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PREFAIA

In volumul I, am tratat téte chestiunile de patologie
chirurgicali generald, precum: abcesele, ulcerele, fistu-
lele, gangrena, contusiunile, pligile, arsurile, cicatricele,

~complicatiunile septicemice ale plagilor, precum si ma-
rele capitol al traumatismelor in raport cu diatezele si
bolele constitutionale.

In volumul IT, dupid ce am descris chestiunile gene-
rale ca tuberculosa, pustula malignd si tumorile, am tre-
cut la afectiunile luate dupid sistemele organice. Aci am
studiat bolele chirurgicale ale pielel, tfesutului celular
Sub cutanat, aponevroselor, muschilor, tendonelor, arte-
relor, venelor, vaselor limfatice, ganglionilor, nervilor ete.
In ambele aceste volume, am ciutat se tratez ciat se pote
de complect tote chestiunile, punéndu-le in curent cu ul-
timele cercetdr!. Nu am perdut insd din vederefolosul prac-
tic ¢i clinic. De aceia, la fie-care capitol am adidogat figuri
demonstrative, mat tote originale si luate din servieiul
metl. Acolo unde mi-a fost cu putintd, am intreprins ex-
periente, pentru ca lucrul si fie si mal clar si mal do-
veditor. Ast-fel ati fost experientele cu arma Mannlicher
si Martini, experiente asupra resistentel muschilor, ten-
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dénelor, nervilor, precum si asupra mecanismulul reu-
nirel acestor organe dupad rupere. ; )

Am avut mangierea morald, ca ac?s‘ge Eloue volumbv
si fie bine apreciate de Academia Rom;ma, in urma unuil
raport ficut de D-nul dr. prof. ABab’e§ s . . s

Anul trecut, am complectat intréga ohlrurgle.cul .el}l.a
prin al III-a volum. Aeci, tot pentru folosul' Practlc- $1¢C 1:
nic. am ciutat ca ludnd un organ, si descritt absolut tote
bolele de carf dinsule capabil a fi atins. In tmta‘tele cla-
sice nu se gisesce o asemenea disposifie a materlei; E}on-
secinta este, cii un medic satt student e silit, pentrua 51 f(.n'-
ma o idee justdi de bola ce are in fatd, si caute in diferite
volume si si resfoiased meret la pagini, perdéndu-si un
timp forte pretios. In volumul nostru acest inconvenient
nu existd. Aci, avénd de esemplu a face cu un organ,
se giasesc descrise tote bolele impreund cu caracterele sl
punctele esentiale, prin carl si se pdte deosebi unele de
altele. Ast-fel fiind lucrul, diagnosticul diferential se va
stabili cu cea mal mare usurinti. Studentul face in acelas
timp cunoscintd cu tot ce se potd intalni pe un organ
sall regiune, fird a fi silit a merge la alte volume sau
la alte pagini. Asa am urmat cu descrierea tutulor bo-
lelor membrelor superiére si inferiére.

Dar cu acest al IIl-a volum, care coprinde tota chi-
rurgia ce dilnic intalnim in practicd, am credut necesar
sd expun metéda dupd care bolnavul trebue si fie exa-
minat. Acésta formézi in adever cheea chirurgiei: fara
dinsa nu se pote ajunge a recundsce bola. Am pus multa
pasiune in acésti chestiune. Sunt pe deplin convins ei,
pe langd absoluta originalitate a lucruluy, am reusit sa
fac o semiologie chirurgical
existd in nict un tratat str

Trecénd lapartea pr

4 clasicdl si aga precum nu
8in, fie el cat de bun.
meipald a volumuluy, am ciutat si

1) Vedi prefata din vol. P
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insotese aprépe fie-care bolda cufigur! originale si diferite
scheme, iards! cu scopul ca descrierea sia fie folositore
ca practicd si clinicd. Ast-fel fracturile, luxatiile 1 tu-
morile sunt representate in mod clar si demonstrativ.

In acest volum, ca si in primele doug, profitand de
observafiunile si experienta mea spitalicéscd, am cutezat
ami da opiniuni propril asupra diferitelor chestiuni si
mal la fie-care capitol; dinsele se vor aprecia de cititor.

As fi putut s m& opresc acl.

Presenta mea insd in capul unul serviciti special de
oynecologie de o parte, iar pe de alta dorinta de a in-
zestra literatura nostri medicali ¢i cu un tratat de bole
de femel, m’ait hotdrit a'mf impune noul sacrificil $i o
noudt munecid, pentru publicarea acestul volum.

Sciut este avintul cel mare ce a luat studiul gyne-
cologiel in tote torile. Mal cu deosebire in Germania,
nu existd oras cat de mic, unde gynecologia si nu fie
obiectul a o multime de cercetirl. Gratie acestul lucru,
descoperirile cele mal valorése,atat capracticd cat si teorie,
ail plecat din acéstd tard, respandindu-se apol in cele-
I'alte centre de cultura.

In acest al IV-lea volum, am ciutat si dati t6td ex-
tensiunea cuvenitd tutulor chestiunilor, silindu-mé a le
pune cit posibil in curent cu ultimele cercetarl.

Avend la dispositie un material destul de bogat, am
inzestrat volumul acesta cu o multime de figurf ori-
oinale; prin ele am inlesnit mal cu eficacitate descrie-
rea si intelesul bolelor.

Avénd ocasiunea a pune in practici anume procedee
si metode de tratament, — ca in rdzuirea uterulul, me-
tritele gatulut, fistulele vesico-vaginale, fibréme, prolaps
si cancer uterin, etc. — le-am expus la diferitele capitole,
impreunii cu vederile mele.

In afari de acestea, aplicarea apel oxigenate in tra-
tamentul cancerulul uterin, m& face a crede — prin re-
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sultat ce am obtinut — cd acest mout agent e chemat a
juca unul din cele mafimportante rolurf, nu numalin pro-
cesele inflamatorii ci si neoplasice.

Am inceput volumul acesta cu considerafiunl gene-
rale asupra celor mal arditore cestiuni de actualitate, co-
prindénd pe de o parte studiul inflamatiel organelor geni-
tale interne ale femeel, iar pe de alta o paraleld intre-
asepsie si antisepsie.

Am preferat acéstd inaugurare, pentru a convinge si
mai mult pe cititor de rolul ce gynecologia trebue s
joce in inveétimint, precum si de asiduitatea ce in spe-
cial studentil trebue si depuniin studiul acestel ramuri.

Dr. 1. Kiriac.
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y

(yovi-yovminie, femee si Abyoc, cuvént, discurs, descriere).

Prin ginecologie nu se intelege studiul general asupra
organismului femeei, precum nici descrierea tuturor bélelor ce
se pot desvolta pe dinsa.

Adevérul este ci femeea — prin educatiunea sa, prin mo dul
de a trii, prin profesiunea si starea particulard a sistemulul sét
nervos — e capabili nu numai a avea béle speciale, dar si si
imprime un caracter cu totul deosebit chiar bélelor generale, ce
sunt comune cu ale sexului masculin. Sciut este cd chlorosa
si anemia sunt mai comune la femee ; cancerul limbel si al bu-
zei inferiére constitue apanagiul barbatilor. Pe de altd parte, o
fracturd de es. a gambei, se complici mal usor la birbat de un
delir tremens iar la femee de un acces isteric.

Plecand dar din acest punct de vedere, ar trebui o pato-
logie anume, coprindénd téte bélele ce pot afecta pe femee.
Luerul insi esie inutil: acésta ar insemna si se repete aceleasi
fapte, ce se observd in bélele sexului masculin. In adevér, in
ceea-ce privesce bélele generale, evolutia lor este aceeasl la
ambele sexe, cu deosebire de unele micl incidente. Dar acésta
nu constitue un cuvent, pentru a crea o patologie chirurgicald
a nume pentru birbat si alta pentru femee. Cu drept cuvent
deci s’a stabilit, ci in descrierea tutulor bdélelor comune, sd se
arate numai influentele venite din partea sexulul si carl pot mo-

58.913. — Dr. 1. Kiriac, Patologie chirurgicald. 1
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difica mersul salt tratamentul aceleasi Dbole. Luonn"l.le auestmi
tredue si le cundsca ori-ce chirurg. In ceea-ce ne 1)Ar1vesce, not
am ciutat si le descrim cdt se péte mai pe larg In ct:ale trel
volume ale néstre, mal ales la marele capitol al traumatismelor
in raport cu stirile generale, ca sex, etate, ete.

Ast-fel restrans subiectul, ginecologia isI propune a trata
numai acele béle eu totul speeciale si ecari sub nicl un cuvént nu
so pot intdlni la bédrbat. Cu alte cuvinte: ginecologia are de scop
studiul bolelor, ce ait ca origing organele genitale ale femeer.

Este insa sciut, ci marea destinatiune a femeel consti in
faptui de a procrea, de a da nascere unui alt semn al nostru :
in algd termeni a asigura perpetuarea speciel.

Ar trebui dar ca ginecologia sid se ocupe si de acest mare
fenomen ce se petrece in fiinta femeei, ca unul ce are punctul
de plecare in organele sale genitale, in uter. Acésta insd con-
stitue o seciintd cu totul a parte. numitd obstetrici. Dinsa nu are
absolut niel cea mal mica legiturd cu noua sciintd numitd gine-
cologie.

Grinecologin dect este sciinta cure se ocupd exclusiv cu tite bilele or-
ganelor genitale femeesci; in afurd insd de gestatiune — ex wvucuo.

Prin urmare, téte fenomenele incepénd dii momentul con-
ceptiunel pand la expulsiunea fstulur, apartin obstetricei. Tote fe-
nomenele ce se petrec in organele genitale femeeseci de la nascere
pand in adénel bétranete, precum si acele v ce urméza dupa esirea
fétului din pantecele mamef sale, sunt sub domeniul ginecologied.

Dar ginecologia nu se ocupi numail cu bélele organelor ge-
nitale ei si cu cele circumvecine. Ast-fel, tot in domeniul séu
intra si tratamentul bélelor bisicel udului, a perineului si rectului.
Dinsa cauta sa vindece fistulele vesico-vaginale, rupturile peri-
neului, fistulele recto-vaginale produse in timpul facerilor, etc.
Putem la rigére si dam o extensiune s1 mal mare ginecologier.
introducénd in domeniul s&i i bélele mamelet, a corpului tiroid.
precum si ale gatului, ciel téte ait legdturd férte stransi cu orga-
nele genitale interne. Nunumai modificatiunile fisiologice pro-
duse in uter cu ocasiunea graviditatel, ait résunat asupra ma-
mele%or, dar si stirile sale patologice : un fibron uterin si chiar
un J<1st ovarie, se Insotesc férte adesea de 0 crescere dé volum
a sanului si chiar secretiune liptésd In mamel
: Tot ast-fel e si cu corpul tiroid :
influentati de activitatea genitala
mare gatului. Nu e firg impor

e, ca §i 0 sareind.
desvoltarea sa e simtitor
a femeel, dand o grosime mai
tanti cundscerea acestui lucru, ce
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se datoresce spiritulul de observatie a marelul chirurg Malgaigne
Eata propriile sale expresiuni luate din Tillaux: ,Cel 'vechi cre-
deait ci gitul devenia mal gros la femee imediat dupad primele
raporturl sexuale, si acéstd idee s’a conservat In popor pand in
dilele néstre. Ast-fel unele bétrane (matréne) mésord ineda ecir-
conferenta gitului unei fete in ajunul ¢i a doua i dupd nuntd;
altele merg mai departe si pretind, cid pot si recundsed virgini-
“tatea prin procedeul urmitor: Se ia cu un fir circonferenta gatu-
lui la partea sa de mijloe; indoim lungimea firului; punem cele
doud extremitdti si fie tinute cu dintil incisivi, iar cu ansa sat
cercul firulul ciutim a imbritisa capul. Dacd acéstd ansid trece
liber pe d’asupra crestetului capulul, este semn prost; dacd din
contra ansa e stramtd, se conchidein favérea virginititel. Fisio-
logistit ait dispretuitaceste traditiuni poporane; et insd sustin, cd fara
a le acorda o mare valére, nu sunt lipsite de o6re-care funda-
ment. Asa, in afari de o gusd sait vre-o diformitate, tot-d’auna
am gisit ansa firnlui férte strAmpti la tinerele fete de 15—20 ani
ale earor moravurl nu puteati fi banuite; din contra, la femeile
miritate de mai multi ani, gatul e de sigur mal larg; si mi s'a
pirut, cd el se lirgesce mai ales prin faptul gravidititel si al
facerei. Este un subiect de cercetiri, care nu ar fi fird interes.¢

Uzagiul insd a ficut ci ginecologia sd rémae In limitele ce
am ardtat, dénsa fiind destul de bogatd in materie si fird acéstd
addogire.

Consideratiuni generale asupra inflamatiunei
organelor genitale femeescl

Femeia, prin constitutiunea si destinatiunea sa, e capabili
sit aibi ori-cAnd o bélid a organelor genitale. Acestea, in adeveér,
prin dispositia si menirea lor, sunt expuse la fie-care moment
a se inflama, la fie-care moment a contracta béle unele mal di-
verse ca altele.

De la nascere si pani in adinel bétranete, femeia e amenin-
tatd a si vedea organele genitale bolnave, atat in urma causelor
fisiologice cat si patologice.

Femeia, chiar din primii ani ai copilirieisale, pote fi atinsd
de inflamatia organelor genitale, in urma unor circumstante ade-
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sea obscure, Copile mici de 2—8 ani, de multe ori ne f)ferfb 1=
flamatiuni acute in partile genitale, datorite necuriteniei, ez.xte ,0
data dxyurilor, iaraltd datd unei stiri generale réi earacter.'lsata,
dar cunoscutd sub numele de diatezd. Guéneau de Mussy si Mar-
tineau, ait insistat asupra acestor conditiuni constitutionale, ara-
tind puterea ce ele ait de a favorisa transmisiunea agentull.ﬁ
morbid, precum si intrefinerea unei stiri cronice inflamatorie
in organele genitale. B

Observatiunile clinice par a demonstra ci la femeile scro-
fulése, blenoragia are mare predilectiune a produce vaginite
$i vulvite acute, caracterisate prin secretiuni abondente i ver-
zul: din contra, la cele artritice" si erpetice, agentul morbid
se stabilesce mai voios intr'un punct mai depdrtat al canaluluf
genital cum ar fi gatul uterulud, cavitatea utering, si chiar trom-
pele, producénd d’a dreptul o stare inflamatorie cronicd.

In afari de acésta, bélele generale febrile ca: rugeola, scar-
latina, difteria si insusiinfluenza, pot fiurmate, deaparitia infla-
matiunei organelor genitale, ast-fel precum aii arit
Tait, Wolker, Gottschalk, Gallard, ete.

Mai mult, cercetirile bacteriologice moderne ale luf Hallé,
Veillon, Babes, Weeks si altil, att gidsit pe vulva micelor copile
— de alt-fel sinitése — baecilul pseudo-difterie, streptococul ne-
patogen, stafilococul albus si chiar colibacilul.

Trecénd etatea primei copilaril, tinéra fiinta atinge peridoda
funetionirer fisiologice a organismulul séil, caracterisats prin apa-
rifiunea menstruelor, incepénd une-orf chiar dela10 ani. In
acesta. inflamatiunea orga
mal mare usurinti—mens

at Lawson-

timpul
nelor genitale se péte desvolta cu cea
truele formand adevératul $i cel mai bun
asternut al procesului inflamator. Insust saprofitii, cel mai banali
microbi ce in mod normal se gdsese in vagin, potin timpul men-
struelor si capete calitati diferite naturet lor, sisd dea nascere 1a
inflamatii destul de violente. O femee Cu o scurgere cronici, care
in conditiuni obicinuite nu are puterea de a contagiona, devine
forte periculési in timpul menstruelor satt imediat dupa ele. Este
adevérat, einu téte virginile sunt bolnave in périéda menstruala:
dar multe din ele, calcand precautiunile igienice, Isi pot incepé

cariera suferintelor, gratie acester predispositiuni citre inflamatie
5 s

datoriti fluxului menstrual

Si daci la acesta addogam diferitele im
obiceiul netast ca masturb
asemenea infl

: prudente, precum si

: atlunea, lesne vedem cat de usor o

amatiune sa péte desvolta tn acésta periodd a vietei.
2
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Mal tardit, cdnd cea mai fervents si legitimi dorintd a pé-
rintilor ca si atinerei fiinte se indeplinesce, atunci dinsa e supuséi
- la noue cause de a se bolnivi. De multe-ori primul raport sexual

in séra nuntei, este urmat de infiltrarea unei béle de lungd du-
rati si de prostd suvenir§. Aci trebue recunoscut, ci barbatul
este mal tot-d’auna vinovat. El nu di atentiune acelel mici pici-
turl de secretiune, ce iese din uretra sa din cand in eand s1 mai
ales diminéta, formand ecunoscuta gutta militard; el se crede cu
totul vindecat de vechile sale blenoragii, si ast-fel convins con-
tractd cdsdtoria, ce adesea se transformi pentru femee intr'o viati
de martir. ‘

Astadi s’a demonstrat pani la evidentd de Menge si Kroe-
nig, ca uterul este absolut steril, nepermitind locuinta niei unuf
microb. :

Cu Ineeperea menstruatielor insa, microbii banali se pot sta-
bili, dar numai pe gatul uterin satt cel mult pani la istm, dar
fard si potd trece dincolo de el, asa ci interiorul cavititel sale
in tot-d’auna rémane curat. Faptul se datoresce presentei mucu-
sului, ce se secretd de glandele in grapi ale gatului gi care prin
consistenta gi compositiunea A‘sa chimiecd, 1 dd o putere bactericidi
speciald. Dinsul fiind lipsit de albumind, servi ca un adevérat
dop, ce nu se lasd a fi stribitut de vre-un microb, sat cel putin
constitue un tirdm prost de culturd pentru microbii veniti din
vagin, Dar chiar si in ¢azul unor conditiunt esceptionale ce ar
aduce anume modificiri acestui dop, microbi obicinuiti reusind
a striabate in cavitatea uferind, ei incd nu ali puterea a trece
dincolo de mueéss, pentru a intra in tesuturile profunde; el ré-
min numai la suprafata sa, satt plutesc in mijlocul lichidelor
secretate. Numai gonococul blenoragic si al tuberculosel fac excep-
tiune de la acéstd reguld. Ast-fel fiind, lesne intelegem la ce grave
consecinte femeia este expusd, cdnd bidrbatul sé&t, prin acea mici
picaturd uretrald, continénd agentul infectios, se apropie de dinsa.
Acest microb, trecénd peste ori-ce obstacol, nu numai cd intri
d’adreptul in ecavitatea uterului si strdbate in grosimea mucodsel
si adincimea glandelor, dar cu o repediciune extra-ordinard el
pote coplesi trompele, ovarele si Insusi peritoneul. De aci des-
fasurarea acelor triste scene patologice, cari adesea ori transforma
femeia, inlocuindu-f candérea sifrumusetea, printr'o viati vesteda
si plind de suferinte. Dar in afard de acésti causi patologici ve-
nitd de la barbat, sunt si altele ce pot inbolnavi pe femee. In
prima linie intry emo’piuilile nuptiale cari pe atit devin mal mari
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si primejdiése, cu cat se petrec in detestabilul obif:eitl, iare a(}?
e la modd si cunoscut sub numele de woyage de ndees. Vin apoi
escesele venerice, negligenta in timpul menstruelor si nec'rugarea»
femeel in acésti periodi. Téte acestea la un loe, constitue un
grup puternic pentru desvoltarea de dinflamatiuni, ce ,adese_zx se
insotesc de complicatiuni grave si chiar 001111)r0m1§ﬁt(3r? vietel.

Daeci prin miracol femeia ar fisedpat d’ase bolndvi in urma
acestor diferite evolutiuni ale vietil sale, dinsa are insd o altd oca-
siune mult mai mare pentru a ciddea bolnavi. Acésta incepe din
momentul conceptiunei pani la expulsarea fétului. In timpul gravi-
ditidtel, intréga sferd genitald afemeelintrd intr’o evolutiune noua.
In special muedsa gatulul uterin, aceea a vaginului si vulvei, se
inmoée, se ramolesce, gratie unei secretiuni mai abondente. Dar
in urma acestul lucru, celulele epiteliale isI perd din coheziunea
lor gi devin mai putin resistente pentru a se opune invaziunei
microbilor. Fenomenul acesta este de o importantd colosalid in
chestiunea infectiunei blenoragice, formand punectul cel mai inalt
de doctrind. Mai mulf, secretitnile vaginale, in starea obicinuiti,
se bucurd in mare parte de proprietati acide, ce nu sunt favo-
rabile desvoltirel microbilor; in timpul sarciney, aceste secretiuni
ialt un caracter alcalin i deci mai propriii ecrescerei agentilor
patogeni. Cercetirile lui Doederlein sunt demonstrative in acésti
privinti. Acest autor n’a gisit absolut nief un microb in vaginul
femeilor gravide avénd reactiunea acidd; din contra, la acelea
cu secretiuni vaginale alcaline, a gisit streptocoe si stafilococ in
proportie de 10%.

Ast-fel stind lucrurile, lesne putem vedea, cat de expusi
este o femee insircinati a cipita inflamatiuni genitale, in urma
eglor mai neinsemnate cause, gratie stirei speciale a mucosei ca
$1 a secretfiunilor sale vaginale.

Dar dacd tote cercetirile si observatiunile ati probat, ci in-
flamatiile organelor genitale la femee sunt forte frecuente si destul
de rebele in urma nenumeratelor cause, sub influenta cﬁro.fa, dinsa
s& gisesce, puerperalitatea insd e mai presus ca oi"i-eare din ele
?‘lla sd(ee PC; z‘%li'i\:?t?ngél;l:inmargini. Illf’lafnagja la care acéstd stare da

ere, 0 . AlsIneste numal intr'o actiune locali: e
propagakla pﬁrp}e §1 organele cele mal depirtate; ea merge a-
desea pani la infectiunea generals a organismului, cind pote

provoca distrugerea, individului, moértea femeel. Autori de mare
autoritate, ca: Maytm, Ziweifel, Witte, Bald, Buhl, Price, ete.. re
UNOSC. CX At +&th Sl % . o Ao s
unose, ci mal tote inflamatiile trompel, ovaruluisatia ambelor de-o-

a se
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datd, se datorese infectiunei puerperale. Noi din 75 laparotomil
ce am fost silitl a faoe pentru leziuni de anexe, mai tot-d’a-una
am constatat ¢ ineeputul bélel, s’adeclarat dupd faceri sati avorturi.
In adevér, dinacest numér, numai 11 n’att avut copii; la tote cele-
alte am giisit maimulte faceri siavorturi. Dar siasupra celor nulipare,
putem afirma ci siele at avut avorturi; si lucrul s’ar fi desco-
perit, daci s’ar fi insistat cu tot din achnsul asupra acestel ches-
tiuni. Rémane insi elar din observatiunile ndstre, ca neregularititile
in menstrue si mal ales abondenta lor, ne probézi la sigur exi-
stenta de avortum Dar ori-cum ar fi, opiniunea néstra e destul
de spmumtd cd, in imensa majoritate a casurilor, facerile si avor-
turile ocupd prima linie in favérea desvoltirel anemtelor Deta-
liul acestor observatii se va vedea indescrierea casurilor, la ca-
pitolul tratamentului anexitelor prin laparotomie.

Am védut intru cat-va, modificatiunile la cari sunt supuse
secretiunile si mueésa organelor O’emtale in timpul graviditatel.
Ele insi nu sunt singurele ce se produc in acéstd positiune in-
teresanti pentru femee. Uterul in special devine cu totul de ne-
cunoscut, atdt priu aspectul séit exterior eat si prin modifi-
carile tutulor partilor sale constitutive : Plecind de la mu-
c6si, glande, fibre musculare, conjunctive, vase limfatice si cele
sanguine, totul e coprins de o crescere demésuratd, de o iper-
trofie generald, de o schimbare profunda in afard de ori-ce ima-
ginatiune si patrundere a mintei néstre, dar cari téte indeplinesc
rolul cel mai misterios al naturel. Ei bine, imediat dupd nascere,
intreg acest colos de metamorfosi, constitue pentru femee punctul
cel mai culminant cind ea péte fi atinsd de cel mai mare flagel,
ce forte rar iartd. Si dacd n'ar fi decat acea plagd enorma ce ré-
mane in uter dupa deslipirea placentei, din care resultd o infi-
nitate de guri deschise adanc situate; dacd n’ar fi de cat canti-
tatea colosali de vase limfatice peste mésurd ipertrofiatesiinmultite,
asa in cdt intregul uter ar parea transformat intr'o masa limfa-
tl(d incd ar fi de ajuns pentru a ne face o idee de portile ne-
numérate, prin ecari ori-ce microb péte si stribatd numal si
voiasei. Insinu e numai atit. La femeile gravide insist capilarele
se desvolti atdt de mult, e formézi lacuri sanguine; s sangele
dect cireuld cu mai multd repeziciune si in masi. Dar cercetarile
sciintifice alt aritat ci, cantitatea singelul In asemenea circum-
Stantp nu e in raport cu calitatea sa. Ast-fel s’a demonstrat,
ca femeile gravide, ali un sange férte sirac in globule rosii, cacl
el este mai bogat in cele albe. Femeia decl se gdsesce in stare
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de leucocitosi. Insi nimic nu favorisézi mal mult p}llula'gu}ne&
microbilor intrati in organism, ca reum’rea aoestOf Ad01.faet0r1 de
iperemie S$i anoxemic. Prin urmare femeia, nu numai in tlmpul,v dar.'
si- dupa faeere, e expusd la cele mai periculése inflamatiuni: si
: écésta durézi atat, cat cere revenirea la starea normald atu_tulor
elementelor ipertrofiate, formand ceia-ce se numesce im'(.)lll‘gluu'ea
uterind. Si cdnd seim ed acésta involutiune une:ori_ nicl chiar
dupd 6 séptimani nu e complecta: si cand ne gandim cd unele
femei pirdasesc patul chiar dupd opt dile, puterr.l deduce conse-
cintele acestel imprudente, iar alte-ori ale mizeriel.

Nu -este atat blenoragia sati alte infectiuni cari dait nascere
salpingitelor , ovaritelor si altor supuratiuni, cat préstele condi-
tiuni igienice in cari nasc femeile, sat desfiderea principiilor sciin-
tifice de a nu sta in repaus atit, cat involutiunea si se fi putut
efectua.

Seiut e cd agentul infectiunel puerperale, nu este numai
streptococul analog cu al erisipelului, descoperit de Pasteur in
1879, ci si stafilococul, care s'a gisit de Babes si altii, fie sin-
gur orl asociat cu streptococul. Kroenig a giisit si gonococul ca
producitor al infectiunel. Roger a ariitat interventiunea unor aso-
eiatiuni microbiene de streptococ, stafilocoe, coli baecili, ete.
Dar si insusi alti microbi cu totul inofensivi, ca simplif micrococt
in lant, sait cocl in puncte isolate, inei sunt capabili dupa Doleris,
sd producd acéstd infectiune teribili. In fine prof. Babes, Lan-
dau, Rosenbach, ete., ain gisit simplii saprofiti, cari de si n’au
nicl o actiune patogend, ai fost in stare si aducid mértea, prin
intrarea lor in organismul unei femet dupa facere.

Iatd dar la ce mari pericole femeia este expusi atit in
timpul sarcinei, ca si dupa facere, Ea péte, si contracteze stiri
inflamatoril de o virulents §i extensiune din cele mar inspii-
mantitére.

Dar daci ne-am inchipui ci o femee a avut norocul, si
se strecore prin mijlocul atitor cause nenumerate pentru a ’si
Sal\'e} organele genitale de procesul inflamator, inei mai are a]t“x
ocasiune de a se imbolnivi, in afari de ori-ce causi patolo-

gicd. Ast-fel in periéda de bétranete, atuneci prin urmare cand
numai e vorba nici de raporturi sexuale, nici de consecinta
parturitiunei, femeea ines pote fi coprinsia de inflamatiunea oi“—
ganelor genitale, datorita unel involutiuni senile. In e‘ieésta pe-

d particulars, aducand

ri6dd a vietel, factort etiologici de natur
atrofia si metamorfosa regresivia organelor sale genitale, dail nas-
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cere unei inflamatiuni specifice, numita inflamatiune senild. Acésta
forméza vaginitele femeilor bdtrdne.

11

Védurdm o mici parte din colosul si imensitatea causelor,
ce predispune pe femei la inflamarea organelor genitale. De n'ar
fi insd decit acésti desvoltare frequentd a inflamatiunel, inca
lucruln’ar fi asa de grav, daci acéstiinflamatiune ar rémanea cel
putin localisatd acolo unde s’a desvoltat.

Din nenorocire lucrurile nu se petrec astfel. Mucosa care
ciptusesee organele genitale ale femeei, formézd un tot §i un ce
continuii, mergénd de la partile cele mai esteriére si superfi-
ciale, panid la cele mai interiére si profunde. Muecésa care cap-
tusesce buzele mari gi cele mici merge, cu usére modificari,
dar fird niel o mtrerupere de invilesce Vaoqnul gatul uterulul
si cavitatea sa. Mai mult, trompele nefiind considerate embriolo-
gicesce de cit ca o continuatiune a uterului, sunt si ele captusite
tot de aceeasl mucosd, plecata iardsi de la’ partlle esteriore.

De aci lesne deducem cd, cea mal usord—inflamatiune des-
voltati de exemplu pe buzele mici, se pote propaga pe calea
continuititel nu numai in partile vecine, dar si in vagin, in
colul uterului, in cavitatea uterului, iar de aci tocmai in pavi-
lionul trompei; siincid procesul morbid péte merge si mal departe,
coplesind ovarul si serésa micului basin, gratie conexiunel ce
trompa are cu aceste organe.

Deci inflamatiunea cea mai usér i si cea mal localisata la
inceput, péte coplesi cu o repediciune extra-ordinard totd sfera
organelor genitale, atdt interne cit si externe. De aci dificultatea
de a descrie inflamatiile separate a diferitelor segmente, cicl mai
tot-d’a-una cine d1ce vulvitd, dice vaginitd, iar cine dice acésta,
dice si metritd, salpmmtd, Salpmcro-ovamta si pelmperltomta ete.

Dar faptul devine si mai grav prin aceea ¢d, inflamatiunea
nu urmézi cel putin un drum regulat in mersul séi; ea face
salturi, puténdu-se propaga la distante mari, lisind pértile inter-
mediare prea putin atinse sail chiar de loc.

Acésta se datoresce unor anumite dispositiuni anatomice, si
devine de o importantd colosald mal ales in inflamatiile qpeclﬁce

In adevér, agentul morbid plecat de exemplu de la vulva,
péte trece prin vagin fird a se opri aci; dénsul se stabilesee
insi de a dreptul in uter. Causa este cd vaginul fiind sdrac in
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glande, este in acelasi timp dotat de un epitelitl pilViIl’lf‘lltOS
destul de resistent, pentru a-1 face s lupte contra agentuluil mor-
bid. Acesta astfel refusat de vagin, cu plicere se stabilesce in
oatul uterului, unde géisesce tot ce-I trebue pentru crescerea 1
desvoltarea sa. Aci existi o muceésd subtire, glande numerose,
vase limfatice si o vascularisare destul de mare, cari impreund
cu vilositatile arborelui vietel, nu numai ca atrage microbul, d)ar
il introduce in pirtile cele maiprofunde, procurandu-i cu profu-
siune téte elementele ce secer pentru satisfactiunea sa. KExista
insd in acest loe o barierd representati prin istmul uterin, care
e destinat a opri agentul morbid in mersul séti. Dar acest ob-
stacol adesea este insuficient, si in tot casul ilusoriti cel pufin
pentru toxine, edel dupd cum am ardtat, béla pote si coplesésead
uterul, anexele, cavitatea micului basin, etc.

Vedem dar ci la femee, pe langd causele nenumérate fa-
vorabile la desvoltarea inflamatiunel, dinsa oferi acest trist pri-
vilegiti dea avea téte conditiunile, pentru ca béla si ia tendinta
iresistibila cidtre progresiune si un mers ascendent, firi ca
aprope nimic sia se opue indrumul séti. Pentru aecésta, unii autori
reunesc infrun singur grup téte inflamatiunile organelor geni-
tale sub numele de inflamatiuni a mucdser genitale.

Auvard a avat o frumési inspiratie dand numele acestei
inflamatii, de genitalitd, in care intrd vulvita, vaginita, metrita, ete.
Nol propunem numele de organogenitd satt Ppanorganogenitd, ce ar re-
presenta si mal bine ideia de inflamatie totala.

Cu téte acestea, piastrand usul clasic, vom descrie aparte in-
flamatiunea fie-cirui segment al organelor genitale interne si ex-
terne, avénd totusi in vedere aceste consideratiuni generale.

I11.

Etiologia. Problema cea mal mare de resolv

(1.10e Singura, este de a se sci, dacid aceste inflamatiuni sunt ele
simple, adied fird nic \

_ .10speciﬁeitate, salt ’sI datorese existenta unui

anume agent infectios si in particular de naturd blenoragica.
_ Dup:(‘l cercetirile moderne, nu se mar admite o inflamatie
stne materia, cacl un asemenea proces nu pote exista fara pL:e-
senlg)a Bllel hmgg organice, a unuf corp concret, numit mi-
Zgof. ar de aci a conchide ey téte inflamatiile sunt specifice
¢ o Y 3 < 3 3 A e ;
;(Bteli;)lﬂerortc...lobser\;?t;lumle ne aratd in mod generic ca, daci
amaftiile pot zontagid § i1 ; -
" ! p contagmsei nu téte insi sunt Specifice si
SpEyblenoragice. Bacteriologicesce vorbind, pentru ca 0 ase-

at si putem



11

menea inflamatie si fie specificd, adicd virulentd, ar trebui nu
numal si se gisésci microbul special, dar si se reproducd in
mod indefinit, pe caleyr inoculatiunilor, aceeasi bola cu aceleasi
caractere clinice si leziuni anatomice. Dar toemal acest lucru nu
s’a putut obtine, cdel dacd majoritatea réspunde la acéstd cerinta,
unele insi aii dat resultate negative pe calea inoculatiunilor.
Deel nu putem atribui téte inflamatiunile la actiunea specificd a
unui anume microb patogen-blenoragie.

Nu incape indoiald, ciinimensa majoritate a casurilor, adevé-
rata patogenie aacestor inflamatiunise datoresce gonococulul fiind
mai ales vorba de femei adulte. Cum rémaneinsa cu acele casurl
observate lamicile copile,sait la fete tinere, unde nici nu ne este
permis a ne gindi laun raport sexual, ce ne-ar fi putut explica
inflamatiunea prin contagiune.Cu drept cuvént dice Lawson Tait:
dacd in 99 de casuri putem considera vulvitele ca inflamatiuni
specifice, existi insi al 100lea cas, pe care considerandu-l ca
atare, am comite o enorma greséla.

Luecrul nu este imposibil ca si aceste inocente fiinte si se
potd inocula ecu microbul specific prin contact direct ca: rufe, de-
gete, ete., ete., dar in multe circumstante nimic din tote acestea
nu se péte invoca, si totusi inflamatiunea nu existdi mail putin.
S'a stabilit deci, ed in afari de inflamatiile specifice datorite pre-
sentel microbulut lui Neiser, existd inecd si altele catarale, dupa
cum le considerat vechii autori, datorite unor mierobi patogent,
cu totul deosebiti de cel dintditt. In acésti din urma categorie
intra vulvitele simple nespecifice ale tinerelor fete, vulvitele pro-
vocate prin migrarea oxiurilor, prin lipsa de ingrijirl igienice,
travaliul dentitiunet, limfatismul, masturbatiunea, primele rapor-
turi sexuale, violul, tentativele de coit, eczema, ete., ete.

Téte aceste inflamatiuni se datoresc unor microbi banali, in
fruntea cirora se afli saprofitii, stafilococul aureus sat albus, ete.,
carf pusi in anume conditiuni, pot da nascere lainflamatiuni cate
odatd destul de violente, dar fird nici o specificitate. Si mal cu
deosebire s’a constatat, ci in organele genitale existi acel mi-
crobl numiti saprofitl, germeni cari nu sunt capabili a ataca te-
suturile normale asupra cdrora ei triesc ca parasiti: dinsil insa
astéptd momentul favorabil pentru a evolua, dind nascere unei
inflamatiuni, unei vulvite. Acest moment il gdsese in modificatiunile
anume aduse mediului, fie prin aparitiunea menstruelor, a unel
iritatiuni sexuale, a unei usére escoriatiuni, sat maneirimi, etec.

Unele béle infectiése generale, ca: rugeola, searlatina, ete.
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aducéndodebilitate in organele genitale externe, procurd si ele dupa
cum am aritat, ocasiunea unor asemenea microbi, pand aci:ino-
fensivi, nu numai de a se desvolta = e 111ﬂi1r?ai,:1u§}
supurative, dar chiar a cdpaita pI’OpI‘l.eté'El s.treme -naltl'lrelo.or(.rref
pot ast-fel s& dea nascere la 1nﬂan.1a,1;1u111 dlqu(? § chyar ﬁanﬁ
nése. Si eu téte astea, inflamatiunile acestea n’ai 1}101 vunv C:lI’dOtPI’
de spe,eiﬁeitate ca acela de exemplu al gonococului lui Neiser, de
$i une-orl malignitatea lor e férte mare. TN

’ In resumat admitem inflamatiuni simple, catarale, sp(:('vﬁm' I:lc"no-
ragice si specifice de altd naturd, (difteriea, chlatinésa). Dintre téte,
inflamatia specifici blenoragica e cea mai importanti.

Ac’i luerul s’a demonstrat pani la evidents, aratﬁndu—sq nu
numai bacilul specifie, dar si reproducerea bélei prin in9culai;mne.
Faptul acesta care a adus o adevérata revolutie in stiinti, se da-
toreste lul Neiser in 1879. Dinsul a aritat ci unica causd a l?l@:
noragiel sti in presenta unui microb special, care si adi porta
numele sétt: Gonococul luf Neiser. Pani la dinsul lumea era do-
minatd de ideile deja vechi emise de marele sifiligraf Ricord,
cum ca blenoragia nu are niel un caracter de virulentd, cum ei
ea pote lua nastere fiard nici o contagiune, cid’a dreptul in urma
unor cause obicinuite a ori ciref inflamatiuny banale. Trebue insi
recunoscut cd Ricord nu combitea atit virulenta blenoragiei in
ea Insisi. Marea sa luptd era pentru a distruge analogia ce se
credea ei existd intre blenoragie si sifilis. Se scie ca Hunter sta-
bilise luerul acesta prin 1800, ci blenoragia si sifilisul represinta
una siaceeasi bold, dar presintati sub doué forme, dintre cari bleno-
ragia represints sifilisul membranelor muedse. Dar dacit acésti
conceptiune a celul mai mare observator astadinu s’a adeverit, nu e
mail putin adevérat ci dreptate mare sa facut lui Hunter, cel
putin in ceea ce dinsul sustinea, ci blenoragia este o béla gene-
rald, béla constitutionals. In adevér, 80 si mai bine de ani lupta
a fost condusi contra ideilor lu Hunter. Si cand Ricord ISl sa-
crificase t6td viata pentru a demonstra c3 blenoragia este o sim-
pla inflamatie locals a uretrel, si cand victoria parea in splen-
dérea ei, toemal atuney descoperirea lui Neiser vine de arati
triumful s&u efemer, $i Intéree lumea la convingerea, de asti-dats
definitivi, asupra virulentet blenoragiei.

In 1882, Neiser prin neobositele sale cercetari, a aritat pana
11 evidentd patogenia $i natura virulenty g acestel afectiuni, gra-
tie experientelor demonstrative ce ny mal ldsalt niei o indoijali.
De atunei lumea a Inceput si se ocupe de specificitatea sceur-
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gerilor organelor genitale. De aci a resultat cele mai frumése
si mal instructive teoril de doctrini, impreund cu aplicatiunile lor
practice. Astidi blenoragia e pusi in rangul infectiunilor virulente,
in clasa bélelor microbice, si decl in marea familie a béleler con-
stitutionale, asa precum prevézuse marele genitt al lui Hunter.

Dar iatd cum std luerul in acésti privinti. Bumm prin 1889
a sustinut eel dintdit ed gonococul lui Neisernu e capabil a a-
tinge de cdt epiteliul cilindric; el rémane steril in fata epite-
liului pavimentos precum si a tesutului conjunectiv. In aceste te-
suturl gonococul nu se pdéte multiplica si deel nu ein stare a pro-
duce vre-o leziune. Mai mult, de indati ce epiteliul ecilindric e
atins de gonococ, repede devine pavimentos si prin urmare rémane
impropritt pentru desvoltarea microbului; inflamatiunea speci-
fica deel se opresce neputand progresa mai mult. Coneclusiunile
Iui Bumm erati: Nu putem avea vaginite blenoragice, din causa
cd epiteliul vaginel fiind pavimentos se opune la strabaterea mi-
crobului. Si dacd in vagin constatim presenta de secrefiuni, ele
se datoresc: secretiunel uterului satt ale gatulul sét, iar nu lul
insusi, cdel el, vagin, n’are trebuintd si secreteze si nici ed ar
putea, face acésta de 6re-ce nu po>edi glande. Cel mult Bumm
admitea cd gonococul se péte introduce in epiteliul fraged sau
tandru al vaginului tinerelor fete, si si determine inflamatiuni. La
femeile adulte insd, al ciror epiteliti pavimentos, e destul de in-
grosat, vaginul se refusi la stribaterea microbului; de aceea la
dénsele vaginitele sunt exceptional de rare.

Vom rémane surprinsi cind vom vedea cid acest puuct de
doetring, cu totul modern si bazat pe cercetiri microscopice fine,
a fost de]a, de mult confirmat printr'o experienti celebra de Cul-
lerier. Acest distins sifiligraf a ficut la spitalul Lourcine din
Paris, urmitérea experientd, pe care o giasim inlettres sur- la sy-
philis de Ricord. Dinsul a introdus puroit virulent de blenoragie
in vaginul unel femei si I'a lisat sd stea acolo un timp férte in-
delungat. I’a reluat dupd aceea cu o lancetd si inoculiandu’l a ob-
tinut cu el resultate positive, pe cand vaginul care a fost numail
simplu supus la acéstd infectiune, n’a fost catusi de putin infectat.

Ricord de asemenea a stabilit sub formd de propositiune,
¢ muco-puroiul blenoragic depus pe o mucésd neuleeratd, resul-
fatul inoculatiunei tot-d’a-una rémane negativ. Dar si revenim:

Bumm mai stabilise ed inflamatia si supuratia epiteliulul pa-
vimentos, in ori-ce cas nu se péte produce numai prin simplul
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gonocoe, ci cu ajutorul altor infectiuni, cu alte cuvinte prin aso-
ciatiune de microbl. i : : 7

Nu existd prin urmare vaginitd, peritonita, perimetriti satli
abees ovaric de naturd gonoreici in mod exclusiv, din causd cd
niei unul din aceste organe nu posedd epitelitt cilindric cu un
singur strat si asa de tipic precum se gadsesce in uter. bl tocmal
pentru acest cuvint uterul este organul de predilectiune al
desvoltirel si pululatiunei gonococulul. Dar ceea-ce dedea o con-
vingere extraordinard asertiunilor lul Bumm si ficea pe cel mal
pesimist si se declare partisan al acestor idel, erati experientele
sale cu totul decisive. In adevér Bumm face injectiuni in peri-
toneit si anexe, carl sunt organe lipsite de celule cilindrice : el
bine, de si a reusit si determine inflamatiuni violente, totusi
prin téte cercetirile sale, microbul gonoreic nu s’a putut gési.

Dar in acelasi timp apare Wertheim in 1891. Acest autor
arati ei se pote reproduce gonococul, mal sigur si mal usor de
cit prin procedeele vechi, intrebuintind alte mediurf de cultura
si anume serum amestecat cu agar ; cd acest gonococ e capabil sid
desvolte inflamatiuni atat in peritonett cat si in tesutul con-
junctiv. De atunei observatiunile s’ati multiplicat din an in an,
demonstrandu-se actiunea patogend a microbului gonoreic mait
in téte felurile de epitelil, precum si in téte tesuturile.

Astadi tofl autorii admit posibilitatea inflamatiunel gono-
reice a epiteliulul pavimentos. Fritch, Menge, Zweifel si altii,
at afirmat pe rand existenta unei proctite gonoreice. Bo-
kardt a gasit gonococul in abeesul rinichilor; Wellander in
abcesele periuretrale; Singer intr'un abees al ovarului; Kam-
merer in exudatul purulent al unei artrite, iar Fritch in tesutul
conjonetiv sub-mucos al unel proctite gonoreice, in care de la
mueosd pand la membrana musculdsi, totul era seminat de go-
nocoel. La randul lor Dohrn, Rosinski si Leyden au aritat gono-
ree bucald la noui niscuti esiti din mame gonoreice, Kroenig a
observat la un copil de trei siptimani, esit iarast dintr'o mama
gon(?roioa, 0 l).lenoree oftalmicd urmati de coriza, iar apol de otiti
n‘le('he gonoreicd. In fine Welander si Barlow aitt probat existenta
cistitel gonoreice, prin descoperirea gonococului lui Neiser in (?:z-.-
?ule'le ep.iteliale ale acestul organ, Apoi Wertheim practicand in-
Jectiuni intra-peritoneale cu culturi pure de gonocoei, a obtinut
0 forn.m us.(‘at{l de pelvi-peritonitd ; examenul istologic a ai‘ﬁtat
cd microbii strabiturd prin epiteliul turtit, in spatiurile limfa-
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tice. Mai mult, acest autor a putut si provéce pe el insusi, un
abeces cutanat, cu gonoecoe.

De aci resulti, ei dacd gonococul nu s’a putut gisi in téte
tesuturile, causa era ci mijlécele technice simodul cum se ficeat
culturile diferiati de cele actuale, cari sunt mult mai perfectio-
nate ca mal nainte. In special prepararea de agar cu serum
uman luat din liquidele cavititilor inchise serdse, precam sunt:
pleuritele, ascitele, idrocelul, etc., constifue mediul cel mai bun
pentru cultivarea gonococulul. In adevér, acolo unde microscopul
nu arati existenta niel unui gonococ, facandu-se insd culturi cu
acest amestec, gonococit devin evidentl.

Prin urmare nu este exact, ci 0’0110000111 ar avea o actiune
specifled si exclusiva asupra glandelor si organelor cu ep1tehu
cilindrie si format dintr'un singur strat, preeum sustinea Bumm
din contra, el intrd in categoria microbilor comuni, bucurandu-se
de téte proprietitile lor si putindu-se desvolta in ori-ce tesut.

Un alt fapt de o importantd iardsi capitald datorit lui Wert-
hsim, este si urmitorul: Dinsul prin experiente de laborator si
observatiuni clinice, protestézd si contestid existenta supuratiu-
nilor mixte sustinute de Bumm. Din 116 ecasuri de piosalpinx,
Wertheim a gdsit de 72 ori bacterii; de 32 ori gonococi; de 6
ori streptococi si odatd stafilocoe : dar niei odatd in acelasi timp
si gonococ si alti microbi piogeni.

late acum si experientele de laborator:

Intrun bulion de culturi de gonocoel bine sterilisat, a con-
statat ed streptococii nu se desvoltat de cat In mod miserabil
satt chiar de loe, iar stafilococii prosperatt mult maf incet de cit
intrun bulion de culturd préspiti. De aci ar resulta, cd vechea
credinti cum ed gonococii ar prepara terenul altor bacterii, n’ar
fi de loe justificati; probid incompatibilitatea asociatiunei gono-
cocului cu alti mierobi. Cu téte acestea sunt autori, cari incd
admit infectiunile mixte. Intre altii, Witte, — gdsind la microscop
in pyosalpinxe odati gonococi si streptocoel, odatd gouocoel si
bacili, iar alti datd gonococl sistaphylococi, — sepronunta in fa-
vorea infectiunel mixte.

Cu téte acestea, In urma experientelor férte demonstrative
ale Iui Wertheim, precum si a observatiunilor clinice, multi au-
tori, intre cari mai ales Noegherath, cizind intr'o alti extremi-
tate cu totul opusd aceieea a lui Bumm, nu s’a sfiit a pune sub
dependinta blenoragiei téte afectiunile ginecologice. Desiconclu-
siunile acestul autor, dice Martin din Berlin, ai fost considerate
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ca brutale, aducénd o adevérati stupefactiune, totusi ginecologii
incep a se convinge adi din ce in ce mal mult, cd ele sunl_; per-
fect juste, afard de cate-va esceptiuni de alt-fel rari, Deci infec-
tiunea gonoreicd la femee trebue judecati in mod mal sever, de
cum s’a ficut pand acum. :

In ceea-ce ne privesce, credem eci ar fi un mare abuz a
pune tote afectiunile organelor genitale ale femeeil pe socotéla
infectiunei blenoragice. Avem convingerea, ci multe din ele re-
cunosc drept causd fecondatiunile sterile, ariitate deja de Lawson
Tait in patogenia unora din metrite. In urma unor asemenea
avorturi, putem (ice microscopice, rémane o poértd deschisi
pentru intrarea si stabilirea microbilor banali, dar cari numai
putin sunt capabili a da nascere unor inflamatiuni destul de se-
riose, fird cu téte acestea si fie de naturi specifici virulenta.
La capitolul Metrite, vom insista mal mult asupra acestuf punect.

Din cele aritate, trebue ére a se considera cu totul distrusi
teoria lul Bumm? Niei de cum. Microbul gonoreic ineci are si
lupte contra inimiculul s&u, representat prin celulele epiteliale.
Vaginul in special resisti si nu cedeazi de eit in anume con-
ditiuni. Autori de cea mai inalti autoritate, ca Siinger, Fritsch
si altil, ati fost nevoiti si recunéses, ci vaginul pentru a fi co-
plesit de agentul gonoreic, trebue ca stratul st epitelial si se
gdsésed infr'o stare de descuamatiune, sau si fie provédut de o
tandrete, de o subtiime si fineti alta de cAt cea normali. Deci
desvoltarea gonococului, nu sti in stranss legiturd cu o anume
specie determinati de epiteliti. Este destul ca acesta, ori-care ar
fi natura sa, si se giséscd Intro stare de fragezime, moliciune
s umiditate pentru ca si devie propritt eresterel si pululatiunei
gonococulul. Nisce asemenea condit i

tiunt se giisesc la fetele tinere,
la femeele insircinate, sati la acelea cu o constitutie debili, alt-
fel zis limfatica. i

Ricord pare a fi prevédut, prin marele séi oeniu,
eru cand dicea: o femee limfatied, blonda Si pa]iﬂﬂ,
usor si capete blenoragia, mai ales in ur
regim, oboselel, exceselor de raporturl sexuale, usagiului o6re-

caror béuturi, ca sampania, berea, sai a unor alimente escitante
ca sparanghelul, ete.

acest lu-
pote forte
ma unel departiri de

Pentru blenoragie, ca si
acest autor in serierile sale g
positiune, se cere acest imen
tologia. Ceea-ce probézi ac

pentru ori-care altsi inflamatie, dice
supra sifilisului, se cere o predis-

S necunoscut care dominid tét

a pa-
est lucru este,

¢d blenoragia nu se capata

el
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tot-d’a-una in aceleasi conditiuni, unde ea este cea mail evident
comunicabild. Fard acéstda fericitd imunitate, blenoragia deja forte
comund ar fi ined si mail mult.

Dar nol cundstem acum fin ce constd acest secret: intr’o
modificare anumiti a celulelor epiteliale a vaginului, in diferitele
stari fisiologice, constitutionale, sali provocate. In afard de aceste
conditiuni speciale, si adi a rémas lucrul stabilit, cd vaginul ined
este refractar agentului blenoragic. Deci locul séti de predilec-
tiune si acolo unde el la inceput se stabilesce, sunt glandele.
Prin urmare, putem avea vulvite blenoragice, cici vulva po-
sedid glande destul, numerdse; dar vaginite nu, caci vaginul nu
posedid asemenea organe. De aceia, mal cu deosebire in trel
anume organe, presenta gonococului este aprope constanti.

Eraud e cel dintditt care a ardtat infectiunea meatului uri-
nar, dand nascere unei scurgeri uretrale. In casul cel mal usor,
avem manifestarea unei roseli si umflaturi, dar care péte si
mérgi pand la o adevératd ingrosare a canalulul, datoritd unei
inflamatiuni intersticiale. Martineau a atras la randul séu atentiunea
asupra stabilirei gonococulul, in foliculil pre-uretrali si peri-uretrali
termindndu-se une-ori prin adevérate supuratiuni. Dar cu mult
inaintea acestor autori, deja Graaf stabilise cidla femee,sediul ble-
noragiei virulente se afli in foliculil cari invecinesc uretra.

Vine apoiin ordine de frequenta mucdsa gatuluf uterin, dand
nascere acelor rebele metrite numite ale colulul si asupra cdrora
vom reveni.

In fine glanda lui Bartholin este iardsi organul favorit al
stabilirel gonococului, de unde adeseanu-1 mal putem seéte prin niei
un mijloe. Conductul excretor al acestei glande in special, este mal
cu deosebire atins. Siinger a descris sub numele de macula gono-
reic, 0 micd areold inflamatére, comparabild cu o museciturd de
purice si care este semnul indubitabil al localisdrel si strabaterel
gonococulul in orificiul acestul canal.

Dar si aci ca si in cele alte chestiuni, faptul nu e not. lata
ce gisim in scnemle lui Ricord asupra sifilisului. ,Unul din con-
fratii nostri din Bordeaux, mort sunt citi-va ani, Moulinié, cre-
zuse it vede in glandele vulvare aga bine descrise de Bar-
tholin si cdrora Boerhaave le-a facut 1st0r1a patologici, reluatd apol
si compleetat& de Huguier, Moulinié zie, vedea in aceste glande
un fel de organ de v1rulentd din punctul de vedere blenoragic®.

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

58913.— Dr. L. Kiriac. Patalogie chirurgicald. $\‘\0TEC‘I 2

/° CENIRALA
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i igurosa 1, este cd parti Ose mal
servatiunea rigurdsd aratd, este cd p&ri’:ﬂe_mucoselor cele m ;
expuse, sunt acelea cari pot fi mai cuinlesnire atacate de puroiu
blenoragic.

IV.

Sa vedem acum care este calea, sati mai bine dis mecanisj
mul, prin care organele genitale ale femeeil atit interne cﬁt‘t si
externe se infectézd. Modul cel mal comun si brutal, putem dice,
este punerea in contact direct a gonococului, ori puroiului b.le-
noragic cu aceste organe. Realisarea lucrului se poéte _01’)t,;1ne,
prin mail multe edi, precum: contagiune fz_umiﬁliﬁa{rézwspitgl}pes_,,ez“t,
scolard, coit impur, tentativi de viol, ete., ete.

Un cas clasic de contagiune familiari ce am observat si pe care
‘lam ardtat in Vol. III la Cap. artritele blenoragice este urmitorul:
Am fost chemat intr’o di de un student in medecini, pentru a
ingriji o rudd a sa, ce suferia de blenoragie acuti, cu manifestiri
vagl articulare. Dupd cat-va timp mi se aratd de parinti, cu multi
surprindere, fetita lor in etate de 4 ani, ce era coprinsd de o
scurgere vaginald férte abondents. adevér prin examen con-
stat o vulvitd destul de intenss. ancheta descoper ci

bolnavul nostru, avea obiceiul si urineze in acelasi vas, In care

se punea si fetifa cu sezutul, pentru a’sl face necesititile ecorpo-
rale. In aceste conditiuni s’a produs inocularea, dand fetitel o
vulvitd specificd. Dar n’a fost numai atit: ambif genunchi s’an
prins mai tarzitt de dureri violente, pentru cart copila a trebuit
sd fie cautatd multi vreme.

Cele-lalte moduri de contagiune se inteleg de la sine. Intre-
buintarea acelorasi rufe, a buretilor, obiectelor de toaletd, de
pansamente ete. sunt tot atitea mijléee ale virusului, de a trece
de la o perséni contaminati 1a alta sdndtosd. Mal ales trebue evitat
o.biceiul, dacd nu moda, de a indeplini actul defecatiunei in posi-
tiunea sedandi pe acelagi scaun comun, precum se vede la unele
oteluri, scolj, spitale, ete.

Din parte-ne, noi chirurgiitrebue si im cu multy

atentiune ca
si avem degetele perfect

: aseptice, si si ne ferim ca scotind
degetul din vagin, s3 examinidm rectul, sai imediat s3 trecel’n la
altd bolnavs, cicl ast-fel putem inocula nu numai si acest din urm#
organ, dar si propagim béla de la o femee 1a alta determinand
0 :de'zvéra,ta epidemie. Acésta ar forma un nou ’mod de ino-
culatie, numit al chirurguluy,
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ngj’h&mk se. poto-efectuaGontagiunea ci g
prin ori-ce alt obiect. S'ait ¢ifat casuri de inoculatie prin ajui;or/u{
termometrului, precum si printr'un pesar, dupia cum a ardtat
Fritsch.

In téte aceste casuri, transmisiunea se face prin atacarea
celulelor mucései, gratie actiunei iritante a virusulul, pus in con-
tact direct cu dénsele.

De aci infectiunea péte, prin coplesire treptatd si progresiv 4,
si inainteze citre partile profunde ale organelor genitale, gratie
continuititel muedsel, si si ajungd pand la gatul uterulul. Aci,
dopul acela mucos, de o consistentd cleiosd si lipsit de albumina,
pe cit e de refractar microbilor obicinuiti, pe atat e de slab in
fata gonococulul. Pentru el deci nu existi obstacol, si pote ad
libitum S% Témae aci, sau ceea-ce e si mal grav si tréca chiar
peste ultima barierd, ce e representata prin istm, salt a se
stabili d’adreptul ip—eavitatea uterului, pe endometru. De acolo
mereil pe calea continuititey, el 'sT urmézi drumul, trecénd prin
orificiul tubei, pentru a ataca trompa, pavilionul, iar apol insusi
peritoneul. Relativ la coplesirea acestor organe atat de pro-
funde, s'ati emis si alte piareri. S'a sustinut, cd gonococul odatd
ajuns la gitul uterului, este transportat in trompd printr’o ade-
vératd aspiratiune. Rolul acestul fenomen e mare in actul fecon-
datiunet. Sunt in adevér animale, si faptul se observd la unele
mamifere (vaci, citele, epe, ete.) unde dupd actul copulatiel, de
ejaculatia e forte abondentd, totus;,i‘iraginul femelel rémane per-
fect uscat: tot lichidul seminal a fost absorbit de uter, intocmarl
ca 0 pompi. Fenomenul acesta straniit il oferd si unele femel,
cari iardsi bucurdndu-se de acéstd putere aspirantd, vaginul lor
rémine uscat, cu totd ejaculatiunea cea mai abondentd. In ase-
menea cas, lesne se intelege cum gonococul, pote direct sa stra-
batd in pirtile cele mai profunde ale organelor genitale, fird sa
mai aibi trebuinti de acel pelerinagiti sistematic si succesiv, ce-
am aratat. Altil fac s intervie migcarea antiperistaltica a celulelor
cu cili vibratili, de cari e provédut uterul; in casul acesta, gonococul
ca si sperma este mpins pand la orificiul trompel In fine unii
cred ci gonococul este condus de insusi spermatozoidul, ca si
cum ar fi pus in spinarea sa, ori ar face parte integrantd din el.
S'a mail invocat inci un mecanism in acésta privintd, ardtat in-
trun memoriti alui Klein. E probabil, ci in caz de strimptorare
a istmuluf uterin, sforturile si contractiunile durerése ale uterulul,
neputénd invinge obstacolul spre a da afard mucositatile, acestea
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refluézd sait mai bine dis se intorc Inapoi, avé}ld tendinta si
reintre in trompe; dar odati cu ele strib.ate si gonoc_ocu], al
carui resultat este provocarea unei salpingite brus.ce si acute.
Modul acesta de a vedea e considerat ca o purd ipotezd, ne-
puténdu-se a fi confirmat prin vre-un fapt clinie, sat covnstatare
anatomo-patologici. De- alt-fel, experientele lui Klemm at probat
ca lichidele injectate in uter,nu pot trece in trompd, chiar de ar
fi supuse la o presiune férte mare. Dar or-cum ar .ﬁ, stenosa
gatulul uterin e un pericol pentrufemee, si in consecinti trebue
tratat. Tote durerile in timpul menstruelor, une-ori destul de se-
riose, sunt efectul acestei stiri morbide. ~—

Altd datd, in loc ca invasiunea gonococului si se facia prin
mijlocul acestui lant celular, care in definitiv e cel mar bl:&nd,
se efectuézd prin caile limfatice. In casul acesta, virusul ajuns
in cavitatea uterului, este luat de aceste vase, si trecénd prin
tesutul conjunctiv, prin cel mucos si cel muscular, ataci serdsa
(perimetriul) si ajunge toemai in anexe.

Dar calea cea mai periculésd a transportului gonococului,
este cand dinsul intrd direct in masa sanguini. In acest cas in-
fectiunea ia un caracter cu totul fulgeritor si care, dacid nu aduce
mortea individului, de multe or! transformsi femeia intr'un ade-
vérat invalid. Aci nu va mai fi vorba de metrite, salpingite, ova-
rite, anexite satipelviperitonite ; ei de un resunet al bélei in organe
mult mai depirtate, in organe splachnice, absolut esentiale vietel.
Femeia in aceste conditiuni e lovitd ca si de trisnet, de un ade-
Vvérat cataclism, de o sceni dramatici din cele mai sfasietore.
Nu voitt uita nici-o-dati chemarea mea, urgentd la un otel, pentru
a da ingrijirile unei nenorocite fiinte, care dupi un act violent
de coabitatie, se gisia in ghiara mortei. Dinsa, pentru o neno-
rocitd suma de bani relativ ridiculd, avusese eontact cu un indi-
vid, care in credinta lur barbard, imi marturisise ci voia si scape
de’o blenoragie acuts, ficénd escese venerice cu dinsa. Am gisit
aceéstd femee disgratiati de sortd, in prada unei pelviperitonite
supl:z}, acute, ce’y ameninta viata. Abia a avut norocul si secape,
rémaind insa in urmd, cy consecintele triste ale profesiuner sale.
Dar zajlte dati, in urma acestey inoculatiuni se produe, dupi cum
am dis, resunete depirtate in organe cu totul stréine de sfera
gemtftllvﬁ. Ele constitue ceia-ce in patologie numim metastasa bie-
::t C;f/iae}:eor:ll}tlz tiiel.?l erﬁilr ;ifé?lﬁ v dacasi a(iésta pote ﬁ ast-fe'l califi-

loragicd. Dinsa une-ory monoarticularad iar alti
ard, pote totust se fie Inldturatd. Nu insist asupra.

data poliarticul
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pronosticului acestor complicatiuni, lucrul ﬁmd pe larg aritat in
volumul III. Alte diti infectiunea se stabilesce in téca tendone-
lor, a nervilor, sali in musohl dand nascere la sinovite, perinevrite
sall miosite. Wilms a ardtat un cas de endocarditi blenoragicd,
datoriti efectului gonococului. Mai mult, Seifert a aratat un cas
férte interesant cu privire la o femee gonoreicd, care avénd o
inflamatie a mamelel prin metastasd, a gdsit in purol diplocoei,
presentand t6te caracterele gonococulul.

Care e mecanismul acestel inoculatiuni sanguine? Féard nicl
o indoiald o plagd. Acésta se pote produee in urma unor inter-
ventiuni chirurgicale, cand vasele deschidéndu-se, gonococul pote
mtm direct in calea sanguini. Ast-fel ar ﬁ un examen intempestiv
al vaginului, satt uretrei cu degetul, specul, sai cateter. Neluand
precautiunile necesare, putem provoca o micd plagd a acestor or-
gane cu unghia, satt insusi instrumentul. De asemenea in urma
unui coit violent, se pote obtme acelas efect, rupénd imenul, sali
determinénd o sgarieturd in dreptul furoul1te1 or aiurea. Resulta-
tul e acelas: inoculatie brused iar ‘apol metastasi. Existd in acésta
privintd o observame forte demonstrativi a lui Resnikov care
meriti a fi citati. O femee virgini in néptea nuntii cade bolnavi.
Patru dile dupi aceia e coprinsa de artritd a umerulul a cotelor
si genuehllor Birbatul se insurase avénd o blenoragie acuta.

Pentru explicarea rapidititei acestel metastase, s'a admis
stribaterea gonococului printr’o plagd, iar in specie prin ruperea
imenului (Luther).

V.

Si nu credem insd cd s’a isprivit téte causele ce pot deter-
mina inflamatia organelor genitale interne ale femeel. Dinsa se
mai péte bolndvi si in afard de diferitii agentl simpli satt spe-
cifici, veniti de la exterior,si intrdnd intal prin canalul vagino-
uterin. O femee fird a fi in periéda menstruald, fira a fi culpa-
bila de niel o imprudentd, fird a fi gravidd sai parturienta, fara
in fine si fi fost infectata de amantul sait barbatul sét, dinsa
este expusid la inflamatia si chiar supuratia organelor genitale
interne, pe o cale cu totul diferiti. De cand laparotomiile se fac
pe o scard intinsi contra acestor afectiuni, mai toti chirurg il alt
constatat aderente intime ale intestinelor cu ane\ele transformate
in tumorf. Mai nici-o-datd n'a fost laparotomie pe care s’o fi facut
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contra anexitelor, fird si nu fi fost silit a lupta contra deslipirel
anselor intestinale de aceste organe. Astidi atentiunea autorilor
este cu seriositate atrasi asupra acestel chestiuni importante.
Astadi tendinta este a se invoca o noud causd a im.‘lama,t,.iei.si
supuratiei anexelor; dinsa se atribue trecerel microbilor din in-
testine la aceste organe, in mod direct. In special raporturile
trompel cu apendicele ilio cecal, explicd in mod suficient infla-
mat.ia si supuratia anexelor din acea parte, precum si presenta
coli-bacilului, in puroiul trompei sati ovarului. Vallin si Clado ait
aritat in ligamentul apendiculo ovarien presenta de limfatice,
comune la ambele organe. Lesne deci intelegem posibilitatea
transmisiunel microbilor intestinali la anexele uterului. Si cu atat
fenomenul se va indeplini mal usor, cu cat intestinele vor fi prea-
labil bolnave si se vor lipi de anexe.

De aceia enteritele, apendicitele, abcesele foseiiliace si or-ce
alt proces inflamator al tesutului celulo-conjunctiv si al serdset
peritoneale a micului basin, pot or cand si determine inflamatiuni
si supurafiuni anexiale, in afard de or-ce alti causd ardtati pani
acum. De altfel cercetirile bacteriologice a multor autori ca
Hartman §i Morax ; Jayle, Witte, Menge si altil, ait aratat ca in
anexitele supurate s’att gdsit forte multe casuri, unde coli-bacilul
nu numal cd s’a aflat in colectiile purulente asociat cu diferiti
microbi ca gonococul, stafilicocul si streptococul, dar une ori
n'a existat de cat el singur. Acésta probézi pani la evidenta ro-
lul microbilor intestinali, asupra inflamatii organelor genitale in-
terne ale femeei. Imi exprim regretele mele profunde ci nu am
avut la dispositie un laborator cat de miec, pentru a fi demon-
strat cu prisosintd faptul acesta. Sunt convins ei mare parte din
anexite, se datorese mierobilor intestinelor cu trompele si ova-
re.le?. Mai sunt convins eci la acésta contribue in mare parte
z.mphca.rea corsetulul care, exercitind o presiune pe intréga masi
intestinald, inpinge aceste organe in mieul basin s ‘

& ng . - 5i le inlesneste
ocasiunea de a’sl transmite direct flora microbica,

e fie trompert sait
ovarulul cu cari capitd relatiuni intime. Dar daca nu 'mi a fost po-
Slb'll a verifica acest lucru prin cercetiri de laborator, afirm insi
prin observatiunile clinice, ci aprope in téte laparo’tomiile ‘1;n
gasit aderente intre intestine si anexele inflamate, Cand VOi%l (re-
ﬁtft i111 extenso téte aceste observatiuni la capitole respective, ci-
i 3 g ¢ 1

il . Togt it i svident, 60k sepaoe O S

nt, at separatiunea apendicelui ver-

micular intim uni Idi &
nit cu suprafata anexel din drépta, n’a fost ecu pu-
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tintd fird rezectiunea sa. Fig. 1 represintd o probd din cele mal
demonstrative. latd in scurt observatia:

Fig. 1. Dubla anexita (personald).

Anexa stingi. Apendicele vermicular. Anexa drépta cu abces
in trompa A.

Ortanza Stefdnescw 25 ani. Menstruats 14 ani. Primele raporturi sexuale
le-a avut inaintea menstruelor. A avut o facere dificila si asistatda de o mésa de
la tari. Rémane cu metroragil ce a durat 5 luni, mai tarzii a avut i un avort.
Prin Martie (postul Pascelui) e cuprinsi de dureri abdominale. Inird in servi-
ciul nostru la 15 Maiti 98. Doreste si-1 tréca: durerile din regiunea sacrala siipo-
gastrica, dureri ce se manifesta prin nisce arsuri violente, ce nu-1 permite a
munei. Mai doresce inca si-i trécd emoragia abondenta.

La 30 lunie 98 facem laparatomia. Incisia 11 c. m. Peritoneul deschis, con-
statim anexele din drépta formand o tumori enorm de mare, pe care sta solid aderent
apendicele vermicular. Se deslipesce cu multsd prudenti. Conexiunile infre tu-
mord, uter si basin, eraii aga de intime in cAt eram pe punctul a refuza termi-
narea operatiei. Cu tote acestea se da bolnavei un plan inclinat si se incepe ru-
perea aderentelor, cautind a se separa mai tntaid tumora de fata posteriérd a
uterului. Aeci in adevér cavitatea lui Douglas era cu desavirsire ocupata de o
masd informi, formata din caderea ambelor anexe si sudarea lor inextricabila-
Dupa ce inaintam pana la Gre-care distanta, tncepem a ne dirija citre latura ute-
rului, atacind tot-d’a-una tumora de la baza la superficie, deslipind bucati largl
de aderente, cari singeraii destul de abondent. Dificultatea cea mare a fost in
deslipirea rectului, atdt in partile sale laterale cAt si a peretelul sai anterior. O
data aderenfele din fosa iliaca distruse, tumora este adusi in plaga. Se trage
cu o pensi cu din{i de fundul uterului. Se aplica in dreptul cornului un
fir dublu, dar care tae tesuturile. Se aplica un altul dupi care tumora se Te-
zeaca. Se fae spalaturi largi cu sublimat, si se tamponéza plaga cu tifon iarasi
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fiert tot in sublimat si se lasi cite-va minute in loc. Se procede la extirparea
anexelor din stinga,ce eraii férte profunde si parind a fi vArite in grosimea li-
gamentelor largi. In timpul manipularei se sparge o pungi plini cu puroiti ce
se varsid in pintece. Dupd mai multe manipuliari se extirpézi si aceste anexe ca
§i cele precedente. Apendicele vermicular fiind férte inflamat, deformat si de
grosimea unui police se escisézi, aplicAndu-se un fir dublu la bazi. Se reduce
bontul prin doud fire Lembert. Noi spalaturl cu sublimat. Facindu-se o noué
inspectie se complectézi operatia, deslipindu-se rectul de uter mergand cu de-
getele pand la coccix. Se fac moi spalaturi si o noud tamponadi. Operatia se ter-
mind fixdndu-se uterul de abdomen prin doud fire. Se inchide abdomenul prin
6 suturi musculo-peritoneale si opt cutanate. Se face o injectie cu 800"gr. serum
§i o injectie sub cutanatid cu ergotini. Séra alta injectie cu ser de 1200 gr. Or-
ganele extrase sunt representate in il b

In prima si a doua di fenomene de idrargirism, diaree si salivatie.

La 3 Tulie bolnava in stare férte buni. La 26 Iulie dinsa iese din spital
perfect vindecati.

VL

Tot ce am arditat pand acum a fost relativ mai ales la efectul
ce blenoragia acuti sail sub acuti a bérbatului, are asupra or-
ganelor genitale femeesty.

. Sd vedem acum ce se petrece cand acest microbse gisesce
In stare cronicd, satt asa numiti latent.

Ce se intelege prin starea latenti a blenoragiei ? Noegge-
;aﬂtl 0 dgﬁneﬁe astfel : Este o stare care se caracterisid prin acest
apt cd, de unde individul nu simtia nicy ] in fii
e e - e A deranjare in fiinta sa

ant ungati, acésti stare incetézs, bruse, in urma unei iri-
tagufm a org.emelor sexuale, si cd atunci si arati simptomele
unel blenoragii sub acuty sai acuta.

Dupa Luther, daci am Inlocui cuvéntul de stare latentd a
o WK s )

Donmee{, prin acela de stare latenty a gonococului, chestiu-
1.1?(& devine si mai clard. In practici lucrurile se petrec astfel:
lati un om care vindecat de blenoragia ce a avut odiniors
3 3 Y =3 v A @
Zgﬂgdgeste de‘vmzu mul’gl. anl in prefecti sinitate. El se in-
BOE, ace copi, triesce bine cu nevasta, améndol sunt sinitosi
SL nimie nu turburd cisniecia lor, Dar iatd ci tntr'o di f 1 s
aprinde. Femeia ca dj 1 P B
g ¢ ve din senin se pomeneste, din curatd ce era
AT, Q 8 51 - s > i
seurgere displicutsy si revoltitére. Alte ditf ] 1 inv
S Lk : atl luerul invers
I €1 barbatul este care ge plange de
g un asemenea mo-
umstante, un curtizan se

safir neciutat si incomod. In alte ecire
8 o X 4
g(l};r};i xlr}echcuhn de o blenoragie férte violenti; si cu téte
stea dinsul afirmi ci a gyt relatili cu o femee /m’e“witaté cu
2
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nevasta amicului séii, care nu are absolut nimie; i ca probd este
ci atit dinsa cidt si barbatul sunt perfect sdndtosi.

Dar se observii casuri si mal extra-ordinare ca acestea. latd
unul destul de important si nostim in acelasi timp, pe care il
reproduc din scrierile lul Ricord ,Un om de 30 de ani, medic,
se afla in continentdi mal mult de sase siptimaini, §i ultimele
sale raporturi sexuale nu eratt suspecte. O circumstangd fortata it
permise si petréci o di Intrégd in dragoste platonicd—téte a téte—
cu o femee tinéra pe care o iubea. De la 10 ore diminéta pand
la 7 ore séra,dénsul ficu sforturi zadarnice, sd invingi resistenta
acestei femel, a cirel virtute nu a cedat. Dar in tot timpul
acesta, confratele nostru a stat intr'o stare de excitatiune fard

rigaz. Trei dile dupd aceia, doctorul se pomeni cu 0 blenoracqe
din cele mai violente, din cele mai durerdse si care a durat
40 de dile.

Tatd cum se exprimi Ricord in scrisorile sale: Nimic mal
comun de cit a gisi feme, carl ait comunicat blenoragil din cele
mai intense, din cele mai persistente, cu consecintele blenoragiei
din cele mai variate si cele mai grave;si cu téte acestea dinsele
nu erat afectate, de cat de cele maf usére catarurl uterine fird
nicl o importantd. De aci resultd acéstd frecuenti credintd a bol-
navilor, credinti forte adesea legitimatd, ca al capatat blenoraoqa
de la o femee perfect sanatosi®.

Dar care din medici n’a primit la consultatiile sale, barbati
férte fideli si parinti modeli, dar cari cu blestemul pe buze in-
sulti sérta ingrati, ce pentru o singura escapadd, I'a pedepsit cu
o teribild blenoragie ?

Si adevérul este cd pare a fi un ficut, ca prima cursi, si
serve drept lectie birbatuluf infidel (?) Faptul de sigur e forte
curios ci o femee maritatd, de si—cam ca téte—posedd scursori leu-
coreice, totusi péte coabita cu barbatul séu, fira si-1 comu-
nice nimic ; pe cand aceiasi femee tradand pe barbatul seu—fie
chiar dintr’'un caprlmu——dd ca suvenire, indrdsnetulul curtezan, o
blenoragie de multe ori férte violentd, care de sigur e cea mal
mare résbunare a celui ingelat.

Dar culmea este atunci cand in urma unel tradari, cade
victimi si inocentul birbat. Se intdmpld in adevér ca femeia tra-
ditére, si infecteze si pe amant si in acelast timp si pe barbat,
si totusi dinsa sd rémaie Sana,tosa

Urmitérea observatiune luati din Ricord este férte demons-
trativi. ,O tinéri pereche, invitase la masd pe un amic al bar-
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fiert tot in sublimat si se lasi cAte-va minute in loc. Se procedeA la ext'irpare'a
anexelor din stinga,ce eraii férte profunde si parand a fi vﬁrﬁ.tev in gr051m.eﬂa 1i-
gamentelor largi. In timpul manipularel se sparge o pungi plu.xa cu puroii ce
se varsi in pAntece. Dups mai multe manipuliri se extirpézi si aceste anexe ca
si cele precedente. Apendicele vermicular fiind férte inflamat, de{orn?at si de
grosimea unui police se escisézi, aplicAndu-se un fir dublu la baza. Se reduc?
bontul prin doud fire Lembert. Noil spalaturi cu sublimat. Fécﬁndu:se o noué
inspectie se complectézi operatia, deslipindu-se rectul de uter mergunfl cu de-
getele pani la coccix. Se fac noi spalaturl §i o noué tamponadi. Operatia se te'r-
min3 fixdndu-se uterul de abdomen prin dous fire. Se inchide abdomenul prin
6 suturi musculo-peritoneale si opt cutanate. Se face o injectie cu 800"gr. serum
si o injectie sub cutanati cu ergotini. Séra alti injectie cu ser de 1200 gr. Or-
ganele extrase sunt representate in fig. 1.

In prima si a doua di fenomene de idrargirism, diaree si salivatie.

La 3 Iulie bolnava in stare férte buni. La 26 Iulie dinsa iese din spital
perfect vindecata.

VL

Tot ce am ariitat pand acum a fost relativ mai ales la efectul
ce blenoragia acutd salt sub acuti a birbatului, are asupra or-
ganelor genitale femeesti.

Sd vedem acum ce se petrece cind acest microbse gisesce
in stare cronici, satt asa numitd latenta.

Ce se intelege prin starea latenti a blenoragiei ? Noegge-
rath o defineste astfel: Este o stare care se caracterisi prin acest
fapt cii, de unde individul nu simtia nici o deranjare in fiinta sa
de ani indelungati, acéstd stare incetézi bruse, in urma unei iri-
tafiuni a organelor sexuale, si ci atunci si arati simptomele
unel blenoragii sub acuti sait acuti.

Dupé Luther, daci am inlocui cuventul de stare latenti a
gonoreel, prin aceia de stare latenti a gonococului, chestiu-
nea devine gi mat clard. In practici lucrurile se petrec astfel:
latd un om care vindecat de blenoragia ce a avut odiniora,
se gaseste de mal multi ani in prefecti sinitate. El se in-
sord, face eopii,1 triesce bine cu nevasta, améndoi sunt sandtosi
S1 nimic nu turburid cisnieci iatd ci intr i
aprinde. Femeia ca c(;%lil?n;glr?inl Osre; ;ﬁgggteeddligtrcgrg’i;oc(;m Sf
Cu o scurgere displicutd si revoltitére Alté dati 1 11 o
se produce: birbatul esteecar‘e se 1%1&0" d S 3 | bty
safir necitutat si incomod In alte (grcc < asemen.ea -

" s - umstante, un curtizan se
plinge n}edleulm de o blenoragie férte vioie11ta: si cu téte
acestea dinsul afirmi ci a avut relatii cu o femee m’arita.té, cu
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nevasta amicului séil, care nu are absolut nimie; si ca probd este
ci atdt dinsa cat si barbatul sunt perfect sdndtosi.

Dar se observid casuri si mal extra-ordinare ca acestea. [atd
unul destul de important si nostim in acelasi timp, pe care il
reproduc din serierile lul Ricord ,Un om de 30 de ani, medic,
se afla in continentd mal mult de sase sdptamani, si ultimele
sale raporturi bexuale nu erat suspeete (6) clrcumsta,nm fortata if
permise si petrécio di intrégd in dragoste platonica—téte a tete——
cu o femee tinérd pe care o iubea. De la 10 ore diminéta pand
la 7 ore séra,dénsul ficu sforturi zadarnice, sid invinga res1sten1;a
acestei femei, a cirel virtute nu a cedat. Dar in tot timpul
acesta, confratele nostru a stat intr'o stare de excitatiune fard
rigaz. Trei dile dupd aceia, doctorul se pomeni cu o0 blenoraoqe
din cele mai violente, din cele mai durerése si care a durat
40 de dile.

Tatd cum se exprimi Ricord in scrisorile sale: Nimic mal
comun de cit a gisi femed, carl aii comunicat blenoragil din cele
mai intense, din cele mai persistente, cu consecintele blenoragiel
din cele mai variate si cele mal grave;: si cu téte acestea dinsele
nu eraut afectate, de cat de cele mai ugére catarurl uterine fard
nici o importantd. De aci resultd acésti frecuenti credintd a bol-
navilor, eredintd forte adesea legitimatd, cd atl capitat blenoraoqa
de la o femee perfect sdndtosi‘.

Dar care din medici n’a primit la consultatiile sale, barbati
férte fideli si parinti modeli, dar carl cu blestemul pe buze in-
sultd soérta mgrata ce pentru o singurd escapadi, l'a pedepsit cu
o teribild blenoragie ?

Si adevérul este cd pare a fi un ficut, ca prima cursa, si
serve drept lectie barbatulul infidel (?) Faptul de sigur e foérte
curios ¢i o femee miritatd, de si—cam ca tote—poseda scursori leu-
coreice, totusi poéte coabita cu barbatul séu, fird si-i comu-
nice nimic ; pe cand aceiasi femee tradind pe barbatul sé su—Ifie
chiar dintr'un oa,pmmu—da ca suvenire, indrasnetulul curtezan, o
blenoragie de multe ori férte violentd, care de sigur e cea mal
mare résbunare a celul ingelat.

Dar culmea este atunei cind in urma unei tradari, cade
vietima si inocentul birbat. Se intdmpld in adevér ca femeia tra-
ditore, si infecteze si pe ‘amant si in acelasi timp si pe bérbat,
si totusl dinsa si rémaie SANAtOSa.

Urmiitérea observatiune luati din Ricord este férte demons-
trativd. ,O tinéra pereche invitase la masi pe un amic al bar-
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fiert tot in sublimat si se lasi cAte-va minute in loc. Se procedeA la exiiirpare?.
anexelor din stinga,ce erati férte profunde si parind a fi vﬁrﬁ.tev in gr051m‘e~a 1i-
gamentelor largi. In timpul manipularel se sparge o pungi plu.la. cu puroid ce
se varsi in pAntece. Dupi mai multe manipuliri se extirpézi si aceste anexe ca
si cele precedente. Apendicele vermicular fiind férte inflamat, ,defvorn:‘mt si de
grosimea unui police se escisézi, aplicindu-se un fir dublu la Paza. Se reduc?
bontul prin doud fire Lembert. Noi spaliturli cu sublimat. Ficandu:se o noué
inspectie se complectéza operatia, deslipindu-se rectul de uter merganfl cu de-
getele pand la coccix. Se fac noi spaliturl §i o noué tamponadi. Operatia se te'r-
mini fixdndu-se uterul de abdomen prin doud fire. Se inchide abdomenul prin
6 suturi musculo-peritoneale §i opt cutanate. Se face o injectie cu 800"gr. serum
si 0 injectie sub cutanati cu ergotind. Séra alta injectie cu ser de 1200 gr. Or-
ganele extrase sunt representate in fig. 1.
In prima si a doua di fenomene de idrargirism, diaree si salivatie.

La 3 Iulie bolnava in stare férte buni. La 26 Iulie dinsa iese din spital
perfect vindecata.

VL

Tot ce am arditat pdnd acum a fost relativ mari ales la efectul
ce blenoragia acutd sait sub acutd a barbatului, are asupra or-
ganelor genitale femeegst.

Sd vedem acum ce se petrece cAnd acest microbse giisesce
in stare cronicd, satt asa numitd latenta.

Ce se intelege prin starea latenti a blenoragiei ? Noegge-
rath o defineste astfel: Este o stare care se caracterisi prin acest
fapt cd, de unde individul nu simtia nict o deranjare in fiinta sa
de ani indelungati, acéstd stare incetézi bruse, in urma unel iri-
tafiuni a organelor sexuale, §l cd atunei si arati simptomele
unel blenoragii sub acuti saii acuti.

Dupi Luther, daci am inlocui cuvéntul de stare latenti a
gonoreel, prin aceia de stare latenti a gonococulul, chestiu-
nea devine gi mar clard. In practici lucrurile se petrec astfel:
latd un om care vindecat de blenoragia ce a avut odiniora,
se gisegte de mal mulfl ani in prefecti sinitate. Kl se in-
sérz‘i., f-fmee copii,} traesce bine cu nevasta, améndoi sunt sidnatost
S1 nimic nu turburd cisniei iatd ei intr’ i ’
:iprinde. Femeiaugi cciifn;ginl OSI; Iz)ar 1at&t & 1'11'51’ SRy
cu o scurgere displicuts si I'ekvoltIz tl'neneﬁ o dm“ ks O? b od
se produge: birbatul esvtek’oare sed 011;3-@ lile o ook e
safir neciutat si incom(;d In alte (?11‘ o e MR

- 12 . cumstante, un curtizan se
plange rr}edlculm de o blenoragie férte vioientﬁ; si cu tote
acestea dinsul afirmi ci a ayvut relatii cu o femee m’ziritaté, cu
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nevasta amicului séil, care nu are absolut nimie; si ca probd este
ci atdt dinsa cit si barbatul sunt perfect sdnétosi.

Dar se observi casuri si mal extra-ordinare ca acestea. [atd
unul destul de important si nostim in acelasi timp, pe care il
reproduc din scrierile luil Ricord ,Un om de 30 de ani, medic,
se afla in continentdi mal mult de sase sdptdmdni, si ultimele
sale raporturi sexuale nu erail suspecte. O circumstangd fortata if
permise si petrécio di intrégd in dragoste platonici—téte a tote—
cu o femee tinérd pe care o iubea. De la 10 ore diminéta pand
la 7 ore séra,dénsul ficu sforturi zadarnice, si invingd resmteni_n
acestel femei, a cirel virtute nu a cedat. Dar in tot timpul
acesta, confratele nostru a stat intr'o stare de excitatiune fara
rigaz. Trei dile dupa aceia, doctorul se pomeni cu 0 blenoracrle
din cele mai violente, din cele mal durer6se si care a durat
40 de dile.

Tata cum se exprimi Ricord in scrisorile sale: Nimic mal
comun de cit a gisi femef, carl ait comunicat blenoragil din cele
mal intense, din cele mai persistente, cu consecintele blenoragiel
din cele mal variate si cele mai grave:si cu téte acestea dinsele
nu eral afectate, de cat de cele mai ugére cataruri uterine fard
nici o importantd. De aci resultd acést frecuenti credintd a bol-
navilor, eredinti forte adesea legitimati, cd at cdpdtat blenoracrla
de la o femee perfect sdnatosi®.

Dar care din medici n’a primit la consultatiile sale, barbati
férte fideli si pdrintl modeli, dar carl cu blestemul pe buze in-
sultd sérta 1ncrra,m ce pentru o singurd escapadi, I'a pedepsit cu
o teribild blenoragie ?

Si adevérul este cd pare a fi un ficut, ca prima cursa, si
serve drept lectie barbatulul infidel (?) Faptul de sigur e foérte
curios cd o femee miritatd, de si—cam ca t6te—poseda scursori leu-
coreice, totusi péte coabita cu barbatul séu, fird sii comu-
nice nimic ; pe cind aceiasi femee tradand pe biarbatul seu—fie
chiar dlntr un eaprlmu—da ca suvenire, indrdasnetulul curtezan, o
blenoragie de multe ori férte violenta, care de sigur e cea mal
mare résbunare a celui inselat.

Dar culmea este atunci cand in urma unei tradari, cade
vietima si inocentul barbat. Se intampld in adevér ca femeia tra-
ditére, si infecteze si pe amant si in acelasi timp §i pe barbat,
si totusi dinsa si rémaie sanatosa

Urmitorea observatiune luatd din Ricord este forte demons-
trativi. ,O tinérd pereche, invitase la masd pe un amic al bér-
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batului. Pranzul fiind terminat, pofta de mancare nu fusese sa-
tisficuti. S’a hotirit si se mai adauge ceva. Biarbatul plécd
de la masi; pogérd cele patru etage, si se duce la bacar}ul’ de
alaturi, sii complecteze pranzul amical. Dar vai! el nu se 1111301:(?»6
destul de repede. In timpul acestel scurte absente, infidela ga ju-
mitate, comitea adulterul cu perfidul séti amie. Barbatul mt-r%i.,
pranzul se sfirgeste. Dupid ce se consuma si adjuvantele, ca obici-
nuita cafea cu cogniac etc., amicul se retrage. La randul séu
voinicul bdrbat, intrd in drepturile sale si consuméi actul conju-
gal. Trei zile dupd aceia, barbatul stupefiat, se presinti lui Ri-
cord cu o blenoragie in flérea ei. Dinsul insotit de femeia sa.
Jurd cd nu a avut nici o relatie cu alti femee de cit cu a sa. La
examenul cel mal atent, Ricord nu giseste in organele genitale
ale femeel absolut nimic de suspect. Prescriptiunea ficuti — zice
Ricord — ambil indivizi plécd, lisdndu-mé in nedomirire asupra
acestel blenoragii virulente a barbatului. A doua zi insi — zice
Ricord — véd femeia cd revine pentru a m& intreba, daci in adever
sunt sigur ci ea nu e bolnavi. O examinez din no, si din nott
il afirm cd e forte sianitésd. Dinsa imi povesteste atunel istoria
traddarel de mal sus, §i adaogd ci deliquentul este aci si mé
rogi a’l examina. El avea aceiasi sértd ca si barbatul !¢

Care este explicatiunea acestor lucruri atit de stranii si
in definitiv paradoxe? Eti ce se sustine: :

Secretiunile organelor genitale ale barbatuluf si femeei se
acomodézi, se aclimatizézi, astfel ci formézs pentru fie-care din
el un fel de imunitate reciproci. Acésti observatiune clinici de
0 mare importanti, a ficut pe marele Ricord, si dea sfatul, rémas
clasic, tinerilor de a se cisitori, daci voesc si scape de nisce
scurger! neinsemnate ce tot-d’-auna réman In urma blenoragiei,
dar carl merett il plictisia si pe el sipe dingil. Si adevérul este
ca si ngi recomandiam acest lucru, — dups ce bine inteles facem
prealabil mai multe dilatatiuni si spalitur! vesico-uretrale antisep-
tice. Resultatul e surprinzitor, ciei totul dispare ca prin farmec.

Fgrmeopl msi constd, toemai in acésts acomodare sait aclimatare
microbiens.

In acest fericit menagii insd, intervine un factor striin?

luerul se schimbi. Fie remuscarea, fie excitatiunea, s
2

prob’abll interventiunea unui mnoy mosafir microb
rastornd. Amantul se bolniveste ,
ste.

vaginali al femeet, n’ag avut niet
uretrall ai seducitoruluy, Sj astfel
3

alt mal
totul se
Pentru ce ? pentru ci microbit
0 legituri de amicitie cu cel
fiind, unul din cey doul com-
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plici trebue si cadd bolnav. Victima pe drept cuvint, in imensa
majoritate a casurilor, este amantul. De ce nu insd si femeia?
Pentru ci dinsa are privilegiul d’a se bucura de presenta in va-
ginul sat, a unul strat de celule, cari resisti agentulul morbid
lisat de amant. Acésta pote e singura consolatiune a barbatulul
inselat de multe orl pe nedrept (?). Din cele aratate, sa putut
interverti vechiul adagiti: ed cea mai frumdsd femee nu pote da mai
mult de cdt are, in aceia cd in chestie de blenoragic, ea pote da chiar st
ce nu are. 51 in adevér, femel perfect sdnitése, sunt in stare a
gratifica cu o blenoragie pe prea jubitul lor amant, rémaind
totusi pure pentru barbatul lor. Nu cred si mé ingel, zice Ri-
cord, daci asi sustine ca femeile dat de 20 ori blenoragia, in
schimbul uneia ce primeste.

Dar si vedem acum in ce chip cercetarile moderne esplica

faptele acestea, in aparenta atat de bizare ? Neisser si Wertheim,
cel mal acreditatl autori, admit aceiasI idee deja emjsi de Ricord.
care consti in presupunerea cid, in casnicie, gonococil sotilor
se infritesc in mod perfect. Sotil, zice Wertheim, pot la urma
urmelor si se obicinuiased in totul eu gonocoeil lor, aga ¢ in
definitiv, numai péte fi vorba de cocit Domnului si Dommer X ci de
cocit comunt ai sotilor X! Dar daci un al treilea individ se insi-
nuézi in menagiii, la sigur va fi pedepsit ca un adevérat talhar.
Dar in definitiv de unde vin acesti gonococi, gi cum se face cd
o perséni vindecatd, dupd mal multi ani sd capete o noud ble-
noragie acuta ?
4 S’a presupus ci in momentele supreme, muedsa genitald intra
Intr'o reactiuns destul de vie. In urma escitatiunei gi conges-
tiunei, gonococii iritati, ar esi din locurile unde statusera
ascunsl. Astfel dupi unii, acesti gonococt ar veni din cdtul ute-
rului; dupd altii el s’ar pogorl din trompe, satt ar esi din glanda
lui Bartholin, saii in fine din meatul urinar. Téte sunt simple
ipoteze.

Faptul conecret sti in urmitérea experientd datoritd 1ul
Wertheim. Acest neobosit autor, a ficut culturi pure dintr'o go-
noree cronici a unui barbat, datind de doi ani. Dinsul a inocu-
lat aceste culturi in uretra unui alt birbat. La acesta s'a deter-
minat imediat o blenoragie férte acutd. Dar aceiasl culturd ino-
culati la primul, n’a dat absolut nici un efect. Iati dar o probd
din cele mai convingétére, cd o persénd obicinuitd cu miecro-
bul s&ll, rémine refrectard aceluiasi produs, care asupra altuia
a dat resultatele cele mai positive. Dacd insd se introduce purol
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de la al al Il-lea individ—unde se determine}se; inﬂeupa@a !oleno.re;i-
gici—la primul, atunci i acesta capdtd acelasl afeej;1une 1df3nt10:
cu tot cortegiul séu. KEste deci evident ed, a(-zegta culturd purd
luati de la primul, ficénd o cilitorie si determl.ne’md' pe al’ doilea
o inflamatie francd, luerézi acum siasupra sa, si’l mfectgzé, pe
el, care a servit ca punect de plecare al culturelor, pand aci
negative asupra lui.

Coneclusiunea practicd ce putem trage din aceste 951)61:19111’:%
este: Un biarbat cu femeia sa, att gonococii lor conjugali carl
trdese in perfect menagiti. Dar iatd cd se introduce un sedue{xtor si
femeia comite infidelitate. Gonococul acestia pand aciinofensiv pen-
tru barbat, devine In urma unor secrete ale naturei (?), un ag'ent
provocator al blenoragiel seducitorulul. Femeia, gra,.’gie Aconst1tu-
fiunel vaginului séti, rémane scutiti de infectie, chiar in casul
cand amantul ar fi fost bolnav. Daci acum biarbatul are raport
cu femeia sa dupd un scurt timp de la adulter, el péte cii-
pata o scurgere uretrald, chiar si atunci cand inselitorul n’ar
fi ficut de cat si’st depuna vechil s gonococi latenti, dar re-
volutionari in raport cu ai lui. Si cu atdt mal mult contamina-
tiunea se pote efectua, cu cat raportul bdrbatului cu femeia dupa
comiterea crimei, se va fi ficut inainte de 24 satt 36 de ore.
Dupa cercetirile bacteriologice moderne s'a stabilit e, gono-
cocul 51 conservi téte calititile sale virulente, in tot acest inter-
val de timp .

Ar mai fi inei o sansa (?) pentru barbatul inselat de nu se bolnévi
sianume: daci femeia tn momentul traddrel ar fi fost coprinsi de
o afectiune inflamatorie generald () In adevér, este demonstrat
¢d gonococul e férte sensibil la conditiunile de temperatura:
¢ea mal bund temperaturi pentru desvoltarea sa este 36°. El
more la o temperaturi de 89° ce ar dura 12 ore. La o tempe-
raturd de 40° el nu resisti de cit 6 ore. Finger n’a reusit sa
inoculeze puroiul blenarogic la perséne, ce aveati o temperaturi
de 39 si 40 de grade. Resultatul a fost tot-d’a-una negativ.

