistice şi histăce. 
Mecanismul propagărei inflamaţiei prin calea de continuitate şi lim- 
fatică. Diseuţiuni şi obiecţiuni ale autorului . . . .. . 

Salpingite. I. Salpingita catarală sa endo-salpingita. Sediul 
esiunei. Alteraţiunile celulelor, consecințe, obstrucțiunea, orificiului 
intem”şi extern. Consecințe, Salpingită profluentă. Salpingită puru- 
lentă acută, vegetantă sai proliferantă. II. Salpingita p arenchimatâsă 
sau intersticială. Lesiunile macroscopice şi microscopice. Caractere. 
Salpingită nodulară. lxtensiunea procesului inflamator. Observaţiunea 
autorului. Salpingitele kistice. Consideraţiuni generale. Mecanismul 
obstrucțiunei orificiului tubar și uterin. Diferite tipuri. Idro-salpinx. 
Istoric. Ruysch, Astruc, Froriep, Freund. Caractere clinice și forme 
anatomo-patologice. Mecanism. Causele obliteraţiunei trompei. Pio- 
salpinx. Caractere, conţinut emato-salpinx. Consideraţiuni ale anţoru- 
lui. Diviziuni în autoctone şi eteroctone ; în provisoriii şi permanente; 
staționar și progresiv. Salpingită imbereul6să, sifilitică, actinomicosică 

Cap. IL. Bâlele ovarelor. Consideraţiuni. Composiţiunea ovaru- 
lui, foliculul lui de Graaf, corpul galben. Ovarite. Diviziune. Ova- 
vită intersticială, parenchimat6să, cronică, caractere, sub-varietăţi, ova- 
rite kistice. Diviziune. Kişti foliculari, emoragică a corpului galben. 
Caractere. Simptomele ovaro-salpingitelor. Durerea, caractere, durere, 
paradoxală, menstruaţia, amenoree distilantă. Examenul local. Carac- 
tere. Parartimatocel (autorul). Diagnosticul diferențial cu i6te cele- 

» 

» 

635—640 

640-—664
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alte procese inflamatorii, ovarialgie, caractere Tratamentul medical 

și chirurgical. Istoricul laparatomiilor. Consideraţiunile autorului ; 

operațiuni conservatâre, Hadra. metâda exil'itorie propusă de autor, 

Polk, Munde. Salpingostomie, salpingorafie. Livisiunea anexitelor ca 

tratament în 3 grupe propus de autor. Ginectomie intactă, succesivă 

Şi parțială, ee eee e pag. 664—724 

Cap. III. Graviditate extra-uterină. Delinițiune. Propunerea lui 

Lawson Tait. Teoria actuală. Evoluţiunea gravidităţei extra-uterină. 

Graviditate abdominală, tubară, istmică, ampulară, intersticială, evoliu- 

ţiune, consecinţe. Ruptură primitivă și secundară. Simptomele şi diag- 

nosticul. Starea uterului şi a gâtului, munci falşe. tratamentul, 

diferite met6de şi discuţiuni.Observaţii şi consideraţiuni ale autorului „ 721—752 

Kiştii ovarului. 

Cansideraţiuni generale. Istoric. Meckel, Oruveilhier, Lebert, 

Rokitansky, Virehow, Seanzzoni. Teoria lui Waldeyer. Teoria lui Sinety. 

Anatomia patologică. Kiști multiloculari, pauci și uniloculari. 

Mecarismul formărei kiștilor proligeri şi proliferi. Producţiunea kiș- 

tilor seroşi, gelatinoşi şi ematici. Tumori ovarice mixte. . .... » 1753 —'768 

Kişti dermoidi. Istoric. Caractere. Conţinutul. Observaţinnile au- 

torului. Teorii : 

I. Teoria kistului fetal. II. Teorie diplogenesei, III. Teoria în- 

clavărei, IV. Teoria partenogenesei. Discuţiuni şi probe. Opinia au- 

torului. Teoria celulei nodare sai a lui Bardt. .., . . . . . . . - p  168—777 

Kişti para-ovarici. Consideraţiuni generale. Existenţa şi forma- 

rea resturilor embrionare. Caractere. Discuţiuni şi diviziunea... . . „ 777—780 

Simptomele. kiștilor ovarici Consideraţiuni generale. Diviziunea 

clinică a simptomelor când kistul ovaric e în perida pelvienă sati 

abdominală. Semnele proprii şi caracterele patognomonice ale fie-căruia. 

Val6rea evoluţiunei clinice proprie kistului ovaric şi a diferi- 

  
  

telor procese inflamatorii, acute, cronice şi neoplasice. .. . . . . p 780—190 

Mers, durată şi complicaţiuni. Evoluţiunea kiștilor ovarică după 

forma şi varietatea anatomică. Observaţiunile autorului. Diferitele 

căi de deschidere ale kistului ovaric în anume organe. Mecanismul , 

„ 790—800 
vindecărei spontanate. Ruperile kistului. 
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Complicaţiunile în kiștii ovarici. Ascita. Mecanismul producerei 

sale. Caracterul liguidului extras. Observaţiunile lui Mehu şi Koberle. 

Mecanismul invocat de Qusnu. 

Aderenţe. Consideraţiuni generale. Caractere. Aderenţe parietale 

şi splahnice Rolul aderenţelor în ovariotomie. Semnele de a recu- 

n6sce aderenţele. Diferite precepte date de Spencer- Wells : posiţiunea 

bolnavei, mişcările tumorei, rolul muschilor drepți ai abdomenului. 

Diviziunea aderenţelor în filameniâse, scurte sai în plăci. Cause 

ile erori. . 

Inflamaţția şi supuraţia kistului evaric. Diferite mecanisme. 

“Vorsiunea şi ruperea pediculului. Istoric. Causele torsiunei. 

Torsiuni brusce, lente, complecte şi incomplecte. Consecințe. Apli- 

caţiuni practice. Met6da lui: Freund. 

Transformarea, kiştilor în tumori maligne, Consideraţiuni ge- 

nerale. Observaţiunile autorului. . .. . . . . . . . . . . . „ . pag.800—808 

Diagnosticul kiştilor ovarici. Consideraţiuni generale. Diagnosti- 

cul kiştilor în peri6da pelvienă și abdominală, Afecţiunile de qMfe- 

renţiat în prima peri6dă, Semne patognomonice. 

Caracterele kistului ovarie abdominal. Diagnosticul adiposită- 

ţei păreţilor abdominali. Observaţiunea autorului. Semnele distine- 

tive. Mecanismul desvoltărei de gaze în kiștii ovarici. Observaţia 
autorului. Confusiunea între fibromul păreţilor abdominală şi kistul 

ovarie. Semnele distinctive. Consecința relaxărei păreţilor abdominală. 
Tumorile fantome sai imaginare. Istoric. Mecanism. Opiniu- 

nea lui Lawson Tait. Rolul îsteriei şi a îngurgitărei aerului în tu- 
bul digestiv. Caractere. Semne distinctive. 

Ascita. Diagnosticul diferenţial între o ascită şi kist ovarie. 
Forma abdomenului. Situaţiunea ombilicului. Variabilitatea matităţei 
şi sonorităţei. Cause de erori. Semnul lui L. 'Tait şi a lui Nelaton. 

II. Sarcina. Istoric. Semnele distinctive cause de erâre. Valârea 
oprirei sait continuărei menstruelor. 

Peritonita închistată, Condiţiuni de confusiune. Semne distine- 
tive. Observaţia autorului,
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B6lele ficatului şi ale splinei în raport cu kistul ovaric. Condiţiuni 
de confusiune. Semne patognomonice. Observaţia autorului. 

Tumorile rinichilor, ale mesenterului şi diferite alte supuraţiuni 

pelviene în raport cu kistul ovaric. Semne caracteristice. Modul de di- 
ferenţiare. 

Tumorile uterului. Posibilitatea fibrâmelor şi în special a kisto- 

fibrâmelor de a fi luate drept ist ovarie. Condiţiuni. Caractere, semne 

patognomonice. 