Deci singura sperantd a barbatilor ar fi, ca femeile inse-
le‘md.u'i, sd fie coprinse tn acel moment de vre-o bély generil‘&
febrila, sat cel putin de febri intermitenta ! ? Dar din neﬁorocire,
amorul si mail ales tridarea aduce emotiuni, ce scad mai mult
tgmpemtum de cat si o ridice!? Prin urmare speranta birba-
EllO[: tradati rémane o simpla iluziune ; singura seipare ar consta,
Intr'o vecinici supraveghere i neobosit control (1?).

—_—



SCURTE CONSIDERATIUNI ASUPRA ANTISEPSIEI §I ASEPSIEI

Rolul sublimatului corosiv in laparatomii.

L

Operatiunea cea mail grava in ginecologie, este de sigur re-
presentatd prin laparatomie. Intréga revolutiune sciintificd mo-
dernd, si-a concentrat tote cercetirile, pentru a inlesni chlrurnllor
HllleGul de a deschide marea serdsd peritoneald fara pericol, si
numal in profitul bolnavel. Bacteriologia ne-a demonstrat pe de
0 parte cd, cel mail puternic antiseptic este sublimatul corosiv
Y1000, iar pe de alta, cd strabaterea cea mal comund si lesniciosd
a microbilor in organism, este calea limfatica.

Microscopul la rindul séit a ardtat, cd origina acestor vase
limfatice, se afli in membranele serdse.

Dar peritoneul este cea mal mare serési din organism; in
el deci vor fi cele mai multe limfatice, si prin urmare el for-
mézi organul cel mai apt, pentru a absorbi cu profusiune ori-ce
microb. Atunei nimic mai logic si mai natural de cif ca, in mo-
mentul deschiderel acestel serése, si se aplice pe dinsa antisep-
ticul cel mai reputat, pentru a extermina cu siguranti microbil
ce ar fi reusit, satt ar cduta Sa reuqescct a se introduce in orga-
nism, depuna,ndu -se pe suprafata perltoneulul expusid aeruluf
exterior.

Principiul acesta este exact, daci si astadi am fi condust de
aceleasi idef, carl ati domnit in sciintd acum 20, 30 ani, si carl
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ait fost punctul de plecare al stabilirel celel mai mari doctrine,
numitd antisepsie. D v

Noi nu avem si insistim asupra acestel chestiuni, cici se
gisesce pe larg descrisd in primul nostru VOlllHll): Yom rea-
minti insd cd dupd credinta generald, in aerul atmosteme. se aﬂz}
tot pericolul pentru organism:; ecdci aci se credea cd existd tO%l
germenil patogeni, toti microbil capabili a da nascere com:upgl-
unei pligilor, iar de aci infectiunei generale a orgamsmuh}'l.’

Bazati pe acest principitl, s’a instituit o multime de lm_Jloee,
carl nu aveall de cat un singur scop si anume: impedicarea
acestor microbl din aer de a se depune pe suprafata pligilor.
De aci pansamentul celebru al lui Lister, care consti intr’o mul-
time de piese cu o anume functiune, dar a cdror totalitate era
menitd si protegeze plaga,de a se pune in contact cu germenit
exteriori.

Guérin la rindul séu, condus de aceleasi credinte, intro-
duse un alt factor férte simplu dar tot atat de logic, ce consti
in a inveli, cu o cantitate cat de mare de vatd, membrul purti-
tor de plaga. Efectul era ca si in pansamentul lui Lister: un ce
cu totul mecanic, impedicind contactul microbilor cu plaga,
dingil fiind refinuti de stratul mai mult sait mai putin gros de
vata.

Nu a fost greti ca autorif timpulul sd recundsecid, ci réu
n'ar fi, daci s’ar gisi $1 mijlocul de a ucide acesti microbi, in
casul cand ar fi reusit si se fi depus deja in plagd, sat si fi
strabatut prin pansamentele néstre. De aci nog cercetarl si noi
descoperiri de substante chimice, cu puterl microbicide. Astfel
se réspandi in practica chirugicali acidul fenie, alcoolul, ¢
sublimatul, nitratul de argint, acidul boric ete., ete.

Cel mal important insa dintre antiseptice
vit Lister, si prin care a revolutionat intréga sciintd, a fost
aeic.hﬂ fenic—intrevadut dupa asertiunile francesilor de citre Le-
maire, in emulsiunea de coaltar, cu care dinsul ficea experiente
In pansarea pligilor.

Cu acest agent, ca S cel-lalti, chirurgii formai solutiuny
mai mult. concentrate de cit slabe, si le aplicatt direct pe supra-
fata plagilor, ciutand a omori microbii, ce credeait cd existd in
mod fatal in aceste perdert de substanta.

In fine drept ultime preautiuni,

amforul,

de care s’a ser-

se inventézi sl se instituese

-—

1) Vol. I, pag. 167—181 si 479409 ‘
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aparate numite pulverisitére, prin mijlocul cdrora, réspandind
in aer vapori antiseptici, se cauta ase omori tot microbii din aer.

Vedem prin acésta de ce mare constiinti era inarmata chi-
rurgia antisepticd, si de cate precautiuni minutiése dinsa se in-
conjura, pentru a asigura pe bolnav contra acestor vrdsmasi
numiti mierobl. Antisepsia deci in totd rigurositatea ei, era ba-
zati pe aceste trel puncte : I. Curitirea aerulul ; II. Distrugerea
pe loc a microbilor presupusi a fi cidut pe plagd si al III. Pro-
tectiunea pligilor, pentru a le impedica contactul ulterior cu
acesti microbi. De aci trel arme indispensabile ori-cirui chirurg :
pulverisatorul, liquide antiseptice, si vatd cuw obiecte de pansament in abon-
dentd.

Acésta este antisepsia chirurgicald, ce a adus cele mal
mari folése suferindilor; dénsa este care a sciipat viata até-
tor fiinte condamnate la o morte sigurd; dinsa este care a
starpit septicemiile din vechile spitale — unde chirurgii aveall
desgust a mai face visita, iar bolnavii spaimi de a intra, cunos-
cute fiind de toti desastrele complicatiunel pligilor; dinsaa redat
societifel atitea mame, carl odatd ce intratt in spitalele de ma-
ternitate pentru a nasce, mal tot-d’auna acolo rémineal; dinsa
este in fine, care atunci ca si adl, réspandesce cu profuziune
sanitate bolnavilor, si a facut din chirurgie, partea cea maf po-
sitivi si pote chiar cea mal sigurd a medicinel.

Pasteur si Lister sunt cele doud figuri miirete, pentru cari
nici insdsi nemurirea, nu e suficientd a-i recompensa, pentru cel
mal mare bine, ce omul a putut face omenirel.

1L

Dar lumea sciintificd n’a rémas mulfumitd numai cu aceste
prime descoperiri. Astidi circuld alte prineipil noui, carl ar avea
intentiunea si réstérne antisepsia.

Mai intiiit, bacteriologia a aritat chirurgilor, ci nu trebue si
aibi aga mare frici de aer; cici nu el contine microbil cel mal
vitamatori organismului. Stafilococil, streptococii, colibacilul, mi-
crobii tetanosului, ai febrei tifoide ete., se gasesc mai mult pe
vestmintele, pe miinele nostre, pe tegumente, In apa cu care
spildm ranile, precum si in pimint, mai mult de cat in aerul
atmosferic si chiar de cit in acela din salénele de spital.
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Deja deci unul din piedestalele antisepsiel— care consta in
purificarea aerului prin pulverisitére—este sdruncinat, dacd nu
chiar distrus. In casul cel mai favorabil, dinsul e considerat ca
inutil, de 6re-ce infectiunile chirurgicale nu se mai fac prin aer,
ci prin contactul direct, sali dupid cum este obiceiul a se zice
prin germeni contagl.

Ca un corolar al acestei descoperiri, deducem o aceeasI inu-
tilitate pentru al Il-lea stilp al antisepsiel—acela al aplicirei de
substante antiseptice asupra pligilor—ca ne avénd contra cui si
lupte, si mal putin pe cine si omore.

Prin urmare, singura néstrid datorie este ca, fnainte de a
atinge bolnavul, s avem téte obiectele destinate a intra in joe
in timpul operatiei, in starea cea mal perfecti de curdtenie, re-
presentatd prin distrugerea tutulor microbilor de ecari in mod
- natural sunt impregnate. In prima linie mainele operatorului vor
trebui cu rigurositate curitate, spalate, unghiile taiate, si asa de
bine fingrijite prin cele mal puternice liquide antiseptice, in cat
introduse intr'un bulion de culturs, si nu dea nastere absolut la
cea mai micd urmid de desvoltare de colonii microbiene. La ran-
dul lor, instrumentele, obiectele de pansament, apa, bluzele, hai-
nele operatorului si tegumentele opecratului ete. ete., vor fi puse in
aceleasi conditiuni de sterilitate perfectd, fird a ne preocupa mult
de purificarea aerului. Acésta este baza fundamentals a metodel
moderne in operatiunile chirurgicale, numiti asepsie.

Nu este deci trebuinti a fi armati cand procedidm la opera-
tie de agenti antiseptici: este destul ca nol, Impreund cu téte
instrumentele si cele-I'alte obiecte de pansam
sterili, aseptiei.

Dar asepsia are in favérea sa alte date sciintifice mult mai
importante si positive. Se constatase deja de Ranke si Demar-
quay in 1874, ined pe cAnd antisepsia era in florea sa, i o mare
pa.rte din pligl, ce se vindecase prin cea mai perfectd reunire
primitivi, contineait un ére-care numér de stafilococi si strepto-
(?_()Ciz si totust acestl microbi, nuimpedicase reunirea, pe7r Pprimam,
§1 nicl se insotise de cea mai mici ascen
caturd de puroiti.

h01_1n$1ne in 1889, am ficut urmitérea experientd férte de-
monstrativi. In mal multe laparatomii, unde obtinusem cea mai
i)delala reéunire per primam si cu o temperaturi de 37°, asa Incat

olnavele parean si . i i A
rele‘ll }ta?eau ca sicum nar fi .fost atinse, totusi scotind fi-
de matase ce treceali prin peritoneii — ciei in acel timp in-

ent, sd fim curati,

siune termicd, sati pi-
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chideam abdomenul printrun singur etaj de suturi — firele
acestea zle, examinate bacteriologicesce de perséna cea mai re-
putatd in materie— D-1 D-r Puscariti azi profesor, iar atunci
asistent al D-lul Prof. Babes — ne-a aratat cd tot-d’a-una aceste
fire eratt impregnate de stafilococi.

Luecrurile acestea, cari contrariat forte mult pe Lister, pro-
dusese o perturbatiune in spiritul chirurgilor, cari incepuseri a
se indoi atat de actiunea patogend a microbilor, cat si de eficaci-
tatea antisepsiel. Cu téte acestea, fenomenul este in perfect acord
cu ultimele cercetiri sciintifice; asa ci departe de a aduce vre-o
incurcdturd, luminézd si mal mult ratiunea de a fi a asepsiel,
consolidand bazele sale fundamentale.

Azi este demonstrat ed, mierobii pot exista in organism pana
la o limitd satt dozd Ore-care, fird a-sI manifesta prin nimic pre-
senta lor la exterior, fari cu alte cuvinte bolnavul si aibd
febrd, si fird ca reunirea pligilor prin prima intentie si fie im-
pedicata. Nu vom numéra multele experiente ce s’at ficut in
acéstd privintd: reamintim numal una a lui Watson-Cheyne
elevul lui Lister, ce se gidsesce deja reprodusd in primul nostru
volum!?). Acest autor a instituit experiente férte interesante, ara-
tand ed simptomele observate pe bolnav, variazd dupd numérul
microbilor injectatl. In adevér dinsul a ajuns la rezultatele ur-
matore, cu proteus vulgaris si stafilococ. Ast-fel, 225 miliéne mi-
erobi omérd un iepure in 24 ore; 56 miliéne defermind mortea
in 6 septdmani, prin producerea unui abees intins; iar 8 miliéne
nu produce de cit un mic abees fird gravitate. Mal jos de acest
numér, nu se mal obtine absolut nimie. Decl s’a stabilit cd, or-
ganismul tolerézi o anume dozd de microbl in interiorul séu, fira
nici un prejudiciti, gratie interventiunel leucocitelor. S’a consta-
tat in adevér in interiorul acestor organe, presenta de microbi.
Fenomenul acesta a fost punctul de plecare a celel mal fecunde
teoril, numitd fagocitosd si datoriti observatiunilor geniale ale lul
Metschnikoff. Dinsul a studiat asupra animalelor acéstd mare
luptd intre elementele organismului si bacteril, luptd in care leu-
cocitele pot fi invingétore siit invinse. Prin urmare, aceste leu-
cocite cu nuelei multipli si provédute eu misciri amiboide, se
grimidese din primele ore, in locul invaziunel microbilor, in-
corporandu-si toti stafilococii. In virtutea unei anume proprietati
si mecanism intim, microbil sunt inghitifi de leucocite; el lipsitl

1) Vol. 1, pag. 18.

58913. —Dr. 1. Kiriac, Patologie chirurgicald. 3
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de hrana necesard, finesce in cele din urmi prin a muri, dupa un
timp mai mult satt mal putin indelungat. Ast-fel se gidseste sci-
patd integritatea tesutului, supus invasiunel microbice.

Atunei insi cand vietoria rémine din partea microbilor,
avem producerea bélei prin formatiune de abces, cu téte conse-
cintele cunoscute, putind degenera pand si in septicemie. S’ail
ficut pentru demonstrarea acestei teorifi o mulfime de alte ex-
periente, pani si in cavitatea peritoneald, si s'a ajuns la conclu-
siunea ci: pistrind doza anumitd pentru fie-care animal, inocu-
latiunile microbiene réman inofensive: numai atunei cand virulenta
si cantitatea devin exagerate, consecinte vitamiatére se pot
provoca.

Deductiunea practicd in operatiuni este: vom ciuta prin tote
mijlécele posibile si nu oferim bolnavulul ocasiunea de a-si mari
numérul microbilor, precum nici sd introducem wun mai mare
numér, si mai ales altii de spetd diferitd. Si calea cea mal bund
pentru realisarea acestel cerinte, este asepsia perfectd, ideald.

Este sciut in adevér ci une-ori, nu atat pululatiunea acelo-
rasi mierobi aflati in organism. se insotesc de consecinte rele,
cat mai cu sémi addogirea altora de o speti diferiti. Cu alte cu-
vinte lucrul de care trebue si ne temem este, ca prin mainele si
obiectele néstre, si nu provocim o asociatiune microbiend.

Eata ce dice Stassano in articolul s&t publicat in Archi-
ves des sciences medicales: ,0 altd causi insemnati de slibire
a 1’e§isten‘gei locale a tesuturilor ca si a organismuluiintreg, este
asoclatiunea microbilor, cite o datd chiar de microbi ce prin ei
msusi sunt cu totul inofensivi, precum e micrococus prodigiosus.
In a(‘le\'ér, .asociind pe acestia cu bacilit carbunelui simptomatic,
reusim sd inoculdm la iepuri béla acésta, pentru care ei normal
sunt refrz%ct‘txri. De asemenea se slibesce in mod considerabil
prin asociafiunea micrococulul prodigiosus, resistenta iepurelut ‘
pentru stafilocoe, si a gérecelul pentru bacilul piocianic. Si toe-
%niﬁvprin asgeiatiunea bacilului lui Nicolaier cu stafilocoeii puro-
1.11]111, luat din plagile tetanicilor, Carle si Rattone, atl reusit si
moculeze tetanosul in mod sucecesiv la o serie de iepuri, 1)511;1—09

in urma numeroselor treceri de la un animal la altul, stafiloco-
cul bacilulul lui Nicolajer separ

durd loc la tetanos, ast-fel
ingeni6sele experiente ale 1
biologiel tetanosului.«

andu-se, inoculatiunile nu mar di-
precum ali demonstrat frumésele si
ui Vaillard si Vincent asupra micro-
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in cele din urmd, el nu mor atit prin bacilii lor, ¢it prin intro-
ducerea in organism a altor specii de microbi, fie chiar din cel
mal simplii ca stafilococus albus, aureus ete. Intréga septicemie
chirurgicali, nu e de cit o asociatiune de microbi.

Deci, bolnavul lisat in conditiuni normale numai cu micro-
bii sé1, el are arme destul de puternice pentrua lupta contra lor;
armele sunt representate prin cea mai bine-facatére proprietate de
care sunt inzestrate leucocitele : a inghiti i a devora in 6re-care
limite microbii, constituind fagocitosa. Mecanismul intim al aces-
tul mare fenomen constd in aceia ci, vasele permit prin paretil
Jor o transudatiune a plasmel sanguine, in dreptul partilor lezate
si unde existi microbl. La randul lor leucocitele ies. gi ele
prin a nume spatiuri numite stomate; si in tocmal ca printrun
fel de atractiune si sensibilitate speciald, ele merg direct la cam-
pul de luptd si se precipitd asupra microbilor pe carl cautd a-I
inghiti. Exudatiunea ce s'a produs imediat in plaga operatorie,
servit eca un curent eliminator, ciutind a asvarli afard produsele
de secretiune a microbilor, ce ar fi scapat de la actiunea fagoci-
telor ; si ne permitindu-le ast-fel a intra in pululatiune. dinsii vor
putea fi inghititi de o noud invasiune de leucocite. $i tot ast-fel
lucrurile se petree, pani cand intregul isvor de microbi este
stins, pe de o parte prin inghitirea lor de fagocite, iar pe de alta
prin virsarea la exterior a produselor toxice, prin mijlocul se-
rosititel satt plasmel sanguine. De aceia noi in pansarea pligilor,
trebue si favorisim pe cAt mai mult posibil libera scurgere a
liquidelor, departand ori-ce causd de retentiune. De aceia asep-
sia interzice intrebuintarea substantelor antiseptice forti, ciaci ele
avénd proprietati irtitante, distrug acest joc al leucocitelor, si dect
microbii rémiind stipani pe situatie, dait nascere la puroiit si
tote celelalte complicatiuni. Dupd cum vedem, existd o relatiune
strinsd intre exudatiunea de limfi plasticd si lesirea leucocite-
lor, ce se dirig in acelasi loc va si dénsa. Fenomenul acesta de
atractiune al leucocitelor de citre serositate in campul micro-
bian, constitue cea mai noué teorie ce s'a descoperit, si care
portd numele de chimiotaxie.

Aci std tot secretul apirdrel organismulul contra agentilor
morbizi; aci se resumi totd gloria nostrd, ca sa inlesnim prin
ori-ce mijléce puterea atractivi a plasmel sanguine, cici prin
ea mentinénd chimiotaxia, prin ea salvam situatia. Acum intelegem
de ce antisepsia incepe a fi combitutd si chiar respinsa; acum
intelegem de ce dinsa este considerati ca fiind mai mult vata-
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miitére, din causi ci dinsa ar paralisa fenomenul de chimiotaxie,
i iunea sa iritanta.

£ ?)Ca%r mal cu deosebire chimiotaxia este impinsd la Agradt}l
cel mal mare in peritoneti. Aci natura prevézz.“l.toare, a 111.\'estilt
acésti serdési cu un numér atit de considerabil de ]eUCOCltP:, m-
cit cu drept cuvint, peritoneul e considerat ca o _mas& la.r;%‘a g1
intinsd de vase limfatice. Aci, in momentul deschiderel cavititel
peritoneale, chimiotaxia e in apogeul séi; aci, pe l?u_]gfl exuda-
tiunea si esirea fagocitelor, existi un numér extraordma.r de leu-
cocite, ce intra instantaned in joc¢ inaintea celor-lalte, adicd a 1ef)-
cocitosel si a exudatiunel. Dinsele desagregandu-se si-intrand n
ceea-ce se numesce leucolysd, isi varsa in peritoneit substal‘lga mi-
crobicidd ce contin, si constitue ast-fel o noud armsi din cele
mail puternice, cu care organismul luptd in mod victorios, contra
tentativel de invasiune a microbilor.

Prin urmare, acum mal mult ea ori-cind, chirurgul e dator
a nu intrebuinta nimic care ar Iimpedica acest factor al naturel.
Dinsul, pe langd precautiunea de a nu introduce noi microbi, e
dator a adioga, ajutind pe cAt e posibil, a nume agenti, carl
sunt recunoscufl ca amicl fidell al puterei de atractiune a leuco-
citelor, ai chimiotaxiei.

S’a demonstrat prin experiente, cd liquidele antiseptice in
dosele cele mal micl, sunt defavorabile acestul fenomen. Nu mai
vorbim de sublimatul corosiv, de acidul fenic si altl antiseptici
mal mult satt mal putin puternici; dar insusi acidul boric care e
cel mal slab dintre téte, inci e o piedics fagoeitosel, chimio-
taxiel. .

Pentru acésta, cei mai multi chirurgl se mirginesc a nu
introduce nimie in peritonet, ci a lucra in mod cu totul aseptic
si cu desiavarsire uscat. Iar cand se simte necesitatea de a se
face Oére-care spaliaturt intra-peritoneale, ele se practica cu api
prealabil fiartd, sterilisatd. Dar chiar i Insusi acest ag
inocenta sa, inei dups experientele lul
gatiunile peritoneale cu apa de cur
prin urmare neaerat

, ent, cu tota
Stassano reese cd, iri-
and sterilisatd si caldi, si
4, micgoréza resistenta peritoneals.
Tatd in seurt experientele sale: El a luat 6 cobai
jectat la fie-care in peritoney cate 2 c. m.c. de
nabil riciti intro siring

$i le-a in-
apa fiartd, conve-
4 speciald care impedica aeratiunea ; din
contra, la alti 6 cobai, tot de acelasi greutate si mésura, a in-
Jectat iardsi 2 ¢. m. e. de apd fiartd, dar de asti dats aerata
dupa ricire. Imediat 1a 2 cobal din prima serie si la alti dof din
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a doua serie, a inoculat in peritoneul lor, dosa mortald minims
de vibrioni cholerici. La cei-lalfi 4 cobal din prima serie, a injec-
tat la doi 3 din ‘dosii; la al cincilea !/, iar la al séselea !/s din
dosi. La cel-lalti patru din a doua serie, pe langi dosele injec-
tate la prima experientd, a mal adiugat cate o dosd intréga la
fie-care, asa in cit se gisiat intr'un grad de toxicitate mulf
mal mare de cit fratil lor din prima serie. Dar cu téte acestea
cobail din prima serie, purtitori de apd lipsita de aer, att suferit
o resistentd mult mai mied, in raport cu cel lalti purtitori de apa
aeraty. In adevér, primil att sucombat inaintea secundilor, desi
acestia aveait o dosd de intoxicatie odatd si jumétate mal mare.

lati dar un nott prinecipiti al asepsiei: 1. Sd nu introduct
nimie in peritonet, de cat obiecte absolut sterile si uscate; iar al
doilea, ci in casuri de fortd majora, spaliturile peritoneale si
nu se facd nicl eu substante antiseptice, dar nici cu apd fiarta
sterilisati si neaeratd. Dar atunci cu ce?

Factorul cel mai favorabil pentru buna functionare a chi-
miotaxiel ar fi bulionul peptonisat, satt serum artificial. Majori-
tatea chirurgilor recurg la acest al doilea factor, ca fiilnd mal
usor de obfinut, si in acelasl timp suntem mal siguri de purifi-
carea sa — apa fiind prealabil supusd la o fierbere inaltd; cu bu-
lionul nu avem aceeasi sigurantd, cdel ar trebui si fie intr'o stare
perfectd de sterilisare, daci voim a nu introduce in peritonet
otravi, in loe¢ de balsam bine-facator.

111,

Acestea sunt in seurt principiile precum si bazele funda-
mentale ale asepsiel. Mai trebue insia mult pand cand si se reu-
séscd inlocuirea definitiva si compleetd a antisepsiel. Pentru mo-
ment, ambele doctrine stait in piciére; chirurgil sunt Impartiti in
antisepticl si aseptici. Din cele ce vor urma, credem ci metdda
ce Intrebuintim in serviciul nostru si pe care o voil descrie,
apartinénd si uneia si alteia din aceste doué doctrine, ar repre-
senta o metddd - mirtd-eclecticd. Seilt ed sunt si alti chirurgi, cari
all preconisat intru cit-va acest principit, de Ore-ce au recurs
la spalaturi peritoneale cu substante antiseptice, ca solutiuni bo-
ricate, salolate, ete. darnu cusublimat corosiv, siin orl ce caz abia
se mentionézi uzajul acestui agent, dar in dose infinitizimale.

Cred i sunt singurul care am avut curagiul a intreprinde
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acésti experienti, de a face spildturl peritoneale cu sublimat
11000, considerate de toti autoril ca cele mai periculése. :
Seiam si banuiam c# sublimatul, odatd cu distrugerea mi-
crobilor, e in stare si distrugd si celulele protectrice ale serdsel
peritoneale. Si daci odatd acest lucru era posibil, atunel perito-
neul pierdandu-si invelisul, is1 pierdea si calititile fisiologice. In
aceste conditiuni el devine apt a contracta aderente cu orga-
nele vecine, iar pe de alta a se transforma intr'o larga plagi
deschisd, capabila a absorbi ori-ce agent morbid, ori-ce microb.
Sciam si mé temeam ca nu cum-va acésti plagd si dea
nascere la complicatiuni seridse, ca oclusiuni intestinale, precum
Tauffer a observat cate-va casuri, unde spiliturile fusese ficute
cu substante antiseptice mult mai slabe.
Mé temeam ca nu cumva nisce asemenea spilituri si pro-
ducd- exudate, carl sunt origina cea mail sigurd a aderentelor.
Muscatelo din Turin, citat de Stassano, ficénd nisce experi-
ente relativ la acéstd chestiune zice: ,aderentele peritoneale se
forméza fie ca consecintd a iritatiunei cauzate asupra epiteliuluf
peritoneului, prin solutiuni antiseptice chiar férte slabe de su-
blimat, acid fenic sali acid boric; fie in urma atingerilor repetate
a mainelor operatorului asupra anselor intestinale, fie a expo-
sifiunel prea lungl a mesei intestinale la actiunea uscati a
aerulul. In asemenea circumstante, aderentele gi-gu’ lua origina in-
trun strat de exudat, ce s’ar forma imprejurul punctului lezat al
peritoneului;in ochiurile fibrinése a acestet exudatiuni, numerose
limfocite §i cate-va rari leucocite polinucleare ar rémanea inchise
aci, si mpinse fiind cétre periferie, s’ar transforma in urms in
celule conjunctive si ar da apoi loc la formatiune de tesut ci-
catricial“. , ’
) Sciam si b’inuiam totul; dar nevoia si felul operatiilor m’ait
indemnat lfb aeesita. Nevoia a tost representatd prin lipsa. absoluti
de cea mai rudl}v.nentara sald de operatie ce mi s’a dat. Eu, pen-
t.Fu respectul senn‘gei: nu deseritt conditiunile in ecarf am operat
B e,
i 4 dunl, s mam gasit in fata unor lezi-
uni fdesesperante §1 supuratiuni profuse ale basinului, n’am pu-
g mal puternic antiseptie, la sublimatul

1 N\ 3 T A 51
corosiy. M, am condus In acésti afacere, de marele principit chi-
rurgical ci: aux grands mauz les grands- remedes.

Este adevérat ei la 1 - SR L
cd la Inceput, fiind §L el stidpanit de aceiasi
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temere legitimatd ca totl autoril, am uzat de acest agent in mod
iconomicos. Treptat insd am devenit mal indrisnet, asa ci adi
viars in cavitatea peritoneald, kilograme de solutie de sublimat
1000 absolut fird nici o téma.

Metoda mea constitue o probd mai mult, eid adesea ori ve-
derile teoretice, réman inferiére observatiunilor sidatelor clinice.

Am practicat 110 laparatomil cu acéstd metédd si n’am pier-
dut absolut nici o bolnavd. Este adevérat cd in statistica ce
dali, se mentionézi doué& casurl mortale: dar ele nu se dato-
rese sublimatului, e¢i altor Imprejuriri cu totul streine. Ast-fel:
un caz a fost relativ la ablatiunea unuil fibro sarcom al uterului,
bolnava fiind deja in cachexie : iar al doilea caz e cu privire la
un enorm chist papilar intra ligamentar, unde din causa dificul-
tatilor, operatiunea a rémas chiar neterminatd. In schimb insa,
intregul rest al laparatomiilor, s’a terminat cu cel mal mare
sucees.

Un lueru demn de observat este, ci la incepuf, in cate-va
casuri am constatat fenomene de intoxicatie, manifestate prin
diarei verdi, iar o datd prin stomatita. Sunt insd aprépe dol ani
de cand absolut niei obolnavd n’a mai oferit asemenea simptome,
astfel cd ag crede in a fi vorba de o constitutie medicald. A-
firm insi eid n’am iIntalnit niei un caz de oclusie intestinald.
Pentru detalif mai multe, sid se citéseid la cap. Tratamentul anexi-
telor supurate.

Sid vedem acum in ce mod ne putem explica faptul acesta,
care pare a fi cu totul contrarit tutulor datelor sciintifice, sat
cel putin destul de paradox.

Noi credem eci succesele ce am obtinut, isi pot gisi forte
usor esplicatiunea lor. Mal intdit de t6te noi, fierband compre-
sele in sublimat corosiv, iar in urma puindu-le intr'o altd solutie
sl ricindu-le in mod convenabil, pentru a putea manipula cu ele
in peritoneti, facem cu acésta uz de asepsia wmedd, astidi singura
recomandatd de rigére si practicati de totl chirurgii. In adevér
pand mai de und-di, laparatomnle se ficeatt in mod cu totul
aseptic nscat. S’a constatat insi ci se determina o iritatiune si
chiar desquamatiune a stratului epitelial al p@ntoneulm de aci
consecutiv aderente. Si drept probd despre acésta gisim, In ar-
ticolul luf Staqqano o comunicare a lul Siinger la conoreaul de
ginecologie din Viena in 1895, care a afirmat cd, de cand a
pirisit pansamentul peritoneului cu tifon sterilisat uscat, sia
revenit la ceia ce se numesce asepsic umedd, ficénd largi iriga-
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tiuni abdominale cu apa fisiologicd a lui Tavel (7'} gr. Gl(?ru1‘de
sodium si 2 gr., 50 ctg. carbonat de soc?iﬁ pentru un AhtrE de
apa sterilisatd caldd), n’a mail avut ocasiunea sd se planga de
oclusie intestinald, in afard de un singur caz de aderenta uteru-
lai la peretele abdominal, si acesta dintr'un nul‘nér fért..e mare
de laparatomii. Aceste resultate veniatt si confirme opiniunea
lai Walthard in privinta foléselor asepsiel umede, asupra proce-
deelor de asepsie uscatd si antisepsie. Modul acesta de a vedea
se gdsesce pe deplin demonstrat si prin statistica lui Taufer.
Acest aufor din 443 de operati in timpul periédei antiseptice, a
avut dece casuri de oclusiune intestinala. adici o proportie de
2,25"/0,: pe cand in peridda de asepsie umedi, pe un numer de
348 operafl, n’a intalnit de cat dous casuri de ileus, adici 0,57,

Deci ca primd parte, metéda ndstra este buni, de 6re-ce in-
‘truneste cerintele asepsiel umede.

Rémane acuma al doilea punect, care de sigur e si cel mal grei
simal important. Cum se face ci aceste largi irigatiuni ale nostre cu
sublimat /1000, departe de a fi vitamitére, ait fost ineoronate cu
deplin succes? Et nu am avut la dispositie institute si laboratére
pentru a recurge la experimentatiuni proprii, sait a controla pe
cele facute de- alfil. Nu am deci in favérea mea de cit faptul
brut, faptul practic. Cu téte acestea, cred eid fenomenul s’ar pu-
tea sprijini pe unele experiente destul de demonstrative, ficute
de Stassano si alti autori, relativ la o proprietate necunoscuti,
dar de cea mal mare valére a mercuriului si a sdrurilor sale, ce pare
a fi clar cd, aceste substante introduse in organism, favorisézi
In modul cel mail eficace chimiotaxia. Si daca luerul st ast-fel,
atunci"am putea dice si noi, ci solutiunea néstra de biclorur de
mereur introdusi momentan in cavitatea peritoneald, indeplinesce
in toemai acelasi rol, pe care diferitl autori ’att controlat pe ca-
lea experimentala, dar in directiuni deosebite. Dar iati ce gasim
In Stassano: ,De curand Gaglio, studiind actiunea albuminatelor
de mercur asupra leucocitelor, a sustinut ci mecanismul actiu-
nei medicamentése interne a mercurului, ar putea fi datorit unef
stimulatiuni a activititel leucocitelor. Este tocmai un an, dice
Stassano, de cind am intreprins studiul modificatiunilor intime
¢e mercuriul provéed in animale, plecand iarast de la presum-
fiunea cd acest mineral, nu lucréza in mod salutar asupra sifi-
liticilor, de cat ficénd si crésed apirarea fagocitard. Argumentul
prineipal pe care se bazézi acésty presumptiune — care con-
tinud sd me conduci in cercetdrile ce urmirese de atunci in acésti
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privinti cu resultate incurajatére de laborator —este extrema efi-
cacitate a actiunei medicamentdse a acestel substante, in raport cu
doza cu totul infinitizimali ce se administrézi, de la 3250000000
pani la Ysoo00000 din greutatea omului, considerat in termen me-
diit de 50 kilograme. Observatiunea clinicd de alt-fel a unul mare
numér de leziuni sifiltice, ce vedem ei dispar dupd 4—5 injec-
tiuni de 'z ctgr. pana la 1 etgr.; din necesitatea unui tratament
mult mai prelungit de injectiuni, pentru a impedica leziunile si-
filitice ale ochiului, care precum se scie este organul cel mal
putin provédut de leucocite; si succesele recente obtinute prin
injectiuni de mercur in alte afectiuni, ca in leprd, in leziunile cu-
tanate tuberculosice, etc., vin in sprijinul ipotesei mele“. Si mal
departe iarasi dice: ,Intr'o lucrare a D-sérel Kowalevski, am
primele fapte experimentale in sprijinul ipotesel mele, relativ la
mecanismul actiunel mercuriului in dose mici in sifilis. Aceste
fapte ce am interes a mentiona in acest articol, pentru ca ele
vor arita péte mecanismul intim al actiunel curative a substan-
telor chimice in infectiuni, sunt urmitoarele: biiodurul si biclo-
rurul de mercur in dose inofensive, produc o férte mare leuco-
citosd, precedatd de o fasd de leucclizi; acesti doi compusl, exer-
citd o férte puternicit actiune atractivd asupra leucocitelor. Aceste
dous fapte pot in adevér sa incurajeze cercetarea unei substante,
care inzestratd intr'un mare grad de aceste doud proprietati —a
atrage si a stimula celulele migratrice — si fie capabila sd
miréscit apirarea intregului organism, in infectiunile generali-
sate. .. o ete., ete.”

Dar iati acum nisce experiente ficute de Stassano, care
probézi cu destuliartd, calitatea chimiotaxica a mercurului si deci
folésele introducerei acestul agent in organism. ,In sprijinul
acestei sperante, dice autorul, pot s dati cate-va resultate obti-
nute in cursul experientelor ce urmadresc de un an, asupra pro-
prietatilor preventive, ce serul animalelor dobdndesce, in urma
unui tratament mai mult sait mai putin lung de mercur, administrat
in dose minime : proprietitl preventive ce este usor de a mésura,
prin gradul resistentei ce ele imprima peritoneului animalelor, co-
bailor de exemplu, in fata mai multor infectiuni. Ast-fel am pu-
tut si constat ci, 1 em.c. de ser de la unul din iepuri, ce sufe-
rise tratamentul mercurial in mici doze zilnice fira a suferi, ci
mai mult cistighnd prin cresterea greutiter in timp de o lund
si jumétate, conferia obicinuinta locala a peritoneului, pana cafire
o dosi de 10 ori mortald de colibacili, inoculata 4 ore dupa in-
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jectiunea serului, si pand cidtre 2 ori dosa mortald de vibriont
cholerici, injectatd in acelasi timp cu serul®. .

Daca am insistat si am cdutat si reproduc aceste 111t§re-
sante experiente, este pentru a proba eficacitatea si puterfaa bme:-
facitore ce mercuriul si compusii s&i, alt asupra orgamsmul_u].
Acest lueru deci o-datd stabilit, ered cid el nu numai ne explicd
succesele operatoril ce am obtinut prin irigatiunile néstre, dar
autorizd in mod obligator intrebuintarea acestul agent, care ar
indeplini acelasi rol ca si serul artificial, pentru a dispune peri-
toneul la luptd, satt pentru a-i veni in ajutor, intirind instanta-
neit activitatea fagocitelor sale, in casul cind lupta eu infectiu-
nea este deja angajati.

Tot ce s’ar putea obiecta metédel néstre, ar fi pote cit doza
este prea mare de Yio00. Lucrul e posibil; dar faptele néstre cli-
nice ne-a probat, i putem fird nief un pericol si-1 intrebuintim
in acéstd proportie. De alt-fel, aceste spalituri repedi si momen-
tane, nu dat ocasiunea sublimatului si aduci alteratiuni peri-
toneale, cicl dinsul nu este lisat in loe, ci scos repede prin
comprese. Este vorba deci de o simpla actiune de presentd, si
numai in scopul de a curidta detritusurile si revirsarea de pu-
roitl, prin spargerea abceselor $i pungelor micului basin in tim-
pul operatiel. In conditiunile acestea, noi credem ci sublimatul
are preferinfd asupra serului artificial, cici pe langd puterea sea
de a escita §i a atrage leucocitele — prin urmare a favoriza
chimiotaxia — mal are si calitatea de a fi un antiseptic din cei
mal puternici. Metéda néstri mai are $i acest ultim avantagit
cd, ferband in clocote solutia de sublimat, iar apol racindu-o
convenabil tot cu o aceeasi solutie, obtinem un lichid antiseptic,
perfect sterilisat dar in acelas timp si aerat.

' In urma acestor consideratiuni, metéda noéstra indeplinind
cerintele afit ale asepsiei umede cAt §i ale antisepsiei, cred ci
meritd atentiunea chirurgilor, si de aceia propunem a fi pusi in
practica si de altil, fari nici o temere, mail ales in laparatomiile
facute contra supuratiunilor

: t pelviene. Ast fi dorit si fac cel pu-
tin urmatérea experients:

. Sa introdue in cavitatea
bailor, solutie de sublimat !
toleranta satt mortali;

IL. Simultanen satt may tirz
cantitate de stafilococi sai
s’ar obtine la animalele cu,

peritoneali a epurilor, satt co-
/1000 CU siringa, pentru a gdsi doza

i, si introduc culturi cu anume
alti mierobt, si si se vada efectul ce
i fird aceste Injectiuni de sublimat.



In lipsd de mijléce insd, am facut experiente numal intr'o di-
rectie, carl insda nu mi-a probat mal putin, atat eficacitatea cat
si lipsa de toxicitate a sublimatului. Tat'o:

Anul acesta, voind a proba, dacd nu cumva spaldturile cu
sublimat sunt tolerate numal in casuri de inflamatiuny si su-
puratiuni ale abdomenului, cind peritoneul, in mare parte bolnav,
si-ar fi perdut proprietatile sale fisiologice, am intreprins in Ta-
nuarie, la institutul de gynecologie, urmatorea experientd: Facénd
pe mai multe purcele transplantar si transmutari de ovare, mal
inainte de a inchide abdomenul, am practicat si aci spalituri destul
de largi in cavitatea peritoneald, cu sublimat /1000. EI bine, n'am
constatat asupra animalelor absolut niei cel mal mic fenomen de
intoxicatie, precum nici vre o alti stare ingrijitore. Téte anima-
lele s'ail vindecat la perfectie si traesc si adl. Ba inca, le-am pus
in contact cu vieri, cu carl au practicat actul copulatiei, pentru
a vedea daci sunt in stare si rémane fnsdrecinate.

Este demonstrat deci ca, sublimatul nu e vitimator, chiar
introdus fiind, intrun peritonett cu totul normal.

Cu ocasia congresulul de ginecologie tinut la Marsilia in
Septembre 1898, am fost trimis ca delegat de On. Eforie, a ex-
pune congresului acésta met6dia ce'mi apartine. Tatd textul co-
municirel ce am ficut si pe care il reproduc intocmai:

LE LAVAGE DU PERITOINE AU SUBLINME

PAR

Le Dr. I. KIRIAC

Chirurgien en chef des Hopitaux de Bucarest,
Chef du service de Gynécologie- de I’Hopital Philantropia.

En gynécologie I'emploi du sublimé est infiniment plus li-
mité quen chirurgie générale.

Qui ne connait les accidents auxquels donnent lieu les la-
vages intra utérines post partum au sublimé, & la dose méme
inférieure de 1%,,? Méme les laveges du vagin au sublimé se
font plus rarement, soit a cause des phénomenes d’intoxication,
quon observe quelques fois, soit » cause de la cystite souvent
assez rebelle que produit ce toxique, chaque fois quil vient en
contacte avec le méat urinaire.

Le sublimé a 6té employé encore plus rarement en lavage
péritonéal.
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Il est constant aujourd’hui, que le sublim’é' est impropre
pour la séreuse peritonéale, tant 2 cause ,de la g}el{eates-se (19 son
revetement epithélial, que de la rapidité de I'absorption & son

# 1. Seizy & .
- ealtlalgré cela, dés avant 1889, époque a la quelle ]‘(‘talﬁ chi-
rurgien adjoint de mon illustre maitre, Mr. le proft?sseuv G A:S-
saky, dans chaque laparatomie, avant de fermer labdomfan. je
laissais écouler a dessein dans la cavité péritonéale, devtres pe-
tites quantités de sublimé 1°9. Je faisais cela, avec lmtenthn
d’obtenir de cette solution, un bain antiseptique, dans la pa.rme
déclive du péritonie. Vu les résultats satisfaisants, j'ai Sl.li\'l.(ﬂe
systeme avec ménagement jusqu’en 1895, date de ma nomm*at?on
comme chirurgien en chef du sérvice gynécologique de 1’hopital
Philanthropia de Bucarest. b3

Ayant vu dans cev intervale que la mortalité était a peu
pres insignifiante, ne comptant que deux déces sur 40 lapara-
tomies que javais pratiquées, dies a d’autres circonstances qu’'a
la méthode, jai pris la décision de Iemployer d'une facon sys-
tématique.

En effet, il est de notion courante, que dans la majorité de
cas, les annexites contractent d’aussi nombreuses adhérences
avece les organes et les parties avoisinantes, qu'elles forment un
véritable bloc situé parfois dans la profondeur du bassin. Cest
a une pareille tumeur que nous donnons le nom de parartima-
locel (zop'apripats = annexe ef Kihg = tumeur). Maintes fois, la vue
de pareilles tumeurs, ont une si grande ressemblance avec le
sarcome, que la chose s'impose. Je suis persuadé, que la plu-
part - des  observations données, a propos de la diminution et
méme disparition des tumeurs sarcomateuses des organes géni-
taux internes, par la laparatomie exploratrice, n’étaient que des
annéxites arrivées 3 leur dernier dégré. En effet, bien de fois
en face de ces lésions, je me suis astreint a une laparatomie ex-
ploratrice, tout en déchirant les adhérences qui me paraissaient
plus faibles et les fajsant suivre d'un lavage au sublimé. Par ce
moyen, non seulement je n’ai ey 3 deplorer aucune perte, mais
tout au contraire, jai eu 3 constater avee satisfaction, une dimi-

nution du volume de 1a tumeur, et qui plus est, la disparition

quelques fois totale, des douleurs atroces dont soufraient les ma-
lades.

Enhardi par de telg suce

o es, j'al commencé. a.attaquer et 3
détruire les adhér

ences les plus solides, cherchant 3 decortiquer
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les tumeurs annexiales, & les faire sortir ala surface de la plaie
et & les extirper. J'avoue que cette manoeuvre ne peut toujours
avoir lieu sans une certaine difficulté, voire méme brutalité.

Souvent les hémorhagies pendant Iopération sont abon-
dantes; quelques fois méme, malgré toutes les précautions pri-
ses, bien de fois les tumeurs annexiales se déchirent et s’ou-
vrent dans I’'abdomen, versant leur contenu, en général purulent,
dans le péritoine. Ce n’est qu'en les morcellant, que dans bien
de cas on arrive a avoir les annexes.

Il m’est arivé de déchirer l'intestin el le plus suivant le gros
intestin, pendant la destruction des adhérences. Et cependent,
malgré ces manoeuvres et ces accidents, les malades ont guéri,
orice, je crois & I'emploi d’abondants lavages de la cavité péri-
tonéales au sublimé.

Les lavages ont été d'une maniere générale parfaitement sup-
portés, bien que le titre de la solution fuat de 1 “/oo.

Sur 110 cas dans lequels le lavage au sublimé a été fait,
une dizaine seulement ont présenté des phénomenes assez seri-
eux d’intoxication mercurielle, tels que la diarrhée verte colli-
quative fétide, mais sans aucune mauvaise suite. Par l'adminis-
tration d’opiacés, ils ont disparu au bout de quelques jours,
sans que les malades aient eu la moindre ascension thérmique.

Dans deux ecas, jai eu a constater une stomatite mercurielle.
Vu la nature des opérations, ainsi que les complications ulté-
rieures, de tels accidents ne doivent pas Stre considérés, comme
un obstacle. Je n'hésite pas a déclarer que, toutes nos malades
atteintes d’affections graves, ont eu la vie sauve grice aux lava-
ges du péritoine au sublimé.

Voici la formule que jemploie:

Sublimé
un gmmmc

REau distillée
un litre

Alecool

60 grammes

Je fais bouillir dans un vase émaillé 3—4 litres de cette so-
lution destinée au lavage. Dans une autre solution au méme titre,
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je fais bouillir pendant 3—4 heures des compresses .de gaze
hydrophile de différentes grandeurs, qui seront {ntrodmtes dar}s
la cavité péritonéale. L.a malade ayant été au prea]a,ble. preparée
pour l'opération, et ayant pris un bain général au subl%me, nous:
assurons de la parfaite antisepsie de I'abdomen, en le récouvrant
d'un pansament humide au sublimé. Lia malade est mise sur \la
table d’opération, et nous procédonsala chloroformisation. apres
avoir envellopé les membres inférieurs et quelques fois méme
les supérieurs, de beaucoup d'ouate hydrophile fixée par des
bandes. Le nettoyage des mains se fait en les lavant et les sa-
vonnant dans une solution de sublimé chaud et puis en les
brossant dans 1'alcool.

Si tot que le péritoine est ouvert, nous introduisons des
compresses bouillies dans le sublimé, que nous avons soin de
refroidir un peu dans une autre solution de sublimé froid. Apres
cela, nous faisons une premiére exploration en introduisant la
main gauche dans I'abdomen. Ensuite nous mettons la malade
dans la position de Trendelemburg.

Nous ecommengons a extraire les organes malades, déchirant
au fur et & mesure dans toutes les directions, toutes les adhé-
rences (ui se presentent.

Pendant ce temps, I'hémmorrhagie est parfois 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 sublimé bouilli coupé de sublimé froid.
Nous imbibons des grandes compresTes que nous exprimons
dans T'abdomen, jusqu’a ce que le liquide s’écoule par les lévres
de l'incision abdominale. Ce flot entraine des coagulums san-
guins, des détritus, de pus ou d’autres produits. Nous continuons
le lavage jusqu'a lissue d'un liquide absolument propre.

Ensuite., au moyen des compresses. toujours imbibées de
sublimé bouilli et bien exprimées, ou enléve le liquide resté dans
la cavité péritonéale ainsi que les debris qui peuvents'y trouver.

La tumeur une fois libérée de tous les cotés, nous I'ex-
tirpons en appliquant au ras du bord utérin un fil double de
soie. Quand le pedicule est grand, nous mettons plusieurs points
de sutures subitrantes. La tumeur enlevée, nous introduisons du
coté operé une compresse d’attente, et nous nous occupons des
annexes du coté opposé,

Apreés examen préalable, trouv

ant que les parties opérées
sont propres, nous introduisons une

grande compresse mouillée
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toujours dans du sublimé, mais bien exprimée. Cette compresse
nous l'étalons dans Ientiere cavité du petit bassin, tachant de
couvrir toute la surface saignante. Nous y laissons cette com-
presse durant 10—15 minutes.

Pendant ce temps nous remettons la malade en situation
horizontale.

Apres avoir enlevé la compresse, nous examinons a nou-
veau la cavité peritonéale que nous étalons au moyen des lar-
ges écarteurs. Nous tachons d’enlever n'importe ol nous trou-
vons, soit avec les doigts soit avec une compresse, les moindres
petits coagulums ainsi que les restes d’adhérences.

Ensuite nous cherchons a réduire autant que possible les
moignons des tumeurs au moyen de sutures apropriées. L acte
opératoire se termine par I'enfouissement des moignons sous la
sereuse: et toute les fois que faire se peut nous reconstituons
le plancher. )

Quand tout est en ordre, nous fermons l'abdomen apres
avoir fait sortir la compresse. Dans le cas contraire, lorsque 1'o-
pération a nécessité de grands délabrements locaux, nous intro-
Jduisons une compresse spéciale qui serb de drain et que nous
laissons dans I'abdomen. La plus grande compresse qne nous
ayons introduite a été de 70 ctm. de longeur sur 30 de largeur.
Cette compresse nous l'extrayons généralement au bout de 48
heures. Mais il m’est arrivé de I'avoir laissée dans I'abdomen durant
8 jours consécutifs, sans que la malade ait eu la moindre fievre
ou quelques autres inconvénients.

L’opération terminée, nous faisons a chacune de nos ma-
lades, une ou deux injections d’ergotine d'une solution de Yho
avec la seringue de Pravaz. Nous employons cette méthode comme
ayant plusieurs buts: comme preventif contre le choe, comme
tonique du cceur et comme hémostatique.

Enfin la malade est transportée dans son lit avec un ban-
dage ouaté qui exerce une certaine compression. Nous mettons
sous les cuisses de la malade un traversin et nous faisons éle-
ver le lit en plan incliné.

Une question m’a preocupé dans ce lavage au sublimé: On
aurait pu eroire que le sublimé bouilli pendant si longtemps lais-
serait volatiliser le mercure, de telle sorte qu’il n’en resterait de
la solution que tout au plus de l'eau sterilisée.

L’expérience que j'ai faite, non seulement & réduit a neéant
cette opinion, mais elle m’a donné l'occasion de constater tout
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le contraire. En effet, ayant mis dans une éprouvette du sublimé
Yoo bouilli, il m’a suffit de verser deux gouttes dune solution
titrée d’iodure de potassium, pour obtenir un précipité tres vif
d'un rouge-brique. II m’a fallu au contraire verser 5 gouttes de
la méme solution pour une égale quantité de sublimé froid, pour
obtenir le pricipité analogue mais d’une couleur moins pro-
noncée.

Il est donc évident que ces lavages sont faits avee du su-
blimé & !/1000. Et la preuve en est acquise, non seulement par
l'analyse chimique, mais encore par des phénomeénes d’intoxica
tion observés chez quelques unes de nos malades. Ce dernier
fait repondrait d’avance & ceux, qui voudraient objecter que
notre préparation de sublimé se combine avec les produits mor-
bides formant des albuminates insolubles, et qu'en définitive les
lavages sont faits avec de I'eau sterilisée par mélange préalable
air sublimé et ensuite par ebullition prolongée. Je conclus done,
que dans les opérations portant sur des organes génitaux in-
ternes de la femme et plus particulitrement dans les cas d’abla-
tion des annexes malades, suppurées ou adhérentes, les grands la-
vages du péritoine au sublimé peuvent se faire sans incove-
nient.

Je connais les discusions qui ont eu lien devant les sociétés
Savantes, relativement au lavage peritonéal en général et 4 'in-
troduction du sublimé dans le péritoine en particulier.

Je sais que lamajorité de chirurgiens est peu favorable & cette
pratique, soit que l'on craigne le dépouillement épithélial du pé-
ritoine et les modifications que cette lesion entrenerait dans son
pouvoir absorbent, soit que lI'on redoute des phénomeénes d’in-
toxication. Ces craintes sont purement théoriques. Etma statistique
est 1a pour demontrer que sur 110 cas traités de la sorte aucun
n'a succombé par le fait du traitement employé.

. Voiei I'exposé suceint dy 110 opérations que J'ai faites de-
puis 1895 dans mon service :
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CHAPITRE I
_ OPERATIONS SUR LES ANNEXES

§ I. Laparatomies exploratrices.

. Muaria Petrescu, 39 ans.

Perimetrite et salpingo ovarite droite.

Decollements des adhérences.

Opérée le 12 Oect. Sortie le 1 Déec. 1895.
Rada Ionescu, 28 ans. i

Annexites doubles suppurées.

Laparatomie exploratrice et decol. des adher.

Op. 20 Oct. S. 13 Nov. 1895.

. Fany Furst, 30 ans.

Endoperimetro-salpingite droite.
Decollements des adhérences.
Op. 16 Oct. S. 2 Nov. 1895.

. Maria Georgescu, 18 ani.

Endoperimetrite et salpingo ovarite double.
Decollements des adhérences.
Op. 28 Oct. S. 13 Nov. 1895.

. Maria Filip, 33 ans.

Doubles annexites.
Decollements des adhérences.
Op. 27 Févr. S. 24 Mars 1896.

. Awica Dan, 35 ans.

Retroversion et scléreuse des ovaires.
Decollements des adhérences.
Op. 21 Mars. S. 6 Avril 1896.

. Elena Rdidulescu, 30 ans.

Perisalpingite et doubles annexites.
Decollement des adhérences.
Op. 81 Juillet. S. 1 Aolit 1896.

§ II. Opérations éffectives sur les annexes.

Maria Raicov, 26 ans.
Pelviperitonite suppurée.
Drainnage de la cavité.

Op. 18 Mars. S. 24 Avril 1896.

38913.— Dr. 1. Kiriac. Zafolegic chirurgicald.
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Vasilica Ion Gheorghe, 25 ans.
Hydro-salpinx droit.
Ponction et drainnage du kyste.
Op. 12 Dée. S. 4 Janv. 1896,
Titza Comdnescu, 30 ans.
Salpingite gauche kystique.
Marsupialisation de la tumeur.
Op. 13 Juin. S. 27 Juin 1896.
Josephine Gober, 30 ans.
Perisalpingite suppurée.
Drainnage de la poche.
Op. 22 Oct. S. 8 Dée. 1886,

. Alexandrina Capsuneanca, 32 ans.

Hydro-hemmato-salpinx gauche.

Ponction et marsupialisation.

Op. 1 Mai. S. 10 Juin 1896.
Awica. Dumitrescu, 38 ans.

Doubles ovarites kystiques.

Ponction.

Op. 20 Juin. S. 10 Juillet 1897,

§ III. Enlévement des annexes.
Mitana Dumitrescu, 25 ans.
Double ovarites kystiques.
Annexectomies.
Op. 25 Mai. S. 10 Juin 1895.

. Dumitru Dobre, 46 ans.

Salpingo ovarite droite scléreuse.

Annexectomies.

Op. 23 Oct. S. 13 Nov. 1895,
Maria Filip, 30 ans. :

Double annexites suppurées.

Sarcome du mesentore.

Annexectomies.

Op. 8 Janv. 8. 27 Janv. 1896.
Maria Bodoe, 19 ans.

Endometrite et salp

Annexectomies,

Op. 30 Oct. S. 11 Janvy. 1896.
Domwica Dragus, 18 ans.

Salpingo-ovarites doubles.

ingo-ovarite gauche.
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Annexectomies.
Op. 20 Dée. S. 11 Janv. 1896.

). Maria Ciucureseu, 30 ans.

Ovarite scléro-kystique gauche.
Annexectomies.

Op. 9 Mai. S. 10 Juin 1896.

. Lina Constantin, 28 ans.

Double salpingo-ovarites.
Annexectomies.

Op. 19 Juin. S. 6 Juillet 1896.
. Lina Rddulescu, 19 ans.

Doubles salpingites.
Annexectomies.

Op. 27 Fév. S. 15 Mars 1897.
. Sia Petreseu, 35 ans.

Double ovarites suppurées.
Annexectomies.

Op. 24 Mars. S. 18 Avril 1897.

3. Lina Constantinescu, 21 ans.

Double annexites suppurées.
Annexectomies.
Op. 31 Mars. S. 26 Avril 1897,

4. Lisaveta Christescu, 25 ans.

Ovario-salpingites doubles.
Annexectomies.
Op. 21 Avril. S. 13 Mai 1897.

5. Alexandrine Clinceanu, 24 ans.

Double ovarites scléreuses.
Annexectomies.
Op. 5 Juillet. S. 22 Juillet 1897,

26. Florea Ionescu, 30 ans.

Double annexites suppurées.
Annexecfomies.
Op. 8 Juillet. S. 25 Aot 1897.
Awica, Petreseu, 20 ans.
Hidro-salpinx droit. Ovario salpingite
gauche.
Annexectomies.
Op. 25 Juillet. S. 21 Aofit 1897,
Penelope Ionescu, 40 ans.
Double annexites suppurées.

Fig.

Fig.

Fig.

ig. 6.

Fig.

=1



52
Annexectomies.

Op. 6 Aot S. 25 Aofit 1897.

29. Ioana Busa, 20 ans. :
Pyo-salpinx droit et ovarite gauche. Fig. 8.
Annexectomies.

Op. 12 Aott. S. 25 Aout 1897.

30. Muarcela Marcelian, 26 ans. :
Double ovarites scléreuses. Fig. 9.
Annexectomies.

Op. 1 Oct. S. 29 Oct. 1897.

31. Maria Coliseva, 26 ans :

Ovarites doubles kystiques. Fig. 10.
Annexectomies.
Op. 3 Nov. S. 29 Nov. 1897

32. Caterine Peprat, 18 ans.

Double ovarites kystiques. Fig. 11.
Annexectomies.
Op. 17 Nov. S. 13 Dée. 1897.
33. Ana Hozulac, 43 ans.
Salpingo ovarite gauche. Ovarite suppurée droite.
Annexectomies.
Op. 3 Dec. S. 15 Janv. 1898.
34. Rada Ionesew, 33 ans.
Double annexites.
Annexectomies.
Op. 25 Janv. S. 12 Mars. 1988.

3. Ana Ion, 38 ans.
Hydro-Salpingo doubles. Fig. 12.
Annexectomies.
Op. 8 Avril. S. 16 Maj 1898.

36. H....... G Giurgiu, 38 ans.

Double salpingo ovarites scléreuses.
Annexectomies.

, Op. 1 Avril S.20 Avril 1898, Dans mon sanatorium :
37. Tudora Banica, 27 ans. i
Oclusion congénitale du vagin; hérdie des
ovaries dans le canal inguinal.
Annexectomies.
Op. 16 Mai. S. 14 Juin 1897.
38. Stanca Gheorghe, 23 ans.
Double annexites.

Fig. 18.
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Annexectomies.
Op. 20 Mai. S. 25 Juin 1897.
39. Maria Iow, 21 ans.
Salpingo-ovarites doubles. Fig. 14.
Annexectomies. .
Op. 15 Juin. S. 20 Juillet 1897.
40. Gheorglina Marin, 19 ans.
Annexites doubles scléro-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. 1896.
. Charlotta Petrescu 38 ans.
Double annexites .plastiques. Fig. 16.
Op. 3 Sept. S. 12 Oct. 1897.

S~
o

§ V. Ablations des annexes et hystéropéxie simple.

Quand nous trouvons qu'aprés l'enlevement des annexes I'uterus
estun peu volumineux et retroflexé, nous le fixons a I'abdomen
pour quil ne reste pas comme unbattant de loche dans le bas-
sin et ne pas pouvoir contracter de nouvelles adhérences.

43. Rebeca Steinberg, 30 ans.

Ovaro-salpingites double. Fig. 17.
Annexectomies et hystéropéxie
Op. 19 Mars. S. 16 Avril 1898
44. Joséphine Ganescu, 24 ans.
Metrite chronique etovaro-salpingites
double. Fig. 18.
Annexectomies et hystéropéxie
Resection de l'epiploon.
Op. 9 Janv. S. 1 Février 1898.
45. Christina Baloe, 30 ans.
Double annexites scléro-kystiques.
Annexectomies et hystéropéxie.
Op. 15 Janvier. S. 7 Fevr. 1398.

46. Maritza Bodana, 21 ans.

Salpingo-ovarites double kystiques. Fig. 19.
Annexectomies et hystéropéxie.
Op. 24 Janv. S. 12 Février 1898.
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Drainnage du peritoine avec une compresse
enlevée apres 8 jours.

47. Ana Dondea Costica, 20 ans. 2
Double salpingo ovarite kystiques. Fig. 20.
Annexectomies et hystéropéxie.

Op. 28 Janv. S. 17 Fevr. 1898.

48. Ana Stragea, 33 ans.

Salpingites kystiques double.
Annexectomies et hystéropéxie.
Op. 31 Janv. S. 25 Mars 1898.
49. Ana Poenaru, 20 ans. ;
Salpigno ovarites double, : Fig. 21.
Annexectomies et hystéropéxie.
Op. 6 Fev. S. 11 Mars 1898.
50. Caterina Dima, 33 ans.
Salpingo ovarites double.
Annexectomies et hystéropéxie.
Op. 20 Fev. S. 22 Avril 1898.

51. Maritza Popescu, 30 ans.

Double ovarites scléreuses. Fig. 22
Annexectomies et hystéropéxie.
Op. 26 Fev. S. 92 Mars 1898.

52. Victoria Zolde, 13 ans.

Double ovarites scléro-kystiques. Fig. 28.
Annexectomies et hystéropéxie.
Op. 27 Fév. S. 22 Mars. 1898.

53. Idna Ion, 18 ans.

Doubles ovaro-salpingites supp. Fig. 24.
Annexectomies et hystéropéxie.

Op. 18 Mars. S. 16 Avril 1898,
54. Sara Schin, 30 ans.

Double annexites.
Annexectomies et hystéropéxie.

Op. 24 Avril. S. 2 Mai 1898,
Maritza Trandafirescu, 30 ans.

Double annexites seléreuses.

Fig. 25.

55.

o

: g, 26.
Annexectomies et hystéropéxie. e
Op. 26 Mai. S. 28 Juin 1898.

56. Anica Marinescu, 17 ans,
Double annexites. Fig. 27

Annexectomies et hystéropéxie.
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Op. 28 Mai. S. 25 Juin.

57. Ortansa Stefanescu, 25 ans
Double ovarites. Hydro-salpinx g.
Annexectomies et hystéropéxie.
Resectionde I'apendice vermiculaire.
Op. 30 Juin. S. 26 Juillet 1898.

58. Petra Ion Cernat, 32 ans.
Double ovarites-salpingites
Annexectomies et hystéropéxie
Op. 18 Mai. S. 25 Juin 98.

CHAPITRE II

Tumeurs des ovaires.

59. Awica Moha, 60 ans. .
. Kyste de l'ovaire droit.

Ovariotomie,
Op. 16 Aotit 1897.

60. Pauna Ion, 24 ans.
Kyste pappilaire de l'ovaire droit.
Extirpation de la tumeur, de l'uterus
et des annexes, gynéctomie.
Op. 17 Oct. S. 9 Nov. 1898.

61. Hélena S. Toma, 19 ans.
Kyste multiloculaire de 1’ovaire droit.
Ovariotomie.
Op. 26 Nov. S. 18 Dec. 1897.

62. Dumitra Ionitd, 19 ans.
Kyste de l'ovaire dr.
Ovariotomie.
Op. 18 Juin. S. 1 Aout 1898

63. IToana Constantin, 27 ans.
Kyste dermoide de l'ovaire.
Ovariotomie.
Op. 12 Mars. S. 6 Avr. 1897.

64. Raritza Stanescu, 20 ans.
Kyste dermoide de 'ovaire gauche
Ovariotomie.
Op. 28 Nov. S. 21 Dec. 1897.

65. Elisa Barony, 30 ans.
Kyste papillaire del'ovaire droit.

i) Sy
Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.
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29.

30.
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34.



66.

68.

69.

73.

74.

56

Ovariotomie.

Op. 14 Mai. S. 10 Juin 1896.
Tudora Cosumbescu, 47 ans.

Kyste de 1'ovaire uniloculaire.

Ovariotomie.

Op. 30 Nov. S. 16 Janvier 1896.

. Awica Alexandruw, 45 ans.

Kyste papillaire multiloculaire

avec ascite.

Extirpation partielle de la tumeur.

Op. 10 Avr. Morte aprés 44 heures.
Radu Dumitru, 30 ans.

Kyste papillaire multiloculaire de

I'ovaire droit.

Extirpation. ‘

Op. 19 Mai. S. 11 Juin 1897.
Stanca Tzoncu, 60 ans.

Kyste uniloculaire de 1'ovaire cauche.
y g

Ovariotomie.

Op. 20 Mai. S. 11 Juin 1897.
Maria Réidulescu, 30 ans.

Kyste para ovarieque gauche.

Extirpation.

Op. 18 Juil. S. 3 Aodt 1897.

. Ilinca Nicu, 20 ans.

Kysto-sarcome de l'ovaire gauche.
Extirpation.

Op. 19 Juil. S. Aot 1897.

. Mlianca Andrei. S0 ans.

Kyste de I'ovaire gauche.

Ovariotomie.

Op. 4 Aoat. S. 24 Aot 1897,
Maria Nae Cristea, 24 ans. |

Kyste multiloculaire.

Extirpation.

Op. 12 Mars. S. 26 Avril. 1897.
Péauna Ion, 24 ans.

Kyste papiilaire de 1'ovaire droit,

Extirpation de 1a humer de I'uterus

et des annexes. Cervipéxie.

Op. 16 Oct. S. 9 Nov. 1897,

i kg -
Fig

Fig.

IMig.

Fig.

. 37.

. 40.

41.

43.
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75. Rosa Schultz, 57 ans.
Kyste papillaire intraligamentaire.
Extirpation de la tumeur, de l'uterus
et des annexes.

Op. 30 Oct. S. 13 Nov. 1897.

76. Dumitra Ionitza, 22 ans.

Kyste de I'ovaire.
Ovariotomie.
Op. 2 Juillet. S. 30 Jul. 1898

77. Lina Stefinescu, 40 aus.

Sarcome de l'ovaire gauche.
Laparatomie, extirpation.
Op. 31 Oct. S. 21 Novembre 15

.
Tumeurs de l'uterus.

NP

78. E. Vintilescu, 25 ans.

Tumeur fibro-cartilagineuse du fon

de l'uterus.

Extirpation.

Op. 6 Mai. S. 9 Juin 1896.
79. Serbana Pdiun, 45 ans.

Gravidité avec hematrometre.

Extirpation totale de l'uterus (Porro).

Op. 25 Avril. S. 25 Mai 1896.
80. Muritza Puvel, 29 ans:

Sarcome de luterus.

Laparatomie exploratrice.

Op. 21 Oct. S. 16 Nov. 1895.
81. Illeanca Stamate, 45 ans.

Sarcome de l'uterus et ascite.

Laparatomie exploratrice.

Op. 4 Nov. S. 1 Dec. 1896.
82. Maria Preoteasa, 45 ans.

Fibrome uterin.

Hystérectomie.

Op. 20 Mars. S. 2 Juin 1896.
83. Eleonora Bai, 37 ans.

Fibro-sarcomo de l'uterus.

Laparatomie exploratrice.

Fig. 45.
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Op. 17 Avr. S. 13 Mai 1896.
81. Penca Dumitrof, 35 ans.

Kysto-sarcome de I'uterus.

Laparatomie exploratrice.

Op. 22 Mai. S. 9 Juillet 1896.
85. Ernestina Elias, 34 ans.

Fibromes multiples de I'uterus.

Laparatomie exploratrice.

Op. 5 Juin. S. 27 Juin 1896.
86. Ana Coman, 37 ans.

Fibrome intersticiel de 1'uterus.

Opération de Battey.

Op. 12 Nov. S. 14 Dee. 1896.
87. Antita Calinescu, 41 ans.

Myome uterin.

Hystérectomie sus vaginale.

Op. 21 Janv. S. 20 Febr. 1897.
88. Maria Isvoranu, 46 ans.

Fibromeintersticiel de I'uterus. Fig. 46.

Hystérectomie sus vaginale.

Op.2 Févr. Morte le 5 Febr. 1898.

CHAPITRE 1V
GYNECTOMIES b
§ I. Gynéctomie abdominale totale.

Dans ces opérations, nous n’avons Jamais pratiqué le drain-
nage vaginale.

Toujours, aprés l'enlevement des organes génitaux, nous
fermons complétement la voute vaginale par plusieurs points de
sutures a la Lembert.

Quand nous sommes convencu avoir bien lavé et netoyé le
champs operatoire, nous fermons completement I'abdomen.

Dans le cas de grands ravages, nous introduisons dans le
bassin une compresse, que nous étalons de manitre & couvrir
toutes les anfractuosités et surfaces saignantes.

Annexites double etmetrite parenchimateuse. Fig. 47.

Gynéctomie abdominale totale suceesive.
89. Lutza Dondae, 38 ans.

') Nous donons ce nom al'ablation co

mpléte des organes génitaux internes
de la femme. )
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Op. 13 Décembre. S. 23 Janvier 1598.
90. Tinca Costache, 30 ans.

Double salpingo-ovarites suppurées. Fig.

Gynéctomie abdominale totale.
Drainnage du péritoine avec une compresse
de ™5 enlevée apres 7 jours.
Op. 20 Mars. S. 14 Avril 1898.
91. Joanw Bencew Bucur, 36 ans.

Epitheliome du col de I'uterus. Fig.

Gynéctomie abdominale totale.
Op. 9 Avril. S. 7 Mai 1898.
9. Ana Mih. Popescu, 23 ans.
Metrite parenchimateuse et double annexites

scléreuses. Fig. !

Gynéctomie abdominale totale.
Op. 20 Mai. S. 25 Juin 1898.

93. Elisabeta Niculescu, 23 ans.
Annexites double suppurées.
Gynéctomie abdominale totale.
Opérée le 19 Déec. 1897.
Le 21 Déec. la malade était mourate & cause dune
septicémie. Imédiatement j'ai fait une nouvelle la-
paratomie, quand j’ai trouvé du liquide sero-san-
guinolent. Larges lavages et tamponement du ba-
sinne avee une grande compresse enlevée apres

5 jours.La malade sort guérie le 22 Janvier 1898. Fig.

94. Elena Georgescu, 42 ans.

Metrite cronique et double ovaro-salpingites. Fig.

Gynéctomie abdominale totale.
Op. 29 Avril. S. 28 Mai 1898.

§ II. Gynéctomies abdomiﬁales sus vaginales

95. Sura Horovici, 26 ans.

Ovaro-salpingites double suppurées. Fig.

Gynéctomie sus vaginale.
Op. 23 Mai. S. 14 Juin 1897.
96. Maritza Keller, 26 ans.

Double salpingites et ovaire kistique gauche. Fig. §

Gynéctomie sus vaginale.
Op. 26 Avril. S. 21 Avril 1897.

48.

49.
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97. Dumitra Dumitrescu, 25 ans.
Metrite cronique parenchimateuse et

double annexites. Gynéctomie sus vaginale.

Op. 15 Déc. S. 16 Janv. 1898.
98. Filoftea Spirescu, 24 ans.
Salpingo-ovarite doubles suppurées.
Gynéctomie sus vaginale.
Op. 12 Janv. S. 29 Janv. 1888.

CHAPITRE V

GROSSESSE EXTRA-UTERINES.

99. Maritza Tonescu, 25 ans.
Double annexectomies.
Drainnage du peritoine aveec une com-
presse de /3¢ enlevée apres 8 jours.
Op. 19 Janv. S. 5. Mars 1898.

100. Stefamia Mihdileseu, 80 ans.
Gynéctomie totale abdominale.
Drainnage avec une compresse de 55,
enlevée le 5-2me jours.
Op. 28 Mars. S. 22 Mai 1898S.

101. Matilde Veluta, 31 ans.
Cette malade a été encore une fois opé-
rée en 1897 d’'une grossesse extra-utérine
quand nous lui-avons’ enlevé- seulement
I'annexe malade. Elle est revenue apres
une anée de nouveau avec une aros-
sesse extra-utérine. Cette fois-ci je lui
ai fait une gynéctomie totale abdomi-
nale. Op. 1 Juillet. S. 22 Avril 189S,

102 Lina Niculeseu, 20 ans.
Gynéetomie sus vaginale.
Drainnage avee une grande compresse
enlevée apres 3 jours.
Op. 27 Dée. S. 25 Janv. 1898.

103. Maritza Cristescu, 25,
Gynéctomie abdominale totale.

Drainnage du peritoine avec une grande
compresse enlevée apreés 6 jours.

Fig. 56.

Fig. 58.
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Op. 16 Juillet 1898.
104. Lénca Brica, 40 ans.
Extirpation et double annexectomies.
Op. 16 Juin. S. 3 Juillet 1897. Fig. 59.

CHAPITRE VI
PROLAPSUS DE L’UTERUS

Nous opérons cette infirmité par I'hystéropéxie faite d’apres
une méthode qui nous est personelle.

Elle consiste dans la fixation de la paroie antérieure de la
vessie & I'abdomene. La paroie postérieur de la vessie nous la
fixons & la paroie antérieur de I'utérus. Apres cela, nous faison
I'hystéropéxie proprement dite, mais aprés avoir enlevé de sa
face antérieur ainsi que de la surface correspondante du péri-
toine parietal de I’abdomen, un morceau de substance au moins
de #s cent. carrés. Nous avons donné & cette opération le nom

de: hystéro-cysto-ventro-péxie. Le cliché de la figure No. 2 montre
la méthode.

Fig, 2. Hystero-cysto-ventro- pexie. U. Uter. — V. Vesica.
(Méthode de l'auteur).
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§ I. Hystero-cysto-ventro-péxie.

105. Rada Rasmir, 21 ans.
Op. 24 Juillet. S. 81 Juillet 1898. Fig. 60.
106. Maritza G. Ion, 16 ans.
Op. 11 Dée. S. 14 Janv. 1897.
107. Maritza Ionescu, 36 ans.
Op. 24 Nov. S. 13 Déec. 1896.
108. Maria Usurel, 45 ans.

Op. 27 Oect. S. 16 Nov. 1897. Fig. 61.
109. Badea Vasile, 45 ans.
Op. 20 Nov. S. 20 Déc. 1897. Fig. 62.

110. Rada Viduva, 60 ans.
Prolapsus de I'uterus.
Op. 8 Oct. S. 24 Oct. 1897. Fig. 63.

- Numérotatia figurilor numai corespunde cu acelea din textul
volumului, fiind eu totul sechimbate. Ele insi se vor odsi la di-
ferite Capitole respective ca sarcini extra-uterina, anexite, kisti
ovaricl, fibréme uterine ete. '



PARTEA 1

BOATLELE VULVEL

Se mteleO‘e prin vulvd — pudendum muliebre — un spatiti co-
prins 111tre buzele cele mari si imen — la virgine, sali earoncu-
lele mirtiforme la femee. Dupa unii autori, acest spatitt vulvar,
representat prin o spinteciturd, se intinde de la penil salt mun-
tele Venus, pani aprépe de orificiul anal. Dupd altii. vulva nu
contine de cat pirtile ce constitue organele genitale externe pro-
pritt dise, exceptind vaginul ce e separat prin membrana imen
ori caronculele mirtiforme.

Astddi se considerd ca apartinénd vulvel, tot ce e coprins de
la muntele Venus pani la anus, adici: Muntele Venus, buzele mart,
buzele mict, glanda vulvo-vagmald, clitorisul, imenul, meatul wrinar Si pe-
rineul. Pentru simplificarea lucrului, s’a impartit tote organele ce
constitue vulva in trel planuri, ast-fel precum se vede in fig. 3.

Planul 1. Muntele Venus, buzele mari si perineul.

Planul II. Clitorisul, buzele mici si furculita.

Planul III. Vestibulul, meatul urinar, imenul.

In bolele vulver vom studia leziunile trawmatice, neoplasmele i
leziunile inflamatorii.
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Fig. 3. Partile organelor genitale externe
(personali).

1. Muntele Venus. 2. Preputul. 3. ¢

litorisul. 4. Buzele mici. 5. Buzele mari.
6. Hymenul.

7. Orificiul hymenului. 8. Meatul urinar. 9. Orificiul glandei lui Bar-
tholin. 10. Furculita. 11. Gropita naviculari. 12. Perineul. 13. Orificiul anal.
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Cap. I. Leziunile traumatice ale vulvei.

Aceste afectiuni sunt representate prin contusiuni, pldgi i rup-
turt. Ele recunosce patru cause: traumatisme accidentale, conjugale,
obstetricale $i chirurgicale.

Contusiunile vulvel n’ai nicl o importanti speciali. Se ex-
ceptézi insi cele de gradul al Il-lea, cari pot produce ruperea vase-
lor din portiunea buzelor mari, ¢ind péte da nastere unui trombus.
Acest trombus insi nu oferd niei volumul, niel - gravitatea celul
consecutiv facerilor, satt stirilor puerperale. Vom reveni.

In ceia ce priveste pligiie si rupturile accidentale, ele se
observi mal rar, din pricini ci organele genitale sunt destul de
bine protejate prin radicina coépselor. Decl numal in casurl spe-
ciale, cum ar fi o cidere pe o bard de lemn satu fer, in situatia
numitd de calirie, numai atunci zie, copsele fiind departate, organele
genitale ar putea fi expuse accidentelor. Se mal observa aseme-
nea pligi in introducerea brusei a unul corp stréin in mod vo-
luntar, involuntar,in scop criminal, satt in urma unei perversiuni
sexuale, ete.

Aceste pligi se insotesc adesea de emoragil férte seridse,
putind compromite viata. S’a observat casuri de. plagl prin
lovituri de corn de bot, cari smulgind partl intregi din vulva
ait fost insotite de emoragil mortale. Pe langa acésta, peri-
colul mai sti si in facilitatea cu care asemenea pligl se pot in-
fecta, gratie numeréselor vasede tot felul, ce se afliin grosimea
huzelor mari si micl. '

Traumatismele conjugale sunt acelea cari provin din deflo-
rare, coit brutal si viol. Ele se resfring mail ales asupra ime-
nului, putindu-se deslipi sati rupe In una sali mal multe bueati.
Une ori insi traumatismul fiind férte violent, rupturile imenului
se pot intinde si asupra organelor vecine ca buzele mici, vagin,
firculitd, mitrd si chiar perinet. Téte aceste leziuni stalt in raport
cu strimtorarea organelor genitale, cu puterea barbatului, cu
erectiunea prea puternicd a penisului, cu starea de surescitatiune
peste mésurd, cu opunerea femeel cand nu voeste a ceda, sall
in fine cu punerea femeei in positiuni anormale si bestiale ete.,
ete. In asemenea circumstante, devastirile devin colosale, mail
ales dacit individul e ret creseut, lipsit de educatie si se afla si
in stare de betie.

Reproduc din Auvard cite-va observatiuni fmprumutate de la Chevallereau

o

58913. —Dr. I, Kirlac. Patologie chirurgicald.
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unde se pote vedea ravagele intinse, ce niste asemenea traume sunt capabile a
produce.

1. Casul lui Sinaisky. Femee tinéra ce avu durere vie si emoragie abon-
denta la primul coit. La examenul practicat cat-va timp dupa acésta, s’a gasit o
ruptura a comisurei posteriére a vulvel, ce comunica direet cu rectul d’asupra
sfincterului anal.

2. Casul lui Albert. Tinéra Araba de 11 ani,la care primele raporturi cu
barbatul séu, un voinic de 16 ani, produse ruptura comisurei posteriére si a fun-
dului de sac al vaginului, puind pe acesta din urmaia in comunicare cu cavitatea
abdominali.

3. Casul lui Zeiss. Ruptura despirtitérei vaginale in timpul eoitului, femeia
fiind sprijinitda pe céte si genunchi.

4. Ruptura vaginului la o femee nulipari de 48 ani.

5. Fistula vesico-vaginala la o Georgiena de 24 ani, practicind pentru prima
6ra coitul cu birbatul séu.

6. Casul lui Esipoff. Ruptura uretrei in timpul coitulul, la o tinéri femee
de 19 ani cu imperforarea imenului. Doué litruri de singe s’ali gisit in vagin
si uter.

7. Casul lui Diemerbrok. Ruptura vaginului la doud tinere Holandeze de
curand maritate, si cari ambele ati murit de emoragie ete., ete.

Traumatismele obstetricale. Se observi in distocii, aplicare de
forceps, basiotriburi si alte instrumente, de perséne neexperi-
mentate. Ele ocupa furculita si adesea se intind pe perineti pro-
ducind une-ori adevérate desastre.

Traumatismele chirurgicale. Se observi in casuri de manopere
dificile, necesitate de diferite afectiuni ale uterului sati vaginului
voind a face, de exemplu. ablatiun de tumori mari, isterectomia
ete. Dar acestea sunt mal putin pericolése, de 6re-ce se fac in-
trun meditt antiseptic §i cu o regularitate mai mare. putandu-se
astfel usor remedia,

In or:ee cas antisepsia si emostasa, fie prin punere de pense,
tampon' Sall suturi, vor fi aplicate pe scara cea mai largd, spre a
preveni accidente regretabile si chiar mortale.

Cap. II. Afectiunile primului plan.
§ 1. Boélele muntelui Venus,

: Muntele Venus este ridicitura, celulo-adipdsi asezati inaintea
publ_sului §1 extremitatea superiéry a vulvei. Afecéiunﬂe sale nu
presintd o mare importants speciald, totust trebue si le cunodstem

Muntele Venus, pe langid ci e corﬂpus din tesut eelulolgre;

S0S, agezat la partea inferiéra a regiuneil ipooasti’iee si d’asupra
vaginului, mal este pe langd acésta acoperit tée foliculy piloéi,p '%1
P 3
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contine glande sebacee si sudoripare. Acésta il face a fi suscepti-
bil a capata téte bolele comune, proprii unui asemenea tesut.
Astfel putem observa fleemoéne desvoltate insitu, satl si fie resul-
tatul propagdrel unei asemenea inflamatii din regiunea abdome-
nului, a vulvei, or a unei fistule vesico-abdominale ete. Putem
observa furuncule, antraxe, diferiteneoplasme ca epiteliéme, pro-
pagate de la orgwnele vecine, si in special de la vulvd, vagin
ete. Dar tote aceste afectiuni nu meritd un studitt a parte: ele
nu presinti nimic de particular in afard de cele-descrise in vol.
II. Printre tumori vom mentiona numai ipertrofia si ipergenesa
demasurata a tesutului celulo-gresos. Acésta la unele femei grase,
da nastere la un lipom difus satt incapsulat asa de mare, cd se
lasd In jos acoperind chiar yulva. In acest cas se produce in
punctele de contact diferite iritatil, si chiar escoriatil si ulceratil.
Contra lor vom opune ingrijirile igienice, iar la rigore exter-
parea lipomului.

Fibrémele sunt escesiv de rari; ele att ca origind periostul
pubisului. Tot in acéstd regiune putem observa tumorl sanguine
(ematome) in casuri de contusiuni sait cideri pe un corp dur:
regiunea prinsi intre dous forte, vasele se rup, iar ematomul se
produce.

Lasand dar téte aceste afectiuni la o parte, ne vom opri
putin asupra unor béle de piele mai importante si frecuente, ce
se pot observa pe muntele Venus si unele pirti ale vulvel.

Une ori aceste bdle trec nebigate in séma: altd data insd
produc o stare intolerabild, fie din causa mancidrimelor, sail a
unor pretinse diformititi. Acestea jenézi pe unele femel cochete
si de profesie — de 6re ce la ele, organele genitale, de si destinate
a rémane ascunse, adesea insd se arata!

Ca afectiuni mal principale avem:

Pitiriasis versicolor. Este datorit microsporului furfur. Se ob-
serva pe femel casectice, in special ftisice. Dupé Lawson Tait
insd, fete forte sinitése si forte curate pot fi atinse. JTardsi acest
autor, nu admite origina exclusiv parasitard, cici dinsul da ob-
servatiuni unde pitiriasul nu a fost contagios, de ére-ce nu s’a
putut transmite de la femee la sot. Acéstd afectiune de si ino-
centd, devine insi férte desagreabili pemtru femee, prin aceia
cd pielea se acopere de niste pete brune, rosil, mai ridicate, pu-
tandu-se propaga pe ebépse si chiar restul corpulul.

Tratamentul clasic, pe langd ingrijirile igienice, constd “in
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spalituri cu o solutie de iposulfit de soda #0500 (Tilbury Fox
fird insd a procura o vindecare definitiva.

Alopecia. Constd in eciderea pérului ocupand t6td regiunea,
salt numai unele teritorii. Se datoreste presentel microsporulul
Audouini. Dupé Lawson Tait insd, ar fi vorba de o simpld nevrosi.
Sunt doud varietiti : caderea pérnlui sub formd de placi— alopecia
areats — si ciderea pérului in mod lent si uniform, ficéndu-l
din ce in ce mal rar si subtire. Acésta resultd dintr'o lipsd de
nutritiune a bulbulul pilos, si péte si afecteze tétd suprafata
corpului, si sa ridice fir cu fir intregul pér la femeile cele mal
tinere si frumose.

Datt un fragment din urmitérea observatie luatd din Law-
son Tait:

»I. L. maritatd la 20 ani. Am cunoscut acésti- dama din copilaria sa, si
nuw'mi am putut representa o fiintd mal sanatésd si frumdési. Superbul séi pér
nu forma una din cele mai micl atractiuni a marei sale frumuseti. La 22 ani
nagte un copil. Dupd 13 zile avu un frison, apoi febra si urmati in urmi de
desquamatiune. Dupé 6 saptamani dinsa isi perduse tot frumosul séd pér, sprin-
cenile sigenile. Dupé 3 luni tot pérul axilel si al pubisului a disparut la rindul
sti. Téte partile corpului, alte difi acoperite cu un frumos pér, astizi nu pan(la,
decdt un subtire tuleiti galben!*

Tratamentul aprépe nul, afard péte daca nu- va fi o alope-
cie de naturd sifiliticd, eAnd printr'un tratament specific putem
obtine ceva.

Lichen simplu. Une orf acésti afectiune caracterisati printr'o
iperemie, papule satt chiar pustule a foliculelor pilosi, se des-
volta isolat pe organele genitale. Adesea iritatia si manearimea
¢e produce, e de o violenti extremsi. Contm acestef afectiuni,
Lawsou Tait recomanda, pe lingda cele alte ingrijiri igienice,
spalaturi locale cu o solutie de acid fenic destul de concentrati
spre a fi suportatd, iar in urma supudrarea cu praf de amidon,
licopodium, ete.

Eczema. Caracterisat prin mAanecirimea ce produece, devine
un adevérat supliciti pentru bolnava, mal ales ciand ia caracterul
cronie, cand se intinde mai la téte organele genitale externe,
fdlld coprinde cépsele, cind in fine a ajuns la apogeul sét1, trans-
ormand cu totul aspectul normal al partilor, devenind ceea ce
Se numeste eczema rubrum.

Nu e posibil a se descrie suferintele bolnavelor cari se scar-
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pini, rupindu-si cirnurile pand le sangerare. Suferintele lor
cresc mai ales la cildura patulul. '

,Am cunoscut o dama, zice Lawson Tait, care nu putea dormi decit pe
scaun, avénd partile genitale expuse in plin aer! era in adeveér singura positie
in care dinsa putea si obtie somnul.“

De alt-fal eczema vulvel sémind in manifestarile sale, cu
aceia a organelor genitale a béarbatulul.

Din parte-mi am cunoscut uninginer cu o eczemi cronicd
a serotulul, care in desesperare, de 6 orl a voit si se sinucidd,
nemal putind suporta manecidrimea si usturimea ce-i provoca bola.

Am avut mai multe casuri de eczema cronicd, ale cdrel
manedrimi si usturimi prin nimic nu le-am vindecat, de cat prin
atingere cu solutie de nitrat de argint 2% —5%0.

Dait acésta ca un tratament eroic si aprépe infailibil. Tardsi
un bun rezultat mi-at dat cataplasme, ficute din calce stinsi (var).
Si nu uitim a examina urina bolnavelor, stiut fiind ca, mal
téte afectiunile pruriginése ale organelor genitale externe, sunt
in legatura cu diabetul,-si apar de ordinar la femel in timpul
menopausei. Clinicaa aratat in adeveér ca férte rar femeile tinere
alt eczemi; de unde se presupune ca menstruatia se opune la
aparifiunea diabetului. Tn timpul menopausei, diabetul apare, iar
cu dinsul urinele incircandu-se de zahar, produc acele maneca-
rimi insuportabile la femel. $i ea probd ar fi e, cel mal bun
remeditt e tratamentul cu opitt chiar pina la 0,30, care vindeca
eczema si manecirimele numal prin micsorarea zaharulul.

In ceea ce priveste raia (gale) si pediculi pubis, e de prisos
a mal insista, leziunile fiind cunoscute si de férte mica impor-
tantd. Corpul delictulul filnd prins, e destul o frictiune cu po-
madit sulfurési, or solutie de sublimat peuntru ca bola si dis-
pard imediat.

§ 2. Bolele buzelor mari.

Buzele cele mari, resultd dintr'o indoiturd a tegumentului
extern, si forméza doud ridiciaturi verticale si simetrice de fie-care
parte a vulvel. Ele desemnézd un oval, a carul mare extremitate
corespunde la muntele Venus, iar mica extremitate se perde in
jos, unde reunindu-se, formézi comisura posteriord a vulvel satl
farculita. In centrul acestul oval se afld cele-l'alte planuri ale
vulvei, pe cari spre a le vedea, trebuesi departim buzele mari, mal
ales la virgine. Buzele mari se asémind deci cu dou® perdele
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asezate in laturile vulvel. Ele ati o bazd in continuare cu pielea
copsel, formand sghiabul genito-crural; o fatd externad cutanati,
una internd mucésd si o margine liberd convexa. Fetele interne
subtiri, netede si normal umede, sunt in contact unele cu altele
la fete si femel neuzate. De aceia pentru a vedea organele ce ele
acoperd, trebue si depirtim cépsele, precum si marginea lor
liberd, prin ajutorul degetelor. Se stie c¢i buzele cele mari ati o
compositie analégd cu a serotului. Ceia ce ne intereséza, si lucru
asupra cdruia Tillaux a insistat, este cd sub piele si tesutul celulo-
gresos, se afld un fesut muscular neted, analog cu dartosul la om.
Acest tesut forméza un buzunar, al cirui orificiit mult mai strimpt
ca fundul, réspunde la inelul inguinal inferior. Inainte el e liber
de aderente cu fata profunda a pielei; dar fnauntru si inapor
aderd intim cu mucésa si aponevrosa perineali superficialid. Acest
buzunar numit sacul dartoic al lui Broca, contine in cavitatea sa
0 buld satt ghem de grisime, ce péte da une-ori nascere la lipom;
mal contine ineca terminatiunea ligamentului rotund al uterului,
precum si prelungiri din canalul lui Niick. In acest sac se fac
revérsarile sanguine numite trombus, precum si acumulatiuni de
lichid numit idrocel al femee.

Buzele cele mari ne oferi o multime de afectiuni. Asupra unui
mare numeér din ele nune vomopri, neavénd nimie de particular, de
ore ce tot ce am seris in volumul al doilea la capitolul ,Bdlele
pielei“ se pot raporta $i acil). Ast-fel sunt aftele, eczema, furun-
culele, antraxele, acnea, lupus. si chiar elefantiasul. In ce privesce
afectiunile sifilitice, ca sancar primitiv, plici mueése ete., le vom
mentiona cu ocazia diagnoselor diferentiale intre diferite béle
locale. Nu ne vom opri de asemenea asupra vegetatiilor vulvei,
ce all ca sediu principal buzele mari. Aceste tumori sunt simple
ip'ertroﬁii papilare, recunoscand drept cauzi, iritatiuni provenite
din scurgeri blenoragice sait chiar simple leucorel, ca la femeile
gravide.ori la cele earl nu se spald, fiind vecinic murdare. Unif
le C(?nsuleri ca fiind de naturi sifilitics $i resultind din plact
mucése negligiate. S’a obiectat, este adevérat, ci aceste tumori ar
h_ eont.agiése, aducéndu-se ca proba faptul ei se desvoltd in puncte
snnenjl?e pe pirtile cu cari se afli in contact: daracésta e o simpla
sug)qmvpe, cacl agentul virulent tnea nu s'a gdsit. Vegetatiile vul-
Vel 1all une-ori o desvoltare extraordinard, semanind cu murele
sall crestele de €ocog, or conopide, s1 presentand nisce despici-
SRR N L

') Vol. II, pag. 166.
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turi profunde prin cari se scurge un lichid fetid si férte iritant
Ele pot coplesi nu numai vulva si perineul, dar strébat siin va-
gin, mergénd pe pidretii s&i laterall pani la gatul uterului. In ca-
sul acesta extirparea e férte dificild si plicticésd, insotindu-se de
emoragil colosale. Excisiunea cu férfecele curbe si cauterisare cu
Paquelin, e mijlocul cel mal bun. Se mal recomanda atingerea cu
acid cromic, solutia Plenki, acid nitric fumans ete. La femeile
gravide, pansamentul cu apa lul Labaraque da bune resultate.
Extirparea insi si in acest cas, se pote face fard niei un pericol
de avort, de si dupd facere ele pot sd dispara. Un lueru demn
de remarcat si pe care trebue si’'l avem in vedere este: Buzele
mari sunt acoperita cu pér pe fata lor externa si mal ales pe
marginea liberd, unde cite odata iati o lungime forte mare. Aceste
suvite de pér sunt vectoril cel mai puternict ai diferitilor microbi si
materii virulente. Téte secretiunile vaginale se opresc in acest pér
Ele, in deosebi 11 femeile murdare, aglutinéza pérul fir cu fir, for-
ménd un manunchit. Adesea ort bolele virulente se contractéza
numai prin mijlocul pérului infectat. In adevér, chiar daca femeea
'a vindecat de blenoragie sait sancir, a rémas insi virusul im-
pregnat pe pér, care la cea mal usora sgarieturd a penisulul in
timpul coitului, béla se péte inocula. Intre altele se citézd in
Lawson Tait un asemenea cas tip. Este vorba de o femee Au-
straliend, care, fira si fi avut saneir, a inoculat insd unuf barbat
un ulcer fagedenic asa de virulent, ci a trebuit sa i-se faed
amputatia penisului. La femeile murdare, chiar microbil simplii
ast-fel depusi pe pér, pot cipita o virulentd forte mare, dand
nascere la scurgerile cele mal infectante. De aceia, nu numal in
timpul operatiel, dar chiar ca igiend si salubritate publica, trebue
a se lua mari precautiuni. Si e probabil cd in religia Mahomedand,
distrugerea pérului de la vulva femeilor, a fost ficutd dintr'un
mare spirit de prevedere: in orl ce cas e de o logica vadita.
Dintre bélele mail principale si de un interes ginecologic
vom studia urméitérele :

§ 3. Varicele, tumorile varicése si trombusul.

In buzele mari exista férte multe artere, venite din ruginésa
externd, perineala inferiéri si epigastrica. Numérul venelor insd
e mult mai considerabil, ceia ce face ci si plagile din aceste re-
giuni se insotesc de emoragil une-ori mortale. La persénele pre-
dispuse, la cele grase, si mai cu deosebire in timpul sarcinei,
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aceste vene suferd dilatatiuni de diferite grade, dand nascere la
varice si tumorl varicése. Aceste varice dacd une-orl ni se pre-
sintd sub forma unor simple venositati, dand un aspeet putin
albdstritt muedsel vulvare, alte dati insd dilatatiunile iatt un vo-
lum mult mai mare, ocupand tétd grosimea buzelor, a paretilor
vaginall si muntelui Venus. In acest cas, tumori varicose se for-
méza, ajungénd pand la mirimea unor nueci. Ruperea unor ase-
menea varice si respandirea singelui in tesutul celular al bu-
zelor mari, constitue o tumori sanguind numitd kematom sat trom-
busul vulver.

Dar acésta afectiune, cunoscuti deja de Jean-Henri din
Bale in 1734, se observa in special in timpul, sai imediat dupa
facere, de unde si numele de trombus obstetrical. Causa este o pre-
siune prelungitd a capulul saii sezutulul fetal, angajat in strim-
torea inferiora a basinului, precum si a contractiunilor uterului
§1 a marelor sfortur! din partea bolnavel. In asemenea circon-
stante, péretil venelor varicése fiind subtiri si alterati, se rup,
iar sangele colectindu-se, formézi o tumori mai mult satt mait
putin mare, dupd volumul vasului rupt. Nu tot-d’auna insi e ab-
solut necesar ruperea unui vas. Une-ori sangele hematomului
provine dintr'o adevérati transudare, satt cel mult din ruperea
unui vas de férte mie calibru. Acésta a si facut pe unii si sustie
cd, lipsa de plasticitate a sangelui — representand hemofilia, ar juéa
un rol mai mare de cit acela al varicelor, ce n'ar fi atit de im-
portante.

Trombusul ni se presinti ca o tumdra ocupand una satl
auﬂ>ele buze mari. Alte dati insa ocupd si buzele miei, iar une-
ori se respiandesce in tesutul celular al vaginului: el péte umple
aceﬁt canal, sa strébata in perinett si si intre chiar in interiorul
baS.nnﬂm. Hervieux arati urmaitérele tipuri descrise de toti au-
torii (Legueu): :

.IL Trombus vulvar, are sediul clasic in buzele mari si pro-
l)&b]} mn sacul dartoic al lui Broca. Punga, une-ori de m’i.rimea
unui ot d(f gaind, iar alte datl mult mai exagerati, atingénd vo-
lumul unui cap de adult, is1 are paretil formati din grosimea bu-
zelor mari si sunt mai subtiri induntru. ’

] I.I. Troml_)us‘ pe!'ineal. E superficial sat profund. Cand e su-
Rf‘;ﬁﬁfllé ;P; olllflfllll(flléza E{Ltre muntele Vem’ls, paretel.e abdomj.n'a‘l si
‘ o osumales cand e profund, péte coplesi fosele iliace
sacrul si lombele. ' i [

III. Trombus vaginal. Are sediul in tesutul celular extra vagi-
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nal a partilor laterale si posteriére; mal rar in paretele anterior.
El se intinde catre buza cea mare, dar nu se pogéra in general
sub ridicitorul anusului. In sus el se péte intinde la baza liga-
mentelor largi si infiltrdndu-se in tesutul celular sub peritoneal,
sit se ridice une-ori in lungul paretelui abdominal posterior pana la
stilpii diafragmului. Ematocelul peri-uterin si extra-peritoneal,
complicii adesea trombusul vaginulul.

Sforturile si presiunile fetale, de sigur jocd un rol impor-
tant in producerea trombusului. Dar acésta nu e suficient, ci se
cere o slibire prealabili a paretilor vasculari, o predispositie in-
dividuald. Si ca probia avem ci, nu in téte casurile se observa
trombus, de si ori-ce facere e insotiti de munca. Predispositia
insd existand, vedem apamndtrombusul fird a fi precedat de sfor-
turi, ci chiar in afard de peridda de gestatiune. Ast-fel Velpeau
a aritat ci la femeile varicése, o simpla e*(ploratle a vulvel, o cd-
dere pe perinet, un esces de coit, pot fi causa unui trombus
numit acum neobstetrical. S'ail citat de asemenea trombus sponta-
nat, chiar in urma actului de defecatiune, precum si cu ocasiunea
isbuenirel unui ris, ori stranut, ceva mai puternic.

In afara de O‘mVLdU; ate, varicele vulvel sunt forte rari. Cat
pentru cele-I'alte tumori sanguine, ca tumorile erectile, acestea
sunt asa de rari, in cAt nici nu existi o deseriere speciala. Pentru
a le recundsce, ne vom reaminti caracterile descrise in Vol. II
la capitolul ,,Tumom erectile®.

Simptomele. In casuri de varice nu avem nimic de addogat
la cele deserise in volumul II la capitolul respectiv?'). Vom men-
tiona insi cd, une ori varicele vulvel provocd bolnavelor o sen-
satiune de mancarime insuportabild, iar alte dati niste durerf in-
tense. La unele este fenomenul de disurie care predomind, mat
cu deosebire fiind vorba de femei ceva mai bétrane.

In casuri de trombus, simptomele se resuma in aparitiunea
unei tumori in mod bruse. De ordinar tumora e tare; une ori
insi e resistenti, elastici si chiar cu totul fluctuenti: acésta
depinde de starea in care se giseste singele. Nu tot- d’auna insa
aparitiunea trombusului e brused, ¢i vine dupe 12 satt chiar 24
ore de la facere. Se intAmpli in adever ca in timpul muncilor,
partile fetale apisind pe vasul deja rupt, tumora nu apare de cat
numai dupi esirea fetulul, sat chiar ceva mal tarzii. In or ce

cas afechuneaemsotlt& de dureri enorm de mari, datorite disten-

) Vol. I, pag.550—554.
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siunel pdrtilor prin sangele extravasat. Pe langd acestea, daci
tumora copleseste paretil vaginali si umple acest canal, p.ut:em
observa si fenomene din partea basicel sia rectului, determlna..n_d
retentiuni de urind si materii fecale. Trombusul se pét(i termina
prin resolutie, supuratie sait inchistare. Casul oelA mal grav e
gangrena, sall ruperea bruscd a buzunarului, cind emoragia
pote deveni mortala.

In afard de acésta, pronosticul devine forte serios, cand trom-
busul se complica de plagd sati chiar o simpld fisurd. Prin acéstd
porta de intrare, infectiunea péte sid eonrupa continutul trombu-
sulul i si’l facd sa supureze. O asemenea stare de lueruri e ca-
pabild a determina fenomene de septicemie la femeile aflate in
lauzie.

Inchistarea trombusului pentru a produce un kist-ematic se
observa mal rar, cici de obicei sangele se resérbe. Mal des se
constata existenta unul nodul care, cate odata férte tenace, nu va
dispare cise vaimpune drept un mic fibrom, care vafi punctul de
plecare al diferitelor erori de diagnostic. Antecedentele insa, a ciror
baza consta in aparitia bruseci a tumorei, neva fi de mare folosnu
numal in determinarea originel unui asemenea nodul, dar si
in casul de inkistare al trombusulut, pentru a’l deosebi de cele
alte tumori lichide, ca ernii sati idrocele cu cari s'ar putea con-
funda.

Tratamentul. Daca avem aface cu simple varicositati, sait chiar
cu dilatatil serpentine, dar carf nu aduc o gend prea mare bol-
navel, nu e ratiune de a interveni, c¢i ne vom margini intr'o
igiend apropriati si administrarea la interior de T-ra Hamamelia
Verginica, reputatd ca eficace contra varicelor.

In casuri de cordéne mari san tumori voluminése, putem
la rigére incerca extirpatiunea, ludnd insa cele mai severe pre-
cautiuni antiseptice si emostatice, cicl plagile acestea sunt férte
susceptibile a se infecta cu cea may mare inlesnire.

Cat priveste trombusul, vom eiuta prin diferite mijléce si
ffonriz{lm resorptiunea, si si prevenim infectiunea pungei, antisep-
tisand ori ce escoriatiune san plagd ce ar exista la suprafata sa.

; In casul contrariti, cind tumora e prea volumindsa, cu pi-
refil subtirl si amenints a se rupe, e mal bine sid intervenim
0 mod chirurgical. Vom face deci deschideres antisepticd a
pungel, asigurand perfecta emostasa. !

Dupe ce am golit bine

: : punga, si am ficut spalituri largi
antiseptice, umplem cay

itatea cu tifon fenicat. spre a preveni



emoragia secundarda. Pansamentele ulteriore vor fi astfel fdcute
in cat si asiguram cicatrisarea de la profunzime la superficie, spre
a evita crearea de traecte fistuldse.

In tote caswile cand a trebuit sid ridie Sumoriale buzelor
mari, am aplicat mal intii suturi sub-intrante la bazd, si in urmg
am operat cu totul @ sec. Recomand cu insistenti acest mod de
a proceda, cacie singurul ce ne péte feri de cele mal regretabile
accidente, atit ca infectie cit si emoragie.

§ 4. Tumorile buzelor mari.

Acestea se impart in tumori solide, lichide s gazise.

Tumori solide. Lipémele si kistil sebacei nu meritd o descriere
detaliata, din causi ca se observd forte rar si apoi caracte-
rele lor sunt aceleasi ca a celor descrise in Vol [I. Aceste tu-
mori (lipom) se desvolti in grosimea buzel mari, sat in bula
gresésa din sacul dartoie al lui Broca, descris deja. Dupé Goselin
lipémele intra in proportie de 1 la 100 in tumorile vulvei. Se
gdsese nu numal in grosimea buzelor mari, dar si in paniculul
adipos al muntelui Venus. Volumul lor une-ori e considerabil si
se prelungese chiar sub perineti. Kistil sebacel se gdsesc pe
fata externd a buzei, acolo unde glandele sebacee sunt numerose,
Se mai pot intdlni si in sghiatul de separatiune ce se afld
intre buza mare si cea mica. Ei se presinta sub formd de tumorl
rotunde ; ait sediul sub dermic:; sunt de mdirimea unel alune
sall nuel si ait o consistentd caracteristicd. Iardsi ca tumori solide
salt semi solide rarl avem Kkistil dermoizi.

Se citéza un singur cas al lui Klebs de kist dermoid in
buza mare. Winckel si Lannelongue ait aratat observatiuni de
asemenea kisti in vecindtatea imenului chiar la nol ndscufl
Acestetumoriin general nu se recunosc de cit dupé extirpare si
dupé continutul lor care le este propriti ca pér, dinti, unghii ete. Nu
presinti nimic de particular i se considera eca raritdfl. Si mal
rari ined sunt unele tumori de o origind obscurd, semanand in
structura lor cu kistil ovarului.

Klob erede ci acesti kistil se desvolta in jurul unul trom-
bus sait in urma unef ectasii a vaselor limfatice (Michaux). Dintre
tumorile solide a buzelor mari de sigur cele mal principale sunt
fibrémele.

Am aritat analogia intre buzele marf si scrot, precum si
compositia anatomicid a acestora. O recapitulare e necesara spre
a infelege mai bine sediul si numirile date fibromelor.
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Mergénd de dinainte inapoi gdsim dupé Tillaux in buzele mari
urmitérele planuri: 1. Pielea 1I. Tesutul celulo-gresossub-cuta-
nat numit fascia superficialis. IIl. Piretele anterior al sacului dar-
toic. IV, Cavitatea sacului dartoic unde se afla bula gresosa, liga-
mentul rotund si canalul lui Niick. V. Paretele posterior al saculu
dartoic si VI. Aponevrosa perineali superficiali. In fie care
din aceste planuri un fibrom péte si ia nastere. Deci vom avea:

L. Fibrom dermoid sai moluscum cand tumora se desvolti in tesu-
tul fibros al dermului saii fesutul celulo-conjuctiv sub-cutanat.

IL. Fibrom capsular cind ia nastere in lamele fibrdse a sacului
dartoic al lui Broca. L

IIL. Fibrom al ligamentului rotund cind se desvolti in acest
organ.

I'V. Fibrom aponevrotic cand Il are origina in aponevrosa pe-
rineald superficiald, si in fine

V. Fibrom periostic cind provine din periostul pubisului.

Caracterele clinice a acestor tumori sunt proprii acelora nu
mite tumori benigne.

Ele se desvolta incet 1 nu alt nicl un resunet asupra or-

ganismului. Consistenta variazi: unele sunt tari, altele moi sait
infiltrate de lichide, dupd cum in compositia lor intra element
fibros pur, fibre musculare or elemente mixomatése. Reckling-
hausen le consideri ca limfangio-fibréme.
7 Volumul ea si forma variaza férte mult. De obicein soiitar,
fibromul e neted, lobulat. piriform. Demoulin a ardtat un cas
unde tumora era asa de mare, ci se pogora pani la condilul in-
tern al femurului. Chéron a ardtat si el o forma férte curiési a
unei asemenes tumori, care avea in totul aspectul unui penis. In
general, or care ‘ar fi forma $i volumul, fibromul vulvei e
mal tot-d’a-una pediculat si contine vase bine desvoltate. Mer-
sul e lent gi progresiv. S’a vizut insi lvand o desvoltare férte
l‘t.‘epetde in timpul gravidititel. Laacestea se produce edem precum
$i Kisti in interiorul tumorei. Tarisi une ort pediculul lungindu-se
prea mult, se subtiazi in agsa grad cd compromite cireulatia. de
unde sfacelarea tumorer. ' o

Diagnosticul anatomic al acestor tumori e dificil. In gene-
ral cu c-ﬁ.t tamora are o origind maf superficiald, cu atit e mai
o s g b, e, 2 e v A
Din contra cele éllte feluri vd i ?’ S g molu§0um pendulumv.

‘ e fibréme sunt mai profunde, mai

putin mobile si cu o bazs de inplantatie férte largi.
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Cele aponevrotice saili periostice adesea trimit prelungiri
citre fese or vagin.

Aceste tumori nu jenézi de cit prin presenta si volumul
lor. Une ori pielea se ulcerézid, di nastere la emoragil si se im-
pun atunci drept tumori maligne. E posibil ca chiar in afard de
acésti complicatie, fibrémele sd’si schimbe caracterul ameste-
cindu-se cu elemente sarcomatése, precum adesea se observa
in tumorile conjunctive, perzandu’si astfel cu totul caracterul be-
nign. Contra lor nu existd de cat extirpare:. Vom lua insa mari
precautiuni, spre a ne opune emoragiilor adesea forte seridse.

Am avut un cas tip de aceste tumorl in cerviciul met de
chirurgie. Ddm aeci un resumart din observatie. Mai ales acésta
observatie e importantd prin aceia e, pediculul era forte vas-
cular si cu artere bine desvoltate. De si am asigurat la perfectie
emostasa, totusi dupd operafie bolnava a avut putind emoragie.

Fig. 4. Fibrom pediculat al buzel mari drepte.
(Personali).

Sanda Véduva de ani 40, muncitére, intrd in serviciul mett la 12 Noem.-
brie 1893 cu Fibrom pediculat al buzet mark drepte.

Istoric. De 4 ani a observat o mica tumora nedurerdsd cit un bob de
porumb pe buza cea mare drépta. Tumora a inceput si crésca treptat. Pacienta de-
clari ci acéstd tumora une-ori crescea mal mare si apol se micgora din not,
Tumora de gi nedurerdsa, incepuse insi a o jena prin volumul séi si mai ales
1i producea usturimi si mancarime. Mai tArzidi tumora s ulceréza la pariea
inferiéra lasind si curgd o materie spalacita.
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Starea locald. Intre cépse se vede atirnind o tumorid de méarimea unei pere
tumori de o consistents fibrésa, nedurerdsa, de colérea tegumentelor, presentind pe
suprafata sa numerése indoituri. La bazi presintd o erosiune ce singerézi
usor.

Acésta tumord se continui cu marginea anteri6ri a buzei mari drepte prin-
tr'un pedicul de o lungime cam de 22 e. m., pedicul destul de consistent dand
prin palpatie sensatia unor cordéne. Grosimea pediculului e de aprépe 7—8 mm.
in diametru. (Fig. 4).

Operatia. Dupa ce se face toaleta partilor, am pus cam la jumétatea pedi-
culului o pensa de forci presura ce coprinde intregimea grosimei pediculului.

Acéstda manopera e férte durerdsi.

Apoi pun pe pedicul (partea superiérd) 5 puncte de suturi sub-intrante cu
fire de maitase impletits.

Dupi-ce string bine firele sectionez pediculul.

Nu curge nici o picitura de singe. Pentru a asigura ori-ce fel de emora-

gie mal pun pe extremitatile pediculului inea 3 puncte de sutura inchidénd ast-
fel complect plaga.

Dupia operatie pacienta n’a simtit mare durere, insi in timpul noptei a
avut dureri insemnate si putini emoragie,

21 Noembrie. Examenul istologic facut la Institutul D-lui Dr. Babes pe o
secliune ce coprindea pediculul $1 0 parte din tumori, ne araty la periferie te.

sutul pielei, apoi in pedicul o multime de vase arteriale §1° vendse in mijlocul
unui {esut conjunctiv si elastic.

1 Decembrie. Plaga cu totul vindecatid. Bolnava se concediazi.

§ 5. Tumorile liquide ale buzelor mari,

Printre acestea cele mat importante sunt kistii si idrocelul.

In nivelul vulvel, adici pe fata sa mueédsiy (buzele mari
mici, ete.) se pot intalni cate o datd miet kist!, resultind din
obstructiunea unui canal escretor al numeréselor glande ce
existd aeci.

Cel mai principali inss sl aceea car
diati, sunt kistir care-si au sediul in g
mitd glanda lui Bartholin. Interesul cel
Kisti este precisarea exactd a glandei.
In ceea-ce privesce functiunea fisiologic
a lui Bartholin.

In starea normald secretiunea acestei glande e f6rte putin
-abond?nt&. In timpul raporturilor sexuale ins#, dinsa ist 1nire§ee
secretiunea, pirand a inlesni ére-cum intromisiunea, m;ﬁ usord a
memAmeuI viril. Se observsg lardst o ipersecretiune Ia unele fe-
mel in timpul periédei menstruale. In unele ei’reumstante si mal
ales la femeile nevropate ; ’

3

51 11 momente de escitatiuni vagt,

1 at fost mai bine stu-
landa vulvo-vaginali nu-
mare in privinta acestor
Prea putin lucru se seie
d a acestel glande, numit
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olanda vulvo-vaginald di nascere unel secretiuni exceptional de
abondenti, constituind o adevératd polutie, anal6gd cu a barba-
tului, Acest fenomen se insotesce de o sensatiune voluptosd
férte mare, datoriti probabil unei contractiuni spasmodice a mus-
chiului constructor al vaginului. Daca acéstd stare se continud,
dinsa péte produce o slibire destul de mare a femeel, produ-
céndu- o palére caracteristicd a fetel si o stare de nervositate
escesiva.

Daci in urma unor cause Ore-care, fie in urma unei infla-
matiuni saft a unui dop de mucosititi, acest exces de secretiune
este oprit in mersul séit, glanda se umfla si da ast-fel nascere
la desvoltare de Kkisti.

Studiul acestel afectiuni fie dinsa spontanata, adied de na-
turd pur nervésd, orl survenitd in urma diferitelor cause pato-
logice, a fost puntul de plecare al multor discutiuni si cercetarl.

In adevér nu e nimic mai capritios de cat acéstd glanda, pe
care aprépe nimeni n’a reusit s'o injecteze pe cadavru, salt sd o
disece pe vil, chiar atunei cand era transformata in kist.

Glanda acésta, dupi Sappey, se compune din mal mulfl lobi,
lobuli si granulatiuni. Din fie-care plécda micl canalicule de gro-
simi si numér variabil, dar cari téte finesc prin a se reuni si a
constitui un singur canal escretor de o lungime de 15 pana la
18 m. m.In majoritatea casurilor, corpul acestel glande, se afld pe
peretele lateral al intriarei vaginului, ocupind o parte din gro-
simea buzei celef mari si chiar cea micd: canalul escretor se
deschide la orificiul vulvel, inaintea imenulul si dedesubtul bu-
zelor mici. Cel putin acésta ne-o demonstrd mai mult ca ori-ce
disectie, stirile patologice ca abcesele si kigtil ce se desvolta
In acéstd glanda.

In adevér, kistii glandel lul Bartholin, fie ci resultdi din-
tr'un abees vechitt satt o iritatiune anteriérd, dinsiJ isial un se-
ditt anume, dupi cum ocupid corpul glandel sal canalul séu es-
cretor. De aci si divisiunea deja stabiliti de Huguier care i-a
studiat cu multa atentiune in: kisti ai tubului escretor si Ligti at
glandei propriii dise. Pozzi numesce pe cel dintdit, kisti superficiall,
lar pe cel de al doilea, kisti profundi.

Cei dintdiu isi at sediul acolo unde se deschide canalul,
adicd inaintea imenulul si la terminatiunea buzelor miel: pe cand
cel profundi satt glandulari propriit disi, ocupd mai mult o mare
parte din grosimea buzel mari si a extremititel sale inferiore.
Acésta are 0 mare importantd cand e vorba de a stabili diag-
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nosticul diferential intre acestl kisti si idrocelul femeel, pe care
il vom vedea imediat. :

In adevér, si intr'un cas si in altul, fiind vorba de o colec-
tiune liquidd si ireductibild (edel si idrocelul mai tot-deauna e
ast-fel), numal privind sediul, putem pune diagnosticul: tumora,
se afla dinsa la partea inferiérd a buzel mari si a celel mieci? di-
cem cd e kist: din contrd, tumora ocupid de preferinti jumita-
tea superiora a buzel mari si a vulvei? dicem idrocel, mai ales
dacd existd si unele raporturi védite cu canalul inguinal, in spe-
cial reductibilitatea.

Sunt insd casuri unde acest sediti clasic nu se giseste.
Acésta resultd dupa cum a ardtat Sinety din aceea ci lobil, lo-
bulil si granulatiunile, nu se reunesc intre dinsit pentru a face
un tot comun, ci raman separail si réspanditi in diferite ordine
la adancimi deosebite. De aci si sediul neobicinuit al acestor
kigti. Tot din acésta causi s'a deseris si kistif matanil sait moni-
liformi, resultind din reunirea mai multor acini dilatati.

Ori cum ar fi, acestl kisti ni se presinti sub forma unei
tumori de diferite mairimi, mergind pani la aceea a unei nuci
Volumul lor insi pdéte deveni extraordinar. Astfel Choumkine
a publicat o observatiune in care tumora formati de un aseme-
nea kist se pogora pani la genunchi (Legueu). Unii ait parett
subtirl si alfii mai grosi. Tot-deauna insi sunt de o forma regu-
lata, fard ridicituri satt adAneiturt. Continutul lor in general e
seros, alte-orl mai viscos, iar une-ori de o colére bruni ca So-
colata putind contine chiar singe. In acest caz se numese
kisti ematici.

Simptome. N'avem nimic de adiugat de cat aceea ci dinsii
prin volumul lor, pot aduce ére-care Jend bolnavel si mai ales in
actul coitulul. Mai observim ci apasand pe acéstd tumori, pu-
tem face sa iasi prin orificiul escretor cite-va, picdturi de sero-
sitate satt de puroiu.

Diagnosticul se face intre tumorile continute in sacul dartoic,
idrocelul, igromele erniate si lipomul. ’ '

Pentru idrocel si igrome nu existd un caracter” patogno-
monic de cat reduectibilitatea tumorei in canalul inguinal; ciand
acésta lipsesce, nu ne reméne de cit sediul asupra ciruia am in-
sistat, fird a neglija posibilitatea uneia salt a alteia. In adevér
idrocelul si igromele fiind nereductibile si ocupand un plan maf
Jos, se pot lua drept kisti, precum si a’eestia fiind mai sus se
pot lua drept cele dintiiit. In ceeia ce prive’sce lipémele, acestea
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se vor recundsece prin volumul lor mal mare, prin sensatiunea
de falsi fluctuatie si prin constatarea la pipiit a unor miei ghe-
muri, cari nu sunt de cat globuli grisosi.

Tratamentul cel mal rational ar fi extirparea totald a chistu-
lui; dar la acésta nimeni n’a reusit. Ne rémane deci incisiunea
antiseptica, de ore-ce téte injectiunile detersive n’ait dat nici un
resultat. Vom lua precautiuni mari de antisepsie si emostasi,
spre a evita ori-ce complicatiuni. Si nu uitdm ci fata externi a
glandef, fiind acoperiti de ramura perineald a nervului rusinos
intern (Sappey), péte da nascere unor nevréme durerdse, daca

Fig. 5. Tumora supuratid a glandei lui Bartholin. (Personala).

tdem In acéstd parte. Vom incisa deci de preferinti pe fata in-
ternd a buzel, suturdnd in urmi mirginile, punand tub de
drenaj or umplénd cavitatea cu tifon iodoformat. In casul cand
tumora nu e destul de manifestd, putem pentru a inlesni enu-
cleatiunea, si-f mirim volumul prin injectiuni lichide capabile
apol a se solidifica. Pozzi recomandid a umple buzunarul prin al-
bus de baleni. S’a recomandat insi si alte substante precum ar
fi céra, colofonul ete. Dar nu totd’a-una putem recurge la aceste
mijléce. Noi am incercat intr'un cas a face disectiunea unui ase-
menea kist, dar n’am reusit in mod complect. De aceia preferim
incisiunea antlseptlea si modificarea ulteriéra a peretilor interni
al pungei, prin apheare directi de tifon iodoformat muiat in aeid
fenic pentru a obtine reunirea prin a doua intentie pe calea mu-

58913.—Dr. I Kiriac, Patologie chirurgicald, 6
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gurilor cirnosl. In fig. 5 dati un model de tumord a glandei lui Bar-
tholin, supurati ce péte servi si ca o idee de kist al acestel glande.

§ 6. Kisti serosi ai buzei mari saii idrocelul femeei.

Sediul acestor kisti, se afli in sacul dartoic al lul Broca,
despre care am vorbit.

Exista insi diverginte in ceea-ce privesce organul unde se
desvolti. Dupia Weber, Koppe, Richet si Tillaux, dinsii recunose
ca origind ligamentul rotund. Dupa acesti autori, ligamentul
acesta la inceput e giunos, si deci dinsul se péte umple de se-
rositate si chiar de sange, formand un kist sai un ematom.
Altil insd ca Regnoli si Thomas Richelot,datt ca patogenie idro-
pisia canalului lui Niick. Se scie cid acest canal este o prelungire
a peritoneului care insotesce ligamentul rotund, intoemal ca si
canalul peritoneo-vaginal la barbat, format cu ocasiunea cobori-
rei testiculului in serot.

In starea normali, la ambele sexe acest canal se obliterézi.
Cand insia luerul nu se efectuézi sat ci obliteratiunea se face
incomplect, resturile ce réman se pot umple de serositate, si
se idropiseze, si sd dea ast-fel nascere la idrocel. Dupa nisce cer-
cetarl recente datorite lul Zuckerkandl si Vasseur, ar resulta e in
adevér intr'o proportie de 15 la 100, acest canal sait urmele sale
alt fost gidsite in autopsia noilor niscuti de 86 orf pe un numér
de 565. Dupi Duplay, idrocelul nu resultd nici din licamentul
rotund, nici din ecanalul lui Niick, e¢i din nisce sacu;i erniale
v.echi, ce ail existat in momentul nascerei. Ernia reducindu-se
§i canalul inchizandu-se, sacul erniar arémas nelocuit si in urmi
trel)tfxt, s'a putut transforma in kist. Pentru acest cux:ént auto-
Ful’li numesce kisti  saculari. In sprijinul acestel idel, Duplay
mvoca unele fapte de hydro-epiplocel, in cari s'a vedut un doi)
epiploie, ce astupd comunicatia cu peritoneul. ’

' V‘?}IE{I ;Xl(&}l’:{t 111 ﬁue? teqrie mail veche, sustinuti de Velpeau
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stabili diagnosticul. Hydrocelul se afla la partea superiord a
buzei mari; kistul glandei vulvo-vaginale sat a lui Bartholin,
e situal pe un plan mult mal inferior. Dar tot in locul ocupat
de idrocel, péte si fie un epiplocel ireduectibil, o ernie intesti-
nali aderenti, saii chiar o ernie a ovarulul. Insie destul a ne
gandi la aceste posibilititi, pentru a le diferentia: si apoi, o ernie
epiploicd ireductibildi ne va oferi o tumora pistésd, durerosd
la pipiit si mult mai grési ca un idrocel, care poéte fi
chiar transparent. Hernia intestinulul e sonora si creste in
momentul, cind punem pe bolnav si tusiasci. Cat privesce ovarul
in afard, ci casul e foérte rar, dar el va forma o tumord relativ
micd, ca o migdald, va fi tare si escesiv de dureros la pipdit. In
casuri complicate, chestiunea se resolvd dupa practica chirurgulul
si une-ori dupd inspiratiune.

Tratamentul. Este analog cu acela al idrocelului la bérbat.
Ne vom opri de sigur la incisiunea antiseptica a lui Volkmann,
care e cunoseutd ca metéda cea mai logicd si sigurd. Dacd tumora
va avea prelungiri in canalul inguinal, vom inchide acest ori-
ficitt precum facem si pentru o ernie. Déndu-se posibilitatea
comuniecdrel acestul 1droce1 cu peritoneul, ne vom abtine de la
punctiune cici putem avea recidive: dar mal ales vom I‘esplno‘
ori-ce injectiuni caustice, cari putend strebate in cavitatea peri-
toneali ar fi urmate de consecinte deplorabile.

§ 7. Tumorile gazése a buzelor mari.

Sunt férte rari si nu att un sediu special.

Cele mai prmupale si cu carl ne putem intilni une-orisunt
erniile. Acestea au tote caraeterele tumorilor gazése, dacd bine
inteles remin ca enterocele pure. In casul contrariu, cand se a-
daogd in sacul erniar epiploon, ovarul, trompa or uterul,
atunci semnele se maschézi. In acest cas, in loc de sonori-
tate gazési, vom avea matitate relativi sat chiar absoluta.
Erniile at ca sediit anatomie, sacul dartoic al lui Broca din buza
cea mare. Existd dous varietati de ernie: una labiald anteridrd si alta
labiali;  posteridrd. Caracterile lor clinice sunt propril ori-cdrel
ernii si deci e de prisos a insista.

Ernia labiald anteriérd ocupd tertul superior al buzel mari.
Intestinul iese prin canalul inguinal si ocupéd grosimea buzel
mari asezindu-se in sacul dartoic. Dinsa e analoga cu ernia
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serotald la barbat. Acésti varietate pértd numele de ernie ingu-
inald sait inguino-labiald. :

In ernia labiali posteriérd, intestinul impinge peritoneul
prin aponevrosa pelviend si ridicatorul anusului, impinge piretele
vaginului si apare la exterior nu in buza mare ci in vagin sai
intrarea vulvel. Acéstd varietate portd numele de ernic vaginald,
din causi cd intestinul se angajézd satt mal bine zis se infiltréza
prin piretii lateralial vaginului, trecénd inaintea ligamentulul larg
si prin fasiile disociate ale muschiului ridicitor al anusulul. De
Ore-ce insid acest intestin erniat pdéte sd inainteze pand in tesutul
celulo-gresos al buzel mari, afectiunea mai porta si numele de
ernie 4nguino-labiald.

Mal existd ined o varietate numitd ernie perineald satt a lui
Cooper. Este escesiv de rarid. Dinsa ar consta cia intestinul ar
esi prin distensiunea peritoneulul pelvien. Se deosebesce de ernia
vagino-labiala prin aceia, cd efractiunea s’ar efectua inapoiul li-
gamentului larg si pe socotéla fundului de sac al lui Douglas.
Dupa unil, ele ar fi congenitale si ar resulta din aceia
ca fundul de sae al lul Douglas s’ar pogori mult mal jos pe pi-
retele posterior al vaginulul.

In afard de aceste ernii formand tumorile gazése a buzelor
mari, mal putem observa si alte tumorl cu aceleasi caractere
dar avénd un seditt eu totul neconstant. Astfel se constati mai
mult pe vulva gi paretii vaginali mici tumori gazdse a ciror pa-
togenie e inca obscurd. Uniile considerd ca avénd originid glan-
dulara: altit ed ar fi o ectasie a spatiurilor limfatice; &]m, ca-
provenind dintr’'un trombus local ce ar da nascere la mai multe
v.zu-zuole, qaﬁ reunindu-se s'ar umple de gazuri prin descompo-
sitia conpm}tului; altit in fine le dai o origini embriologica, pro-
venind fie din canalul lul Gaertner sait a lui Miiller. Vom reveni.

Faptul este cd acesti kisti sunt escesivi de rari si se ob-
serva.i ;1pr(’)pe4 exclusiv la femel gravide. Ei porta diferité numiri :
colpo:pc.:plasic kisticd, vaginitd kisticd, emfisem vaginal.

Singura interventie este cura radicalid ce constiin extirparea
tumorel. In casuri de ernii ne vom conforma principiilor stabilite
contra acestor infirmitaty.

Pentru a termina cu tumorile vulvel, ar trebui si vorbim

de’o afectiune bizara si exotici, numita elefantiasis arab. Dar
acesta se gisesce pe larg deserisi in Vol. 1I. :

') Vol. I, pag. 227949
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§ 8. Bélele perineului.

Putem intilni in acéstd regiune téte bdlele comune tegu-
mentului extern. Nu ne vom opri asupra lor, eieci nu presintd
nimic de particular. Vom spune numai ed, in casuri de abcese
si flegmone, acestea trebuesce repede deschise pentru a preveni
fistulele anale citre carl ait o mare predilectiune.

Cele mal principale dintre leziuni si acelea cari all ocupat
mal mult pe chirurgi sunt rupturile perineului. Rupturile peri-
neulul recunose in special trei cause: trawmatice, chirurgicale si o0b-
stetricale. Cele d'intditt se mal numesc si rupturi apuerperale; in
opositie cu cele din categoria a treia numite puerperale.

Rupturile traumatice se producin dous circumstante: sati intr'o
ciadere pe un corp tare, ascutit, lovituri de corn de boti, ete., sau
in timpul coitului or al unui viol.

Se citézd in adevér ecasuri unde printrun act brutal din
partea barbatului, s’ait produs rupturi nu numail ale Vacv‘mulul dar
si ruperi complecte ale perineului.

Reprodue din Auvard urmitérele observatiuni in acéstd
privinta:

1. Casul lui Toulmouche. Ruptura perineului la o tindra fatd
de 25 ani, violats.

2. Casul Iur Masalitinoff (London medical Record. Mai 1886,
p- 214). Ruptura perineulul la o israelita slabd si chloroticd, in
etate de 24 ani. Leziunea se produse atunci, cand practicd pen-
tru prima 6rd coitul cu barbatul sét, un individ atletic i fiind
in acel moment in stare de betie.

3. Casul lui Duguér. Ruptura perineulul si a vaginului, in
timpul primului coit cu un bidrbat, al edrui penis era voluminos
si care sl apucd femeea in mod férte brutal.

4. Casul lui Liman (Manuel d’Hoffmann), ruptura permeulul
in timpul coitului.

5. In fine d-nul prof. Severeanu a comunicat in 1893 la con-
gresul de chirurgie din Paris, un cas extra-ordinar al unei femel,
la care penisul se angajase in adincimea tesuturilor perineulul
si desdoind despirtitérea recto-vaginald, a mers pand la o adin-
cime de 10 ¢. m. si a atins rectul pe care 'l a rupt.

Rupturile perineale chirurgicale se produce din erdére in mo-
mentul extirpirel diferitelor tumorl ale acestel regiuni, sat in
timpul unei dilatari brusce a vaginului prin specul. Alte dat
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insd aceste rupturi se fac cu tot dinadinsul de insusi chirurgul,
pentru a-si crea o deschidere mal larga prin care sa péta seote
diferite tumori. Adesea in isterectomia vaginald, se practicd niste
incisiuni liberatrice, mai ales cind uterul satt tumorile sale ca mio-
mul, att un volum mare.

In imensa majoritate a casurilor insd, rupturile perineului se
produc in momentul facerel, constituind rupturile traumatice obste-
tricale. Mecanismul este simplu: Capul fétulul in momentul cand
trebue si iasi prin orificiul vulvar, produce o presiune. Daci
partile genitale nu sunt destul de elastice, sai daca un ajutor
nu protejézi organul impedicind trecerea brusca a fétulul, a-
tuneci perineul se rupe.

Acésta ar constitui rupturi ebstetricale spontanate. Dar In urma
interventiunilor din partea mamosulul ca aplicatiune de forceps de
exemplu. incd se produec rupturi prin manipularea intempestivi
a instrumentului. Acésta constitue rupturi obstetricale prin lipsd de
atentiune sall negligentd imputabild mamosulul. Sunt insd si ruptwri
inevitabile, precum de exemplu, in strimptiari mari ale basinului, in
deviatiuni si diformitati, precum si din causa insuficientel ecdilor
de expulsiune maternd. In asemenea casuri daci capul fétului e
mare, sai dacd se presintd cu pelvisul, atuncl nu numal ci
ruptura perineulul e inevitabila, dar ne este chiar permis a o
provoca.

_ Or cum ar fi, rupturile perineului presinti mai multe va-
rietati.

Casul cel mai rar este cind solutiunea de continuitate se
produce chiar in centrul perineului, unde seformézi un orificit,
une.-ori aga de larg, in cat fétul péte sa iasid printr'insul; atunci
perineul nu mail e representatde cit prin dous fisii de tegumente:
una superiord in dreptul vulvel si alta inferiérd in dreptul anu-
sului. Acésta se numesce rupturd centrald a perineulur.

.In majoritatea casurilor, ruptura se face dupd cum a aritat
Budm3 de sus in jos mergénd de la inelul imeneal sati de la
flerul}F{L Spre anus; acesta se numesce rupturd marginald.

Siaei avem mal multe varietati dupia gradele rupturei:
I). rupturi vl"“‘étfﬂc §1 totale, dupe eum perinenl este afectat in intre-
glm.eaySfm numai 1}1t1“’0 portiune din lungimea sa. Fie care din.aceste
\'urletat’l.pot la rzu_ldul lor si fie superficiale sait profunde, dupi
cum pfemlneul va fi rupt in t6td grosimea sai numai intr'o adan-
CllI‘le“hnlltatii.. Ca exemplu de rupturidmarginali partiald si super-
ficiali de primul grad, avem ruptura perineului care nu atinge
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de cat furculifa; iar ca exemplu de ruptura totald si superficiala,
este eand spintecitura se intinde pana la sfincterul anal, neinte-
resind insd de cdt tesuturile sub cutanate lisand ast-fel intact
fibrele sfineterului si deci actiunea sa fisiologicd necompromisa.
Ambele aceste grade se numese rupturi perineale simple.

Pozzi crede ci acésta varietate de ruptura a planurilor pro-
funde a perineului, nu numa’i ca e mai frecuentd, dar ca e singura
ce tot-d’a-una se produce, inainte d’a se atinge planul superficial
cutanat care este mal elastie.

Inconvenientele acestel leziuni sunt predispositiunea la pro-
laps al vaginului si chiar a uterulul. In adevér, rupturile sub-cu-
tanate a aponevroselor perineului si a fibrelor musculare a ri-
dicatorului anusului, slibesc podisul sati puntea ce inchide in
jos cavitatea abdominald si care constitue perineul. Dar atuneci,
organele genitate externe si interne in special vaginul si uterul
lipsite fiind de acest important sustiitor, si mereit supuse presi-
unel intra-abdominale, ele vor tinde a iesi afard,iar cu timpul a
se constitui in prolaps.

(and insila acéstd rupturd se adaugd si spintecarea despérti-
torei recto-vaginald sia sfineterului anal, atunci avem a Il-a varie-
tate de ruptura marginala numitd complectd saiicomplicatd. Si aci avem
doué sub varietdti : rupturd complectd de primul grad, cand numai
sfineterul anal este interesat in t6td grosimea sa, lisind intactd
despirtitérea recto-vaginala: iar al Il-lea grad cand pe langd sfincte-
rulanal, se giisesce ruptisi despartitérea recto-vaginala constituind
ruptura. complectd totald a perineulur. Dinsa se mal numesce i perineo-
analéi in opositie cu cele d'intitt numite simple perineale. In acéstd
a doud varietate, ruptura perineului constitue o adevératainfirmi-
tate incompatibili cu viata. In adevér, pe lingd inconvenientele
prolapsului, mai avem incontinenta materiilor fecale, cari in mod
continuit si permanent vor iesi prin vagin. Prolabarea rectulul
precum si ernia muedsel sale, dd nastere unuibureletde un rosu
viti, formdnd o ridiedtura in locul ocupat alti datd de despdrti-
torea recto-vaginali.

Spintecarea piretelul anterior alrectului e forte rard; lesiu-
nea se mirgineste in general numal in spintecarea sfincterulul.
Dar chiar si ednd existd, lesiunea ocupd tot-d’a-una partea laterala.

Am (is ed rupturile marginale fie simple satt complicate,
pléca de la furculitd ; une-ori insid se complicd de o alta fisurd
ce ocupd peretele posterior al vaginulul.

Linia trisurei de rupere, rar ocupd linia mediand a ace-
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stul péarete, din causa resistentei ce oferd coléna vaginald posteri-
6rda. Decl se produce mal mult in laturi si in special la drépta.
Une-ori acésta spintecaturda merge forte mult in sus, pana in ve-
cindtatea gatulul uterin. »

Este rar ca acéstd fisurd si spintece intregul! pérete vagi-
nal si sd formeze ast-fel un segment lateral.

Simptomatologie. Acésta decurge mai mult din urmairile la
care béla da nascere, si este in stransd legiturd cu intinderea
rupturel si gradul de simplitate satt complicatiuni.

Sunt casuri unde femeile de si purtitére de prolapse, totusi
ele nu se inchietéza atit, béla in ea insisi ne-aducandu-le o
mare supdrare. Dar sunt altele carl de si nu posedd de cit o
rupturd incomplectd a perineulul, se afli insid coprinse de o ves-
nicd sensatiune desagreabildi de manedrimi, usturimi sati chiar
dureri: de o sensatiune de greutate in organele genitale cu ten-
dintd de a esi afard, ete.asa ci dinsele nu m-i indrisnese si um-
ble eci stai tot-d’a-una in pat, pastrand pozitiunea orizontald, sin-
gura care le usurézi. In privinta relatiunei intre prolaps, si ru-
perea perineului, totul depinde de conservarea sail distrugerea
fibrelor musculare a ridicatorului anusului, precum si a celor alti
musehl ce intra in constituirea perineului. Se intémpla in ade-
vér cd femel cu ruperi largl perineale nu ail prolaps: pe cand
altele cu o rupturd relativ férte mica $1 In aparentd chiar cu
perineul intact, totusi an prolapse complecte. Acésta resulti de
acolo cd in primul, ruptura a atins mai mult tegumentele si cele
alte parti moi, lisand intacte fibrele musculare; pe cand in al
;l-lea cas, toemal acestea sunt rupte, iar tegumentele att rémas
Intacte.

Prognosticul variaza férte mult. Casurile cele mai grave sunt
cand rupturile perineale se complica de spintecari intinse a sfine-
terului, sau a despargitérei‘reeto-vaginale. Atunei materiile fe-
cale_ si gazele ne mal fiind retinute, ies in mod continut prin
vagin si pun ast-fel pe nenorocitele bolnave in
lut imposibile de viatd sociald.

. O asemenea infirmitate adesea e un pretext de divort satu
discordie conjugald, pentru motive lesne de inteles. ’

Dar in afard de aceste casuri complicate, rupturile perineu-

lui ined ait un pronostic forte serios, prin unele inconveniente
destul de grave

conditiuni abso-

2 b A e o . ~ -
: Se stie in adevasr cg partea superficiala satt vulvari a va-
ginului, in starea normald, are un calibru mai strimpt de cat fun-
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dul séu, care rémane relativ mult mai larg. Acésta se - datoreste
gratie mugechilor constrictorul vulvel si ridicatorul anusului, cari
Inconjurdnd orificiul vulvar, formézi ca un fel de guler si strimp-
toréza ast-fel prin confractiunea lor orificiul vaginal. Deci in
rupturile perineului chiar simple, e destul ca constrictorul sa
fie atins, pentru ca orificiul vulvo-vaginal si se lirgésed si si
rémae deschis. Se intimplid atunci cid femeia stand pe scaun, sat
fiind culcatd avénd coapsele putin depirtate, aerul stribate cu
forte multa inlesnire in vagin, umpland tot fundul séu. Cand
acum femeia se ridicd dupd scaun, aerul intrat in vagin cautd
sd lasd afara; dar fenomenul se produce cu un sgomot asa de
mare, in ciat sémind intoecmal cu emisiunea gazelor prin reet,
Acéstd eructatie vaginald sat garulitas vulve, devine férte incomoda
pentru femee, expuniand-o la oprobriul societitel sila desgustul
de sine insusi.

Sunt deci atitea motive pentru a recurge la repararea ru-
perilor perineului, la perineorafie.

Tratament. Este excesiv de rar ca o rupturd perineala si
se vindece in mod spontanat. Casurile ce s’at citat, privese rup-
turl simple si incomplecte, cari in adevér pot la rigére imediat
dupa accident si se vindece, prin simpla apropriere a cépselor;,
tinandu-se insd mal multe dile in acéstd positiune.

Tot-d’a-una interventiunea chirurgicalid este necesard. Ope-
ratiunea portd numele de perineorafie. Perineorafia se face in dous
circumstante: imediat dupd accident, satt dupd ce cicatrisarea se-
paratd a partilor sectionate s’a efectuat.

Avem deeci o perineorafie precoce si una tardivd. Intre aces-
tea dous, se mai admite o perincorafie secundard. Acésta resultd
cand fn urma avivirel si suturei, marginele pligel nu se reu-
nese, fie din causa unei mortifieiri satt a altor accidente. Atunei
lisim sd se desvolte muguri cirnosi. U datd ce acestia sunt des-
tul de rosii si curati, apropiem din nott buzele puindu-le in con-
tact prin five, si obtinem ast-fel reunirea primitiva secundara ca
in ori-ce plagi.

In perineorafia imediatd sait precoce s’a discutat mult, mail
ales daca rupturile att provenit in urma facerilor, timpul cand
trebue sa intervenim. Unii ca Nelaton sustineati cd dupa4—>o dile ;
iar altil mergeatt pani la a 15-a di, prete\tdnd ca lochiile si di-
ferite alte secretiuni, si nu vie a se interpune intre buzele pla-
gel gl a se opune ast-fel la reunirea lor.

Astd-qi majoritatea autorilor admit cd, dacid ruperea peri-
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neulul e simpld, putem imediat dupd facere sda practicim sutura,
chiar si atuncl cind ruperea are Ore-care intindere; destul
este sa nu fie insotitd de complicatiuni.

Daca nu a trecut mai mult ca 10 dile de la facere, Ined pu-
tem remedia lucrul, avivand marginele solutiei de continuitate
si a aplica suturl. Dincolo insa de acest termen, Trélat sust..i.ne
sd asteptdm cel putin 6 luni: si asteptim pand cand involutiu-
nea uterulul si fie absolut perfectd. Experienta a demonstrat in
adeveér, cid nimic nu e mai aplastie si deci mai rebel la repa-
rafia tesuturilor, de cat femeia in timpul periédei de involutiune
uterind. Trélat merge si mal departe, sfituind ca in casul cand
femeia liptéza, sa asteptim pana ce se va intirca copilul.

Cu téte acestea, obstetricianil nu se sfiese a reuni plaga
imediat dupd facere prin mijlocul unor simple serre fine, obti-
nénd une-ori bune resultate.

Pentru casurile unde rupturile nu sunt obstetricale, discutie
nu mal incape; afrontarea trebue imediat ficuti. Pentru a asi-
gura si mal bine reunirea, nu e réit a se intrebuinta dous rin-
duri de suturi: unele profunde si altele superficiale.

In ruperile perineale vechi, existi mal multe procedee si

unde fie-care autor a ciutat a-sI introduce numele prin nume-
rése modificatiuni. .
% Istoricul perineorafiei este férte vechl; acéstd operatie datézi
din 1650. Un autor Jacques Guillemeau, nu numai ci a deseris in
mod magistral ruperile perineului, dar a si practicat perineora-
fia, Intrebuintind suturile intrerupte.

Roux prin 1850 a vulgarisat acésti operatie, inlocuind su-
tura intrerupta prin sutura Impanatd. Dinsul ficea o suturi pro-
funda cu un fir dubly, strangéndu’l de fie-care parte a doud
capete de sonda. Meritul lul Roux este férte mare cici de si
sutura impinatid a disparut, a rémas insi in rigére principiul,
ca in perineorafie trebue absolut si facem uz de suturi profunde.
Mai tarziu se adaose la perineorafie incisiunile liberatrice. Ast-
fel furda procedeele lui Dieffenbach, Langenbeck, Jobert de Lam-
balle, Baker-Brown i altil, cari dupa avivarea partilor, pentru
a obtine mal cu inlesnire coaptarea, practicall asemenea incisi-
uni liberatrice, fie vertical §l paralele cu marginele avivate, fie
incisiuni ce mergeait de la anus la coceyx. A venit apot perioda
de avivari largi prin execisiuni de lambouri firi a atinge mar-
ginele cieatricel, aplicandu-se ast-fel intoemal metéda americani
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ce a dat asa frumése resultate in fistulele vesico-vaginale in per-
s6na lui Bozemann, Marion Sims ete.

Noi nu vom descri téte metddele, ci ne vom mérginia arata
pe cele mai principale i carl alt eurs in stiintd, oprindu-ne mal
mult asupra metédei lui Lawson Tait, aprobata de totl autorii ca
cea mal eficace.

In mod general, perineorafiile se pot impérti in doué mari
clase : unele e formare de lambowrt cu cxcisiune, iar altele cu formare
de lambouri prin dedublare fard eccisiune. Intre primele avem urma-
torele procedee :

I. Procedeul lui Hegar. Reproducem din Legueu descrierea
acestul procedett. Dinsul consti -a face pe peretele posterior al
vaginului o avivare triangularid prin excisiunea mucosel; se pre-
lungeste acéstd avivare pand la marginea perineald. Suturdm apoi
in sens transversal, ast-fel ca si formam ore care grosime pare-
telui vaginal posterior. Acesta este principiul procedeulul. Tata
acum detaliile: Femeia e asezatd in situatie dorsala iar regiunea
desinfectatd. Trei pense cu dinti (tirre balle) sunt asezate pe
mueésd pentru a limita un triunghiu, ce va representa intinde-
rea avivarei; 0 pensi e pusd in sus pe vagin in punctul cel mai
ridicat al piretelui ce bombézi: cele alte doué sunt asezate de
fie-care parte la limitele vulvel si vaginulul, la jumétatea inal-
timel vulvei; ele conrespund la unghiurile laterale a rombului
in chestiune. '

F bine, si agseddm a patra pensd in jos pe mijlocul mar-
ginei perineale, pentru a intinde baza triunghiulul si a servi la
trebuint4d ca punct de reper pentru punerea simetrica a firelor.
O incisie e dusd intre aceste trei puncte: in jos incisia urméza
conturul posterior al perineuiui: unghiurile pe cat posibile sunt
rotunjite ast-fel ca si represinte dispositia din fig. 6. Avivarea
se face cu bisturiul sait cu férfecele sub irigatie continud. Nu se
ridica de cat muedsa, dar trebue ridicatd in totalitatea ei. Pentru
a evita si nu ranim rectul, degetul imbricat intr'un degetar de
gutaperei subtire este introdus in anus si permite sa ne dam
sémi de grosimea piretelul ce trebue menajat. Asedarea firelor fie
de argint sait matase se face ast-fel: Cu un ac curb punem firele
cele mai profunde in vagin, aceleacarl corespundlaverful triunghiu-
lui si le trecem de la o buzi la alta. Continuim cu cele-I'alte fire
pand ceajungem la baza triunghiulul Ajunsi aci, trecem firele de
la exterior citre vaginde la stinga la drépta, ast-fel ca sa coprinda
in ansa lor t6te grosimea pirteiinferiore a vaginului si perineului.
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Fig. 6. Colpoperineorhaphie posteriéra. Procedeul lui Hegar.

Dupi ce firele ati fost strinse, cele dous parti laterale a va-
ginului se pun in contact. Piretele posterior al vaginului are o
grosime cu atit mal mare cu cit ne apropiem de baza triun-
ghiulul, Dupd sutura, perineul trebue asa de mult si se reducd,
ca vulva si pard ca inchisi.

IT.  Procedeul lui Simon se bazézi pe acelasi prinecipiu, cu
deosebire cia lamboul este mai mult inferior, si in loc de a se-
mdana cu nisce aripi de fluture, se apropie de aceea a unui as
de pied.

III. Procedeul lur Martin din Berlin se deosibesce prin forma avi-
virel sidispositia suturilor. Martin isipropunemaiales si menageze
pe vagin coléna posteriord; mai mult, el divide in doué supra-
fata de avivare pe vagin; firele vor avea si mentie o suprafati
mal putin intinsd, deci ele vor tine mai bine. Avivarea are forma
representatiinfig. 7. O parte centrali e pastratd intacta pe paretele
vaginal posterior, intre cele dous aviviri laterale. Se executi maf
Intidit aceste din urmi inainte de a atinge perineul si dispunem

suturile ast-fel ca punctele simetrice de la fie-care avivare sa se
conrespunda.



Fig. 7. Colpoperineorhaphie posteriora.

Aceste trei metode att doud puncte esentiale: I) ca ele nu-
ating de loc¢ si niei nu distrug cicatrita resultatd din ruptura pe-
rineald si al I) ea confectionarea lambourilor se face pe socotéla
partilor vulvare in special al buzelor mari si a tegumentelor ve-
cine: deci reconstituirea perineului este mai mult artificiald si
chiar fortatd, trebuind a pune in contact suprafete saingerande
férte depirtate unele de altele. Ori-cum ar fi insa, ele alt o superio-
ritate de netigiduit asupra vechel si uitatet metode, care consta
in avivarea pur si simpla a marginilor laterale a cicatricel. Dinsa
nu putea si nici nu e capabild a da vre un resultat satisficétor,
dandu-se subtiimea si ingustarea suprafetelor singerande, ce
aprépe prin nici un mijloc nu se péte obtine o afrontare si coap-
tare perfecti. Este ceva cu totul analog cu solutiile de continui-
tate a pleopelor, cu fistulele vesico-vaginale, unde avivarea simpla
a mirginilor cicatrisate a rémas tot-d’a-una sterild.

Procedeul deci al lui Hegar, Simon gi Martin a adus bene-
ficii forte mari in perineorafie prin crearea de suprafete largT
sangerande, carf mal usor se pot reuni, coaptarea puténdu-se obtine
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in mod larg. Este o metéda identicd cu cea a'merlcar.lé, care a
dat cele mai frumdése resultate in fistulele vesico-vaginale. .

Totin acéstd metoda cu escisiune de lambouri, putem nlerona
s1 urmétorul procedeli; Facem in laturile perineului 1:111):5 catg Lin
lambott in grosimea buzelor mari, avénd forma unuf \ cu basa
in sus si virful in jos, pe cari apoi le reunim pmnd}l;lG in con-
tact priﬁ cate-va punte de suturd cufire de mitase siu Fle argmtv.

IV. Metéda lui Lawson Tait. KEste cea mai buni si cea mal
adoptatd de totl autorii, afard de Martin din‘ Berlin, care spune
€d nu a practicat-o nici-o-datd. Noi am aplicat-o o singura data
dar fard resultat satisficitor. Asi putea incrimina indocilitatea
bolnavel si aparitiunea precoce a menstruelor. '

Metéda lul Lawson Tait se bazézi pe urmitérele puncte prin-
cipale:

L. Dinsul nu intrebuintézi escisiune de lambouri. Acesta e
un punct forte important, cici chiar daci operatiunea nu reusesce,
bolnava nu rémdne mai estropiati de cum era, neperdénd nimie
din organele sale. Inadevér, prin metédele precedente, in cas de
nereusitd, femeile nu numal ci se vad lipsite de o parte din buzele
mari si tegumentul extern, dar aceste pierderi de substanti sunt
inlocuite prin nisce cicatrice, cari cu atit vor fi mai diforme, cu
cat lambourile vor fi fost mat largi. Prin met6da Iui Lawson Tait,
reparatiunea neobtinéndu-se, bolnava rémane statu-quo ante-ope-
rationem si deei nu va avea un regret dublu.

II. Metéda lui Lawson Tait arec a principit, de a reconstitui
perineul, puindu-l aprépe in aceleast conditiuni precum era inainte
de accident. Si iata pe ce consideratiuni el se basézi: in mo-
mentul rupturei perineului, se produce o spinteciatura verticald
de la furculita ciitre anus. Cicatrisarea ulteriéra insa a acestel so-
lutiuni de continuitate, in loc de a rémane verticald ca la inceput,
dinsa in mod bizar, dar de sigur prin faptul contractiunei
muschilor perineali sait 1 depirtiarei copselor, se face in mod
transversal.

Deci pentru a reconstitui perineul, trebue a procede ast-fel
Incit si obtinem o Suprafatd singerandi analoga cu cea produsi
in momentul accidentului; cu alte cuvinte si reproducem un rafeti
apropiindu-se pe cAt se pote de. cel normal. Principiul metédei
lui Lawson Tait consty in a despartiin dous paretele recto-vagi-
nal, a face ceia-ce e cunoscut sub numele de Wurc.
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Dar iati desecrierea acestul procedeti ce extragem din Bonnet
si Petit. Se face o incisiune in H (Fig. 8). Ramura transversald
urmézd marginea despartitorei si serecurbéza putin in jos la ex-
tremititile sale, pentru a atinge liniile verticale cari trec la unirea

Fig. 8. Perineorafie pentru rupturi complecti, procedeul cu dublu lamboi al

lui Tait; trajectul incisiel (Paul Petit i S. Bonnet).

marelor si micelor buze. Ramurile superiére inconjérd vulva;
ramurile inferiére merg ecitre extremititile divizate ale sfincte-
rului, cari sunt situate transversal de fie-care parte a anusulul
si se intdlnesc cite-o-dati intr’o micd gropitd. Incisiunea trasa,
tdem tesuturile ast-fel ca sd obtinem dou& lambouri (fig. 9)- Lam-
bou superior B'/ABCDC” cu totul mucos e obtinut prin simpla
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desdoire a despértitérei cu férfecele satt bisturiul. Lamboul infe-
rior inceput deja la mijlocul séit in BC este prelungit in laturt
citre BE si CF printr'o tieturd profundia a pielei si a tesutuluf

Fig. 9. Perineorafie pentru ruptura complects ; procedeul cu dublu lamboii al lui
Tait; trajectul suturilor,

. Marginea B”C” conrespunde la BC Inaintea dedublirei si deja retractat
prin faptul liberirei tesuturilor. Idem pentru AB” in rapor’t cu AB; DC” in
raport cu BC.

(Paul Petit si S. Bonnet).

fzelul'ar sub cutanat. Lamboul superior e ridicat in sus. Lamboul
inferior e tinut intins in Jjos pand lafinele operatiunei. Procedim
(h}pz‘l. acésta la aplicarea suturilor asf-fel precum se vede in figura-
Téte firele trebuesc ast-fel puse, ca sa putem coapta cu Geabmai
mare exactitate punectele simetrice. Operatia se termini prin adio-
garea cator-va fire superficiale dupi oireﬁmstant;e.
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In Franta, acest procedetia fost modificat de Doleris in asa
mod, cd e cunoscut sub numele de procedeul Tait-Doleris. Una
din modificatiunile cele mal ingeniése aduse de Doleris, zice
Legueu, din care reproducem descrierea, constid in colpoperineo-
plastia prin alunecare. Doleris isI propune si scurteze vaginul
si sd aduea o parte din paretele sétt in dreptul perineului pentru
a’l consolida.

O incisie eurbid cu concavitatea superiori e dusd pe margi-
nea cutaneo-mucosi a vulvel si a perineului. De fie-care parte,
dinsa se ridied pani aprépe de jumditatea indltimel vulvey.

Gratie acestel inecisiuni, mucdsa vaginald e deslipita de pe-
rinelt i de piaretele recto-vaginal: deslipirea e inceputd cu for-
fecele sait cu bisturiul, se continud cu indicele si se ridied la o
adancime cu atdt mal mare cu cat ruptura e mal pronuntata.

Cand deslipirea s’a ficut, iar mucdsa vaginala s’a ridicat cu
0 pensi citre partea superiéri a vulvel, ne rémadane o plaga largd,
angulard in fund, eu doué valve singerinde, una in sus si alta
in jos.

Originalitatea modificirei lui Doleris constd in modul de a
pune suturile. De si fnchizandca si Lawson Tait plaga in mod
transversal, el aséza insi firele in astfel de mod, i lamboul mu-
césel vaginale, vine de mareste prin grosimea sa iniltimea peri-
neului: de unde numele colpoperineoplastie.

Acul strebate in mod lateral la stinga anusulul si merge
in adidnecime in despirtitérea recto-vaginali si apucd lamboul
vaginal férte aprépe de punctul extrem al deslipirel. Apol acul
urméza un traject inverssi simetric pentru a esi in partea drépta
a anusulul.

Ne putem dispensa de a strebate in vagin, si si ne multu-
mim de a apuca fata profundd a lamboului vaginal. Ansa pri-
mului fir odatd stransi, va trebui sid aducd paretele vaginal citre
comisura vulvard, in acelas timp cind dinsa va servi-sd afronteze
marginele opuse ale buzei cutanate a incisiunel. Un al II-lea si
al Ill-lea fir sunt agezate In mod analog si mal mult in afard (Do-
leris). Odati firele stranse, rémane tot d’a-una in sus o portiune de
mucdsd vaginali, care trece de nivelul suturelor. Se excisézi si
se suturéza restul cu pielea.

Dar in casul cand rupturile perineului se complicd de o
spinteciaturd mare a despirtitérei recto-vaginale, mergand pana
dincolo de colénele posteriére ale  vaginulul, noi credem cd
atuncl procedeul lui Lawson Tait si Doleris, este evident cid dacd
7

58913. —Dr. 1. Kiriac. Patologie chirurgicald.
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nu se mai péte aplica, cel putin devine escesivde dificil, ne maj
avend ce si dedublim; asa dar imposibilitate in a obtine cele
dous lambouri despre cari am vorbit.

Va trebui prin urmare, ca operatiunea si o incepem intdin
prin a remedia acéstd spintecatura, si contra cdreia vom procede
intocmai ea ecum ar fi vorba de o fistuld recto-vaginali. Vom
incepe deci, de la o estremitate la alta a solutiunei de continnitate
o inecisiune, cu unul sau doul milimetri in afara de marginea sa
liberd. Apol la o distantd de cel mult un centimetru, vom trage
o alti ineisiune. Muecdsa coprinsd intre aceste inecisiuni se va
diseca cu forfecele ori cu bisturiul, si vom obtine astfel de fie-
care laturi doud lambouri drept unghiulare, pe cari le vom reuni
prin aplicare de suturi, intoecmal dupd metéda Americand, intro-
dusid in operatiunile fistulelor vesico-vaginale.

Mai tarzit, dupd vindecarea complecti a acestei prime in-
firmititl, vom procede la perineorafia propriit zisd printr'unul din
procedeele aritate.

Ingrijirile bolnavei destinate a fi operata.

Ingrijirile ce trebue si dim bolnavelor inainte, in timpul si
dupd perineorafie, sunt aceleasi cnnoscute de toti si devenite
clasice. Vom mentiona numai urmatérele particular‘it:?[ti:

: I. Nu vom recomanda a se da un purgativ in aj’unul ope-
rafiel, de ore-ce adesea se IntAmpld ca bolnava in momentul cand
e leoroforlllisatzi, sd continue a manifesta efectele purgativului
prin evacuatiuni alvine férte desagreabile pentru operator, dar:
mal ales férte compromititére pentru reusita operatiei,murdérind
plaga. Noi preferim ca purgativul si se dea cu 3—4 dile inainte
def operatie, iar in ultimele dous dile, sa se administlzeze cate o
clismid cu acid borie. Cu modul acesta intestinul va fi perfect
golit.
e \g'gicnl;lg _0?1 dlsfbi?;lite de; opiaraiiie, 86 vor fexce largt spdld-

corosiv. Vom ciuta in aec
combatem téte inflamatiile ce ar
organele vecine. Vom ciuta a face
etc. Atentiunea ne va fi atrasi m:
une-ori péte fi prins de rectita,
durere, tenesme, diaree ete. N
din observatie, cici de la acé

est timp sd
exista in pirtile bolnave, satl,
sd dispard eritemele, eczemal
I ales din partea rectului care
manifestindu-se prin scurger,
u trebue in fine a ne seapa nimic
sta depinde in mare parte succesul
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operatiel. £ mal bine si dam ingrijiri férte indelungate inainte
de a intreprinde operatia, de cit a ne gribi si a avea in urmi
deceptiunea “neremsitel; in acest cas, mal mult de cit medicul,
bolnava rémane mal tristi si desesperati.

[TIl. Dupd ecloroformisare se va da bolnavel positiunea
de talie.

IV. Operatorul isi va desinfecta in mod perfect miinele; intro-
duce in rect degetul indicator si mediti al manei stangi, pentru
a intinde despartitérea recto-vaginald si a simti virful férfecelor
spre a nu patrunde in rect.

V. Ajutérele trebuesc asa de bine impirtite si fie-care cu
rolul lor bine definit, in cat operatorul sd nu fie silit a-si scote
degetele din rect pentru intinderea partilor vaginale.

VL Dupi aplicarea suturilor si coaptarea partilor, vom apro-
pia copsele bolnavel si le vom mentine intr'un repaus complect,
puind un sul sub genunchiii.

VIL. Este interzis a face spalituri vaginale dupd operatie.
Ne vom mirgini numai in a supudra plaga cu praf de iodoform
formind o crustd, sub care cicatrisarea se va efectua.

In fine nu vom umbla lapirtile genitale, de cit numal pen-
tru a sonda femeea scoténdu-1 urina, si acésta cu cele mal mari
precautiunl. E de preferat o sondid Pezzer.

VIIL Opiniunea autorilor este divergentd in ceea-ce privesce
dacd da sait nu bolnava trebue constipati. De sigur cel mai bun
lueru ar fi ca intestinul si fie in perfect repaus. Dar constiparea
acésta are un mare inconvenient, cici dupd 7—S8 dile, materiile
fecale se aglomerézi asa de mult si capidtd o consistentd asa de
tare, In cat bolurile fecale ies cu o dificultate extremai, consti-
tuind un adevérat acusment. Se péte deci intémpla ca, partile
fiind bruse intinse, cicatrita si se rupd. Pentru acest cuvint, unii
autorf in loc de a constipa, din contra dai purgative in fie-care
di dupa operatie, iar altil clisme rectale.

Noipreferim o metoda mixta, pe care de alt-fel o intrebuintam
in téte operatiile ginecologice si a nume : constipdm bolnava timp
de 3 dile, dind la interior extract thebaic cate 0,10 ctgr. pe di:
lar a 4 di, cAnd de sigur reunirea plagel s’a obtinut, administram
o clismi ordinard, prin care obtinem o evaeuatlune alvina liquida
si fard sfortiri.

IX. Ridicarea firelor nu trebue ficuta inainte de minimum
8 dile, si inci numai in casul cind am vedea ci ele at tendinta
de a taia tesuturile.
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Ca precautiune vom lisaunele fire, iin special qel_e exErem?
din partea furculitel si a anusului, pe cari le vom ridica cat mai
tardit posibil.

" X. Vom recomanda femeeia se abtine de la raporturi sexuale
cel putin o luna salt doud: si incd si atunci, act}ﬂ se va face cu
cele mai mari precautiuni si in mod cu totul bland.

XI. In cas de graviditate, ingrijirl speciale vor trebui date,
pentru ca noul perineti si fie protejat in cel mal 'nalt grad po-
sibil, de mina celui mal experimentat mamos.

CHESTIONAR

——

Cap. 1. Definitia vulvel. Partile sale constitutive. Divisiunea vulvei in pla-
nuri. Lesiunile traumatice ale vulvei, contusiuni, plagi si ruperi. Rupturile con-
jugale. Diferite exemple.

Cap. 2. Bélele muntelui Venus. Definitiune, compositiune, consecinte. Bo-
lele parasitare: pitiriasis versicolor, patogenie, forme. Lichen simplu. Eczema,
caractere. Riia. Pediculi pubis,

Cap. 3. Bélele buzelor mari. Definitie, aspect si conformatie. Compositiune.
Afectiuni diverse §i comune tegumentulul extern. Vegetatiile sifilitice si gra-
vidice. Rolul presenteil pérului buzelor mari si in special al celui asedat pe
marginea lor anteriéri. Exemplul lui Lawson Tait. Caracterele varicelor, tumo-
rilor varicése si trombusurilor. Tstoricul trombusului. Divisiune, in vulvar, pe-
rineal si vaginal, caractere. Causele intime. Predispositie. Opiniunea lui Velpeau.
Divisiune. Prognosticul trombusului, tratament, precautiune. : '

Tumorile buzelor mari. Divisiune. Lipome. Kisti si fibréme. Sediul desvol-
tarel lipémelor. Varietafi: fibrom dermoid, capsular, al ligamentului rotund, apo-
nevrotic si periostic. Caractere.

Tumorile liquide ale buzelor mari. Kistii glandei lui Bartholin. Considera-
tiuni asupra acestel glande. Divisiunea in kisti superficiali si profundi. Caractere
distinctive.

Kisti serosi sati idrocelul femeei. Sediti, patogenie, ligamentul rotund,
canalul lui Niick, sacuri erniare vechi,
nele caracteristice dupi sedit pentru di

Tumorile gazése ale buzelor mari.
riérd §i perineala. Enfisem vaginal, vag
patogenie.

igrome anormale si profesionale. Sem-
agnosticul difei‘ential.
Ernie, varietati labiala anteriéra, poste-
inita kistica sau colpoiperplasie kistica,
Bdlele perineului. Rupturi : traumatice,
apuerperale si puerperale. Divisiunea rupturilor perineului. Rupturi centrale,
marginale §i totale; mecanism, caractere. Tratamentul. Interventiune precoce %1
tardiva, opiniunea lui Trélat. Istoric. Metdda, prin lambouri cu escisie si lambouri

in dedublare fird escisie. Procedeul Hegar, Simon si Martin. Metéda lui Lawson
Tait. Principiti. Modificarea lui Doleris. Ingrijiri post operatorii.

chirurgicale si obstetricale. Rupturi
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Cap. III. Boélele planului II-lea al vulvei.
(Bolele eclitorisului, preputului, buzelor miel si furculitel).

Clitorisul. Este un organ erectil al femeel, corespundénd cu
penisul biarbatului. In adevér, clitorisul este format din doui corpi
cavernosi, cari plecati de la ramura ischio-pubiend merg inainte
si Induntru, se lipesc unul cu altul si constitue organul men-
tionat. El rémane lipit de simfisi printrun ligament suspensor.
[Lungimea clitorisului este de 2—3 em.: se termini printr'o ex-
tremitate rotundid, intoemal analégd cu glandul penisului si e a-
coperit de un invelis, numit preputul sait capusonul elitorisulul.

Din dispositiunea anatomicid a buzelor mieci, resulti con-
stituirea celor-l'alte organe ale vulvel. De aceea le vom da
descriptiunea urméitore:

Buzele mici, numite Inecd si wimfe, att luat acésti numire
de la credinta ce aveait vechii autori cd, dinsele ait destinati-
unea de a dirige jetul de urini, prin nisce miseiri férte usére.
Se scie din zoologie ci nimfele sati erisalidele, ce represintd prima
periéda de desvoltare a insectelor, nu-si manifestd viata in acéstd
stare embrionard, de cat prin simpla facultate de a se pulea misea.
Prin analogie decl, s’att numit si buzele mief nimfe, atribuindu-li-se
acelasi putere de miscare imperceptibild, prin care se di o anume
directie urinei in timpul mictiunei. §

Buzele miei sunt formate printr'o indoiturd satt replicd a
mucodsei valvel, 5i att o dispositiune cu totul analdogd cu buzele
mari, insi sunt mult max subtirl si mai scurte. In adevér dinsele
prin extremitatea lor posteriéri, se pierd aprépe citre mijlocul
fetel interne a buzelor mari; iniltimea lor nici o datdi nu
atinge marginea liberd a buzelor mari, asa ci trebue si depirtim
be acestea pentru a vedea pe acelea.

Dinsele att fost comparate de Boyer cu o crésti de cocos.
Faptul principal al acestor organe este ca, ele se divid in sus,
formand ca un fel de bifurcatiune in care este asedat clitorisul.
Din aceste dous replice bifurcate, una este destul de largd si
lungd pentru a acoperi clitorisul, formand preputul sait capuso-
nul, alta mai subtire si filiformd, se pierde pe partea inferiora
a clitorisului, formand frenul acestul organ. Buzele mici for-
mézi ca si cele mari un oval, un fel de guler laintrarea vaginu-
Tui, analog cu acela al buzelor mari, dar de o dimensiune mulf
mal micd. Ele sunt separate de buzele marl printrun sghiab
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profund in partea lor externd; citre fata interna se afld iarast
un sghiab, care plecat de la frenul -clitorisulul urmézid baza
nimfelor, limitind intrarea vaginului si a imenului. Ele acopera
vestibulul vulvel in totalitatea sa.

Furculita numita incd si comisura posteriord a . vulvei, este
formatd din reunirea extremititel posteriore a ambelor buze mari.
Prin comisura anteriérda a vulvel, se intelege iardsi o indoitura,
resultand insd din reunirea anteriéra a buzelor mari, cari acopere
clitorisul si preputul, si forméza baza muntelui Venus.

Inaintea furculitei, se afli o micd depresiune, numiti gropiti
sait foseta naviculara. Afectiunele organelor coprinse in acest al
[I-lea plan al vulvei, nu ali presentat pand acum o importanti asa
de mare, in cat si fi atras in mod special atentiunea autorilor.

In adevér, bélele inflamatorii mai ales ale buzelor imici, se
tratézd intr'un capitol comun cu al intregei vulve, sub numele
de vulvite. Cat privesce celelalte tumori, ele isi ati origina
in numerésele glande sebacee, ce se afli pe fata lor interni.
Sappey a aritat ca pe un c. m. patrat, se gasesc de la 120 pand.
la 150 glande sebacee pe fata interna, pe cand pe fata externa
nu existd de cat 100. In aceleasi locuri pe buzele mari, glandele
sunt mult mal restrinse, asa ci pe fata interni nu gisin de cat
40, iar pe cea externd numai 25—30 pe centimetru patrat. Kistil
acestia deci nu presinti o importantd destul de mare, cu atit
mal mult cd se observa si forte rar. Cele-lalte tumori, in special
fibrémele buzelor mici, constitue nisce adevérate curiositati.

Epiteliomul satt cancerul, este resultatul propagatiunel din
partile vecine. Vom mentiona numai ci, in buzele mici existi un
numeér destul de mare de papile, gratie carora aceste organe
posedd o sensibilitate speciali. Pe langa acésta, din causa nume-
roselor glande sebacee, ce am védut ed existd pe fata interna a
puzelor mici, dinsele secretind cu abondenta, pot da nastere unei
inflamatiuni, unei vulvite, in totul analogda cu balano-postita ce se
observa la barbat.

Ast-fel reduse, bélele buzelor mici ati un inferes, mai mult

cand e vorba de unele diformitati, sat vituri de conformatiune.

Se IntdAmpld ci buzele mici si se reuneascid prin mar-
ginele lor interne si libere, si sd inchidd ast-fel cu totul in-
trare.a vaginului, care s’'ar putea cu inlesnire lua drept o imper-
foratiune a imenulul. Printr’o mica atentiune insd, putem descoperi

origina, 1ar cu o sonda canelati si desfacem acésti reunire.
Mai putem observa inea,

o ipertrofie exagerati a buzelor
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miel, fie in mod spontanat, precum se observd la unele popére
din Africa, fie in urma unor perversiuni sexuale. Si intr'un cas
si in altul, buzele mici iatt o desvoltare asa de manifestd cd intrece
cu mult pe cele mari, constituind ceia-ce se numesce sorful Ho-
tentotilor.

Fig. 10. Ipertrofia clitorisului (Lawson Tait).

Excisiunea este singurul mijloe ce putem si opunem acestel
diformitaty,

Bélele clitorisului sunt ineid si mal rari. Existi un singur
cas citat in sciintd de enchondrom al clitorisului, §i un altul de
osificatiune al acestul organ.

Clitorisul fiind un organ erectil si menit la desvoltarea si
intretinerea simtului sexual, adesea péte si ia o desvoltare forte
mare, la acele nenorocite fete cari se dedai la actul masturba-
tiunel. Dar gi in afara de acest vitit, clitorisul chiarin mod con-
genital e destul de voluminos la unele perséne, pe cand la altele
se gdsesce Intr'o stare de atrofie aprépe complectd.

In tratatul Iui Lawson Tait, existd un model tip deipertrofia
cong enitali a clitorisului, care cred e unicul cas observat in
sciintd. De aceia il reproduce.impreuni cu observatia sa. Fig.10.
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,Hste vorba de D-na L. B. in etate da 32 ani. Dinsa fiind in momentul de
a nasle, voind si practice tuseul vaginal, degetul intdlneste un corp voluminos,
care astupa complect intrarea vaginului; dinsul avea cinei police de lungime si
diametrul unui penis de adult in repaus. Facerea s'a efectuat cu tiéte acestea
fara dificultate, clitorisul fiind respins spre pubis, pe mésura ce capul fetal
inainta. Femee m’a informat atunci ca acésta ipertrofie era de origina con-
genitald si cd mama sa atribuia fapwul la aceia, ci fiind insircinati in trei luni,
s’a repezit asupra el un curcan férte furios (!?) Cand am examinat acésta femee,
clitorisul mésura trei police de la extremitatea libera la punctul séu de inser-
tiune si doué police de circomferentd maximi. Extremitatea liberd avea forma
unui adevérat gland; o depresiune circulara i1 forma un fel de coréni. Suprafata
era usor nodulara: natura sa erectila se manifesta prin o crestere la aer liber
sat nu. In timpul miectiunel jetul urinei era dirigeat inainte, particularitate ce ni
se pare ca tinea la aceia, cd uretra era trasa in sus de tumora“.

Dar in afard de aceste casuri rari, ipertrofia clitorisului
mal tot-d’a-una recundste drept causid actul masturbatiunei ; in
asemenea circumstante el capitd o desvoltare de 6—7 ¢. m., in
loe de unul maximum pani la 2, ca in starea normala.

In urma acestul fapt s’a constatat o perversiune, dar maf ade-
sea o depresiune forte mare intelectuala, mergénd chiar pana la
imbecilitate. Lawson Tait insa crede ci acésta nu este efectul,
dar causa vitiului.

Noi nu intram in aecésti chestiune, ec#ici sunt unii autori
carl nu admit depresiunea facultatilor intelectuale in urma mas-
turbatiel, lueru contra caruia nol ne inserim in fals.

Partea insi ceamal importantd relativ la ipertrofiile clitori-
sulul, este aceea asupra cireiaa atras atentiunea un mare chirurg
E.nglez. Backer-Brown. Acest autor, de o ’reputatiune Europeani
SLcu un mare talent de laparatomist oonsumat; a provocat o
furtund contra sa firs analog in seiintd, prin acest lueru ci a
ar.ﬁtat o legaturd stransa intre epilepsia la femel si desvoltarea
clitorisului. Plecand de la acésti idee, Backe‘r-Bréwn a  stabilit
ca principitt ablatiunea acestui organ, pentru a vindeca epilepsia.
I)Amsul a practicat clitoridectomia pe o0 scard asa de intinsd, in
g:fe ae});gd;llf 0 f?Ldte vélratz“t entlot.iune in t6ta Londra. Observatiunile
ale er: Sa lorte demonstrative, cdel la téte ratele 3
0 vindecare totald, cel putin nu se putea neo; Ijslcggsiigs;’;ulllli
extra-ordinari, in aparitiun’ea fenomenelor epiije ti ar cu 6t

- t , pileptice. Dar cu t6ta
reputat&z; sa, u]m confratilor a fost impinsi asa de departe, in cat a
provocat esclusiunea lui din societate tatribials =47
fapt care de sigur nu a aonltlri?fl:if t;ﬁ?n ?E Sée':&iﬂicﬁg Londm:

- t inare morala
p1:0f1111f121 a autorului: Backer-Brown a murit tntrun spital de
alienati. De la 1867 pPand adl, nu se mai citézi absolut nief un cas
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de ablatiunea clitorisului, de eit unul singur ficat de Lawson
Tait, la o femee cu tendinta de sinucidere. S'a obtinut unul din
cele mal frumése resultate, caci femsia dupi doi ani de zile de la
operatie, indeplinia cu mult succes functiunea de guvernanta la
copil.

Noi nu ne putem pronunta asupra acestui lueru; existd insi
nevrose carl il at punctul de plecare in anumite afectiuni ale
organelor éenltale fie barbitesci satt femeesecl. Este sciut in ade-
vér cd, nimic nu afectézd mai mult sistemul nervos al omului, de
cat afectiunile genitale. Nu este astddi demonstrat existenta unor
psichose de origind genitala? Nu sunt émeni, foérte bine stu-
diatl de sedla Francesd si Englesd, la carl tétd preocupatiunea
constd in a se examina la fie care moment, pentru a se con-
vinge daca urinéza bine sait nu? Nu sunt individi cari cauti cu
impacientd un loc ascuns spre a urina, remaind convinsi la fie-
care moment ca att un spasm al bisicel, de unde si numirea lor
de spasmofili? Dar nu existd casuri citate de Ricord de ément
carl, in desesperare ci nu se pot vindeca de asa numita guta mi-
litara, at recurs la sinucidere ?

Eit am avut si am inca clienti, cari vin in biroul mett pentru
a le distruge o patd translucida, pe care o véd ef cand deschid
meatul urinar. Dinsii, cu t6td eloquenta ce arit pentru a le de-
monstra cd acésta nu e catusi de putin o béld, ei efectul unui
reflect luminos al muedsel, se gisesc intr'o desesperare mare
si pléea nemulfumiti de consultatia ce le dat. Am védut iarasi
casurl de o adevérati absentid intelectuald, la un personagiti férte
cunoscut in Bucuresei: e vorba de un bancher, care cerea cas-
trarea cu ori-ce pret, din causa presentel unei vene varicose
e scrot.

Am védut jardsi o femee care vesnic Isi examina meatul
urinar in oglinda, , pe care-1 gisia rosiii: ea era inconsolabild con-
vinsd fiind Cdebolna 7d, cacl intr'un moment de surprindere a inselat
pe birbatul séi. Dinsa se afla intr'o stare de sureseitatiune nervosi
colosald, mergénd pand la accese de isterie si delir. Cu 16td
rizuirea uterului si dilatarea uretrel, totusi dinsa a rémas ne-
consolata.

Si cate alte casuri de nevrose nu sunt in stransi legdtura
cu afectiunile organelor genitale !

Ce ar fi dar de surprinditor ca o femee, observind o iper-
trofie a clitorisului, si nu-si aibi sistemul nervos atit de afectat,
in cat sa atingd un acces de epilepsie ? Si de ce in asemenea
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casuri, clitoridectomia n’ar fi indicat, si nuam admite chiar dis-
paritiunea acestel nevrose?

Péte ci Backer-Brown a impins prea departe metoda sa,
ciautand a da ca singura originid a epilepsiel existenta clitorisului,
si decl vindecarea aceleia prin ablatiunea acestuia. Dar nu e mal
putin adevérat ca, fiind dat o femee cu simtul sexual pervers,
Backer-Brown n’ar trebui ecriticat, cel putin de nol succesorii sél.

Acésta de sigur este o chestiune de principiit: si nu este
admisibil ca dacia majovitatea confratilor nu admite o idee, dinsil
si se constitue intr'un juriti executiv. Dacd am merge pe acésti cale,
ar trebui ca de aceeasi sorti sioprobriit si sufere si acef carl fac
trepanatiunea in epilepsie: cicl pe ce fapt positiv se bazéza dinsit
pentru a practica o asemenea operatie, contra acestel bolel a carel
patogenie si seditt anatomic nu sunt inea cunoscute? Dar cu téte
acestea, fie-care autor a dat amelioridri férte mari a epilepsiel in
urma trepanatiei, fird a mal vorbi de aceia cari se lauda cu ade-
vérate vindecari. Urmirirea prelungiti a bolnavilor, a ardtat cd
totul era o simpla ilusiune, neramaind nimic din cele constatate
dupd operatie; ba din contra, la unii s’a constatat o agravare in
accesele de epilepsie.

Acésta insd nu constitue catusi de putin un motiv, ca in-
cerciri sa nu se facd contra acestei teribile béle. Noi am ari-
tat in volumul I, cd ablatiunea unei simple cicatrite, a fost urmata
de disparitiunea acceselor de epilepsie, ete., ete.

Ca principal cap de acusatiune contra luiBacker-Brown, se
aducea si acela cid rezecarea clitorisului, ridica femeel simful
sexual. Este incontestabil ei, in clitoris ist ait sediul o multime
de nervi periferiel: ci muedsa clitoridiens si mai ales aceia Zaare
acopere glandul este férte bogati in papile nervése, continand
corpusculele Jul Krause i Pacini: cit acésta bogitie nervésa di
sensibilitate exchiza organulul, si ei in mod va&dit contribue a
produce eretismul sexual. Este aprépe constatat ci, femeile cu un
i:lito.ris mal mare, alt pliceri venerice mai desvoltate si manifests
in tlmpu} qutului 0 voluptate adesea escesivi. Din contra, acelea
cu un .ChFoms mal mic réman mal indiferente; unele sunt cu
tc.>tu1 lipsite de eretismul sexual, toemai din causa ci la ele clito-
risul este aprépe atrofiat.

Dar chestiunea acésta nu e ined definitiv resolvati. Unii dait
anexcilor utex‘}}lui r'O%ul mal prineipal, ca punctunde rezidi eretis-
;211;16;92111%”5 2:1?:111111; in ac.levér si s’au adus p?obe ci, la ur_lele

, Car sa ldecut ablatiunea anexelor, apetitul sai dorinta
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de a avea raporturi sexuale secizuse, daci nu chiar se abolise
cu totul. Pe de alta parte insd, san vézut femei cu anexele ri-
dicate si avénd totusi dorinte iresistibile pentru coit.

»~Am avut de mal multe ori ocasiunea, zice Lawson Tait, si ascult
plangerile ce 'mi adresai unil barbati, in privinta exigintelor din
partea femeel. Si intre altele adaogd acest autor, am un exemplu
din cele mai demonstrative cu privire la o dami, care pani la
etatea de 37 anl avusese viata cea mal ecastd. La acéstd epoci
i-am ridicat un enorm fibrom uterin cu ambele ovare, cu cele
doué trompe si aprope cinci din sase parti din uter. Dinsa s’a
maritat la etatea de 43 ani: si azi la 50 de ani, pare ci este atinsd
de o formd férte apropiatd de satiriasis*.

In ceia ce mé privesce,de si in mal multe randuri am prac-
ticat ablatiuni de uter si anexe, n’am avut insi ocasiunea ca
bolnavele si mi se planga de miecsorarea saii perderea dorintel
de a coita. Din contra, la o femee ecdreia am ridicat ambele
anexe, devenise atat de exigentd in cat sdrea in spinarea birba-
tului séi, ceréndu’t cu ori-ce pret a uza de dinsa cat mai des;
si bietul om deja cam bétran, mi se plangea reprosandu’mi, ci
nu'l am scos si uterul, edel atunci pdte ar fi scipat de o asemenea
satara belea! (expresie proprie). S’a sustinut, dar iardsi et nu-
am probe personale, ci nisce asemenea opemtu fac femeile mai
nervise, mai acariatre, ciutand a se certa cu t6ta lumea; ba chiar
dupd unii, ed faciesul exterior al femei sufera ére-care schimbare,
apropiindu-se intru cat-va de acela al scopitilor.

E ered cd aci joed forte mare rol starea morald a bolnavel.

E o enormd greséli a se spune, si cu atdit mal mult
a se ardta bolnavel organele extrase. Nu e in adevér putin lucru
pentru o femee, cind i-se arati pe o tava, uterul sai ovarele
sale. Acésta pote fi o mandrie pentru operator si péte chiar o
reclama; dar bolnava nu rémane mal putin intristatd, vézandu-se
lipsita de organele cele mai esentiale sexulul séit. Ori cat de
marl vor fi fost suferintele fisice ce i-se cauzat de aceste organe
bolnave, totusi mihnirea sufletésca imediat isbucnesce, femeia
stiindu-se acum, ci nu se mal asémina cu semenele sale. Si daca
cel putin ar fi numai dinsa care ar sti in secret acest lueru tot
nar fi asa de grav: dar faptul cid téta lumea stie — si in acest cas
tachindriile si micile invidii, incepénd a intra in joc — lesne putem
intelege cum o asemenea femee incepe a fi timidd si a evita lumea,
pentru a nu fi chestionati. Ca consecinte avem: indsprirea carac-
terului la inceput, iar mal in urmid depresiunea, avénd ca re-
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sultat nu numai renuntarea la pliacerile sexuale, dar chiar la in-
sdsl viafa. ‘

Sunt sigur decl ed, numal cundsterea acestel mutilart, si
mai ales cind operatia devine si de notorietate publicd, este
causa ci femeile lipsite de uter, anexe sail clitoris, manifesti
fenomene de abolitiune a instinetulul sexual. Astd-zi sciinta
nu indrisnesce a pune apetitul sexual in niei unul din orga-
nele aparatului genital, fie intern sat extern. Ele nu au alt
rol de cit cel mult a traduce in fapt o dorintdi generald, sim-
titd in Intregul organism. La femee deci nu e niei elitorisul, niei
ovarele, precum nicl buzele mici, cari arfi esentiale simfului ge-
nesic: este o stare particulard a intregului sistem nervos, al cirui
sedit, cu multd probabilitate, e intr'un punect ére-care al axului
cerebro-spinal. Péte decio femee sd fie lipsita de aceste organe si
fara ca prin acésta si i-se ridice pliacerile venerice. Lucrul e in-
toemal analog cu cele ce se petrec la om. S’a crezut mult timp
cd, testiculele sunt organele cari produc excitatiunea genesied si
deci erectiunea: de aci castrarea acelor cari din punect religios nu
le e permis a gusta din plicerile vietei: de aci castrarea acelora
carl sunt destinati a pazi in haremuri frumdésele cadane, fiind si-
guri prin acésta cel interesatl, ed domiciliul conjugal nu va fi
maculat. S'a constat insia o multime de deceptiuni, din causi e
erectiunea incd se produce cu téti absenta testiculelor. Numai
atunci putem fi siguri, cind organul destinata se supune vointef
cerebrului, va lipsi; numai atunei deci vom suprima actul coitului,
cand vom suprima penisul. Si totusi nu vom putea suprima in
acelas timp instinetul, plaeeréa sexuala.

Fiind deci stabilit ¢ clitorisul ca si anexele n’ait nief un rol
in manifestarea plicerilor sexuale, acusatiunea ce se aducea lui
Backer-Brown, praticand eclitoridectomia, nu avea absolut nici
un fond.

. Dar chiar daci ar exista o strinsy legdturi intre acest organ
si ex.mtatlunea sexuald, ined ne-ar fi permis a’l ridica, fiind vorba
(le‘\:nmecarea unel béle asa de teribili ca epilepsia. Caci in de-
finitiv, amputandu-se clitorisul, réméne vaginul, care e singurul
organ unde se savarsesce coitul. L

parte in acéstd privinti cand zice:
1-.iglicaz'ea anexelor ar aduce abolirea apetitului sexual, el asi ca-
lifica drept animal brut, pe birbatul care ar refusa femeei sale
usurarea suferintelor, si ar lisa-o a fi expusd la riscurile unui
piosalpinx, sau fibrom emoragic, sub simplul pretext ci opera-

awson Tait merge si mai de-
»Chiar dacd asi presupune ci
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tiunea i-ar ridica mijlécele de a réspunde plicerilor sale. In re-
guld generald, femeile nu au apetitul genesie férte desvoltat: eand
ele sunt de o naturd ardentd, atunci nu printr'o operatie ére-care
am putea schimba temperamentul lor*.

Noi am putea la rigére admite o asemenea opositiune din
partea femeel, dacid ar fi vorba de amputatia penisului barbatului:
dar niel decum din partea dinsului, cand i-se lasid vaginul in loec,
sideel organul destinat a-i satisface plicerea.

Dacd am intrat in aceste consideratiuni, este ci ori ce om
impartial trebue sa rémde revoltat, de hotirirea nedemni a con-
fratilor in perséna lui Baker-Brown. Aeci se vede pani la evidenta
invidia profesionald si unde mal mult ca ori cand, adagiul de
wnwvidia medicorum pessima, s’a manifestat la ultimul seu grad.

Dar éta in acéstd privintd si opiniunea lui Lawson Tait, care
In opera sa dice relativ la acest cas: ,,Colegil séi ar fi trebuit sa
se oprésed la mésuri mai dulel si mai putin proprii a arunca
discreditul si scandalul asupra profesiunei, de care Backer-Brown
era unul din representantii cel mai distinsi. Eit cred ca aeésta
va fi judecata generatiunel care vine, atunci eind autorii acestel
drame nu vor mai fi printre noi.«

In ceia ce me priveste daii urmitérea observatie relativ la
resectia clitorisului pentru o ipertrofie dobanditi. Am fost chemat in
oras pentru a vedea nevasta unui militar; dinsa era férte tinéra, fru-
mosd si cochetd. Démna mi se plange cidar avea cevala organele ge-
nitale, dar cd’ era rusine sa'mi arate. Din conversatie am dedus, c¢d va
fi vorba de un moluscum pendulum. Bolnava ce e drept imi spune ed,
dacd nu s’a ardtat este ci, acea tumord une ori devenea forte
micd, mergénd chiar pandina dispare. Abia am réusit se privese
sisd pipdi imperfect acéstd tumord, care mi-a ldsat impresia unul
fibrom dealt-fel mie. O hotardse in fine pentru ablatiune. In ziua
operatiel apueand acéstd tumord, rémii férte surprins vézand cid
intrd intr'o ereetiune teribild, devenindde un volum destul de mare.
Mam convins ei era o ipertrofie a clitorisului, probabil provocati
fie de bolnavi satt de barbatul séti. N’am intrat in detalii; dar
fira a zice nimie, I'am extirpat aplicAind doué punete sub intrante
cu matase. Resultatul a fost perfect. Fig. 11 aratd lucrul innatura.

Bélele furculitel. Nu avem si ne oprim asupra lor.

Furculita este expusid la traumatisme si ruperi, in momentul
violulul sait chiar al unui coit conjugal. Mal cu deosebire insi
In timpul facerei, acésta regiune este expusi la ruperi si dd nascere
rupturilor marginale ale perineului, despre cari deja am vorbit.
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Este sciut ed regiunea furculitei, e sediul de predlleemm}e
al uleerelor venerice, asupra cirora nu vom insista, iesind din

Fig. 11. Tpertrofia capatatia a clitorisului in marime
naturald. Rezectie (personali.)

cadrul ginecologiel propriii dise. Cat pentru foseta sati gropita na-
viculardacésta este depositul prin escelentd al puroiului blenoragic ;
studiul sét insd 11 vom vedea atunei, cand vom vorbi despre
vulvite si vulvo-vaginite in general.

Cap. IV. Bolele planului al III-lea al vulvei.

(Vestibulul, meatul urinar cu tuberculul si imenul).

Unii autori considersi ca vestibul

carl dinsa e formatd, pind la membrana imen. Prin urmare clito-

risul, meatul, buzele mari, buzele mici si insugi muntele Venus,
constitue ceia ce se numeste vestibul. Se péte admite si acéstd
definitiune, dar atuneci lucrul

e luat in modul cel mai general si
formézi vestibulul genital,

AltT autori impreuni cu S
mal un spatitt triangular sl m

vulva si téte partile din

appey, inteleg prin vestibul nu-
al mult eliptie, cu basa in sus sl
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putin inapoi,iar virful in jos. Acest spatii este circumscris prin
sghiabul ce e format la basa buzelor mici a fetel lor interne,
si merge in sus pand unde se reunesc spre a forma preputul
clitorisului. Mal mult, acest vestibul la rindul sén se péte divide
in doué partl aprope egale, trigénd o linie transversald imaginara.
Portiunea situati d’asupra acestei linil transversale, contine vesti-
bulul uretrei, iar cea de dedesupt,vestibulul vaginal propriu zis.
In adevér, in primul vestibul superior se afli tuberculul uretral
sl meatul urinar; in portiunea inferiérd, se afli deschiderea
vaginald, acoperitd deimen saii caronculele mirtiforme, iar acestea
de fata internd a buzelor mici si a fortiori a celor mari. In rezumag
nol admitem trei vestibule: unul genital coprinzand téte organele
de la muntele Venus pand la perineli; al doilea e vestibulul wretral
coprinzand meatul, clitorisul si tot spatiul coprins intre aceste
organe, precum si acela limitat in laturi prin buzele miei; cu
alte cuvinte tot ce este d’asupra orificiului vulvo-vaginal, pani la
radacina elitorisulul; al I1I-lea ¢ vestibulul vaginal, care contine orificiul
vulvar si tot spatiul limitat in jos de furculitd, iar in lituri de
baza buzelor mici.

In regiunea vestibulului existd papile nervése manifeste, dar
mult mal putin desvoltate ca in buzele mieci. Existi de asemenea
un mic numér de glande sebacee dar, iarasi férte simple si de
dimensiuni minime.

Meatul urinar. Este orificiul de terminatiune al uretrei. E1 e
asedat pe linia medianid, imediat d’asupra si inaintea intrireil va-
ginului si de desubtul clitorisulul. Imprejurul si in laturile mea-
tului, se pot observa mal multe mici giuri destul de manifeste
si constante, cari nu sunt alt-ceva de cat orificiul de deschidere
al diferitelor glande mucdse, analége cu acelea ale canalului
uretral.

Une-ori mueésa uretrald erniazid putin prin meat, formfézi
mal multe plici sati indoituriinlituri: unele iati o desvoltare destul de
mare, puténdu-selua drept polipi si face cateterismul forte dificil.