Discuţiuni asupra puncțiilor exploratrice. Opinia lui Stilling. Du- 

play, Kivich şi Spencer-Wells. . . . . . . . . . . . . . . . „ „+ Pag.-808—832 

Prognosticul kiştilor ovarici. Condiţiuni şi posibilitatea transfor- 

mărei în tumori maligne. Observaţia autorului. 

"Tratamentul. Istoricul ovariotomiei. Diferite met6de. Ovariotomia 

vaginală. Tumorile solide ale ovarului. . . . cc... . . . » 832-842 

e a
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| La pag. . In loc de: o să se citescă: 

19 unde după actul copulaţiei de unde după actul copulaţiei 
ejaculaţia de și ejaculaţia. 

27 refreotoră, refractară, 

575 vesico-uterin saii Douglas recto-uterin sai Douglas. 
617 mai ales către ţestul săi in- mai alescătre terțul săi in- 

tern tern. 

619 energie mică cu un peritoneii bol-  emoragie mică cu peritoneii, bol- 

900, energie mare cu un peri- no, emoragie mare cu peri- 

toneii, săndtos oneii sănătos. 

723 S'a confundat lungimea ute- Sa confundat lungimea ute- 
rului bifid ce e constantă la rului bifid — ce e con- 

mamiferele inferidre stantă la mamiterele infe- 

Şi ridre— cu trompele. 
723 Lucrul nu e perfect demon- luerul nu e perfect demon- 

| strat cu trompele că sper- strat că spermatozoizii 

| matozoizii 
La pag. 785. Fig. 165, pe lângă legendă să se adaoge: I6na 

Constantin 27 ani. Operată la 12 Martie, eșită la 6 Aprilie 1897. 
a La pag. 787. Fig. 166, pe lângă legendă să se adaoge: lilisa 

Baconi 30 ani. Operată la 14 Maiă, eșită la 10 lunie 1896. 

ga
 

a șI 58.913. — Dr. 1. Kiriac, Pafolagie chirurgicală. 

| |



DE ACELAŞ AUTOR 

Consideraţiuni teoretice şi clinice asupra inflamaţiei. 

„ Conferinţă asupra răzuirei uterului. 

Memorii asupra tratamentului prolapsului uterin prin istero- 

cisto-ventro-pexie. | 

Memoriii asupra spălăturilor peritoneului cu sublimat corosiv. 

(Comunicare făcută la congresul de ginecologie din Mar. 

silia 1898). 
„ Publicaţiuni seiinţifice cu vederi personale în diarele medicale: 

Spitalul, România medicală şi Presa Medicală română, asupra 

tratamentului emoroidelor, cancerul buzei inferidre la bărbat, 

cancerul gâtului uterin, întrebuinţarea cocainei în chirurgie, 

ofectul eterului în strangulaţiile intestinale, metodele pentru 

cura radicală a erniilor, metodele pexiilor în general etc., etc, 

Trei volume de chirurgie coprindând patologia chirurgicală 

generală și bâlele pe regiuni (membrele superidre şi in- 

feridre).
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DE 

Dr. IL. KSIRIAC 

Lei 
  

Abces. Ulcere. Fistule. Plăgi. Contusiuni. Ar- 

suri. Cicatrice. Plăgă prin armă de foc. Septice- 
miile chirurgicale. Raportul înire traumatism cu 

boalele diatezice şi constituționale, ete. . . . . . 10.— Bl
e 

ge
ne
ra
le
. 

Istoricul tuberculosei chirtibgicale. Istoricul tu- 
= morilor benigne și maligne (lipem, sarcom, cancer, 

ete.) Furuncul. -Antrax. Flegmone circumscrise şi 

difuse. Limfangite. Adenite. Anevrism. Flebite. 

Varice, ete. . cc 10.— 

Fracturi. Luxaţii. Entorse. Osteite tubercul6se, 
sifilitice. Osteita de creștere. B6lele inflamatorii 
şi neoplasice ete. .,. ce. 10.— 
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Bolele chirurgicale şi operaţiunile pe femee, 

CC ea e 90.— 
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