Adevératul punct de reper insd al meatulul urinar si care
servi a face cateterismul femei, firi ai descoperi organele ge-
nitale, este ridicatura numiti tuberculul anterior al vaginulul.
Imediat d’asupra se gisesce meatul. Asezénd deci femeia in de-
cubitul dorsal si ecépsele putin flexate, introducem pulpa indica-
torulul sting in vagin, si lipindu’l de piretele s&ii anterior, avem
la extremitatea sa tuberculul vaginal. Alunecind o sondi pe
deget, nu o lisim si intre in vagin; ridicandu-o insi putin d’a-
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supra tuberculului, imediat intrd, cdci un alt orificitt care si per-
mitd progresiunea sondei pand in bidsicd nu este de cat meatul
urinar. Casurile sunt férte rari unde si nu reusim; iar cind
acésta se Intampla, atuncl trebue si avem aface ecu anume par-
ticularitate de sedin, de form#, de calibru, ete. Sunt in adevér
meaturi in forma unei spintecituri longitudinale: altele cu totul
circulare, unele mail strimpte, altele mai largi, unele mai proemi-
nente, altele mai infundate: in fine unele se afli ceva mai sus
de burelet, mai ales dacd si acesta e voluminos. Numal vorbim
de casurl cand meatul e forte deviat din positia sa, precum acésta
s’a observat la femel prea uzate, la cele perverse, sai la cele
carl practicd un coit anormal.

Este stiut ed meatul urinar, de si e organul cel mai putin
extensibil, cu téte acestea se pote dilata in asa grad, in
cat si permitd introducerea penisului: luerul s’a observat la
femet cu oclusia vaginului, rémaind chiar gravide prin acésti
cale. In asemenea casuri zie, sondarea pe deget devine forte
dificila daed nu chiar imposibild, desfidind ori-ce tatonare, pre-
cum si ori-ce dexteritate a chirurgului. Si mai adaogdm urmi-
torele particularitati anatomice: meatul urinar la fete o asezat
ceva mal sus §i priveste direct inainte; la femer adulte, axa sa
privesce in jos. De aci resulti ci fetele nu pot urina stand in
piciére, din pricind ei urina se proectézi inainte ; femeilor mail
bétrane le e permis acest lucru, cael n'ait de cat si departeze
putin cépsele si totul merge de la sine!

S’ar mal putea ineid sonda femeia, luand ca punct de reper
nu bulbul ei eclitorisul. Deci in loc de 3 introduce degetul in
vagin, il vom aplica direct pe clitoris; sub el eidem intrun spa-
tit liberjunde tinem degetul in loe. Atune puind vérful sondel
sub deget, putem adsi meatul si intra in basicd. Trebue cu desi-
vérsire respins acest procedet, din causa prea marel sensibilititi
a clitorisului.

Imenul. Este o membrani in form: de replicd sat indoituri,
f\partinz‘\nd membranel mucése a vulvel, si fiind just aplicatd la
Intrarea vaginului. Numirea sa provine din wiy = membran.
Mai probabil insi din Imeneu, zeul cisitoriel. Acésti membrani
s_e. rupe chiar in primul coit practicat in séra nuntel. Imenul con-
tine multe fire nervése precum i vase ; de aceia fenomenul de-
florirei, €6 se petrece in primul raport sexual, este insotit de
duvelje §1 scurgere de sange mal mult sat mai putin mare,
constituind semnul sigur ei vietima a fost virgind. ’
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Nol nu insistim asupra formelor numerdse, ce péte oferi
acéstd membrand si cari jéca un rol férte important din punctul
de vedere medico-legal, in casuri de viol sait deflorare; vom
mentiona numai urmitorele tipuri de imene ca fiind mai clasice.

Forma semilunard sati in corn, este cand cele doud replice,
carl constfitue imenul, se depirtézd intre dinsele de la bazi, ascu-
tindu-se citre estremitatl, intocmai ca figura ce ne di o semi-
lund satt un corn. De aci resultdi ci acest tip de imen, are o
margine inferiord cu convexitatea in jos si alta superiéri cu con-
cavitatea In sus, ridicindu-se la o indltime mal mult sat mai
putin mare, si de la care depinde mirimea orificiului vulvo-
vaginal. In general, marginea tii6si sati concavi a imenului semilu-
nar rémane sub meatul urinar; une ori insid se péte ridica mail
sus Inconjurand chiar si meatul.

Dacid acum ne inchipuim cd cele doué extremititi ale aces-
tui corn, in loc de a rémane divergente, se reunesc intre ele,
vom avea un dise sait diafragm, provédut in centrul sét cu o

simpld deschiziturd. Acesta e imenul anular. — Jivicecct %’ua/')’éfﬂc

Une ori in loe de un orificitt putem vedea doud sait mal
multe, atunei se numesce imen in diafragm ciwrwit. In fine alte
dati, cele dou& replice ce formézi imenul, sunt asezate vertical si
mal mulf satt mal putin paralele intre ele, lasiand un spatit liber
Intre dinsele in formd de spinteciturd. Acesta se numeste imen
crapat  saii - spintecat. Alte dati in fine madirginele imenulul in
loc de a fi continue si neintrerupte, presinti un -aspect ca
dintii unei réte de ceasornic, pentru care se si numesce imen
dentelat ete., ete.

In fine in casuri férte rari, imenul constitue o membrani
continud si fird niel o deschidere. Acésta formézi imperforatiunea
imenului, asupra cdruia vom reveni.

Trebue si mentiondm faptele observate, unde imenul péte
sd lipséscd in mod congenital, sat sd fie distrus in urma unei
afectiuni inflamatorii, in special a unei vaginite scrcfulése:; in
urma unui accident de traumatism, satt in fine in urma nenoro-
citulul vitit de masturbatiune. Sunt iardisi casur! unde in urma
unor afectiuni si in special a tumorilor uteruluf sati ale anexelor,
0 esploratiune, necesara pentru stabilirea unui adevérat diagnos-
tic, impune chirurgului a face tuseul vaginal la o virgini, si deci
a dilata, dacd nu a rupe membrana imenului. In téte aceste
casurl e bine a se lua precautiunile necesarii, si la rigore a
se Incheia procese verbale, pentru a nu se aduce discordil in

5%913.— Dr. T. Kinac. Patologie chirurgicald. 5
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viata conjugald, aruncdndu-se asupra femeei fapte infamante, pe
catd vreme dinsa e inocenti.

Am spus ci membrana care constitue semnul virginatitel,
e destinatd a se rupe in néptea nuntei, satt cel putin in pri-
mul raport sexual. Une-ori ruperea se efectuézd forte usor : alte-
dati insd el presintd o tenacitate asa de mare,in cit se cer sfor-
turi destul de puternice pentru a se reusi; ba incd s’a védut
casuri cand birbatul desesperat, cere interventiunea chirurgicali.
S’ar pdrea cd in asemenea casuri imenulia o consistentd fibrési:
si nu e nimic de mirat eand scim ca in constitutia sa, pe langi
vase sl nervl, intra si elementul conjunctiv si museular. Deci e
posibil ca in unele circumstante si mai ales la fete deja prea
Inaintate In virstd, fesutul conjunetiv sd iaun caracter adult sisi
dea o consistentd fibrésa imenulul.

In opositie cu aceste doué forme de imen, adicia fragil si
resistent sall tenace ori recalcitrant, existdi o alti varietate care
forte adesea a fost puntul de plecare al discordiilor conjugale.
Acestea sunt imenele complesante. Ele, gratie elasticititei lor, se pot
lisa a fi atinse de membrul viril fird si se rupi. Acésta de si-
gur si cu drept cuvint di multd banuiali barbatului, care prin
obiceill strimogesc si printr'un uz consacrat, nu péte admite ase-
menea particularitati, mal cu sémi eind birbatul apartine unel
clase vulgare.

Asemenea casuri insi sunt adi bine cunoscute, si nu odati
s'a observat femei cari si-all pastrat imenul intact, pand in mo-
mentul facerel, i desvirginindu-se propriit vorbind, cu ocasiu-
nea trecerei fetulul.

Sunt autori carifac deosebire in denumirea rupturilorimenulul.
AAst-—fel unil numese aceste rupturi sati lambouri caroncule imencale,
cand dinsele sunt resultatul primului raport sexual: iar prin ca-
"”'“’f’[“ mirtiforme se intelege rupturile si lambourile imenului pro-
vgmte In urma facerilor. Deosebirea ar fi i, caronculele imeniale
ui se presintd sub form# de adevérate lambouri, pe cari, fie ime-
diat .dupz“t accident sali ceva mai tarzit, le putem aviva, asa ci
reumncll qup’ginﬂe. am putea reconstitui virginitatea prin coap-
ta}*ea §i lipirea lor (). Caronculele mirtiforme insi forméza ade-
verate nodosititl imprejurul orificiului vulvar, si imposibil de a
Se mal putea reconstitui, fiind enorm retrac.t,ate'si atrofiate.

Trecem acum la bélele fie-ciruia din aceste organe.

Bélele vtistibululul. Aprope nu sunt descrise nicsieri. Nu s'a ob-
servat de cat cel mult micy kistl, agsedati de ordinar intre clitoris



115

si meatul urinar. EI provin din obliteratiunea canaluluiexeretor a
glandelor muedse, ce contine acésti regiune.

S'a mal deseris o altd varietate de kisti serosi, situati in la-
turile meatulul §i carl nu ar apartine propriit zis kmtllor de
origind O‘Iandula,rd ei unor funduri de sae, cari dupi Kaehs, ar fi
vestigiul terminal al canalului lui Giirtner.

In fine, Simson, a citat o observatiune de tumori férte dure-
rose imprejurul meatulul urinar, cari cite odati sunt asa de miei,
in cat nu se pot vedea de cdt cu lupa. Repetim inei odata e,
bolele vestibului sunt enorm de rari si observatiuni in acésta
privintd lipsesc aprépe complect. Noi nu intrim in deserierea
acelor béle cari pot coplesi vestibulul in mod secundar. Sunt
casurl de vegefatil, de ulcere tuberculése si cancere, ori alte
afectiuni, carl plecate dintr'un punct 6re-care al vulvei, se in-
tind pand ajung de cotropesc si vestibulul. Dav acestea sunt
béle prin propagare, si e de prisos a le descrie, daci nu veim
a repeta ceia ce vom spune la locul competent.

Am avut insd un ecas férte bizar in servieiti, cu privire la o
afectiune primitivi a vestibulului. E vorba de o femee tinérai
care ni se presintd cu simptome vesicale, constind in disurie,
lar alte daff se plingea de retentie, ba incd une-ori de o com-
plectd incontinentd. Examinatd, constat vestibulul uretral enorm
de deformat, avénd in tocmal aspectul unel pilirii, in fundul ca-
reia, cu cea mal mare dificultate, abia am putut gisi meatul.
Regiunea era sclerési, cu un fel de ridieituri férte réi caracte-
risate, iar in orificiul meatului nisce escrescente, ce’ astupa aprépe
complect lumina. In restul organelor ¢ r‘emtale nimie de particular.
Am excisat o parte din tumorile meatului, ficéudu’i si dilatatia,
dar fird a aduce vre-o ameliorare bolnavei. Se plingea de incon-
tinentd si durert.

Bélele imenulul. Sunt cu totul rarl. Existi numai cite-va ca-
surl, observate de Winckel, de kisti congenitali ai imenului. Im-
portanta acestor kisti este ci, de si de un volum mic, se
gasesce Insd in continutul lor celule pavimentise. Acésta ar re-
sulta, dupi Doderlein, din inclusiunea sati inclavarea unei por-
tiuni din cele dou& indoituri, din cari e format imenul: cu alte
cuvinte, ar fi vorba de o invaginatiune a epiteliului vulvar. Se-
diul lor péte fi chiar pe imen sati la baza sa, sub mueésa vul-
vard, dupd cum afirmi Lannelongue eci ar fi observat un cas.

Tratamentul contra acestel afeetiuni este acela ce se aplicd
tutulor kistilor in general. Cind dinsif nu aduc nici o jenid, nu
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trebuesc atinsi; in casul contrarit, ii putem trata fie prin punc-
tiune sali extirpare.

Cale-lalte bole ale imenului sunt relative la rupturi si la
casuri de imperforatiuni.

Rupturile am spus cd sunt inevitabile primulul raport se-
xual. Dinsele in majoritatea casurilor nu daitloc absolut la nict
o interventiune: plaga se cicatrizéza de la sine, jar emoragia, in
general micd se opresce in mod spentanat, gratie retractibilitatel
tesuturilor. Rar sunt casurile unde o emoragie mal seriésid pote
surveni, si unde si fim nevoiti a practica emostasa. Existd un
singur cas citat de Fuchsmann, unde in urma unel deflorari,
o tineérd fati o sucombat in néptea nuntei, de o emoragie ime-
niald in urma primului contact conjugal. Autorul sustine ca, a-
céstid nenorocire a provenit din aceea ci femeia era emofild. Tarast
alte accidente resultind din rupturile imenului, sunt acelea unde
dinsele pot da nascere la fisuri durerdse. Alte diti lambourile
odata formate nu se cicatriséza,si ast-fel fiind, la fie-care contact
sexual, ele saingerézd din nou.

In fine une-ori caronculele imeneale se transforma in ade-
vérate nevréome durerdse, carl sunt puntul de plecare al celor
mai teribile suferinte, in timpul fie cdrui raport sexual. In tote
aceste casuri vom fi nevoifl a interveni, fie pentru a opri emo-
ragia, fie pentru a provoca cicatrisarea pligei. Dacad pulverile as-
tringente si liquidele emostatice nu sunt suficiente, nu vom esita
a recurge la mijléce mal energice si in special la cauterisatiuni
cu ferul rosu.Iar in casuri de caroncule imeneale durerése, avénd
tote caracterele unor nevréme, vom recurge dadreptul la es-
tirparea lor, fie cu férfecele sait cu bisturiul. Sipentru apreveni
noi ruperi sait emoragii, vom recomanda atit barbatului cat si
femeel, aplicarea de corpl grasi ca vaselini, pe organele geni-
tale in timpul coitului. -

Am spus cd imenul pdte si formeze o membrani continui
fard a presenta absolut nici un orifieiu.

Nu existi nicl un cas citat ca, acésti membrani si fie asa
de desvoltata, si asa de intinsd, in citsd acopere si meatul urinar-.
Casul.aoesta ar fi escesiv de grav, cici ar fi imediat urmat de
retentie de urind, sideci interventia precoce chiar dupd nascere.

‘ Faptul or_dinar de si rar, e acela eand imenul astupaloriﬁ-
(:1.u1 vulﬂvo-va‘,glnal. In casul acesta, lucrul prin nimic nu se ma-
Il}féistzi n pl:unii ani al copildriel, de cit toecmai in timpul puber-
tatel, adica in momernitul cand apar epocele menstruale.
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Dacid din intimplare lucrul se descopere inainte de acésti
epocd, prin 6re-carl incidente fie din partea pirintilor sati a me-
diculu’, atunei o simpld incisiune longitudinali vaspintecaimenul
§i vom preveni accidentele ulteriére. Vom avea grija ca dupa
incisiune, sd punem intre buzele pligeiun corp strein, ca de esem-
plu o bandeleta, penfru a ne opune la unirea imediati secundari.

Cand imperforatiunea imenului a rémas necunoscuti pana
in timpul menstruelor, lucrul ni se divulga prin inchietarea bol-
navel si a pdrintilor de ne manifestarea menstruelor. Pe langd
acésta, va apare diferite alte fenomene ca opresiune, durere,
greutate simtitd in organele genitale externe, etc., ete. lucruri
de alt-fel usor de explicat, prin retentiunea fluxului menstrual
inapoiul membranel imperforate. Consecinta cea mal uséri a
unel asemenea stari, este formarea unui ematom vaginal numit
Si hematocolpos.

Sunt insd casuri si mai grave, ce se pot observa in urma
unel imperforatiuni a imenului. Cand de esemplu singele seaglo-
merézi in mod continui, el péte umple cavitatea uterului, apof
a trompelor si si dea nascere unul ematometru sat emato-salpinz, ale
ciror urmiri adesea sunt desastrése.

Cel putin in casul de ematom vaginal, si o dati constatati
Imperforatiunea imenului, imediat trebue s intervenim, practicand
o0 larga incisiune, pentru a inlesni seurgerea sangelui adesea férte
gros si spumos. Vom face largi spalaturi in cavitatea vaginald
cu solutie de acid fenie 5%, satt cu sublimat corosiv 1% intro-
ducénd la nevoe si un tub de drenaj. Cat pentru ematometru
si ematosalpinx, acestea cer un tratament special, pe care il vom
vedea ciand ne vom ocupa de aceste afectiuni.

Bolele meatului urinar.

Meatul urinar, prin vecinitatea sa cu vulva sivaginul, este
susceptibil a contracta, cu férte mare usurinta, lnﬂamatnle de tot
soiul al acestor organe.

Cand vom trata despre vaginite, vom vedea ci meatul urinar
este locul de predilectiune al instaldrii si pululirei microbului
blenoragic. Férte adesea intalnim in practici casuri, in cari femet
confra cdrora nu se péte imputa nimie ca curdtenie, totusi sunt
Capablle sd transmita blenoragia barbatilor, dar mai ales aman-
tilor, in urma unui coit. Siocu tote acestea prin examinarea cea
mai minutiésd. nu constatdm asupra lor nici cea mal micd urmé
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de scurgere vaginald, de leucoree ete. Introducénd degetul in
vagin si presand cu pulpa de din apol inainte pe péretele séu
anterlor si deecl implicit pe uretrd, tot-d’a-una vom reusi a
obtine cate-va picituri de puroill sero-mucos, analog cu acela
ce obtinem prin aceeasl manoperd pe membrul viril al barbatu-
lui, constituind faimésa gutd militara. Dar acésta nu e de cit re-
sultatul unei inflamatiuni cronice, determinata de stabilirea miecro-
bului blenoragic, si care e in stare oricand a inocula pe barbat,
mai ales daci actul coitului se efectuézi diminéta spre diud.

Este evident ca in timpulnoptel, secre’glunea muco- purulent-é
din meat aglomerindu-se, tinde a esi intre buzele orificiulul, sai
chiar a se scurge in jos prelingéndu-se pe buzele micl. In aceste
conditiuni, efectudndu-se coitul fard ca femeeasd se fi spilat prea-
labil, e destul ea o pieituri din acest puroitt si intre in uretra
birbatului, pentru ca contaminatiunea si se indeplinéscd. De aci
ineriminari reciproee ' si perturbari conjugale, fie-care din sofi
sciindu-se inocent. In realitate insd, adevérata causd o vedem
unde sta.

Este dar stabilit, ci meatul urinar e susceptibil a fi atins:

I. De inflamatie crowici specificdt si limitatd numal la marginele
orificiulul. Si lueru curios, in majoritatea casurilor, acéstd infla-
matie nu se manifestd prin nici un semn subiectiv. Deci bolnava
de buni credintd, pote transmite o b6ld contagiosa fara stirea sa.

IT. Mult mai turbulente sunt inflamatiunile nespecifice resultand
din introducerea unor corpi stréini. Am fost tot-d’a-una surprins
de acest fapt cd, In urma laparatomiilor, cu téte precautiunile
luate, totusi bolnavele erati coprinse de fenomene de cistitd, orl
de cite ori scoterea urinel se practica cu sonda metalici. Am
renuntat de mult la acest lueru. Cu tote acestea chiar ficénd ca-
teterismul cu sonde moi, Nelaton, bine aseptisate, inea din eind
in cand constat asemenea fenomene. Acésta probézi marea sus-
ceptibilitate a uretrei si intolerenta sa pentru ori-ce corp stréin.
In casuri rebele, instilatiile cu nitrat de argint sunt férte efi-
cace, ficénd adesea si inceteze cele mai mart suferinte.

III. Vom mentiona fisurile si ulceratiile de tot felul, de carf
poéte fi atins meatul urinar. Contra ﬁsurﬂor dilatatia gradatd
e cel mal bun tratament: contra ulceratiilor vom mtrebumta,
cauterisarea sali excisiunea. Trebue insi notat c¢d in urma dila-
tatiel, putem observa une-ori o wncontinentd persistentd a urinel.
Francke §1 Winckel, attimaginat o operatie contra acestui lueru,
al edrul prineipitt consti in a strimptora calibrul canalului uretrel.
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Dinsil excisézd un segment cuneiform din piretele posterior al
canalului, a carui basd e in nivelul orificiului, iar virful se pre-
lungesce pand la tuberculul uretral.

Acest con contine tuberculul uretral si mucésa uretrei. Se
suturézd in urma spintecitura astfel obtinuta, cu ajutorul mai
multor puncte de suturi.

Martin insd din Berlin arati cu drept cuvint i, cicatrisarea
plagilor in nivelul orificiului uretral nu reuseste mal nici odata,
probabil din causa contactului cu urina. Dar chiar daca cicatri-
sarea s'a obtinut, totusi cu timpul retractiunea ulteriéra a -cica-
tricel, face sa dispard beneficiul unei continente forte satisfica-
tore la ineeput, asa cd in definitiv operatia nu atinge scopul do-
rit chiar i atunel eind pentru moment reuseste. De aceia Martin
administréza in asemenea casuri tinctura de idrastis canadensis,
care redand tonicitatea sfincterului, vindecd mai bine ca ori-ce
operatfie incontinentele de urind, venite in urma dilatatiei.

Boélele mai principale ale meatului urinar fird indoiald sunt:

Tumorile meatului urinar.

Tumorile meatului urinar att ocupat férte mult pe autori,
atat din causa simptomatologiei cit mal ales a patogeniei lor.
Chiar cliniceste, nomenclatura acestor tumori a fost si este va-
riata, cicl i s'att dat diferite numiri, ludndu-se in consideratie
anume puncte de plecare. Clinica insd a prevalat asupra ori-ci-
rel consideratiuni, rémaind si adi stabilit ed, tumorile meatului
se Impart in: tumor? benigne si tumori maligne. Dar totusi confusiune
incd existd, eicl caracterul principal al acestor tumori este, ca
In majoritatea casurilor sa fie provédute de o vascularisare forte
mare: prin urmare si unele si altele putandu-se insoti de emo-
ragii, deosebirea de benignitate si malignitate se confundi. Este
sciut ed unul din caracterele cele mal esentiale ale unei tumori
maligne, este de a singera fie spontanat sail in urma ori-cirel
esploratiuni. Si dacd la acésta mai adaugim ci in majoritatea
casurilor, ori-ce tumord a meatulul e insotita si de durerd,
adesea escesive, lesne putem deduce ci semnele distinetive intre
0 tumord benignid si wmalignd confundandu-se, rémane si diag-
nosticul lor mai tot-d’a-una confus.

Cu téte acestea, urmirind cu atentiune modul de desvoltare
al acestor tumori, autorii atl reusit si stabilései urmitérele di-
visiuni clasice :
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I. Tumori prin escelentd benigne, resultand din ipertrofia
satl prolabarea mucoései uretrale.

[[. Tumori resultind dintr'o ipertrofie glandulara.

IIT. Tumori de o constitutiune cu totul vasculara.

IV. Tumori papilare.

V. Tumori conjunctive continand fibrémele sati fibro-miémele,
si in fine
: VI. Tumori cu un caracter malign, in cari intrd sarcomele,
diferite forme de cancer si in special epiteliomele. Tot in acéstd
ultima categorie intrd si productiunile tuberculése.

Dar téte aceste tumori, afard péte de ultima categorie, ai
fost adesea confundate unele cu altele, dindu-li-se diferite numiri
trase fie din caracterele lor fisice, din modul de a se manifesta,
salt dupd o anumitd opiniune asupra patogeniel lor, data de fie-
care autor. Ast-fel in mod cronologic, de si mentionate de Mor-
gani, insi Clarcke, € cel dintdit care prin 1814, le-a dat numele
generic de tumorl vasculare, totusi facénd distinetiuneaintre acestea
si o ipertrofie simpld a mucoései.

Velpeaw si altii, basindu-se pe faptul ci aceste tumori ai
tendinta a se pediculisa, le-a dat numele generic de polipi.

Mai tarziu, ludndu-se in consideratiune structura istologici
—cel putin a unora din ele —si védéndu-se formate din iper-
trofil papilare, att fost numite papilome.

In fine Richet, ludnd mai ales in consideratiune vasculari-
tatea lor, le-a numit tumori varicése saii emoroidele wretrer.

In fine sunt autori cari le consideri ca fiind de naturd tu-
berculési. Noiurmand clasificatiunea data, vom ciuta a le deseri,
mirginindu-ne insi a le da caracterele cele mai principale, de
6re ce descrieri mai detaliate aprope nu se gisesc in autori.

L. Tumorile formate numai din simpla ipertrofic a mucdsei,
presinti urmaitérele particularitati : ipertrofia péte ocupa numai
marginea posteriéra a meatulut, disparand apoi treptat in partile
sale laterale. In acest cas tumora presint Jorma unei semilune sai
wUNUL Ccorn.

Alte dati, ipertrofia in loc de a se mirgini numail la seg-
mentul inferior al meatului, ocupi intréga circonferinti, asa ci
de jur inprejurul meatului se formézi un cerc mal mult sait mai
putin gros. Lucrul acesta are tendinti a micsora calibrul orga-
nului, nelisind in el de cit un simplu orificitt: acésta e tumora
(fmdf“'d sut in diafragm. $iintrun cas sitn altul, tumora rémane sub
forma de inel sai semilund, fird a trecs limitele meatului: dar
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alte dafi se formézi in marginele sale o ridicaturd adesea destu]
de pronuntati, representind un adevérat mamelon. Acesta la
randul séi ne péte oferi o suprafatd unici, sait brisdata de dife-
rite fisuri ori adinecituri in forma de sghiab. In fine in locul
acestora, sd observd diferite ridicaturi mai mult sati mal putin
pronuntate, separate intre dinsele, dand ast-fel tumorel aspectul
unei smeure.

Un alt aspect clinic al ipertrofiel meatulul, este eind muedsa
in loc de a forma acea semilund sait cere, din contra iese prin
orificiti, adicd se prolabézi, intocmai precum se intémpla cu mu-
c6sa anusului. Din acéstd resturnare a mucdsei, resulta o tumori
sesild. Ka merge pand la o distantdi mal mult sat mal putin
mare de meat. Are suprafata netedd, rosie sait brazdatia de san-
turl. Nu posedd de cat un singur orificitt in centru, prin care cu
un stilet satt sondd putem intra in basicd, lueru la care nu putem
ajunge, dacd introducem instrumentul prin partile laterale, unde
ddm intrun fund de sae, format din insdsi mucdsa uretrald pro-
labatd. Vom termina in fine, aritind ci muedsa ipertrofiati, in
mod partial satt general, pe mésurd ce iese afara din orificiul
meatulul, pe atita are tendinti a se strangula la bazd, subtiindu-
se din ce in ce mal muit. Acésta formad constitue polipii mucosi
al uretrei, carl atdt prin constitutiunea lor cat si modul de evo-
lutiune, sunt considerati ca o varietate de ipertrofie a muedsei.
Une-ori pediculul este larg: alte dati insd destul de subtire.
Acésta inlesnesce férte mult ablatiunea lor. Pe suprafata liberd
a acestor polipl, putem observa miel ridicaturi, cari nu sunt de
cab kistl mucosi prin retentiune, proveniti din glandele mucéset.

IL. Tumorile resultand = dintr’o ipertrofie glandularda sunt repre-
sentate prin miei kisti ce apar la orificiul meatului. Patogenia
lor nu se explici alt-fel, de ecit prin observatiunea unui canal
escretor a numerdéselor glande mucose ce se afla in acésta regiune.
Cu alte cuvinte dinsii sunt simplif kisti prin retentiune.

I Tumori vasculare ale meatului. Sunt cele mai comune. Ele
at fost numite de Richert tumori wvaricise sall emoroidele wuretrei.
Simson le numesece caroncule uretrale, altil tumori durerdse ale ure-
trel. Astadi sunt cunoscute sub numele generic de tumori vascu-
lare. In adevér, caracterul lor cel mai principal este a avea o vas-
cularisatiune abondentd si a singera cu cea mal mare usurinti.
Examenul istologic a aritat, cd ele presinta téte caracterele tu-
morilor erectile, lucru ce nu se péte explicade Ore-ce, in starea
normald, in acésti regiune nu existd tesut erectil. Pozzi a cautat



si explice aparitiunea lor bazandu-se pe nisce fapte de embrio-
logie. Dinsul sustine cd, in periéda embrionard, ar exista Impre-
jurul meatului o brida vasculard numit imen uretral si care im-
preuni cu bulbul vaginului, formézia un intreg total organie, ce
represinti corpul spongios la barbat. Deecl din existenta acestul
imen uretral - vestigitt embrionar a unel portiuni a corpulul spon-
gios al birbatului—se explicid nunumai frequenta relativa si ge-
nesa tumorilor vasculare ale meatulul la femee, dar inca si iden-
titatea istologicd a celor mail frequente din aceste tumori, numite
polipi vasecularl (Bonnet si Petit).

Modul acesta de a a vedea, mail explici si caracterul cel
mal esential al tumorilor meatului, acela da a fi insotite de
emoragii, fie ci tumorile resulta dintr'o ipertrofie partiald sat
totala a mucdsel. In tote casurile, resturile embrionare in ches-
tiune adicd imenul uretral tot-d’a-una intrd in joe. Ori cum ar fi
aceste tumori vasculare ni se presintd cu o coloratiune rosie in-
chisd, singerand la cea mai micd atingere. Ele sunt insotite une-
orl de dureri férte mari, de gi in alte circumstante, rar in ade-
vér, bolnavele nu manifestd nici o durere. Forma lor in general
e triangulard, de multe orl pediculati si nu ait un volum mai
mare ca al unei bébe de mazire; pot insi atinge si pe acela al
unel ciresi.

Trebue si mentionim: aceste tumori in loe de a fi aparente
fie sub forma sesild sali pediculatd, ele rémin ascunse in canal
fard micl o comunicatiune cu esteriorul. Tn acest cas ruperea
lor péte da nascere la emoragil une-ort seriose, producand un
adevérat ematom al uretrei.

Dinsele ocasionéza cite odati o jena continui la mictiune,
fz‘u?e acest act dureros si pot chiar si provéee o impedicar’e se-
riési la ori-ce raport sexual (Lawson Tait).

IV. Tumoril‘e papilare. Acestea, dupid cum numele ne indica,
Sl'lllt. forma’@ din papile ipertrofiate, acoperite de un epiteliti pa-
vu'nento.ﬂ s1 provédute de o vascularisatiune férte considerabili.
Faptul important in aceste tumori este ca microscopul a aritat,
cel pugm. in unele casuri, pe langi tesutul conjunectiv, fibre
'elastlce §1 numerosele vase, se pot gidsi insule de epitelit, aran-
Jate sub forma de globi epidermici. Acésta ar esplica posibilitatea
transformirel acestor tumori din benigne in maligne. Faptul s’a
constatat intruna din observatiile date de Schwarz si Toupet.

.Caracterele clinice. Une-ori tumorile ni se presintd sub forma
de simple granulatiuni isolate sat multiple si de o coloratiune
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rogie vie, orl violacee. Volumul lor in general rémane micsi nu
cresce mal mare ca un bob de linte. kle se insotesec de {6rte
marl dureri; se erede cid ar fi de naturd tuberculési. Eu am si
azl present in memorie o tinéra fatd, care s’a presentat in ser-
vicilt cu nisce fenomene férte durerése in timpul mictiunel. Prin
examenul local nu se constatd absolut nimie, de cat o simpli ro-
satd forte vie a muedsel uretrale, ce era brisdati de o multime
de mieci ridiedturi griauntdse, seminand ca un virf de ac. N’a re-
mas nimic care sa nu fi fost intrebuintat in acest cas. S'a facut
spalaturi vesicale, atingerea meatului cu nitrat de argint, dilatatie,
aplicatiuni de bastonase incorporate cu cocaind, beladona ete., ete.,
fira a da ecel mal mic resultat. Am recurs in fine la talie ipo-
gastrica; totusi bolnava, dupd o suferinti de trei luni, a sucom-
bat in urma unei consumtiiuni generale. La autopsie am constatat
granulatiuni intinse pe mucdsa vesicald si cea uretrala, nelasand
nici un dubit asupra naturei sale tuberculdse: inoculatiuni si
examen istologic nu am putut face, neavénd laborator la dispo-
sitie.

V. Tumorile fibro-conjunctive. Aci intra fibrome pure, fibro-
miéme si sarecéme. Ele sunt rari. Abia dacd se citéza unul san
doué casurt in sciintd. Tot acelagi lucru vom zice despre can-
cere sl epiteliome.

In majoritatea casurilor cand se observia, ele sunt tot-d’a-
una secundare. Propagarea se face in doué moduri: Sail cid un
cancer al gatului uterin inaintéza treptat prin vagin pani la ori-
ficiul acestui organ si de acolo se inoculéza prin grefare pe mea-
tul urinar, coplesind prealabil si partile vecine; sat ed dinsul
provine din extensiunea unui cancer al pirtei vecine, atingénd
meatul prin simpla continuitate. In afard de aceste circumstante,
totl autorii sunt de acord, ci neoplasmele primitive ale meatulul
urinar sunt escesiv de rari.

Etiologie. Causa intimid a desvoltarel acestor tumori incda nu
se scie. S'a incriminat mai de toti iritatiunile indelungate ale mu-
cosel uretrale. In special, blenoragia e consideratd ca factorul cel
mal important. Nu s’a putut insd demonstra. pentru ce aceste tu-
mori la biarbat sunt asa de rari — in comparatiune cu enorma
frequentd a blenoragiei de care dinsul este atins, pe cand
femeia, care relativ e mult mal putin atinsa ca barbatul, totust
muedsa sa uretrali e incomparabil mai frequent coplesitda de
aceste tumori. ;

Etatea pare i nu are absolut nici o influentd in acésta pri-
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vintd, de 6re-ce s’a vézut casuri, unde fete de 7—8 anl, an fost
atinse, in opositiune cu altele, cariatingeatl epoca de menopausi.
Un lucru ar pirea mai constant: ci unele din aceste tumori, cel
putin cele caracterisate printr'o simpld ipertrofie a mucodsel, se
observa mai des la femeile gravide. Aecésta s’ar esplica prin jena
ce se produce circulatiuneil vendse, de uterul gravid. Cu multd
probabilitate, in asemenea casuri se desvoltdi mal mult tumori
varicése, cari daci unele circumstante le favoriséza, pot merge
panid a determina ipertrofii, sait adevérate tumori vasculare.

Eu cred ci fenomenele cistice, representate prin mictiuni fre-
quente si durerdse la femeile gravide in primele luni, nu sunt
datorite de cat unel congestiuni a muedsei uretrale, din causa
jenel circulatiunel. Aceste fenomene cistice mi-ait permis in mari
multe casuri si anunt o graviditate, atunel cand nimie nu se ba-
nuia. De alt-fel Tucrul se observid chiar i in afara de acest fe-
nomen si anume n timpul menstruatiei.

Sunt in adevér o multime de femel cari in acest timp, se
plang de fenomene cistice destul de pronuntate.

E probabil deei ci, tumorile varicdse, pot si aibid ca etiolo-
gie graviditatea, mai ales daci femeia e prin natura ei varicdsi.
De sigur, in asemenea casuri circulatiunea se restabilesce cu
forte mare greutate chiar dupi facere, in urma ecireia tumorile
pot persista si béla sa se confirme. Etiologia celor-lalte specii
de tumori incd nu e stabilita, afara numai de papiléme. Acestea,
prin observatiune pare a se confirma, cd-si pot explica patoge-
nia in diatesa tuberculési.

Simptome. — Prognostic, Diagnostic si Tratament. Simptomatologia
tumorilor meatulul urinar nu se péte face in mod general, cicy
depinde de felul sinatura fie cirei tumori in parte. In reguld
generald insd, putem dice, ci durerile, turburirile in mictiune
manifestate prin disurie si emoragie, formézi trepiedul simpto-
matic al acestor afectiuni. ‘

Cu téte acestea sunt tumori, in special cele cari recunosc
ca origind o ipertrofie a mucései si chiar cele polipoide, cari
nu se 'manifesm absolut prin nimie, niei chiar prin cea mai
mica Jena ce-ar putea atrage ateutiunea bolnavelor. De aci
resultﬁ.. cd numal din Intdmplare, sai in urma unui examen
al medicului pentru un alt scop, se pote descoperi existenta
acestor tumori. :

Dar acésta indolenti nu mai pe atita se pistréza, pe cat
suprafata lor nu presinti nici o escoriatiune. In acest cas dure-
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rea nu intarzie si apard, ficénd pe bolnavd si recurgd la aju-
torul medieului.

Tot acelagi lucru vom spune despre polipii mucosl, cari
iardsi, pe cat timp invelisul nu e distrus, réman adesea necunos-
cuti neprovocand nici o turburare. ‘

Nu este insi tot ast-fel cu cele-lalte feluri de tumori si in
special cu cele papilare. In adevér, caracterul lor esential este
de a fi tot-d’a-una insotite de dureri, une-ori escesive. Acésta a
si fadcut pe Guérin sd le dea numirea generica de tumori durerdse.
Si faptul esential este cd aci, durerea nu recundsce drept causi
distrugerea invelisului epitelial, ci exista prin ea insisisi in afard
de ori-ce alteratiune.

Winckel sustinea ed si tumorile papilare sunt indolente ca
si cele muedse, atdta cat invelisul epitelial nu e distrus; dar
acest fapt nu s’a confirmat. A rémas deci stabilit cd durerea con-
stitue o calitate inerenti a tumorilor papilare, fird si aibd tre-
buintd de vre-o escoriatie sau exulceratie.

Aceste dureri se manifesti in diferite moduri: une-ori bol-
navele indied in mod clar punctul lor de plecare, care este mea-
tul, de unde apoi se iradiazi catre ipogastru etc. alte datl aceste
dureri plécd la 1—2 c. m. din jurul meatuluf, in opositie cu al-
tele carl n’ait nici un sediu fix, c¢i se observd In mod vag in di-
ferite regiuni férte depdrtate de loenl bolnav. Durerile pot sifie
permanente, cu remisiuni si intermitentd; une-ori nu apar de cat
in momentul mictiunei, provocand fenomene de disurie férte pro-
nuntate. La unele femel durerile iat un ecaracter acut, mai
cu séma in timpul menstruatiel. Aceste dureri pot si dispard prin
repaus; in alte casuri bolnavele sunt intr'o continud suferintd ori-
care ar fi positiunea ce si-ar da. In fine pentru a ne face o idee de gra-
dul ce pot atinge aceste durerl e destul a spune ca sunt femerl carinu
mal pot face nici o migcare, cdci la cea mal micd tentativa de
a umbla imediat sunt oprite de suferinte atroce. Se citéza exem.
ple de femel purtitére de asemenea tumori, cdrora durerile nu
le permiteati si sadd nu numai pe scaun, dar nici chiarin pat. Am
avut ocasiunea si caut o femee robustd, formand tipul femeilor
de la obor, unde de alt fel era niscutd si domiciliata. Acésta fe-
mee a venit in servieiti intr’o stare desperatd, tipaind si smul-
gandu-si pirul; si cu téte acestea examinatd in locul indicat de
dinsa, adici la meatul urinar, nu am constatat de cit o simpla
ipertrofie, brasdatd de cele mai fine granulatiuni posibile. Dar
casul devine si mai desesperat, cand femeea nu-si pote cdapata
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odihna nici stand in paf, de Ore-ce, la cea mal micd miscare a
cOpselor, se destéptd in durerile cele mai violente.

In asemenea circumstante actul coitului devine cu desdvar-
sire imposibil, femeea refuzandu-se la ori-ce contact.

Acésta ne-ar putea face si credem cid ne aflim in fata unui
vaginism, pe cand in realitate causa std intr'o tumori a meatului
urinar.

In opositie cu acestea, casurile sunt escesiv de rari cand
tumorile in loc de durere ar produce mancirime, impingind bol-
navele la dorinti escesive venerice, ficéndu-le nimfomane.

Turburdrile in mictiune se manifesta prin fenomene de di-
surie, adicd dorinta frequenti si emisiunea incemplecta de urini.
Unele femei simpt in acest moment o adevérata arsurd, mergnéd
pand la sensatiunea unui fier rosu ce ar trece prin uretra. Din
acéstd causd resulti cd de multe ori dinsele se abtin de aurina,
provocéndu-si astfel o retentiune voluntari a udului. Dar o ase-
menea retentie péte proveni si din volumul tumorei care obstruézi
canalul. :

Cate o data in loc de retentie putem observa incontenenti.
Aci sunt iarasi doud moduri prin care acest fenomen se pro-
duce: sall cd tumora face ernie, or ¢A ocupd primitiv portiunea
cea mai exteriord a mirginel meatului. Si itrun cas si in al-
tul orificiul uretrei rémane intr'o permanenti intredeschidere si
oferd deci un loe liber de seurgere a urinel. Dar alte dati feno-
menul se produce din ecausa iritatiunilor durerdse ce tumom
provoed. De aci resulti un reflex vesical care este asa de mare,
in cit la fie-care moment bolnava simte trebuintd de a urina.
Prima categorie forméza incontenenta prin regurgitare, iar a doua
incontenenta falsd prin witatiune.

Am spus ci al treilea factor important in simptomatologia
tumorilor uretrale este emoragia.

Este evident ci, ori-ce tumori a meatului avénd puntul de
plecare intr'o 11)@1’tr'ohn a mueodsel ce e forte vasculara, poéte si
fie insotitd de emoragie ori de céite ori suprafata sa va fi esci-

satdi ne cum uleerata. Cu atit mal mult acésti emoragie va fi
pronuntatd, cu cat tumora va avea caracter ele clinice maligne: un
sarcom si a fortiori un cancer al meatulul nu va putea exista,
fard o emoragie adesea ingrijitére. Dar in afard de aceste casuri.
emoragia constitue semnul de capetenie al tumorilor
lare, al asa numitelor emoroide uretrale. Siac
in mamie\tatlumlu sale. Une-ori emoragi

pur vascu-
i fenomenul variazi
a constd in cate-va picd-
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turi de singe ce apar in momentul mictiunei, dar mai ales in
timpul menstruelor, provocate probabil din causa congestiunei.
In special la femeile gravide, afectate fiind de acest fel de tumori,
emoragia este mal pronuntatd din causa jeneil circulatorie. Cand
insd, fie prin aceident sait chiar in mod spontanat, peretii acestor
tumori vaseulare se ulcerézi, atunei emoragia devine forte abon-
dentd, puténd chiar compromite viata bolnavelor, daci o inter-
venfiune energicd nu va intra in joc.

Diagnosticul. In general nu e dificil. Cu téte acestea, basandu-
ne numail pe simptomele ariitate adica'pe durere, emoragie si tur-
burdrile in mictiune, nu putem ajunge la o certitudine. Este decl
necesar a recurge si la semnele obiective, adici la examinarea
regiunei bolnave. In adever, semnele de mail sus sunt comune si
la alte afectiuni, fira si existe vre-o tumord a meafului. Ast-fel
la femee ca si la om putem observa fenomene vesicale, datorite
unel simple contractiuni spasmodice a uretrei, dind nascere unei
disuril si polakiurie férte pronuntate. Sunt femei, cari mai ales
la epocele menstruale se gisese enorm turmentate de fenomene
vesicale. Am aritat in fine, ei de multe ori preludiul vnei gra-
viditati, ni se anuntid prin asemenea fenomene. Mal este ore tre-
buini si mentiondm ca la femee ca sila barbat, calculele vesicale
recunosc aceeas triadd ca si ori-ce tumora adicd: durerea, emo-
ragia si turburdrile in mietiune. Trebue de asemenea mentionat
ca diferiti corpl streini, in afard de caleuli, introdusi voluntar sati
prin accident in canalul uretral sait basicd, ati iarasi aceleasi simp-
tome. Apol nu trebue si uitim, ca de multe ori dilatatia uretrel
pote provoea o inflamatiune, ce adesea rémane eronicd si care
se insotesce de fenomene durerése ca emoragie si disurie.

Vedem dar, ca simplele semne subiective, daci n'alt nici o
Insemnitate, cel putin sunt insufieiente, eciel apartin la diferite
alte béle si accidente, de carl trebue si tinem socotéld in anam-
nesa bolnavel, pentru a le da adevérata lor valdre.

De aceia pentru a stabili un diagnostic exact, trebue si exa-
mindm cu multd atentiune locul dureros, adiei meatul urinar.

Aci doud chestiuni ni se pun de resolvat:

. Existd o tumord a meatului? si

IL. Daci existd, care este sediul si natura sa?

Réspunsul la prima intrebare cite-o-dati e férte usor si nu
cere nicl o demonstrare.

In adevér, privind organele genitale, cind constatim in
meatul urinar un corp proeminent sait chiar atirnind, nu rémane



128

nici o indofald de existenta tumorei. Alte daficasul nu e asa de
usor,' dacd tumora nu e manifestati prin nimic in afara, iar sediul
sott fiind aseunsla o distantd mai mult satt maf putin mare de meat.
In acest cas, introducénd degetul in vagin si apisand cu pulpa
pe peretele séil anterior, iar prin acésta implicit pe uretra s1 meat,
nu vom intirdia a constata un cordon fibros, de lungimi si gro-
simi diferite, care nu-i alt-ceva de cat insdsi tumora. In momentul
exploratiunei, adesea printr’o uséri presiune provocdam bolnaver
dureri mai mult satt mai putin pronuntate, ce vor fi in raport
cu nafura si volumul tumorel. La rigére, exploratiunea va fi com-
plectata printr'o sonda uretrali; satt dacd avem la dispositie un
aparat electric vom face cistoscopia. Mal adesea insd in practicd
recurgem la dilatarea uretrei in mod gradat satt extemporaned,
cu dilatatérele lui Hegar, sait cu pense ficute ad-hoe. Nol uzam
de dilatatorul lui Scanzzoni cu trel ramuri san al lui Siredey cu
doué, cu care obtinem o dilatatie aprépe de 3 em. in diametru.

O data dilatatia obtinuta, putem cu ochii liberi sd constatim
prin simpla vedere presenta tumorei si puntul séti de implan-
tatie. In cas contrariti putem si mal bine sine convingem, intro-
ducénd degetul — prealabil bine antiseptisat — direct in uretrd,
cand ne vom face o idee si mal justa de téte detaliile ce am dori.

O datd constatati presenta tumorei, rémine a ardta na-
tura sa.

Aci luerul e mal delicat, daca nu férte dificil. De sigur, tu-
morile eminamente maligne ca epiteliomul si cancerul se impun
de la sine, asa ci diagnosticul este pus de visu mai ales cand
constatim, ed o asemenea tumord e resultatul unei extensiuni de
malignitate din pdrtile vecine.

In reguld generald, un diagnostic absolut exact chiar dacd
nu se pote face, lucrul nu constitue un mare prejudicitt pentru
bolnavi, de ére-ce ca practici tratamentul este aprépe acelasi:
Totul se resuma in ablatiunea tumorel.

Cu tote acestea, trebue si stabilim, daci tumora constatatd
este de naturd ipertrofiea, glandulari, papilard ori vasculari.

’ Tumorile ipertrofice in majoritatea casurilor nu sunt dure-
rose, nu sangerézi si nu dait fenomene vesicale, afari de nu
vor fi prevézute de escoriatiuni, uleeratiuni, ori de un volum
prea mare. Dax sl aci trebue si ardtim daci tumora ce consta-
’L'Zl'ln provine dinti’o simpli ipertrofie, saut dintr'o prolabare amu-
cosel. Dacii e vorba de o ipertrofie, tumora ni se va presenta,
fie sub forma de semiluni orf de cerc in Jurul orificiului mea-
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tulul. Noi am vézut ca in acest cas, se pote desvolta un mame-
lon pe marginea liberi a semilunel saii a inelului. Alte datt tu-
mora ipertroficd péte si créscd, si iasd afard din meat si si con.
stitue un adevérat polip. Dar ori-care ar fi varietatea, semnul
patognomonic este ei, pe una din jumétaiile circonferentei tu-
norel, nu este posibil a intra cu un stilet satt sonds in basica.
Sa ne explicim : daci tumora, fie ea sesild sat pediculata, isi
are punectul dejmpla11ta§ie de peretele inferior al meatului, atunci
cu sonda vom intra pe jumétatea superiori a circonferentei sale,
caci acolo va exista orificiul uretral. Invers va fi luerul, cand
aceeast tumord isi va avea sediul pe peretele anterior al meatu-
lul. E de prisos a mai desecri ce se intamplé, cand tumora se va
fi desvoltat pe unul din paretii laterali. Faptul principal este e in
tote aceste casurl, orificiul meatului va fi agezat iIntre piretele
rémas siniatos si tumors: iar cand avem o ipertrofie ceu totul
circulara, orificiul este drept in mijloc ori cat de mic ar fi el.

In casul de inversiune sai prolaps al muecdsel, prin nici
unul din puntele periferice ale tumorei nu putem intra in basied.
In adevér,daci introducem stiletul sai sonda de jurimprejurul tu-
morel, dim intrun fund de sac ce nu ne permite a Inainta mai
muit. Orificiul rémane tot-d’a-una central, orl care a fi situati-
unea si volumul tumorei.

Tumorile glandulare se recunose prin micul lor volum, prin
pediculul lor subtire, si prin aceea ci adesea au un aspect trans-
lucid si nu sufere nici 0 schimbare in aspectul lor, orl care ar
fi positiunea ce am da bolnavet.

Tumorile vasculare sait emoroidele uretrei ati acésta de ca-
racteristic, ei ni se presinti ecu un aspect violaceit. Ele pot
cresce de volum, fie prin comprimarea cu degetul aplicatd ina-
poiul lor, sait prin statiunea in piciére si prelungiti a bolnavei.
Ele sunt deci tumori neregulate si compresibile, adici capabile

de a incerca alternative de turgescentd si turtire. ;
Ast-fel in timpul mersului, a statiunei prelungite in piciore

si chiar in momentul menstruatiet, ele se umfli; din contra, in
repaos, in decubitul dorsal, sait prin compresiunea digitali exer-
citatd asupra lor, ele pot descresce de volum si chiar sa dispari.

Prognosticul. In general e serios, pe de o parte cd aceste tu-
mort att un mers lent, progresiv si fird niei o tendintd la vinde-
care spontanatd, iar pe de alta ci insdsi tumorile cele mal be-
nigne pot si recidiveze dupa ablatiune.

Prognosticul iarasi este serios prin fenomenele la cari dait

58913. —Dr, 1. Kiriac. Patologie chirurgicald. 9
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nascere, in afard de natura lor malignd. Am ardtat cd unele
din aceste tumori, chiar fiind simple ipertrofii ale mucésel,
pot provoeca dureri si disurie, asa incat imobiliséza cu desavér-
gire pe bolnave. Casurile cand tumorile dail nascere unei ipe-
restesit forte intinse a organelor genitale si decl numait permlte
niei un raport sexual, constitue unul din factoril cel mal prinei-
pali ai sterilitatel.

Tumorile varicése de si benigne, at si ele un prognostic
serios, prin emora@nle de cari se insotese si prin imposibilitatea
de a obtine o vindecare definitiva, ehlar dupi ablatiunea lor,
mai ales dacit se afli sub dependenta unel diateze varicose, de
care femeia ar fi atinsi. In acest cas recidiva este inevitabild.

Prognosticul. Este grav pentru tumorile papilare. Adevérul e
ci existd tumorl papilare, datorite unei ipertrofii a papilelor con-
stituitd de iritatiuni cronice: dar aceste ipertrofii, in majoritatea
casurilor recunosc ca punct de plecare desvoltarea unor foliculi
tuberculosi in situ, contra edrora ori-ce interventiune adesea e fard
resultat. Intre alte multe probe avem si casul nostru, citat deja
in cursul acestul capitol.

In ce privesce tumorile epiteliaie si cancerdse, gravitatea
prognosticului e de prisos a fi meutlondm

Tratamentul. Mal tot-d’a-una trebue si fie chirurgical. Aplica-
tiunile topice de prafuri astringente sicaustice ca sabina, sulfatul
de cupru si alte substante, n’att dat rvesultat satisfacidtor: de
aceia azl sunt parasite. Cand tumorile sunt miei si isolate putem,
dupa cum recomandd Guyon, si recurgem la cauterisiri sucee-
sive, ce vor fi repetate in mai multe sedinte. Remane deci inter-
ventiunea pur chirurgicald. Acésta coprinde dous metdde: sal
aplicim escisiunea simpld a tumorei, cind dinsa e frane pedicu-
]‘dt‘:l'.’ sall ablatiunea sa prin mijlocul de lambouri formate din
mueodsd, daca Qediculul e prea larg, sal tumora sesila. Lejars
recomandd excisiunea intregei mucése din jurul orificiului uretral,
intoemal precum luerul se face cu extirparea tumorilor emoroi-
dale prin procedeul lui Whitehead.

: In c‘tlsuﬁ de implantatiune profunda a tumorei, vom prac-
tica ablaglllll?a dupa dilatarea prealabili a meatului. E bine ca
tvplnava saﬂhe anestesiatd prin cloroform, pentru a evita durerile
sia l.uerz'm in 'mod liniscit. Noi respingem procedeul unora, de a
p’r'actlca mcisiuni pe meat pentru a obtine dilatatia, ciel mai tot-
d’a-una lucrul se obtine cu putini pamenta si proeedand in mod
delicat. N'avem sd ne temem de nici un mconvemen‘u a Imerge
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cu dilatarea pand la 3 c¢. me. de diametru. Unii alt sustinut cio
asemenea manipulatie ar fi insotita de incontinenta de urini;
fenomenul insd persistd o di satt dou&, dupé care singur dispare.

Un lucru trebue.sa avem in vedere ed, ridicand tumora, si
ridicam si chiar o miea parte din mucdsd, ciei nu mal ast-fel ne
opunem la recidiva, ce férte adesea se aratd. Ablatiunea tumorilor
meatului uretral, irebue ficuta inconjurandu-ne de cele mai mari
precautiuni antiseptice, spre a evita accidentele de septicemie,
dandu-se trecerea urinei prin locul operat. Vom face deci prea-
labil spilituri vesicale cu acid borie, iar pe dinduntru vom da
salol 1nainte si dupd operatie. Incidentul la care ne putem ascepta
in ablatiunea tumorilor, este emoragia, mai ales cea primitiva.

In adevér, dupd ridicarea tumorei, se observi o scurgere
de singe cife odatd ingrijitére, iar alte diati jenanti, mascandu-ne
campul operator. Contra acestel emoragii putem intrebuinta com-
presiunea directd prin degetul virit in vagin si apidsind peretii
uretrali de simfisa pubisului: dupd putin timp scurgerea de singe
se opresce. Pentru a inlitura emoragia secundari, vom aplica cate-
vapuncte de suturd pe suprafata singerandi, resultatdi din abla-
tiunea tumorei; dacd acésta nu e posibil, atunel vom recurge
la Paquelin satt galvano-cauterul. In casuri cu totul extreme, vom
scote infait t6td urina dinbdsicd, iar in urmi vom introduce tam-
péne direct in meat si uretrd,.precum si alte tampone numerdse
in vagin, ca ast-fel compresiunea si se exercite din téte pirtile.
In acest cas bolnava e condamnati a nu urina cel putin 24 ore.

Pentru casuri escesiv de rari si de cari de alt-fel nicf un
autor nu vorbesce. adicd cand nici dupd 24 ore emoragia
nu incetézi, noi preconisim ca ultimd resursi, a face o noui
tamponadd uretrald si vaginali. Dar ca aceste tampdéne si pote
sta in loe 2 si 3 dile, va trebui si practicim talia ipogastrici.

In afara de aceste metéde, s’a mai propus uretrotomia in
casuri de tumori adinc situate, cari pot merge chiar pani la gatul
bésicei.

Uretrotomia ficuta pe peretele inferior al uretrei, are in-
convenientul ¢, dacd reunirea nu reusesce, femeea rémine cu
fistula.

Legueu recomanda in tratatul séi un nou procedeiit de ure-
trotomie ficutd pe peretele superior. Il reproducem si noi intoe-
mal cum il deserie insusi autorul: ,Avénd si tratez o bolnava
la care uretrotomia externi era necesard, pentru a urmiri pand
la gitul basicel nisce polipi uretrali, am reeurs la un not pro-
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cedeu, aticénd uretra prin calea sub simfisard in dreptul peretelui
superior (fig. 12 si 18). In primul timp o incisie concavid e dusi
in dreptul vestibulului intre orificiul meatului si elitoris. Ure-
tra e deslipitd cat departe posibil si pana dincolo de simfisi.
In al Illea timp wuretra e spintecati in sensul longitudinal
pe peretele séti superior; fata internd devine in téta intinderea
accesibilda vederel. Odati polipil ridicati cu férfecele sait termo-
cauterul, numai rémane decit si cdésem uretra in sens trans-
versal si sd dam regiunei prin suturt apropriate, conformatia sa
exteriora normala.

Fig. 12. Procedeul lui Legueu pentru
uretrotomie externid. Trajectul inci-
siunei.

Fig. 13. Timpul al doilea. Uretra
deslipita de simfisa este incisata in
dreptul peretelui séu superior.

! Acest procedett de uretrotomie externa are intre altele avan-
tagiul de a evita fistula, in casul cand reunirea nu ar reusi.
?

Cap. V. Despre Vulvite,

Ao I, . . g iy

Vauly 1t51 este 111ﬂ§m<1t,.1unea partlor ce constitue vulva, adici
buzele mari, buzele micl, imenul, meatul urinar, ete. In casul cind
mucosa, care e comuni tutulor acestor organe, e coprinsd bruse

de inflamatie, fie partial sait in totalitatea sa, se numesce vulvitd
acutd simpld catarald saii mucdsd,
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Dar in constitutiunea organelor ce formézi vulva, existdi o
multime de glande sebacee, sudoripare si mai presus de téte o
glanda speciald numitd a lui Bartholin. Cand inflamatia se stabi-
lesce in aceste glande, vulvita se numesce foliculara, nume dat
de Huguier. Si dupid cum dinsa Isi are sediul in glandele sebacee,
sudoripare ori in glandele cu muecus, ia numele de vulvitd sebacee
saii mueipara; iar cand sediul inflamatiunei este esclusiv in glanda
lui Bartholin, vulvita pérta numele de Bartholiniti. In fine se mai
descrie o vulvita particulari, datoritd unei eruptiuni insotitd a-
desea de gangrend, acésta a fost numitd de Parrot vulvitd aftdsd.

In rezumat avem patru feluri de vulvite.

L. Vulvita simpla saii mucdsa.

IL. Vulvita sehacee si mucipara.

[II. Bartholinita si al

IV. Vulvita aftésa si gangrendsa.

Auvard propune in tratatul sét o alti clasificatiune, bazati
nu pe sediul anatomic al inflamatiel ci pe acela al etiologiei.
Ast-fel, ednd inflamatia este secundarid, adica venitai in urma
altei bole ne formand de cat un epifenomen, avem aface cu
vulvite saii vulvo-vaginite devteropatice. Cand insd inflamatia recundste
drept causi un agent patologie, stabilit in mod primitiv in
locul unde s’a desvoltat béla, atunel avem vulvo-vaginitele protopatice.

In cele devteropatice intrd: Vulvitele ulcerése, aftése, gan-
grenoése, difterica. disentericd, gravidicid, senila, etc.

In cele protopatice intra: Vulvitele traumatice, septicemica
si blenoragica.

Dar or cum ar fi, téte aceste inflamatiuni fie considerate din
punctul de vedere anatomic satt etiologic, dinsele cliniceste pot
lua caracterul acut sait cronic. Deci tot-d’a-una vom intdlni in
practici vulvite acute si cronice.

Modul de productiune al vulvitelor, fie simple sati specifice,
se face prin mijlocul a doué cii, aceia de aufo-infectiune si etero-
infectiune. ITn primul cas microbul existi deja in organe, si nu as-

" téptd de cdt o ocasiune pentru a se desvolta. In al doilea cas,
infectiunea este introdusi direct din afarid, coplesind organele prin
efractiune. Asupra acestor lucruri am insistat destulla inceputul
tratatului. :

Noil admitem o clasificare mixti, ast-fel avem:

L Vulviti microbicd simpld, $i alta specified. Prima este datorita unul
microb piogen ca stafilococ, streptococ ete. si péte coplesi intréga mu-
¢0sid; pentru acésta se si numesce vulvita muedsa. Secunda adied vul-
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vita specificd gonoreicd sati blenoragica-stabilindu-se in particular in
diferite glande ale muecdsei, forméza vulvita foliculard. Aci avem
vulvita muecipard, sebacee, bartolinita si uretrita. Ambele acestea
intrd in cadrul wvulvitelor protopatice.

IL. Vulvite infectidse. Sunt datorite iardasi unor agenti specifici,
insd de naturd diferitd si firda legdturd cu gonococul lui Neiser.
Aci intra vulvita aftési, gangrendsi, diftericd, tuberculdsd ete.
acestea constitue wvulvitele devteropatice. Dupa formele clinice, fie
care din aceste vulvite péte sa fie acutd si cronicd. Vom sei insd
cd aceste varietati clinice se observd in special in vulvitele
mucose. :

§ 1. Vulvita acutd simpla sai mucésd (protopatici).

Acésta se caracterisézd prin cele patru semne fundamentale
ale inflamatiunel adicid: rubor et tumor cum calore et dolore.

In adevér, intréga muedésd vulvara impreunid cu buzele mari
§1 micl, sunt coprinse de o coloratiune rosie gilbue si de o tume-
factiune une ori férte mare. :

Cédldura se manifesti la bolnave adesea prin arsurd, un fel
de constrictiune, care provéci mancirimi exasperante, mai ales
in timpul mersului.

Durerea este cu atat mai accentuati, cu cat in urma infla-
mafiunei epiteliul se desenamézi. In acest cas réman in loc usére
exuleeratiuni, ce pot degenera in adeviirate ulceratiuni 1argi. Si
intrun cas si in altul, dinsele causézi mari suferin‘ée bolnavelor,
mal ales In momentul cand urinéza si cdnd urina atinge aceste
suprafete sangerande.

Pe linga aceste patru simptome, addugim o scurgere pu-
rulenta forte abondentd si care de obiceii e singura ce atrage
atentiunea bolnavel. Colérea acestei scursori e de un galben-verde
une ori ca aceia de fisticuri. )

Caracteristica vulvitel mucése este de a se intinde fortere-
pede la Intréga muecisi genitald. Astfél daci departim buzele
mari, le giasim injectate si tumefiate : pana si insusi imenul —dacd
existd-presintd aceleasi caractere avénd o eoloratiune purpurie.

Diagnosticul. Nu presinti nici o dificultate, afari numai cind
e \'orbaL a spune dacd inflamatiunea e simpli catarali sait bleno-
ragicd. Singurul criteriit este examenul bacteriologic. Dar nicl
a(:és.t{l (?ons’tatare nu e consideratd ca un ce sigur si patogno-
monie, de ore-ce si alti microbi ne patogeni pot si simuleze
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exact pe acela al blenoragiei. Reproduc aci opiniunea lul Vibert
si Bordas luafi din Auvard : ,Criteriul ce voeste cine-va a trage
din presenta in puroil a diplococilor, in totul asemenea cu go-
nococii, nu e catusi de putin primitd de bacteriologistil cel mal
competenti. Bokai, Eklund, Bockhart, Bumm declara in modul
cel mai formal, ¢i existid in puroiul de diferite proveniente si mai
cu sémd in scurgerile organelor genitale ale femeel, d1p100001 pe
cari e imposibil a¥ deosebi de gonococi prin caracterele lor
morfologice, nici prin reactiunile lor. Bumm, pe care il citam in
special, pentru cd el este autorul care a studiat mai cu ingrijire
si in mod mai complect gonococul, descrie trel feluri de gono-
coci (flavus citreus, albus lacteus si albus flavus) pe cari nul
putem deosebi unii de altii de gonocoe, de cit numal pe cale
culturei. Aplicand aceste date la medicina legald, trebue decl sa
formulim propositiunea urmaitore . FExamenul microscopic al scurge-
rilor vulvo-vaginale nuw permite nici o datd wnui expert, si afirme cd cu-
tare vulvitd este sait nu de naturd blenoragicd.”

Dar si clinicesce lucrul e férte gret de stabilit. De aceia
Lawson Talt dice: Am védut casurl unde o simpli vaginitd ca-
tarali era asa de intensd, cd daca circumstantele n’ar fi fost im-
posibile, as ﬁ considerat afectiunea ca avénd o origind gono-
reica.

Existi cu tote acestea un caracter distinetiv, ce nu se in-
talneste nici odatd cdnd béla este de origini catarala: acesta
este edemul vulver. Nu dérd ci vaginita prin infectiune nu pote sa
existe firi edem, dar presenta acestuia, este un semn aprope pa-
tognomic a nasterei sale infectiése. Se adaogd apol cd in casu-
rile de origind simpli catarald, nu existd multd durere. Simptomul
principal este cildura si mancirimea partilor, insotindu-se de o
scurgere galbend. Deecl, cu téte cid dupa reguld nu trebue sa
emitem o opiniune generald asupra originei vulvitel sall vagini-
tel, totusi daed in momentul inflamatiunei, durerea si sensatiu-
nea de arsurd in timpul mictiunel sunt prea pronuntate, si daci
la acestea se adaugd si presenta de edem insotit de o scurgere
abondenti purulenti si neviseési, e multi probabilitate cd ne
aflam in fata uneil 1nﬂamat1um gonoreice.

De sigur in stabilirea diagnosticului influentéza mult starea
sociald a bolnaver; dar nu e mal pufin stiut, ci sunt casuriunde
adevérul este ascuns din interese de familie, cand cu toéte ca-
racterele clinice nu indrisnim a ne emite credinta ce avem. Pe
de alti parte, une-ori din interes de a compromite pe un barbats
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se atribue presenta de vulvite catarale drept tentativi de viol, sait
raport sexual. Aci jarasi vom fi atenti a nu ne lisa si fim
influentafl. Dar noi nu trebue si uitim ci existi 6meni mi-
serabill, carl alti credinta ci pentru a se scipa de o blenoragie,
cel mal bun mijloc este a efectua un coit cu o virgind. Seiind
decl a dejuca santajul, vom ciuta in acelas timp a nu lisa ne-
descoperit pe omul criminal. Dar acest lucrd e de o importanti
mal mult medico-legald de cat clinici.

Vulvita acutd muedési péte si nu rémie mirginitd numai
la aceste leziuni de inflamatiune superficials si simple erosiuni.
Cand procesul inflamator e férte acut, sat cind nu s’at luat
precautiuni contra extensiunei sale, béla péte sia coplesasci
partile mai profunde, si sd dea nascere la un adevérat fleg-
mon, fie difus sati circumscrit al partilor constitutive ale vulver.
Lucrul acesta formézi abeesul buzelor mari, sat a glandei lui
Bartholin.

Alte dati putem observa o inflamatiune si maf intinsi, con-
stituind perivaginita fleemondsi disecantd. Dinsa resultd din in-
flamatia si supuratia tesutulul perivaginal. In finenu e rar a ob-
Serva gangrena vulvel si chiar a vaginuluy.

Vulvita cronicd. Dinsa are dous origini: sai se stabilesce d'a-
dreptul in mod cronie, i atunei mail tot-d’a-una e de naturd go-
noreicd; sait e consecinta unei vulvite acute, incomplect sail
rét vindecata.

Casul intiiti se observi chiar la femel caste, cari de o dati
cu maritagiul pot fi inoculate de birbatii lor, ce inca poseda ble-
noragia eronici. Femeia Incepe a observa Gre-care scursoére,
putine minearimi, etc., dar eirora nu le di multi atentiune.
Dinsa adesea crede in inocenta e, ci acestea sunt resultate ine-
rente ale cisitoriei. Nu mai vorbim de femeile publice, la cari
agéstzi inflamatiune cronici se observi de reguld. Si intr'un cas
$i in altul, béla se manifests prin fenomene férte negative : totul
Sé resumd in ugére manecirimi $1 scurgeri, mai adesea putin
abondente. Cu timpul béla se termind prin determinarea unui
edem \t ipertrofii, maf ales a uneia din buzele mari sait miel

: Acésti ipertrofie probabil e datoriti uner limfangite ecircum-
scrite sai inflamatiuni a tesutulut celulo-conjuctiv sub dermie.

Daeci béla se neglijézi, acésti tumefactiune se péte insoti
de mari vegetatiuni, mal mult sati maj putin numerése, iar une-

ori 1 de ‘mici tumori fibrése adesea pediculate, constituind
moluscum pendulum.
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Trebue sd fim eu mare bigare de sémi a descoperi ci, le-
ziunea de care vorbim nu este sub dependinta unel inflamatiuni
cronice a glandei Iul Bartholin. Vom cauta deei a ne convinge
de acest adevér presind pe tumora si observand daci nu cum-
va, prin orificiul séti de escretiune,iese una sait mai multe pici-
turi de puroitt. Eii cunose o dami care presinti un asemenea
cas forte clasic. Dinsa spune clar ca incetul cu incetul buza
mare dréptd ia o crescere de volum férte pronuntat: dar la un
moment dat totul dispare prin simpla presiune. Atunci se pro-
duce o evacuare de puroiti destul de respectabild. Aci fara indo-
iald e vorba de un abees cronic al glandei lui Bartholin.

In schimb insd, cunose o alti femee, unde nimic din téte
acestea nu existi, asa ci tumefactiunea buzei o consider ca re-
sultatul unei bclerose a tesutulul conjunctiv, sait a unel limfan-
gite cronice. La dinsa ori-ce manipulare pe tumora nu o face si
deserésea, pastrandu-si volumul care de alt-fel fned de mult este
stationar. Nimic nu o genézi, de cit o uséra mincirime si o
seurgere sero-mucosi.

2. Vulvitele foliculare.

Pand aci am studiat numai inflamatiunea care ocupi esclusiv
mucésa vulvel. Cand insd acésti inflamatiune se stabilesce in
glandele mucdse, dinsa pérti numele generie de vulviti foliculard.

Am aratat existenta glandelor sebacee si sudoripare in mu-
cosa vulvel, precum si existenta uner glaude speciale numitd a
lut Bartholin.

Daci inflamatiunea se stabilesce fie in glandele sudoripare
sall sebacee, se numesce vulvitd foliculard propriti disi sait sebacee.

Daca se desvoltd in glandele muecipare, forma studiati de
Hamonic, dinsa pérta numele de vulvitd mucipard.

In ﬁne prin vulvitd fleymondsd, se intelege inflamatiunea des-
voltatd in glanda sebacee a unui fohcul pilos, ce péte fi punctul
de plecare al unui furuncul saii flegmaon.

Bartholinita sat inflamatiunea desvoltati in glanda cu acest
nume, va face obiectul unui capitol a parte.

Tote vulvitele foliculare at fost pentru prima éri si in mod
magistral descrise de Huguier, pe care aprépe toti autoril l'ai
copiat in descrierile lor.

Acéstd afectiune ge presinta sub doud forme : diseretd si con-
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Auentd, dupd cum numal unele din glande, sai téte de odatd sunt
afectate.

Ca etiologie se atribue influenta gravidititel, lipsa de in-
grijirl igienice, existenta prealabildi a unel eczeme, oboselile si
constitutiunea grasi a femeilor, cari prin faptul frecarel partilor,
adue o iritatiune loecald sideci desvoltarea de foliculite.

Ca simptomatologie, Huguier descrie in inflamatiunea foliculara
a vulvel trel periode: de eruptiune, supuratic Si cicatrisatiune.

Fig. 14. Vulvitd foliculara.

Peridéda de eruptiune consti in aparitiunea unor miei ridi-
cituri de ceclére rosie si de mirimea unei gamdlil de ae, sal
unui bob de mazire. i

4 Periéda de Supuratiune se manifestd prin aceea, ci mica
1:1(11(6:71turﬁ se albesce in centry, si dupd un scurt timp' se rupe,
fie Sp.onta}mt, sall in urma mancarimilor, permiténd si iasd cate-
Va micl pleaturi de puroitt. In loecul lor réman nisce exulceratil

Sup'erﬁcmle, lar alte dati nisce ulcere ceva mai profunde si aco-
perite de cruste. i
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In fine ultima periédi se caracterisd prin usecarea, iar in
urmi prin cicatrisarea ulceratiunilor. Din acésta se vede, ci vul-
vita foliculara sémind férte mult cu acnea sebacee. Dam aci fi-
gura 14 luatd din tratatul de Patologie, vol. VIIL, unde se vede un
model de cum se presinti o vulvitda foliculara.

Trebue si mentiondm, ci aceste foliculite nu ating tot-d’a-
una periéda de supuratiune, c¢i réman In stare de nueclei indu-
ratl, persistind un timp forte indelungat. Ei pot fi punctul de
plecare de erori de diagnostic, luandu-se drept sancire primitive
indurate, mal ales cand foliculitele sunt discrete.

Eit am avut un cas tip de acéstd formia ia o actritd, unde
mai mul{i confrati pusese diagnosticul de sifilis. Bazandu-mé
numal pe simplul fapt, cd induratiunile ce existait se aflati pe
fata externi a buzelor, am admis o simpla foliculitd tuberdsd,
firs ca urmirile ulteriére sa me fi desmintit. Adevérul este, cd
aceste vulvite foliculare, terminate prin induratiuni, se observi in
majoritatea casurilor pe fetele externe a buzelor mari, in opo-
sitiune cu vulvitele pur mucipare, ce se aratd de predilectiune pe
fata internd a acelorasi organe. Afara de acésta ele se insotesc
de scurgeri mult mai abondente si une-ori chiar de fenomene
oenerale ca febrd, exceptind simptomele locale ca sensatiunea
de cialdura, arsuri si une-ori maneiarimi atroce. In casuri rari
putem observa limfangite, adenite inguinale fie simple sai su-
purate.

Diagnosticul. Vulvita mucési foliculard o recunéstem usor, basan-
du-ne pe simptomele descrise. Natura sainsi este greti de precisat.

Forte adesea chestiunea de a stabili natura pur inflamato-
rie satt blenoragicd a vulvitel mucdse, rémane in dubitt. Am
aritat opiniunea autorilor de mared sciintificd, cari nu se pot
pronunta in mod absolut. Singurul lueru mail positiv intre-
cind chiar descoperirea bacilului si reproducerea boélei prin
inoculatiuni, ar fi faptul aparitiune’ de artrite, ce s’ar des-
volta in casul cand aceste inflamatiuni ar fi de naturad blenora-
gici. Se cunésce in adevér remarcabilele experiente, prin cari
s’alt demonstrat pani la evidentd, résunetul ce-l are puroiul ble-
noragic asupra articulatiilor.

In al IMl-lea volum al meii, am ecitat casurile Iul Petrone si
Lapersonne. Estevorbade un arab afectat de conjunctivitd forte
intensd complicatd de panus. Acésta afectiune se tratézd prin a-
plicare de puroiit blenoragic. Nu s’a asteptat mult si individul a
fost coprins de o artritd tipicd a genunchiulul. Dupd dispariti-
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unea acestor ultime fenomene, s’a practicat inoculatiunea la cel-
alt ochit, pentru a se obtine si aci vindecarea ca la cel dintaii.
Dar si de astd dati articulatiunea genunchiului opus a fost iarasi
in mod manifest coprinsi de artriti.

Acésta vorbesce mal mult ca ori ce alti experientd, de in-
fluenta blenoragiei asupra articulatiilor. Deeci in casul nostru,
cand o vulviti s'ar insoti de artrite, ar fi un indicitt sigur de
natura sa blenoragicd. Dar clinica aaritat e une-orf putem constata
artrite gi in vulvite pur inflamatorii, fird ca nici unul din mijlé-
cele de investigatiune ale bacteriologiel si fi aritat natura sa
specifica.

Penfru noi insi fenomenul nu remane mai putin demon-
strativ; cdci faptul de a nu constata momentan microbul bleno-
ragic, nu adevereste catusi de putin natura nespecifici a in-
flamatiunei. Se scie pe de alti parte, cd mai téte cercetirile in-
treprinse in acésti privintd, n’alt gisit niciin uretrd, nici in liqui-
dul estras din articulatie microbul lui Neiser: si cu tote acestea
natura sa infectiési nu era mai putin demonstrata.

Este azi stabilit ci resunetul asupra articulatiilor, nu se
face atat de microb cat de toxinele ce el excreta.

Si ca probd avem. ca forte adesea, artritele blenoragice se
desvolti mai mult la sfarsitul seurgerilor uretrale de cat in pe-
riéda lor acuta. Sustinem deci ci la femei, cari mal tot-d’a-una
sunt afectate de blenoragii eronice, microbul rémane ascuns in
diferitele cripte $i acini glandulary, fird ca prin nimie sé-sI mani-

feste existenta lor. In acest cas, e destul ca cea mai anodini
inflamatiune, ce sar addoga la organele genitale externe ale fe-
meiel, si constitue ocasiunea favorabild a desvoltirei microbului
specific. Atunel microbul, saii cel putin toxinele sale, putandu-se
introduce in organism, devin capabill si aibd un résunet asupra
articulatiilor.

Conchidem prin urmare, cd la o femee atinsi de vulvita,
ori cat de inocenti ar pirea, i orf cat positiunea sa sociali si
aspectul eclinie s’ar opune, din momentul insd cand acésti infla-
matiune se complied de artropatii, putem cu siguranti si spunem
¢i aci este in joc elementul blenoragie, fie el inoculat in mod
direct prin coit, sat prin intermediul degetului, rufelor, etc.

Dar iatd unul din easurile cele mal demonstrative ce am pu-
tut observa:

Am fost chemat de un student In medicina si ved pe
un cumnat al séu, care 'mi spunea ci sufera de reumatism. Exa-
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mindndu’l de aprépe, arét eci etiologia acestui reumatism este
specifica, gratie presentel unel blenoragil acute ce bolnavul evita.
si declare. Dupd cit-va timp, studentul 'mi arati unul din eopil
sél, si anume o fati de 8 ani, asupra cireia constat o scurgere.
Peste cite-va zile insi, copila e coprinsd de artritdi a genun-
chiului férte acuti. Ficénd ancheta, descoper ci fetita era pusd
cu sedutul, pentru a urina, in acelag vas in care bolnavul nostru
isi ficea si el trebuinta. Copila s’a ]DOCUldt a capitat o violentd
blenoragle, ce nu a mtarzmt sd se complice de artrita.

§ 3. Inflamatiunea glandei lui Bartholin — Bartholinita.

Nu mai revenim asupra constitutiunei si sediului acestei
glande, asupra cireia am insistat, cand am vorbit de kistii buze-
lor mari. Spunem numai ci férte adesea, microbul blenoragiel se
péte stabili d’adreptul in acésta glandd, formand ceia ce deja am
aratat — inflamatiunile protopatice. In adevér, blenoragia este
causa obicinuiti a acestel inflamatiuni, de care femeea este atinsa
in momente de raporturi sexuale, in mod ilicit saii conjugal.

Am aritat deja predilectiunea acestul microb specific, de a
se stabili in interiorul glandelor, satt a tuburilor sale escretorii.
Singer a insistat forte mult asupra unel areole inflamatoril, aflata
in jurul canalului esecretor al acestel glande, numiti de dinsul
macula gonoreicd. Dinsa nu este alt-ceva de cat vestigiul unei ac-
tiuni persistente si continue a agentulul specific, prin care béla
se propagd si determind afectiunea ce ne ocupd. Nu téte bartho-
linitele insd sunt exclusiv blenoragice. Herbst deosibesce o bar-
tholinita blenoragici adevérata, o alta produsid de microbi piogeni
si 0 a treia in care stafilococii se desvolti in urma infectiunel
gonococice. La réndul sétt Dujon in teza sa, a gidsit in 14 bar-
tholinite de 9 ori gonocoeul; in cele-I'alte easuripuroiul continea
coli-bacilul, stafilococul si streptococul.

Se admite o inflamatiune primitivi a conduectului excretor
al glandei, si oalta consecutiva, propagata de la acésta citre corp.
Dupid Herbst, leziunile cele mai intinse ar fi acelea din con-
ductul excretor al glandel. Alte dafi insd putem observa bar-
tholinite primitive, in afari de inflamatiunea prealabild a cana-
Iului sétt eseretor.

Cand lucrurile réman aci, fenomenul cel mai mare ce putem
observa, este o tumefactiune edematdsa a buzel marf, insotitd de
durere, iradiindu-se ecdtre pubis de o parte si perineti de alta.
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Dar adesea procesul morbid se termin: prin supuratiune,
forménd abcesul glandei vulvo-vaginale. In acest cas fenomenele
generale ca febra, accelerarea pulsului si restul cortegiului su- -
puratiunel, sunt tot-d’a-una constante. In plus durerile sunt mult
mal violente, puténdu-se propaga la ischiéne, perinett siin direc-
tiunea rectulul. Cele mal mici miseiri mirese suferintele, ast-fel

Fig. 15. Tumora supurata a glandei lui Bartholin, (Personala).

©d bolnava e mentinuti intrun repaos siimobilitate fortatd. Buza
©ea mare e coprinsi de o tumefactiune cu atat mai VOillmiDéSa,
cu cat si tesutul periglandular va fi coplesit de inflamatiune.
Dim aci figura 15 luaty din serviciul metl: unde se ved’e un
model de abees al glandei vulvo-vaginale.

Cand nimic nu intervine i prin urmare procesul inflamator

se lasd la mersul sy liber, atunei abcesul se péte deschide in
mod spontanat prin unul say mal multe orifieil, comunicand unele cu

altele prin tot atatea traecte fistulése. Daciine reamintim disposi-

tiunea, cite o datdasa de capritiési a glandei luy Bartholin, repre-

sentatd prin acinii si foliculii set eratici, lesne ne esplicim for-
n‘mtrea ae:estor ﬁs_tu%e. cu drept euvint eéxasperante pentru bolnavi
St tot atit de plicticose pentru chirurg. In adevér, pentru a di-
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struge trajectele, trebue nu numail perseverenta dar chiar sacri-
ficari de tesuturi, dacd nu insasi ablatiunea intregei buze marf,
dandu-se diformititile ce asemenea cicatrice determind, producénd
depresiuni mamelonate sali in palnie, si refusandu-se ori-cdrel
deseriptiuni. Aceste interventiuni sunt cu atit mal legitimate cu
cit abeesul glandei, insuficient deschis si ldsat la mersul sét na-
tural, este punetul de plecare al unor abecese acute, determinand
cunoscutele abcese prin repetitiune. Ele nu sunt alt-ceva de cat
resultatul unor retentiuni de puroiti in anfractudsele fistule, ce
formézi un adevérat labirint de giurisi trajecte, coprindénd bu-
zole mari. La cea mal mici inflamatiune supra-addugati, sali a
unor retentiuni de puroili, abcese de noué formatiune se pot
ivi si vor aduce cu dinsele desperarea bolnaver.

Cand bartholinita a atins maximul desvoltirel sale, determi-
nand abeesul glandei, tegumentele buzel mari sunt coprinse de
o umfliturd forte mare, mergénd pand la furculitd si atingénd
volumul unui oit de gaini. Fluctuatiunea devine atuncl manifesta,
iar deschiderea fie spontanatd, fie provoeatd, dd nascere la ie-
sirea unui puroitt de oddére forte fetida.

Trebue si mentionam ca une-orf bartholinita in loc de al
se termina prin supuratiune, determind o inflamatiune cronied si |
di nascere la induratiuni persistente a glanderl.

Diagnosticul abcesului glandel vulvo-vaginale, in general nu e
dificil. De sigur putem intalni abcese stercorale in buza mare
datorite unel ernii strangulate. Putem iardsi intilni un abces
osifluent : ‘dar in aceste casuri nu numai antecedentele, ci si sta-
rea locali care e mult maf intinsd, ne vor face a descoperi ade-
vératul diagnostic. :

In general bartholinita supurata se diagnosticéza dupd se-
diul sé&it, reservandu-ne insi posibilitatea afectiunilor deja men-
tionate. Partea cea mal principald concernind acésty afectiune
in ea insdsi, este a stabili dacd abeesul se afli in conductul
escretor sail in insdsi corpul glandei. Abecesul glandei forméza
o tumord in buza mare, ficénd relief mail ales la fata sa es-
terni. Dinsa se apropie de ramura ischionulul gi e mult mal de-
parte de orificiul vaginulul. Abcestil canalulul escretor da o tu-
mori, care se intinde si coplesesce mai mulf buza cea micd,
presentind ea insisi o formd particulara. Acésti tumord face mal
mult relief la fata internd a buzelor mieci, fiind cu atit mal mult
apropiat de intrarea vaginulul.
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Prognosticul si tratamentul vulvitelor in general.,

Prognosticul vulvitelor depinde de causa ce le-a dat nastere.
Vulvitele mueése pur inflamatorii ai un prognostie

incomparabil mult mai favorabil de cit a celor infectiése. Cu
tote acestea chiar st vulvitele simple pot deveni destul de se-
riose, nu atdt prin natura lor cit prin gradul leziunilor ce ai
produs. In adeveér vulvitele simple neglijate pot i punetul de
plecare nu numai al unor exuleceratiuni, dar cu timpul si de-
termina adeverate ulceratiuni intinse s profunde, ceriand un
timp adesea Indelungat pentru vindecarea lor. Si daci la acésta
mal adidugdm o stare de denatritiune rea, influenta unei diateze
serofuldse ori tuberculdse, ete. acele ulceratiuni se pot perpetua,
sali in casul cel mal usor se vindec# cu cea maf mare dificul-
tate. Prognosticul vulvitelor cronice este iardsi destul de serios
prin leziunile ce produc $i pe cari le-am aritat.

In adevér acele edemurt cronice, acea stare sclerési a par-
tilor, forméza leziuni asa de rebele, in cit se pot impune drept
tumort maligne ; prin urmare interventiuni seriése si grave.

Dar dintre téte vulvitele, cele blenoragice aii prognosticul
cel mai sombru.

Noi am aritat predilectiunea microbului blenoragie, de a
fugi de la suprafata mueéselor, ciutand a se stabili in ecriptele si
in interiorul glandelor cele maj profunde. Retras aci, el e férte
gret de atacat, asa ci lisand la o parte diferitele lesiuni ce din-
sul produce mai rémane faptul ea vulvita blenoragici maj nici
odatd nu se vindecd, microbul séi fiind asa de profund ascuns.
De aci urmézi ca, femeia odata atinsd de acésti afectiune, dinsa
continud va fi bolnavi, ciel continui se vede atinsid de recidivi
atuncl cand credea ci a sciipat. Si acéstd lesne se esplica dacd
ne reamintim. e sediul de predilectiune al microbului e glanda
vulvo-vaginald, meatul urinar si gatul uterului.

Prin urmare la fie-care moment femeea este espusi a se in-
fecta prin auto-inoculatiune, cici la fie-care moment piciaturi de
puroiit infectant trece prin vulvi, prin meat, prin col si glanda
vulvo-vaginali.

Tratamentul vulvitelor variazi dupd cum ne aflim in presenta
uneia cronied, acuti orf specifici. Pe langa acésta tot-d’a-una tre-
bue si ne asteptim ci vom f chemati a trata mai mult compli-
catiunile la car! dait nascere aceste bale, de cit pe ele Insdsi.
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Adesea bolnavele nu recurg la medic de cit pentru fenomene
de cistita, bartholinitd satt diferite alte abcese.

Ca reguld generalid si conform principiilor de patologie, cel
d'intait lucru ce vom ciuta a obtine in tratamentul vulvitelor
acute, este separarea pirtilor imflamate unele de altele. Obtinem
acésta, dupd ce prealabil am spilat cu o solutie antisepticd par-
tile imflamate, interpuind intre dinsele o bucat de tifon obicinuit
lodofomnt diferite prafuri, ca acid boric fin pulverisat, praf de
iodoform, salol, ete. Recomandiam o precautiune: daca facem spii-
laturi cu qubhmat sd stergem bine locul pentru a nu pune ime-
diat iodoform, cieci acesta in contact cu sublimatul, forméza un
biiodur de mercur, care provéei nisee usturimi teribile bolnaver.
Mal putem intrebuinta cu mult folos bolurt vaginale, formate din
aristol, fanin ete. pe carl le vom ldsa in vagin, unde topindu-se
forméza un meditt antiseptic permanent.

Tamponele cu gliceringd jardst sunt de recomandat,avénd o
proprietate descongestionanti forte puterniei.

Printre liquidele mai intrebuintate vor fi sublimatul in pro-
portiune de Y2000 si chiar '/soe0. Dosa de Yiooo irita muedsa si
trebue evitati, mal cu sémi cd in timpul spaliturilor hquldul
pote atinge meatul urinar, si sa dea ast-fel nascere la fenomene
cistice férte desagreabile.

In cisul eind vulvitele se complici de turburiri vesicale,
recomandam biile calde de sedut simple saili cu tirdte, edel usu-
rézi mult pe bolnave.

In acelag timp vom da la interior b8uturi emoliente si al-

caline, in prGl&l bicarbonat de sodi, apa de Vichy, etc.

Dacd vulvita e insotitdi de bartholinitd supurati, sait de
un altabees, nu mai este loc de niel o esitare : trebue si recurgem
imediat la deschiderea largd si antisepticda a focarului purulent.
In acest cas nu vom mai lua in considerare daci femeia e gora-
vid4, cacl aci n’avem sa mai discutim chestiunea — precum se face
in casuri deridicarea altor tumori — de tém:i a nu provoca avort.

Tratamentul vulvitelor cronice e mult mai grett de stabilit,
cacl edemul si induratiunile, resultind din sclerosarea partilor
sall limfangitelor cronice, e tot ce péte fi mail rebel.

Vom recurge insi si aei la ingrijiri igienice perfecte si de
antisepsie sever, adéomnd in acelas timp aplicatiuni de ungu-
ente cu reputatiuni emoliente si fonda,nte, in special unguentul
cinereti, bil calde prelungite, ete., ete.

Nol am aritat ci aceste imflamatiuni cronice dati nascere la

58913. — Dr. 1. Kiriac. Patologie chirurgicald. 10
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ipertrofii si chiar tumori fibrése, contra cirora nu ne rémane
alta de cat ablatiunea lor.

Vulvitele blenoragice cer un tratament mult mal energic si
persistent. Aci trebue sd fim cu multd atentiune si sd ne ferim
de mijl6ee, cari in aparenti ar parea eficace, pe cand in realitate
pot deveni desastrése. In timpul periédei acute a vulvitel bleno-
ragice, vom evita cu ori ce pref, a recurge imediat la spalituri
vaginale chiar cu liquidele cele mai antiseptice. Prin acéstd ma-
noperd putem impinge microbil in vagin si ast-fel si-1 inoculam
in gatul uterului, in cavitatea sa, daca nu chiar in anexe, si sa dam
nascere la metrite, salpingite si Insusi salpingo-ovarite. Acelasi
lueru vom zice de Intrebuintarea speculului, pe care iarasi il
vom evita, ca putand provoca aceleasi accidente. Vom incepe
decl printrun tratament antiseptic pur local: si numal dupd in-
cetarea periédei acute, vom procede cu multi precautiune la
injectiunile vaginale.

Vulvita blenoragica trebue ingrijitd cu cea mal mare serio-
sitate si perseverentd, nu numail in interesul propriti al bolna-
vel — pentru a evita stabilirea microbulul in criptele si fundurile
de sac glandulare — dar chiar si din punctul de vedere social.
O femee cu vulvitd blenoragici rétt vindecati si devenitd cro-
nicd, poéte si infecteze ori eand pe un barbat la primul raport
sexual.

Complicatiunile din partea bésicel si a celor-l'alte parti a
organelor genitale externe, vor fi tratate dupi téte principiile
ehlr'urg’iea.]e. Cat privesce complicatiunile interne ale organelor
genifale ca endometritele si anexitele, acestea vor face subiectul
unor capitole si studii speciale.

§ 4. Leziunile secundare saii defteropatice ale vulvei.
L. Vulvita aftésd.

. Ce.l. d’'intditt e Parrot care in 1881, a ardtat desvoltarea unor
mﬂalAna,glum ale vulvel, ludnd repede un caracter gangrenos si
aparz.md In urma febrelor eruptive, in special rugeola. Dinsul a
ngcmlt-o vu}lvnta aftésa. Marl este inei cunoscutd sub numele de vul-
V?ta] ulfeellosa, difteroidd si gangrenésa, téte numirt trase din dife-
rite ?f orme gl aspecte ce ia béla. In adever, inceputul bélei se
mani e.st;i, prin aparitiunea de mari vesicule,de o colére alb ce-
nugie sali galbend. Dupi aceia vesiculele se sparg si dati loc la
k]



147

mici plidci rotunde, cari la rindul lor se transformi in-adevérate
gangrene totale a vulvel. In general vaginul este respectat.

IL. Vulvita gangrendsd.

Vulvita aftésa, de si se pdte termina prin gangreni, totust
nu trebue confundati cu o alti forma de vulviti gangrendsa,
ce apare In special in urma febrei tifoide. In adeveér, pe cand
in vulvita aftési gangrena rémane ca o complicatiune, aci din
contra constitue elementul principal si esenta insasi a bolei.
De aceia atit simptomele cat si mersul sunt cu totul diferite una
de alta. : \

In vulvita aftésd, fenomenele generale aprépe lipsese, si in
ori-ce cas nu se manifestd de cat in momentul aparitiunel gan-
grenel ca complicatie. In gangrena propritt disda a vulvel de na-
tura tifici, fenomenele generale sunt de o intensitate férte mare,
caracterisate prin febrd intensd, limba uscatd, prostratie si adi-
namie, etc. Pe langd acésta, mersul are o tendintd coplesitore,
cidcl mai adesea gangrena se intinde nu numal pe téte pirtile
-constitutive ale vulvel, dar coprinde si vaginul preecnm si intregul
perinett. Din acéstd causd distrugerile devin colosale, iar repa-
rarea tesuturilor se face pe socotéla unor diformititi férte mari,
«dand loc la atresia organelor genitale, la crearea de fistule, ete.

Acésta vulvitd gangrendsa numitd ined si noma pudendi, este
deci de un prognostic fard comparatie cu vulvita aftésa, cici se
termind mal adesea prin morte.

Tratamentul local constd in aplicarea de antiseptice si ingri-
jirl igienice, iar la interior administrare de tonice. Vom avea
atentiunea atrasd asupraposibilititei de presenta zaharului in urini,
cdel forte adesea aceste gangrene ale vulvel sunt sub dependenta
-diabetului.

III. Vulvita difteried.

Acésta se deosibesce in totul de varietatea aftosi sat dif-
teroidd, din causi cd aci nu mal e vorba de aspect, ¢i de legitura
strinsd intre acéstd imflamatiune si microbul difteric. In adevir,
difteria vulveieste o afectiune manifest secundard, in urma unet dif-
teril alaringelui, saii a aplicirei directe a agentului specific pe or-
ganele genitale. B6la se manifestd prin aparitiunea de plici albe,
aveénd o coloratiune cenugie si acoperite de o pseudo-membrana,
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de desuptul ecirora ridicindule, gisim adevérate ulceratiuni.
Acésti vulvita diftericd are si dinsa un mers coplesitor, puténdu-
se intinde pe tétd vulva si vagin.

In fine s’a observat si o altd formd de vulvitd numitd
disentericd. Ba apare In urma disenteriei. Dinsa se atribue unel
inoculatiuni directe a aceluiasi microb aplicat asupra organelor
genitale externe. Béla e caracterisatd prin aparitiunea unor cruste
subtiri-de o colére galbeni cenusie, putand lisa si ele in loc
suprafete ulcerate. ;

Cap. VI. Afectiunile neoplasice maligne ale vulvei.

S’a ciutat a se da o descriptiune separati tutulor boélelor
ce presintd un caracter malign, precum e tuberculosa, lupusul,
epiteliomul, cancerul, etc. Astidi insd s’a constatat prin exame-
nele istologice si bacteriologice, cid fie-care din aceste bdle pot
In anumite periéde a desvoltirei lor, si reproduca o afectiune
deja veche si care atrdsese atentiunea autorilor in special a lui
Huguier. Dinsa e cunoscuti sub numele de esthiomen, din godisy =
a manca, a réde. In adevér, fie-care din bdlele mentionate pot
sd ia acest caracter fagedenic si distructor, aducind nisce pier-
deri inspidimantitére a organelor genitale, prin intinderea si
adancimea leziunilor ce produec. ‘

Aceste leziuni ocupd in special regiunea vulvo-anali. Ca
aspect general, béla ni se presinti sub forma unor ulceratiuni
une-ori intinse mai mult la suprafati, alte dat! mal mult in adan-
cimi, sait in fine ca adevérate ipertrofit, avénd téte formele cele
mal neregulate si stind pe o induratiune férte mare a tesutu-
ri.lor.Esthiomenul, in mijlocul acestor distrugeri, se inso’geéce de
nisce scurgerl purulente murdare, ichorése, iar toti regiunea
bolnavii e coprinsid de o coloratiune rosie violetd.

: t-Cercetﬁril‘E: moderne att ardtat dupd cum am spus, cit acésti
afectiune numitd esthiomen , 514 unici. ci dati
de alte béle de natury si etigoi‘?ttaeo?lbt((;ltctliugfa’ ?1 -? aSOC@E““W

. > 2 parati—esthiomenul
o;ze¢t. Asi-fe} une-ori gasthiomenul este datorit unor leziuni speciale
cullqs?ute in elefantiasis; alte dati dinsul se datoresce leziunilor
spegoﬂpe lee tulzereulosei satl lupusului, si in fine in unele ca-
suri s’a védut, ¢4 nu era vorba de cat de un epiteliom tubulat.
I:ucrul nu este_ 1inposibil dupd noi, ca nisce asemenea leziuni si
fie provocats si in urma unui sifilis inveterat si neglijat.
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Orf cum ar fi, s'a stabilit din punctul de vedere clinic, trei
forme de esthiomen :

L. Esthiomen eritematos. Acésti primi varietate sém:iana mult cu
lupusul eritematos al nasului sau al fetel. Vom avea deci o co-
loratiune rosie virdésa a partilor din regiunea vulvo -anala, unde
putem observa usére descuamatiuni, insotite une-ori si de main-
carimi. Alte dati pe aceeasi regiune putem observa miel ridici-
turl mamelonate, mai mult sati mal putin rotunde, pistrand colo-
rea normald a tegumentelor. Acesti miel tuberculi cite odatd sunt
forte discreti, alte d:#ti ceva mai confluentl, fiind separati intre
dinsil prin portiuni de tegumente cu totul sindtose. Mirimea
acestor tuberculi, ce pot fi ca gimilia de ac sait bob de mazire,
sunt asezafl sub piele intocmai ca nisce alice si mult timp ré-
man cu o consistentd tare; mal tarziti insa virful se ramolesce,
crapd si dd nascere unor miei exulceratiuni. Lucrul lasat la mer-
sul séii, fie-care tubercul produce o uloeratmne separatd, sat
reunite mai multe la un loc. Forma lor este circinata, avénd
mérginele neregulate, ca mancate de séreci. Adesea centrul a-
estor uleceratiuni se cieatrisézi pe cand mirginele se intind,
probabil prmmoculatlune dand nascere la noi suprafete ulcerate.
Acésti formid se numesce:

II. Esthiomen tuberculos saii serpiginos. Nu incape indoiali ci
atdt esthiomenul eritematos si tuberculos este sub dependinta
bacilului tuberculosei, fie inoculat direct sai ca un resunet se-
cundar al infectiunei organismulu.

In adevér din descrierea si caracterele clinice, ni se arati
evolutiunea foliculilor tuberculom. desvoltati pe tegumente sau
mucése: este acecasi leziune pe care o constatim pe piele, pe
limbi, buze si fata interni a obrazului ,ete. De si nu avem probe
convingitére, credem insd cd in unele casuri, sifilidele sat
tuberculele cutanate sifilitice pot da nascere aceloram varietati de
esthiomen, cicl si ele pot si ia, mai mult ca cele tuberculése, carac-
terul de a da nascere unor suprafete ulcerate numite serpiginése.

Ori cum ar fi, aceste doué prime varietiti de esthiomen, sunt
cele mal benigne posibile, in opositie cu ultimele dous ce ati o
gravitate din cele mai mari.

I Esthiomen perforant. Acesta este caracterisat prin aceea ci
ulceratiunile, in loc de a se intinde mai mult in superficie si cu
tendintd la cicatrisare spontanatd, din contra ait un mers pro-
gresiv si iresistibil ciatre adancime. Acésti ulceratiune cu carac-
ter faoedemc se desvoltd de preferintd pe mucésa buzelor mari
S11 miel.
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Dinsa se insotesce repede de o tumefactiune durd a pirti-
lor coplesite, carl prin crescerea lor de volum astupd intrarea
organelor genitale, asa in cat pentru a descoperi ulceratiunea
trebue sd depirtidm aceste parti tumefiate: si incd chiar atunei,
cu multd greutate putem descoperi ulceratia, ce este cu totul pro-
fund situatd. Forma acésta adesea este datoritd unor uleeratiuni,
de naturd canceroésd. In ori ce cas distrugerile se fac de dind-
untru in afard, asa cd la un moment dat intréga regiune vulvo-
anald este perforatd, iar partile de prin prejur mancate; resulta-
tul este o vastd ulceratie in formd de cloac, unde si piretele
recto-vaginal este cu totul distrus.

I'V. Esthiomen cu forma ipertroficd. Aci bola se caracterisd prin-
tr'o crescere demésuratdi de volum a pirtilor genitale, putind
coplesi buzele mari, buzele mici, clitorisul, ete. Fenomenul ca-
racteristic este o tarie lemndsid a organelor, insotindu-se iei co-
lea si de alte ipertrofii secundare, unele mai neregulate ca altele.
Forma acéstd apartine mal mult elefantiasului, despre care am
vorbit pe larg in volumul al Il-lea.

Diagnosticul. In general e forte greu a arita in mod precis
care a nume béli a dat nastere esthiomenului. Singurul examen
istologic si bacteriologic ne péte ajuta intru ceva, de ére ce clini-
cesce lucrul e férte dificil. Vom ciuta insi a ne reaminti posibi-
litatea unui uleer sifilitic fagedenic, sait a unor leziuni secundare
inveterate si neglijate.

Vom cerceta cu de aminuntul starea diatesici si antece-
dentele bolnavel, pentru a descoperi diatesa sa tuberculdsi. Vom
examina cu multd atentiune forma ulceruluf si starea ganglionilor
inguinali, cari cu atat vor fi prinsi, cu cit ulceraﬁunea va fi de
naturd cancero6si. In casuri dubitse, nu este nici uninconvenient ain-
treprinde ca incercare un tratament antisifilitic, satt antituberculos.

Prognosticul tot-d’a-una e grav, nu numai prin persistenta
§1 intinderea leziunilor, dar si prin aceea ci in casuri chiar favo-
rabile, vindecarea se obtine pe socotéla unor diformitaty férte mari.

Tratamentul. In prima linie vom ciuta a ne opune cu ori-ce

pret la intinderea uleera@iunilor. Pentru acésta s’a avut recurs la

tote felurile de cauterisatiuni, ca paste de cloruri de zine, potasi

causticd, acid fenie concentrat, sat injectiuni in jurul partilor
coplesite, ete. Dacii bianuim, sati se demonstrézi natura tubercu-
16sa a esthiomenuluy, putem recurge la scarificatiuni, cari au dat
destul de bune resultate in tratamentul lupus’ului, constituind
metéda lul Balmano-Squire vulgarisati in Franta de Vidal.
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In casuri de esthiomen canceros, tratamentul chirurgical de-

vine mai dificil, de 6re-ce vom fi obligati a ridiea parti férte in-

tinse, plus estirparea de ganglionl pentru a preveni recidiva.

Cand avem aface cu esthiomen ipertrofi ¢, metéda lui Huguier
care constd in ablatiunea buzelor, di cele mai bune resultate.In
casul acesta vom lua precautiuni contra emoragiei, asigurand
emostasa, fie prin aplicare de pense lungi cu lame paralele puse,
la basa tumorei — procedeul lui Cheron — satt dupd metdda néstra,
aplicand prealabil puncte de suturi sub intrante.

Inainte si chiar dupa operatie nu vom neglija tratamentul
general, pe care il vom institui conform diatesel ce am constatat
sall banuit.

Am avut un singur cas de esthiomen in spitalul Coltea, pe
care 'l am operat, faicénd ablatiuneacomplectd a buzei mari stangi,
prin aplicare prealabilid de suturi sub intrante la basa organuluf,
Resultatul a fost perfect, dar dupd un an bdla a recidivat.

Cap. VII. Kraurosis vulvae.

Dupi ce am trecut in revisti téte procesele morbide ale
vulvei, ne rémane a dice cate-vacuvinte despre acéstd afectiune
forte rard, pe care mairturisim nu am intilnit-o nici o datd. De
alt-fel o descriptiune eclinicd clard lipsesce, tocmal din causi
cd nu existd in seiintd de cat icl colea cate-va observatiuni.

Acest nume a fost dat de Breisky in 1885. Leziunile anato-
mice ca si sediul sétt ined nu sunt bine determinate. Dupa Lawson
Tait — care sustine ci el cel d'intait care a observat acésti bold—
leziunea ar consta intr’o atrofie particulard a buzelor mici. Totul
este limitat la mucosa fetel interne a acestor organe, lisand in-
tacte buzele mari sat vaginul, si ne ridicandu-se mal sus de
vestibul. '

Insusi Breisky caracterisézd bdla prin absenta aparentd a
buzelor mici, tegumentele trecind de la muntele Venus la
meatul urinar, pe de desuptul clitorisului, fird sa formeze re-
plice de mueési. Se observi cate o datd o bandd cicatriciald
pe linia mediand a vestibululul.

Martin in tratatul séii, descrie sub numele de Kraurosis
Vulvae, o béla cu totul speciali a intregului tegument vulvar-
Pielea si mucésa ce acopere buzele mari si buzele mici, peri-
neul si orificiul vaginal, se atrofiazd, se usueci ; dinsa ia un aspect
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alb sidefitt si se acopere de un strat gros de celule epidermice.
Numeérul foliculelor sebacee este micsorat. corpul papilar devine
grauntos, tesutul conjunctiv se sclerosézi: pielea insasi se gi-
sesee Intinsd, asa In cat e destul simpla presiune a degetului
esplorator, pentru a provoeca rupturi profunde.

Dar iatd mal in detalit modul de aparitiune al acestei béle
dupd Lawson Tait: Dacd departim buzele cele miel, constatim pe
muco6sa lor doud sati trel pete roseate, a cirora colére variézi de
la rogti cirdmizia la rosu purpuritt intens. Ele sunt estrem sensi-
bile la pipiit, si maf ales daci casul este cronie, constatim e
ele sunt ugor ridicite d’asupra muecdsei normale. Dupi cit-va
timp aceste pete pot sd dispard pentru a reapare aiurea, luind
ast-fel caracterul serpiginos. In mod lent dar progresiv, t6td mu-
cosa micilor buze este coplesita. Cu timpul, din causa acestor
retractiuni cicatriciale, intrarea vaginulul se strimtorézi asa de
mult, in edt abia permite introducerea degetului, chiar daci bol-
nava a avut mal mulfi copil. Leziunea acestel misteriose afec-
tiuni, ar consta dupi ecercetirile microscopice ale lui Lawson
Tait, intr'o disparitiune aprépe complecti a tutulor tesuturilor,
in locurile coplesite de petele sus descrise. Numai cite-va
fibre, dice acest autor, rémane din téte tesuturile. De aci resultd
cd peretil capilarelor si epiteliul superficial, se giasese aprope
fard nici o protectiune. Ori ce urmi de tesut si de glandd a
disparut. Impregnatiunea cu clorur de aur a aritat de asemenea,
ca firele nervése aflate pe langa capilare sunt firs protectiune.
Aceste constatarl microscopice adaogd autorul, sunt pe deplin
suficiente a esplica cele trei caractere clinice ale bolef adica,
durerea cea mare, vascularitatea cu totul anormald petelor cu  tendinfa
a sangera, si in fine contractiunea sz may bine dis retractiunen tutulor
tesuturilor, gratic persistenter Jibvelor conjunctive. In definitiv, bola ar
consta intr'o atrofie progresivii a intregel mucése.

" Ultil}lele tesuturi atinse sunt capilarele si fibrele nervose.
C’;md acesta  atrofie si-a terminat evolutia sa, durerea ince-
téza, rosata dispare. Dar atunei, din organele genitale nu
ne rémane ca marturie de cit un orificit vaginal asa de
strimt, in cit ne vine greit a crede pe bolnave, spunéndu-ne ci
at i}ieut mal multi copil. De alt-fel cercetirile Iut Breisky coro-
borézi cu cele precedente. Acest autor a gisit si dinsul
ci g.esutl}rile- afectate aveati o aparenti cicatriciali, iar ci fibrele
conjunctive eratt reunite in fasit paralele, in loc de a avea apa-
renta lor ondulatd obicinuity,
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Papilele sunt férte inegale, mai téte mici; reteaua lui Mal-
pighi cu totul subtiati. Nu s’a putut descoperi nici o glanda se-
bacee si nu rémase de cat unele vestigiuri de glande sudoripare
(Lawson Tait).

Dar leziunile pot si mérgd mail departe. Clitorisul rémane
ascuns de tegumente, sat situat de desubtul unei mici depresiuni
rotunde: mueésa de sub uretrd pote si fie trasi si sa formeze
ca un fel deindoitura transversald. Consecinta acestel atrofii este
o stenosa vestibulard. Ea da nascere la fenomene vesicale, ca di-
surie, ete., precum si la o friabilitate forte mare a tesuturilor, nu
numai in urma facerilor sait a coitului, dar chiar a unei simple
exploratiuni cu degetul, dupd cum am aratat.

Etiologia acestel afectiuni a rémas necunoscutd. Este ade-
vérat, ci mal adesea s’a observat pe femei bétrine. Alfii sustin cd
fetele bétrine nemaritate sunt mai mult expuse. Nu e insd nimie
positiv, de ére-ce insusi Lawson Tait a observat un asemenea
cas, pe o fatd de 17 anl.

Eczema, blenoragia, sifilisul, ete. att fost pe rind ineriminate,
dar fird probe suficiente. Tot acelag lucru vom spune de fa-
cerile dificile, accidentele puerperale, presenta zaharului in
uring, ete., ete.

Simptomele. Bola e caracterisati prin presenta de placialbe
sidefii forte resistente, cu suprafatd uscatd, iar une-orl umectatd
de o secretiune tenace. Dar triada simptomaticd consta in durere,
emoragie $i coarctarca orificiului vulvar. Mal cu sémd durerea, opuin-
du-se la ori-ce apropiere sexuald, face cabélasise ia drept vagi-
nism, pe cind in realitate ne gasim in fata unel  afeefiuni de o
gravitite si tenacitate férte mare.

Diagnosticul. In general nu e greii; in spetd insd e forte difi-
cil. S'a discutat mult si s’a ciutat mai ales de Peter, a se pune
acésta bola in acelas grup cu leucoplasia, sclerodermia sielefan-
tiasul arab.

Leucoplasia e caracterisati prin aparifiunea unor plicl
albe si netede ce se depun in nivelul vulvel si a vaginului, in-
toemai precum lucrul se observa pe limbi si buze. Sclerodermia
si elefantiasul ait de asemenea puncte de contact cu kraurosis,
mai ales la fneaput. Abia microscopul dacd reusesce a deosebi
nuantele fine ce existd intre ele. Un lucru insa trebue stiut, cd
leUCODIaqa aprépe la sigur e premergatorul cancerului, pe cand
kraurosis férte rar degenerézi in neoplasm. Cu téte acestea,
iluziuni mari si nu avem, ci si fim férte reservati in pronostic.
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Tratamentul nu e incd stabilit, de ére-ce mal nimie n’a putut
si triumfe contra acestel béld. Totusi Lawson Tait recomandi
cauterisdrl cu acid fenic concentrat si aplicarea ferului rosit; dar
trebue sid avem o perseverenti férte mare, de O6re-ce béla este
eminanamente cronici.

Cap. VIII. Despre vaginism.

Prin vaginism se intelege imposibilitatea de a introduce in
vagin vre-un corp strein. Ast-fel fiind, femeia atinsa de vaginism,
devine cu totul incapabili a réspunde datoriilor sale conju-
gale. De aceia cu drept cuvént se péte dice ¢, vaginismul repre-
sintd inchiderea fisiologicd, a portei de intrare a pewisulul in vagin.

Punem in adins cuvéntul fisiologic, pentru a stabili de-odati
casurile, cand acéstd poérta este inchisi in mod patologic. Asa
de exemplu, in casuri de tumori mari aflate la intrarea vaginu-
Iui, a unor vaste uleeratiuni, a unei cicatrite diforme, a unel
béle inflamatorii acute, ete., ete., femeia se refusi la actul coitului;
salt chiar dacd s’ar supune, introducerea penisului nu e posibil,
din pricina volumului tumorei sai a durerilor. Acésta nu consti-
tue vaginismul proprii dis: precum lardsi nu e vaginism, cind
introducerea penisului nu se pote face, din causa unui viciit de
conformatiune, ca absenta vaginului, ermafrodism, ete.

Pentru ca si fie vaginism, se cere integritate perfecta a or-
ganelor genitale, satt cel mult nisce leziuni asa de minime in cit
abia sa p6td fi apreciabile vederei salt tactului. Orificiul vaginal
in starea fisiologici nu este deschis. Acest lueru este asigurat
prin elasticitatea si concursul sinergic al muschilor perineulul,
constrictorul vaginului si ridicatorul anusulul. Dar cand acésti
stare fisiologicd trece dincolo de limitele sale, atuneci introdu-
cerea penisului, sau al ori-cirui corp strein devine imposibild;
vaginismul este constituit. Nu este destul Insd niel atat. Pentru
Ca sd avem vaginism, se cer neapirat dous conditiuni indispen-
sabildi si anume: o iperestesie  exageratd a pdrtilor, :t o contracturd
spasmodicd o muschilor sus citati. Aee$ti doi facatori éaﬁ ca resultat
;’m”;lg 0;, ii1?:;14281:3111]:3}@&22326; d:i i;zjre‘e SODri_nsz“L femeia la cea mai
mite asboblut 1"11&0(111081";& celui CUI:& Sl " Causé;, C? i p(.ar-

Cn aecésta oeeisiune ~t-rerbue1 ‘1;1&1 o C? rpkstrjem o
cause, carl fac practicarea coj " _men'glp s, e de

: sucarea coltulul imposibily. Asa, de si vaginul
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permite introducerea penisului, totusi actul in sine nu se pote
efectua, din causa enormelor dureri ce produce, mal cu deose-
bire daci organul de copulatiune are o lungime prea mare.
Acésta se observi in afectiunile acute inflamatorii ale uteruluf,
in exudate vechi periuterine ete. Mal cu deosebire insd fenome-
nul e comun, in casuri de salpingite cronice si ovarite sclero
kistice, cind aceste organe fiind cizute in cavitatea lui Duglas,
forméza tn fundul de sac posterior al vaginului tumori, insotin-
du-se de nisce dureri asa de exquise, in cdt cea mal mica atin-
gere destépti- suferinte sfasaatore din partea bolnavei. In aseme-
nea circumstante decx coitul iarasi devine imposibil. Acesta insa
nu este vaginism ci porta numele de dispareunie.

Vaginismul a fost cunoscut chiar de la inceputul acestut
secol, incepénd cu Guillemot in 1828. Dar a fost magistral des-
cris de Huguier, Dupuytren, Lisfrane, Scanzoni, ete., ete.

Sims insd in 1861, a ficut nisce comunicari atdt de intere-
sante la societatea obstetricali din Londra, in cit descrierea ob-
servatiunilor si autoritatea autorului, ati produs un ast-fel de
ecolt in lumea, sciintificd, ca mulfi numesc si adi vaginismul
bola lui Sims. Bernutz insi care s’a oeupat mult cu acesta chestiune
si de la care am imprumutat multe puncte, dice cid Sims a
vulgarisat numai cundscerea afectiunei, aratind frequenta sa
férte mare, precum si greutatea curabilitatel sale, fird insd
pentru acésta si aibia vre-un drept la descoperirea el.

Am dis ei In vaginism intrd doué elemente esentiale: ipe-
restesia si contractura sait spasmul muscular. Aceste dous ele-
mente pot si existe in mod separat, satt améndoué de o data:
de aci trel varietati de vaginism: vaginisn iperestesic, contractural
SL contracturo-iperestesic.

1. Vaginism iperestesic este caracterisat printro sensibilitate
asa de exagerati a partilor cari constitue vulva, in cat orli ce
atingere devine imposibild, din causa durerilor ce se provoca. Sen-
satiunea ce incéred femeile in acest moment, este intocmal ana-
1ogau cu aceea ce determind aplicarea pe tesuturi a unui fer rosit,

sall carbune aprins.

Starea iperestesici a organelor genitale e forte capriciosi
si recundésce o multime de cause; e destul cea mai neinsemnata
fisurd asedatd pe cel mai mic teritoritt al mucései, pentru a de-
veni punctul de plecare al unei asemenea iperestesii exagerate.
Numai vorbim de casuri de ulceratiuni mai intinse, de inflama-
tiuni acute ale vulvel in special blenoragice, de transformarea
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lambourilor imenului sati a caronculelor in mici tumord avend
caracterele nevrémelor, etc., ete.: in téte aceste casuri, iperestesia
se explicd usor, iar vaginismul va dispare cu vindeecarea lor.
Adevératul vaginism insi iperestesic este atunei, eind fenomenul
nu-l putem explica absolut prin nici o causs apreciabila. S in
adevér, iatdi cum se petrec luerurile: o tinéri fatd, care in tot-
d’a-una s'a bucurat de o perfecti sandtate, si care nici-o-datia nu
a avut nimic din partea organelor genitale, de o dati in séra
nuntei, dinsa, cu t6td plicerea ce ar avea de a se supune dato-
riilor conjugale, se giisesce in absoluti imposibilitate. La cea mai
usorda incercare de introducere a penisului, ea e coprinsi de nisce
dureri exasperante, ce o fac si se revolte §i sd respingd cu forta
si brutalitate pe iubitul séi sot. Dinsul cedézi pentru moment:
dar la a doua tentativi, aceeasl desfisurare de fenomene drama-
tice. Si tot ast-fel se succed luerurile in dilele urmatére si chiar
mai multe luni de a rindul, pani eand desesperati si unul si
altul, recurg la consultarea unui medie. Dar si acesta observi
aceleasi lueruri nu numai la incercarea de a introduce degetul,
dar chiar la simpla exploratiune a partilor genitale.

Este absolut imposibil introducerea in vagin chiar a unul
creion, satt cel mat subtire instrument imaginabil. Niei insusi ex-
plorarea partilor pentru a descoperi causa, nu este cu putinta.

Acesta este vaginismul iperestesic in t6td splendérea Iui.
Sunt insi alte vaginisme mail putin feroce, asa cd dupa 2—3 ten-
tative infructudse. totusi se reusesce la intromisiunea penisulul
si deci a savarsirel actului conjugal. Un alt fapt considerat de
autori- ca bizar-este vaginismuliperestesie, care e declar: numari
cind voim a introduce un deget explorator, pe cand introducerea
penisului este permisi. (1)

Probabil in acest cas. escitatiunea sexuali predominé im-
presiunea dureréssi ficénd-o chiar sd dispard (Auvard).

Trebue si seim ci acest vaginism iperestesic nu se observi
numarl la virgine ¢i chiar la femef deja mdritate. Ast-fel Lorain,
citat de Bernutz, povestesce cid o femee miritats pentru a doua
ord, a fost coprinsi de vaginism, de si dinsa nu fusese afectati
de acésti boly in prima sa cisitorie. Depaul spune si dinsul
Cd a observat o femee, care a fost coprinsi de vaginism in
urma unei faceri. Aceste casuri insd nu numai ea sunt rari, dar
chiar cind se observs sunt trecitére si nu asa de violente ca
primele, '

IT. Vaginism contractural, Acésta varietate resulti dintr’o con-
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tractiune spasmodica in special a doul muschi: constrictorul va-
ginului $1 ridicdtorul anusului.

In ce privesce primul muschiti, lesne ne putem esplica as-
tuparea orificiulul vaginal prin contractiunea sa forte si perma-
nentd, ciel dinsul forméza un adevérat sfincter. Am avea aci
deci o actiune directd. Cat pentru muschiul ridicitor al anu-
sului, actiunea sa este mal mult indirectd. In adevér unele fisi
din acest mugechiu, in afard de acelea din jurul anusului, se in-
seréza si pe pirtile laterale ale vaginului. Decl acest musehit
de si nu constitue un adevérat sfincter ca cel constrictor, totust
intrand intr'o contractiune spasmodica, dinsul ridicd inainte anu-
sul si peretele posterior al vaginului, apropiind in acelasi timp
peretii s&i laterali ; dar cu acésta el micsorézda diametrul vagi-
nului, putand chiar si-1 obstrueze in mod complect. Ambil acegtt
muschi numiti ined si ecustozii vaginului, pot da mnaseere unui va-
ginism contractural, fie in modisolatsat intrand in actiune ambit
de o dati. De aci doué sub-varietati: vaginism contractural nferior,
cind e in joc numai constrictorul vaginulul si vaginism contrac-
tural superior, cand se datoresce ridiciatorului anusului.

In casul cand ambil musehi se contractézd in acelasl timp,
atunei avem wvaginism contractural complect.

Forma acésta de vaginism ciand e purd, e mal putin alar-
mantid ca cea iperestesicd.

O contractiune moderatd a acestor muschl e chiar necesard
pentru mirirea plicerilor sexuale, si oonbtltue o calitate din cele
mai pretiése ciutati de biarbat. Dinsa formézd ceia ce se nu-
mesce casse noisette. Faptul se observad forte rar ca acéstd calitate
si fie impinsd la esces. In acest cas, dupd introducerea penisului
si chiar dupid sidvérsirea ejaculatiunel, acesti mugehi intrd intr'o
0011traet1une asa de SpELSInOdlCZl in cat-strange penisul, impedi-
candu-l de a mai iesi, ficandu-l prisonier (penis captivus, nume dat
de Hildebrand'. Fenomenul insi se observdnumal la speta canind,
constituind incarligarea.

III. Vaginism contracturo-iperestesic resultd din reunirea primelor
doud elemente, adici iperestesia vulvard si contractura mus-
culara.

Simptomele. Am putea dice, ca propriti vorbind, vaqinismul
nu are nici un simptom, eidel bolnava nu sufere de nimic si nu
manifesti presenta boélei de cat in momentul tentativelor de coit.
Férte rar se intimpld ca femeia, in afard de acest act, sa se plangi
de 6re-care fenomene spontanate. Sunt in adevér unele bolnave
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<carl all o sensa’giuhe de greutate, de presenta unui corp stréin
ce ar dori sa-1 expulseze. Altele sunt coprinse de o mancirime
a’organelor genitale, sali de necesitati frequente de a urina. La
unele din ele, téte aceste fenomene eresc in acuitate in timpul
periodel menstruale; la altele din contra, aparitiunea menstruelor
determind o remisiune a simptomelor. Dar inci odati repetam,
vaginismul réméane cu totul latent pani in momentul explorirei
-organelor genitale, sati a apropierilor sexuale.

Am aritat deja cum ni se presinti femeea cand e atinsid nu-
mal de vaginism iperestesic. Totul se resumi in imposibilitatea
de a putea ajunge nu numal la intromisiunea penisului sail a
-degetulul, dar chiar 11 introducerea celui mai subtire corp strein,
ca de exemplu un stilet. Mai mult, in vaginismul iperestesic exa-
gerat, nici chiar inspectiunea organelor genitale nu e cu putintd
cdcl la cea mal uséra atingere, femeia exprimi o durere asa de
mare, in ciat cu o iutiali ca de fulger se ridicain piciére si pér{l-
sind masa satt patul de examinat,

Scena devine si mal dramatici cind vaginismul e contrac-
tural. In acest cas durerea este imediat urmatd de o contracturi
musculard asa de intensd, ci inchide complect orificiul vulvar,
ne mai fiind posibil introducerea degetuluf saii a altul instrument
explorator. Une ori acésti contracturd e limitati numai la inelul
vulvar: alte diti insd se intinde §1 la organele din prejur ca
uretrd, rect, perinet, ete. In fine casul cel mai exagerat este cand
Spasmul muschiular coprinde grupuri de muschi férte departati
de regiunea bolnavi, aga ca femeia in timpul exploratiunei ia o
pozitiune analogi ca §i cum arfi coprinsi de tetanos. In adevér,
In acésti formi fnaintati de vaginism, in momnsentul cind ne
apropiem pentru a procede la examinarea femeei, vedem ca figura
sa ia o expresiune de spaimi si o fricd profundi. Abia suntem
la inceputul exploratiunei, si femeea de o data e coprinsi de o
Intepenéld a trunchiului ficénd-o Sd se Incovdie tnapol. Gambele
se.ﬂexézﬁ. pe copse iar acestea pe basin, si in acelasi timp mus-
v?hﬁ adductori si cuturiery (custodes virginitates) oon’tracténdu-se
In mod spasmodie, apropie membrele inferire unele de altele,
mergénd pani a le ineruecisa in mod complect.

Lesne ne inchipuim cum o asemenea positiune luati de bol-
havd, e in afari de or ce incarcare esploratorie fie ea chiar cea
mal superficiali. Daci asteptim putin, putem observa o slibire
m’useularz“m, In care timp femeia in relaxare se lasi a ise depirta
<copsele si a procede 1a exploratiune. Dar imediat ce st atins
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organele genitale, aceleasi fenomene se reprodue, une ori cu o
violentd mult mai mare, insotindu-se si de o escitatiune generala.
Adesea tfemeea pote sd cadd chiar in sincopd, lueru de care chirur-
cul péte profita spre a o examina, aflatd acum intr'o stare quasi-
cloroformiea.

In casul de vaginism iperestesico-contractural, simptomele
se combind cu fie care din acelea ce apartin primelor doué
varietati.

Etiologia. Nu existi leziune cat de mied situatd pe sfera or-
ganelor genitale externe si interne, care si nu fi fost considerati
ca puntul de plecare al acestel afectiuni asa de curidse. S’a sus-
tinut chiar cd leziuni a organelor vecine vulvei si vaginului, inci
pot da nascere la asemenea fenomene. Richet a ardtat un cas
férte important unde vaginismul era datorit presentel un pesar.
S'a Incriminat deei pe rand téte fisurile si ulceratiunile vul-
vel: cele mai mici escoriatiuni precum si cele mal anodine imfla-:
matiuni ale muecédsei, fird a mal mentiona imflamatiunile franc
acute si in special cele blenoragice. ToOte acestea at fost
bine demonstrate ca fiind causa bdlel, de Ore-ce tratan-
du-le, s’a obtinut vindecarea vaginismului. Ast-fel Sims a ob-
finut vindecarea vaginismului prin ablatiunea unui mic tu-
bercul mucos iperestesiat: sait a cauterisdrel metodice a fisu-
rel orificiului vaginal, ca intr'o observatiune datd de Demarqay.
Tot asa e si casul lul Broca, care s’a marginit pur si simplu a
face nisce cauterisatiuni revulsive pe mucdsa ingrosatd, si a ob-
tinut disparitiunea vaginismulul. Sunt alte casuri uunde o ingro-
sare a imenului sati o stare iperestesicd speciald mal ales a fetel
sale anteriére péte fi punctul de plecare al vaginismulal. Am ara-
fat deja la afectiunile acestel membrane cum rupturile imeneale
sall caronculele mirtiforme pot da nascere la lambourl ipereste-
sice, sall mici tumori avénd téte caracterele unor nevrome.
Winekel sustine ingrosarea stromei imemului cu proliferarea pa-
pilelor. S’a observat ci unele ulceratiuni ale gitului uterului
pot fira exagerare si dea nascere vaginismului. Cu acelasi titlu
putem numeéra imflamatiunile uterului si mail ales leziunile ova-
rulul si ale trompelor.

Printre organele vecine putind da nascere vaginismulul,
vom numéra uretritele cronice, polipil acestul organ, precum si
fisurile si erosiunile sale. Fritch citézd un cas unde un polip pe-
diculat ascuns in uretrd, produsese téte simptomele vaginismu-
lui, care imediat a incetat si vindecarea s'a obtinut, dupi-ce s’a
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practicat ablatiunea polipuluf. In fine s’a constatat ci ulceratiu-
nile, fisurile si rupturile perineului, afectiunile basicel si ale anu-
sulul, emoroidele, ete., pot fi punctul de plecare a unei contrac-
turl durerése a vaginului si deci a vaginismului.

Trebue si mentionim in fine unele conformatiuni speciale
ale vulvel, carf ar fi dupi unif autori causa determinanta a vagi-
nismulul. Ast-fel une-ori vulva este prea mult anteriérad, adici se
sprijind mal mult pe pubis, asa precum se observid in spe-
cial la tigance. Eti am avut un cas tip de acéstd dispositiune la
0 boemiand, a cirei vulvi era in adevér pusa pe os. In aseme-
nea circumstante, simfisa forméza un fel de bari pusd inaintea
vulver si deci impedici intromisiunea, penisului, de unde escitatiunea
femeel sait vaginismul. Acésta constitue ceeq ce senumeste ante-
positiune a vulvei, invers cu aceia ce vom deseri formand - retro-po-
sitiune. In adevér alte dati dispositiunea e cu totul inverss: adicd
vulva e lisatd mult maf Jos. In acest cas, clitorisul aflindu-se
pe un plan mai inferior ca cel normal, penisul il isbesce in
momentul coitului, de unde o escitabilitate escesivia a femeel
producand vaginismul. In fine dispositiunea partilor este ast-fel,
In cat orificiul uretral este pus in bataia penisului, ceia-ce ia-
rasi dd nascere unei escitatiuni exagerate. Ba nci in acest din
urma cas se péte Intimpla e meatul, cu timpul si se dilate asa
de mult in cit si cedeze $i sd permitd introducerea, penisului, de
unde o copulatiune uretrali. De alt-fel faptul nu e imposibil,
de dre-ce in casurl de oclusiuni ale vaginului fie accidentale
salt chirurgicale, ficate contra fistulelorvesico-vaginale incurabile,
femeia a putut rémane gravidai.

Dar daca in téte aceste circumstante s'a putut stabili legatura
intre causa si efect, si a permis multor autor! si in special lui
Courty, si sustini eg vaginismul nu trebue considerat ca o enti-
tate morbida si de sine statatore, ci ca etectul unor leziuni con-
crete, nu este mar putin adevérat ca de multe ort si putem dice
in ma(]_omtz’mte& casurilor, chiar prin examenul cel mal minutios,
bolnava fiind cloroformizati, nu se péte descoperi nici cea mai
micid leziune apreciabild, cu t6t4 marea buns vointd ce am depune:
i totusi vaginismul exists. ’

Cum ne explicim faptul ?

~ Sa obs_er\'at cid acéstd afectiune se intilneste férte rar in
clientela spitalicéscd. Dinga se constatd mal mult in clasa bogati
a.soeiet{x;e_I de cat la femeile sirace. Causa ar fi ci existi o
dlsproporglune de etate intre biarbat si femee, si cd debilitatea



161

genesicd a barbatului, are o influenti considerabiliin desvoltarea
vaginismului la femee. In acest cas femeia este simplu escitata,
fira a vedea indeplinindu-se plicerea sa iresistibili. Dar lucrul
nu este pe deplin demonstrat, si deci nu se péte aplica la téte
casurile. Nu este insi mal putin adevérat cid o femee, avénd
elementul nervos férte desvoltat, péte sd intre intr'o iperestesie
vaginald exageratd, in momentul unei simple gadilituri fird efect.

S’a sustinut iardsi cid vaginismul este direet sub dependinta
mdmfestatmmlor de isterie. In adevér, in afard de ori-ce dispro-
portiune de etate intre barbat si femee, in afari de ori-ce leziune
apreciabild si in fine chiar dupa vindecarea acestora daci ar fi
existat, totusi vaginismul apare sail persisti.

De sigur sunt multe bolnave eari pot intra in acest arup;
dar sunt alte casuri unde putemintilni femei atinse de vaginism,
fard sia fie catusi de putin isterice.

Gosselin a incriminat o sensibilitate particulari a imenului.
El a observat la unele virgine, chiarin starea normald, o iperes-
tesie a acestel membrane, in afard de actul coituluf.

In fine sunt autori cari admit o nevralgie anervilor vulvei,
in special a ramurilor din nervul rusinos extern: altii atrlbue
acésta unor adevérate nevrome. In spmmul ideel unel stari ne-
vralgice a holnavel ce ar determina vaginismul, este ci acéstd
afectiune nu se manifestd numai sub influenta unei sensibilitati
locale a nervilor, dar e sub dependinta unei nevrose generale.
Si drept probi este ci iperestesia nu rémane localizatd numai
la regiunea vulvard, c¢i gidsim puncte durerdse si in alte parti ale
corpulul. Ast-fel s’a observat puncte durerdse intre a 7-a siaS8-a
vertebrd dorsald. Beigel din partea sa, a citat un cas de nevralgie
vulvo-vaginald la o femee, care nu presentase nici odati tur-
burari isterice. In fine s’a incriminat in unele casuri saturnismul.

Din acest Jung capitol vedem ci, e férte greit a admite o
causd unicd a vaginismului. De sigur, in imensa majoritate a
casurilor, tot-d’a-una vom descoperi o leziune a organelor genitale,
fie ea chiar cit de minimi. Acésta ar forma vaginismul simptomatic,
cel mal usor de esplicat.

Cat pentru vaginismul idiopatic, explicatiunea e mult mai di-
ficila, neputéndu-se invoeca niel starea de isterie a bolnavel,
precum mnici contractura spasmodicd esentiald, fie a muschilor
custozl al vaginulul sati al perineulul. Si proba ceamal evidentd
este, cd nu tot-d’a-una se constatd starea deisterism afemeei coprinsi
de vaginism; iar pe de alti parte, cd acésta afectiune se pote des-

58913.—Dr. 1. Kiriac, Patologie chirurgicald, 11
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volta chiar si in urma unul acusment, unde dilatatiunea tutulor
muschilor este impinsd la esces, si totusl Vawlnlsmul reapare sal
persista.

Diagnosticul, prognosticul si tratamentul. Diagnosticul nu presinti
absoltt niel o dificultate. E1 se impune de la sine prin simptoma-
tologia cu totul clasicd si speciald. Singurul lueru ce trebue si
afirmam, este a determina varietatea de vaginism cu care avem
a face. Pentru acésta ne vom baza pe fenomenele ce ni se pre-
sintd. In vaginismul iperestesic, cea mal micd atingere, si chiar
inspectiunea simpld a organelor genitale, devine punctul do ple-
care al unei dureri imposibil de suportat pentru bolnavi, si dec
refusul séu la ori-ce exploratiune.

In vaginismul contractural pur, atingerea mucosel vulvare
nu di nascere nici unui fenomen: t6td scena se desvoltd atunci
cand voim a introduce degetul in vagin; atunei muschil constric-
torf intrd intr'o repede contractiune si determind- dureri bol-
navei, ce refusd ferm de a ne pemmte mai departe exploratiunea.
Aci iardsi vom c#iuta a ne da séma, dacd acéstd stare este dato-
Titd unel contracturi spasmodice a muschiului constrictor ce con-
stitue inelul vulvo-vaginal, satt muschiului ridicitor al anusulul. Cu
acésta vom stabili vaginismul contractural inferior satt superior.
In fine cind se va constata fenomene de iperestesie si con-
tracturd, vom spune ci ne aflaim in fata unui vaginism mixt
adicd iperestesico-contractural.

Dupi ce ast-fel am determinat varietatea vaginismului, tre-
bue si examindm cu multi atentiune a descoperi causa sub a
cdrela actiune el existd. Vom cerceta mucésa vulvars, caracterele
nnenulul, lambourile imeniale sall caroncule mirtiforme:; orga-
nele vecine ca meatul urinar, anusul, perineul ;in fine conforma-
tiunea organelor genitale de ante sail retro positiune a vulvel, ete.

Tar cind din causa exagerirei fenomenelor nu putem face
un examen complect, vom recurge la somnul cloroformie. Atunci
in totd libertatea, ne vom da séma in complecti liniste de tote
detaliile Ol’g'&llelor genitale externe si interne. Introducand de-
getul in vagin, vom explora bine acest organ, mergénd pani 12
gatul uterulul.

Se citéza casuri in cari vaginismul tinea la presenta unul
pesar uitat de mult timp in vagin. Prin emmenul combinat vom
explora in detaliti uterul ca si anexele, ciutind a ne convinge
de statica acestor organe, dé mobililatea sai aderenta lor, ete., etc.
Cand dard in urma unui asemenea examen. pe cat posibil de
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complect, nu vom gisi nici o causi apreciabili ca fiind punctul
deplecare al vaginismului, vom fi fortatl a conchide la o stare ne-
vropati a pacientel ca isteria, nevralgii a nervilor rusinosi,
moravuri lascive, sati o disproportiune de etate intre ce casatoriti.

Prognosticul. Vaginismul nu este grav prin el insusi, ¢t prin
consecinte de alta naturd la cari di nascere. Vaginismul simpto-
matic al unel leziuni se vindeci cu disparitiunea acesteia. Va-
ginismul idiopatie, pentru esplicarea ciruia nu gdsim niei o causi
bine-cuvintati, e mai rebel. Totust s’a observat casuri de vinde-
care sponfanati, mail jales cand avem a face cu forme atenuate.
Aci prin incerciri des repetate, se reusesce in fine indeplinirea
actulul conjugal prin intromisiunea penisului. Casurile cele mai
grave sunt acelea, unde vaginismul e de o tenacitate esceptionald.

In adevér une-ori de si coitul s’a putut odati efectua, dar
la fie-care nous incercare, fenomenele in loc si fi dispdarut sau
micsorat, din contra persisti ca si la inceput. Acelasi lucru il
observiam chiar cand practicim dilatatiunea orificiului vulvo-va-
ginal sub cloroform si eu ajutorul speculului: iperestesia si con-
tractura reapare imediat, sait dupi cite-va dile de la operatie.
In fine casul si mai desesperant e cand $i dupd acusment afec-
tiunea ined persistd sai reapare.

Vaginismul este grav si din alte puncte de vedere. Acésti
afectiune fiind un obstacol la indeplinirea actelor conjugale, este
in acelasi timp si o causi principald a sterilititei. Cu privire la
acest punet insd, noi seim ei fecondatiunea e posibili chiar fira
un coit compleet. B destul ejacularea pe intrarea vulvei sati chiar
pe cépse, pentru ca fecondatiunea si se faci, gratie migrirei
spermatozoizilor in vagin si deaci in uter. S’a dis ca la Romani,
unde femeile impreuni cu birbatii luait bae in acelasi basin,
multe din ele si unele chiar virgine, rémaneatt insircinate. Bir-
batii excitati ejaculaﬁ, iar spermatozoizii peregrinaii si ajungeait
ca printru'un fel de atractiune pand la vulvele femeilor, pe care
apol le fecondait !

Deci din punctul de vedere al sterilitatel, vaginismul nu ar
fi toemai o causi permanents si definitivd. Dar daci fecondati-
unea e posibild, acésta insid nu satisface pe nenorocitul barbat,
care tot-d’a-una e impedicat la satisfacerea dorintelor sale, saii
nu ajunge aci de cat pe socotéla unor scene adevérat drama-
tice. De aci resulti cerfurt conjugale si in definitiv separatiune
de corp.

In fine femei atinse de vaginism rebel, incep a fi afectate in mo-
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ralul lor, ceia ce face ci cu timpul organismul slabeste, starea
de nervositate cresece, si totul se termind printrun adeverat ma-
rasm, ce pote degenem chiar intr’o tuberculosid generalisatd, sai
diferite manii, mergénd pand la alienatiune mintald.

Pentru a termina cu prognosticul, trebue sia fim atentl ci
atuneci cind cu tot vaginismul femeia a devenit gravidd, sine as-
teptim laavorturi, satiin momentul facerei la distocil, mal ales daci
vaginismul apartine varietitel contracturale. In acest cas spasmul
muscular devine asa de mare in caf nu permite iesirea fetulul.

Tratamentul. — Avem wun tratament general contra vaginismulul,
pe care tot-d’a-una trebue si-1 incerciam, inainte de a intreprinde
o operatie de ori-ce naturd ar fi. Acest tratament e mal ales in-
dicat, eand prin t6éte mijlécele de esploratiune n’am gisit nicl o
causi apreciabild pentru esplicarea afectiunel. In acest cas, primul
lucru va consta a recomanda abstentiunéa de raporturi sexuale.
In urmi vom recurge la bromurul de potasit dat in dose destul
de mari, mai ales dacd femeia va fi nevropatd. Alte dati vom
recomanda idroterapia, diferitele reconstituante ca arsenicul, ferul,
etc. si in special voiajurile si distractiunile. Trebue insd recu-
noscut cd dupd opiniunea multora, acésti terapeuticd este ineficace
nedand nici un folos practic. Atunci vom recurge la tratamentul
local, ce constd In aplicare de narcotice pe pértile genitale, ca
unguente beladonate, cocainisate, etc., etc. Aplicatiunea acestor
medicameante, cu o jumétate de érd satt o 6rd inainte de coit, pote
anestesia pértile si-a permite intromisiunea penisului.

Cind acest mijloc nu reusesce, recurgem la dilatatiunea
vulvel, dupd ce prealabil am cloroformisat bolnava. Dilatati-
unea se face sali lent si gradat prin ajutorul degetelor, ori
cu bugiile lui Hegar: salt brusc cu ajutorul speculului. Acest
ultim procedett e mai de preferat, cdci prin el obtinem o dilatare
la maximum, nu numai a muschilor constrictori ai vaginului, dar
chiar i a muschilor perineului— ciel multl pun in causi ca factor
al vaginismului si confractiunea spasmodicid a muschiului trans-
vers superficial al perineului. Rémane bine inteles ci in acest
moment femeea chiar virgini fiind, acum se cfeﬂoreaza in mod
artificial. Sunt casuri desesperate, ce si prin acésti dilatatiune
fortatd, totusi vaginismul nu dispare. Intre alte multe observa—
glum existd si aceea a lui Tillaux. Acest autor spune ciin urma
unor mai multe asemenea incerciri, vaginismul inei persiqtfmd

sofil ait fost nevoiti si se separe, convinsi fiind ei nu mal e ni-
miec de ficut.
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Ca ultimd resursd avem operatiunile sdingerdnde. Aci in pri-
mul lo¢ recurgem la excisiunea imenului dacid existi, sait a ca-
ronculelor sale dacid se constata iperestesiate. Gisim in Diihrssen
urmitorul procedett al lul Winckel: se apuci imenul cu o pensi
dintatdi pe un punet vecin cu uretra si il execisim sub forma
unei bandelete cu bisturiul sat férfecele. Daca imenul se intinde
pe uretrd, excisdm si marginea orvificiului uretral. Vom fi preve-
niti ca ridicarea imenului si fie complectd, caci alt-felnu obtinem
vindecarea. Proba e un cas al lui Sims, unde a fost nevoit si
facd o noua operatie, pentru a ridiea un mic fragument ce lisase
la prima interventie ; numai ast-fel bolnava s’a vindecat.

Iar cind asemenea lucru nu existi, atunel praecticim ope-
ratiunea lui Sims ce constd in urmitérele puncte: Cu doud de-
gete de la mana stang# dilatdim la maximum orificiul vaginal.
De la fie care parte a liniei mediane tragem cate o incisiune de
sus in jos si de dinduntru in afari dirigindu-se cdtre furculiti,
formand ast-fel ambele incisiuni un V:; adancimea si lungimea a-
cestor ramuri e destul de convenabild si in raport cu grosimea
partilor. De la cdéda lui V putem dupd casuri si tragem o altd
incisiune in jos citre rafeit, ceea-ce di forma unuiY. Dupd acéstd
dilatim din nou si mentinem dilatatiunea cate-va dile, prin
ajutorul unor bujii, tifon iodoformat, ete., pentru a impedica re-
unirea incisiunilor.

Dupa Sims, aceste incisiuni sectionézi muschii constrictorl.
Dupd altif in special Tillaux, ar fi vorba de sectiunea ramuri-
lor nervului rusinos intern, a ciruia iritabilitate particularda nuse
suprimd de cat prin acéstd nevrotomie. Totl autorii sunt de acord
cd In casur! extrem rebele, nu e alt de ficut de cat acéstd ope-
rafiune. Trebue insid sid seim, cid cu persistenta, putem inlitura
acéstd operatiune, rémiind numai la aplicarea mijlécelor blande
ca dilatatia, ete.
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PARTEA I

AFECTIUNILE CANALULUI VAGINAL

——

Vaginul este considerat ca un conduct musculo-membranos,
ce se intinde de la vulvd panid la uter. Eleste agedatin escava-
tiunea basinului, d’asupra rectului, dedesubtul basicel si a
uretrei. In starea de vacuitate a basicel, axa \'agmulul forméza
cu aceia a uterului un unghitt drept, pe cind in starea de re-
pletiune, unghiul e optus, deschiderea privind inainte (Sappey). S'a
deseris vaginul ca un tub usor recurbat. Resultd insd, dice Si-
nety, cd prin tieturi pracmcate pe cadavre congelate, chreetlunea
vaginului este mal mult rectilin.

Dupi Tillaux, cand femeia stiinpiciére, directiuneavaginului
se aprople de verticali. In acéstd atitudine uterultinde sd se co-
bére, iar vaginul se scurtéza. Faptul se utilisézi in practicd, a-
tunci cand vaginul fiind prea lung, gatul uterulul este gret de
atins. Daci deci femeia se examjnezd in acésti positiune, explo-
rarea uterului devine mult mal usérd ca in casul unel examinari
obicinuite.

O altd particularitate ce ne oferavaginul, dupd positiace se da
femeel, este daci punem sub sedutul séit una sait doué perne.
Prin acésta, ridicind basinul, mtrewul perete anterior sati vesico-
vaginal ni se presinti in t6td suprafata sa, ceia ce-l face forte
accesibil ori-edrel actiuni chirurgicale. Pentru acésta, in operatiunile
fistulelor vesico- vawmﬂe. se preferd positiunea indicatd, fiind mult
mal superiéri ca aceea pe céte ori genunchi consiliatdde Boze-
mann, sail aceea pe latura stangd recomandam de Sims.



Tardst trebue si seim cd paretil vaginall, exceptand cele doud
extremitiati ale sale, sunt furtiti si imediat in contact unul cu
altul, asa ci vaginul represintd o cavitate virtuali. Este lesne,
dice Smety, a ne asigura de acésta, examinidnd o taeturd trans-
versald a vaginulul. Dinsa ne va representa, la femeea adultd, o
figura compusi din doud linil paralele laterale, si reunite printr'o
spinteciturd transversald curbd, a carel concavitate privesce in-
napoi (vedi fig. 16).

Fig. 16. Sectiune tlansvel sala a vaginulul.

U. Uretra. — V. Vaginul. — R. Rectul. — L. Muschiul ridicator al anusului.

Gratie acestel dispositiuni, secretiunile uterului pot sa se
acumuleze in partea superiérda a vaginului, in tocmal ca intrun
sac, de unde nu vor puta iesi de cadt atunci, cand cantitatea lor
reusesce a invinge acéstd lipire a paretilor.

Invers, daca facem o simpla irigatiune in nivelul vulvel,
liquidul nu péte strébate in vagin, dacid acest organ nu e prea-
labil dilatat.

Lungimea vaginului in termen meditt este de 7—S8 c¢. m,
iar dupd Sappey, de 10 c¢. m. Paretele anterior insid tot-d’a-una
este cu 1 satt 2 ¢. m. mal scurt ca cel posterior. Probd avem ca
examinind femeia cu degetul, tot-d’a-una ajungem férte usor la
buza anteriérd a colului: pe cind pentru esplorarea buzel pos-
teriére trebue sa impingem degetul mai cu putere, deprimand
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perineul. Une-ori suntem siliti a pune chiar un ajutor si impinga
inainte mana exploratorie, ficénd sd finainteze cotul. Léargimea
vaginulul variazd dupd stirile individuale, dupd obiceiur! si gra-
viditatile anteriére. La femeele virgine, calibrul vaginulul e forte
mic: el eresce din ce in ce mal mult la acelea date la un esces
de coit, satt la femel cari ali facut multi copil. In ori-ce cas, va-
ginul e susceptibil a lua un calibru férte mare. Proba cea mal
evidenti de lirgimea sa, este in momentul expulsiunei fatulul,
precum si in cantitatea enormi de tampoéne ce putem introduce
in vagin pentru a opri emoragiile uterine. Pajot, in lectiunile
sale, dedea ca mésura a capacititel vaginului o pélarie plina cu
tampoéne.

Vaginul presintd de studiat un pirete anterior, unul pos-
terior, doi parefi laterall, o extremitate superiérd si una infe-
riéri. Piretele anterior este in raport inapoi cu fundul basicel
Intre ele existd un tesut conjunctiv putin dens. De aci resulta
cd aceste organe se pot usor deslipi unele de altele. Si in adever,
in casul de prolaps albisicel, acésta péte si alunece inainte. siim-
pinga piretele vaginal, si jasi dincolo de inelul vulvar, si si
constitue ceia ce se numesce cistocelul vaginal. Prin portiunea
sa anteriord si mediand, paretele anterior al vaginului este intim
unit cu uretra si chiar cu fata anteriéra a bisicel, formand des-
pirtitorea vesico-vaginali, ce are o grosime de 7—8 m. m.

Din raporturile sus citate reese, cid putem forte bine ex-
plora bisica prin piretele anterior al vaginulul, simtind diferiti
corpi streini ce dinsa ar contine. O alti consecinti a situatiel
acestui parete —este- si urmatérea:. dinsul fiind in  contact
intim cu simfisa pubiend, face ca in casuri de presenta unul
corp stréin voluminos in vagin, acest pirete fiind eu vio-
lenti presat pe arcada 0sdsd, si se POt sfacela. De alt-fel acesta
esi mecanismul admis de toti autorii, pentru explicarea fistulelor
\'ésieo—vaghmle. In adevér, capul feetului angajat in vagin apasi
tote partile acestul organ. Dar piretele sét posterior aluneca
usor pe rect; si in plus, gratie unei ore-care mobilitati a cocic-
sulut, dinsul scapa de presiune. Atunci toti puterea feetulul se
dirige citre piretele anterior, care fiind puternic apdsat pe sim-
fisa pubiend, circulatiunea se intrerupe intrun anume punct. La
23 dile de la facere, un sfacel se declard. Dupi deslipirea sa,
rémine un orificitt ce pune in comunicatiune bagica cu vaginul.
Dar tocmai acest lueru constitue fistulele vesico-vaginale. Vom
reveni.
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Piretele posterior al vaginulul. Acesta este, dupd cum am ardtat,
ceva mai lung ca cel anterior. Dinsul e in raport intim cu fata
anteriéra a rectului, prin mijlocul unui tesut conjunctiv destul de
lax, permitind de a aluneca forte usor unul pe altul. Acest tesut
de unire intre vagin si rect se numesce despdrtitrea recto- vagmala

Dar din causa laxitdtel tesutului interpus intre vagin si rect, re-
sultd ci aceste organe, in deplasirile lor, nu se urmézi in mod
inevitabil unul pe altul. Deci putem avea o prolabare complecti
a uterului cu inversiune totald a vaginului, fird ca rectul si su-
fere aprépe de loc, sait cel mult o deplasare din cele malusore.
La rindul séu, prolapsul rectului nu atrage dupd sine un pro-
laps al paretelui posterior al vaginului. Se intimpld insa ca rectul
si apese pe paretele posterior al vaginului si si formeze in in-
teriorul acestul conduct o tumord numiti rectocel vaginal. lar cind
intestinul subtire, prin fundul de sac peritoneul, apasi pe pa-
retele posterior al vaginului, tumora se numesce enterocel
vaginal. :

Piretele rectal si vaginul nu se termind in jos:la acelag ni-
vel: lama rectald se termind cea d’intaiu, dirijéndu-se bruse inapoi ;
lama vaginald, dupd ce a intrecut pe cea precedenta cu 10—12
milimetre, se termini la rindul sétt mergénd in sus, si tragénd
inainte inelul vulvar. Ré&mdane deci intre aceste doud lame un
spatit triangular. El are forma unui con cu baza dirijatd citre
piele. Acésta constitue perineul femeei.

_ Un alt lueru ce trebue stiut e ca, piretele posterior al va-
ginulul e eiptusit pe o buna intindere de serésa peritoneald. Sap-
pey sustine cd in general peritoneul nu se pogérd mal mult
pe paretele vaginal ca 12—15 milimetre. Dupa Tillaux insi, des-
emderga peritoneului pe fata posteriori a vaginului este de vre o
3 centimetri, asa ed peritoneul ocupid aprépe un sfert din fata
superiord a vaginului. De aci resultd ci interventiunile chirurgi-
cale Tn acéstd regiune, trebuese ficute cu férte multi atentiune,
spre a nu rini peritoneul care in mod sigur existi; si mal cu
séma vom fi cu luare aminte,in casuri de colectiuni lichide, ce
vor fi agezate in basin si in special in fundul de sac al lui Dou-
glas. In acest cas, tumora, gratie tesutului lax dintre piretele va-
ginal si rectal, se msmnezd intre aceste dous lame si vine de
proeminéza in vagin, tirand cu sine si peritoneul : prin urmare,
daca nu suntem prevemtl si ne ”l"dblln a face o punctie sau in-

sisie, el va fi deschis in mod inevitabil. Pericolul e enorm de mare.
In adevér, daci prealabil aderente intre cele dous foi peritoneale



171

nu s’ai stabilit, lichidul péte strabate in cavitatea peritoneald, si
sd aibli drept consecintd o peritoniti ce usor devine mortala.

Fetele laterale ale vaginului réspund de sus in jos la partea cea
mal declivi a ligamentelor larg’, la tesutul gresos al excavatiu-
nel basinului, la aponevrosa pelviena superiérd si la muschil ri-
dicatori al anusului, cari iat in jos insertiuni pe vagin. La par-
tea cea mal inferiéri, aceste fete sunt acoperite de bulbii vaginului.
La virgine satt femel neuzate, vaginul fiind turtit de dinainte
inapol, fetele sale laterale sunt transformate in margini. (Sappey
si Tillaux).

Extremitatea superiérd a vaginului. Dinsa imbratigézd gatul ute-
ruluiinserandu-se solid imprejurul sét, in punctul ce corespunde
la unirea treimel inferiére cu cele doué superiére. Din acésta
insertiune resultd un fel de sghiab, mult mai pronuntat la vir-
gine si din ce in ce mai sters la femeile cari ati ficut copil.
Exploratiunea acestui sghiab constitue fundurile de sac. Ele se
impart in anterior, posterior, lateral drept si lateral stang. Cel
posterior e mult mal adane si mal gret de atins cu degetul ca
cele-TI'alte.

Aceste funduri de sac sunt netede; ele in starea normald
trebue si fie libere si concave. Ori de cite orf o colectiune li-
quidd satt o tumori se vaafla in micul basin si prinurmare in ju-
rul uterului, sait al anexelor, va avea tendintd si umple aceste
funduri de sae, pe cari impingéndu-le inainte, le transforma
in convexe din concave ce sunt.

Extremitatea inferiérd a vaginulul. Se continud cu vulva incepand
la nivelul imenului, imediat d’asupra inelului vulvar. Atat vulva
cit si vaginul represinti un con trunchiat in jos. De acl resulta
presenta a doué conuri justapuse, provédute fie-care de un mus-
chitt constrictor. Ambele aceste conuri oferd 6re-care dificultate
la stribaterea penisulul, precum si la esirea fetusulul in timpul
facerei. Dar ori care ar fi gradul de dilatatiune al acestor organe,
dinsele, gratie elasticititel si presentel muschilor constrictori,
revin asupra lor. De aceia atit vulva cit si vaginul presintd in
acest nivel o portiune mai strimtd ca in restul organului. Nu mat
in casuri de distrugere a acestor muschi saii inele, ca de exem-
plu in fistule, ete., vulva si vaginul réman larg deschise. Incon-
venientele unei asemenea stiri sunt forte mari, de 6re-ce nu nu-
mai cifemeia devine mai susceptibild a eiipita tot felul de infla-
matiuni— prin stribaterea mai ugérd a microbilor si a altoragentt
In vagin §i de aci la uter, dar incd si prin aceia cd organele ve-
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cine ca rect, basica si uter, fiind neincetat supuse la presiunea
abdominald si ne mal avénd un sustiitor —ca acela al inelelor
vulvo-vaginale, ele cu multd usurinti se pot prolaba. Ele deci pot
iegi cu desavérsire din locul lor, mergénd chiar pand a atirna
intre cépse.

La partea anteriéra a estremititel inferiére a orificiului vul-
var, imediat sub meatul urinar, se afli o umfliturd piriforma nu-
mitd bulbul vaginului. Acesta este in totul analog cu bulbul uretrei
la om. El presentd aceeasi structuri ca si corpii cavernosi si
spongiosi al barbatulul.

Structura Vaginului. Pdretil vaginului sunt formati din tref stra-
turl principale: .

1. Unul extern, compus din tesut conjunctiv lax si férte
bogat in elemente elastice: dinsul aderi cu partile vecine unin-
du-le cu vaginul.

2. Un strat musecular; care este stratul cel maf oros si impo-
sibil a se divide in piturile din care e format.

Se sustine insd e stratul cel mai intern, care e st cel mal
gros; e format din fibre longitudinale : cel extern din fibre circulare,
iar cel meditt din amestecul celor doué intre ele. S'a mai con-
statat ca aceste fibre musculare netede, nu formézi un tot con-
tinud. Ele sunt separate si intretiiate de fasii subtiri conjune-
tive, seminiand in totul cu fibrele museculare ale uterului siavénd
aceeasl dispositiune Incrucisati si intortochiat.

3. Mucdsa vaginului se continua in jos cu a uterului, fard
sd  aiba struectura acestuia. Particularititile muecésel vaginulu
constall in-urmitérele- punete : Mai intdii grosimea sa e mult mai
mare (L —1% m.m.) si este acoperiti de celule pavimentése
stratifiate. .

Colbrea acestel mucése este rosiaticd. Ea devine insi férte
palidd la femeile anemice si la acelea cu cancerul uternlui, for-
mand un semn patognomonic,) Mucésa mai este remarcabild prin
numerose indoituri, ce at o directiune transversali. Ele devin
}nult mal pronuntate la nivelul liniei mediane, la estremitatea
inferiéra si pe piretele posterior al vaginului. Aceste coléne si
in general tote sbarciturile vaginului, sunt férte pronuntate la
virgine si la femeile neuzate. Unii le considerd ca avénd ’sc-opul
de a miri suprafata vaginului: dupa altii insi de a face coitul
mal plicut, gratie frecarilor ce dinsele procuri penisului. O altd
chestiune ce s’a desbitut, este a se sci dacs vaginul contine glande
satt nu. Unii autori, basindu-se pe presenta liquidului ce umectézi
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péretil vaginului, precum si pe constatarea unor Kkisti in acest
organ, all sustinut ¢d muedsa vaginald e bogatd in glande mu-
cipare. .

Totl autorii insd, mal ales Sappey, Robin de Sinety, ete., in
urma cercetirilor indelungate si minutiése, ait sustinut cd nu le-
a fost posibil a descoperi nici chiar urme de glande in vagin.
Cu téte acestea, pentru a se esplica secretiunile—une ori forte
abondente, ce observam in vagin — s’a admis e mucdsa vaginalid
e capabila de a produce o exudatiune, numitd exalatiune satt pers-
piratiune. Acésta se efectuézi intre celulele invelisului saii epi-
telial, cand e supus la dre-cari iritatiuni. In acest cas, se produce
un liquid une ori férte abondent, precum si o descuamatiune
epiteliald si chiar portiuni de muedsi. Acésta ar danascere acelor
seurgeri abondente si viscose, cirora Courty le-a dat numele de
leucoree vaginald. S'a mai discutat ined si dacd vaginul e capabil
a absorbi materiile depuse pe suprafata sa. Sunt observatiuni
in cari substante ca iodur, bromur, acid salicilic etc., puse in
vagin sub formid de unguente sait alte preparate, s’a constatat
presenta lor in urini; de asemenea s’a ardtat si intoxicatiuni
cu belladoni si sublimat puse in vagin, ceia ce ar fi o probid de
puterea absorbantd a mucései vaginale. Alti autori insd combat
faptul, sustiind e in asemenea casurl existi o descuamatie epi-
teliald, sait chiar usére exulceratiuni pe mucdsa or gatul uterulu.
Aceste modificatiuni ar fi singure capabile de a face ase absorbi
substantele introduse in vagin. De altfel, chestiunea acésta a fost
punctul de plecare a celor mai moderne doctrine, cu privire la
infectiunea blenoragicd, asupra cireia am insistat la Inceputul
acestel opere.

Arterele vaginului nase din ipogastrica Ea da artera
vaginald, plus alte ramuri ce provin din arterele uterine, vesi-
calele inferiére si rusinésele interne. Téte, dupd ce se divid si
se sub divid in grosimea paretilor vaginali, se pierd in muecdsi.
Venele pléca din papilele mucdsel vaginale cu cari formézid mai
multe anse. In grosimea mucésel nasc alte miei ramuri ce se
anastomosézi. Ambele acestea formézd venele superficiale, cari
uninduse cu acelea ale tunicel musculare, merg si se verse in
plexul venos, asezat in pirtile-laterale ale vaginului. Vasele lim-
fatice din patrimea superiéri a vaginului se duc la ganglionil
pelvieni: cele din partea inferiéri, in ganglionii indoiturei in-
guinale. Nervii plécid din plexul ipogastrie.



BOLELE VAGINULUI

Cap. I. Leziunile traumatice.

Pligile vaginulul forméza capitolul cel mai important, atat
din punctul de vedere al mecanismului, cit si al medicinei le-
gale. Aceste pligi se pot imparti in accidentale, chirurgicale si
obstetricale. Cele obstetricale devin grave ecind plaga produsi e
perforantd. In acest cas dinsa e capabila a pune in comunicatie
vaginul cu biasica, cu rectul, satt chiar cu cavitatea abdominali.
Despre ele ne vom ocupa la anume capitole.

Plagile chirurgicale vor fi studiate cand vom trata despre
operatiunile ce se practicd pe vagin. Tot acelas lueru vom face
cu pligile chirurgicale, facute in adins, pentru a stabili comunicari
anormale intre vagin cu bdsica udului, cu rectul sait chiar peri-
toneul —cain casuri de afectiuni cronice si durerése ale bisicel,
in flegménele basinului, ete. Dar ele nu se pot studia de cit
<cand vom vorbi de tratamentul special al acestor leziuni.

In fine mentionam pligile provenite din tentativia de avort
precum si acelea ficute de mamos in timpul facerei. Sunt casuri
nenorocite in cari fete sat femel voind a ’si determina singure
un avort, isi introduc diferite instrumente in organele genitale,
ele Insusl sali printr’o perséni streini. Se intampld insd e din
emotiune sait necundscerea luerului, instrumentul strébate prin
fundul de sac posterior al vaginului si produce o plagi pene-
trantd, intrind in ecavitatea peritoneali.

Consecintele sunt din cele maf funeste, cici adesea mortea
-este resultatul acestul accident, marl ales daci instrumentul a fost
murdar, provoeand septicimie supra acuti. Inca ceva: nisce -ase-
menea pligl, facéndu-se de ordinar cu instrumente férte ascu-
tite ca ace, carlige, ete., se cicatrisézi usor, asa cd chiar din
punctul de vedere medico-legal chestia devine férte dificili. Tre-
bue dar si fim preveniti, spre a procede la un examen mi-
nutios, pentru a putea descoperi plaga, ce mai tot-d’a-una va fi
-cautatd in fundul de sac posterior. '

Rupturile obstetricale ale vaginului provin fie din neexperi-
entd, fie dintr'o nebigare de sémi culpabili. Am avut nenoro-
cirea dice Lawson Tait siobserv un eas in care una din rimurile
forcepsului fusese mpinsy prin fundul de sac al vaginului. Sfor-
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turile expulsive gonise ansele intestinale prin plagd. Autopsia
a probat cd, practicianul ridicase aproépe totalitatea intestinelor
deslipindu-le de mesenter. El smulsese in acelas timp perito-
neul rinichilor si a p#retilor abdominali posteriori.

Vaginul se péte inei rupe tot intimpul facerilor, cand ma-
mosul introduce ména in uter pentru diferite manopere.

Ne rémane deeci a ne opri putin asupra pligilor accidentale.
Acestea se pot divide la randul lorin: plagi proprii dise prin accident ;
plégi prin coabitare si pldgt prin tentative de swicid sait omucid.

Pligile prin accident se intampld ciand femeia cade de la o
iniltime 6re-care in positiunea semisedéndd, peun instrument
tare si ascutit precum ar fi o bara de fier, tepusd, ete. In acest
cas, dacd instrumentul a intrat in vagin, dinsul urméza in gene-
ral peretele posterior. El mergénd in fundul de sac corespon-
dent il perforézi, si produce ast-fel o plaga, complicatd sat
ne complicati de deschiderea peritoneulul. Lawson Tait spune
¢i intrun cas, mértea a survenit prin peritonitd a cincea di dupd
accident. La autopsie s'a constatat in cavitatea abdominald pre-
senta unul mic fragment din vestmintele bolnavei, fira ca vre-un
alt organ si fi fost atins.

Pligile vaginului in urma unuf coit se observa cand acest
act se face in mod brutal, si cind penisul are o mérime dispro-
portionati in raport cuvaginul. Aceste leziuni de multe ori sunt
asa de grave ci provéed morte femeilor, fie prin emoragie sat
peritonitd supra-acuti. Ele sunt inci grave si prin aceia cd vin-
decarea este intirziatd, daci raporturile sexuale nu se intrerup
imediat, cici ast-fel cicatrisarea pligei devine imposibila.

Sunt o multime de casuri citate de diferiti autort, unde se
véd distrugeri colosale datorite coitulul. Ast-fel gdsim in Auvard :

I. Casul lui Sinaisky: O femee tinéra a avut o durere vie si
emoragie la primul coit. Examenul practicat cit-va timp de la
accident a giisit o rupere a comisurel posteriére a vulvel, care
comunica direct e rectul dasupra sfineterului anal.

IL Casul lui Albert: O tinérd araba de 11 ani, la care pri-
mele raporturi cu barbatul séi — un om voinic de 16 ani —
aduse ruptura comisurei posteriére si a fundului de sac al va-
ginului, puindu-1 in comunicare cu cavitatea abdominala.

[II. Casul lui Zeiss: Ruptura despartitrei vaginale in
timpul coitului, femeea fiind - sprijinitd ~pe eéte si -genunchitl.
Faptul s’'a petrecut la sése séptaimani dupad un acusment cu for-
cepsul.
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IV. Casul Schadwick: Ruptura vaginului la o femee nuli-
pard de 48 ani. qr

V. Casul Masalitinoff: Fistuld vesico-vaginali la o georgieni
de 24 ani, practicand coitul pentru prima 6rd cu barbatul Séfl.'

VI. Casul lui Afanasi: Fistuld vulvo-rectald si ruptura peri-
neului la o tirancd de 17 ani: bédrbatul era un tdran voinic de
24 ani, avénd un penis voluminos. Primul coit a fost escesiv de
dureros: de a doua di de diminétd apar gazuri cu miros fecaloid,
lar a treia {i materii fecale iesird din organele genitale ale femeei.

VIL Casul lui Price: Fistula vulvo-rectald, creati de un coit
la o femee de 22 ani.

VIII. Casul lui Blumental: Fistuld vulvo-rectali, si in fine

IX. Casul lui Diemerbrock: Ruptura vaginului la doué ti-
nere Olandeze de curénd mdiritate si carl améndous muriserd de
emoragie.

Tratamentul acestor rupturi constd intdii in a combate com-
plicatiunile. In prima linie vom opri emoragiile, iar al doilea vom
cauta prin téte puterile a obtine reunirea pligel prin prima in-
tentiune, aplicind pansamentul cel mai larg. Rémane bine inteles
insd, cd in casul de plagl penetrante si complicate de iesirea
viscerelor, nu vom practica reunirea pana ce mal intiitt nu vom
reduce pirtile erniate. Ce conduiti insi trebue si avem, cand
ansele intestinale iesite prin vagin nu mai pot fi reduse? Trebue
ele resecate sali lisate in loe? Noi credem, ci dacd am fi siguri
ci existd aderente solide in jurul intestinelor, am putea fird
pericol si ridieim portiunea prolabati. In casul insi cand acest
lueru nu e solid, atunei e mai bine si ne abtinem, edel ficénd
resectiunea in asemenea conditiuni, ecapatul intestinuluf rémas
liber se va retracta, si deel tot continutul de materii fecale se va
virsa in cavitatea peritoneali; bolnava va muri de o peritonitd
stercorali supra-acuti. De alt-fel pentru a sprijini acésti idee,
reproducem urmitérele linii iuate din Lawson Tait: A ridica an-
sele intestinale prolabate, este injustitiabil in téte casurile, eici
nu trebue si uitim nici odats observatiunea férte bine cunoscuti
a lui Mac Ewen, in care aprope 4 piciére de anse intestinale
erail in prolaps $1 nu putura fi reintegrate in cavitatea abdominali:
elg att fost lasate in loe, se gangrenard si bolnava s’a vindecat
printr'un anus contra naturei deschis in vagin

Dar ori care ar fi tratamentul i oricat de bine ar fi reusit
operafiunea, nu vom uita cj spre a asigura durabilitatea vinde-
carei, trebue si dim Ingrijiri speciale bolnavelor. Ele constait
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in prima linie intr’o igiend apropriatd, dar mai ales in suspen-
darea—dacia nu definitivi cel putin pentru mult timp, a raportu-
rilor sexuale, carl aii fost punectul de plecare al leziunilor primitive.

Pentru a termina cu acest capitol, vom spune cate va cu-
vinte despre corpil streini al vaginului.

Prima categorie de corpi streini af vaginulul sunt aeeia pust
in scop terapeutic, ca de esemplu pesarele. Altii sunt veniti din
organele vecine, or formafti in situ: precum calculii vesicali ci-
zufl In vagin prin o0 deschidere fistulard, sau proveniti din
descompunerea urinel si precipitarea sirurilor. Unii din acestl
corpl streini, dacd nu att un volum prea mare, pot sta mult timp
ascunsl fard sa dea nascere la nici un simptom. Ast-fel Pearse
spune, ca a gasit in vaginul unei femei de 36 ani o bobina, da-
tand de 22 ani; si cu téte acestea a fost maritaty de dous ori. La,
urmd se produsese o fistuld uretro-vaginal.

Nu mai putin important este si partea relativi a pesa-
relor, uitafi in vagin prin neglijenti. Se citéza casuri de femer,
la carf aceste instrumente fusesera uitate timp de ani intregi in
vagin, si a caror presentd n'a fost descoperitd, de cat in urma
diferitelor accidente férte grave la cari ait “dat nascere. Infre
alte casuri, si pentru a da o idee de consecintele unor asemenea
instrumente uitate in vagin, reproduc urmitérea observatiune
luatd din Lawson Tait: E vorba de o bolnavi Irlandezi, cam tam-
pitd, cenu a revenit de cat la doi ani dupd ce i s’apusun pesar
de sustinere, pentru un enorm entero-colpocel. S’a gisit ed se
produsese dous largi perforatiuni: una in rect si alta in basicd.
Cu téte acestea ea era pe deplin satisficutd de starea actuald si
a refusat ori ce interventiuni operatorii.

Din fericire, astddl gratie procedeelor operatorii bine stu-
diate, pesarele aprépe ail dispirut din practica ginecologici. Deci
ocasiunile devin férte rari de a mail observa nisce asemenea de-
sastre. In- orf ce cas trebue si fim forte circumspeeti in apli-
carea pesarelor, mal ales daca am avea a face cu femei igno-
rante si murdare, la cari neglijenta si lipsa ingrijirilor igienice,
pet fi urmate de consecinte destul de grave.

Alte dati insa actiunea acestor corpi e mai vitimitore, caci
in afard de erosiumi si ulceratiuni ale mucésel, péte da 11a§ter.e
la perderi de substanti férte intinse, formand teribilele infirmi-
tati de fistule vesico-vaginale si recto-vaginale.

In alte circumstante lucrul se petrece mai curios si anume:
Dupé ce corpul strein a produs o ulceratiune, marginele ulceru-

58913. — Dr, L. Kiriac. Patologie chirurgicald. 12
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lui incep a burgeona:; cu timpul ajunge de acopere cu totul
corpul strein, ascunzandu'l astfel in mijlocul partilor moi.

A doua categorie de corpi streini al vaginulul sunt cel in-
trodusi cu scop criminal, salt in urma unor perversiuni sexuale
cu intentiuni libidinése. Ast-fel s'ati védut obiectele cele mal
extraordinare introduse in vagin. Literatura medicald e plina de
asemenea observatiuni. S’a gisit pér, scobitori, pene, lumindri,
creione, borcane de pomadd, butelil, ete., ete. Eii am cunoscut o
femee d-na G..., atinsd de alienatie mintald, si a cirei manie con-
sta in aceia, cid dinsa se credea Insdrcinatd si cd tot-d’a-una vorbia
cu copilul sét. Totd diua nu ficea de cat si-siintroduca in vagin
cele mal bizare corpuri, dicand ci ele servesc ca mancare pentru
copil. De multe ori is'a gasit in vagin maisline, caise, prune, nuct
ete., ete. Resultatul a fost o ulceratiune ce a determinat perforarea
despartitorel recto-vaginale si de aci fistuli, de care nici odatd
nu s'a putut vindeca. Mi-adue iardsi aminte a fi citit, ci o femee
gi-a ascuns in vagin un ciasornic pe care-l furase. Nu este de
mirare a observa nisce asemenea corpi streini chiar la copile.

De multe ori vaginita infantili isd strumési, e determinati
prin presenta de corpi streini, introdusi de copild satt de camara-
dele sale. Am avut ocasiunea dice Lawson Tait sii obsery diferite
casurl de acest fel, cari demonstrati la aceste tinere fiinte o stare
de depravatiune cu totul surprindatére. Ast-fel mi se aduse o
dati. o tinérd fatd in etate de 5 ani, la care am putut scéte din
vVagin un mare numeér de mici tampéne, formate din propriul séit
p.ér. Acésta copild avea obiceiul de a’sl Impleti intre degete fire
din pérul capului, pe care-l smulgea singuri. Mama sa observase
'de mal multe ori acestobiceii suspect, dar fird sa dea vre-o altd
nnp-orfan’g{z. Nu mal dupi-ce am scos din cavitatea vaginald a
(;(1))1‘)11(?1“ vre-0 30 de tampéne, ne-am putut explica acest nenorocit

iceitl.

Cap. II. Leziunile inflamatorii ale vaginului.

§ 1. Despre vaginite (colpitd, elythrita).

p Am a.r:it.at la capitolul vulvitelor legitura strinsi ce existi
Intre vulvd si vagin, gratie continuititel aceleiasi mucése a am-
b.elor organe. Din acésti causs, inﬂarﬁagiunﬂe viﬂvei se propaga
§1 se insofesc tot-d’a-una de vaginite. Ar fi dar de prisos a studia
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in parte inflamatiunile vaginului, cici am putea considera acésta
<a complicatiunea celei d'intditi. Cu téte acestea, dacd vaginita
in majoritatea casurilor pléci de la vulvii in mod ascendent, exista
insd si vaginite primitive cu un mers descendent. Depunerea unei
cantititi de puroini pe paretil vaginului esit din uter, péte deter-
mina o inflamatiune a acestui organ farsi participarea vulvel. De
asemenea si diferiti corpi streini introdusi in vagin si despre
cari deja am vorbit, precum §i puroiul blenoragic, dau acelast
resultat, adica inflamatiuni vaginale.

Pe langd acésta, leziunile anatomo-patalogice si diferitele
forme speciale, at ficut si se studieze vaginitele intr'un capitol
separat. Rémane decl stabilit cd, dacd vaginitele pot fi conside-
rate ca complicatiuni, sail invers, si se péta propaga la wvulvi,
uretrd, glande, uter etc., nu e mal putin adevérat ci mueésa va-
ginald, péte si fie si singurd coprinsa de inflamatiune.

Acéstd inflamatie are putere a se réspandi pe intréga su-
prafatd, sait si rémae limitatd in unele puncte ca in replicele
ori indoiturile canalului vaginal.

Vaginitele se impart in acute si cronice. Vaginita acutd este
caracterisatd prin leziunile propril orl eirel inflamatiuni acute,
vom constata deci tumefacties dilatatie vasculard si o ramolire
considerabildi a muedsel. Cand inflamatiunea este prea vie, atunei
pe langa modificatiunile epiteliului, putem gisi leziuni mergénd
pand la tesutul cdnjunetiv, asedat sub campul capilar.

In acest cas, dacd inflamatiunea se localisézi, totul s e mar
ginesce in productiunea unui abees. CAnd insd procesul infla-
mator coplesesce in mod violent si repede tottesutul conjunctiv
care inconjéra vaginul, atunci se forméza acele peri-vaginite fleg-
monodse sait disecante, cari se pot propaga chiar pana la tesutul
conjunctiv al micului basin. Acesta e punctul de plecare al celulite-
lor pelviene, insotite de accidente forte grave, dacinu chiarmortale.

Noi lisim la o parte vaginitele devteropatice survenite prin
infectiune puerperali si dand nascere la vaginitele gangrendse ;
lasim la o parte si vaginitele difterice precum si a celor-
Talte febre eruptive satl alte septicemil. In asemenea casuri, va-
ginifele réman pe un plan mult mai inferior de cit béla primi-
tivd, asupra ciruia téti atentiunea chirurgului este atrasi. De
alt-fel, acest capitol special de inflamatii devteropatice le-am stu-
diat la vulvite, ce tot-d’a-una se insotesc si de vaginite. Deciun
studitt separat ar fi inutil, trebuind a repeta aceleasi fapte deja
descrise.
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Revenim prin urmare la inflamatiunile acute simple ale va-
ginului. Une-ori acésti inflamatiune numiti catarald, ocupd tota
mucédsa vaginului: alte diti ea nu trece tertul inferior. sat se
localisézd in partile cele mai profunde, producind pe alocurea
pete risipite iei colea.

Varietitile cele mail principale dintre vaginitele catarale sunt
urmatorele :

I. Vaginita papilard a Iui Lawson Tait, satl vaginita granuldse a
lui Ruge. Dinsa s’a numit ast-fel, din causd ca papilele vagiulul
se ipertrofiazd in mod colosal. Ele fac ridicaturd ca bobele unel
dude sati mure, parind a iesi dintr'un gros strat de puroit in
care continui sunt scildate. Acésta resulta de acolo, ci epiteliul

Fig. 18. Vaginita granulésa cronica. €. Ruse.

pavimentos, in urma imflamatiuney si a infiltratiel, se subtiaza st
se eliminézi. Atunei rémane in loc pa])]]ele aflate sub ele, siatt
un aspect forte rosu. Iu urma iritatiunei continue dinsele se ma-
resc de volum, 0“mt19 unei mﬁltramum de celule embrionare. Pa-
pilele ast-fel 1pertr0ﬁate iatt forma unor micl griunte nodorose,
tarl i forte sensibile la cea mal mici atingere. Aceste granula-
tiunl sati mamel6ne sunt férte vascularisate. Ele se aglomerézi
mai multe la un loe i forméza grupuri pe partile laterale sall
in fundurile de sac: alte datl se aranjézi in serii pe crésta in-
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doiturilor muedsel. Cand regenerarea invelisulul epitelial se efec-
tuéza, iar eu dinsa resorbtiunea infiltratiunel embrionare, atunci
mucdsa se nivelézd si granulatiunile incetézi de a mai fi apa-
rente: ele nu se mai recunosc de cat prin pulpa degetulul introdus
in vagin — dacd poseddm o sensibilitate tactild find si exersatd.
Acésti vaginitd granulésd se observi la femei adulte si maiales
la acelea cari n’att avut copii.

Dinsa constitue o afectiune forte rebeld %1 opune un ob-
stacol atit la coit cat si la conceptiune, mai cu séma cand trece
in stare cronicd. In acest cas observdm o secretiune forte abon-
denti de muco-puroiii, ce se ascunde intre replicele mucoésel sat
d’asupra sfincterului vaginal. Cand secretiunea a ajuns la maxi-
mum, sfincterul cedézi si o cantitate mare de puroit fetid se
sceurge, formind o adevératd debacld. Acelasi lucru il constatdm,
dacd femeea e examinatd cu degetul sait cu speculul. Sirémanem
surprinsi cdnd inainte de examen partile genitale externe le ve-
dem curate, iar introducand speculul, provoedm o adevératd inun-
datiune de puroiti, iesind din pértile profunde ale vaginului. In
urma acestei seurgeri continue si abondente, organele genitale ex-
terne se iritézd, se edematiazd. Iritatiunea se propaga si la par-
tile din prejur, precum sunt cépsele, perineul, etc., ete. In fine,
acéstd vaginitda granulésd trecutd in stare cronicd si neglijatd,
péte da nascere, mai ales la femeile bétrine, la nisce leziuni mult
mal grave, constituind a

II. Varietate vaginita cronica adesiva. Aci observim o produc-
tiune férte mare de granulatiuni, insotite de pete echimotice nu-
merdse. Epiteliul pavimentos cade, sait cel putin este redus la
un strat de invelis forte subtire. Aceste granulafiuni exuberente
creseind in mod continutl, ait tendinta a se reuni intre ele. De
aci resultd o lipire aindoiturilor mucésel vaginale si deci o strim-
torare, daci nu o atresie partiali satt chiar totali a organulul.
Fenomenele se intimpld mai ales la femeile bétrine, ce numal
practici actul coitului. Cand prin intimplare ele sunt examinate,
constatim ci posedd o atresie forte intinsd a vaginulul. ku am
rémas surprins de un asemenea cas, ce mi s'a presentat in cir-
cumstantele urmatére: o femee destul de bétrina, a venit si mé
consulte, mirturisindu-mi fird rusine ci dinsa, desiin acéstd etate,
doresce insi a avea raporturi sexuale. Mai multl birbati insdi-at
spus cd nu are trup, si de aceia doresce a fi examinati. Cu tot
desgustul ce mi-a msplrat acésti femee, totusi am examinat-o.
Dar constat cu surprindere, ¢d nu am putut intra in vagin de cat
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cu pulpa degetului. Mi-a fost imposibil sd descoper cel mai mic
rudiment de gat uterin; tot vaginul era transformat intr'o bolti
forte resistentd, ce inchisese aprépe complect organul.

Este stiut cd in aceste vaginite senile, granulatiunile su-
dandu-se intre ele imprejurul colului, se transformi intr'un ade-
vérat tesut fibros, ce maschézid in mod complect organul. Luerul
acesta se petrecuse si la femeea nosfrd, de unde resultase acea
boltd neteda si resistenti, formatd din tesut conjunctiv adult
fibros.

Dar alte dati, o asemenea transformare a granulatiunilor in
tesut fibros nu se efectuéza de cit in parte; restul rémane sub
forma de granulatiuni vasculare si cu infiltratiuni de celule em-
brionare. De aci resulta 0 seeretmne férte abondenti de puroit
fetid, insotindu-se din eand in cand de emoragii, provenite din
ruperea vaselor fragile. In asemenea casuri, daci practicim exa-
menul cu degetul, constatim parti dure formate din tesut fibros,
$i partl mol fongése formate din granulatiunile vasculare. Téte
acestea, unindu-se cu o scurgere sanguino-purulentd si fetidi, ne
oferd tote caracterele clasice ale unui cancer, pe cand in reali-
tate nu e de cat o forma particulard de vaginiti cronicd adesivi,
Acéstd afectiune e numitd de Hildebrand vaginita ulcerdsd adesivd,
iar de Germani, Colpitis adhaesiva crowica vetularum.

Dam aci urmatérele figuri 17 si 18 luate din Aug. Martin,
unde se véd tipuri de vaginita granulosi acutd si cronicd

Acestea sunt formele cele mal principale si din cele mal
clasice ale vaginitelor. In tréeit reamintim vafﬂmta pustuldsi i
vesiculssd. Prima constd in presenta unor pustule sub formi de
ridiciturl ombilicate cari eripéndu-se, pot fi urmate de miel ul-
ceratiuni. Vaginita vesiculésd numita ineit si erpetiformi, se ca-
racterisi prin aparitiunea unor mici vesicule pline cu lichid, si
resultand din ridicarea epiteliului, provocatd de infiltrarea unui
exudat seros.

Cat privesce vaginita foliculard, caracterisati prin nisce micl
noduli, considerati de Winckel ca foliculi limfatici, iar de Heitz-
mann ca glande mucédse, n’ar fi dupa Ruge de cat o variantd a
vaginitel granuldse cronice.

Unii autori deseritt intrun capitol aparte o vaginitd gravi-
dicd. Dar acésta in realitate nu e de cit o vaginita 0°1°anulosa
acutd, avénd eca sediit de predilectiune fundurile de sac. Vaginita
gravidiea in general nu e sub dependinta infectiunei blenoragice,
ci'numal sub simpla influentd a gestatiunel. Drept probéd avem
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cd dinsa se insotesce de uretriti si nu presintd niei o dati go-
nococul special; deci nu e in stare a contamina pe birbat, care
péte practica coitul fird nici un pericol. Aecéstd afectiune este
genantd prin scurgerea sea cite o datd forte abondentd, precum
sl prin aceea, cd lisindu-se in negligentd si firia ingrijiri igie-
nice, péte opune obstacol la iesirea fetulul, si si produca oftalmii
purulente, in momentul expulsiunei.

O altiformi de vaginiti desecrisi pentru prima 6ride Winckel,
este vaginita FListicd iperplasicd sat colpo-iperplasia kistied. Dinsa a
mal fost numitd de Ruge vaginitd kisticd, iar de Zweifel emfisem va-

Fig. 19. Vaginitda emfisematésia. Dupa C. Ruge.

ginal Salt vaginitd emfisematdsd. Leziunea constd in aceia, ¢i pe pd-
retil vaginului se produc o multime de miei ridicaturi granulése
si aspre, formand adevérati kisti plini de un gaz, avénd o com-
positiune analéga ecu a aerulul. Acestl kisti ait nisce dimensiuni
micl §i nu tree dineolo de volumul unei ciresl. In momentul cand
facem examenul cu degetul, cipdtim sensafiunea ca cum am
sparge nisce bisicute cu aer. De aci o erepitatiune emfisematosi
care a si motivat numele bolei. )

Vi aQinita emfisematosi se observid mal ales in timpul gravi-
dititel ; péte insd si apard si in afard de acéstd circumstantd.

" Patogenia kistilor gazosi ai vaginului este incid obscurd. Pana
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acum nici o explicatiune nu este satisficitére. Provenienta lor
din glande nu se admite, sciut fiind ci aceste organe nu existy
in vagin. Altii intre cari Chiari, le atribue dilatiunei unor spatiuri
limfatice. Ceea-ce insi e sigur, este faptul demonstrat de Ruge
prin examenul microscopie, ci acésti formi de vaginitd presinti
imediat sub suprafata muedsel, nisce extravasate sanguine: mai
mult satt mal putin considerabile. Se admite deci ci acestl kisti
gazosl al vaginulul provin dintr’o trombosi locala, din care ar re-
sulta formatiunea unei vacuole. Mai multe din aceste vacuole
se reunesc; dar continutul lor, adicd singele estravasat descom-
puindu-se, devine punctul de plecare al formatiunei de gaze in
aceste vacuole, devenite acum kisti. Dupa Pozzi, gazele din
kisti ar proveni dintr’o desintegratiune a tesuturilor. In fine Ef-
finger admite chiar posibilitatea strebaterei directe a aerului ex-
terior sub epiteliul vaginului, gratie presentel unor serijilaturi
microscopice (fig. 19).

Unii autori fac o varietate speciala de vaginitd disceantd  suii
exfoliantd.

Este adevérat ci in urma unef inflamatiuni prea violente a
mucosel vaginului, precum si a tesutuiul conjunctiv celulo-mucos,
se pote desvolta o vaginita flegmondsa despre care deja am vorbit.
In acest cas putem observa deslipiri largt de lambouri din vagin,
ca si cum mucésa ar fi disecati. Dar nu e vorba de acéstd va-
ginitd, care de sigur trebue considerati ca o complicatiune a
unul flegmon difus, ci de o varietate in adevér curifsd, ce se
produce in afara de or! ca inflamatiune acuti. Vaginita disecanti
Sz.l}vl exfoliantd tip, se observy une-ori la femei in momentul pe-
riodei menstruale, sati a unor- injecgiuni astringente. In aceste ca-
suri constatim o expulsiune de lambouri une-ori asa de intinse
a mueosel vaginului, in cit ne represintd in mod ‘ﬁdel, o muld
sall un tipar complect al intregului canal vaginal. Cand vom
trata: despre metrite, vom vedea cid si acolo observim o formd
disecantd a mucésel uterului. Trebue dar sa fim preveniti spre
a nu lua una drept alta. Pe linga cele-l'alte caractere ce vom
vedea, mentiondm numaj ci lambourile vaginale vor fi recunos-
cute la microscop, prin presenta de celule mari epiteliale si ab-

senta complectd de glande: acestea sunt férte numerose in lam-
bourile mucéser uterine.

Etiologia. — Este incontestabil ¢ una din causele cele mal

frequente a vaginitelor, este infectiunea blenoragici. Avem insd
vaginite de origind inflamatorie simpld, ea in casurl de trauma-
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tisme, corpl stréini, etc.; vaginite consecutive febrelor exantema-
tice, precum si vaginite datorite diferitilor parasiti ca oxiuri, oi-
dium albicans, ete., ce se intilnesc mal ales la micele copile.

Forma granulésa de si mai frequenti la femeile gravide,
nu formézi nsd apanajul lor, cidci péte fi si consecinta unel
blenoragii.

Cat privesce vaginitele eronice, ele de si succed mail tot-
d’a-una unei stiri acute, totusi se pot desvolta d’a dreptul sub
forma cronici. Mal observim incd vaginite cronice simptomatice,
ca In urma metritelor, neoplasmelor uterului, rectului, basicei udu-
lui, efe. si a tot ce impedicid circulatiunea micului basin.

S’a ciutat aci ca si in vulvite a se da un rol O6re-care dia-
tezel scrofulése, clorosel si anemiei, ca fiind capabile a da nas-
cere acestor inflamatiuni.

Nu se scie insd dacd cel putin clorosa si anemia nu sunt
efectul vaginitelor in loc de a fi causa. E probabil cd scurgerile
neincetate si abondente pot slibi pe bolnave, mai ales dacd addo-
gdm si starea de tristete in care ele se gisese, védéndu-se atinse
de o asemenea afectiune murdara si rebeld la vindecare.

Am insistat deja asupra influentei ce scrofulosa si limfatis-
mul ati, ea fiind capabile a produce asupra unei femei o bleno-
ragie, cum am zice din chiar senin, adica fira nici o inoculatiune
prealabili. Am vézut cum marele Ricord prevézuse acest lucru.
Astizi faptul se confirmi prin téte cercetirile moderne. In ade-
vér, autorii sunt de acord cd, un singur si acelag tesut, poéte in
anumite circumstante si presinte gonococulul o resistentd dife-
ritd. Mal mult, microbi ordinari si inofensivi pand la un moment
dat, pot cu anume conditiuni si se desvolte si si capete o vi-
rulenti ce nu le este proprie si niel cd o aveall pand acum.
Siinger a precisat zicénd ecd, vaginita gonoreicd se presinti mal
ales la fete si femeil bétrine, la femei gravide si la acelea cari
all o eonstitﬁtie delicatd, in particular la femeile blonde ; intrun
cuvént in casul de subtiime, de finetd si de desquamatiune a epi-
teliulul. Noeggerath sustine si el cd, sinitatea perfectd ce se
mentine de mail multi ani la o femee, pote si inceteze bruse, in
urma unei iritatiuni a organelor sexuale: gi ca atunclapar simp-
tomele unei mﬂamatlum sub acutd sat aeuta

Dect nu e de mlmt cit in cazuri de iritatie a muecodsel va-
ginale, acest tesut sd ofere niste conditiuni dm cele mai favora-
bile desvoltirei microbilor chiar ba,nah si le dea o putere Vi-
rulentd pe care nu o aveatl, gi si tmnﬂmlm birbatului o uretritd
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quasi-blenoragied, fird cu téte acestea femeia sa fie Intru catva
vinovata.

Bacteriologia a ardtat cd sunt o multime de vaginite, ce se
datoresc saprofitilor, diferitelor bacterii, sarcinelor, diplococilor,
stafilococilor alb si aurili, streptococului si chiar colibacilulul.
Ca asociatiunea acestor microbi intre dinsil fiind favorisatd de
anume modificari a tesuturilor, ei pot cipata niste proprietifi de
0 mare virulentd si sd dea ast-fel formele cele mai grave de va-
ginite disecante si gangrendse. Si acésta fird cea mal micd in-
terventiune a gonococulul.

Mai mult, un autor Otto von Herff, a aritat o anume spe-
cie de vaginita, datoritd organismelor inferiére — microfitilor ca
otdium albicans, monilia candida, photex vaginalis si chiar simpla le-
vurd. Acésta constitue vaginita numitd mycoticd ; dinsa se ob-
servda mal ales la femeile bétrine cari at vulva deschisi.

Mail existd ined o causd demnd de cunoscut in producerea
vaginitelor banale. Acésta este pierderea contractilititei sfine-
terilor vaginali. In acest cas orificiul vulvo-vaginal fiind larg
deschis, organele genitale vor fi mai apte a se infecta, lasand li-
berda trecere de la exterior a microbilor si altor agenti morbidi.
Pote chiar si frigul si aiba o influentd in asemenea casuri, exer-
citindu-si actiunea sa direct asupra canalului vaginal.

Orf-cum ar fi, observatiunile elinice sunt aprépe demons-
trative, ardtand ca femeile cu vagin prea larg si in special cele
cu rupturi ale perineului, sunt mult mai des atinse de vaginite
de cat cele-I'alte. Aeci mai ales jécid mare rol strebaterea micro-
fitilor cari, cu deosebire in lunile caldurése, produc vaginita
mycoticd a femeilor bétrine. :

Simptomele. Vaginita acuti se manifesti local prin caracte-
rele clasice ale inflamatiunei, adica mueésa e rosie, pufin tume-
fiati, durerl violente la exploratie, uffh Lentiment de caldura
simtit de bolnava si constatat de medic la introducerea dege-
tului in vagin.

: Pe laingd acésta, avem o scursére muco-purulenta de o co-
l6re cu atdt mal verzue, cu cat starea inflamatére e mai acuti.
Céind fenomenele sunt intense, putem observa si simptome gene-
rale, dar mal ales simptome de invecinare ca tenesme vesicale,
durerl abdominale in regiunea uterului si a anexelor. Acésta
pledézi in f:-avérea uneil inflamatiuni infectiése blenoragici.

) [n Vﬂ.';’,‘lllita_ cronicd, simptomele nu sunt asa de alarmante.
Totul se marginesce mai mult intr'o seursére une-ori forte
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abondentd si avénd de carecteristic ci o lipsitdi de ori-ce vis-
cuositate ; ea se apropie mai mult de aspectul de lapte batut.
Acésta o diferentiazd de scursorile uterine si In special de a
‘metritel colului, unde avem presenta unui mucus férte viscos
si resistent. Ori-care ar fi scurgerea vaginitelor, ea nici odati
nu este coloratd in verde ca in cea acuti, $i nieinu lasd pe rufe
0 patd grésd, de scrobéld. Scurgerile vaginale pitézi rufele
lasand in jurul lor un mic cerc alb, iar une-orf putin galben ;
cand liquidul e prea purulent, atuncy putem observa o usérd co-
loratiune verde, dar nu asa de caracteristici ca in starea acuti.

Diagnosticul. Dandu-se fenomenele locale si simptomatologia.
speciald a acestor leziuni, in general diagnosticul nu ofera mari difi-
cultati. Chestiunea mai importanti este daca vaginata e blenoragieci
sattinflamatorie simpld. Singur examenul bacteriologie ar fi eapabil
a da lamuriri precise, de si dupi eum am aritat la vulvite, de multe
orl nici dinsul nu e in stare a inlitura erorile. Clinicesce este
admis cd fenomenele vesicale, insotind vaginitele, ar pleda in fa-
vorea unei inflamatiuni blenoragice. Si dacd la acésta mal con-
statdm si presenta unui edem pe un punect al organelor genitale,
ar fi o presumtiune i mal mare de natura sa infectiési. Dar
ori care ar fi semnele caracteristice, nol totusi trebue si exami-
nam cu multd atentiune, daci nu cum-va presenta unul corp
strein si a altor stirl particulare enumerate la etiologie, nu ne es-
plici natura simpld a acestor vaginite. Este sciut ci de multe
orl, in afard de ori-ce agent specific, cele mai inocente i}{ﬂallla-
fiuni pot imbrica acest caracter, fara sa-1 aiba.

Prognosticul. Iste serios, cdcl mal tot-d’a-una vaginita acuti
are tendinfd a trece in stare cronicd. Este inci grav fiind eid in-
flamatiunea se péte propaga la uter si anexe, de unde cu mare
greutate se mal scéte. Vaginita cronicd, e si mai grava, cici —
avénd téte relele celor acute — ea se stabilesee in diferitele an-
fractuosititi si criptele glandulare, in foliculii meatului urinar, in
glanda lui Bartholin si gitul uterului, formand acele leucoret
cronice, ce aduc desesperarea bolnavel si a medicului, prin im-
posibilitatea de a le vindeca.

Mal este o chestiune relativ la prognostic: dacid o femee cu
vaginitd cronici e capabild a transmite blenoragia acutd birba-
tulul, in urma coitului. Nu fncape nici o indoiali, ci pur Oi““)_l("'
noragic ascuns in glandele si criptele vaginale, péte fc’)rt:a bine
sd produed o uretritd specificd, in momentul stribaterei sale in ure-
trd. Dar chestiunea acésta este dejatratati la inceputul volumulul.
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Tratamentul. Fie-care varietate de vaginiti are indicatiunile
sale terapeutice. Ca principitt general, vom cauta a descoperi
causa care a provocat satt intretine inflamatiunea. Examinand cu
atentie descoperirea corpilor streini — 1111dturand lipsa ingrijirilor
igienice si murdaria in care se gdsesc unele femei, iar altora
recom(mdandu-le abstinentdi — vom resolva o mare parte din
capitolul tratamentulul.

Pe langi acésta, vaginitele acute si cele cronice au trata-
mentul lor a parte.

In vaginitele acute, tratamentul local consta in qP(ﬂatum an-
tiseptice cu sublimat Yioeo Sall permanganat de potasi lj2z0. Sa
mai recomandat acid fenic si chiar badijonarea mucdsel cu nitrat
de argint 0.

Vom evita, in acésti periodid acutd, examenul bolnavel cu
speculum; pe de o parte cid am provoca dureri prea mari, iar
pe de alti ¢i am putea determina escoriatiuni si chiar mici plagi,
ce ar fi punctul de plecare al moeulatmmlor si metastaselor.

Dar cand starea acuta mai Incetéza, putem obtine bune re-
sultate prin tamponarea vaginului, isoland ast-fel conta,ctul mu-
cosel. '

Pentru vaginita cronici, vom intrebuinta aprépe aceleast mij-
16ce, insi cu o persistentd mult mai mare. Aci pe langd spali-
turile obicinuite, vom recurge la solutiunile de chlorur de zine
chiar in dosa de %10 cauterisind regiunile granul6se. Badijeond-
rile cu Tinctura de iod, s’ait bucurat tot-d’a-unade frumdésa repu-
tatie. Vom ciuta inainte ca si dupd irigatiuni, si intindem Dbine
muecdsa vaginald, spre a desdoi multiplele sale indoituri, ca ast-
fel sd punem téta suprafata sa in contact cu antisepticele topice,
representate prin tifon iodoformat, salolat, tampoéne cu tanin si
alumen, oxydde zine,glycerina creosotatd, iodoformata, etc., ete.

Putem fiara inconvenient si ne adresim si la starea gene-
rald a bolnavei, dand diferite medicamente reconstituante — mat
ales dacd ne aflam in presenta unei diateze limfatice, clorotice, ete.

In vaginitele acute siin deosebi cand avem fenomene din par-
tea basicel, a uterulul i a anexelor, putem da potiuni calmante;
in special baile de sedut calde, aduc mare usurinti bolnavelor.
Femeea fiind gm\'ldn vom lupta cit se pdéte mal bine la anti-
septisarea vaginului, pe de o parte a nu permite desvoltarea de

granulatiuni, iar pe de alta a preveni oftalmia noulul nascut.
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Cap. IIl. Tumorile vaginului.

Sunt afectiuni relativ rari. Tumorile vaginului le dividem
in lichide, gazdse, si sanguine. Tumorile gazdse si sanguine nu le
vom deseri, fiind deja tratate la afectiunile vulver si anume la,
capitolul ];l\tl gazosl si varice.

Tntre tumorile lichide avem mal cu deosebire de studiat
kistit vaginului, fibromele, papilomele, sarcomul si cancerul primitiv. Tot
in tumorile solide ar trebui studiate si gomele tuberculése ca si
cele sifilitice, observate si deserise de Fournier si alti autorl. Ele
insa sunt férte rari sinu se pot diagnostica cu precisiune de cat
prin excludere, ELd]Cd prin eliminarea probabilititel celor-l'alte tu-
mori. Dar si atunel, ined singurul tratament instituit ea incercare,
lamureste chestiunea mal mult ca ori-ce sfortare clinicd. In ori-
ce cas, din momentul ce vom avea o banuiald fie ea cat de micd
ra trebui si procedam la examinarea minutiosi a bolnavel, atat
cu privire la antecedente, cit si la descoperirea altor leziuni pe
corp sail organe, ca fiind de natura sifilitica ori tuberculosd. Wei-
gert a gisit la o femee de 78 ani, cu o tuberculosid a plamanulul
si peritoneului, tubercule situate pe partea superiérd a vagi-
nului, mueésa uterind fiind absolut sdnatosa. '

Sd trecem acum la

$ 1. Kistil vaginului.

Patogenia acestor kisti e forte interesanta si a dat nascere
la o multime de discutiuni si teoril.

I Huguier cel d’intaitt prin 1847, a emis ideea cd kistil vagi-
nului resulti dintr’o retentiune glandulard. El divizase chiar
acestl kisti in superficiali si profunzi, dupa felul si sediul glan-
delor obstruate. Acésti teorie, forte simpld si logicd in aparentd,
a fost mult timp primitd si sustinuta de totl autoril clasiel.

Cercetirile microscopice insa ale lui Kolliker, Frey, Robin,
Sinety si a tuturor autorilor moderni, ardatand cavaginul este cu
desévérsire lipsit de ori-ce fel de glande, teoria lul Huguier n'a
mai putut resista. Cel mult Virchov a acordat acestor kisti o ori-
gind pseudo-glandulard, si anume acelora, carisiat sediul mai mult

cdtre vulva, ca prov enind din obSthhunea unor cripte sati fo-
liculi eratici, apartindnd glandel lul Bartholin.

‘ II. Kualtenbach atribue buzunarele kistice, ca fiind consecutive
unor traumatisme sait revirsiri sanguine. Gottardt a observat un
kist care probabil provenise dintrun trombus puerperal
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HIL Zillauz considerd acesti kistl, si in special aceia cu se-
diul pe piretele anterior al vaginului, sub simfisi, ca fiind re-
sultatul unor pungi serése accidentale, prin frecarea penisului.
Dar Courty aritase deja desvoltarea unor asemenea pungi se-
rose, in urma actelor de coit violent si des repetat, precum se
vede la prostituate. Deci ar fi vorba de adevérate igrome. Cum
se esplicd Insd presenta acestor kisti la fete virgine si chiar la
nuoile niscute? i

IV. Dorn sustine ci nu e vorba de buzunare serése, ci de o
revirsare de serositate fraumatici, in spatiurile tesutului con-
junctiv.

V. Winckel In 1871, este cel d’intiitt care vorbesce despre
acestl kistl, ca ar proveni din spatiuri limfatice si fiind captusiti
de endoteliti.

VI. Skene in 1880, a emis ideia unei infundituri a bureletului
uretral, ca fiind punctul de plecare al acestor kisti.

VIL Un autor german Geyl, in 1894, sustine ca existd glande
In vagin, si cd acesti kigti sunt in adevér de originid glandulari
El se bazézi pe examenul facut asupra unul kist ridicat dupe
péaretele lateral drept, la o femee ajunsid la epoca menopausel
Reproduc din Analele de Ginecologie urmitorul pasagiti dat de
Geyl sub rubrica etiologia kigtilor vaginului. ,Kistul ridicat si
examinat presinta particularititile urmatére: la suprafata sa, mu-
cOsa vaginald nu presinti pretutindeni structura sa normald. In
unele puncte stratul epitelial se viri in adincime si forma mari
mase neregulate compuse din diferite celule epiteliale. La limitd,
aceste celule iat forma cilindrica si sunt in raport cu canalele
glandulare, cu paretil captusiti de celule cilindrice clare si ne-
delimitate. E vorba deci de o formatiune glandulars provenind
din epiteliul vaginului. Maf profund si cu totul aprépe de ca-
nalele glandulare, gasim alte spatiuri glandulare in formi de
acinl. Acestl acini ‘'iait o dispositie neregulatd, si prin structura
lor reamintesc adenomul mamele;. Imediat sub acesti acini se gi-
sesce paretele kistic in parte inflamat, intact pe alocurea numal,
S§1 acoperit pe suprafata sa de diferite varietati de celule epiteliale.
Aceste celule epiteliale stribat in adincime si formézi mese
carl se continud cu canalele glandulare ; gisim chiar aceste ca-
nale in masa epiteliala ; dinsii sunt formati de celule epiteliale
cilindrice clare, cu un mare nuclei rotund si granulos. Kistul este
deci format pe socotéla glandelor vaginului.

Autorul insistd asupra acestuf fapt, ci paretele kistului con-
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tine el insusi glande. Kistil vaginului sunt expusi ea si kistii ova-
rulul de a suferi transformarea maligni; de aci necesitatea de a’i
extirpa.

VIII. Acéstd teorie insd ar pirea ci se apropie de aceea a
lul won Preuschen cave sustinea ci, origina kistilor vaginali se da-
toresce unor depresiuni a muecései vaginale, in formia de funduri
de sac glandulari. Autorul arati chiar ci aceste depresiuni se
presinti sub doué forme: une-ori ca nisce cripte férte largi dar
putin profunde, iar alti dati strabat mai mult in adincime, sub
forma de funduri de sac.

Prin acésta nu s’ar justifica vederile marelui clinician Huguier,
care cel d'intiitt impartise acesti kisti in superficiali si profundi?

IX. Teoria lur Veit. Acest autor declard in 1887 patogenia
kistilor vaginului, cafiind de origind embrionard, si anume cd ar
proveni din resturi nai mult satt mai putin persistente a corpu-
rilor Tui Wolff; de aci si numele de teoria Volfieni.

S’a demonstrat in adevér in mod peremptoriti de Beigel in
1878, ci conductele lui Gartner adied canalele excretorii a cor-
pilor lui Wolff, persisti la femee. Aceste eonducte se presintia sub
forma fie de canale ciptusite de epiteliti cilindrice, fie sub forma
de fasii musculare lipsite de epiteliti. Ei pléei de la corpul
uterului, stribate colul si vin de se latese in canalul vaginal.
Deschiderea de esire a acestor canale nu s’a gisitinea. S’a des-
cris de mai multe ori in timpul din urmi, miel canale deschizandu-se
forte aprépe de orificiul extern al canalulul uretral: dar aceste
conducte ait cu totul altdi semnificare.

Nu e deci indoios cid, conductele lul Girtner, ciptusite de
epiteliti, pot si degenereze in kisti vaginall; dar nu se cundste
ined nimie sigur asupra frequentel acestel degenerescente, nici
asupra particularitiatilor ce presintd (Schroeder).

Existi insd o observatiune datoritid lul Wats, ce pare a fi
forte demonstrativii si pe care o reproducem din Liagueu. Intr'un
kist ce Wats a avut ocaziunea si observe, o sonda introdusa in
buzunarul acestui kist, vérful séit merse forte departe si se simtea
in laturea stAnga a abdomenului, intre ombilic si spina iliaca an-
tero —superiora. Bazandu-se pe anatomia comparatd si pe casurile
de persistenti a canalului lai Giirtner, autorul admite ca Kkistul
vaginului se desvoltase intr'unul din resturile conductuluilui Wolff:

In fine tot Veit si altil, ait emis o opinie gi mai problema.
ticd, de provenienta acestor kisti anume dintr'o dilatatie a cana-
lelor lui Miiller, eanalele de excrefiune a rinichilor primitivi.
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S’a pus in adevér intrebarea, dacd canalele lui Miiller n'ar fi
susceptibile in momentul functioniriei, sid lise pe trajectul lor
un fragment epitelial, care mail tarzii si evolueze citre forma-
tiunea kisticd. Origina Miilleriena ar explica presenta papilelor pe
fata internd a unor kisti (Graefe, Quénu) precum si juxtapositi-
unea pe aceiasl tumord a doué feluri de epiteliti: eilindrie si pa-
vimentos. Acest punect meriti noi cercetiari (Legueu).

Dar ori cum ar fi, teoria embrionari e mai ales bazati pe
faptul cd acesti kisti se observa chiar in momentul nascerei; ci
el sunt multiplii, ecu un aspect moniliform si ei ai un continut
cu totul clar si transparent.

Simptome. — Avem doué feluri de kisti : superficiali siprofundi,
divisiune stabiliti deja de Huguier.

Kistii superficiali sunt forte mici: ca un bob de linte sai
cel mult ca o mica aluna. Ei pot fi multiplii, ncepénd de la
4—5 si mergénd pand la 15. Une-orf sunt dispusi in masi, sai
latt forma de métinii. Aspectul lor e neted, lueitt si cu o suprafati
stralucitore. Forma lor variazi dupe baza de inplantatie: sunt
sferici dacd sunt sesili, i devin din ce in ce ovalari, cu cat pe-
diculul se subtiazid si se lungesce.

In acest cas el ial aspectul cu totul polipos. Continutul e
mal mult seros, forte putin filant si esceptional brun inchis. Une-
ori, mal ales la femeile gravide, acesti kisti pot si contind si
gaze, dand nascere acelel vaginite emfisematése, descrisi de
Winckel si despre care am vorbit.

Structura acestor kistl e formati din tesut conjunectiv, cite
o dati forte desvoltat, ce servi de invalisi, iar interiorul e cip-
tusit de celule cilindrice cari — cite odati — fiind prea turtite,
iatt aspectul celulelor pavimentése. Kaltenbach a gasit ridicaturi
papilare, iar altii o degenerescentd adenoidi a paretelui kistic.

Alte dati in fine nu se gasesce niei un invelis- epitelial pe
fata lor interna, astfel e kigtii sémand eu simple hiaturi pline
cu un lichid seros transparent (Martin).

Kistit profunzi. Se numesc astfel nu numai ei se afli in pir-
tile mal profunde ale vaginuiui si anume minimum la 4—5
centimetri de orificiul vulvar, dar s‘i prin aceia ci att sediul sub
11}11065;1 vaginald, de care sunt separatl printrun tesut conjunctiv
forte gros. Lucrul este cu totul contrariii la kistil superficiali, carl
se gdsesc mal aprope de vulvi si in grosimea chiar a mucésel
iar nu's:uh dinsa. Pe langa acestea, kistii profunzi sunt unici,
exceptional multiplit, piretit forte grosi iar continutul mai filant,
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brun si de aspectul socolatei. Sediul lor e de preferintd in pa-
retele anterior al vaginului, de unde si credinta cd el ar fi o punga
serésd; volumul lor péte merge pini la acela al unei portocale
si chiar a unul pumn.

In structura acestor kisti, pe lingd presenta celulelor ecilin-
drice variate, ce se gasesce si in kistii superficiali, avem un pa-
rete forte gros de tesut conjunctiv si fibre musculare netede.
In fine dupa Sinety, in interiorul lor e posibil a observa
forme epiteliale diverse, presentind ridicituri si muguri, in-
toemal comparabili cu ceea ce se véd in unii kisti ai ovarului.

Ca evolutie clinicd, acesti kisti, mal ales cand sunt mieci 51
superficiali, nu dait absolut nici un simptom ce le-ar putea trada
existenta. Presenta lor nu aduce absolut nici o vitamare. Huguier,
citat de Sinety, arati un cas unde o tumord kistici a durat
17 ani, fird sd fi adus vre-un inconvenient femeei precum nici bar-
batului. In alte circumstante fnsd, prin sediul, volumul, sait evo-
lutiunea lor, aduc Ore-care genid bolnavei. Acésta se manifesta
printr'o sensatiune de greutate in regiunea perineals, tractiuni
lombare, fenomene de turburiri din partea- mictiunel, tenesme
rectale, etc., etc. Cu cat tumorile vor avea un volum mai
mare si vor fi situate mai aprépe de orificiul vulvar, cu atit vor
fi o piedici la indeplinirea actului de coit si deci o causi de
sterilifsfe, vaginism, sati distocie in timpul facerei.

Martin in tratatul séii citézi un cas forte interesant, de efec-
tele ce pot produce niste asemenea kigti:

»Am constatat — zice autorul —la o femee sterild, prezenta
in fundul de sac vaginal sting, a unui kist de mirimea uner
nuci care proemina férte mult in conduct, si venia si se aplice
pe orificiul colului uterin intoemai ca o supapd, nu numaila ex-
ploratiunea digitals, dar ined si in momentul introducerei specu-
lului eilindric.

Tot acest autor spune cd a operat, extirpand de 15 ori kisti
vaginalf putin voluminosi, dintre cari cea mal mare parte
brovocase o adevératd procidentdi complectd a vaginului.

Diagnosticul. Nu e greti, daca ciutim a ne da bine séma de
sediul tumoret, aflat exclusiv in paretii vaginall. Cand aceste tu-
mori se gdsese in fundurile de sac, ele s’ati luat din erére dreptpo-
lipf uterini, sai ai gatului séi. _

Dar toemai aci trebue si fim atenti; a deosebi tumorile pro-
labate in vagin, de acele proprii ale acestul organ. i

In casul eind tumora face procidentid si apare saii chiar ese
19

o

58913.— Dr. L. Kiriac. Patalogie chirurgicald.
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din orificiul vulvar, se péte lua drept un cistocel, salt rectocel.
Introducerea unei sonde uretrale insi, ne va arata de ce este
vorba. Pe lingi acésta piretil cistocelulul vor fi mai grosi si sbar-
citi, iar nu netezl §i intingl ca intr'un kist. In fine cistocelul va fi
reductibil si va creste sait se va micsora, dupd cantitatea de li-
chid scosit satt introdusd in bisicdt ; kistul va fi ireductibil si cu
volumul constant, neinfluentdndu-se de nief o manoperd. Cat pen-
tru rectocel, introducerea unui deget in vagin si altul in rect
va resolva imediat chestiunea.

Prognosticul. Tot-d’a-una benign, afard de diferite complicatiuni ca
supuratie, ulceratia paretelui, iritatia vaginului, ete. Acesti Kisti,
prin mersul lor escesiv de lent, pot fi suportati fard nicl un
inconvenient. Cand insi iatt o desvoltare prea mare, sall att un
anume sedii, impedicind actul coitului or favorisand sterilitatea,
atunei prognosticul devine serios, nu atdf prin natura tumorei, cat
prin volumul si accidentele la cari dai nagtere, mai ales cand
produc prolapsul vaginal. In acest cas interventia se impune
cu deosebire daca ar fi vorba de femel tinere.

Tratamentul. Punctiunea simpld a kistului nu da resultate de-
finitive, cicl mai tot-d’a-una se observa recidive. In casul cand
tumora e pediculati, operatiunea e férte usérd, putand face abla-
tiunea prin simpla aplicare a unui fir de legiturd pe pedicul:

Daci insi kistul e sesil, operatiunea e mai dificild. De aceia
g’a recomandat nu numaj incisiunea largi, dar si escisiunea margini-
lor kistului, spre a lisa fundul in evidenta Q1 a se cicatrisa n
mod treptat.

Dar si in casul acesta marginile se pot reuni, si astfel ca-
vitatea si se reformeze, iar cu dinsa reproducerea kistului. De
aceea Schroeder, a propus un alt procedett pentru ablatiunea
kistilor vaginall. El circumscrie cu bisturiul paretele kistulul ce
priveste vaginul si suturéza baza tumorei — rémasé descoperitd —
de jur imprejur cu pdretele vaginal, pentru a impedica astfel
o noud obliteratiune si reproducerea cavititei kistice.

Sunt kisti — complicatiune supiritére —zice Martin, cari fard
si fie nascutl in Imprejurimele imediate ale vaginului, vin cu tote
acestea, In desvoltarea lor ulteriora, si facid ridicitura sub mucosa
vagiald. Aceste tumorl, ce suntem obligatiale considera ca kistt
de origind congenitald, pot si capete un volum considerabil, st
prin situatia lor in planseul pelvien, si impingi peritoneul forte
mult il} su§, representand astfel mari tumori extra—peritoneale.

Pani in present, s’a atacat mai tot-d’a-una aceste tumors prit
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vagin practicand incisiunea simpld si reunirea cu pdretele va-
ginal prin suturid, lisandu-se atrofiei rolul de a asigura vinde-
carea. Dacd acest procedeit intimpind dificultate, adauga Martin,
n'asi ezita se recurg la laparatomie pentru extirparea acestor
kisti. In asemenea cas, incisim invelisul peritoneal, enucleim
tumora si suturim perderea de substantd. Dupé resectiunea te-
gumentelor superiére a piretelul kistic, am putea si drendm in
jos partea imposibil de ridicat, si s separim portiunea sa su-
periéri de cavitatea abdominald prin suturl.

Ei, un singur-cas am observat de kist al vaginulul, situat
pe piretele séit anterior si la o distanti de 5c.m. de la intrarea
vulvel. Volumul séit nu era mai mare ca o alund. Am tratat
acest kist prin deschiderea cu Pacquelinul, si am introdus in
buzunar mici bandelete de tifon iodoformat. Vindecarea s’a obti-
nut in mod definitiv, neobservind nici o recidiva sati vre-o micd
fistula.

§ 2. Tumorile solide ale vaginului.

I Fibréme. Piretil vaginali sunt constituiti din tesut conjunctiv
si fibre musculare netede. Deci fibro-miémele, gidsind elemen-
tele lor esentiale, se pot forte bine desvolta in acésti regi-
une. Putem deci observa fibréme pure formate numai din tesut
conjunctiv, miéme formate din fibre musculare netede, pre-
cum si fibro-miéme cand ambele tesuturi se gdsesc amestecate,
In plus, aceste tumori adesea contin vase férte multe, gratie
bogitiei ritelelor vasculare ce existi In acéstd regiune.

Cu téte acestea, fibrémele vaginulul formézi afectiuni forte
rari. Lawson Tait spune ci n'a observat de cat 5 casurl.

In general, corpii fibrosi ai vaginulul se desvoltd pe pdre-
tele posterior. Eif se pot observa insa si in alte puncte diverse.
precum si pe paretil laterali. Ca sediit, pot fi gdsiti imediat sub
muecésd, in stratul fibro-muscular, satt in tesutul conjunctiv ce
inconjérd vaginul. De aci am putea avea: fibrom sub mucos, inter-
sticial $i profund.

De obiceil sesile, fibrémele ait tendintd a se pediculisa, luand
caracterul unui adeverat polip. Volumullor nu intrece dimensiu-
nile unei nueci. At insi tendintd a deveni cu atif mal mari cu
¢t sunt mai profundi.

Simptomele sunt proprii fibromelor uterului, pe cari le vom
vedea. Insd, pe langd emoragie si scurgerl mal mult satl mal pu-
tin murdare, e posibil si avem fenomene din partea bisicel udulul
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a rectului, gend in urma aetului coitului, ete., ete. dupd volumul
si sediul tumorel. De aceia, fibromels vaginului ni se tradézi
mult mal usor ca cele uterine; pe lingd acésta se complicd mal
repede de inflamatie, supuratie si gangrend.

Diagnosticul. Nu e greti dacid tumora are un volum mie. In
acest cas putem introduce degetul, si imediat sid constatdm in-
sertiunea bazel sale, fie sesild sallt pediculatdi pe péaretil vaginali.
Atunel vom evita a lua un fibrom satt polip al gatului uterin
drept al vaginului. ‘

Cand fibromul insi are un volum prea mare si umple in-
tréga cavitate vaginald, se intelege cd diagnosticul e greii sipote
chiar imposibil. In adevér, in acest cas, neputénd introduce de-
getul spre a practica o exploratiune convenabild, nu vom sti cu
ce avem aface.

Dar chiar in afard de acésti eventualitate, diagnosticul inca
pote fi dificil in urmitorea circumstanti. Se scie cd fibromele
uterului pot lua nascere pe ori-ce punct al suprafetel acestulor-
gan. Si presupunem deci ed un asemenea fibrom se desvoltd in
regiunea istmului, fie la partea sa anteriéra sait posteriéri. O
asemenea tumord desvoltandu-se in mod continud, va Impinge
tesuturile inaintea sa, si va fini prin a face iruptiune in vagin,
fie prin fundul de sac posterior sail anterior. Vom fi atenti decl,
examinand bine baza tumorei, modul de inplantatie si diferite
alte fenomene spre a evita confusiunea. Acésta ar fi férte pigu-
bitor pentru bolnavi, mal ales cind am voi si intervenim, ope-
ratia fiind férte diferita.

In resumat, in diagnostic trebue si stabilim trel lucruri:

L. Daca fibromul e sub mucos, intersticial sait profund.

IL. Dacit nu aparfine vre-unui organ vecin, in special gatulul
uterin satt corpului (istm).

IIT. Daca tumora e sesild orl pediculati.

Ar trebui si facem diagnosticul diferential si cu un lipom, ce
ar putea forte bine si se desvolte in tesutul celulo-conjunctiv al
paretilor vaginall. Dar lipomul e asa de rar, in cit nici nu s
descrie in autori. Si apoi, confusiunea n’ar avea nici-un pericol,
trata?nentul fiind acelagl. Vom reaminti insi ci fibrémele ai 0
consistentd tare, egali si fird sensatiune de acea falsi fluctuatie,
ce ne oferd lipomul, care e datoriti ghemurilor de tesut gresos
din care ¢ compus. i

Pentru detal_ii mal marl si se vadd cap. Lipom in vol. IL.

Tratamentul. Fibromul fiind o afectiune benignd, il putem lisa
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in pace atat timp, cat presenta sa nu aduce nici o supérare bol-
navel. Si mal ales vom péstra acéstd conduitd, daci femeia va fi
inaintatd in virstd, saii cel putin va fi trecut menopausa. In casul
contrariti, dacid femeea e tinéra, iar fibromul. prin volumul satt
sediul séi, aduce gend fie in coit, in fecondatie sati mictiune, si
mai ales dacid prin crescerea sa are tendinta a esidin vagin, pro-
ducénd si un prolaps al acestul organ, atunct neapérat, fard nicl
o ezitare trebue sd practicim ablatiunea.

Cand tumora e pediculatd, operatia e uséra. E de preferat
in acest cas a pune prealabil un fir de legidturd pe pedicul, si
apol si excisim, spre a preveni emoragia consecutivi.

Tn casul eand fibromul e sesil, vom practica incisiuni largT,
sait lambouri dupé adancimea si volumul tumorei. Vom cduta
sd atacim capsula fibrésa de care este invilitd tumora, pentru a
0 enuclea intoemal ca un sambure de prund.

Dupe ablatiune, vom sufura bine mérginele incisiunei. Vom
asigura in mod serios émostasa, cunoscute fiind emoragiile ce
insotesc operatiunile in acésti regiune, din causa marel sale vas-
cularitati. Precautiuni mari vom lua ciand va trebui si ridicim
fibréme din fundurile de sac anterior sait posterior, din causa
presentel basicel inainte si a peritoneulul inapol. Inadeveér aceste
organe mai mult se vor pogord, cu cat tumora vafi apartinand
corpuluiuterin Darin afard de acésta, existd tumori ce se desvoltd in
intimitatea despartitérei vesico-vaginale. Si casurile nu sunt rarf,
cand prin cel mal minutios examen si nu le putem diagnostica
origina exacti, dacd sunt pure vaginale or apartin acelel clase
gret de recunoscut, constituind fibrémele peri-uretrale provenite din
uretrd satt chiar basica udulul.

In asemenea circumstante. nici odatd nu trebue si aplicam
o legiturd in masi pe tumori. Vom ciduta decisa proceddam prin
incisiuni treptate si prudente si sd ajungemla enuclearea fibromului,
fird a deschide bisica or fundul de sac peritoneal.

IT. Papilémele. Sunt mai rarl ca ori ce altd tumora. Ele con-
stait in ipertrofia papilelor mucdsel vaginale, intr'un grad mai
mult satt mat putin mare. De un volum variabil, papilémele une
orf sunt multiple si datt sensatiunea eatifelatid a paretelul afectat.
Alte dati papila ipertofiatd se lungeste, luand aspectul unui de-
get de manusi. Dupé Lawson Taif, este mal cu sémi stroma pa-
pilei care e ipertrofiati; tesutul conjunctiv, vasele gi fibrele ner-
vose, suferi o ingrosare insemnatd, pe cand invaligul epitelial
pare ci rémine cu desavarsire normal.
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Simptomul prineipal e durerea, datoriti acestel alterafiuni
patalogice a nervilor. Dinsa, zice Lawson Tait, e une-ori asa de
acutd, in cat face existenta bolnavel insuportabilda. Contra lor nu
e alt-ceva de cit distrugerea complectd, fie cu Pacquelin, caustice.
acizi fortl, ete, ete.

§ 3. Tumori maligne ale vaginului.

Acestea sunt representate prin sarciome si cancer.

Sarcomul e mult mai rar de ciat cancerul. Mai tot-d’a-una
consecutiv unuil sarcom al uterului, el péte si provie si dintr'o
degenerescenti a fibro-miomului vaginal. Sarcomul primitiv al
vaginulul e o esceptiune, mal cu sémi cel melanic. In ori-ce cas
se observd in general la fete mici de 3—4 ani: mai rar la adulte
si esceptional la bétrine. Ca ori-ce tumord malignid, sarcomul ia
caracterul difus. Kl are tendinta a se liti in suprafete si adin-
cimi, si a coplesi organele vecine ca bisicd, rect, cavitatea pel-
viend si peritoneald. Pe langd acésta se insotesce de téte caracterele
neoplasmelor, ca emoragii, scursori fetide, prinderea ganglioni-
lor, cachexie si la urmid mortea.

Cancerul vaginului, mai.tot-d’a-una e consecutiv unui cancer
al gatulul uterin, infectind organul prin inoculatie sai grefare.

Cancerul primitiv e férte rar, ast-fel ci Martin abia di pro-
portia de 1 la 1000. Pozzi pe 475 bolnave de ginecologie, tratate
in serviciul seli in 1894, a giisit numai dou& casuri de cancer pri-
mitiv al vaginului. Dar si acest numér incd e mare. In adevér,
elt in serviciul meit de ginecologie de la Febr. 1895 — Febr. 1899,
din 1500 bolnave, n'am gisit de cit un singur cas de cancer al
vaginului, deseris mai jos. In practica mea de oras de 16 anl,
n‘am védut de cat iardsl un singur cas de cancer al vaginulul
coplesind si buzele mari, la o cilugirita de 80 ani.

.A(fésta se explica probabil din causa lipsei de glande in
vagin si din presenta invélisului epitelial pavimentos, ce con-
stijc-ue un strat destul de tare si resistent; lueru cu totul opus de
cela-ce se gasesce in col si uter, de aceia si acest neoplasm se
observid asa de des aci. ‘

Ca}lceru]. primitiv. se observi mai mult la femei tinere, si
are sediul de predilectie pe piretele vaginal posterior in puncte
(hfemt(?: pe cand cel secundar ar coplesimal de preferinti, dupd
Cruveilhier, piaretele anterior.

Ca forme clinice distingem trei varietati de cancer: formé
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noddsd, papilard sait vegetantd $1 wlcerdsi. Forma ulecerdsd, care
e cea mai comund pentru mucése, este si In vagin cea
mai frequenti. Or care ar fi insd tipul, caracteristica este ca

~

nici unul nu are tendinta a rémane isolat, ci forméza grupuri
determinate la distante mai mult satt mai putin mari, puténd ast-
fel sit coplesésci totl paretil vaginali, formand une-orl un fel
de cere sail inel astupd intregul canal. Mal mult, cancerul péte
«i fréci dincolo de piretil vaginali prin tesuturile circumvecine,
si st mérgd citre plangeul pelvien, sati chiar prin anexele ute-
rului, lisind totusi acest organ intact. Dar mai adesea organele
vecine nu sunt crutate, cici atat uterul cat si basica si rectul,
sunt de o potriva coplesite.

Eit am observat un cas forte caracteristic de cancer primi-
tiv al vaginulul la o tinérad femee, si unde gitul uterului de si
presenta o ulceratie superficiald, totusi nu avea nimic de speci-
fic. Forma si consistenta lemndsd a acestui cancer nodos, ma
facut siinstituese untratament antisifilitic mixt, cu téte ci n'aveam
niei o ilusiune asupra posibilititel unui sancdr indurat primi tiv,
sali gomd tertiard. latd observatia mai pe larg, luati de D-nul
Vasilescu.

Observatie.

Eliza Lazarescu de ani 28, casatorita, profesie mepagera, intra la 18 Oc-
tombrie 1895 in serviciul D-lui Dr. Kiriac cu un cancer al vaginulul.

Din antecedentele ereditare nu gasim o diatezi cancerésa. La 14 ani avu
primele menstrui, nedurerése, dura 4—5 dile, in mica cantitate. Intervalul era
de 4 séptamani.

Ta 17 ani se marita, ava un singur copil dupi un an. Facerea la termen
si uséri. Dupa 8 zile pariseste patul. De 11 ani n’a mat niscut copii, si nicin’a
avut vre-un avort.

Pacienta nu poéte precisa a nume timpul de cind neoplasmul a inceput a
se forma. Cu téte astea cam de 4—5 Juni simte nisce dureri in vagin, ceia-ce
i1 producea dureri mari in actul coitului. Dupa pufin timp incepu O ugbra
emoragie, ce se mari incet incet, iar cu dinsa si durerile crescura. Acésta deter-
mind pe bolnava a intra in servicit la 18 Octombrie.

Starea locald. Tot peretele lateral sting al vaginului §i jumétate din cel
posterior, este ocupat de nisce tumori boselate, de tirie cartilagingsa: catre mij-
locul lor intram cu degetul ca intr'o pestera ulcerals, singerinda si forte du-
rerdsi,

Examinata la specul, aplicind o valvi pe latura drépta a vaginulul si
degetul pe paretele posterior vedem :

1. Gatul uterului, bine distinct de tumori, are o ulceratie neteda pe totd
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buza inferiéra ce e lipita de paretele posterior, asa ci acest fund este aprdpe cu
totul inchis. Gatul este dur, ulceratia coprinde si fundul de sac lateral stang.

Pe piretele antero-lateral stdng al vaginului, existi o tumori de mirimea
unel nuci, cu baza indurati, suprafata férte ulcerati. Acéstdi tumora coprinde
Lot grosimea parefilor vaginului, intindéndu-se in adincime fard a-i putea dade
limita ; dinsa merge pani in basin. Pe paretele anterior existi o altd tumori
cu aceleasi caractere, avénd o bazi cartilaginésa dar mobila. Suprafata ulcerat
are o formd elipticd férte regulat, marginile taiate a pic.

In resumat: Se pare ci acéstiy tumord a fost unica la inceput, avénd ma-
rimea unul mér mic spintecat in dous.

Tuaseul rectal ne arati noduli cartilaginosi multiplii, proeminenti in rect,
fira ca mucésa si fie atinsi. Se constatd prelungiri citre fosa ischio-rectald, dar
iarasi fard si ajungem la limitele tumorei, Pe fesi si copsa drépta exists varico-
sitafi. La partea superiori, impingénd cit putem degetul, nu putem ftrece de li-
mita tumorel. Ganglionii inguinali nu sunt pringi. Constatim finsi in fosa iliach
stdngd o masi duri neregulatd durerési si atdt de fixa ca si cum ar fi batutd
in cue. La esploratiune bolnava acusi dureri férte mari.

17 Octombrie. S’a cauterisat cu Pacquelinul t6ta suprafata singerinds, apoi
se introduce o bandelets iodoformati in vagin.

Se da frictiuni mercuriale pe corp.

@5 Octombrie. Se injectézi in tesutul tumorei mai multe seringi Pravaz cu
solutie de sublimat corosiv 19/p0, in acest timp bolnava acusi dureri férte mari.

28 Octombrie. Bolnava iese nevindecata.

Simptomele. Cancerul vaginal cate odati este férte insedios,
asa ¢d nu provéed absolut nict 0 durere bolnavei: de aci resulti
cd aceste nenorocite observi luecryl deja prea tardit. Adesea
ele vin intr'o periédi forte Inaintati: cu fistule recto-vagi-
nale or vesico-vaginale in cel mal inalt grad posibil. Din contra,
in alte circumstante cancerul vaginului se fnsoteste de la ince-
put de dureri férte violente sl eu un mers t0t7 atat de repede.
B’éla o dati confirmati, se caracterisy si se diagnosticézi prin
tote semnele clasice acestul neoplasm sl asupra cdrora e de pri-
S80S a reveni, fiind pe larg descrise la capitolul  Cancer in vol.
IL. Cu téte acestea, ca notiuni speciale vom ciuta si vedem
starea ganglionilor pelvieni, a gatului uterin, a despartitérelor
rectale si vesicale, precum si gradul de infiltrare al f)&fetﬂOl‘
vaginali, : :

Tratamentul. B maj mult paliativ: o extirpare totald maf nici-
o-datd nu putem face, afari de casuri cu totul esceptionale,
unde tumora ar fi limitats si usor de extirpat. Dar chiar ’in ase-
menea cas, ilusiuni nu trebue si ne facem, ecici mai des si ne
agteptim la recidivi de cat la o vindecare pérsistenta. Chestiunea
devine delicati in cas de coincidenty a gravidititel cu cancerul.



201

Aci, cu téte cii facerea s’a putut efectua in multe ecasuri chiar
inaintate de cancer, totusi dandu-se posibilitatea de grave com-
plicatiuni emoragice, septicemice si inoculatiuni asupra fetusu-
lui, e bine a recurge la o operatie radicald, inainte ca femeia si
nascid. In casuri desesperante, putem procede la laparatomia ce-
sariend, pentru a scidpa viata copilului; sai fiind deja mort, la
embriotomie, pentru a seipa cel putin momentan femeia de o
morte sigurd.

Olshausen nu se di inapoi a opera chiar casurl destul de
inaintate, mergénd pand si la insidsi extirparea vaginulul.

latd procedeul seéu, ast-fel precum el insusi il descrie in
Centralbl. f. Gyn. 5 lanuarie 1895 si reprodus in Archives d’obstetrique
et gynecologie.

,Incisie transversald a perineului, apoi separarea desparti-
térel recto-vaginale pani la cavitatea lui Douglas. Acésti desli-
pire a rectului si a vaginulul se face, in cas de dificultate, sub
controlul unui deget al ajutorulul asezat in rect.

Dacid avem sid extirpidm in acelagi timp si uterul, atunei
deschidem cavitatea lui Douglas, résturnim uterul inapoisiil se-
paraim de ligamentele largl, procedand de la trompe ecitre col.
Acestea ficute, sectionam cu férfecile vaginul imprejurul cance-
rulul. Dupe aceia termindm prin deslipirea colului de bisica.

Cand nu vrem si ridicim uterul, procedim mal Intditi ca
adineaori, separand vaginul de rect pana la unirea colulul si a
vaginului, avénd grije sd liberim ast-fel in litari vaginul de te-
suturile subjacente, pand ce tot neoplasmul si partile adjacente
sunt libere. Dupe aceea facem si comunice in punctul cel mai
usor, cavitatea vaginala si cavitatea artificiald creatd inapoiul va-
ginului. Ridicim in urmia cancerul cu ajutorul forfecilor.

Cand cavitatea vaginald e strimpta si in parte astupatd de
desvoltarea tumorel, inlesnim férte mult operatiunea, dacd dupe
deslipirea despartitérel, incisam paretele posterior al vaginului de
d’inainte fnapol pana in vecindtatea neoplasmulul. Depirtam cele
dou# lambouri de pirtile sanatése ast-fel formate, ceia ce pune
sub ochi campul operator.

Avantagele acestul mod de a procede sunt usor de inteles:
Liberarea piretelui bolnav, deschiderea cavititel lui Douglas si
In parte ablatiunea uterului, se fac fara sid atingem tumora; cas-
tigdm loc pentru a opera si putem ast-fel si ridicim partea bol-
navia din piaretele vaginal cu mal multd precisiune si siguranta.
Afara de acésta tmpedicim inocularea cancerului prin grefare.
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Autorul dice ed Zuckerkandl in 1889, recomandase acest
procedeit pentru a extirpa uterul, de preferintd metodel vaginale,
si ca Fromel pusese acest consiliti in executiune. Dar emoragia,
care insotesce deslipirea recto-vaginald, este o conditiune defavo-
rabili. Péte cu téte acestea sa convie, cind e vorba de o multi-
pard, in vérstd inaintatd si cu vaginul prea larg.

Cand din contra e vorba de cancer intins al pérelelul va-
ginal posterior, emoragia nu mail este o contra-indicatie, pentru
¢l dinsa se intimpld si cu ori-ce alt procedett si atunel acest
procedeti (al lui Olshausen) nu oferd de cat avantage®

Mal existd si metéda vaginald, pe care insd trebue si ores-
pingem, pentru cel mai puternic cuvént,ca niel odatd sid nuope
ram in ecampul neoplasic. Prin acésta am favorisa recidiva prin
inoculatie directd si grefare. Cu téte acestea, dacd tumora e micd
si bine limitatd, putem recurge la aceste metdéde, circumseriind
prin doué incisiuni ovalare intregulneoplas, pe care apoiil vom ri-
dica. Dupe acésta vom ciuta a reuni buzele pligei, prin mai
multe puncte de suturi.

Dar toemal pentru asemenea casuri de perderi mari de sub-
stante, eand apropierea marginilor pligei nu se péte face, Le-
prévost a imaginat urmatorul procedett descris in Legueu. Auto-
rul disecd mai intditt un lamboit semilunar, ocupand t6td lirgi-
mea perineului; concavitatea sa Imbratiseaza furculita, iar con-
vexitatea limitéza anusul.

Mucdsa vulvard e divizati pe linia mediani inaintea caron-
culelor mirtiforme, ast-fel ci lamboul e cu totul liber si flotézd
in partile sale medit, pe ecand prin extremitatl se CODtlDlld cu
buzele mari. Dupe aceia face ablatiunea (le\partworel de la fun-
dul de sac posterior pana la Jumetatea circonferentei anteriore
a sfineterului anal. Apol acest lamboi perineal etms in sus, pen-
tru a intilni fundul de sac posterior al vaginului, sia fi fixat la
lamboul vaginal superior prin puncte de suturi, ast-fel ci fata
sangerandd sa privésea vaginul, iar fata cutanatd si fie intorsd
citre cavitatea rectului. In fine partea anteriori a rectului este
usor trasa in jos si fixatd prin cite-va puncte de suturi la plaga
perineald.

Ne-ar rémane inci metéda prin calea sacrali; dar autori

nu sunt totl de acord, si nici ci existi procedeuri anume recu-
noscute.
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raportul peritoneului; consecinte. Divisiunea vaginului. Paretii si
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lui. Discutiuni. Diferite opiniuni si teorii. Vascularitatea vaginului. pag. 167—174

Traumatismele vaginului. Divisinne. Exemple. Vaginite. Con-
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Cap. IV. Fistulele vaginale.

Vaginul are raporturi strinse cu organele ce'l inconjord.

In urma diferitelor cause patologice sail accidentale, se pot
stabili comunicatiuni anormale si directe intre el si aceste organe.
Faptul acesta constitue afectiunea numitd in mod generic fis-
tuld wro-genitald.

Putem avea tot atitea specii de fistule, cate sunt si organele
cu carl vaginul se afld in raport. Ast-fel, cand bagica comunicd
cu vaginul, fistula este wvesico-vaginald. Cand e rectul in joe, fistula
este recto-vaginald, iar cind comunicarea se stabileste cu intestinul
subtire prin fundul de sac al lul Douglas, fistula se numeste
entero-vaginald. S'ar mai putea observa si alte fistule pe cari le-
am numi salpingo-vaginale, pio-vaginale, vagino-peritoneale, ete., dupé
cum vaginul va comunica cu o trompa idropicd, cu un fleg-
mon retro-uterin, sail cu cavitatea peritoneald. Dar dintre tote,
cele mal importante sunt de sigur fistulele vesico-vaginale si
recto-vaginale. Importanta resulta nu numal cd dinsele sunt mar
comune, dar si din aceia cd cele mal multe cercetari si procedee
operatorii ait fost facute asupra lor si mal ales asupra primelor.

La rigére, aceste fistule fiind ale bégicel si rectului, ar fi
mai logic si nu le studiem in acest capitol, ci cu ocasia afecti-
unelor acestor organe. De ére ce insd operatiunele ce se prac-
tici asupra lor, se fac mai mult pe vagin de cat pe b‘ZlSl’C'ZL s1
rect, de aceia s'a luat obiceiul a se trata in capitolul de béle ale
vaginului. Incepem dard cu:
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§ 1. Fistulele Vesico-Vaginale.

Existdi o multime de fistule, ce resultd din diferite al-
teratiuni patologice ale bisicel sait vaginului. Astfel 'es.te cunps:
-cuta afectiune forte tenace si desesperanti numitd cistita cromicd.
Dinsa cu timpul se complicd de o ulceratiune a mucdsef intr'un
loc limitat. Dar acest ulcer, incetul cu incetul, se intinde in mod
considerabil si termina in cele din urmi a perfora despirtitérea
vesico-vaginald, stabilind cu modul acesta o fistuli. .

De asemenea neoplasmele vaginului si gatului uterin, se
insotese la un moment dat de acelas resultat, dand nastere iarasi
la fistule. Ambele aceste categoril se numesc fistule spontanate.

Dar acestea fiind nigte complicatiuni, in general nu se tra.
tézi: ele ne arati ultima fasi a bélel, care in curind va ucide
pe individ. De aceia le lisim la o parte firi a ne ocupa de ele.

Iardsi vom ldsa la o parte si fistulele venite in urma dife-
ritelor accidente sai pligi, din pricinid ci dinsele nu ati nici un
anume sedit, niel acelasi mecanism. De alt-fel, acestea le-am vé-
dut cind am tratat despre traumatismele si corpil stréini af vul-
vel si vaginului. Contra lor ne vom comporta dupe circumstante,
fird a putea institui un tratament clasic.

Mal avem inca o varietate de fistule create de insusi chi-
rurgul in seop terapeutic. In catarul cronic al bésicel deseris mal
sus, Simpson cel d'Intditt a preconisat contra acestef afectiuni,
crearea unel fistule vesico-vaginale temporare. Scopul este de a
sustrage organul de la ori ce contractiune si a pune ast-fel mus-
chiul vesical intr'un repaus absolut.

Tot in numérul fistulelor temporare vom cita acelea, cart
resultd din talia numiti vaginala, si unde prin mijlocul acestel
fistule, putem extrage diferiti corpi stréini din bdsica, in special
caleull.

Dar noi vom trece peste t6te aceste feluri de fistule, ca si
peste cele congenitale, carl prin raritatea lor nici nu sunt des-
crise, ne vom opri la o singura categorie si anume la acelea
provenite in urma facerilor.

Ba inca, pentru a fi si mai explicitl, la acelea produse in
momentul expulsiunes Jfetului.

Sunt casuri in adevér, unde fstulele vesico- vaginale se da-
torese unor intinse ulceratiuni gangrenose, ori difterie desvol-

tate In timpul puerperalititel, si deci cu totul in afari de meca-



nismul celor d'intatt. Ele se insotese de desordine cate o-datd
colosale.

Am vézut un cas — zice Schroeder — recunoscand acéstd
origind. Nu numai t6td despartitérea uro-genitala si uretra eratt
distruse, dar se produsese in acelas timp si o fistula recto-
vaginala.

Terminam deci repetind cid, téte aceste varietati de fistule
vor fi lisate la o parte, oprindu-ne exclusiv asupra acelora de-
terminate in momentul trecerei fetului prin vagin. Dar si din
acestea vom da la o parte fistulele determinate tot in momentul
expulsiunei, insid nu de fet, ci de mamos, fie in urma aplicdrel
vitiése a forcepsului sau cefalotribului, fie a unel proste mani-
puldri a acestor instrumente.

De alt-fel, in ginecologie cand se zice fistuli vesico-va-
ginald, se intelege aceea formatd exclusiv de fet, in momentul
expulsiunel sale. Ele sunt cele mal bine studiate, si in privinta
lor s’at imaginat procedeele cele mai diverse, bazate pe tot a-
tatea teoril si principil deosebite.

Etiologia. Fistula vesico-vaginald este constituitd atuneci, eand
despirtitorea ce separd cele doud organe intre ele se mortifici,
se gangrenézai.

Acest lueru cere neapdrat, ca despartitérea formatd din
partl moi, si fie coprinsd si apédsatd intre dol corpi solidi. Acestia
sunt pubisul de o parte si capul fetal de alte parte. Comprem-
unea iardsi se cere a fi cit se pote mai indelungatid; alt-fel téte
femeile ar avea fistule, cici la téte expulsiunea fetului determina
ére-care compresiune in momentul trecerel sale prin vagin.

Se stie din patologia generald cd, o compresiune forte dar
de scurti durati, nu provéed de ordinar gangrend; pe cand o
alta mai slaba dar prelungitd, adesea se Insoteste de efectele cele
mal desastrése.

In timpul acestel compresiuni, circulatiunea se intrerupe;
o escard se formézi. Acésta deslipindu-se dupe 2—3 zile de la
facere, lasd in loe o perdere de substante, puind in comunicare
vaginul cu bisica, fistula vesico-vagi inald e formati.

Am (is ei se cere pentru crearea fistulei o compresmne
1nde]unoata Cu téte acestea, une ori accidentul pare a fi inevi-

tabil, cdcl de si expulsarea este de scurti duratd, totusi morti-
ficarea péretﬂor se produce.

Lawson Tait spune ci a avut un asemenea cas, contra Ci-
ruia n'a reusit nici o incercare operatorie, nu numalt pentru res-
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taurare, dar nici pentru cea mai micd ameliorare. Intregul vagin
era distrus de o necrosi intinsid, asa ed rectul, uterul si ureterele,
se deschideat téte intr'un cloac comun, aprépe de doué police
de adancime si era captusit de paretl cu o tirie cartilagindsi.

In aceste conditiuni, leziunile fiind asa de intinse si consi-
derabile, réman in afari de ori-ce interventiune.

Dar asemenea casuri se observa férte rar si constitue ade-
vérate esceptiuni. E probabil cd atuncl avem aface cu femei de
0 constitutie slabd, bétrine, in miserie fisiologici; in fine cu fiinte
rét hranite siale ciror tesuturl, dupa cum dics Schroeder, numat
au niel un sue in ele.

Care e mecanismul intim al productiunei fistulelor vesico-
vaginale si cum ne explicam diferitele varietiti? In timpul fa-
cerel, bigica e Impinsa, tiratd si 6re-cum datd pufin afard din
micul basin. Atunci marginea sa inferiéri se asézd drept ina-
poiul simfisei, toemal in locul unde capul fetal apasi mal mult.
Une ori, dar casurile sunt rari — o portiune férte insemnata din
paretele posterior al bdsicel pote si fie comprimat, dind nascere
la nisce largi si colosale fistule. Dar si intr'un cas si in altul co-
municarea se face intre fundul bisicel si vagin. De aci:

I-a varietate fistuld vesico-vaginala. Primul cas care e cel
mal comun, il intdlnim la primipare. La ele vaginul fiind in ge-
neral strimpt, capul fetului e fortat a sta mal mult timp in loe,
si decl a exercita o presiune a bisicel pe simfisi.

Casul al doilea se intimpld la multipare. La ele, bisica fiind
mal laxd, dinsa mal usor se pegéri inapoiul simfisei. Nu se ob-
servi insd asa des din causa lirgimel vaginului, care permite 0
expulsiune mai repede a fetului.

Mai rari sunt casurile ca bigica sa si lase asa de jos, in
cat virful séit si se gisésed de desuptul punctului comprimat.
In asemenea imprejuriri nu se pote face o fistuld urinard, cicl
d}]pa’l cum cu drept cuvént dice Schroeder, chiar dacd ar fiopre-
siune intinsd, dinsa se va exercita pe peritonet, aducand perfo-
rafiunea acestuia, iar nu a bisicel. Am avea deci:

A Il-a varietate numiti fistula vagino-peritoneala.

’ A II[-‘(? varietate este fistula uretro-vaginala. Acésta se intimpld
forte rar §1 anume cand basica in loc de a se lisa in jos, din
Ffontrz.m se 1“1(;11(%{1, tirand ast-fel in sus meatul urinar si puindu’l
IIIZ.LpO]lll pubisului. Casul se intimpla in special, cand basica e
pling, lisindu-se neeegoliti in timpul facerei. ’

Daca fistula vesico-vaginali e prea sus, S1 anume ecitre fun-
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dul de sac, asa in cidt marginea sa superiéri si fie formatd de
buza anteriérd a colului, atunci avem :

A TV-a varietate numita fistula vesico-vaginald uterind superficiala
(cervicala) sat mai corect juxta-cervicald, in opositie cu cea pro-
fundi, cind buza colului e distrusd. Dar acésta formézad altd va-
rietate, al cirul mecanism e urmditorul: Corpul uterului n’are
nici o ratiune a intra in acéstdi combinatie de fistuld: si niel
¢i ar fi posibil acest lueru, dindu-se situatia ce el ocupé in ab-
domen; ci orificiul séu intern este forte sus asedat d’asupra
simfisel.

De aceia fistula vesico-uterind corporali nu existd si nicl
nu este descrisi. Nu este insd tot ast-fel cu portiunea sa cervi-
cald, adied cu gatul (colul) uterin.

In adevér, se intimpld ci in momentul unor dureri ener-
gice, orificiul extern al colnlui si trécda pe d’asupra capulul fetal
si s fie prins in locul strimpt, adicd inapoiul simfisei. O com-
presiune deci exercitati pe acest organ, péte determina necrosa
sa, cu atdt mal mult cu cit buzele colului uterin in acest moment,
sunt forte ramolite si subtiate. Atunci dous lucruri se pot in-
timpla: sati cd buza anteriérd a colulul e sfacelatd Tmpreuna
cu piretele vaginal si vesical, sait i vaginul nu ia parte sidect
comunicarea se stablleqte numai intre béasicd si colul uterin. Din
primul cas resulta:

A V-a varietate numit fistuld vesico-vaginald uterind (cervicala) pro-
funda; din al II-lea cas resultd:

A VI-a varietate numits fistula vesico-cervicald iar dupé unil ve-
sico-uterina.

Acestea sunt varietitile cele mai frecuente de fistule vesico-
vaginale, exceptind prima varietate care incontestabil e cea mai
comuni. Intre varietdtile mult mal rari se numéra fistulele ureterale.

In acest cas, uretra si bésica réman intacte; una din uretere
insid e singuri coprinsi de presiune, care necrosandu-se, canalul
se deschide. Urina in loc si se verse in bisicd se scurge aiurea.
Si dup® cum acest canal ast-fel perforat comunicd cu gatul uterin
sall eu vaginul vom avea:

A VII-avarietate fistuld uretero-cervicald saiia VIII-a uretero-vaginala.

Dar aceste fistule uretero-vaginale sunt cu totul esceptio-
nale. Ele att de obiceiti drept origind interventiunile chirurgicale
indreptate contra cancerelor uterulul sait a diferitelor afectiuni a
anexelor si ligamentelor largi. In adevér, isterectomiile in spe-
cial vaginale, extirparea anexelor prin acésti cale precum si
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deschiderile largl a supuratiilor pelviene, pot fi Insotite de o fis-
tuld ureterald. Acésta resultd din faptul cd uretera inconjurati
de produsele neoplasice, si-a schimbat raportul normal sati chiar
a confractat aderente cu tesuturile ce atl trebuit fi ridicate. Dar
mai ales se observi cand pentru a opri o emoragie arteriali
mare, punem la intimplare pense unde nemerim. In acest cas,
uretera pote fi prinsd sat legatd Impreund cu vasele. De aci
sfacel apoi fistuli.

Mal existd ined o altd varietate cu totul esceptionald si confus
descrisd, dincausa neexplicirei modulul sétide formatie. Este vorba

IX' de fistule recto-vesicale.

Simon a observat in urma uneil faceri laboridse, o oclusiune
a celor doué terturi superiére ale vaginulul i stabilirea unel fis-
tule recto-vesicale. Schroeder insi ecrede, cu drept cuvént, ci
niste asemenea fistule, mai des sunt datorite unor abcese para-
metrice, cari se deschid de o datd in biasicd si In rect, de cit
unel compresiunei fetale in timpul expulsirei. Vom reveni.

Acesta este mecanismul dupé care se produc t6te varietitile
enumerate de fistule uro-genitale.

Acum si vedem Carl sunt factorii, cari favorisézi inlesnirea
acestel compresiuni ?

Primul loc il ocupd basinurile strimpte ori vitiése. In acest
cas, capul fetal avénd diametrele mai mari in raport cu ale ba-
sinulul, se angajézi in mica strimptére si nu pdte inainta mal
mult. Atunei el inevitabil va apisa pe partlle mofi, cari coprinse
intre doué planuri osése se vor necrosa, se vor gangrena. Cu
deosebire compresiunea exercitati de capul fetulul si in special
de frunte, determina mai cu usurinta aceste leziuni.

Schroeder admite si pre%entatla umerald, ca fiind capabild
a produce aceleasi resultate.

Scurgerea prea repede a liquiduluf amniotie, ined joed un
rol important in acésti afacere.

fati ce dice Schroeder:

»Inainte de scurgerea apelor amniotice, acésti presiune este
minima, din causd ci si forta expulsivi, care se transmite la co-
pil e slaba Deci facerile cu presentatiuni craniene, si unde mun-
cile se prelungese mult timp dup# ruptura buzunarulm amniofic,
sunt acelea cari produe mai adesea fistule.“

Insd cu tot concursul acesior factori, dacd arta obstetricald
intervine la timp, fistulele la sigur pot fi prevenite.

Cind dar vom avea aface cu un basin strimpt, cu un cranitt
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fetal mare si eu o inelavare prelungiti, fistula uro-genitala se
produce la sigur. Care este punetul 0s0s contra cdruia partile
moi sunt presate ?

Mai tot-d’a-una, dice Schroeder, presiunea se exerciti pe par-
tea posteriérd a marginel superiére a pubisului; si mal mult inca,
pe mica spind o0sésid care se gisesce alituri de simfisi. Este es-
ceptional a vedea tesuturile sdrobite pe alte partl a eingatorel
pelviene, salt pe ramurile montante ale pubisului.

Fig. 20. Figuri representdnd sediul principalelor varietiti de fistule vaginale.

U. Uterul. u. Uretra. va. Vaginul. f. Fistula vesico-uterini. f!. Fistuld vesico-

vaginala. f2. Fistuld recto-vaginala. 8 Fistulad uretro-vaginala.

Vedem dar cd stdneca osési, ce represinti punctul de sprijin,
este aprépe constant, acelas: forfa impulsivd satt puterea, iarisi
e aprépe constanti, fiind represenmta prin capul fetal. Pdrtﬂe
mol insd variézi mult. Nu tot-d’a-una acelas segment din despar-
titérea vesico-vaginald va fi comprimat, necrosat; ci portiuni di-
ferite, dupd mecanismul deja aritat si din care ait resultat tote
varietitile de fistule vesico-vaginale.

Cu altd ocasiune am védut cuvéntul, pentru care in mom.entuvl
producerei acestul fenomen, rectul scapd de la actiunea presiunel.

58913.— Dr. 1. Kiriac. Patologie chirurgicald. 14
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Causa este cd aci avem excavatiunea sacrului, precum si o mo-
bilitate 6re-care acocixului: gratie acestor lueruri compresiunea
nu se pote efectua. Cu basica e cu totul alt-fel. Acest organ fiind
apisat pe simfisa pubiend, compresiunea e la maximum, din causi
cit scheletul e cu totul fix si in afard de cea mal micd mobilitate
posibila.

Acesta e cuvintul, ed in timpul facerilor dlﬁcﬂe fistulele
vesico-vaginale sunt mult mai comune, in comparatie cu cele
rectale, cari constitue adevérate rarititi si curiositdtl sciintifice.

Anatomia patalogici. Nimic mai variat de cat aspectul si dimen-
siunile ce ne oferd fistulele uro-genitale.

In adevér, une-ori perderea de substantd e asa de mied. in
cat comunicarea intre cele dous organe e representati printrun
orificitt, ce de multe-ori nu-1 putem vedea, scipand ori-cirel inve-
stigatiuni.

In alte casuri din contra, orificiul e destul de larg, permi-
ténd chiar introducerea degetului. In fine se péte observa o di-
strugere totala a despartitorei vesico-vaginale, asa cd de la meat
pand la gatul uterin e o deschidere colosald, o adevératd gurd
de lup. Atunel cele doué organe, basica si vagin, formézi o sin-
gurd cavitate. Intre aceste doué extreme putem vedea téte for-
mele intermediare. Sediul fistulel este in raport cu varietitile,
ast-fel cia dupd locul ce ocupd, vom spune si genul la care apar-
tine. In fistula vesico-vaginali tipici, orificiul bisicel ocupd, linia
mediand a despartitérei vaginului si conduce la trigonul vesical,
salt partea mijlocie a fundului bésicel. Dar une-ori, dupd cum a
ardtat Spiegelberg, orificiul fistulos péte forte des sid se giasésed
pe pirtile laterale ale vaginului si in special la drépta. Pentru
rest am insistat destul la mecanism, spre a mal reveni.

Numérul fistulel in general e unic. N'am gisit descris, niel
mentionat, casuri de fistule vesico- vaginale cu orificiuri multiple.
Trebue insi a sei, e inurma diferitelor complicatiuni, se formézi
bride satt barne fibrése, cari plecate din diferite puncte ale va-
ginului satt chiar din marginele fistulei, trec de la un punct la
altul, si imparte ast-fel orificiul ﬁbtulos in 2 satt chiar 3 partl
dupid numérul puntilor fibrése. Acésta ni s’ar impune drept fis-
tule cu orifieii multiple, pe cand in realitate e vorba de un pro-
ces cu totul artificial i secundar. Cate-odafi, formatiunea unor
asemenea bride fibrése, aduce un adevératservicit bolnavei, mal
ales t‘(}lltl desvoltarea lor se face dedesubtul orificialui fistulos.
Cu acésta se produce o atresie a vaginulul in acest punct. Dinsa
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constitue o vindecare relativa si spontanati: urina iese prin
meat in acelasi timp e fluxul menstrual, in foemai ca si eand
practicim oclusia vaginului pentru casuri desesperate, dupid cum
vem vedea la tratament.
Forma orificiului e variabili. Ca ordine de frecuenti avem:
forma ovala, longitudinald si cu totul rar forma in corn.

Marginele orificiului, caind nu existinici o complicatie, sunt
rofunde, subtirl si tdiése; in casul contrariti ele sunt férte grose,
calose si proeminente.

In fig. 20 luati din Sinety, se véd diferite varietiti de fistule
urogenitale.

Ceia ce caracterisi acéstd fistuld si ceia ce toemai le deo-
sebesce de restul tutulor fistulelor ce am studiat in Vol. I, este
€4 margina sa e unicd. In adevér, mueésa vaginali si vesicald
atit de intim s'ati unit intre: ele, in cAt numal existi nici o
inie de demarcatie; cel mult gasim un mic lizeret de o culére si-
defie, dar reprezentat printr'o linie imperceptibild. De aci mai re-
sultd ci in fistula vesico-vaginald, nu se afli nief un traject or
cit de mie ar fi el, precum luerul existi in cele-I’alte fistule. Adci,
imediat din orificiul vaginal intrim in cel vesical. Ba ce e mai
mult, privind in vagin ne uitdim direet in basici.

Simptome. Semnul patognomonic e format din dous acte: pe
e o parte femeia nu mai are sentimentul trebuintei de a urina,
iar pe de alta dinsa se simte in permanentd uda: faptule datorit
trecerel continue a urinel prin vagin. Primul din acest act are
mat putind valére ca secundul. Mai mult, férte adesea se in-
tampla ca, in primele zile dupa facere, femeia si fie coprinsi
de retentiune de urini, firi si aibi fistuld: si din contra,
urineze si totusi si aibd fistula.

Nu e in adevér nimic mai comun dupi facere ca o paresie
a basicel. Dect retentiunea nu constitue un semn ecaracteristic. Cu
tote acestea, o escard e in stare a produce acest fenomen prin ac-
tiune reflexii. Dar tnei o dati, acésta nu ne poéte autorisa a con-
-chide la aparitiunea unei fistule, afard numai daca am asistat, sau
stim conditiunile in cari s’a efectuat facerea. Numaf atunct putem
banui si lua faptul ca un semn precursor al fistuler,

Tot acelasi lucru vom spune si la al Il-lea cas, adici cand
femeia urinéza si totust are fistuli. Este stiut si in afard de or-
ce discutie, cid escara produsd prin compresiune, nu . se elimi-
nézi de cat dupi 4 sat chiar 8 zile. Deci in acest interval,
femeia péte forte bine si urineze, si cu tote acestea si fie sub

Sa
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iminenta aparitiunel fistulel vesico-vaginale. Dar ce este mal
mult, chiar dacd fistula e deja creatd, femeia inca poéte si uri-
neze in mod normal, fird a putea banui grava infirmitate de
care e coprinsa. '

Eatd diferitele circumstante unde ne putem insela.

I. Daca avem a face cu o fistuld uretro-vaginalid, nici un
fenomen de incontenentd nu are ratiunea si apard: femeia isi re-
tine udul in mod fisiologic: insd numai in timpul mictiunei se
simte putin udd. Dar acest fapt in definitiv nu presintd nici o
importantd, putandu-se atribui unel relaxiri a meatului sati chiar
unel stirl normale: nimic mai comun ca prelingerea unei canti-
tatl de urind la intrarea vulvel, in timpul mictiunei. Singurul lu-
cru ce ne-ar atrage atenfiunea ar fi ca, jetul sat projectiunea
urinei nu se face la o distantd depdrtati. Dar si acésta e luat ca
lueru secundar, putandu-se atribui unei parese vesicale, sait chiar
positiunel dorsale ce femeia parturientd e obligatia pastra. Si cu
tote acestea dinsa are fistuli. ’

 IL S& presupunem cia am avut a face cu o fistuli vesico-
vaginala purd. Dar si in acest cas ne putem gasi in fata mal
multor posibilitati:

@) Daca fistula isi are sediul in segmentul anterior al pi-
retelul vesical, si daca orificiul e destul de larg, atuncl neapirat
urina se va seurge in mod continui si deci nici o indoiald nar
mal avea loc. Cand insa acest orificitt ar fi enorm de mie, de
sigur cea mal mare cantitate de urini ar esi prin meat in mod
normal, si numai o parte infinitisimalid s’ar scurge prin orifieit ;
seurgere cdreia nu s’ar da nici o importantd, ludndu-se drept o
umectatie vaginald, asa de comuni la parturiente.

b) Sd presupunem insd ci fistula se afli mai sus, adici in
segmentul posterior al bdsicei. Neapirat, probabilitatea ar fi ca
seurgerea urinei sise facd in mod $1 mai regulat, si mal con-
tinud. Cu téte acestea si aci avem mal multe esoep'giuni.

Mai intaitt am putea avea casul, cand fistula ar fi represen-
t;ata prin o simpld fisurd satt spintecituri. Atuneci e posibil cd,
1‘311191&. avénd positia dorsald, piretele posterior al vaginulul sd
=8 _a,phce pe cel anterior, si si inchidi ast-fel strimpta si mica
1111'16 ce _pune in comunicatie cele dous organe. Cu modul acesta
urina pote foérte bine si nu se scurgd in vagin, ci si iasd in tim-
pul mictiunei; dect fistula va fi mascati.

¢) Mal putem avea si o alti eventualitate si anume: fistula

s fie vesico-vagino-cervicald superficiald. In acest cas, daca ori-
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ficiul e férte mic, e posibil ca gatul (colul) uterin sid se aplice

‘pe acest orificiti, si ast-fel astupandu’l, urina nu se pdéte scurge

in vagin, si deci fistula si rémaie ascunsa.

In casul de fistulid uretero-vaginali bolnava n’are proprit vor-
bind incontinentd de urind ecdci dinsa urinéza forte bine ca unul din
rinichii rémas intact. Cel-I'alt a cirul uretera e atinsi, va secreta
uring, dar in loc de a se scurge in bisici va esi picaturd cu
piciatura prin vagin. Mal mult, aceste fistule uretero-vaginale fiind
in general provezute de un orificitt forte miec, adesea dinsul se
astupd in mod provisoriii, asa cd femeia nu se simte catusi de
putin udid. Acésta ne-ar face a crede ci nu exista fistuld, sait daci
a fost s'a vindecat in mod spontanat. Dar acésta bucurie e
férte inseldatére, cici nu durézi de cat o zi, doué, maximum
trei, cind urina din nou incepe a curge. Eu am avut un cas
tipic de o asemenea fistuli. E vorba de o dama P... din Briila
ce poseda o fistuld uretero-vaginald, al cirui orificiti se strimpta
cate odati asa de mulf, in cat niel nul mal puteam cons-
tata. Femeia vazadndu-se perfect uscati se credea vindecati:
dar a doua saii a treja zi din nou fenomennl apirea si de asti
datd cu o intensitate mult mai mare. Un lueru demn de notat in
asemenea casuri e urmitorul. Cand orificiul se astupd, femeia se
simte mult mai ret; in plus observim dureri in abdomen si
o tumefactie datoritd distensiunel ureterei obstruate, determinand
chiar un fel de idronefrosi. In acest timp, cind obstacolul e in-
vins, se produce o adevérati debacld de urind ce iese prin vagin,
iar umflitura abdominald la moment dispare.

Liasand la. o parte téte aceste casuri unele rari iar altele
exceptionale, rémane drept simptom unie si patognomonic al fis-
tulei vesico-vaginale o scurgere continud a wrinei si suprimorea actului
de mictiune. :

Consecintele acestul singur fapt constitue isvorul celel mal
mari nenorociri pentru femee. Si nenorocirea, e cu atit mal
mare cu cit acéstd incontinenti perpetud nu rémane isolatd, ci
mal tot-d’a-una se insotesce de leziuni fie locale, sati a organelor
vecine:; aceste leziuni unele sunt mai teribile ca altele. Nimic
mai gred de cit a descrie starea de mizerie a unel femei, atinsd
de fistuld vesico-vaginala.

Eit nu cunose o afectiune mal infecti i mal degradatore
pentru speta umand, ca fistulele vesicale. Nicl insusI cancerul nu
e de comparat cu o fistuld.

In adevér, pe acest neoplasm adesea il putem ridica si
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individul, daci nu pentru tot-d’a-una, dar cel putin pentru un
timp Ore-care, are satisfactiunea de a se vedea vindecat. Dar chiar
admitind o recidiva satt o imposibilitate de a fi operat, inea acési
stare rémane pe un plan mai jos de cat fistula inoperabili. Can-
cerul In asemenea cas, represinti pentru mine o nenorocire mai
micd ca o fistuld. Caci ce se Intimpla? In fata unui canecer ino-
perabil avem a lupta contra a dous lucruri: contra ichoruluf
canceros ce di un miros din cele mai fetide, si apol contra du-
rerilor. Aplicatiunile localf i spéliturile Jargl antiseptice pe de
oOparte, iar narcoticele pe de alta, luptd destul de - bine, cel putin
pentru un timp limitat, mai ales contra mirosului infect. Intro
fistula insa, ori ce mijloc e ineficace, cdcl scurgerea de urini
e continud. Si sciut este e descompunerea acestui lichid, di un
miros asa de fetid, in cAt intrece nu numai pe acela al cancerului,
dar chiar si pe al gangrenel umede.

Pe linga mirosul extrem de fetid, procurat de fermenta-
Hunea urinési: pe langa cantitatea enorm: de deposite nisipGse,
coneretiuni si chiar caleuli vaginali, ete., bolnavele se gdsese in
prada unor teribile eriteme, exulceratil si chiar adeveérate ulcere
pe pirtile externe ale organelor genitale, pe cépse, pe perineit
§i chiar orificiul anal. Téte acestea le Impedica a-si ciuta de afa-
cerl, de 6re ce nu le mai este posibil a umbla. Vecinic femeea e
tinutd in pat de teribile manedrimi si usturimi. De aceia zie, mi-
zeria in care duce pe femee fistula vesico-vaginald, e mai mare
de cdt orl-ce alta béla de natura cea mal malignd posibild. Cat
pentru suferintele cancerulul, ele in seurti vreme vor inceta —
prin desnodaméntul fatal ce va determina; suferintele insi ale fis-
tulel sunt de durats lungd, cici din nenorocire nu omérs repede.

Diagnosticul. Nimic maj usor de c¢it a recundste o fistuld
vesico-vaginali. In imensa majoritate a, casurilor, fistula vesico-
Vag‘?nala se diagnosticéza nu pipdindu-o si nici vézandu-o, dar de
la distantd, de la Usd. Diagnosticul fistuler se pune cu nasul, iar n ot
ochit si nicl cu degetul. Tn adevér, e destul a intra intr'un salon
de bolnave, pentru a spune la sigur ¢ e vorba de o femee cu
asemenea fistuli: atit de patrunzitor si patognomonic e mirosul
exalat de urina ce inundd bolnava.

Totusi un examen minutios trebue ficut, pentru a ne da
sémd de varietatea, intinderea, si complicatiunile fistuley. Intro-
ducind degetul in vagin, ] aplicim pe peretele s&it anterior. Vom
simti un orificit anormal. Atunel introducem o sondi in basici:
virful séi va esi In vagin, lovind degetul nostru: Indoiali nu
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mai incape ; fistula e demonstratd. In casurl, din nenorocire rari,
de fistuld prea micd, vom introduce valva de specul pe piretele
posterior al vaginulul. Atunei ficand spalaturi vesicale cu lichide
colorate, vom recundste varietatea, urmirind punctul de esire al
lichidului. Prin acésta vom determina genul de fistuld cu care
avem a face. Liquidul iese prin vagin? fistula e vesico-vaginald;
iese prin gatul uterului? avem fistula uterind. Fistula uretero-
vaginali e mai greit de recunoscut, cac liquidul numatf iese prin
vagin in mod manifest i abondent.

Cand orificiul ureterel comunicd cu gatul uterin, Freund a
aritat ci introducind o laminarie in col, bolnava nu intarzie a
fi coprinsi de durerilombare. Lucrul se explica, prin aceia cd
laminaria astupand orificiul, acumularea de urind dilata uretera
si produce un fel de idronefrosi; de aci durerile lombare.

Prognosticul. Partea cea mal gravi a prognosticulul este aceea
relativi la positiunea sociald a femeei. Fistula vesico-vaginald
este o infirmitate care de si ascunsd, se manifestd insd mal
mult ca cele aparente. K destul ca o singura femeie si fie
intr'o salid de bolnave, pentru ca mirosul penetrant si' infect
al urinel in descompositiune, sd ne atraga si si descoperim ime-
diat vietima. In asemenea conditiuni deci, femeea devine in im-
posibilitate de a intra in societate, si a fortiori a-si pdstra rela-
tiunile sale conjugale; de aci si divortul legitimat.

Dar luecrurile nu se opresc aci: femeea, intr'o continud su-
ferintd si in mijlocul acestel infectiuni, incepe a fi coprinsd de o
tristetd morald, aducénd incetul cu incetul depresiunea forte-
lor si desgustul de viatda. Forte adesea, mal tote din aceste
nenorocite, cu timpul devin ftisice, murind in cel mai complect
marasm. Si acest sfirsit fatal se indeplinesce cu atat mairepede,
cu cat diferite incercari operatorii n’at reusit a aduce vindecarea
infirmitatel.

In afari de acestea, sunt si alte complicatiuni ce intunecd
prognosticul. In prima linie avem retractiunea olobulul ve-
sical, care nemai fiind obligat a se contracta, se atrofiazd, prin
lipsa rolului séu fisiologie. Vin apol fenomenele de cistita si in-
fectie a muedsel, precum si inflamatia pe cale ascendenti, ce pote
merge pand la rinichi, determinand pielo-nefrita si chiar nefrita
intersticiald. ;

Prognosticul chirurgical variaza si dinsul Noi il consideram
ca tot-d’a-una grav, cicl din nenorocire, casurile usgore sunt mail
putin frequente-ca cele complicate.
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Nu trebue si avem nici o speranta de vindecarea sponta-
nati a unei fistule odatd confirmats. Sunt in adevér autori cari
sustin cd, une-ori o fistuld siin special cele mict si longitudinale,
se pot inchide spontanat, prin burjonarea marginilor orificiului,
grafie actiunel iritante a urinei ce Se scurge. Schreeder, Martin
51 Schulze sustin ci fistulele vesico-cervicale s’ar vindeca mai
téte in mod spontanat, precum si cele vesico-uterine.

Dupa noi acestea sunt esceptiuni. Cu téte acestea, o dati
am putut observa o mici fistuli 1a o tiganci, ce in adevér,
prin simple spalaturl s'a vindecat la perfectie. Dar esceptiu-
Ueéa nu formézi regula. Deci contra fistulelor vesico-vaginale
U ne rémane de cat tratamentul operator, care va fi cu atat mai
usor, cu cat fistula e mag noué, orificiul mai mie, mai putin pro-
fund, marginile netede, paretil vaginali laxy si absentd de bride
fibrése si induratiuni calése.

Tratamentul chirurgical al fistulelor vesico-vaginale.

' Nu ne vom opri catusi de putin asupra incercarilor de a
obgmbe vindecarea acestor fistule, prin operatiuni nesingerande.
Vom mentiona numay, pentru respectul istoric al chestiunei, pro-
cs;deul lui Dessault. Acest autor ciuta a obtine afrontarea mir-
glpilor fistulet, prin tampoéne si diferite apai'a.te unele mai com-
plicate ca altele. larasi vom trece peste metéda cauterisirilor
repetate cu nitrat de argint sai paste caustice aplicate in jurul
marginilor fistuley. Acésta se ficea in speranta de a provoca des-
\'qltarea. mugurilor cirnosi $1 In urmi reunirea lor secundari.
Téte n'ai dat niel odatid vre-un resultat satisficstor.

Nu numai Ccd asemenea conduita e ey desdvirsire parasitd,
dar este si desastrési, in sensul cd nisce asemenea iritafiuni
reépetate, nu dai ca efect de cat inflamatiunea marginilor si tran-
sformarea lor in calositati. Dar tocmay acésta constitue o piedicd,
pf)ntru ori-ce intervem’:iune ulteriéra in adeveratul sens chirur-
Zical.

Al}torii decl ati fost Nevoitl si recurgd la avivarea directi
a marginilor fistuley §i la coaptarea lor prin puncte de suturd,
Dar aci diﬁcultﬁp’le erai forte mari, din causa subtiimei extreme
a marginilor fistulej si deci imposibilitate aprépe absoluti pentru
Coaptare. Pe langj acésta, odati cu avivarea partilor, se atingea
si muc(’?sa vesicali. Incidenty] acesta une-ori se fnsotea de nisce
eémoragil asa de marl, in cit ny numai ci comprom’itea opera-



tiunea, dar punea si viata belnavelor in pericol. Dacd mal addo-
gdm apoi cd firele erali trecute si prin bdsicd, si deci urina se
infiltra in plagd prin punctele de suturd, lesne ne putem explica
insuccesele ori-cdrel interventiuni si desesperarea operatorilor.

S’att fieut incerciri d’a se umple pierderea de substantd prin
lambouri, luate din buza cea mare si chiar copse, constituind eli-
troplastiile. S’a ficut recurs la diferite incisiuni liberatrice in
pirtile laterale ale fistului: dar téte ati fost inutile, caci téte n'at
dat nici un bun resultat. De aceia chirurgil desesperati de aceste
insuccese, n’ail ezitat a declara eca, fistulele vesico-vaginale sunt
in afard de resursele artei; sunt infirmitati incurabile.

Singura operatiune la care se oprise autoril, era aceea reco-
mandatd si sustinutd de Vidal de Casis, si care consta in oclusiu-
nea vaginului de desuptul fistulei. Operatlunea, este cunoscuta sub
numele de colpocleisis. Dar acéstd interventiune era poéte mail pe-
nibild de cat insisi infirmitatea, cdcl prin ea se suprima sexul
femeel, ficénd-o incapabild de actul eonjugal. Pe langa acésta,in
partea superiorid a vaginului obstruat, urina acumulandu-se, era
supusi la descompositiuni, la formare de caleuli, la infectiuni,
inflamatiuni si chiar abcese, cari de multe ori fie in mod spon-
tanat, sati a unel noi interventiuni, atresia vaginald artificiald era
distrusa. In colpocleisis menstruele femeel ies prin meatul urinar
impreund cu urina; de aci noi cause de infectiune. Pe lingi
aceste motive, cari fac ca operatiunea sinu fie durabila, mai sunt
ined dous : intait, cd femeia voind a-si ascunde acésta infirmitate,
se lasd la satisfacerea plicerilor sexuale. Atunei, in actul coitului
cicatrita se péte rupe. Darcasul cel’mal grav este cand in timpul
coitului uretra se péte in destul dilata, pentru a permite intro-
misiunea penisulul ; sait in casul cel mal usor, strebaterea sper-
matozoizilor, cari pot feconda femeia si si determine o graviditate.
Daci faptul acesta nu se mirturisesce, satl chirurgul nuintervine
a distruge colpocleisis, consecinte funeste pot urma pentru bol-
navi, daci din nenorocire fetul n’a putut iesi prin vagin rupand
cicatrita.

Cu tote aceste inconveniente si pericole a operatiunel lul
Vidal de Casis, totusisi astadi in casuri desesperate — in cinda
perfectionirilor moderne—incd une-ori suntemsiliti a recurge la
dinsa, ca ultimul mijloe de a indulei cel putin consecintele unei
asemenea fatale infirmitati. In adevér, atunei cand e vorba de
distruger? colosale si de presenta unor complicatiuni, cari
fac imposibild ori-ce incercare de avivare si coaptare, de sigur
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femeia preferd suprimarea infectiunei si a desgustulul, sacrifi-
candu-si pldcerile sexulul.

Numat fncape indoiald, cd acesta este cel mai mare sacrificiit
ce pote cine-va face, mai ales ¢and e vorba, precum férte des
se intémpld, ca fistulele vesico-vaginale si atingd femel tinere.

De aceia lueru] cel mai bun este, a procura téte mijlécele
acestor femel, de a fi scutite de contractarea acestor infirmitati,
fapt care m’a ficut din sentiment de umanitate, si propuit nisce
mésuri ce am publicat in jurnalul ,Lupta“ in 1890.

Ce este In adevér mal sdrobitor de cit a vedea femel tinere.
cari in loc de aproduce 7—S8 copil, dinsa la prima facere si rémani
extropiatd si nenorocitd printr'o fistula vesico-vaginala ? Si unica
causa este, cd sermanafemee aticut pe drum sat in cdrutd, fard
ca nicl sérta sa’i vie in ajutor.

Dar sa revenim.

Pentru a face sa dispard acésti stare desesperanta in care
cazusera totl autoril si pentru a distruge credinta, ca fistulele
vesico-vaginale sunt operatiuni incurabile, Jobert de Lamballe,
basat pe nisce date anatomice precise, aduse o adevérati revo-
lutiune in tratamentul fistulelor. El a fost cel d'intaitt care a
putut obtine vindecarea lor, printr'o metédi speciald, cunosecuti
in termeni clasici de cisto-plastie, satl metida lui Jobert de Lamballe.

Nol nu vom descrie in téte detaliile sule acésta met6ds, ciel
astadi dinsa este inlocuitd prin metéda americanid, despre care
vom vorbi. Cu téte acestea vom arita principiile si trasurile sale
generale. ;

Ceea-ce ficea incurabilitatea fistulelor, era faptul ea tesutul
celular interpus intre piaretele anterior al vaginului si basied
e:%te forte dens, asa ci unirea acestor dous organe e prea intimd,
§i aprépe imposibil a le separa. De aci resulti cd, dupd
avivarea marginilor, coaptarea suprafetelor singerande nu se
obtine de cit pe socotéla unet tractiuni férte puternice. Dar
acesta face ca firele rupe tesuturile $i reunirea nu se obtine. Jo-
bort de Lamballe die, bazindu-se pe faptul cd intre fata anteriord
a uterului—la extremitatea sa inferi6ri—si intre fata p’osteriéra &
bisicel, existd un tesus celular f6rte grossiin sp ecial forte lax, au-
tqml a profitat de acest fapt. El desinserézs paretele anterior al va-
gmului' 618_111SF31‘§,i11119a sa pe gatul uterulul. In urma acestui lu-
eru, pr%ntro usord- tractiune Inainte, bagica péte usor si alu-
nece, si a.s’t-felj buza posteriori a fistulel si se pue in contact eu
cea anteriora fiara nici. o siluire, dupa ce prealabil ambele ai
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fost avivate. Prin acésti metddd, cidreia Jobert i-a dat numele de
cisto-plastie, s’a putut obtine mal multe vindeciri, si a ficut mare
résunet in seciintd. Astd-zi chiar putem cu profit recurge la acésta
metéda in casuri de pierderi largi de substantd. si unde din pri-
cina unel prea mari tractiuni, nu putem reusi a uza de tote per=
fectiondrile aduse de metdda Americand.

Mai avem urmitérele doué procedee. In casul ecind prin
orificiul fistulei avem ernia piaretelui posterior al bisicel, Lanne-
longue procede ast-fel: Deschide muedsa vesicald prolabati la o
distantd suficientd de buza posteriérd a fistulel, iar pe de alta
parte si partea anteriora a vaginulul. Partile avivate sunt puse
in contact prin punete de suturi metalice.

Procedeul lul Freund. Acest autor a pus un procedeit al séi
in practica, cu sucees in doué casuri de fistule forte intinse unde ute-
rul era fixat si fird si pétd fi pogorat. Freund incizézd fun-
dul de sac posterior, apucd prin acésta cale fundul uterului, il
basculéza inapoi si in jos, asa ca sd restérne mitra in mod com-
plect. :
Fata posteriéra a uterului vine ast-fel si se aplice pe per-
derea de substanta a fistulel vesico-vay ginale, unde a fost cusutd
dupa avivarea prealabﬂa a marginilor uterulul si a fistulei. Pen-
tru a permite menstruelor si se scurgd, el spmteea fundul ute-
rulul. Resultatul obtinut a fost satisficator. Fistula s’a astupat,
bisica a pistrat urina, iar singele menstrual a trecut ugor prin
deschiderea ficutda in fundul uterului.

Metéda Americana.

Acéstd metddd, numitd fned a lui Bozemanu, desi adevé-
ratul inventator este Marion Sims, se basézd pe doué marl prin-
cipil carl o deosebesc de tote cele-l-alte metode si a nume:
avivareq 1 modul aplicdrer suturilor.

Con(htlunea indispensabili si care in mare parte asigurd
succesul metodel este pe de o parte sa se faci cu multe dile
inainte, antisepsia zilnica si frecuenta a partilor genitale:; si se
combati tote inflamatiunile circumvecine, si sd se vindece téte es-
coriatiunile si uleeratiunile vulvare ale cépselor, ete., iar pe de
alta a se obtine o léx"o‘lme mare a vaginului, fie ‘cu a]utorul de-
getelor prin tampone, sait dilatatére speciale sub forma de bule,
cilindre ete., ete.

Cand credem ci aceste conditiuni sunt indeplinite, hotaram,
operatiunea.

Chestiunea cloroformisirei e discutati. Dinsa nu depinde
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atdt de actul operator cat de positiunea ce trebue dati bolnavei,
precum si de timpul indelungat al operatiei. Si cu atat elorofor-
misarea devine imposibild cind, dupé adevérata metéda Ameri-
cand, bolnava trebue si ia positia genu-peciorald, adica cu capul
in jos si sedutul in sus. De aceia de obiceiil, operatiunea se face
fard cloroform. Noi insi la inceput adormim bolnava, iar mai la
urmd cand dinsa se destéptd, nu o mal readormim, ciel in acest
timp fiind putin ametiti, nu este asa de sensibila la durere;
pe langd acésta ne gasim aprépe de finele operatiunei, ne fiind
vorba de cat de aplicarea suturilor.

Odata bolnava asedati pe masi in positia sacro-dorsald, la-
terald sali genu pectorald, ciutim prin téte mijlécele ca specule,
degete, crosete, etc. a pune fistula in cea mat perfectd evident.
Incepem — dacii e necesar — a distruge cu bisturiul téte cicatricele
viciose sait diferite alte aderente ce ar exista in vagin.

Avivarea constitue de sigur punctul cel mal principal al
acestel operatiuni, si se face in modul urmator:

Prin mijlocul unui bisturitt drept sait cudat, infigem virful
s6l la o distantd de cati-va centimetri de marginea fistuler, in
partile sindtése ale vaginulur. Mergem apoi serpuind pe de de-
subt, si seétem virful instrumentului in mod tangent eu marginea
fistulel. Dupe aceia, prin misciri de ducere si Intoéreere ne cobo-
ram sait ne urcam, confectionind ast-fel un lambot pe una din
partile laterale ale fistuler. Trecem apof la cea-l-alti jumétate, unde
procedand in acelasi mod, efectusim acelasl operatie.

Cu chipul acesta am determinat o suprafati singerandi de
Jur imprejurul fistulei si fira-si atingem marginele sale, atit mai
putin mucésa vesicali.
~ Dar acésta trebue marturisit, este un ideal greit de obtinut.
Se cere in adevér, pe langd o conformatie speciald a organelor,
intinderea perfecti a partilor, sediul fistulei, cu totul anterior si
Inci sio dexteritate proprie a chirurgului.

Prinecipiul de a nu atinge muecdésa vesicald apartine mai mult
lui Marion Sims. In adevér, Bozemann, si Simon nu se tem a
aviva t6td grosimea marginel fistulei coprinzand atat mucésa va-
ginald cat si cea vesicald. Noi tot-d’a-una am respectat pe acésta
din urma, din causi ci mi-a rémas adanc imprimat in memorie,
0 emoragie férte abondentd ce am védut producandu-se la o operatie,
facuta, deun chirug alnostru ce atinsese mucosa vesicald. Darin a-
fara de acest inconvenient, ce de alt-fel usor pote fi evitat, mal
sunt inecd si altele, inerente operatiunei. In adevér, avivarea ge
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face cu multd greutate siune-ori in mod chiar imperfect ; adesea
réman partl din muedsa vaginald neridicate, partl carl constitue
o0 causia de nereusiti a operatiunei. Si lucrul se comite cu
atit mai usor, eu cat in timpul operatiunet, mica emoragie ce se
produce, coloréza in rosu teritoriul peri-fistular. Acésta ne face
a crede ci totul este avivat, pe cand in realitate réman paril de
mucési neridicate. Iar cand prin tampéne ciutim a curdtabine

Fig. 21. Modul avivarel fistulel vesico-vaginale,
dupa metéda Americand (personala).

regiunea, atunci cidem intro altd greséld, anume cd, |partile
fiind forte intinse, solutia de continuitate ni se oferd ici cdlea,
cu un aspeet ecenusit, impunandu-se drept tesut cicatricial, pe
cand in realitate avivarea e efectuatd. Decl voind a ridica aceste
portiuni, ne putem insela, espunandu-ne a distruge despirtitorea
vesico-vaginald. Fiind deel prevenitl de tote aceste eventualitati,
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vom cauta ainvinge ori-ce dificultate, silindu-ne a obtine o avivare
perfectd, fie cu bisturiul sati cu férfecele.

Cand paretil vaginali sunt laxi iar fistula procidents putem
ridica lamboul direct cu degetele in loc de pense cu dinfi, asa
precum aratd fig. 21. : '

Acestea constitue primul timp al operatiunet sl care e de
cea mai mare importanti. Daci avivarea nu e totald, intinsd i
complectd, resultatul operatiunei- va fi nul.

Fig. 22 Aplicarea suturilor in metéda Americana (personala).

Al ll-lea timp al operatiunel. Constd in aplicarea suturilor. Se in-
troduce virful aculuj Reverdin, sau al unui instrument special
numit chasse-fil (impinge firul), 1a 0 micid distantid de marginea
avivati.-Se Impinge acul pe dedesubtul suprafetei sangerande,
seotandu-se virful la cite-va milimetri de marginea fistulel. Trecem
in partea opusi unde lardsi, fari a atinge marginea fistulei, in-
figem virful alituri de dinsa. Inaintim jarisi pe dedesubtul su-
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prafetei singerande si iesim in punctul opus la o micd distantd
dincolo de muecésa vaginali Atunel, facem sid inainteze prin-
tr'un mecanism special firul de argint; sat daci am lucrat cu
acul Reverdin, punem in deschididtura sa ansa unui fir de métase.
Inchidénd acul, tragem firul. In tocmai in acest mod aplicim
la o distantd de o 'z sallt un em., mal multe puncte de suturd,
dupi intinderea fistulei si lirgimea suprafetel avivate. In fig. 22
lucrul acesta se vede in mod férte clar.

Nu ne réméane acum de cit a inoda firele si operatiunea e
terminata.

Aci tnsi trebue insistat asupra unui lucru férte important.
Dacit ne-am mirgini a stringe firele in modul obieinuit, coaptarea
suprafetelor sangerande nu s’ar face in mod perfect, cici ele se
vor sbirei; si acésta cu atit mal mult cu cat campul operator va
fi fost mal larg. Deci cu t6td avivarea complectd si perfectd, reu-
nirea nu s’ar obtine de loe, cel mult in parte: din pricina
acésta putem avea lipiri imperfecte a puntelor suprafetel sange-
rande. Dar toemal pentru a se obtine un resultat de coaptare
totali, care singurd e capabili a asigura reusita operatiel, Bo-
zemann adaugid nisce micl pliei metalice gaurite si facute ad-hoe,
prin cari trec firele de argint. Nodurile acestor fire se fac pe
partea laterald a uneia din plaei, unde réman fixate prin nisce
mief tuburi cilindrice de plumb, numite tuburile lui Gali, carl
in urmi se turtese printr'un anume instrument spre a asigura
mai bine fixarea firelor. Acésta represinti o adevérata sutura im-
pinati. Numai cu modul acesta, coaptarea devine perfectd si to-
tali; numai ast-fel metéda Americand e consideratd ca suverand,
pentru vindecarea fistulelor vesico-vaginale.

Acésta este in cite-va cuvinte metéda Americand, dar pentru
care se cere o instrumentatiune cu totul speciald si meticulosi.

Mai cu deosebire la not, unde nu dispunem de mijléce pentru
a ne confectiona ori-cind acele micl plachete si tuburile lui Gali,
nu putem tot-d’a-una si executim in tota splenddrea sa acésta
metoda.

De aceia ett am introdus o modificare nu in prineipiul sed,
dar: in modul aplicirei suturilor, pe cari le fac cu miitase latd
si grésa.

lati in ce consti acest procedei. Avivarea o fac intocmai
dupi metoda Americand; mai mult, merg chiar pani la 2 si 3¢
m. cu acésti avivare de jur imprejural fistulel. Dupa aceia, coap-
tarea o fac prin doud rinduri de suturl, unele profunde si altele
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superficiale. ldeia de a se pune doud rinduri de suturi in coap-
tarea fistulei, a fost deja recomandata de Simon. Dar procedeul
met diferd de al séid, toemai prin modul cum fac aceste suturf
profunde. Tata cum procedez: la mijlocul suprafetel sangerande,
introdue acul pe dedesubtul suprafetei avivate si il scot la nivelul
fistulei; trec apoi in partea diametral opusd a fistulel simergind
iardsi pe dedesubtul solutiunei de continuitate il scot la mijlocul
sét, Intr'un punect diametral opus cu cel precedent. Deschid acul
$i puitt un fir de mitase pe care-1 trag afard in No. I. La o dis-
tantd de 1 sat 2 c. m.—dupd marimea fistulei — introduc din now
acul ca si la Inceput scotandu-l iarasi in partea opusi. Aci des-

Fig. 23. Metéda Dr. I Kiriac in aplicarea primului etagitt de suturi
profunde sub intrante. Timpul I (personali).

e]uze‘nd acul, apue extremitates, firului ce fusese lisati tn acest
loe si o trag afard in cel-I'alt No. I. Cu modul acesta am formato
ansi, care 1rnb.rﬂ.§1$ezﬁ, Jumétate din lirgimea suprafetei avivate
a partel superidre a fistulef, (L, 19
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La mijlocul acestei anse, introdue din noi acul si scoténdu-l
in acelas punet, pun un not fir pe care il trag afard in No. 2. La
1 em. in afard de prima ansa introdue iardsi acul si apue ca-
patul rémas liber al celui de al II-lea fir pe care tragéndu-l,
formez a doua ansa in cel alt No. 2 . Si tot ast-fel putem pune al
[ll-lea fir cu care facem a Ill-a ansa, si asa mai departe dupi

Fig. 24. Inodarea firelor profunde si trecerea firelor etagiului II-lea
in metéda Dr. I. Kiriac. Timpul II-a (personala).

lirgimea fistulel. Acésta constitue ceia-ce numese suturi subin-
trante. Fig. 23 ne arati modul aplicirel acestor suturi.

E lesne de inteles, ci strangdnd firele, cele doué supra-
fete singerande nefiind prea largi, ele se vor coapta in mod per-
fect fira sbarcituri sait strictiune siluitd. O data téte punctel.e
stranse, iar estremititile firelor tdiate, ne réman buzele mirgi-
nilor avivate depirtate.

Nu ne rémane acum de cit a reuni aceste suprafete singe-

58913, — Dr. I. Kiriac. Patologie chirurgicald. 15



rinde ast-fel precum se vede in fig. 24. Aceste suprafete fiind
deja reduse prin firele in ansa precedentd, usor le reunim
puindu-le in contact direct prin mal multe puncte separate fi-
cute in modul obicinuit, precum iarasi se aratd In figurd 24
Resultatul definitiv se vede in fig. 25.

Fig. 25. Inodarea firelor etagiului II-lea in metéda Dr. I. Kiriac.

Timpui. III-a (personala).

; .Cred ca prin acest procedeti, care nu diferd absolut intru
nimic de metéda Americand, de catprin modul aplicdrel punctelor
de' suturd, cari se fac in dous etage, asiguram de doué ori re-
usita operatiunei. Intdit prin suturile prdfunde in formi de ansi:
Ele ait sansa de a coapta partile in mod perfect, gratie faptulul
cd fetele sangerinde sunt prinse de ansi, care étrz‘mgﬁndll-
se _le pune in contact intim. Al doilea avantagiu este cd, presu-
puind chiar unele puncte ne reusite, acestea secomplectéziprin
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suturile superficiali, cari si ele la rindul lor se vor coapta intr'un
mod mult mal usor si repede, avénd o suprafati mal micd si
deci mal apte pentru a se putea lipi.

Aceste prevederi teoretice ali fost urmate deun deplin sue-
ces In urmatérele casuri, din cele mai desesperate. Intrunul
din ele era vorba de o femee, posediand o fistuli vesico-utering
superficiald férte intinsd ; buza anteriéri a colului era aprépe
distrusd, iar marginea posteriérid a fistulel era in contact direct
sificea corp intim chiar cu uterul. Am practicat avivarea dupd
procedeul American: am aplicat un singur rind de suturi cu
mitase si le-am fixat cu fire de argint precum prescrie Boze-
mann. Insd ne avénd la dispositie placile si tuburile lui Gali,
ne-am mirginit a strange mnodurile dupé procedeul ordinar.
Resultatul n’a fost satisficitor— de sigur din causa neperfectei
coaptari, determinatd ea insdsi de sbarciturile produse in timpul
legiturei. Bolnava a continuat a-si face emisiunea urinei prin vagin.

Mai tarziu i-am ficut o noué operatie. Dupa ce am avivat
din nou paretil vaginali, am aplicat sistemul nostru de suturi;
resultatul a fost forte satisfacétor prin reusita perfecta.

Al II-lea cas e cu privire la o femee ce poseda o fistuld ve-
sico-vaginald, a cidreia margine posteriord era formata in totali-
tatea el de buza anteriérid a colului. Acidin causa unel prea marf
relaxdri a vaginului sia numerdselor indoituri ale muecédsei, avi-
varea a fost forte dificild, ast-fel cd am fost nevoiti a da bolna-
vel positiunea genu-pectorald, si am operat-o deci fira cloroform.
Dupid ce am obtinut pe o intindere destul de largd avivarea fis-
tulel si am ridicat o portiune din mucésa colului rémasa liberd,
am praecticat iardsi procedeul nostru de suturi;resultatul a fost
de asemenea incoronat de succes.

Pentru o mai bund probia dim aci resumatul a dous obser-
vatiuni ce le gisese descrise mai detaliat in notele mele.

Observatia I.

Maria Moraru, 36 ani, din Transilvania. Maritatd la 20 ani; a fost de 6 ori
insdrcinatd ficénd trei copii la termen; acum un an din ultima facere a rémas
cu acésta infirmitate.

Starea localid. Se constatid intre buzele mari o tumorid rotunda, de culére
rosie, de consistentd méle ce cresce in timpul sforturilor. Tumora e reductibila
trecénd printr'un orificii mare cit o piesi de ecinci lei, ce represinta fistula. Pe
suprafata muecdsel vesicale erniate, usor se ghsesce orificiile ureterelor.

La 8 Septembrie 1896, se face avivarea fistulei dupi metoda Americani
ciutind a se obtine o suprafati singerindi cit mai mare. Inapoi avivarea s'a
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impins pana la baza buzei anteriére a colulul. Se procede apoi la aplicarea su-
turelor, cari s’aii facut in 2 etaje; cel profund compus din 3 fire in ansa dupa
metéda néstra, iar cele superficiale in numér de 4 dupa metoda obicinaiti.

Suturele aplicate, s’a ficut proba cu injectiuni colorate si s’a constatat ci
liquidul iesea prin vagin, dar fard sa se vada orificiul cu téte incercarile precum
si téte positiunile date bolnavei. Operatiunea durind deja de doud ore, obosifi
si desperati, am lisat acest orificiti nedescoperit réméind numai cu inchiderea
fistulei atit cat-am putut.

La 11 Septembre serviciul inchizindu-se din causa reparatiilor, bolnava a
iesit cu aceasi incontenentd de urind, dar fara sa-1 fi scos firele.

La 10 Octombrie bolnava revine in serviciul nostru, dupd ce sérmana &
batut la usa tutulor spitalelor, dar farda si fi fost primita de nimeni. Din spusele
el insa reesia, ci cel putin in aparenti, udul s’ar fi contenit intru catva. Fi-
cAndu-i examenul, am rémas surprinsi constatind ca paretele anterior al vagi-
nului era perfect reconstituit, ne-oferind nici o urma de pierdere de substan{a ;
tote firele se eliminaseri spontanat; totusi urina continua sa curga. Bolnava pusi
in positiunea dorso-sacrala, cu téta inspectiunea minutidsa, n’am putut descoperi
ovificiul. Dandu-1 insi positiunea genu-pectorald, imediat gisesc un mic orificitl
la unghiul lateral sting, dar prin care nu intra de cit vérful isterometralui.

La 1 Noembrie se intervine din noti, procedind la avivarea acestet fistulete
siaplicind 3 puncte de suturi obicinuite. La 6 Noembrie pacienta nu mai pierde
udul. Cu téte acestea cAnd sta in piciére inca curge cite-va picaturi. La 10 Noem-
brie se scot firele si nu se mai constatd nici o scurgere de urini. La 14 Tanuarie
1897 bolnava revine si se constati ¢ poseda un mic traect fistulos, care se avi-
véza §i se suturézi iariasi prin 3 puncte. De asti data insa profunde, siin forma
de ansi. S’a pus si un punct superficial. Acum reusita a fost deplind.

Observatia II

Marin Stan, 35 ani, din Ploesci. S’a maritatla 15 ani si a avut 8 copii, einct
la termen si 3 prematuri. Ultima facere a fost gemelari, care i-a cauzal si in-
firmitatea.

Starea locald. Exista pe paretele anterior al vaginulul si catre mijlocul séil
un orificitt fistulos de marime medie. v

4. Decembrie 1896 se operéza facéndu-se 0 avivare forte,largs in jurul fis-
tulei dupa metéda Americani. Aplic insa 3 puncte de suturd .in ansi dupa pro-
cedeul med si 3 superficiale. Reugita a fost complectd asa ci la 16 Decembrie,
dupid ce prealabil firele ad fost scése, bolnava a iesit complect vindecata.

Este incontestabil ci metéda Americani nu numal ci satis-
face spiritul din punctul de vedere teoretic, dar si practica &
aratat eficacitatea sa. Gratie el, o multime de ﬁ%tule considerate
ca incurabile, att putut fi vindecate prin acest mijloe.

Dar nu trebue si exagerim. In adevér. metida Amemcand
pentru a reusi, cere o multime de conditiuni favorabile, dintre carl
mal prmupa]e putem numéra: ca fistula si nu fie prea intinsd.
Cu cit fistula se apropie mai mult de portiunea posterlor d a va-
ginului, cu atdt spatiul rémas intre marginea fistulei si col e mal
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mic si deci cu atdt avivarea e mai dificils, daci nu imposibili,
cel putin in acéstd regiune. Daci din contri marginea anteriéri
a fistulel e escesiv de subtire si une-ort lipitd, daci nu chiar ade-
rentd de simfisa pubiend, iarasi operatiunea este grea. Pe linga
acestea, se mal cere ca marginele fistulei si nu fie calése, adicd
inconjurate de burelete fibrése.

In fine se cere ca intregul vagin si fie destul de larg, pa-
retil s8i flasei in mod moderat: sd nu aiba indoituri exagerate,
sl mal presus de téte si nu fie bride sai friury cicatriciale, intinse
de la un parete la altul si de o consistentd rigida.

Atunel deci, si numail atunei metéda Americans poéte reusi
cu deplin sucees. Si inca, chiar aceste conditiuni indeplinite, tot
une-ori mai rémane cite un mic traect fistulos la mijlocul sai la
marginea suprafetelor reunite. Dar acestea usor-se pot remedia
printr’o operatiune partiala. . -

In afard de acésti metédd, mai existd una bazati pe un prin-
¢ipiit eu totul diferit, dar care e analog cu acela recomandat de
Lawson Tait in rupturile perineului. Acéstd metédi numiti fran-
cesd si patronatid de Rieard, constd pur si simplu in desdoirea
despartitérel vesico-vaginale. Iatd cum se procedézi: Se pune
mal intditt prin mijléée apropiate fistula in cea mai mare ovi-
denta. Se fixéza marginile sale prin pense cu dinti (tire balle)
cart se pun la cele dou® marl extremititi ale orificiulul. Atunci
infigem virful bisturiulul just in punetul de veunire al mucései
vaginale cu cea vesicalid. Il facem apol si inainteze la o adincime
convenabild de 1, 2 si chiar 3 centimetri. Dupi aceia eu multi
precautiune dirigem tdisul spre drépta, serpuind intre vagin si
bisicd, pind ajungem la un punet inferior al fistulel, diametral
Opus cu cel superior de unde am plecat. Trecem apol in latu-
rea stingd si lueram intoemal cum am ficut la drépta. Dupd ce
ast-fel am desdoit despirtitérea, avem un lamboi vaginal in forma
de con de jur fmprejurul fistulel, care nu ne rémane de cat a’l
lipi prin suprafetele sale singerande cu ajutorul mai multor fire
apropriate. Nu ne preocupiam de lamboul vesical pe care il lisim
a se cicatrisa spontanat.

Dar suturile se pot face in dou& etage, ast-fel precum in
special recomandid Fénoménoff. Primul rénd coprinde lamboul
vesical, iar al Il-lea cel vaginal. Ricardinsd precum am ariatat, pune
un singur rénd, lisind ca lamboul vesical si se cicatrizeze in
mod spontanat sub protectitnea oclusiunei lamboului vaginal. Su-
turile se fac cu matase satt argint. In cas insi de a urma reco-
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mandatin lui Fénoménoff, suturile profunde neaparat trebuese
fieute cu catgut spre a se putea resorbi. Pentru lamboul va-
ginal e absolut necesar ca acul si-l introducem de din afard
fnauntru, si sa strapunga lamboul la basa sa, adicd la unghiul
format de limita dedublirei. Dupd operatie vom pune o0 sondd
permanenti in basicd, preferind pe aceia a lui Pezzer (fig. 2651 27).
Téte aceste metode ce am descris intrd in clasa acelora fa-
cute pe calea vaginali. Mal existi insd si altele, cari de si mal
rar intrebuintate, totusi trebue a ne opri putin asupra lor. Ast-
fel avem metddele prin calea supra-pubiend. Aci avem dous procedee:
deschiderea bisicel eu respectarea peritoneulul, sati deschiderea

sa prin laparatomie trans-pertioneald.

Fig. 26. Proe By % nk 97 S ifici 1 i
“Jb g 1.1'0Ledeul dedublarei dupa Fig. 27. Sutura orificiulul vaginal-
Fénoménoff. Sutura orificiului vesical.

(din Legueu).

In primul cas avem talia ipogastricd simpld, numita ined 0P
ratiunea lui Trendelemburg. Dinsa constd a deschide basica si apol
a merge si avivim fistula. ‘Acésti din urma operatie se face &
cisind eu forfecele curbe marginele fistulei, satt ciac{\. e pOSib'
sd deslipim muecdsa vesicald de peretele vaginei, cu ajutorul unul
bisturitt cudat. Dupa acésta reunim suprafegele sangerande prin
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suturl. Daea putem, césem separat lamboul vaginal, iar apoi pe
cel vesical. O singurd datd am Incercat acest procedet, dar nu-mi
a fost posibil a efectua avivarea din causa adancimel la care se
afla fistula. Daed reusim, ne comportim cu bisica ca pentru ori-
ce talie. E de preferat a face drenagiti in loc de a inchide or-
ganul.

Prin laparatomia trans-peritoneald, ficuti de Dittel, se des-
chide mal intiti peritoneul prin fata sa anteriéra, iar apoi sipe-
ritoneul ce formézi fundul de sac vesico-uterin. Bardenhauer nu
tae acest al doilea peritonei, ci numai il deslipeste, ridicandu-1
in sus. Or cum ar fi, se cauti a se ajunge la despartitérea vesico-
vaginald, pe dinapoiul piretelul posterior al basicel, prin fundul
de sac al lui Douglas. O datd ajunsi aci, descoperim fistula, pe
care avivandu-o, procedim la coaptarea suprafetelor singerande
prin anume suturi.

Mai existd inei o metédd numiti ealea ischio-rectald, reco-
mandati de Michaux. Dar asupra el nu ne oprim, neavénd inca
confirmatiunea practica.

Cat privesce tratamentul celor-I'alte varietati de fistule, nu
ne vom opri mult asupra lor, cicl pe de o parte sunt rari, iar
pe de alta nu existi o metdda clasica. Fie-care autor operézd
dupi circumstante sait experienta proprie. Se va pastra insd ca
reguli generald, aceleasi principiuri ale metédei Americane, adica
avivare largd si suturi profunde speciale.

Cu téte acestea, iatd in resumat ce se péte aplica la fie-care
gen de fistuld. Daca fistula e uretro-vaginald, atunci am putea
si ne dispensdm de ori-ce interventie, de ore ce gatul basicel
fiind conservat, femeia nu perde in mod continud urina, ci numal
in momentul mictiunei, cand o parte din urind trece prin vagin.
Dar acest lucru la rigére se pote trece cu vederea. In casul cand
am voi si opersim, nu ne rémane de cita reconstitui uretra prin
lambouri din pirtile vecine, dupd metédele cunoscute de auto-
plastie (metéda Indiand). -

In ce privesce varietatea de fistuld vesico-cervicald super-
ficiald, adicd cand marginea posteriérd a fistulel e formatd de
buza anteriéri a colului, avivarea restulni de fistula se va face
dupi metéda Americand, iar marginea sa posteriérd, formatd de
gitul uterului, se va aviva, ridicind o portiune din buza colului,
pe care apol o vom afronta cu partea anteriori a fistulel, tot
dupi aceiasi met6da. Dificultitile in acest cas sunt extreme, din
care causd si reusitele sunt rari. Noi putem zice ci prin escep-
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tiune, am reusit in doud casuri prin procedeul nostru proprii
de aplicarea suturilor, precum am aratat.

Cand avem a face cu o fistuld vesico-cervicali profunds,
adicd cand buza anteriérd a colului e distrusd in totalitatea sa,
atunel ni se impnne oclusia vaginulul, cacl tentativele cari sau
faicut de a face reunirea fistulei cu buza anteriora a colului mai
nici o data n’a reusit. Dar chiar de sar obtine succes, in ase-
menea cas inci e vorba de o adevérata oclusie a vaginului, eiecl
menstruele vor iesi tot prin uretra ca si in oclusiune.

Ne rémane a vorbi de varietatea cea mai rara anume de fistula
vesico-uterind. Acest cas e escesiv de rar; el constd in aceea ci
bagica in loc de a comunica cu vaginul, comunici cu uterul
prin fata sa anteriéra, ast-fel ca urina se scurge prin gatul ute-
rulul. In acésta varietate, daca orificiul fistulos este accesibil si
separarea basicel de uter posibild, vom face avivarea si afronta-
rea dupd principiile stabilite. In casul contrariti recurgem la ope-
ratiunea numita istero-stomato-cleisis, facuta pentru prima 6ra de Jos
bert de Lamballe. Dinsa constd in avivarea ambelor buze ale co-
luluf uterin, si reunirea lor consecutiva prin suturi.

Contra acestel operatiuni, care condamni in mod definitiv
emeia de a concepe, s’a mal obiectat si fenomene de dismenoree,
mal ales in timpul menstruelor, prin faptul ca fluxul menstrual
ar intimpina dificultati a iesi prin orificiul fistulos, ce ar fi lip-
sit de téte proprietatile fisiologice ale istmului uterin. Dar
aceste consideratiuni réman pe un plan mai inferior. cand e vorba
de a scapa femeia de cea mai desgustatére stare, ce-I proeurd
scurgerea continua a urinei. Mai existi fned o metédd numita
istero-cleisis-vesical satl incarcerativnen gatului wterin in  bdgicd. Acéstd
operatie recomandata de Courty, consti in a reuni buza ante-
riora a fistulei, cu buza posteriéri a colului sai chiar cu partea
vecind a vaginulul. Prin acésta se introduce intregul gat uterin
in basica. Efectele sunt aceleasi ca s1 in metoda precedenti.

Sd revenim la fistulele vesico-vaginale. Cu téte silintele s
talentele puse in joe, une ori nu putem ajunge sub nici un ecu-
vint la suprimarea acester incontenente de urina, care e singu-
rul fenomen ce amiresce viata bolnavelor.

In asemenea cas, nu rémane de cat a uza de diferite apa-
rate protetice si in special de un urinal, care inei da servieil
I:elutive destul de satisfacitore. Recurgerea la aceste mijloce e
facuti de aceia, cart sunt contra oclusiunei vaginului, pe moti-
vul cd schimbd, ca si dicem ast-fel, sexul si destinatiunea femeel,
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impedicandu-o de la coit si conceptie. Cu téte acestea, multipre-
ferd acéstd operatiune, mai ales ea e ceruti si de bolnave, ci-
rora mal bine le convine o infirmitate ascunsd, de cat tinerea
unei disaje intre cépse.

Oclusinnea vaginului saii colpocleisis este forte simpli. Dinsa
dupé cum am ardtat, se datoreste lui Vidal de Cassis. Elinsi se
mirginea nu in inchiderea propritt zisi a vaginului, c¢i in lipirea
simpld a buzelor mari. El ficea cu alte cuvinte o episiorafie sat
mai corect o episiostenosd. Asti-zi insi adevérata colpocleisis con-
std In avivarea largd a doué suprafete, luate una de pe pdretele
anterior, iar alta dupé cel posterior al vaginului, imediat de de-
subtul orificiului fistulos. In urmi facem afrontarea lor dupé
metoda Americand, fie in mod transversal sait antero-posterior.
Cu modul acesta vaginul e férte mult redus din lungimea sa,
reducere care va fi in raport cu intinderea fistulel.

Acésta operatiune cu atdt mal mult va fi suportatd gi mai
putin jicnitére pentru femee, cu cat oclusiunea va fi pusd mai
sus, cici rémane un spatitt de o lungime de 5—6 c¢. m. unde
coitul se péte efectua. Totul insd depinde de sediul si intinderea
fistulei, agsa cd une-ori pe lingd cid nu putem conserva din vagin
de cit 1—2 c. m. suntem siliti a face inchiderea la intrarea
vaginald, iar alte dati a practica chiar oclusiunea vulvel. Acésta
e si mai penibil si constitue o adevérati extropiere a sexulul.
Dar orl cum ar fi, d’asupra cicatricel rémine un buzunar, unde
urina se acumulézi si de unde iese prin uretri —dupé ce acest
buzunar s’a umplut. Tot pe aci ies si menstruele.

Dandu-se fenomenele cunoscute din stagnatiunea urinef,
resultd ci in aceste buzunare se vor forma calcule fosfatice,
larurina se va descompunesi va deveni amoniacald. De aci tot
atitea inconveniente de prisos a le mai ardta. Putem insd lupta
contralor prin spiliaturi vesicale antiseptice, in special cu acid borie.

Conchidem: operatiunea de colpocleisis va fi cu atit mai
indieatd, eu cit se va face mal sus; si cu atit mai rard cu cat ar
trebui efectuati maijossiafortiori cind vafi vorba ainchide vulva.

In acest ultim cas busunarul fiind prea mare, in el se va
acumula urina si menstruele; de aci calcule, infectiuni si ulce-
ratiuni, ce cu timpul vor distruge despirtitrea artificiali. Pen-
tru aceste motive Rose, un autor German, a avut o idee ingeniosi,
dar care n’a luat curs in pracéici.

Iata ce propune acest autor: Inainte de a face oclusiunea
vulvei satt vaginului, si determindm o fistuld recto-vaginald, ast-



fel ¢4 urina si singele menstrual si se acumuleze in rect. Ajunse
aci, depositele nuse vor scurge in mod continui, de ére-ce sfine-
terul anal prin tonicitatea lui e capabil a le retine si a nu le da
drumul de cat in timpul defecatiunei. Acésta ar fi un adevérat
cloac in totul analog cu al pasarilor.

Ne este permis, dice Schrider, si ne indoim de valérea
acestel operatiuni: Kaltenbach insd, Cazin si Dittel, au obtinut
bune resultate, cel putin la inceput.

Et am practicat oclusiunea vaginulul in- mal multe casuri
cu bun succes ; observatiile insi imi lipsese. Dait insd urmatorele
doud casuri ca fiind ficute cu sistemul mett de suturl in doud
etage.

Colpocleisis.

Observatia 1. Bucura Mitana, 45 de ani: a avut 10 copii: poseda o fistula vesico-
vaginala profundi ce datézi de acum 10 luri in urma unei faceri. Intréga vulvie
coprinsi de escoriatiuni, Tétd mucésa vulvard si vaginala ipertrofiata si quasi-
prolabati. Prin examenul cu degetul, constatam o deschidere largd a despirti-
térei vesico-vaginale in care intra cu férte mare usurinti policele mai rémanind
inci loe. Orificiul e rotund, marginile putin calése. In partea laterala dréptd
existd un infundibul unde intra virful degetului. Acest infundibul este limitat
induntru de o largd si resistenti bridi ce merge in forma de coléna de la pa-
retele anterior la cel posterior al vaginului. Catre fundul de sac sting este un
alt infundibul format pe de o parte de gatul uterului, iar pe de alta de o brida
cicatriciald mai taiésa in partea externi. Buza anteriéri a orvificiului fistulos se
gisesce la 5 c. m. de bureletul vaginului; buza sa posteriéri e formata de gi-
tul uterului. Prin specul se vede orificiul uterin larg deschis, iar buza sa pos-
teriéra continudndu-se cu fistula. Ne aflam deci in fata celel mai complicate va-
rietati numita vesico-utero-vaginald.

La 15 Februarie 1896, se operézi prin metéda Americani, dar nu toemal
pura, ci prin adiogire de unele incisiuni iiberatrice, ca $i mici lambouri apro-
piate. Dificultatile aii fost escesive.

Resultatul operatiunei fiind nul, la 20 Februarie se procede la oclusiunea
vaginului ficéndu-se colpocleisis in modul urmitor: S’ad avivat partile paretelul
anterior si posterior al vaginului de desubtul fistulei, determinindu-se largl su-
prafete singerande. Dupa acésta s’a reunit in sens antero-posterior aceste Su-
prafete prin dou& rinduri de suturi despre care am mai vorbit.

La 11 Martie. Pana la acésti di s’ati dat bolnavei fngrijirile obicinuite con-
statindu-se reusita deplind a operatiel. Tocmai la acésta data s'at scos firele:
reunirea este perfecta. ‘

La 19 Martie bolnava iese complect vindecatid, avénd o cicatrice lineard
si transversala fara si fi rémas nici-un punct prin care urina si se pGtd scurge

Observatia 2. Nifa Ion Téder, 38 ani, menstruati la 16 ani, maritatd la 17
ani, nasce 15 copii, plus 2 avorturi. Cate-va faceri ai fost gemelare, Ultima nas-
cere din, August 95, a determinat infirmitatea de fistula.

Vaginul relaxat. Prin fistula se vede mucésa vesicali erniaty sub formd



235

de burelet; in fistulaintriin libertate doué degete, indicatorul $i mediul. Marginea.
posteriéra a fistulei este formata de buza anteriéraa colului ce e distrusi, nerd-
méAnind din col de ¢At un mic mamelcn rosu, ce face ridicatura in interiorul
basicel.

La 20 Februarie 1896, incerc operatia fistulei prin metéda Americani, dar
fara succes.

La 9 Martie proced la oclusiunea vaginului, efectufindu-o intoemai dupi
procedeul mai sus aritat. Am pus trei suturi profunde in ansi (sub intrante) si
cinci superficiale.

La 19 Martie s’at facut incercari in téte felurile cu injectiuni colorante in
bisica, dar faria a iesi prin vagin. De alt-fel bolnava tine bine urina ca si in
starea normali. Lungimea rémasa a vaginului e destul de mare, caci organul
posedd o adéncime de 8 cm.

La 21 Martie se scot téte firele dintre cari unele ai produs ugére taeturi,
dar fard nici-un inconvenient. Reunirea ca si resultatele ati fost perfecte.

La 28 Martie bolnava iese pe deplin vindecata.

In fine ne mai rémane a vorbi despre fistulele wreterale.

Am aritat ed sunt dous varietati de aceste fistule: wrefero-
vaginald si uretero-cervicald.

Contra celei d’'intait, Landau propune urmitorul procedett:

El introduce prin vagin o sondd find in capitul superior al
ureterei. Dupid aceia readuce extremitatea libera a cateterulul in
segmentul vesical al ureterei, apol in basici si in sfirgit in uretrd.
Avivim atunei mirginele pierderei de substanti in locul unde
cateterul e visibil, si operdm sutura pe d’asupra instrumentului.
Cand acésti tentativd nu reusesce, se ineisézi bisica, transfor-
mand ast-fel fistula ureterina in fistuld vesico- -vaginald, la mar-
ginea superiéri a cdreia se imbuecd uretera. Avivam ca de obi-
ceill si suturam ast-fel ca si nu coprindem uretera in legaturi.
Bandel si Nicoladoni ati operat cu succes urmand metdda lul
Landau. Schede a obtinut bune resultate printr'un procedett
analog.

Dacd nu reusim prin téte aceste modurl, putem sdi stabilim
in mod artificial o fistuld vesico-vaginald si si inchidem trans-
versal vaginul de desubtul orificiulul fistulos, sau si extirpam
rinichiul corespondent ureterei lezate. Simon a recurs deja la
acest mijloc extrem pentru a vind eca o fistuld uretero- abdominalad

Relativ la casuri de acésti naturd, in loc de a extirpa rini-
chiul, putem pune in practici metéda lui de Bouri. Acésta constd
intr'o grefi uretero-intestinald adici a imbuca uretera intr’o ansa
intestinald. In acésti operatie ce s’ar putea numi ureterenteros-
tomie (1), fistula se imbued in mteslmul subtire satt cel gros.
Fird a ne permite a opune diferite obiectiuni ce s ar causa prin
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trecerea urinei in intestin si posibilitatea absorptiunei sale, noi
recomandam citirea acestul procedeti ce se gisesce in ,La Presse
Médicale No. 14 din 15 Februarie 1896. Nu am crezut util a'l re-
produce, pe de o parte din causa rarititel casului, iar pe de
alta cd experientele att fost ficute mal mult pe animale, si nief
un alt autor n’a intreprins’o pe vii.

Trebue si scim ca fistulele ureterale, mai ales acelea des-
chise in fundul de sac vaginal, adesea prin simple cauterisiri si
cu pacientd, de multe ori se inchid in mod spontanat. Sa evitim
insd o erére de diagnostic, pentru a nu lua o plagi a vaselor
linfatice care, prin secretiunea abondentd de serositate, sar im-
pune drept o fistuld ureterals.

Relativ insa la tratamentul fistulelor ureterale, credem ci
metéda lui Bazy si Novaro aparuti in 1893 sub numele de wuretero-
cysto-neostomie, ar fi singura la care am putea recurge.

Principiul este: facem laparatomia si descoperim uretera

gaurita. Deslipim peritonea! si largim fistula. Dupa aceia impin-
gem fundul de sac al bisicel printrun gros trocar Chassaignae
prin extremitatea sa bénta introdusi in basied: apropiem un puuct
al acestul fund de orificiul ureteral. Splntecam atunei basica si
introducem in acest not orificit uretera, pe care apoi o 11p1m

de organ prin cite-va puncte de suturd. Restul ca pentru orice
laparatomie.

§ 2. Fistulele fecale vaginale.

Se intelege prin acésta, deviatiunea circulatiunei normale a
excrementelor, cari'inloe de a continua traectul intestinal pentru
a esl afara, trec prin vagin,

In casul cand deschiderea se stabilesce Intre rect si vagin,
fistula se numesce reeto- vaginald. Dar esirea materiilor iecale de
sl ese prin vagin, totusi acest organ nu comunica direct cu ree-
tul ci indirect. In adever, se péte stabili oasemenea comunicare
cu uterul si deci vaginul serva numal caun canal de trecere, fard

sd fie el In joe. Atuneci fistula se numesce recto- uterindg. In fine va-
ginul nu comuniei ey rectul, ¢i en o ansi a intestinului subtire.
In acest cas fistula pértd numele de entero- vaginald $1 are orificiul
sél in fundul de sac posterior al vaginului.

Dintre téte aceste trei categorii de fistule fecale vaginale,
primele sunt cele mai frequente.

Am ardtat deja iIn capitolul precedent, cum fistulele recto-
vaginale sunt forte rar consecinta unei faceri. Se cer in ade-
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vér conditiuni extra-ordinare ca ele si se producd. In ori-ce
cas dinsele se insotesc de rupturi forte intinse ale perineului, in
care timp si despirtitérea recto-vaginald e distrusa pe o intin-
dere mal mult satt mal putin mare, ceea-ce face ca materciile fe-
cale ies d’adreptul prin vagin.

Mal de obiceili aceste fistule sunt consecinta traumatismelor,
a uleeratiunilor, a stricturilor ano-rectale ete., ete. Une-ori orifi-
ciul de comunicare e forte mic, asa cd nu permite de cif iesirea
de gazuri: alte diti dénsul péte lisa libera trecere liquidelor, iar
une-ori téte materiile solide ies cu cea mal mare inlesnire.

Sediul fistulei variazi, putind merge de la regiunea cea mail
inferiéra si anume sub sfincteriend, pani d’asupra ridicitorulut
anusului si chiar pind la extremitatea cea mai depdrtatd a fun-
dului de sac posterior vaginal.

De aci diviziunea lor I) in fistule recto-vulvare saii ano-labiale
cand deschiderea se face férte jos pe vulva in dreptul imenulul
satt al furculitel. Ele se mal numesc §i subsfincteriene ; 1I) fistule
recto-vaginale inferidre cand orificiul se gdsesce pe segmentul in-
ferior al vaginulul si IIT) fistule recto-vaginale superiore cand orificiul
se afla forte sus in fundul de sac posterior, in vecinitatea ga-
tului uterin. '

Cu acéstd ocasiune trebue si fim preveniti a deosebi o fi-
stuld recto-vaginali de un anus contra naturei vaginal, sati fistuld
intestinald. Cand o ansi de intestin subtire se prolabéza prin
cavitatea Iui Douglas in fundul de sac posterior al vaginulul des-
schis; si cand acéstd ansi comprimati se gangrenézd, iar conse-
cutiv se deschide, atunei avem un anus contra naturel vaginal; cind
acelasi ansd contractézi aderente cu fundul de sac al luf Douglas
sl in urma paretele séti se deschide printr'un mic orificiti; avem
0 simpla fistuld intestinald. In casul Intdit, téte materiile fecale din
intestinul subtire ies prin vagin, iar in al Il-lea numal gazele.

Diagnosticul acestor varietiti de fistule recto-vaginale se sta-
bilesce in modul urmitor: Facem o injectiune prin orificiul anal
cu o seringd continénd lapte sali materie coloranti. Dacd acest
lichid iese imediat prin vagin, conchidem la o fistuld recto-
vaginali. Acelasi lueru I'am putea obtine si in casul de anus
contra naturei sait fistuli intestinald, insi trebue sa injectim o
cantitate enorm de mare de liquid cu irigatorul, pentru ca si
trécd prin tot intestinul gros si apoi si vie prin intestinul sub-
tire si in urmé si iasd prin orificiul acestuia, creat in mod arti-
ficial in fundul de sac posterior al vaginului.
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Am mai putea recurge si la examenul chimic al materiilor
obtinute, pentru a se vedea dacd continutul este al intestinuluf
subtire sati gros. In general insd, diagvosticul nu este dificil,
cdael o sonda introdusd prin orificiti, lesne va intalni degetul ex-
plorator asezat in rect—fiind vorba de fistuld recto-vaginald; in
casul contrariti instrumentul ori-cat de lung ar fi si ar mergein
sus, nu ar intalni acest deget, de Ore-ce dinsul (instrumentul)
strébate in intestinul subtire, iar nu in reect.

Tratamentul este acelasi ca si pentru fistulele vesico-vaginale
prin metéda Americani, de dedublare, etc. In cas cand fistula e
complicatd si de ruptura complecti a perineului, facem in acelas
timp si perineorafia dupd metéda lui Lawson Tait.

Dacd orificiul fistulos e jos si cu traject scurt, putem fard
inconvenient si spintecim intréga fistuli. Dupi acésta vom ciuta
a desdoi si de o parte side alta fie-care buzi, pentru a reuni se-
parat lambourile vaginale si cele rectale intre dinsele.

Cind insa sediul fistulei e prea sus, vom ciuta a uza de
cele-l'alte metode deja deserise. In casuri imposibile nu ne ré-
mane de cat a ataca fistula prin calea sacrala ficénd in complectul
séi operatiunea lui Kraske. Ajunsi la locul dorit, vom separa
rectul de vagin, si prin avivirl si suturi apropriate vom astupa
fie-care orificit in parte.

Pentru fistulele entero-vaginale si chiar recto-uteri ne, cre-
dem ca cel mai bun lueru ar fi si recurgam d’adreptul la lapa-
ratomie. Aci doué cdl avem: sali facem operatia radicald con-
stand in separarea orificiilor si sutura lor isolati; sal in casurl
grele preferim deviatiunea cursului materiilor fecale. Acéstime-
t6dd preconisati de Casamayor constdi intr'o entero-anastomosi
st anume: stabilim o comunicare intre partea intestinului d’asupra
fistulel cu rectul, fie printr’o deschidere laterald, aplicand apol
o legiturd strangulantd sub anastomosa pentru a suprima fistula:

sall facem d’adreptul resectia intestinului subtire si apoi il in-
troducem in cel gros.
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CHESTIONAR

Fistulele vaginale. Consideratiuni generale. Fistulele rari si ne-
descrise: Fistuld entero-vaginala, salpingo-vaginala, pio-vaginala, va-
gino-peritoneala. Fistule spontanate. Fistule chirurgicale si obstetri-
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spinei pubisului. Varietati. I. Fistula vesico-vaginala. II. Vagino-pe-
ritoneala. IIL. Uretro-vaginala. IV. Uterina-superficiala sati cervicala.
V. Uterinid profundi. VI. Vesico-uterina. VIL Uretero-cervicala. VIIL.
Uretero-vaginala. IX. Recto-vesicala Y S Moo v s

Rolul scurgerel premature a liquidului ammomc Anatomia
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ciilor, caracterele marginilor orificiilor. Lipsa de traect fistulos. Simp-
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mele fistulelor ce pot rémane ascunse. Diagnosticul. Efectul scurgerei
continue a urinei. Modul de a examina femeia pentru a descoperi
fistula. Prognosticul considerat din punctul de vedere social §i chi-
rurgical. Tratamentul. Procedeul lui Dessault. Metéda aviviarel directe.
Metéda prin lambouri. Met6da lui Vidal de Cassis (colpocleisis). Incon-
veniente. Metéda lui Jobert de Lamballe sati cisto-plastia. Procedeul
lui Freund. Metéda Americana. Prineipii . :

Metéda autoruiui prin doué rinduri de sutun Prmclpml nie-
tédei. Modul aplicarei suturilor . . . . . . al .

Metéda lui Ricard si Fénoménoff. Metoda supra publena Pro-
cedeul lui Trendelemburg; procedeul lui Dittel. Tratamentul celor-
lalte varietiti de fistule: uretro-vaginalia; utero-vaginala: uretero-va-
ginald. Met6éda lui Jobert de Lamballe (istero-stomato-cleisis). Metdda
lui Courty. Metéda lui Landau, Boari si Bazy 3
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PARTEA 1II

BOLELE UTERULUI

Cap. I. Scurte conSideratiuni asupra desvoltarei si viciilor de
conformatie a organelor genitale femeesci.

Dupd ce am studiat bélele vulvel si ale vaginului, iar acum
suntem pe punctul de a ataca marele capitol al bélelor uterulu,
credem necesar si suntem chiar obligatl, a ne opri putin asupra
unor date embmoloo'lce cu privire la desvoltarea acestor organe.

Noi nu avem puterea a intra in amanunte embriologice ce
Infrec competinta ndstri. Lucrul acesta este de o specialitate pura
si eu totul unilaterali.

Totusi din notiunile simple ce am edpitat citind autor
competinfi in acéstd materie, ca Gilis si Testut,vom face un scurt
resumat. El va avea esclusiv in vedere pe de o parte esplicarea
casurilor patologice de vitiuri de conformatie ce putem intilni
In practicd, iar pe de alta, cunoscinta unor organe de resturi
embrionare, precum sunt paraovariul, corpul lui Rosenmiiller si cana-
lele lui Girtner, cari in anume circumstante sunt capabile prin des-
voltarea lor anormala, si produeca béle — daecd nu curente, cel pu-
tin atita in cit si fim nevoiti a ne ocupa de ele.

Baza fundamentald a aparatulul urinar a fost descoperita de
Wolff in 1759. El a descris un organ glandular pereche, propriit
tutulor vertebratelor, si care indeplinesce functiunea de rinichl
primitivi. Organul acesta — care persistd la unele vertebrate infe-
ridre ca batracieni, iar la altele neconserviandu-se de catpani la

58013. — Dr, 1. Kiriac, Patologie chirurgicalii. 16
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nascere, cum sunt reptilele si pasirile—are tendinta a fi cu totul
transitoriti, pe mésurd ce ne urcam pe trépta superiérd a sedrei
zoologice. In adevér, la om, acest rinichit primitiv —ecare apare
citre a doua séptimani a vietel embrionare — dispare cu totul
dupi 40—50 dile, inlocuindu-se bine inteles printr'un organ mult
mai complect si complicat.

Fig. 28. Vedere generala a diferitelor aparate excretorii ce se succed in
cursul desvoltarei (schematic).

A. Pronephros. B. Mezonephros (corpul lui Wolff). C. Metanephros (vi-
nichiti definitiv).

1. Canalul lui Wolff. 2. Canalul lui Miiller. 3. PAlnia peritoniald a prone:
phrosului. 4. Glomerula pronephrosului. 5. Glanda genitald. 6. Canalul mezone-
phrosulul. 7. Glomerula mezonephrosului. 8. Artera mezonephrosului. 9. Aorta.
10. Inceput de rinichi. 11. Uretra. 12. Bisica urinari (alantoida).

Ondérea descoperitorului, a fost recompensatd printrun alt
autor numit Rathke, care in 1825, fiind cel d’intail care a inteles
rolul ac.estm organ, i-a dat numele de corpul lui Wolff.

) Existd trei categoril de rinichi primitivi sati corpi ai Iul
Wolff: pronefros, mezonefros si metanefros.

In ﬁg 28 luata din Testut vom putea vedea pe langd multe
alte detalil si acelea ce vom mentiona.

?
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Pronefrosul, format dintr'un canal longitudinal, ce se intinde
de la cord pani in cloacul urogenital — provédut de unul pani
Ia cincl tubf eiliati, asedati in unghiu drept pe traectul séi, des-
chidéndu-se in cavitatea peritoneald, printrun fel de palnie pro-
védutd de cili— este destinat a rémane organ definitiv pentru
unil pesti ososl si alte vertebrate inferiére.

Mezonefros, avénd aceeasi coustitutiune ca si cel precedent,
posedd o serie de tubi numiti tubii corpului lui Wolff. Dinsul ase-
menea pote si rémde ca stare definitiva la unele vertebrale infe-
riére: are insi posibilitatea, ca suferind ére-care transformatiuni
de desvoltare, si devie un metanefros sall rinichitt definitiv.

Metanefros sail rinichiul definitiv. Este representat prin cei
doi corpi ai lui Wolff, asedati de fie-care parte a colénei verte-
brale. Ei au suprafata briazdati de strii transversale, luand mai
tardiit forma unor circumvolutiuni neregulate.

Trebue sa addugim ci din momentul cand incep a se des-
volta organele genitale, rinichiul definitiv se desvoltd Inapol si
d’asupra corpilor lui W olff, rémanand cu totul independent de
evolutiunea aparatului genital. Uretera apare luandu-si punectul
de plecare dintr'un mugure, la care contribue conductul lui
Wolff.

Se disting tref parti in fie-care corp al lui Wolff: o bundeletd
externd longitudinald. Dinsa contine in grosimea sa do¥ corpi tubulari;
unul intern numit eanalul lur Wolj — canal excretor al glandei— si
altul In afard numit canalul hi Miiller. La partea internd se afli o
altd bandeleta umflata in mijlocul s&it: acésta este eminenta se-
Xuald saii glanda genitald. Intre aceste doué organe se gisesce
masa principald a organului sait corpul lui Wolff propritt dis.

Glanda genitald di nascere testiculului salt ovarului, dupi
cum fetul va fi barbat sait femee. Modul formire ovarului, il
vom vedea ciAnd vom descrie patogenia kistilor ovariei.

Vom spune insid pentru moment, ci acésti glandad genitali
este acoperitd de un epitelitt eu celule cilindrice, numit epitelinl
germinativ a lui Waldeyer. Dupi modul invaginatiunei acestui epi-
telit se va nasce ovarul —dacd se va produce tuburile numite a
lui Pfliiger, din eari vor iesi ovoblastil saii foliculii lui de Graaf. In
casul contrarii, acésti evolutiune neefectuindu-se, tubii lui Pfliiger
vor deveni canaliculele seminifere, iar ovulii se vor transforma
in spermatoblasti, si ast-fel in loc de ovar va iesi un testicul.

Cat privesce rolul corpului lui Wolff, el depinde iardsi dupa
eum evolutiunea embrionului va fi citre sexul masculin sait fe-
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minin. Ast-fel, canalele drepte, rete testis, canalele eferente sica-
pul epididimului, provin din partea superiord a corpulul Tui
Wolff. Partea sa inferiérd se atrofiazd si produce ca vestigiri,
organul lui Giraldes numit paradidym, care este un organ rudi-
mentar tubulos, aflat aprépe de capul epididimului. Mal rémane
fned un vestigitt tot din corpul lul Wolff, ce se gisesce la c6da
epididimului, in punctul de origind al canalului deferent: el
portd numele de vas aberans satl conductul deferent orb a 1ul Cooper-

Fig. 29. Vagin si uter dublu.

Canalul lui Wolff produce canalul epididimului si canalul defe-
rent. La partea sa inferiord presinti usore divertyic“:ule, ce vor pro-
duce mal tirzit vesiculele seminale si canalele ejaclﬂa,torii.
Acum sid venim la canalul lui Miiller.
Acest canal se desvolti in conexiune strinsd cu corpul
lui Wolff; el se afla la partea sa externd si merge impreund ct
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canalul corpului lui Wolff scoboriandu-se, dar pidstrand o directie
paraleld. El fineste prina veni si se termine la extremitatea infe-
riérd a vesiculel alantoide, ce mai tarzii va deveni bisica udulul.

Pe cand canalul corpulul lui Wolff e destinat pentru sexul
masculin, acela a lui Milller serva esclusiv la desvoltarea orga-
nelor genitale interne si a vaginului la femee. In adevér, din
canalul lui Miiller nase trompele, uterul si vaginul. Dar am-
bele aceste canale la inceput sunt cu totul separate, si réman
ast-fel in mod definitiv numai cdtre extremititile lor superidre,
formind trompele, al ciaror orificii abdominal neinchidéndu-se
nicl odatd, constitue pavilionul trompei. Unirea canalelor Ilui

Fig. 30. a. Segment drept. b. Segment sting. f, e. Ovarul i ligamentul rotund

sting. c¢. d. Ovarul si ligamentul rotund drept.

Miiller pentru a forma uterul si vaginul, se face pe socotéla unei
despirtitori, care la un moment dat resorbindu-se, ne ofera starea
normald de un vagin, un uter si doué trompe.

Dupéd cum acéstd despartitére rémane definitivd sati nu se
resérbe de cit pe anume teritoril; vom avea tot atitea vieiuri de
conformatie. Ast-fel, dacd despirtitorea care separd uterul si va-
ginul in dou& parti laterale, nu se resérbe, atunci avem vagin
dublu gi uter dublu, numit incd didelf.

In casul acesta, cele doud canale lipite intre ele, atifie-care
comunicare deosebiti cu exteriorul. Ele pot functiona in mod
normal, avénd menstruatiunea de o datd sati la epoce diferite, si
puténd fi ambele apte la copulatie si fecundatie.

In fig. 29 luatd din Martin avem un esemplu de uter siva-
gin dublu.
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Dacd despartitorea persistd numal pe vagin — aceia a
uterului resorbindu-se — atunci avem vagin dublu eu uter unie,
sall vice-versa. Dacd reunirea nu se face pe nieli un punet,
ast-fel in cat canalele lui Miiller réman definitiv isolate, atunel
avem uter sall vagin bifid sai bipartitus. Dacd numai unul din ca-
nalele lui Miiller se desvoltd, cel-I'alt rémaind fnapoil sail atro-
fiindu-se, avem uter cu un corn (uterus unicornis). Cand fu-
siunea canalelor lul Miiller se face mal jos de punectul normal,
atunci uterul pand la o iIndltime Ore-care e spintecatl in doud,
oferindu-ne doué eérne (uter bicornis sai didelfus), eca in
fig. -30. '
In fine cele doué canale ale lui Miiller in loc de a rémane
deschise, ele se obliterézid in portiunea destinatd uterului, sau
nu iatt desvoltarea cuvenita. In casul intditavem absenta uteru-
lui (uterus deficiens); iar in al doilea atrofia uterului — uter-infan-
til, pubescens. Alte diti gatul uterului, se gasesce in desvoltare
normald, corpul fiind atrofiat sait chiar lipsind, ete., ete.

Ceea-ce ne interesézi este eid, presupuind complecta des-
voltare a organelor, fie-care sex posedi unele rémadsite rudimen-
tare din cel-alt sex. Acésta probéza infritirea si chiar ermafro-
dismul in care ne giasim in periéda embrionard. Ast-fel labirbat,
canalul lul Miiller neavénd nici un rol, el se atrofiazi; nu insi
in totalitate, asa cd partea superiéra persisti, formand pe testicul
corpul numit idatida nepediculatd a lui Morgagni. De asemenea,
partea sa inferiéra, forméza utricula prostatica, ce represintd ufe-
rul maseulin.

La femee de asemenea gisim urme din sexul masculin. Asa,
precum la barbat canalul lui Miiller se atrofiazi numail in parte,
tot ast-fel i la femee, portiunea inferiéri a corpului lui Wolff
lasa un organ compus din micl mese celulare catre hilul ovarului,
caruia Waldeyer i-a dat numele de paroofor sall parovarium, ce este
a-palog‘ cu paradidymul satt organul lui Giraldes la birbat. Tob
fhn eorpul lul Wolff resulti un alt organ mult mai mare, asedat
In grosimea ligamentelor largi, intre ovar si trompa, si care porta
numele de corpul lui Rosenmiiller. Bl e format dintr’un canal colector
n.“ansversal $i 0 multime de altele verticale, resultind din per-
sistenta unel formatiuni superiére din canalul lui Wolff. Acest
corp a lul R(}senmﬁller are ca omolog la birbat canalul epididi-
mului, conurile eferente si corpul lui Highmor cu canalele sale.

) In fine tot din persistenta unel portiuni din corpul lui Wolff
sall a canalulul séi, avem o micit vesiculd suspendati de un lung
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pedicul ce putem intilni pe una din frangele pavilionului trompel,
sall pe aripa superiord a ligamentului larg, formand idatide pedi-
sulatd a lui Morgagni, analégi cu aceiasi idatidd ce existd la birbat
pe capul epididimului. In fig. 81 luati din Testut ni se represinti
ligamentele largi cu ovarul si trompa, avénd intre ele corpul lui
Rosenmiiller provédut de canaliculele sale, precum si idatida
lui Morgagni, inserati la pavilionul trompei.

In sfirgit, cand partea inferiéri a canalului Iui Wolff per-

Fig. 31. Corpul lui Rosenmiiller i idatida lui Morgagni.

sistd, atunel forméza doud conducte asedate iarisi in grosimea
organulul lui Rosenmiiller: de acolo merg in pdrtile laterale ale
uterulul, se pogéra pe péretii laterali ai vaginului si se termins
prin extremitatea lor inferiéri la vestibulul vulvei, sai in veci-
ndtatea meatului urinar. Aceste canale, ce sunt constante la unele
mamifere si rumegitore, se numesec canalele lui Gdirtner, care cel
d'Intait le-a deseris in 1822. _

Acésta este embriologia in securt a organelor genitale in-
terne si a vaginulul.

Cat privesce organele genitale externe (vulva), ele se des-
voltd cu totul independent de cele interne, si anume din ecto-
derm sati f6ia externd a blastodermulul, asa in cit absenta sail
presenta lor nu ali nici o legiturd cu cele precedente.

Tote vitiurile de conformatie ce am aritat, pcma si erma-
frodismul, le putem intalni. Dm nenorocire insd n'avem mijloce
de a lupta contra lor. Tot ceia ce putem face, este a interveni
contra atresiilor vulvei, a imperforatiunei imenului, a oclusiunei
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congenitale a orificiulul gatulul uterin, ete., pentru a inlitura acci-
dentele ce se provécd ca: ematocolpos, ematometria, ce sunt
representantul unor asemenea leziuni.

Mai putem incd interveni in eas de persistentd a despirti-
térei vaginale, precum si in casul de presenfa unei bolfi inter-
pusi intre gatul uterului si vulvd, intrerupénd sati chiar supri-
mind canalul vaginal. Cind e vorba numai de presenfa despar-
titérel verticale a vaginului, nu existi nici un pericol pentruao
sectiona, transformand vaginul din dublu in unic. Nu tot ast-fel
insd va fi, daci am avea a face cu oclusia vaginului. Aeci nu
putem intreprinde spintecarea acestei bolti, daci nu suntem
pe deplin convinsi de existenta uterului. In casul contrarit, in
speranta de a crea un vagin, putem intra direct in peritonet, si
am expune bolnava, fard a-i aduce nicl un folos. Tot ce ne re-
mane in asemenea casuri, este a lupta contra simptomelor ce apar
la epoca menstruatiei, precum si in casul de ematocele, singele
ne avénd pe unde iesi. De alt-fel, nisce asemenea vitiurl de con-
formatie se insotese, dacd nu de o lipsi totald a organelor geni-
tale interne, cel putin de o atrofie si o stare rudimentard.

Noi am avut ocasiunea sd intdlnim un cas de oclusiune
congenitald a vaginului, a cirui observatie, credem cii meritd a
fi cunoscuti. i

Tudora Bdamwicd, 27 ani din jud. Ialomita, intri in serviciul nostrula 1 Mait
1896. Parintil bolnavei triesc §i sunt sinitosi; ati fost 12 copii, din cari numal
4 sunt in viata. Are 2 surori, una maritatd si cu copii, iar alta nemiritata, dar
cu menstruele regulate.

Bolnava declard ci n’a avut nici odatd menstrue, dar nici vre-o alti scur-
g.ere suplimentari, precum de asemenea nici dureri in basin, afari numai de
nisce dureri in dreptul erniilor inguinale, ce posedi si unde existd ovarele.

La 18 ani s’a maritat, Timp de 4 ani ai triit forte bine, barbatul practicind
ralforturile sexuale, fird ca nici el nici dinsa si se plinga de ceva, sati s bi-
nuiasci vre-o anomalie. Intémplandu-se insa ca barbatul si se ducd la altd fe-
mee,hatnnci observi ci vaginul femeei sale e prea scurt. Acum incepe cérta,
a(-tuzand-o ca d’aceea n'are copii, amenintdnd-o cu divortul, etc. Pentru aceste cu-
vinte si in dorinta de a i se face un vagin mai adénc, t:emeia intra in spital

Starea locald. Organele genitale externe bune, afari numai de buzele mari,
carl sunt mai proeminente. Constataim ci in partile laterale ale muntelui Venus,
su}\) tegumente si in grosimea partilor exista d(;ué tumori de mirimea unui mar,
avex.ld aspectul de testicule: ele sunt asedate drept la orificiul extern al canalu-
lui ingninal. Examinindu-se de aprépe ne convingem ci sunt ovarele. In urma
deselor manipulari tumora din stinga a disparut in abdomen. Atunci constatim
deschidere‘a canalului inguinal in care se introduce degetul. In partea dréptd tu-
mora persisti sub forma unei nueci, de consistenta ovarului. Muntele Venus
Impreuni cu cele dous tumori are aspectul unor fése, iar in jos ipertrofia bu-
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zelor merge descrescénd pentru a se pierde la furculiti. Deschidénd vulva, con-
statim o suprafati albi cicatriciala la fuveulita i un burelet cu indoituri proe-
minente in mijlocul intrirei vaginului. Cu degetul ne convingem de o imperfo-
rafiune absolutid a vaginuluy, prin presenta unei perdele fibrése, de grosime si
resistentd férte mare.

Ori-cit de fortat am impinge degetul, nu putem inainta mai mult ca 3 em.
Intindénd acésta membrani, observim pe suprafata el indoituri luind aspectul
de polipi pediculati réspandifi icl si colo. Meatul urinar deschis in formi de
pilnie, indoituri de muecéss seminind cu cele anale, produse probabil prin coit.

Prin examenul vaginal pe cat e permis precum si cel rectal n’am putut cipita
sensafiunea uterului si a anexelor, locul lor fiind gol. Aveam insi sensatiunea
de bride transversale, mobile, ca nisce pachete de sféri, ce ar pleca de la o
anexa la alta. '

Restul conformatiunei nu presintd nimic de particular, afari numai ca
cépsele sunt mai putin arcate, apropidndu-se de ale barbatului. Mamelele perfect
desvoltate.

16 Mai. Laparatomia. Se constati absen{a uterului, se simtia insa in locul
881 0 ugéra tumefactie in forma de ghem, dar férte profund situatd si care nu
s’a putut vedea eu ochiul, de cit numai simtindu-se cu degetul. De la acest ghem
plecail dous cordéne late, indreptdndu-se spre ambele orificii interne a canalelor
inguinale, unde s’atu putut urmiri cu degetul. S’a cautat si sereduca aceste ernit,
insd nu ¢’a reusit in mod complect. Atunci am facut chelotomia, scotand si de o
parte si de alta organele continute, cari constati din trompe si ovar, avénd cite
0 jumétate de rudiment de uter. Se inchide abdomenul prin 6 puncte, precum
51 orificiile inguinale prin 5 puncte.

La 14 Iunie pacienia iese vindecats de laparatomie, dar cu aceiasi oclusie
vaginald, contra careia n’am putut face nimic, de 6re-ce a fi deschis bolta vagi-
nala am fi intrat in peritoneti, ceia-ce n’am preferat.

Cap. II. Consideratiuni generale anatomo-patologice asupra
uterului.

Uterul, organ propriti al mamiferelor, are ca destinatiune
pede o parte a daloc ovulelor — in cas de fecondatie — sa se asede
in el pentru a se desvolta, jar pe de alta a inlesni esirea acestui
ovul, cind a ajuns la complecta sa maturitate. Uterul deci este
organul de gestatiune pentru ovul si de expulsiune pentru fetus.

Uterul, organ in general unic, simetric si asedat pe linia
mediand a abdomenului in escavatiunea micului basin, sti inaintea
rectulul, inapoiul basicei, d’asupra vaginului cu care se continui,
51 dedesubtul anselor intestinului subtire, cari in parte plutese
pe periferia sa,

Chestiunea care a preocupat mult pe autori a fost a se de-
termina in mod exact, locul ce ocupd acest organ in interiorul
abdomenului.

Uterul e provédut de organe férte puternice, cari ait de scop
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a- asigura o anumitd positiune. Ast-fel in laturl avem cele doué
indoituri ale peritoneului, cari il invelesc in cea mai mare parfe
a fetelor sale laterale, anteriére si posteriore si carl fixdndu-se
in laturile basinului, constitue doud fasii putermce cunoscute sub
numele de ligamentele largi. Rolul acestor licamente este a impe-
pedica uterul de a inclina intr’o parte sait in alta. Dar pentru
ca uterul si nu potd cadea inainte, e proveédut inapolde ligamen-
tele utero-sacrale.

In acelasi timp insd, dinsul, Sprea,nuﬁeipusaremcme esclu-
siv sub mﬂueuta acestor ligamente sideci in mod permanent sd fie
tras inapoi, posedd inainte hgamentele rotunde. Acestea inse-
randu-se la pubis, il impedicd de a cidea inapoi. Cu modul acesta
uterul gratie, unui asemenea aparat, is1 asigurd intru cat-va po-
sitiunea sa stabila.

Din causi insd eid aparatele licamentése sus citate nu re-
presinti nisce bare rigide, c¢i sunt organe elastice, adica supuse
la extensiune si retractiune, resultd ca positiunea uterului pote
fi schimbata dmtr un moment in altul, imediat ce survine o pu-
tere ceva mai insemnati. N'avem pentru moment si ne ocupam
de dislocirile uterine, cici ele constitue stiri patologice, pe carl
le vom studia la capltolul deviatiuni si prolaps mnterin.

Vom mentiona de o cam datd numai acele deplasiri transi-
torii, sau ﬁslolon‘me Ele resultd exclusiv din starea de plenitu-
dine sat vacuitate a organelor de cari uterul e inconjurat. Si
insistam asupra acestui lucru, pentru a arita slaba resistentd ceé
opun ligamentele uterului, celor mai mici forte ce intervin —Iin
afari de graviditate si alte tumori, unde uterul din basin se urcd
pand la diafragm. Sd ludm deeci luerul in mal mie.

Am vézut cd uterul se afli intre rect, bdsied, intestine si

vagin. Dacd de exemplu bdsica urinari este 0"01& atunel uterul
sl in special fundul seéu tmde a veni Inainte, iar gatul in direc-
tie opusd, adici inapoi: si acéstd positiune devine cu atat mal
e\a,ﬂera,t& cu cat bisica e in complecti vacuitate. In acest cas
fundul e cu totul ascuns sub simfisd, iar gatul situat asa de mult
inapol, in eat nu numai cu speculul nu e posibil a-l descoperi,
dar nici chiar cu degetul nu-l1 putem gisi. Fenomene inversese
produc cand bdsica urinard e plini.

Sd scim insd, cd daca bisica e cu totul plina, dinsa péte si
apese pe fundul uterului, ast-fel ci gitul séu e fmpins in JoS
spre vagin. El péte chiar si iasi la intrarea vulvei in cas de
extremd plenitudine a bisicel. E de prisos a insista asupra
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starel de plenitudine a rectului sail a intestinelor subtirf, cict
efectul lor e lesne de prevédut: unul avénd ca resultat Impin-
gerea uterulul Inainte, iar cele-lI'alte coborirea lui. Dar téte aceste
deplasdri, sunt transitorii, cici organele fiind puse in starea lor
fisiologicd, uterul isi reia positiunea sa normald. Acésta este si
scopul ce urmirim in clinicd, ca atunci eind voim si ne dim +
bine séma de uter, trebue prealabil si golim bagica, rectul si
intestinele. In afari deci de aceste stari de vacuitate sail pleni-
tudine escesivd a bisicel si rectulul; in afari de o relaxare sat
retractiune prea mare a ligamentelor, vaginulul si perineului;
in afard In fine de o presiune abdominali exageratd, chestiunea
importanta este de a se sci, care e statica sait situatiunea nor-
mald a uterului, considerind totul in starealor obieinuits.

Chestiunea in esenta el este estrem de dificili. Noi nu pu-
tem afirma cid ceea-ce constatim prin examenul clinie, ni se pre-
sintd adevirata norma a luerului; de alti parte lardsi nu putem
sustine ci faptele observate la autopsie near da situatiunea justi
a organulul. Si probd avem ci, tote experientele intreprinse de
Kohlrauseh pe cadavre congelate, dupa deschiderea prealabili a
cavititei abdominale, n’ai reusit sd represinte in mod exact sta-
rea fisiologica a situatiunei sat habitul uterin.

Multe alte esperiente ati fost intreprinse si de alti autori
intre care de Carl Ruge la clinica lul Schroeder in 1886, si cari
dupd Martin at dat tot ceea-ce putem dori mal mult ca basi, a
conditiunilor fisiologice si patologice a viscerelor pelviene.

Se admite deci in° mod general ca uterul se afld in micul
basin si pe linia mediandg ; ist are SJundul intors citre simfisa pubiend,
putin dedesubtul planului strimtdres superidre, iar gatul mai mult said mai
putin inapoi dirijat cdtre coceix.

In privinta celor-I'alte consideratiuni anatomice ce ne pot
interesa, vom reaminti pe scurt urmatérele :

L. Forma uterului este aceia a unui con cu virful trunchiat
ce privesce in jos, iar corpul sait baza in sus.

La unirea tertului inferior cu cele doé treimi superiore e-
xistd pe suprafata acestui con o uséra depresiune ecirculari care-1
divide in dous partl neegale: una superiéra mai voluminési—e
corpul uterului ; alta inferiéra — e gdtul saié colul uterin. Punctul unde
aceste doué portiuni se unese, adicd in nivelul depresiunei cir-
culare, se numesce istmul uterin.

II. Directiunea uterului este iardsi importantd din punetul de
vedere clinie.



Cu drept cuvént Tillaux considerd doud felurt de directiuni
ale acestul organ: extrinsecd §i intrinsecd. :

Prin directiune extrinsecd se infelege positiunea generald,
pe care o are uterul in totalitatea lui, adicd corp si col, cu or-
ganele vecine : intrinseci este directiunea respectivii a acelor doug
parti din care dinsul se compune, adica corp si col. Ast-fel, di-
rectiunea extrinseci a uterulul se consideri ca fiind oblicd de
sus in jos si de dinainte inapol, intocmal analogd cu directiunea
axel strimtorei superiére a basinulul. Acésta dupd cum se scie
este representata printr'o linie, ce ar pleca de la ombilic la mij-
locul escavatiunei sacrului. Dinsa are intocmal aceiasl directiune
ca si a uterului, adicd de sus in jos si de dinainte inapol.

Tillaux dice ca aceste doué directiuni se confunda ; noicre-
dem cu majoritatea autorilor, cii ele sunt mai mult paralele. Faptul
important este ci vaginul avénd o directiune inversd de a ute-
rului, face ci ambele aceste organe formézi o curbd cu conca-
vitatea anteriéra, adied coneentricd cu escavatiunea pelviend. Lu-
crul usor se esplicd, daci ne reamintim positiunea normald a
uterulul. In adevér plecind de la simfisi, unde se afld fundul
acestul organ si mergand in jos si inapol citre gatul uterului,
iar de aci urmirind insertiunea vaginului pand la terminatiunea
sa, adici la vulvi, obtinem o linie aprépe curba, care in adever
e concentricd cu escavatiunea pelviena.

Schimbarea directiunei extrinsece a uterului da nascere la
deviatiunile numite versiuni. Daca fundul uterului se afld cu totul
inainte, inapoi sait in lituri avem: anteversiune, retroversiune
satt lateroversiune. In téte aceste deviatiuni gatul uterulul se
afld intrun punet opus de al corpului. Ast-fel in anteversiune
fundul uterului fiind fnainte gatul va fi inapoi ;si vice-versa. Din
contrd, in lateroversiuni fundul fiind la drépta, gatul e inevitabil
la stanga si asa mal departe.

Acésta resulti de acolo ci gatul fiind fixat prin inser-
tiunea 'sa pe vagin, uterul se miseda ca pe un fel de basculi. Decl
pe ¢and corpul vine inainte, colul vine inapoi, ete. Téte aceste
deviatiuni numite versiuni sunt paralele cu axa uterului.

Directiunea intrinseci a uterului resulti din positiunea res-
pectivii pe care o ia corpul cu gatul. Dupé majoritatea autorilor
se admite ¢, chiar in starea normald, corpul formézi un unghit
in partea anteriéria cu gatul. Cand acest lueru devine mal pro-
nuntat constitue stiri patologice, numite Aexiuny. Cand dar DU
mai corpul uterului se deviazi inainte, inapol sal in liturd, iar
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catul séi rémane fix, adied isi pdstréza positiunea normals, a-
tunei avem flexiune corporali: cand din contra corpul uterulul
isi pistrézi situatiunea normald i singur numal gatul se deviazi,
atunci avem fexiunile cervicale ante-retro saii laterale ; iar ciand si
corpul si gatul se flexézi unul pe altul formand la nivelul ist-
mului un unghia drept sait ascutit, atunci avem flexiune cervico-
corporald, iarasi ante-retro sati laterale. Cu alte cuvinte, pe cind
in versiuni deviatiunea corpulul aduce inevitabil §i directiunea.
colului intr’'un punet opus, in flexiuni din contra corpul se de-
viazd, independent de gat si vice versa.

Fig. 32.
Sectiune frontald a uterulul Sectiune frontald a uterului
unei femei nulipara (Segmen- unei femel multiparad (Segmen-
tul posterior al sectiunei). tul posterior al sectiunei).

1. Fundul uterului. 2. Paretii laterali ai corpului. 3. Colul. 4. Istm. 5. Ca-
vitatea corpului cu 5 marginele sale laterale; 6. Unghiurile sale superiére con-
tinuAndu-se prin ostium uterinum cu extremitatea internd a trompelor lui Fal-
lope (6). 7. Arborele vietei, a cirel axia e usor inclinatiain sus gi la stinga. 8.
Orificiul intern al colului. 9. Orificiul extern. 10, 10>. Fundurile de sac laterale
ale vaginului. 11. Paretele posterior al acestui conduct.

Dimensiunile uterului, de si studiate cu multd ingrijire, nu
s'ait stabilit insd in mod preecis, din causi ci dinsele variazi
férte mult dupé perséne. Se admite insi ci la femeile carl n'alt
avut copii, diametrul vertical, adici indltimea cavititel este de
5% maximum 6 c. m; iar la acelea carl ait avut copil dinsa pote-
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merge 7 pand la 8 c.m. Lungimea cavititel giAtului e mai mare
ca a corpulul la virgine, la multipare e mai mici. In termeni ge-
nerali cavitatea gatului in lungime variazi de la 2'2—4 c.m. Dia-
metrul transvers al cavititei se admite dupé Richet a fi pe ju-
métate mai mic ca cel vertical. Deei, pe un uter a ciruia cavitate
e de 8 c.m.1in sensullongitudinal, diametrul transvers va fide 4 c.m.

E bine inteles ca aci e vorba de fundul uterului, unde ca-
vitatea e mal larga, sciut fiind cd cu cit ne coboram in jos ecitre
gat, cu atdt dinsa se micsorézi, devenind chiar virtuald. Luerul
il putem constata usor in timpul rizuirei - uterine. In adevér,
introducand lingura in uter, aprépe nu putem executa nici ¢
migcare de circumductiune a instrumentului, paAni ce n’am ajuns
la fundul organului. Noi am ciutat a face un instrument special
pentru.determinarea diametrului transversal cavititel in diferitele
sale portiuni, dar n’am reusit din lipsi de mijléce.

In ceea ce privesce capacitatea cavitdtel uterine, dinsa este
enorm de micd, cicl abia péte contine 4—5 e.m.e. de liquid. Sappey
restrange si mal mult acésti capacitate. Dupé dinsul, la virgine nu
putem introduce de cit 2 pani la 3 ¢ m. c.iar la multipare 5 c¢.m. ¢.

Grosimea piretilor uterului variézi de la un c.m. putand
merge dupd Sappey pani la 2 c.m.

Greutatea totalid a uterulul variazi: in termen medii e de
32 la 42 si 55 grame. La a noua luni a graviditatel, acéstd
greutatp se péte ridica de la 900 pani chiar la 1500 grame. La
femeile bétrine, unde acest organ e atins de atrofie, dinsul pote
Sd nu cantiréscid de cat 4—8 grame. ;

~ Uterul presinti de studiat o suprafati exteriérd si una in-
teriérd. Cea exteriéri coprinde o fatd anteriéri, una posteriord
doué margini laterale, o extremitate saii fund si una inferiérd
sat gat. Raporturile acestor fete cu diferitele organe si in spe-
cial cu peritoneul,le vom studia la bélele ligamentelor largi, cand
vom face si aplicatiuni patologice. Suprafata interiéri represen-
tatd prin cavitatea uterini : acésta am védut-o in capitolul pre-
cedent. In fig. 32—33 luate din Testut se vede conformatia inte-
riérid a uterului.

Vasele uterului sunt férte numerdse, asa cd acest organ e
mal vascularisat de cAt or! care altul din organism, chiar $i
de cdt cerebrul. Dupi Sappey, prin faptul ci din cele sase
trunchiuri arteriale pe cari le vom vedea, trei din ele vin
la organ prin marginea sa drépta, iar trel prin cea stingi,
dinsul se giisesce provsdut de dous hiluri sat de un dublu pe-
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dicul vascular. Din acest punctde vedere, circulatiunea uterului
este mai bine asigurati de cdt aceea a cerebrului, care isi pri-
mesce téte vasele numai prin partea sa inferiéri. Mal existd inei
un avantaj penfru ufer: téte vasele dintr'o parte comunicd in
mod larg cu cele din partea opusid. De aci posibilitatea pentru
fie-care din ele de a se inlocui, in casul cind un obstacol tim-
porar sall permanent s’ar afla in acel loe.

Cele sase trunchiuri arteriale de carl este provédut uterul
sunt:

I. Dou# artere uterine cari vin din ipogastrica. Acestea
asedate la partea inferiérd a ligamentelor largi, se dirig aprépe
transversal citre partea inferiéra a colului; se reflectézid apol
pentru a se duce oblic in sus, termindndu-se la nivelul originel
trompelor, unde se anastomosézi in plin canal cu arterele utero-
ovariene. Din acéstd anastomosi resulti o mare arcadd aplicatd
prin convexitatea sa la marginele uterului, si e remarcabild mai
cu sémd prin flexuosititile férte numerodse si forte pronuntate ce
presintd. Din partea interni saii convexid a acestel arcade, pléca
o multime de rimuri, cari stribat in grosimea tunicei musculare,
si se réspandesc in t6te pirtile viscerulul. Pe langi acestea sunt
dou& cari trec una inainte, alta inapoiul gatului, pentru a se
anastomosa eu ramuri analége venite din partea opusd. Toéte
aceste divisiuni arteriale ait o directiune eminamente fle-
Xu6sd.

IL. Cele doué artere utero-ovariene sunt mult mai mici, dar
forte lungl. Ele nasc din aorta abdominali.

III. Dou# arterii, care ocupid centrul ligamentelor rotunde,
sunt iaréisi subtirl si nase din epigastrica.

Venele uterului sunt férte numerése. Ele sunt remarcabile
prin aceia c¢i aderi in mod intim de musculatura uterind, prin
mijlocul unui tesut conjunctiv dens formand adevérate sinuse.
Dupi-ce ele primese diferite rdmuri si se anastomosézd intre
dinsele pe mirginele laterale ale uterului, forméza doué& mari
plexuri; unul superior ce urmézi trunchiul utero-ovarien: cele
din drépta se varsd in vena cavi, iar cele din stinga in vena
renali. Venele din plexul inferior, urmézi artera uterinid si se
varsi in vena ipogastrici. Pe linga acestea mal existi un plex,
care urmézi ligamentele rotunde si arterele sale. El se varsd in
venele epigastrice sau iliaca externd de o parte si de alta.

Vasele limfatice nasc téte din mueésa uterului si din pd-
refii s&i musculari. Dupi Sappey. unele serpuesc la superficie,



altele in grosimea uterului si pot fi deosebite in superficiale i
profunde. Ele formézi pretutindenea o retea forte bogati. Deve-
nite sub serése, limfaticele se dirig de dinduntru in afar, sistre-
bat In ligamentele largi unde se divid in inferire si superidre.
Cele inferiére urmézi venele uterine. Unele se duc la ganglioniy
pelvien! laterali: jar altele la ganglionii asedatl inaintea sacrului.

Limfaticele superiére, carl sunt mai numerése si mai volu-
mindse, insotesc venele utero-ovariene, terminandu-se in ganglionit
lombari. Vom reveni.

Nervil vin din plexul ipogastric s1 plexul ovaric si urmézi
in general arterele.

Cap. III. Leziunile uterului.

§ 1. Leziunile traumatice ale uterului.

Din cunoscintele ce avem asupra situatiunei si deviatiune
uterulul, usor se péte vedea ci acest organ, asedat in escava-
tiunea miculul basin, e férte bine protejat de intréga cingitére
0s0sd ce formézi basinul.

Daecd mai addugim eci uterul se afli pus intre basicd si reet,
iar fundul sub ansele intestinale, lesne putem conchide cum acest
organ e asa de bine garantat contra violentelor exteriére. In ade-
vér, el na péte fi atins de ecat foérte cu greti, pentru a nu diee
de loc. De aceia contusiunile cele mai profunde ale abdomenului,
precum si plagile penetrante, mai lesne distrug ori-ce organ din
cavitatea abdominald, de cat uterul, afara de casuri esceptionale.
Pentru ea uterul si fie atins, se cer nisce conditiuni anumite,
adicd: primo ca el si aibd un volum destul de mare, spre a trece
dincolo de strimtérea superiéri; iar apoi, ca agentul vulnerantsi
aibd o directiune de sus in jos 1 de d'inainte inapoi. Numai ast-
fel s’ar putea reusi a se ataca uterul. Dar chiar si in acest eas,
ranirea uterului inevitabil e insotitd de rinirea celor-l'alte or-
gane, precum bisicd, intestine, ete. Tot acelasi lueru vom spune
$i in casurile de cidert pe abdomen. Aci iarisi uterul nu péte fi
atins, de cat dupid ce mal intaii cingiitérea 0s6si a fost distrusi,
lar prin ea si cele-I'alte organe cirecumvecine. :

Conchidem dect, i leziunile traumatice ale uterului sunt
exceptionale, daci nu imposibile—organul gisindu-se in stare nor-
ma]zi; cd In momentul cind asemenea fenomene se produe, ele
sunt insotite de distrugeri colosale ale celor-I'alte organe, ce in-
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trec prin importanta lor pe ale uterului — mai tot-d’a-una fiind
mortale. ;

Numal in casul deei, cand uterul ia o crescere mare de vo-
lum si ocupa un plan ridicat in abdomen, numai atunci el péte
fi atins isolat de traumatisme, representate prin contusiuni, plagl
satt rupturi, ete. Casurile acestea se intémpld cind avem a face
cu uter gravid, sait ecu fibrome mari intersticiale. In special in
graviditate, o contusiune aplicata pe abdomen se reflecti direct
asupra uterului. Ea e capabild a produce pligl contuse si rup-
turl, cari pot fi complecte si incomplecte.

Sunt complecte cand cavitatea uterulul e deschisd, iar in-
complecte, cAnd solutiunea de continuitate ocupa fie numal se-
rosa, adici peritoneul care-l insotesce (plagd superficiald), fie cd
leziunea se intinde si la intregul parete muscular pand la mu-
cosd (plagd profunda).

In afari de aceste leziuni traumatice, prin contusiuni sati in-
strumente intepitére, mai avem pligt obstetricale si chirurgicale.

Pligile chirurgicale sunt involuntare si voluntare. Primele
se produc din erére in diferite circumstante de fibréme. De
multe ori in tumorile uterine, practicand trac{iuni ne moderate
in dorinta de a avea cat mai mult sub oohi baza pedicu-
lului, putem produce o inversiune uterini. Atunei aplicand lan-
tul sait bisturiul, rémanem surprinsi cand impreund cu fibromul
am ridicat si o parte din uter, recunoseutd prin presenta serdsel
peritoneale pe suprafata sa. Tot acelas lucru seintémpld tragénd
cu forta spre a estrage placenta, cdci putem determina o plaga
penetranta a uterulul.

Dar cele mai frequente dintre pligile chirurgicale sunt cele
produse in casul de esplorare cu isterometrul, sait cu lingura,
in timpul rizuirei uterului. Aceste perforatiuni ati format causa
principald ce s'a ridicat contra razuirel uterului, ficénd ca acéstd
operatiune si fie multtimp pardsitd. Toti autorii sunt de acord
cli, dacd uterul ist are piretil normali, el oferd destuld fermitate
pentru a se opune stribaterei unul instrument bont, gratie gro-
simei respectabile de unul pand la doué centimetre ce atl acesti
pireti. Ast-fel fiind lucrul, perforatiunile nu se produc, de cat
printr’o violentd exagerati si de o manai cutotul ne experimentata.

Din nenorocire insi, pdretu uterului sunt cite o datia férte
ramoliti sisubtiati. Acésta se intdlneste mail ales in urma faceri-
lor recente a mvolutlumlor mcompleete, a endometritelor cro-
nice cu stenosa orificiului intern, in tuberculosi si cancerile ute-

58913.— Dr. 1. Kiriac. Patologie chirurgicald. 17
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rine, etc., ete. In asemenea circumstante, cu t6td atenfiunea, si
fara nici o sfortare, instrumentul perforézi cu cea mai mare in-
lesnire uterul, producand o plagid penetrantd. Sunt multe casuri,
unde acest accident a fost produs chiar de autori férte reputati.

Mi s’a intimplat si mie acest accident in urmditérele cir-
cumstante. Primul cas e relativ la ofemee cucancer uterin. Voind
a face rizuirea, dupé cate-va manipulatiuni am intrat cu lin-
gura la o adancime colosali. Imediat am retras instrumentul si
am suspendat operatia. Bolnava n’a suferit intru nimie.

Din 200 de rizuiri ale uterului, ce am facut pentru endo-
metrite, mi s’a intimplat iardsi o singurd perforatiune: O femee
dupé ce a fost rdzuitd, voind a esplora din nott uterul dupé in-
terval de 15 dile, am fost surprins cum isterometrul a strabatut,
absolut fird cea mai micd sfortare, pAnd la maner. Pe dati am
scos instrumentul, n’am ficut niei o spilituri. Bolnava n'a
presentat absolut nici un fenomen inchietant. '

Este insd constatat ci aceste perforatiuni nu presintd in ele
Insdsl nici o gravitate, cu conditiune ca instrumentele si fie
bine aseptisate. Pericolul sti mai mult in complicatiunile de
septicemie si strébaterea altor organe prin plagd, de cat in le-
ziunea insdsi. De alt-fel este sciut el plaga produsi prin istero-
metru satt o lingurd mied, imediat ce instrumentul s'a retras,
dinsa se inchide, gratie contractilititei fibrelor musculare. Cand
insd plaga e prea mare, atunci printrinsa péte si ernieze epi-
ploonul sati chiar. o ansd intestinali. Acésta s’a intimplat lui Hoff-
mann, unde epiploonul a ficut ernie prinplagsaritindu-se pand
la orificiul colului. Bolnava a fost scdpatd printr’o laparatomie,
ficuti 4 ore dupé accident $i prin sutura perforatiunei. Ols-
hausen vorbeste chiar de ernia intestinului printr'o plagd
uterini. i )

Pentru a preveni aceste accidente, nu numai ei trebue s
manipulim cu cea mai mare prudentd, dar si asigurim la per-
fectie sterilisarea instrumentelor. Tar cand perforatiunea s’a pro-
dus, imediat trebue si ne abtinem de la ori-ce manipulare. In
special si nu practicim absolut niei o irigatiune intra-uterind,
care e mult mai periculési de cat insési perforatiunea. Prin spi-
liturd, liquidul strabitind in cavitatea peritoneals, mértea pote
fi instantanee. '

: Aqésta trebue si avem cu atdt mai mult in vedere, cd une-
ori o 111,]«?0;111116 fortati in uter, e capabild ea insdsi si producd 0
perforatie. Ast-fel este casul luj Gebhard, care relatézi ci per-
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foratiunea a fost produsid printr'o dusd intra-uterind. Bolnava a
murit printr'o intoxicatiune mercuriald.

Nou# ni s’a intimplat intoemai un asemenea cas nenorocitin
spital, unde din pricini ei nu am avut instrumentele necesare,
am fost siliti a face o injectie intra-uterind de clorur de zine, dupd
raclagiii, cu siringa obicinuiti de pansament. Imediat bolnava a
fost coprinsid de peritonitd si a sucombat dupd 48 ore. La autop-
sie am gisit pliel difuse de peritonita supra-acutd, iar pe fundul
uterului o echimosi cit o piesi de 50 bani, care probabil era lo-
cul perforat.

Pligile chirurgicale voluntare se fac cu ocasia enucleerel
miémelor, satt in operatiunea cesarienid. Intr'un cas, dupd lapara-
tomie, am spintecat in dou& uterul, scotind o cantitate enorma
de fongositati sarcomatose. Dupa aceia am ficut sutura, iar bol-
nava s'a vindecat perfect. Reproduc acéstd observatie destul de
importantd, ficénd un extract din condica de operatie 1896.

Maria Preotésa de 45 ani, din Buzsii, intra in serviciul met cu urmatérele :
Poseda in gitul uterului o tumord ce’i umple intréga cavitate, avénd aspectul de
polip. Acésta tumord e singerdnda iar gétul ipertrofiat §i dur. Uterul mare cét
un pumn, pare relativ mobil. E de consistentd tare, duareros la presiune. Pre-
sintd pe suprafata sa mai multe ridicaturi, mai ales spre stdnga, ludndu-se unele
drept anexe. Durerile fiind escesive, bolnava cere operatie.

La 19 Februarie 1896, excisez doué tumori cartilaginose din paretele ante-
rior al vaginului, dupe care aplic patru puncte de suturi. La 24 Februarie, fac
raclagiul. Cavitatea aterind are 9 cm. Se scite o enorma cantitate de fongositati,
lambouri de mucésa si chiaguri de singe. Dupe operaiie emoragia persista.

Se face tratamentul obicinuit.

La 20 Martie, procedez la laparatomie. Paretii abdominali férte vasculari,
pentru care am pus o multime de pense. Deschidénd peritoneul, constat mari
aderente intre uter si anexe precum si partile vecine. Distrug aderentele si caut
a aduce organele in plagi. Nu reusesc de cit pentru trompe, ovarele erat férte
profunde si fara nici-un pedicul. Aplic cite o legatura emostatica cu matase pe
fie-care trompi in nivelul cornului uterin. Mobilizez din nou si pe cat posibil
uterul, ce se gisesce mult mai voluminos precum se credea, avénd mirimea a
doi pumni si fird ridicaturi, Fac o incisie de 6 cm. cu bisturiul pe fata sa an-
teriéri simulind operafia cesariena. De si emoragia nu era mare, totugl apue cu
clampele cele doué buze, pe carile departez in mod larg. Inconjur uterul cu com-
prese ferte in sublimat, spre a preveni caderea de produse patologice in pe-
ritoneri.

Introduc degetul in uter ai carui pareti erail forte grosi. Nu constat niel
o tum ord, afara de o cantitate eporma de fongosita{i cu aspect sarcomatos. Le
ridic pe téte, parte cu degetul, parte cu o lingurd largi de Volkmann. Curat
bine cavitatea prin spalaturi; inchid plaga prin 4 suturi profunde extra-mucose.
Complectez coaptarea prin alte cite-va puncte pe serési. Dupa aceia fac istero-
pexia simpld prin doud puncte de suturad. Inchid abdomenul, dupa toaleta prea
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labild. Prin vagin se scurge o cantitate enorma de fongositati si singe. Se cu-
ratd prin spalaturi. Urmarile operatiei ai fost bune. p

La 2 Tunie bolnava iese din spital fira a mai presenta emoragii. A rémas
insd cu Gére-cari dureri in laturi, dar nu ingrijitére.

Importanta acestei operatiuni consti in inocuitatea plagei
uterine ce am ficut in mod chirurgical si aseptic.

O altd categorie de pligi chirurgicale ale uterului sunt
acelea preconisate de Thiriar. Ele sunt ficute in ‘scopul de a
combate retro-deviatiunile uterului, fie de versiune sai flexiune.

Luerul constd in ridicarea unui lamboti in forma de con,
coprindénd intregul pirete uterin anterior sau posterior. Aceste
plagl numite cunco-isterotomice iardasi nu sunt grave, cici ele sunt
ficute de chirurg, inconjurat de tote precautiunile cerute de an-
tisepsie satt asepsie. Vom reveni.

Plagile obstetricale se produc spontanat in timpul facerei, sail
prin diferite manipulari, ca aplicatiuni de forceps, debridirile
uterulul prin incisiuni eu bisturiul, ete., in scop de a inlesni
legirea feetulul. Nu insistim asupra rupturelor corpului uterin in
timpul expulsiunei foetului, eici acestea nu intrid tn cadrul gine-
cologiel. Interventiunea trebue ficuta imediat prin laparatomie,
dacd bolnava n’a murit instantaneti.

Pirtile carf sunt mai mult expuse la asemenea leziuni sunt
de sigur acelea ale gatului uterin. Ele mai tot-d’a-una si in mod
inevitabil se produec in timpul facerei. Sediul lor de predilectie
este pe partea laterala stangd; acésta din causa frequentel posi-
tiunel foetului, ce de obiceill este occipito-iliacd stangd ante-
riérd. Mal rar aceste plagi sunt la drépta, si cu totul esceptionale
pe buza anteriéri sait posteriéra. Si mai rar inei sunt pligile
multiple saii stelate. ’

Tote aceste pligi cunoscute sub numele de unilaterale, bi-
laterale, anteriére, posteriére si stelate sunt de trei grade.

Gradul 1. Plagd superficiali. Consti cind solutiunea de conti-
nuitate nu ocupi de cat marginea liberi a orificiului extern
al colulul. Ba nu produce de cat o simpld spintecdturd a ine-
luluf ce circumserie acest orificii.

Grftdul 1. Plaga profunda. Este cand solutiunea de continui-
tate .inamtézzi pani la fundul de sac. In acest cas téti inaltimea
porfiunel vaginale a colului este spintecata.

Gradul IIT. P{agé perforantd. Resultd cind ruperea distruge si
fundul de sae, intindéndu-se pana la tesutul celular peri-uterin,
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Téte pligile uterulul ce am studiat, se mai pot imparti in
directe $i indirecte. In primele intrd tot ce am deseris. Dar si
ele se sub-divid in pligi provenite din aplicarea traumei de din
afard induntru, si vice-versa de din niduntru in afard, faptul nu
are nevoe de niel o esplicatie. Exemplele sunt numerdse din cele
ardatate. O perforare a uterului cuisterometru, represinti o plagi
directd de dinduntru in afard; aceiasi plagd resultatd dintr'un in-
strument ascutit, ce ar fi atins uterul trecénd prin pérefil abdo-
minali, e o plada de din afard inauntru.

Pligile indirecte sunt mult mai rari. Ele se produec cand
femeea cade de la o indltime dre-care pe seduf, genunchi satl
drept in piciére. In asemenea cas se pote determina o rupturd
a uterului; se cer insd anume conditiune. Se observid de obiceii
la femeile insircinate si ajunse in ultimele luni, precum si la
acelea cu fibréme mari ale uterulul.

Simptomele. Pligile corpului uterin ne oferi o scend drama-
ticd si adesea mortald. Une-ori emoragia e asa de abondentd, ca
femeia piere ca trisniti, pe de o parte din causa anemiel pro-
funde, iar une-ori de o mare spaima, de un soc teribil. Daca
ruperea vasulul nu e mare, e posibil ca vindecarea si se obtie
cu incetul. S’a observat chiar rupturi uterine la femei gravide,
si unde plaga s’a cicatrisat, iar graviditatea si-a urmat cursul
séit normal.

Cat privesece pligile gatului uterin, acestea sunt lipsite de
ori-ce simptom subiectiv.

Ele in general se cicatrizézid repede sinu atrag prin nimie
atentiunea bolnavelor. Probd e ci aprépe nu existi femee, care
sia fi avut copii si asupra carora sid nu constatim rupturiale co-
lului unele chiar de gradul III. Si cu tote acestea ele nu suferd
intru nimic. E cu totul rar ca aceste pligl cicatrisaindu-se, si dea
nascere la un nodul provédut de o sensibilitate mare. La rigére
e posibil, ca in cicatrice si se inchidd vre-un firisor nervos, sait
sit se desvolte chiar vre-un mic nevrom; acésta ar fi punctul de
plecare al atitor dureri si fenomene isterogene, inherente unor
asemenea leziuni.

Pligile gatului uterin se diagnosticézd cu degetul sali cu
ochil. Lucrul e usor ;: n’avem de cat sd constatim gradul rup-
turei prin tact sat vedere.

Putem insd fi inselatl in urmitérele circumstante. La gatul
uterului ca si la perineti putem avea rupturl intinse sub mucése,_
carl scapd ori cdrel exploratiuni.
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Tratamentul. Pentru pligile uterului tot-d’a-una . trebue inter-
venit prin laparatomie, mai ales cidnd fenomenele ne indici acésta,
Nu trebue sd ne bazim pe vindeciri spontanate. Casul lui Al-
barran — ce luim din Legueu — e demonstrativ. Dinsul cése mai
multe pligi perforante ale unul uter gravid: la una din ele era
complicatd de ernia cordonului. Bolnava s'a vindecat si a nascut
mal tarditt un copil vitt. Tot aci gdsim ci Reusing, intrun cas de
plagi intensd a unui uter gravid, a avut curagiul si facd imediat
laparatomia. El scése din abdomen copilul ce era liber in pin-
tece ; ridicd placenta, cése uterul si seapi bolnava de la o mérte
siguri.

Pentru plégile chirurgicale vom avea aceiasi conduiti. Siinger
infr'un cas a cusut plaga uterini ce din erére ficuse, si a ob-
tinut un frumos succes. Noi, precum am aritat in observatie, am
avut acelasi succes, inchizand imediat plaga ce in mod voluntar
practicasem pe uter.

Dar pligile ficute in timpul raclagiului ? Aci ne putem ab-
tine cel putin 24 de ore, cici asemenea pligl pot si nu aibd ur-
miri fatale, maj ales ciand s’aii ficut in conditiuni aseptice. Nu
va fi insd tot ast-fel, cu acele pligi ficute de perséne streine si
cu instrumente murdare, pentru a provoca avorturi. Acestea la
sigur se complici de septicemie; deci la cea mal mici alarmi
vom deschide pantecele, si vom luera in consecintd. Cred ci in
loc de a practica isterectomia, putem uza de spalituri largi ale
peritoneului cu sublimat dupé metéda néstra, fiind siguri de un
bun succes.

Tratamentul plagilor gatului uterin. Asupra acestora de obiceill nu
se intervine, cici ele in general se reunesc singure, imediat ce
expulsiunea fetului s’a efectuat. Se ajutd la acest lueru, practicand
spalaturi largi vaginale, spre a Impedica infectiunea pligel si
decl nereunirea sa.

De cand insi Emmet a aritat marele rol vatimator al acestor
pl‘fig?, ce permite eversiunea muecései uterine si deei infectarea
sa; lar Sénger ci ele ar i o causi sigurd de sterilitate, impe-
dicand fecondatia, astddi se cautd a se face diferite operatiuni,
cu scopul de a reuni aceste plagi si a reconstitui colul. Dar de
ele vom vorbi in urmitorul capitol.
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CHESTIONAR

Desvoltarea embriologica a organelor genitale. Rolul corpului

lui Wolff, pronefros, mezonefros si metanefros. Canalul lui Wolff,

canalul lui Miiller, rolul si destinatiunea lor. Diferite consecinte a

neveunirei canalului lui Miiller salii a persistentei despartitérei inter-

puse intre ele: vagin dublu, uter dublu, uter dificiens, pubescens,

ete. Origina paraovarului, corpul lui Rosenmiiller si canalele lui

Giartner'. oo ot LT R e il . . - . . .pag.241—249
bonaldelatmm generale asupra roluluil owanulul uterin si a

situatiunei sale. Statica uterului. Forma si diviatiunea. Deviatiunile

extrinsice si intrinsice ale uterului, versiuni si flexiuni. Conforma-

tiunea exteriéra si interiéra a uterului. Vasele venése si limfatice ale

aterului o . . LS L e e e OO Dy
Leziunile traumatxce ale utelulm Consideratiuni generale.

Diviziune: plagi superficiale, profunde si penetrante. Pligi chirurgi-

cale. Conditiuni de producere. Exemple. Plagi chirurgicale voluntare.

Caractere. Plagile gitului uterin. Diviziune: superficiale, profunde si

perforante. Simptome si tratament . g Ay . 206—263

Cap. IV. Leziunile inflamatorii ale uterului.
§ 1. Despre metrite in general.

Niei unul din organele femeel nu e mal expus a contracta
procesul inflamator, ca uterul.

Acest organ, prin situatiunea ce ocupa, prin rolul séu fisio-
logic si prin forma gi constitufia sa, devine refugiul cel mai pro-
pice pentru stabilirea si desvoltarea inflamatiel. In adevér, uterul
in vecinitate si comunicare directd cu vaginul, este expus a se
inflama la ori-ce moment de acest organ, care e licas al tututor ne-
curdteniilor si infinitilor microbi. Dar chiar in afard de o conta-
minatiune directd, Insisl secrefiunea normald a muecdsel vaginale
se pote conrupe, prin simpla stagnare, prin contactul aerului, o
imprudentd sait rdcéld in timpul menstruelor, ete., ete. In ase-
menea casuri putem vedea, chiar la fete virgine, isbucnirea unel
metrite, gra,tle continuititel detesuturi si deschiderea directd aute-
rului in vagin, prin orificiul colului. Acest organ, care vecinic stda
deschis in partea cea mal profundiavagmulm acolo toecmai unde
tote secretiunile se acumulézi si tot-d’a-una se gdsesc. in abon-
denta, el pote inlesni 1nﬂamat1unea uterului. Pe de altd parte,
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uterul asedat fiind de desubtul meselor intestinale, incd are oca.
siunea a fi influentat de inflamatia si alteratia acestor organe.
Enteritele, disenteriile, ulceratiile si tuberculosa intestinald, etc.,
transmit procesul inflamator la uter. Si cu atat mal usor lucrul
se efectuézi, cu cat adesea, in asemenea casuri se stabilese ade-
rente, si deci comunicarea devine mai directd intre dinsele si el.
Serdsa peritoneald bolnavi, iarasi ne did acelag efect: orl-ce
inflamatie a acesteia, usor se transmite uterului, ale cirui co-
nexiuni cu dinsa sunt asa de intime.

La rindul sét, uterul, vietima a vaginului si intestinelor,nu
rémane nerésbunat ; mai tot-d’a-una cand el se bolnidvesce primitiv,
infectéza pe vecinil s&i, comunicidndu-le procesul inflamator de
care e cuprins. Cine are metritd are vaginiti, are turburdri in-
testinale, are dureri peritoneale. Si ca proba avem ci mai téte
femeile nu se pling atat de boéla uterului, cat de scurgeri sl us-
turimi vaginale, de dificultate in functiunea organelor digestive,
de dureri de stomae, dureri de cap, de copse, ete., ete. Dar tdte
acestea nu sunt de cat resultatul direct sau reflex, al cirui punct
de plecare e uterul. Ny

Prin destinatiunea sa. Organul uterin este expus la contrac-
tarea inflamatiel, mai mult ca or-ce parte a corpului. De la nas-
cere pand la finele vietei, femeia trebue consideratd ea bolnavi,
toemal din causauteruluiseti. Liasand la o parte prima copilirie —
care nici ea nu este scutiti de pericole-—vedem uterul expus la
fie-care periédia menstruali a se congestiona, a se irita, a se in-
flama. In fie-care luna tinéra fatd péte cipita o metrita: si acésta
numai din causa menstruelor, numai din causa funetumel fisiolo-
gice de care uterul séit e inzestrat. La cea mal mlecxlmprudentd
urmézi cea mai teribild inflamatie uterini.

Cand fiinta devine femee, permolul cresce si mal mult, eam
in fie-care (i, in fie-care moment, la fie-care raport sexual, dinsa
pote cipiata o metriti si adesea din cele mai rebele. De multe-ori
primul contact amoros lasi urme nesterse de o amard suv enire;
de multe-ori prima sérs de nuntd, face pe o nenorociti femee, clientd
pe ani intregi in serviciile de ginecologie. Mai trebue ére si
reamintim eonbeemtele parturitiunei? Cieci existd vre o femee care
sd fi fieut copii si si nu aibi o inflamatie a uterului? Nieil una:
in afard péte de acelea privilegiate de sérti, cari dispunénd de
muloce ist procuri o ingrijire mai buni, de cit sirmana ce abia

si tirdsce existenta, ne cutezénd a se gandi micar la ideia de a
Vndea un medie.
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Dar adesea chiar fiintele bogate, cu tot ajutorul sciintifie,
Incd pot deveni bolnave: atit de grav e actul parturitiunei,
in cdt une-ori desfide ori-ce ingrijire. Femeia din cea mai inalti
tréptd sociald péte cipita o béli uterind, ca si femeia cea mai
de jos, ca si cea din urmi servitére.

Uterul prin forma §i constitutia sa este organul prin excelenti
predispus la inflamatie. : ’

Provédut in interiorul sei de o cavitate in forma unui fund
de sae, dinsul devine receptacolul tutulor secretiunilor trecute
in el din vagin, satt venite din trompe prin orificiile aflate la
cele doué unghiuri superiére ale sale. Pe lingi acésta, supra-
fafa internd a uterului e ciptusitdi de o membrand mucési, ale
carel celule cilindrice, pe langd cd sunt provédute cu cili vibra-
till, mal att si o dispositie cu totul anfractuési. De aci resultd ci

Fig. 34 Sectiunea muecései corpului uterin in afari de periéda menstruala.
(Dupa Sinety).

a a. Tesut conjunctiv. b b, Fasil de fibre musculare netede tiiate in diferite
sensuri. ¢ ¢. Sectiunea vaselor. d d. Invalisul epitelial. e e. Sectiunea glandelor.

agentul patogen o datd strabdtut in uter, e fixat 6re-cum de cilii
vibratili, iar pe de alta ca gisesce destule ascundituri in anfrae-
tuosititile mucoésel uterine. Acésta e si causa ci téte in.ﬂama’g..nle
uterului ait o tendintd iresistibild a se perpetua, a deveni cronice.
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In plus, mucdsa uterind e atat de bogatd in vase limfatice,
incidt unil autori al comparat’'o cu un ganglion limfatic latit.
Drept consecintd avem ed, microbul nu numail cd e atras si fixat
de mucdsd, dar péte in acelas timp sid fie si repede absorbit de
vasele limfatice, si ast-fel si fie dus in teritoril mult mail de-
partate.

Dacd pe langd acésta mal addogiam si presenta enormid de
glande ce posedd mucdsa uterind, glande ce merg in adincime
panid la tunica musculard, intelegem cum inflamatiunea o datd in-
trati in aceste organe, se pierde in profunzime, de unde cu
féorte multd greutate o mai putem scéte. In fig. 34 dati de Si-
nety avem o idee de compositia mucésel uterine.

Presenta numerdselor vase in uter, si mai ales dispositia
lor in sinusuri, ce represinti tot atitea guri deschise pentru a
primi si absorbi ori-ce proces morbid, fac ca inflamatia acestul
organ si devie din cele mal periculése, mai ales cind dinsa se
complicd de cea mal micd infectie.

In fine am védut cid uterul este organul cel mai muit irigat
de sange arterial, gratie numerdselor ramuri si trunchiuri ar-
teriale venite din ipogastricd si aorti. E posibil deci ei prin a-
céstd cale, si observim o infectie secundard, determinati prin
migrarea unei embolii, care intrati in marea circulatie, si vie a
se opri in acest organ, provocand ast-fel o inflamatie, capabili a
se termina prin abees satt chiar sfacel.

Din téte acestea vedem ci uterul prin situatia, fisiologia i
constitutia sa, este in adevér organul cel mal predispus pentru
contractarea inflamatier.

Si dacd mal addogidm ed téte tumorile benigne sati maligne,
fie ale uterului or a organelor in conexiune cu dinsul;ci tote
deviatiunile, viciile de conformatie si chiar turburarile trofice il
pot influenta in mod secundar, atunci usor intelegem cum ft6td
atentiunea autorilor sitot felul de studii si cercetiri at fost fixate
asupra metritelor, cea mai frecuenta si mal rebeli din bdlele
uterine.

_ Diviziunea metritelor. Nici o afectiune inflamatorie n'a suferit
divisiune mai multipla si mai complicati ca metritele.

. La inceput, cind fenomenele clinice conducean pe autori,
singura baza in divisiunea metritelor ai fost simptomele, cu earl
acéstd bolid se manifesta.

Ast-ffel s'a stabilit metrita catarald, emoragicd si purulentd, dupé
cum manifestatiunea se ficea printr'o scurgere de mucosititl,
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sange sati puroiti. O alta divisiune a fost ficutd din punectul de
vedere etiologic. De aci a resultat metrita graviditdatei, puerperald,
blenoragicd, trawmaticd, a frigore, etc. Tot In acest capitol intra
metrita accidentald, desvoltatd in urma exploratiunei uterine cu de-
getul, satt ori-ce alt instrument fird precautiuni antiseptice ; me-
trita secundard provocatd de polipi, midme, salpingite, ovarite, can-
cere si diferiti corpl streini al uterului, ete., ete. In periéda cand
diatesele ali inceput si jéce un mare rol in medicind, autorii, si
in special Martineau, n’att intdrziat a admite metrita artriticd,
erpetici, sifiliticd, scrofuldsd, tuberculssd, ete., ete.

Cu timpul, anatomia patologici maecroscopicd, fiind singura
care putea sid dea mal usor esplicatiunea fenomenelor, a condus
pe autorf a stabili o diviziune mai rationald, basatd pe aspectul
si leziunile ce presenta organul bolnav.

Ast-fel s’a admis o metritd ulcerdsd, granulisd, polipdsd, fongdsd,
etc., ete., dupé cum uterul bolnav presenta in interiorul sét o ul-
ceratie, granulatiuni, presenta unul polip, salt o tumescentd (bursu-
flare) a muedésel sale. Tot pe basa anatomiel patologice s’'a in-
trodus metrita congestivd si fluxionard, cind nu se constata in uterul
bolnav de cat o simpld crescere de volum, datoritdi unei imbui-
bari mai mare de sange. Pana si etatea bolnavei n’a fost datd
uitirei, pentru a forma si ea o causd a metritelor. Ast-fel avem
metritele wvirginale, pubescente §i senile, dupé cum inflamatia apare
la aurora, apogeul, satt declinul vietei genitale a femeel.

Fard a mal insista mult asupra numérului infinit de divi-
siuni ce s’att succedat, vom spune ci dintre téte, aceia care
a persistat mal mult si a rémas si azl incd ne atinsi, este divizi-
unea anatomicd a metritelor, adici aceea de metrita gatulur si
a corpului uterin.

In adevér, de si din punctul de vedere istologic, aceste doué
afecfiuni se caracterisia aprépe prin aceleasi leziuni, totusi me-
trita gatulul sat cervicald, isi péte avea existenta independenti
de aceia a corpului. Mal toti autoril admit acest lueru si sustin
cd, orificiul intern se opune pand la un Ore-care punct la stri-
baterea micro-organismelor din gat in corp. Deci inflamatiunea
acestul organ péte rémine mult timp satt chiar tot-d’a-una limi-
tatd in acest punet, fird a trece in corp, gratie obstacolului ce
intilnesce in presenta orificiului sus ecitat, ce serva ca o adeveé-
rati barierd. Pe langd acésta, metrita gatului se manifesti prin
nisce simptome si leziuni cu totul separate. Téte. acestea formézi
0 ratiune si mal mult in favérea conservirel inflamatiunel sepa-
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rate a gatului uterin, de a corpulul. Mult mai greii este a ad-
mite o metritd a corpuluiindependentsi de a giatului: edci in afard
de casuri cu totul esceptionale, metrita corpului e tot-d’a-una
consecutivia unel metrite a gatului.

O altd divisiune careiardsi arémas siadi consacratd, e cea ba-
zatd pe modul de aparitiune al bélel. In adevér, de si inimensa
majoritate a casurilor, inflamatia uterului se stabilesce incet si
fidrd niel o alarmi, fiind deel tot-d’a-una cronicd, existi insi ca-
suri, rari in adevér, dar nu maiputin probante, de metritd acuti.

Un lucru trebue aritat, ci din téte divisiunile metritelor atit
de numerdse si confuse, nici una nu s'a putut impune in mod
definitiv. Acéstaresulti din aceia cit pe de o parte, nu existi un ra-
port constant intre simptome si leziuni, de 6re-ce aceiasi leziune
pote da simptome diferite sl vice-versa; iar pe de alta, ci metritele
fiind afectiuni cronice, nu se putea sci mult asupra lor, precum
nu se scie niciadi in esenta sa, ce esteinflamatiurea cronici. Ma
era inci o dificultate, anume cia muecésa uterinid sai endometrul,
fiind compusd in marea sa parte numai din celule epiteliale si
glande, inflamatiunea acestor organe tot-d’a-una a lasat si lasd
chiar si adi mult de discutat in studiul séi. :

Noi in studiul metritelor vom adopta clasificatiunea anatomo-
istologied, admisi de totlautorii siastadiin vigére. Este adevérat
ca acéstd clasificatiune nu e in concordantd absoluta cu feno-
menele clinice prin eari ni se manifesti boéla ; dar totusi ea este
singura care ne péte esplica maf usor, cel putin o parte din
diversele fenomene de cari se insotesc metritele.

Daci dar la leziunile mueései glandelor, a tesutului con-
juctiv, ete., constatate cu ajutorul microscopului, nu corespund
anume aceleasi simptome, acésta nu e un cuvént a respinge un
fapt palpabil, pe care numai microscopul ni-1 arati.

Este stiut ci metritele se insotesc de o multime de simp-
tome elinice ca scurgeri mucose, emoragil, secretiuni muco-
purulente, efc., firisi fim in stare a sustine cd faptele observate
sunt in legitura, de exemplu, cu alteratiunea muecdsei, a glandet
sait a tesutului conjunetiv: cier aceleiasi simptome pot fi produse
de leziuni diferite $i vice-versa. Ba ce e mai mult, une-ori tote
fenomenele sunt negative, adics nu constatim niei un simptom:
si cu téte acestea metrita nu existd mai putin. Dar in mijlocul
ori cirel confusiuni, ineid nimic nu ne pote aduce 6re-care lumind,
de cat acésti divisiune bazati pe cercetirile anatomo-patologice,
de microscopie si bacteriologie.
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Ca studitt general deci, vom descri inflamatiunea care se sta-
bilesee in téte partile, sau mal bine dis, in tote péturile consti-
tutive ale uterului: ecdci ovi-care ar fi etiologia, leziunile sunt
aprépe aceleasi cu ore-cari mici diferente. Vom studia deci: al-
teratiunile muecoésel si a parenchimulul insusi al uterului.

Acesta ne va da: endometrita mucssd, glandulard, intersticiald si
parenchimatos@ sau metrita proprii disd.

Noi vom studia exclusiv leziunile in inflamatiile cronice ale
uterului, rémaind a ne opri asupra celor acute la capitolul simp-
tome, etiologie, ete.

§ 2. Endometritele corpulni uferin.
L. Endometritd cronicd-mucdsd.

Mucésa uterind pe cit e de interesanti in studiul séu, pe
atat e plind de dificultiti, eand e vorba a se face cercetiri asupra
el. Acésta lesne se intelege, daci luam in consideratie diferitele
faze In carl se gisesce o femee, faze unde mucésa uterului
schimbi si de aspect si de constitutie. In adevér, in timpul re-
gulelor, a gravidititel si chiar la epoce apropiate de menstrue,
structura muecdsel variaza, nefiind aceiasi la virgind, femee nuli-
pard, multipard sait femee bétrind. Noi pentru inlesnirea studiului
vom lua tipul considerat de autori ca normal, si nune vom ocupa.
de cat de muedsa proprie a corpului uterin, lisand pe aceia a
colului ce are o structuri putin deosebitisi pentru care ne vom
reserva a vorbi la inflamatia acestul organ.

Mueobsa uterului plecati de la buzele externe ale colului,
merge in sus, ciptusind in mod regulat si complect totdi supra-
fata internd a uterului; dinsa se continud in nivelul ostiilor uterine
cu aceia a trompelor.

De o culére albd rosaticd, mucoésa uterului—indoelnicid pen-
tru unii, neexistdnd pentru altii — asti-zi is are existenta sa con-
stantd. Dinsa ni se presinti sub aspectul unui corp neted si unic,
fard papile, fard vilositdti satt ori-ce alte ridicituri. Nu observim
pe suprafata sa de cit o multime de orificiuri sati depresiuni in-
fundiforme, cari represinti deschiderea tot atator guri de glande.
Mucésa uterului aderd férte intim cu stratul musecular subjacent..
Acésta e si causa pentru care a existat marl diverginte cu privire
la grosimea sa, cici nu se putea bine distinge la seetiuni partea
ce apartinea muecései, de aceia a tunicel musculare, ambele aceste-
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tunici oferind dupd Sappey aceiasi culére. De aceia, pe cind
Coste sustinea ci grosimea mucésel uterului este de 6—8 mili-
metri, astd-zI autorii nu admit de cit maximum o grosime de
1'2—2 milimetri. Ba, ce e mai mult, nu t6td suprafata sa e de
aceiasi grosime, ei numai partea de mijloc a cavitatel corpului,
cidcl mergénd eatre col satt unghiurile superiore, adici la des-
chiderea trompelor, mucdsa se subtiézi asa de mult, ed abia are
> milimetru de grosime.

Muecésa uterului consideratd in intimitatea sa, e compusi
dintr'un strat superficial sat epitelial, si dintr'un strat profund
numit dermul saii chorionul muecédsel.

Primul strat e format dintr'un singur rénd de celule epite-
liale cilindrice lungi si provédute cu cili vibratili. Dupe Sinety.
existenta acestor cili vibratili e constantd numai la femeia adultd;
dingil nu existid la noile niscute; cu multi probabilitate des-
par la femeile bétrine.

K curios cum unil autori considerd in mod cu totul diferit
miscarea acestor eili.

[atd ce dice Testut: ~Migcarea lor se efectuézi de sus in
Jos, voese sd zic de la fundul uteralui citre col, in sens invers
prin urmare de directiunea ce urméza spermatozoizii.

Sappey se exprimi ast-fel: ,Stratul epitelial se compune
dintr'un singur plan de celule vibratile. Extremitatea liberi a
fie-cdria din aceste celule este acoperiti de 6—S cili, ale ciror
miseirl se efectuézi de la orificiul vaginal al uterului catre
trompe.*

Credem insd cd opiniunea lui Sappey e mal admisibild §i
mal conformid cu ideile admise in fecondatiune. Dar mai putem
invoca si un alt fapt: Daci acésta miscare ar fi descendentd, de
sigur ci ar forma o piedici destul de puternicd contra progre-
siunel micro-organismelor de a intra in cavitatea uterind; din
nenorocire insa practica nu confirmi acésti ipoteza.

Faptul important tnsi pentru clinic este ci, aceste celule
epiteliale sunt un adevérat protector al straturilor subjacente,
ast-fel ea gratie lor, inflamatia péte si remae limitati numai la
mucosd, fird ca dinsul si tréea in tesutul conjunectiv sait mus-
cular al uterului. Numai in casul cand ar interveni o solutie de
confinuitate, numai atunei inflamatia de la mucési se poéte pro-
paga in adineime, precum lucrul se observa in deslipirea pla-
(‘(?l"lf,e?, sall a vre-unui traumatism, ca de exemplu in timpul rd-
zuirel, exploratiunilor, or alte diferite manipulari, ete., efe.
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Dermul sai chorionul mucésel. Acesta este format de tesut con-
junectiv tE ionar. Stratul eel mai superficial, acela care
e agsezat imediat sub epitelitt, este aprépe exclusiv format de ce-
lule rotunde cu nuelel voluminosi, plutind intr'o mica cantitate
de substantd amorfi si reunite unele cu altele prin miei prelun-
girl protoplasmice, anastomosate in ratia (celule embrioplastice
ale lul Robin). Mal profund aceste celule devin maif rari si sunt
inlocuite incetul cu incetul prin celule fusiforme sau stelate. In
acelag timp fibrele conjunctive devin mail abondente si se asézi
in fisii ondulate, cari se confundi la limita externi a muedsei,
cu fisiile conjunctive ale tunicel musculare. Pentru a termina vom
spune ed intréga suprafati mueésia e acoperiti de un liquid semi-
transparent cu reactiune alcalind, tinénd in suspensiune leu-
cocite si celule epiteliale deslipite din muecdsa, care de si ade-
rentd cu stratul musecular subjacent, este insd férte friabild si
prin urmare usor alterabili.

Avénd aceste mici cunostinte asupra constitutiunel mucései
uterine, se vedem ce leziuni se produc asupra sa, in timpul
unel inflamatiuni cronice: vom studia deei:

Anatomia patologica a endometriter cronice.

Primul lueru ce se observa cu ochiul liber, este schimba-
rea de colére normali a muedsei: dinsa in loc de a fi albiciési,
devine inchisi rosie, ca drojdia de vin. Ici colea putem observa
pete echimotice, res%lt/-at/e}er extravasate sanguine vechi sait in-
flamatit acute. Al doilea fenomen este o ingrosare considerabild
a acestel mucose, care de la un milimetru, maximum doué ce
are in starea normald, péte merge pand la 10 si chiar 15 m. m.
Pe langd acésta, mucésa in loc de a fi netedd si unied, acum de-
vine mal umflatd, iperemiatd, plind de singe, moéle si friabili.
Ast-fel sbareitd, anfractudsd, brazdati de vilosititi, si seminati
de granulatiuni, dinsa péte si ia aspectul de fongosititi, une-ori
de midrimea unei smeure. Acestea prin numérul si volumul lor, um.
ple cite o datda in mod complect intréga cavitate uterind. Unele
din fongosititi crese in lungime, dar subtiindu-se din ce in ce
la basalor, asa ci in loc de a réméne sesile, ajung de forméza adevé-
rate tumori polipése. In or-ce cas, sediul lor de pedilectiune
este pe piretele posterior al cavitidtel uterine.

Forma acésta a atras inei de mult atentia ginecologilor;
dinsa este care a determinat divisiunea endometritelor in: fon-
gisd, polipdsd, vegetantd, ete., ete. Dinsa este care a provocat o des-
criere clasicd a acestei afectiuni de citre Aran: dinsa e in fine
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care a hotarat pe Recamier, a procede la distrugerea sail abra-
ziunea lor, puind ast-fel bazele razuirei uterine.

In ceea-ce privesce leziunile miscrocopice ale acestel afec-
tiuni, e rar ca ele si fie limitate esclusiv asupra -celulelor,
fird a atinge glandele sati corionul mucodsei. Cu téte acestea,
dupa majorifatea autorilor, existi o alteratiune esclusivi a ce-
lulelor mucésed, fara ca cele-1’alte elemente sia ia parte.

- Primul lueru ce se observi este cid epiteliul cilindrie al
mueosel isi pierde cilil vibratili si se transforma in epitelin pa-
vimentos. Acest lucru. e contestat de unii; Sinety, spune
cid n’a observat nici odatd acéstd transformatiune. El sustine ci
aceste elemente sunt celulele tesutului conjunctiv subjacent, cari
extrase prin rdzuire, ail fost luate drept celule cilindrice trans-
formate. Dupa dinsul, singura leziune consti in disparigiunea ci-
lilor, iar nici de eum in transformarea celulelor.

Leziunile mai constante insi sunt cu privire la ecrescerea
de volum a celulelor si a nucleilor lor. In gradul cel mai usor
observam o simpld crescere de volum a celulelor si nucleilor,
separate prin o substantd intercelulard cu aspect granulos. Alte
dati insd, celulele si nucleil se mirese, intoemai ca si acelea ale
eadueel sl se multlphcct cate odatd intr'un mod asa ‘de mare, in
it prin turtirea lor reciproea iait aspectul unor adevérate mese
sarcomatése. Acésta a ficut pe unii autori ca Abele si Landau,
sd le ia drept neoplasii, pe cand in’realitate sunt efeetul unei in-
flamatiuni eronice.

Forma acésta descrisd mal intditt de Recamier, a fost nu-
-mitd de- Olshausen endometritd cronicd iperplasicd, fongdsd, vegetantd, ete:

O cercetare mai minutiési asupra acestel ipertrofii a mueésel,
ajunsd la gradul de fonoosmn’m aratd ci, ele sunt compuse din
diferite elemente, ceia ce a si motivat divisiunea lor, admitan-
du-se trei tipuri principale:

L. Fongosititi compuse in mare parte din glande ipertro-
fiate si flexudse, dar fars sa-sT fi pierdut epiteliul.

Il. Fongosititi unde elementul predominent e format din ce-
lule embrionare; glandele si cele-l'alte elemente ale mucésel
réman intacte, sat prea putm atinse. Acest tesut embrionar e cl
totul analog cu structura ce ne-o presinti mugurii edrnosi din
ori-ce plaou

In fine al Ill-lea tip, e representat prin fongosititi, formate

esentialmente numai din vase fine forte numerése 51 enorm di-
latate.
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Cunoscinta acestor tref feluri de fungosititi, ne explici dis
feritele fenomene clinice sub cari ni se preqmta de ordinar en-
dometritele, precum si unele forme speciale ale acester afectiuni.

Ast-fel: dacd infr'o endometritd predomini funtrosn;atea din
primul tip, atunei dll'ﬁa ni se va manifesta mal mult printrio,
scurgere abondenta si IleCOSd— produs al secretiunel glandulare —
dandu-ne forma cunoseufi de endometriti caturald, Cand din contra,
vom avea fongositati din tipul al II-lea, béla va fi caracterisati,
printr'o secretiune mueco-purulenti — resultat al distrugerei de-
generescentel celulelor embrionare: endometrita purulentd. Iar cind
in fine, vom avea predominenta de fongositati vasculare, atunci
endometrita va avea caracterul emoragic, resultind din ruperea
vaselor friabile din earl dinsele se compun: endometrita emoragicd,
Mal mulf, in aeéstd din urmi forma producéndu-se o estravasare
mal abondentd de séinge, dinsul infilt#FAndu-se sub stratul -super-
ficial al muedsei, acésta se péte deslipi in lambouri mai mult sai
mal putin mari; ea ne di o forma particulari de endometriti
vumitd exfoliativi satt  dismenorce membrandsd, caracterisati toemai
pnn eliminarea de portiuni mal mult sait mal putin mari de mu-
cOsd utering.

II. Endometrita cronicd glandulard.

Glandele corpulul uterin- sunt glande in tubi drepti; citre
partea lor profundi insi is1 pierd directiunea rectilind si devin
mal tortuése si spiroide.

Deqchlderea acestor glande se face pe suprafata mucdsel in
mod perpendicular, sait putin oblie, printr'un orificii intru cat-va
latit. Fundul lor usor umflat, une-ori bifid sat trifid, sta pe stra-
tul museular al mterulul, iar cite odati isi creazi chiar loji prin-
tre fibrele museulare. Fata internd a acestor tubi glandulari e
captusiti de celule epiteliale prismatice, avénd la estremitatea
liberd un platoti, provédut de cilf vibratili, ce se mised de la
fundul glandei citre orificiul de dese}udere .

Leziunile in endometrita cronica glandulara.

Studiul acesta apartine in totul seélei germane si in special
lui Martin si Ruge din Berlin. :

Dar mai cu deosebire Ruge, prin cercetirile sale micros-
copice, pe langd adaosul de cunostinte noi asupra chestiunei, @
18

58013.— Dr. 1. Kiriac. Patologie chirurgicald.
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dat nascere la nisce discutiuni férte vii. Este vorba de posibili-
tatea transformdrel mﬂamatmnel cronice in produs neoplasie, in
specie in cancer. latdi cum s‘m luerul.

Ruge a aritat ci glandele uterului coprinse de inflamafie
cronici, presintd dous feluri de alteratiuni: una care constd in
crescerea de volum,si alta inecrescerea de numér;cualte cuvinte
avem pertrofie i zperplasze glandularda. Tpertrofia se pote presenta
sub doue forme : partiald si generald. Cea partiala constd in aceia
cia tubul glandular se dllatd din distantd in distants, luand aspectul
moniliform. Aceste dilatatiuni presinta la supra,fa‘ga mucésel nisce
ridiesturi lineare, papiliforme, representand figuri dentelate sat
ca dintii de ferestrit. In ipertrofia generali, crescerea de volum
se faee in t6td lungimea si lirgimea glandel. Din acésta resultd
cd tubul glandular in totalitatea sa, ia forma unui burghit, unui
surp, unul tire-bouchon.

Daea asupra ipertrofiei glandulare toti autoril suntde acord
si o primesc fard contest, nu e tot ast-fel pentru iperplasie: acl
obiectiunile sunt multiple si seridse. Acésta iperplaaie sall cres-
cere numerici a glandelor se face dupé Schroeder in trel mo-
duri: satt ei glandele primitive au dat loc la glande noui—prinfr'o
desvoltare laterali escesivii: saii ci celulele epiteliale de la su-
prafata glandelor se multiplied si forméza noul glande—qtlﬁbétdnd
in interiorul mucései: sait in fine ci la baza muecdsei, prolifera-
tiuni glandulare strabat pani satt chiar in tunica musculard a
uterului.

Sunt autori si in special Delbet, care cu drept cuvéntcom-
bate fenomenul iperplasic al glandelor, basandu-se pe un Td-
tionament férte solid. Drept vorbind, dice autorul, e forte grell
a constata acéstd crescere numericd a O‘Iandelor E adeveérat ci
in unele forme de metrita, proliferatiunea glandelor e asa de
mare, ci fundurile de sac sunt lipite unele cu altele si fard nicl 0
interpositie de tesut conjunetiv. Din momentul insi ce glandele s
miresc in lunoqme silargime, ele devin helicine, flexudse, intorto-
chiate, etc., ast-fel cit aceiasi sectiune microscopicia poéte sd intal-
nésed de mai multe ori aceiasi O'Lmda si sd ne facd a crede la 0
crescere de numér, ceia ce in realitate nu existi. De sigur la ve-
derea unor sectiuni transversale, eimposibila evita impresiunea cd
glandele sunt mal numerdse ca pe o mueésid normald. Dar cum
putem afirma ci acestea nu sunt indoituri sati ramuri, grefate pe
Q‘lﬂ-ﬂ_de]e primitive? Pentru'a se demonstra ci in adeverevorba de
nol invaginatiuni glandulare, ar trebui si se arate pe sectiuni exact
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perpendiculare la suprafata mueoésel, cd fie-care din fundurile lor
de sac se deschid separat printr'un anume orificiti. Dar nici o
datd, dice Delbet, n’am vézut o sectiune unde acest lucru si fi
fost clar: asa cd e mal usor a crede ci vedem ramuri de tubf
glandulari de cat glande noul.

Nol nu putem lua parte la asemenea discutiuni, fiind de
domeniul istologiei si interpretdrilor de vederi microscopice.
Trecem deel la a doua chestiune. ;

Daca s’ar admite iperplasia glandulard, atunel numai e vorba
de o endometriti, ci de un adenom. Dar cine dice adenom dice
in acelasi timp cancer sai epiteliom.

Fig. 35. Endometritd fongdésa dominanta; la stinga endometrita glandulara;
la drépta endometrita intersticiala.

(Dupa C. Ruge).

Nu intru mai mult in acésti chestiune de patologie gene-
rald, cici se giasesce pe larg tratatd in al Il-lea volum al metla
capitolul Tumori !). Acolo am expus credintele personale, si am
sustinut ei o inflamatie cronica péte da nascere la un epiteliom.
Cornil, bazat pe faptul ci celulele late asezate intre invelisul epi-
telial al glandei si stratul de tesut conjunctiv periglandular, sunt
tot-d’a-una conservate ori-care ar fi schimbarea de aspect alme-
tritef glandulare, nu admite transformarea acesteia in cancer. Pentru
noi insi, cancerul representind o desvoltare exagerata de celule
epiteliale — fie intr'un loc obicinuit, dar mail ales aiurea — nu res-

1) Vol. II pag. 57—162.
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pingem posibilitatea transforméirei metritel cronice in acest neo-
plasm, dandu-se dupé cum am ardtat cd, atit epiteliul glandular cat
siinsusi glandele se pot desvolta in portiuni depértate ale uterului.
De alt-fel insusi Ruge admite un neoplasm (in specie adenom)
benign satt ‘malign, dupd eum iperplasia glandulard e limitatd
intr'o mied portiune a mucosei, sail ci acesta, e coplesitd 1ntr un
mod total si difus.

Dar atunet, fiind vorba de o simpld apreeiere, principiul ré-
mane, adicd transformarea metritei cronice glandulare in adeénom
dar de aci pand la epiteliom nu e de citun pas. In fig. 85 i 36

Fig. 35. Endometrita glandulara.

(Dupa C. Ruge).

luate din Martin se véd modele de endometrite glandulare s
fongése ; |

III. Endometrita cronicd intersticiald.

Acista e caracterisati prin participarea la procesul infla-
mator a tesutului conjunctiv, care formézi stroma salt scheletul
stratulul profund al mucései uterine, numit chorion sati derm.
Am aritat elementele constitutive ale acestul tesut cind am sfu-
diat mucésa uterini; decl numai revenim.

Cand mﬂamatm se Q.talnleste in acest fesut, observidm 0‘
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crestere férte mare atat a celulelor cit si fibrelor conjunetive.
In adevér, celulele din mici si rotunde devin enorme. luind cite
o datd aspectul de elemente fusiforme. Fisiile conjunctive intrs
si-ele intr'o proliferare considerabild, putindu-se transforma in
tesut conjunctiv adult, in adevérate tracturi fibrése rigide si
inextensibile. Procesul de infiltratie péte si fie ecircumscris sai
difus ca in or Ce seclerosd, dindu-ne aceleasi doué forme de en--
dometrite intersticiald partiald, sait generald. In urma desvoltiarel aces-
tui tesut, glandele sunt depirtate si comprimate: de aei resultd

Lot
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Fig. 87. Sectiune transversala in endometrita intersticiala.

<i la o sectiune microscopicid ele par a fi mult mai rarf ca in
starea normald; avem ca iua.ni'fes_tat’ie clinicd, absenta de leucoree.
Cand sclerosarea tesutului’ conjunctiv e impinsd la maximum,
atunel nu numai glandele dar si mueodsa uterind se atrofiaza, si
poéte chiar si dispard pe -alocurea. Acésta se observa mal ales
la femeile bétrine, si constitue o forma aparte numita de Klob
si Heitzmann endometriti atroficd, iar de altii psoriaticd. Se intdm-
pli insd ca fisiile tesutului conjunetiv, in loe de a se iperplasia,

din  contra se retracti.. Atunci lumina tubului glandular se va
o 9
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miri, iar la suprafata mueésel vom observa tot atitea ridicaturi
mamelonate, represintind orificiile glandelor dilatate, cari in ca-
sul acesta vor secreta cu abondenti. Din acéstd causd, sail cand
tesutul conjunetiv si glandele se desvoltd in aceiasi ‘- proportie,
vom avea presenta de leucoree in acéstd forma, constituind un
tip aparte numit endometritd intersticiald crowied intermediard — suit
miztd. Vasele sangiune insi in or ce cas devin forte friabile ;

Fig. 3%. Endometrita intersticiala cronici.

(Dupa Schroeder).

deci ca consecinti vom avea emoragil frecuente, une-ori chiar
incoercibile. In fig. 87 si 88 luate din Martin avem modele de
endometritd cronicd intersticiala.

IV. Endometita cronicd parenchimatdsd sai metrita
cronicd propriti Zisd.

Tesutul propriti al uterului este format in esenta lul din
fibre musculare netede, dispuse in mod inextricabil.’ Ele sunt
separate prin fisil subtiri de tesut conjunectiv, care-i formézd
s?roma. Aci serpuese vase sanguine, férte multe vase limfatice
si nervi.

Repetim si cu acéstd ocasie ei, inflamatiuni separate a par-
tilor constitutive ale uterului sunt rari. Mai tot-d’a-una se ob-
servil starl intermediare, adici forme unde doud satt mal multe
din aceste elemente sunt de o dati coprinse de inflamatiune. Si
daci lucrul este adevérat pentru endometrita mueési glandu-
lard i intersticiald, a fortiori el va fi pentru inflamatia tesutulul
propriit al uterulul, adiei pentru metrita cronici. Cu alte cuvinte,

WA\
o\
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precum endomefrita mucési e in acelasi timp si glandulard
orl intersticiald, tot ast-fel si metrita cronics pareuohnnatosa are
ca adjuvant pe cea mterna, cu téte formele sale de trecere.

Dar nu este acésti chestiune care a preocupat pe autori.
Faptul principal e de a se sei cirui element trebue atribuit fe-
nomenul de crescere de volum al uterului. In adevér, semnul
patognomonic al unef metrite cronice parenchimatdse, este iper-
trofia uterulul in intregimea sa. Si de 6re-ce elementul nobil si
principal al uterului e representat prin fibrele musculare netede,
s’ar putea crede ci ipertrofia sa e datoriti tocmai crescerei de
volum a acestor fibre. Fisiologia insd si principiile de patologie
generald nu admit o ipertrofie a unui organ, de cit atunei cand
functiunea lui se miresce, adica cand el e silit a lucra mai mult
de cit e prescris in starea normali. Cordul se ipertrofiazi, cind
e silit, in urma unor obstacole,. si desvolte o fortd in plus
pentru a invinge. La un individ cu stricturi uretrale, bésica udu-
lui se ipertrofiazi, din pricind ci acest organ e silit a efectua
contractiuni mail violente pentru emisiunea urinel. In sfirsit mus-
chil bratulul siti gambei devin si el mai voluminosi, eand ii
supunem la un exercifitt proportionat, dar in ori-ce cas mai
mare ca cel normal.

In téte aceste casuri se constati o ipertrofie a orO‘auuhu
datoritd in adevér unei crescere de volum a fibrelor sale musculare

In uter, a cirui parte constitutiva e formatd de tesut mus-
cular, observim intoemal aceleasi fenomene ca mal sus, atunei
cind el e obligat a luera mai mult ca in starea fisiologici. In
timpul gravidititei, de la fnesputul séi si pAna la sfirsit, uterul
cresce continua de volum. Aecésta crescere e datoritiin mod pal-
pabil unel ipertrofii ale fibrelor sale musculare.

Dar in metrita cronica, aceleasi fenomene se produc? Cand
vom studia etiologia, vom vedea cd una din causele metritelor
cronice e subinvolutia uterind. Aci putem admite ed volumul mat
mare al uterului e datorit fibrelor museculare iperplasiate in timpul
gravidititel, si rémase neresorbite.

Dar pentru momentnuevorba de aceste casuri, ci de efectul
inflamatiunel in afard de puerperalitate.

Si vedem deel cirui fenomen se atribue ipertofia uterului,
in metrita cronici proprii zisi.

Autorii diferd in acéstd privinti.

Unii, ca Foerster. admit ca téte elementele iat parte la iper-
trofia uterului bolnav. Finn sustine cid numai elementul muscular
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se iperplasiard, iar Viichow rumesee n etrita pa renchimatdsi, o
1perpIaS]e a tesutului fibro-muscular uterin. El considerd acésti
béli ed si un neoplasm, puind-o in aceeasi linie cu fibro-miémele.
Asta- di se admite mal de totl opiniunea Ini Rokitansky si
Kiwich: ca ipertrofia uterului se datoresce esclusiv unei proli-
ferari a tesutului conjunctiv. [stologia a aritatinadevér i uterul
poseda, intre elementele sale musculare, fisii férte fine .si deli-
cate de tesut conjunctiv, provédut cu celule mici caracteristice.
Cand dar o iritatiune satt proces inflamator coplesesce
acest tesut, fenomenele ce se vor produce in uter vor fi in totul
analou‘e cu acelea din ficat, rinichit, ete. adicd, la Inceput apare
0 crescere de volum a organului, iar mai tirziii o atrofie si in-
duratiune. Cu alte cuvinte vom observa si in metrite, acelag
lueru ca si in cirosd sat sclerosd. De aceea Noegerrath - 111;:
mesce metrity o 1pertoﬁe intersticiald difusid;iar altii d’a drepfds
sclervsa uterului. Galard in lectiunile sale clmlee pentru a@
probid cdin metrita parenehnnatosa fibrele musculare nu iat parte
la ipertrofie, a aritat ci dinsele departe dea fi crescute de volum,
din contra sunt mai palide si chiar cu totul disparute. Sinety™
care s’a ocupat forte mult si a facut studii speeiale in acéstd
privintd, sustine cd in metrita cronicd parenchimatosi, leziunile
constalt pe de oparte intr'o dilatare considerabili a spatiurilor
limfatice, iar pe de alta intr’o iperplasie si sclerosilocalisatd a
tesutulul conjunectiv eircumvascular.
Macroscropicesce se deosebesec doud periéde in metrita
cronicd : una de nfiltratiune $i alta de induwratiune. ¥
Periéda de mﬁltmtmne e caracferisata prmtrocrescere de
volum destul de smmtore a organului. Acésti crescere de si in.
majoritatea casurilor e modera’m—neatlngmd de cat esceptional
mirimea unui pumn — alte dati insia devine colosald. Ast-fel Veit
eitat de Schroeder, a deseris un cas unde fundul uterului intrecea.
ombilicul aprépe cu doud police, pe cind partea vaginali a €o-
lului se gisea asa de jos ci a trebuit si se aplice un pesar.
Aceste casuri, dice Sinety, trebuesc considerate ca asa .de
extra-ordinare, in cit in absenta unui examen istologie complect
nu trebuese admise de eat cu cea mal mare reservi. :
Uterul in acésta periéda presintd o ipertrofie aprépe regu-
latd. Tesutul sét este moéle si plin de sucuri plastice. El are O
coloratiune rosietici, si tot parenchimul séti este ramolit si im-
buibat de singe, ce se péte scurge in cantititi considerabile, in
momentul eind sectionim uterul. Forma acésta corespunde cu
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aceia’ ce autorili numiau alta data congestiune sangwina, angorjament
uterin: satt dupd Seanzzoni stusd vendsd. ‘

In acésti periéda téte vasele sanguine sunt dilatate si pline de
sange. In intimitatea tesutulul uterin ca si imprejurul vaselor, se
afla o cantitate enormi de celule embrionare si fasii conjunctive.
Caracteristica insa este ci, aceste elemente n'att afins inea starea
adulti. De aceia ele fiind capabile a se resorbi, pot consecutiv
sid producd o regresiune sait disparitiune a bélei, fapt ce nu mai
¢ 'posibil in a doua periédi. '

Peridda de induratiune sai de sclerosd a uterulul. Acésta este ca-
racterisatd macroscopicesee printr'o tarie férte pronuntata a ute-
rului; ea péte merge pani a lua consistenta lemnosid satl carti-
laginésa. In acésti formi uterul de si indurat, péte insi fi iper-
trofiat sati atrofiat, dupi sensul in care se desvolti tesutul con-
Junctiv. In adevér, dacd tesutul conjunectiv se depune in cantititi
mal mart citre exterior atunci vom avea o ingrosare destul de
simtitére a organului in acéstd directiune. Acésta constitue iper-
trofia extrinsecd a uterulul. Dinsa se insotesce de o lirgime tot atit de
mare a cavititel sale. Cand din contra ipertrofia se dirijéza catre
interior, atunel ingrosarea paretilor se face spre cavitatea ute-
ruluf, care péte fi diminuatd sait chiar stérsi. Acésta este iper-
trofin intrinsecd. :

S’a constatat cd in general, ipertrofia uterini in metrita
cronicd, se gisesce de preferinti acolo unde obstacolele sunt mai
micl pentru desvoltarea tesutului conjunctiv. De aceia acésti
ipertrofie se observi mal des eitre cavitatea uterului, unde exists
un spatitt relativ. Dar mal ales portiunea vaginali a colului, este
sediul de predilectiune al ipertrofiei, cdel aci obstacolele sunt
reduse aprépe la zero. Din contra, dinsa se desvolti mal grei
pe fundul uterului, din causa aderentel peritoneului, a presentei
celor-l'alte organe si in special a presiunei intra-abdomiinale, cari
tote impreuna represintd atitia agenti de resistentd la progre-
siunea tesutului conjunctiv. Pe lingi acésta trebue si mentionim
cd, sclerosa uterind péte si ocupe teritorii limitate ale organului.
Ast-fel cind colul vaginal e coplesit, in loc ca dinsul si fie iper-
trofiat in mod egal, procesul se mirginesce numai la una din
buze, care se miresce si se lungesce luand intoemai aspectul
unei trompe. De aci si numele de col fapiroid, prin asemanarea ce
are cu buza unul animal numit tapir. Alte dati ipertrofia ocupi
exclusiv portiunea supra-vaginali a colului. Une-ori numai cor-
pul uterului e atins, téte cele-l'alte segmente rémaiind intacte.
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Dar si aci fenomene nu mai putin importante se produe. In
adevér, ipertrofia in loc de a fi generald si difusd, dinsa ocupi
ca mal sus, portiuni limitate, ddndu-ne noduli unicl satt multiplii
si de mirimi diferite, réspanditi fird reguld pe péretil uterini.

Et am avut un cas din cele mai caracteristice de acéstd
formi, unde mirturisese am pus diagnosticul de fibrom pedi-
culat al uterului. Fiacénd laparatomia, am dat peste tumord si am
extras’o. Dinsa insd era o portiune de uter cronic inflamatd iar
nu un adevérat fibro-miom. In restul organului am constatat mal
multi alti noduli cartilaginosi, ceia ce a confirmat si mal mult
existenta metritel eronice partiald si multipla.

Cap.-V. Endometrita gatului uterin.

In gatul uterului g‘dSlm aceleasi elemente ca si in. corpul
uterului, insi dispuse in mod diferit. Acest lueru nu eonstitue
numal un interes anatomie, dar si un interes clinic din cele mai
importante.

Faptul cel mai principal consti in dispositiunea fibrelor
musculare. Pe linia mediand a fie-carei buze a colulul existi o
ridicaturd museularda longitudinala, in toecmal ca o crésti de co-
cog. Din ambele pérfi a acestel ridicaturi plécd o multime de ra-
muri iardsi musculare, semidnand in toemal cu nervurele unei
frunze. Totalitatea acestor fibre musculare pértd numele de ar-
borele vietei (arbor vitae). Fste de observat cid nervurele buzet
superiore, nu se aplici direct pe acelea ale buzei inferiére. Ele
se imbuecd intre dinsele, intrind fe-care in spatiul liber a celor
opuse. De aci resultd ci in starea normald, orificiul colului ré-
mane inchis in mod destul de complect, prin dispositiunea acestui
arbore al vietel.

Mucésa colului urmézd in mod exact aceste ridicaturi si adan-
citurl constituite de arborele vietel. Prin urmare dinsa, in loc
de a avea o suprafati netedd ca aceia a corpului, -este cu totul
inegala si anfractudsd, din causa ridicaturilor arborescente mus-
culare. Pe linga acésta, muedsa gitului uterin mai diferi si prin
constitutiunea sa. In adevér, epiteliul de si apartine tipului ci-
lindric ciliat, insi acestl c¢ili sunt mult mai lungi pe suprafata
exteriord; si cu cit mucosa strébate mal mult intre anfraetuosi-
tatile arborelui vietel, cu atit starea de epiteliti -vibratil trece in
stare de epiteliit caliciform. In sus citre istm, epiteliul cilindriec
se continud pe nesimtite cu acela al corpului uterin, pe cati
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yreme in jos isi pierde caracterul, luand pe acela pavimentos
stratificat si confundindu-se cu cel al vaginului. Accentuim feno-
menul acesta, cici dinsul jéed un rol férte important in expli-
carea uleeratiunilor colulul, asupra cdrora vom reveni.

Chorionul mucései difera, la rindul séu, de al uterului. El
este mai siirac in elemente celulare si mai bogat in tesut con-
junctiv adult, precum si in fibre elastice.

(landele sunt enorm ‘de numerose, trecénd peste cifra de
10,000, dupd Schmidt. Ele att ‘acest: lueru de particular, cd mai
t6te, in loc de a fi simple adicd in tubi drepti, din contra sunt
compuse, presentand o dispositiune numitd in grapa. Suprafata
lor internd e ciptusiti de celule caliciforme, ceia-ce face a da
nascere unei secretiuni: mucése de o viscositate colosald. Gratie
acestei ultime proprietiti, mucosititile colului nu se deslipesc de
¢it cu cea mal mare greutate, in opositiune cu secretiunea mu-
césel corpului, care e mult. mal fluidid. Acest lucru a atras ined
de mult atentiunea autorilor, si in special a lui Aran. Dinsul basat
numai pe acest caracter, a  stabilit semnul patognomonic ce se
péstrézd si azi, in diagnosticul diferential intre o metritd a colului
de aceia a corpului. Acestea sunt glandele, al cdror conduct
eserefor astupindu-se, se transformd in miecl vesicule satl Kisti.
Dinsif ait fost luatt de Nabod drept ovull, pentru care si adi sunt
cunoseuti sub numele de oucle lul Nubod.

Leziunile anatomice in- inflamatiunile cronice ale gitulul
uterin sunt identice, si ati aceleasl forme: ca si ale corpulul.
Cu téte acestea aci ni se presintd oOre-cari particularitati, asupra
cirora trebue si insistim. In prima linie e de notat ca inflama-
tiunile intersticiale si parenchimatése sunt mult mai frequente
de cit in corpul uterului. De aceea observam mult mai des- in
aceste. cervicite, ipertrofii ale gatului fie difuse sat circumscrite,
atingdnd cte o datd mirimi colosale. Contra acestor ipertrofit
vaginale saii supra-vaginale, Huguier este cel intail -care a atras
atentiunea dand bélei numele sét, si instituind in acelasi timp
si un procedeti propriit de tratament. :

Leziunile microscopice ale parenchimului gatulul uterin ne
oferi dous stadiuri. La inceput fibrele musculare sunt mieso-
rafe sait dispirute, iar , tesutul conjunetiv ia un aspect mucos.
(Wyder, Olshausen). Vasele limfatice réman dilatate, pe cand
arterele se selerosézi. De aci acele gaturl mal intaiit moi, san-
gerande iar apoi fibroide si tari (Legueu). Mai tarzit, tunica
musculard ca si tesutul conjunetiv impreund cu pitretii vascularl
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intrd intr’o adevérata ipertrofie si iperplasie. De aci resultd dup&
Martin ‘acea ipertrofie a portiunei supra vaginale a colului, ce
mai tot-d’a-una o insotesec metritele cronice. ‘

Personal, férte adesea am gisit acest lueru in timpul la-
paratomiel fiacutd contra anexitelor. De si rar, se poéte insd ca
aceste elemente ipertrofiate, in special tesutul conjunctiv, si
capete o putere retractili inodulari. In acest cas buzele colu-
lui devin' de o tirie cartilagindsi. Dar luerul se observid mal
mult la femeile bétrine atinse de metritd eronicd.

Cand inflamatiunea se stabilesce numal in mucdsi, consti-
tue ceea-ce Germanii numesc cervicitd. -Atunei " observim o ten-
dintd iresistibild a acestel mucése de a face ernie, de a iesi afari
din orificiul extern. Dinsa péte trece peste. limitele normales;
une orl acopere buzele colulul,jar cite odati chiar:fundurile de
- sac ale vaginulul, Fenomenul acesta constitue ceea-ce Germanii
numese eversio labiorum. Acéstd mucési ast-fel ipertrofiatd si er-
niatd, devine férte usor sangeranda in timpul coitului, sait unet
exploratiuni, ceea-ce s’ar putea impune drept un neoplasm. Con-
tra acestel stirl de lucruri, care se produce cu atit mai usor cu
cat prealabil existi rupturi ale colului, Emmet a desvoltat o teo-
rie si sagacitate de spirit, instituind un tratament special, care
pérta numele de operatiunea lui Emmet.

In fine cind glandele colului sunt in particular afectate de
inflamatie, constitue cervicita glandulard sai eatarul cronic. Aci ob-
servam o tendinti extremd la formatiunea de kisti, gratie obli-
teratiunei canalului excretor. Am zis ci. acestl kisti pérta nu-
mele de ouéle lur Nabod. Cand kisti sunt prea numerosi si prea
desvoltati, dinsii se infiltrézi in t6ta substanta colului si formézi
ceea-ce se numeste (ngcnerescen;fzi Listicd a gdtului wuterin.

Cate o datd leziunea consti in simple foliculite asa de mu-
merose, in cat transforma - intregul col intr'un corp eciuruit de
micl ridiedturi nu mai mari ca bébele de meitt -sait alice de plumb.
Alte datl insa constitue adevérafl kisti de la unul pani Ia mat
multi ¢. m., de diametru. Ei aii un continut muecos, tot-d’a-una
gros, dar clar si transparent; alte dati acest continut e de o cu-
lore inchisd. iar prin exceptiune galben verduitl.

In casul cand kistii capita o lungime prea mare si ies din
orificiul colului, pérta numele de polipi glandulars. :

Ipertrofia acestor glande aducind o com:

; : \ presiune asupra te-
“suturilor veecine, prov

ocid durerl mai mult satt mai putin pro-
nuntate. Aceste dureri-devin manifeste mal ales eand in urma
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ipertrofiel se stabilesce o stenosi, adiei o strimtorare sati chiar
astupare a orificiului extern. In acest cas, inapoiul obstacolului se
produce o stagnatiune deliquid.In fig. 39 ficuta de D-nu Dr. Ta-
tusescu dintr'o piesd unde am practicat operatiunea lui Schroeder,
se pot vedea diferitele leziuni in metrita cronied cervicali pa-
renchimatosa.

Cap. VI. Ulceratiunile gatului uterin

Chestiunea cea mai principald in leziunile gatului uterin si
care a dat nascere la atatea discufiuni si teoril, este fird indoiald
aceia relativa la ulceratiunile mucésel sale.

Cand speculul s’a introdus ca mijloc de exploratiune a or-
ganelor genitale externe, nu s’a intirziat a se constata aceste
leziuni, agezate pe buzele si orificiul extern al gatului uterin. Si
cel intaitt autor, care le-a dat o importantd escesivid, conside-
randu-le ea o entitate morbidd si chiar ca o causd principald a
endometritelor, a fost Lisfranc si intréga sa sedld. Dinsul sustinea
ed, pentru vindecarea metritelor, trebuiait tratate ulceratiunile
colului. ' : '

Recamier considera aceste ulceratiuni ca resultat al ciderel
salt prolabarei uterului, ori a diferitelor infectiuni uterine pe‘gat.
Mai tardin Gosselin, iar dupd el Valex si Aran, ait aritat si sus-
tinut ea aceste uleeratiuni nu sunt de cat leziuni secundare, si
anume efectul metritei cronice. Dinsa, prin liquidele iritante ce se-
cretd si depune pe muedsi, produce consecutiv aceste ulceratiuni
pe col.-

Este incontestabil, cid existd pe gatul uterului adevérate ul-
ceratiuni datorite unor agenti specifici. Ele dali nascere ulce-
ratiunilor sanerdse, erpetice, cancerose, ete., ete. Dar pentru mo-
ment nu e vorba de ele, ci de acelea cari nu recunosc absolut
nici o causd specificd, fiind deei cu totul idiopatice. E vorba cu
alte .euvinte de ulceratiunile ce se observi concomitent cu pre-
senfa inflamatiunilor croniee fie ale uterului, fie ale gatului séti.
Aci std t6ta discutiunea si aci s’att emis atatea idel si teoril, pe
carl le vom resuma in cite-va cuvinte. Trel teoril s’alt admisin
acésta privinta:

1. Teoria erosiuner incomplecte a corpului mucos al lui Malpighi.

I1. Teoria ectropionului mucésel cervicale.

IIL. Teoria de anomalie congenitala.

Prima teorie e representati prin Ruge si Veit. Acestiautori

all aratat e aei nu e catusi de putin vorba de adevérate ulce-
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ratiuni, c¢i pur si simplu de o erosiune sati despoiere a stratulul
de invelis al papilelor. Dinsil attaratat prin microscop cd, ceia-ce
pirea la ochiul liber ulceratie, nu era de cat iluziune, cdcl acea
suprafati era constituiti de papilele dermulul. Stratul celulelor
epiteliale pavimentose si stratificate, ce acopere aceste papile in
starea normald, pot in urma unor circumstante sa se deslipésed
si consecutiv sd cadd, fie prin erosiune sati maceragiune ; ele pun
ast-fel in evidenti papilele rémase goéle, salt cel mult acoperite
numail de ultimul strat profund, compus din celule cilindrice, ce
capitd o lungime si iregularitate particulard. Dar de aci resultd
nisce suprafete cu aspeect lucitt transluecid, carl insd nu pot fi
considerate de cat ca pseudo-ulceratiuni.

Acésti teorie este in general admisd de totl, cu esceptiune
de Doederlein. El sustine ca virful papilel poéte si presinte in
adevér o suprafatd uleeratd punectiforma: baza papilel insa ré-
mane acoperitd cu celule ecilindrice.

A doua teorie — ectropionul mucdsei e representati prin Schmith
si Roser. Dinsa iarasi pare a fi destul de logici. Acesti autori
sustin ed in urma unei inflamatiuni cronice (cervicita internd),
muecésa are multi tendintd a face ernie prin orificiul colului,
constituind ceia-ce se numesce un ectropion. Ajunsi aci, e
lesne de admis, cum consecutiv - dinsa se péte altera si sa dea
nascere la adevérate exulceratiuni. Alteratiunea ar consta in aceia
cd epiteliul cilindric al mucésel ectropiate 'si perde caracterile ;
el deveni incetul cu incetul pavimentos si ia cu totul carac-
terele muedsel externe a buzelor colului. In asemenea situatie,
acest epiteliu cilindric usor se pote ulcera ca si acela al vagi-
nului. Fenomenul acesta de transformatiune a mai fost numit
epidermisatiunea ectropionulus.

Teoria acésta are multe puncte mal superiére ca cea d'intiitl.

Mai intaitt ea ne explici presenta kistilor glandularf cunos-
cuti sub n_umele de oudle lui Nabod ce mal tot-d’a-una insotesc
uleempmn_le. Aceste glande gisindu-se in muecésa ectropiati, e
d.est‘.ul obht_,em'giunea conductului lor pentru a se transforma in
klI?‘tl. In prima teorie, existenta unor asemenea kisti rémane inex-
plicabila. §

Este adevérat cd Ruge si Veit atribue formatiunea kistilor
ea.provemnd.dm Invaginatiunea in profundime a celulelor cilin-
drice ale papilelor. Aceste celule fiind maf vivace,ar fi capabile si

producd noui glande, cari la rindul lor obliterandu-se. ar explica
ouéle lul Nabod. Acésta insi, ori-ce s'ar dice, e o explicatiune mai



l;llegnzg 1. Glanda a gatului uterin. 2. Stratul muscular intera. 3. Stratul muscular mijlociit sai
plrorm, 4. Stratul museular extern. 5. Stratul mucos glandular, Imediat sub_stratul de celule
tubii l}aargufe gasesce o infiltratie abondenta de celule embrionare rotunde si micl. Spatiul dintre
sﬁnt“ arl e ocupat de un tesut in care predominé elementele conjunctive iar ﬁpr_elexnusc::lare
respandite in mod discret. Vasele sunt forte numerdse si paretil vascular ingrosati.
(Dr. Tatusescu personala).
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multartificiald. Dar chiar deam admitelucrul, atunci o alti chestiune
se ridicd. Astidi in adevér o asemenea invasiune de celule in
locur! neobicinuite se considerd, dupi patalogia generald, drept
neoplasme, in special epiteliéme.

In a doua linie, teoria ectropionului este iarisi mai conformai
cu faptele clinice. Este vedit; in adevér, ci liquidele escretate in
mod anormal, ati tot-d’a-una proprietate iritantd asupra tesuturi-
lor pe cari se depun. Drept probd avem fenomenul de intertrigo
al ebpselor, exulceratiuni pe perineii, ete., determinate de liqui-
dul leucoreic ce umectézi aceste regiuni: a fortiori, nisce ul-
ceratiuni se vor produce pe mucdsa ectropiatd a colului, care e
mult mai find de cat celulele epidermice. S’a obiectat insi contra
acestel teoril, cd dacd lucrul ar fi ast-fel, atunci ar trebui ca nisce
asemenea exulceratiuni sid se observe mai des pe buza poste-
riord a colului de cdt pe cea anteriéra. Dar tocmal acésta con-
stitue puterea teoriei. In adevér, positiunea normali a uterului
este de ante-versiune. Deci buza anteriéri a colului e pe un plan
mal decliv ca cea posteriéra. Prin urmare, dinsa fiind in contact
mal direct cu secretiunile uterine, ea este in consecintd mai ex-
pusd la exulceratil. '

Obiectiunea cea maj seriési si care ined nu s'a putut com-
bate este ci, muedsa cervicald nu pote sa ernieze fira o dilacera-
tiune sati rupere prealabili a buzelor colului. Faptul acesta a fost
bine stabilit §i sustinut de Emmet, care nu admite ernia mucosei
de cit in aceste condifiuni. Pentru acésiy i se di numele de
ectropion cicatricial, respingand in totul ectropionul inflamator, adiea
ernia mucésel prin orificiul gatulul rémas intaect.

Not insi credem e lucrul e posibil $i fard interventiunea
unei rupturi a colului. In adevér, nu t6te femeile ce ait avut copil
poseda o asemenea rupere a gatulul uterin; dar téte réman cu
o largime a orificiului uterin. De aci conditiuni favorabile pentru
metrita cronies. Si daca la. acésta adaogim ei ﬁ]ﬂama’gia gatulul
a-tacé de predilectie tesutul conjunetiv intermuiscular, ce poéte cu
t}ll}pul capeéta putere retractili, lesne ne explicim cum acest ori-
ﬁCI.fl rémanand deschis, prin el mucésa va ernia, fard si aibi tre-
buintd de nici o rupere a buzelor gatulul uterin.

.A trei;z teorie representati prin Fischel, este bazati pe cu-
noscintele istologice a mucésel cervicale. In starea normala, epi-
_tehul cilindric al mueései ca sl Tnsdst glandele, se oprese in
dreptul orificiului gatulur uterin, unde incepe epiteliul pavimen-
tos al vaginulul. Dar Fischel tocmai acest lucry a ardtat,. ed in-



tr'o mulfime de casuri fenomenul nu se produce, aga ca supra-
fafa vaginald a gAtului uterin rémane acoperita de epiteliti ei-
lindric. Acésta constitue ceea ce dinsul numesce anomalie congeni-
talii, ectropion istologic, ectropion fisiologic.

e aci un alt autor Klotz, a dedus cia in asemenea casuri,
pseado-uleeratiunea este de fapt constituita, gratie frigezimei aces-
tor eplule, ce nu all aceiasl resistenti ca cele epiteliale pavi-
ment6se. Acésta ne mal explicd si observatiunile eclinice, cd
nu tGte femeile coprinse de endometrite all ulceratiuni ale eolu-
lui. In adevér, acelea cari poseda anomalia sus deserisd, sunt
expuse la ulceratiuni in urma celui mai usor catar: pe cand al-
fele; al ciror gat uterin e bine acoperit de celule pavimentose,
nu oferd nici o uleeratiune, chiar in urma celor mai rebele ca-
tare uterine si de lungd durata.

- Dupd cum vedem, acéstd ultimi teorie se asémand intru
citva cu aceia a lui Ruge si Veit. Deosebirea este cd in cea
infditt se cere o desquamare prealabild a celulelor epiteliale, iar
in cea de a doua, existenta d’a dreptul a celulelor mucdsei in
urma unei stari eongenitale anormale. Mai tofl autoril insd ad-
mit ultima teorie a lui Fischel, respingénd pe cele-lalte si in
special pe a lul Emmet. :

Conclusiunea in privinta acestel chestiuni este uimatorea.
Uleeratiuni idiopatatice ale gatulul uterin consecutive catarelor
uterine nu existd, fira anume condiiuni de anomalii congenitale.
Tot ce se pite admite este o pseudo-ulceratiune, datoritd pre-
sentel celulelor cilindrice esplicate prin-sus-eitatele teoril. Aceste
celule cilindrice, prin eolérea lor rosie si aspectul»parti(-ular, se
impun drept uleeratiuni, pe cand in realitate nu sunt decit o
iluziune.

Dar or cum ar fi, aceste pseudo-ulcerafiuni resultate din
descuamarea saii cidereea stratului de epitelitt pavimentos sat
cilindrie, si eare constitue erosiunea simpla in sensul cel mal
strict al euvintului, péte~cu timpul sa dea nascere la produse pa-
Fologice mai 'naintate, daca vor fi neglijate sal in mod centinud
iritate. Ast-fel papilele se pot ipertrofia, si sd producd pe sup-
rafafa eclului, fot atAta miel ridicaturi cu un aspect grauntos si
aspru. Si dupi cum elementul vascular sal embrionar va pre-
domina, vom avea usére emoragii sait adevérati muguri infla-
matori, dandu-ne uleeratiunile fongose, granuldse, etc., efe.

‘Dar pe langi aceste ulceratiuni, autorii ait cautat a deseri
altele, al ciror caracter e in afard de ori-ce discutiune. S’a ad-
19

58013— Dr [, Kidac., Patologic chirurgicaid.
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mis trei grupe de uleceratiuni benigne, specifice 1 neoplasice satt can-
cergse. Intra cele benigne se sustine, dupa unii, cid pe col se pot
desvolta druptiuni diatesice, in tocmm ca si acelea ce se observi
pe tegumentul extern la persénele artritice, erpetice, efc., ete.

In general nu se dia multd importantd acestor ulcem‘gum.
Ele ati fost puse in dubiti de cea mal mare parte din autori. S’a
sustinut ed pe col nu avem aceiasi structura ce ne oferd pielea.
Muecdsa colului e lipsiti de o multime de elemente, intre cari
glande sebacee, sudoripre, foliculi pilosi, ete., ete. In ori-ce cas,
chiar dacd une-ori aceste glande se observi, ele nu oferd aceiasi
dispositiune ca cele cutanate. -

Uleceratiunile specifice coprind pe cele de naturd scrofuldsi,
tuberculosa, sanerosd si sifiliticd. De s1 acestea se intalnese destul
de rar, se recunosc insid prin caracterele lor pategnomonice ce
sunt proprii fie-cirui agent. Anamnesa bolnavei, starea presents
si presenta de alte leziuni analége pe diferite regiuni ale corpu-
lui, ne vor inlesni in stabilirea diagnosticulul diferential. Ulcera-
tiunile venerice si sifilitice primitive sunt escesiv- de rari, gratie
protectiunei ce oferd gitulul celulele pavimentdse. Am aritat ci
sediul de predilectiune al acestor leziuni e pe fureulitd, iar nu pe
gat. Vom mentiona ca dupd avisul tutulor autorilor, sancirul
primitivinfectant, cand se desvoltd pe git, are tendinti iresistibila
citre vindecarea spontanati si fard a lisa nici o urmi. Manifes-
tatiunile secundare ale sifilisului pe gat represinti iarisi o es-
ceptlune, sl nu se pot banui de cat fiind insotite de alte mani-
festatiuni in alte regiuni.

Ar trebui si ne oprim asupra ultimel categorii, care este si
cea mal importantd, adici asupra uleeratiunilor cancerése; dar
acestea le vom vedea la tumorile uterine.

Daca am voi si ne representim diferitele ulceratiuni speci-
fice ale colului, am putea i condusi de urmitérele puncte: Ul-
cerafia erpeticd va fi de o culére rosd, rotundi, superficiali si
isolatd. Cea tuberculési satt serofulési ni se va presenta cu miei
insamantdiri imprejur, cari vor fi tot atatia foliculi tuberculosi ;
marginele sale vor fi deslipite, iar supmf&ta murdars. Ul(‘eratla
sifiliticd neinfectanti, de culére cenusie, va fi superficiali si cu
marginele neregulate. Uleerul sifilitic primitiv va avea o formd
adancd, crateriforma, marginele lipite, si totul asezat pe o tarie
caracteristicd cartilaginésa. Ulceratia cancerdsi e friabila, fon-
gosi si forte usor sangeranda.

In fig. 40 si 41 se represinti modele de aceste uleeratii.
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Etiologia si patogenia metritelor.

In afard de causele banale, ca actiunea friguluf, oboséla,
escesele de coit, epocele menstruale, traumatismele de tot fe-
lul, ete., ete., chestiunea principald este a se sel, dacd da sat nu,
inflamatiunile uterulul sunt de naturid microbiend. Mai toti au-
torii réspund prin afirmatiune. Esceptiunile insd sunt multe,

Fig, 40. @, a, a. Ulceratiuni erpetice. Tig. 41. a. Ulcer scrofulos. b. Ulceratie
b. Sancar indurat. ¢. Sancar moéle. cancer6sa.
(Personala). (Personald).

mai cu sémi ci pe caley inoculatiunilor nu se péte reproduce
aceiasi bola, chiar cind microbul este descoperit.

Noi am insistat destul de mult la capitolul vulvitelor si va-
ginitelor, precum si la inceputul acestel luerdri, in cat e de pri-
S0s a mai reveni, cicl am fi espusi a repeta acelasi lucru. Totb
ee putem adioga este cd, din 30 cercetari facute in servieiul met,
ludndu-se secretiuni din cavitatea odtuluf uterin, in nici o cultura
nu s'a gisit gonococul.

In endometrite, pentru inlesnirea studiului vom stabili trel
ordine de fapte: Inflamatiuni in timpul puerperalitafei; inflama-
tiuni in afard de puerpelralitate, si inflamatiunile parenchmului
propriit dis al uterulud.

I. Endometrita puerperala. Natura microbiend a acestel afectiuni
este astadi pusd in afard de ori-ce indoiald. Prin nimic nu se
péte proba mai mult acest lucru, de cat prin faptul cd de cand
principiile de antisepsie at fost introduse cu rigurositate in arta
obstetricald, pe atat infectiunile puerperale at descrescut, pentru
a nu dice ci an disparut cu desivirsire. Ce putea fi mai de-



monstrativ pentru natura infectiosd a bdélel, de eit faptul cum
printr’o anchetd, se constata infectiunea mai multor bolnave de
0 aceeasl mosd, care a dat ingrijirile sale ‘primei infectate? Dar
pe langa aceste fapte de observatiune side clinies, s’at adaugat
cercetarile moderne de microscopie si bacteriologie in perséna
lul Doederlein, Von Ott, Bumn 1 Babes. Acesti autori aii aritat
in mod palpabil presenta de microbi la téte femeile parturiente
coprinse de febra, si totala lor absentd din lochii la liuzele api-
retice., Dar pentru-ca acest lueru si fie in afard de ori-ce indoiala
ar trebui sa indeplinésed doué conditiuni : :

I) ea.agentul infectios satt microbul si fie unul si acelast si

Il) ed dinsul inoculandu-se in seril, sd produca la infinit
aceeasl bola cu acelasi simptom.

Dar metrita puerperali fiind o septicemie in cel mai finalt
sens al cuvintului, dinsa ca si aceia nu-si- are microbul séi
specific. Mal mult, dacd une-ori sa putut - gdsi streptocoei ort
stafilococi singuri- sat asociatl, alte dati nu s’a gisit nimic din
acestea. Si totusi ‘endometrita puerperald era in t6td splendérea
el. De si Wertheim sustine ci daci microbii nu se gdsese, causa
sunt, imperfectiunile technice sl sagacitatea cercetdtorului, - noi
suntem mal inclinati a crede si a adopta teoria lui Bouchard si a
altora, eari afirmd ed microbii nu luecrézi asupra organismuluf
atat prin el insasi cat prin produsele lor de escretiune, prin to-
xinele lor. Putem deei sa ne. aflim in plind septicemie si totust
mierobi si& nu constatim. E vorba atunci de simpla absorptiune
a_ ptomainelor si leucomainelor, ceia ce e cunoscut sub nu-
mele- de toxemie. - Mai credem dardasi ci inendometrita puerperals,
se cere asociatiune de microbi. Dar si in afara de aceésta, in starea
puerperald femeia se gaseste in nisee ast-fel de conditiunt de de-
bilitate si receptivitate, ca aceiasi mierobi banali ce se afla in
organele <ale genitale si cari in starea normals sunt eu totul
incfensivi, acum pot capdta o putere virulenti asa de mare, ca si
dea nascere Intreguluf cortej al endometritel puerperale. Profe-
sorul Babeg a aratat ei in endometrita pnerperald cea mai in-
fectidosa n’a gasit ca agent patogen de cit cei mai simplii din sa-
profiti. Acésta constitue auto-infectiunen. Mal existd insa si teoria
etero-infectiuner. Un microb de dinafari este introdus in orgahele ae-
nitale ale femecl fie prin rufe, instrumente sai chiar degetul chi-
rurgulul. In privinta acésta cred ei nimic nu e mal periculos de
cat nenorocita moda-a celor ce—maj mult pentru a’'si da impor-
antd—ciuta a’sl introduce degetele §i ehiar mna intréga in uter,



imediat dupé facere, pentru a se convinge ca nimic nu a rémas.
din placentd. Nu sunt absolut contra acestul principitt cand ar fi
perfect justificat. Dar lesne ne inehipuim ci cea mai micd negli-
jenta de cea mal rigurési antisepsie imaginabila, péte fi punetul de
plecare al celor mal desastrése consecinte : si acésta, eand am fi
putut lasain pace un locas sfint ca cavitatea uterind, ce prin inte-
lepeiunea naturei e virgind de or ce infectiune. Darproba ne o da
cruda esperientd cd femeile din oras, asistate de madse mediocre.
mai des mor de cittirancele, asistate de simple babe. Acestea ne-
indrasnind s umble in uter, scapi femeia. Acelea ne fiind ingereste
aseptiee, omora femeia. '

A doua conditiune pentru a se demonstra virulenta speci-
fied a acestel bole, ar fi reproducerea el in seril prin inocula-
tinne. Experientele pe animale ficute de Strauss, Delbet si alti
autorf n'ail reusit in acest scop. Causa-a fost, cd acesti autorl
all experimentat pe epuréice si séreci. Dar se stie cd la aceste
animale, fafa inferni a uterului isi reia imediat starea normald
dupé parturitiune. La speta umand insa, faptul rémarne demon-
strat prin observatiunile _elinice, cd fiind lipsiti de principiile
antiseptice, putem contamina o serie intrégd de bolnave ca si
intr'o esperientd de laborator. :

Rémane deci stabilit e endometrita puerperali e obold mi-
erobied si infectiési. Acest microb. in majoritatea casurilor este
introdus de din afari. Dupd opiniunea lul Von Ott, vaginul se
curati de toti microbil séi, grafie liquidelor ce se scurg in tim-
pul facerei, ca si prin frecarile produse de- capul foetulul, care
intindénd téte indoiturile vaginale, nu mal rémane inacest organ
absolut nici un-micro-organism. :

Dar in afard de acésti metrita puerperald, datoritd uner in-
fectiuni, mai exista una ce recundsce drept causi persistenta in
cavitatea uterini a unor resturi de placenta. Dinsa poértd numele
de metriti deciduald. ¥4 i

Tot acelasi lucru se produce si in urma nui avort. Noi
credem @4 opinia lui Lawson Tait e forte -mult: justifieatd, cand
pune origina celor mai multe metrite pe socotéla unor feconda-
fiuni sterile, eari in definitiv sunt avorturi precoce. Tote femeile
de curind mairitate, ce ni se plang de o abondentd mal. mare
de flux menstrual in prima satt a doua luni a casatoriei, nu sunt
de et avorturi, de cit fecondatiuni sterile. Micul cotiledon ce ré-
mane in uter, e punctul de plecare al nesfirsitelor endometrite.
In ori-ce cas, aceste metrite deciduale se manifesti prin emora-
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gil frecuente si abundente. Une-ori s'a védut, mai ales la femeile
bétrine, ci o asemenea afeetiune ia nu numai caracterele unuf
neoplas, dar se si transforma in cancer. De aci numele de deci-
duom malign. Vom reveni.

II. Endometrita nepuerperald. Aci agentul provocator este admis
a fi gonococul lui Neiser. Din studiile anteriére, am aritat nume-
résele opiniuni si teorii emise in acéstd privinti. Reamintim ci
dupé ultimele cercetirl sediul de predilectiune al gonococului
sunt glandele. Cercetarile tuturor autorilor ati aratat ci gatul ute-
rin al tuturor femeilor este, aprépe fira esceptiune, depositar al
acestul mierob, pe cand cavitatea uterind ar fi mai scutiti. Me-
morabilele cercetiari ale lui Winter, att aritat ei in 50 de utere
amputate pentru fibro-miéme, n’a gisit niei-odata micro-organisme
in cavitatea corpulul. Pe langd acestea Doederlein, in nici o sec-
tiune microscopicd a muedsel corpulul obtinutd prin raclaj, n’a
gdsit niel un fel de miecro-organisme.

De asemenea Delbet dice: de patru ori am cules mucus -
din corpul uterului, pentru a face insamintiri pe agar sait gela-
tind (patru tubl pentru fie-care metritd, in total 16 tubi), dar nu-
mal un singur tub a dat culturi (stafilocoe). Intr'un cas tuburile
at rémas sterile ; examenul insi microscopic al muecusului a aritat
existenta de gonococl. In. aceste casuri cu téte precautiunile ce am
luat, nu puteam confirma ei micro-organismele constatate nu veneat
din col. De patru ori am colorat sectiuni de lambouri din mueésa
corpulul obtinute prin razuire, si niei odati n’am putut gasi un
singur micro-organism.

Siaci ca i in metrita puerperald, experientele ficute pe
animale n'ait dat resultate demonstrative. Ele n’att putut repro-
duce pe calea inoculatiunei béla de care ne ocupdm. Pentru de-
talil mal mar, frimitem cititorul la eapitolul vulvitelor sl vagi-
nitelor, unde chestiunea este tratati pe larg.

Pentru moment conchidem cu cei-l'alti autori, ci endometritele
gatulul sunt manifest microbiene. Acelea ale cavititel corpulul rs-
mane a se demonstra prin nof cercetiri. Opiniunea tuturor insi este,
ci aceste inflamatiuni trebuesc tratate ca si cum ar fi microbiene.

Am ardtat la inceputul acestel luerdri, ci dopul mucos al
gatulul uterin precum si istmul, constituese o barieri adesea im-
penetrabild ori-carul mierob ordinar. Microbul blenoragic insi nu
recunosce nicl un obstacol. El are liberd trecere pe intregul par-
curs de la vulvd pand in partile cele mal profunde ale cavititel
uterine si chiar in pavilionul trompei.
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IIL. Etiologia endometritei parenchimatése. Cu tote cia fapte de-
monstrative nu sunt, totusi nol admifem ca microbil, satt cel pu-
tin toxinele lor, pot strébate in parenchimul uterin prin mijlocul
limfaticelor. Ajunsi aci, vor determina leziunile ce caracteriza
metrita cromici. In majoritatea casurilor insa si chiar 997, dupa
Lawson Tait, metrita cronica este resultatul unel sub-involutiuni
uterine, care persisti dupd o facere normald sat avort.

Sciut este ci regresiunea uterind nu e perfectd la femee dé
la 30—385 dile. Un mare numér de accidente pot sd intérzie, sal
chiar si oprésci in mod complect regresiunea. Té6te inflamatiu-
nile pelviene post-partum : preocupatiunile sat emotiunile de or-
dine morald; supresiunea laptelui: retentiunile de resturi placen-
tare; obiceiul sati exigentele vietei silind bolnave a se ridica
repede dupi lanzie; putina atentiune data avorturilor — carl in
realitate sunt mai seriése de cito facere normald — constitue ata-
fea cause cari intérzie regresiunea uterulul. Intregul acest numeér
de factort, lisdnd uterul in stare de involutiune, forméza tot ata-
fea cauze principale a endometritel parenchimatose. :

Simptomatologia. Este aprépe imposibil ca prin simptome sa de-
ducem forma endometritei. Acésta resulti de acolo ca tipurile ni
réman aceleasi, ci se amesteca intre ele: iar fenomenele generale
variazi si dinsele de la o persénd la alta. De aceia or cat sa
seris asupra simptomatologiei metritelor, totusl acest capitol e
departe a se fi fost clarificat.

Noi vom ciuta pre cat posibil, si dam semnele principall
dacd nu patognomonice, ce apartin diferitelor tipurl de metrite ce
am deseris.

Metrita acutid. Aci sunt mai mult fenomenele generall carl
D?edomina“l. Béla incepe printr'un frison violent, mal cu deose-
bire ¢ind femeia e in stare de puerperalitate. In ori-ce cas, avem
o ridicare bruses de temperaturi, puls frequent, varsaturr, du-
reri in regiunea ipogastricd, tenesm vesical si rectal. In fine in
metrita acuta suferintele sunt forte vii. Ele se concentréza mal
mult in sfera organelor genitale interne si externe.

Courty dedea ca un semn patognomonic o sensatie de cal-
durd arzitére, ce ar pleca de la ipogastru pand in vagin si chiar
la vulva. Metrita acutd se insotesce mai tot-d’a-una de o scur-
gere adesea sanghinolentd si forte abondentd. Se intimpla insd
€@ muedsa si fie asa de tumefiatd, i astupa orificiul intern al
colului. In acest cas nu constatim aprépe nici o scurgere. Drept
Consecintd insid vom avea o crestere de volum a uterulul prin
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retentia secretiunilor. Menstruele pot fi bruse suprimate: in in-
tervalul lor scurgerile devin muco-purulente. Cu aceste scurgert
vedem cd apare mici lambouri de mucésa sfacelatd, iar une-ori
o deslipire totald a acesteia, formind semnul caracteristic al me-
tritel disecante. Mucésa eliminati ne represinti un tipar, o muli
fideld a cavititel uterine. :

Prin tuseti: constatim o ridicare de temperaturi a vaginu-
lui. Mueésa sa cite o0 datd e uscatd: alte dati scaldati de o scur-
gere abondentd de muco-puroiit. Colul este gros, méle si ede-
matiat; orificiul intredeschis si férte sensibil la presiune:

Prin examenul combinat constatim eca uterul e mirit de
volum. El trece d’asupra simfisel si provéei o durere escesivi.
mar ales dacd existd in acelasi timp o balonare a pantecelui, da-
dorita de sigur iritatiunei peritoneale. Dupa Aran, durerile sunt
mult mal mari ednd parenchimul insusi al uterului este atins: in
casul de leziune simpli a mucdsei — cas rar — durerile ar fi
minime.

Examenul eu speculul trebue evitat, cici exageram in  van
durerile fard mare profit, nici pentru noi nici pentru bolnava.
De alt-fel nu am constata de cit o coloratiune mal rosie * livida
a colului, o tumefactie a buzelor, mici granulatiuni sau usére
ulceratiuni. Mare parte insa din aceste lucruri le putem férte
bine aprecia cu degetul. Dar chiar i acest ultim mod de esplo-
ratiune adesea ne este interdis: metritele acute pot sd apara pe
virgine, fie in urma unei imprudente in timpul menstruelor, sai
a unel raeeli, ete., etc.

- Metrita cronica. [n opositie cu cea acutd, metrita  cronici se
desvoltd in mod férte insidios, adesea fard constiinta bolnavei,
agi ca im momentul cand dinsa ni se presinti, béla e deja forte
veche. In imensa majoritate a casurilor. bolnavele se plang- de
fenomene cu totul depirtate, siabselut nici o legituri cu béla ute-
rind. Ast-fel multe din femeil se cauti de béle de stomae, mi-
grene, dureri de rinichi, ete., ete. :

Pentru inlesnirea studiului s’a admis trei ordine de simptome
in endometrite:

I. Turburari functionale.

I1. Simptome subiective.

[1I. Simptome obiective saii fisice.

Turburirile functionale coprind : lewcorea, neregularititi  in
menstrue si emoragia.

Leucorea: (péla albi, fleur blanche). este semnul cel mai con-
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stant gi mail frequent al endometritei, cici ori-care ar fi forma
sa, g]andele tot-d’a-una sunt atinse.

Acéstd scurgere este in raport cu intinderea leziunet si cu
permeabilitatea orificiulul intern al colului Ast-fel une ori bol-
nava abia constati cate-va pete pe cdmasd, sad isi simte prea
putin umectate pértile genitale externe : alte dati scursérea e mai
abondentd, iar une-ori in cantitate asa de mare ci bolnava e si-
litdi a se proteja eu edrpe- sait bandaje. O asemenea scurgere
abondentd silesee adesea pe bolnave a se aridta medicului. Cand
leucorea e de provenientd pur uterind, liquidul e . clar, aprépe
fird consistentd si nici miros fetid. Cand insia se ameqtecé si se-
eretiunt Va,O’male atunei tote caracierele se schimbad.

Dacd endometrita este limitatdi numail la gatul uterului, dinsa
nu di loe aprépe la nici o leucoree. Liquidul secretat e de o
consistentd viseésd si atat de lipicidsd, in eat nu numal nu péte
iesi singur, dar nici noi nu’l pmtem ridica cu pensa ori cu tam-
ponul. In ori-ce cas, e forte par ca si observam o leucoree pu-
rulentd satt chiar mueo-puru]entmndomemtele in afard de o
infectiune secundari fie directdi sati ascendentd, nu se insotese
de.supuratie,. Am védut deju ca eercetirile numerése a multor
autori, ail aritat cinu existd microbiin cavitatea uterin.

Turburarile in menstruatie. Functiunea menstruald nu constitue
un semn- constant al endometritei. Trebue insd a sci ed rarisunt
casurile unde o femee cu endometriti confirmati, si nu ofere
si deturburdri menstruale. Aceste neregularititi ni se presinta sub
diferite forme. Cate odati epocele fixe se depirtézi satl se apropie,
cantitatea de singe rémaind aceiagi. Alte diti femeia observi cd
seurgerea ecatameniald se miegoréza, mergénd chiar prin ‘a dispare
penfru eite-va luni. Acésta e in legaturd cu alteratiunile mai mult
salt mai putin profunde ale mucései si intinderea lor. Mai péte inc
proveni gidin strimtorarea, sait astuparea orificiuluiintern de mu-
cositati; lambouri, muedsi sfacelatd, sait alte deviatiuni uterine de
cari endometmtele se insotesc. In aceste casuri, aparltlunea epo-
celor menstruale — representate de multe oril numai prin cite-va
picituri de singe —se insotesce de dureri mai mult sati mal putin
violente; acésta constitue dmncno; ea. Prin amenoree se intelege cand
epoca, menstruala, e representatd numai pr'm dureri, fird a se ma-
nifesta prin nici o piciturs de sange.

Emoragiile. Este de sigur fenomenul care inspdimanti mal
mult pe bolnave si le decide a se ardta mediculul.

“Emoragia constitue simptomul patagnomonic al endomemtel
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fongése. Scurgerea de singe e cu atit mai violentd, cu cat aceste
fongosititi sunt formate de vase numerdse si cu pareti fragili.
Dar si endometmta, intersticiald inea este caracterisati prin emo-
ragil. In adevér, in acéstd formd, tesutul conjunctiv ludnd o des-
voltare prea mare si determindnd o selerosi circum-vasculard, e
destul ca un mie vas si se deschidd, pentru a nu se mal putea
inchide. De aci emoragii cate odatd incoercibile. Dar lucrul acesta
de ocbieiit se observid la femei mail bétrine, in timpul sat dupd
menopausi. Endometrita fongdsa propriit disd e mai mult apanajul
femeilor tinere, ce ail rémas cu retentil placentare in urma fa-
cerilor sait a avorturilor.

Emoragiile se manifestd une-ori numai printr’o abondentd in
cantitatea si durata fluxului menstrual. cand ia numele de menoragie.
Daca seurgerea sanguind vine in intervalul menstruelor, pértd nu-
mele de metroragie. In fine une-ori femeea nu mai tine nici o so-
cotéld de timpul regulelor, asa ci tot-d’a-una e plind de siange

Intensitatea acestor emoragii péte fi asa de mare, cid sau
védut bolnave pierdand in spatitt de o lund, mail multe litruri de
sange.

Simptomele subiective. Primul si cel mail penibil din aceste simp-
tome e representat prin durere. Strict vorbind, endometritele
propritt dise, nu trebue si nici n’att ratiunea de a fi durerdse.
Aceste dureri  deci, sunt in legiatura fie cu deviatiunile uterine,
cu alte leziuni inflamatorii circumvecine, cu prinderea ane-
xelor, satt mai in special cu existenta unel endometrite paren-
chimatése. Dar ori-cum ar fi, durerile la femeile coprinse de in-
flamatiuni uterine, sunt cele mail frequente, cele mai tenace sicu
sediul cel mai bizar posibil. Unele dureri se pot usor esplica,
gratie traectului ecunoscut al unor anumiti nervi. Ast-fel durerile
inguinale sunt in legdtura eu propagatiunea inflamatiunilor de la
uter la trompe si ovare: durerile de la fata bllpE‘[‘lOI‘é, si internd
a copselor se datorese nervului crural ; dureule iradiindu-se pe
traectul nervului seiatic, ne va da sensa@mm durerdse pe fata
posteriora a copselor si chiar mal jos pe gambe: cind ple\ul
lombar e prins, vom avea dureri in regiunea rinichilor, in flan-
curi si ipogastru —daea ramurile abdomino-genitale si obturatice
vor fi prinse. In fine cand sunt in joc ramurile posteriére ale
nervilor sacrali, durerile se manifestd in jurul anusului sau a
coceyxulul, constituind boéla descrisi de Simson si Seanzzoni sub
numele de coceycodynie. :

Toéte aceste dureri repetim, se datorese nu atit endome-
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tritef, cat diferitelor deviatiuni uterine, satt unor nevralgii a ple-
xurilor, or ramurilor nervése sus citate.

Réman insi neesplicate unele dureri numite simpatice, ce
se observa la distante cu totul depirtate de organul bolnav. Ast-
fel sunt nevralgiile faciale, cefalalgiile, nevralgiile intercostale si
chiar brachiale, pe carl deja Bassereau le punea sub dependinta
unei metrite.

Mal exista in fine o infinitate de simptome, ce insotesc
metritele si carl att rémas fird explicatiuni. In special sis-
temul nervos jécd principalul rol, dand nascere la fenomene de
cea mai complectd isterie. Gellé a aratat un cas ehiar de pare-
plegie uterind. In afard de acésta, nu e organ splachnie, care si
nu si resimtd de inflamatia uterului. Numai vorbim de fenome-
nele din partea rectului si a bisicel constand in turburdri de de-
fecatie si mictiune: lucrul s’ar explica pand la ore-care punct prin
iritatiunile de invecinare. Dar cum rémane cu gastralgiile, dila-
tatiile de stomaec, atoniile intestinale, palpitatiile, afoniile, tusea
uterind, etc., ete.? Explicatiile sunt teoretice. Cert este, cd iritabili-
tatea marelui simpatic jéca mare rol. Noi insd suntem de opinia
acelora, cari admit o intoxicatie lenta siprogresiva,datoritd absorp-
tiunei produselor patologice, inerente ori-cirei metrite cronice.

Orf-cum ar fi esplicatiunea, observafiunile clinice ne arata
ci nisce asemsnea femer, pe de-o-parte din causa durerilor, jar
pe de alta a scurgerilor mucése satl emoragice, ele sunt coprinse
de o slibiciune crescandi, de o pierdere aapetitului, de dispepsie
si stare febricitantd ce le duc citre marasm: trdsurile fetel se
schimbd, figura ia un aspect trist, se sbarcesce si constitue tipul
clasic al faciesulur wuterin. In urma acestel descurajiri complecte,
unele bolnave devin cu totul irascibile, se supird usor, plang la
cea mal micd contrarietate, caracterul se iutesce, asa ci devin
insuportabile atit pentru ele cit si pentru cel ce le inconjora.
Altele cad in melancolie si pot fini chiar prin a deveni ftisice.

Simptomele obiective. Ele variazd dupd tipul si forma ce im-
braci metritele. Aceste simptome sunt functionale, si obiective
propriii dise sait fisice. Acele functionale constait in turburdri
menstruale deja aritate.

Mal principale insi sunt cele representate prin scurgeri,
fie de un liquid mucos, muco-purulent satt sanguin, dupd cum
endometrita e glandulari, fongdsi, ete. Une-ori nu se constatd
Ilici un fel de scurgere, precum se vede in inflamatiile acute la
inceputul lor, sai in endometrite intersticiale. Aci sclerosa fesu-
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tului conjunctiv sufocind si glandele si vasele, suprimi ori-ce
secretiune. Forma acésta e cunoscuta sub num'eletde metrita
-atw]’lca

Semnele fisice constatt in eele eonstatate prin esploravea de-
getulul. In inflamatiunile acute, constatim prin deget o ridicare
sensibild de cdldurd a vaginului; o tumefactie si un ramolisment
al colului. Explorarea produce dureri violente, mai ales cand
facem examenul combinat. In aees&; exs constatim o crescere de
volum a uternlui: el va fi sensibil s1 chiar dureros la cea mai
micd esploratiune. Orificiul colului mai tot-d’a-una este intre-
deschis, cu buzele tumefiate si ramolite, lasind a se seurge prin
el muecosititl pure salt sanguinolente. Alte ditl nu constatim
nici o scurgere, din causa obstructiunel orificiului intern. In acest
cas liquidele secretate se acumuléza in. uter; durerile devin
atroce, din causa contractiunilor uterului, ale cirui fibre musecu-
lare se gisesc escitate de materiile aflate in retentiune. -Sa nu
uitdm insd cd adesea anexele, ﬁmd si ele pmnse ne dau fenome-
nele ce le sunt proprii. : :

In inflamatiunile. eronice, simptomele funetionale vari azi la
infinit. Ele se manifests ciate o dati prin apdrli;lune.t neregulati
a menstruelor, iar alte diti prin amenoree, dismenoree, m'éno—
ragie si chiar metroragie. :

Cand endometrita e purd, adied fard alte compheatmm, bol-
nava nu simte nici o durere si nu se plange de cat de scursori
mal mult satt mal putin abondente.

Prin examenul cu degetul nu constatim aprépe nimic din
partea vaginulul, afard numal de casuri inveterate ¢ind se pot
desvolta granulatiuni pe piretit sef. Gatul uteruluiin endometrite,
este intredeschis. permiténd introducerea pulpei . degetului. Mu-
eosa e ramolitd, iar pe suprafata sa simtim mici ridieaturi ca bébele
de meiti sati alice de plumb, de o consistentd tare i cari nu sunt de
cat foliculite eronice. Impingind pe col, bolnava nu simte durere,
afard de casul de metritd croniei parenchimatésa. Fundurile de
sac de asemenea sunt libere si nedurerése..

In casuri mail 'naintate de endometriti intersticiald, si a for-,
tiori parenchimatési, leziunile colului sunt mult mai -accentuate
fiind si el insusi atins de aceiast béla. Cel d’intdint lueru ¢eé con-
statam este o deschidere larﬂa a orificiului eolului, preoum si
unele rupturi de-diferite grade pe cari deja le cunéseem. Prin

acest orificin lary deschis, simfim muecésa erniati si bursuflati
luand une-ori un aspect adeverat fongos. '
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- Une-ori colul e forte seurtat si mucodsa “de invelis mole ;
alte dati e lung, ipertrofiat, de o consistentd tare si cu buzele
enorm deformate. Starea acésta constitue ceea-ce deja am numit
col tapiroid.

Prin examenul bl-manual constatim o crescere de volum a
uterului; el se presintd sub forma unui glob tare si dureros la
presiune. In casul cand existi retentie de liquide in cavitatea
uterind, organul eapitd un volum mult mal mare, trece d'asupra
simfisel pubiene, si merge chiar pani apréope de ombilic. Atunei
Daretii séf sunt moi si mai putin durerosi. Acésta se observa in
forma ce deja am aratat a metritei cronice, sub numele de iper-
trofie pasivi a uterului.

Diagnosticul. — Metrita acutd nu e greit de cunoscut, dindu-se
aparifiunea brusei si fenomenele generale de cari se insotesce.
Parfea cea mai prmmpald aci, ca siin cea cronicd, este a evita
confusiunea cu o graviditate la fnceput. Lucrul cate odati este nu
numai greti, dar imposibil : metrita acuti se insotesce de disurie,
0 sfare de durere a mamelelor, intocmai ca sl cum ne-am afla la
inceputul graviditatel. Cu t6te acestea, metrita se va recunésce prin
modul aparitiunei sale care e bruse, prin starea socialia femeer,
durerile escesive ce insotesc bola, f’tpte carl de ordinar nu sunt
proprii gravidititei. Am avut insi o multime de casuri, unde cu
tota presenta acestor semne si emqteutd de dureri Vlolente in
anexe, totusi femeia era la inceputul gravuhtd’rel Am de regula
urmdtérele: Cand o femee maritati, ce pand in present a avut
menstruele regulate, daca acestea incetézi insotindu-se de disu-
rie si chiar fenomeue de dureri abdominale, da% nu eonchidem
imediat 1a 0 grosetd, cel putin rémanem in reservi. Tot-d’a-una
nsd cind am fost aﬁrmatwl n'am fost ingelati.

In ori-ce cas nu trebue si ne prempltam. sl mal ales sun-
tem datori a nu face niet o exploratiune cu isterométrul, pentru
a evita ori-ce accident.

Diagnosticul inflamatiunilor cronice trebue ficut din mai
multe puncte de vedere:

L. Daca avem a face cu metrita.

IL. Care este forma.

IIL. Separarea de alte béle a organelor vecine.

L% Existenta metritei se recunésce prin constatarea tutulor
simptomelor ce am enumérat. O femee in general nulipara safi
Multipard, suferind de un timp mail mult satt mai putin indelungat
de turburirs diverse ale menstruelor, de fenomene generale ca
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gastralgie, cefalalgie, dureri in lombe, in cépse, ete.: avénd pe
langd acestea scurgeri leucoreice sal de altd naturd: si cand prin
deget constatim un col intredeschis, rupt, ete., nu e nici o in-
doiald ca ne aflim in fata unei inflamatiuni cronice a uterului.
Dacd e vorba de endometritd simpld, constatim numal scurgere
de un liquid mucos in cantitati variabile. Daca este "fongosd,
avem scurgerl muco-purulente satt emoragice, dupa forma ce va
fi in joe. ; :

Fiind vorba de leucoree, autorii at cautat prin cate-va semne,
sd stabiléscd provenienta liquidului, dacd vine din cavitatea ute-
rului, din col satt vagin. Leucorea corpului uterin e fluida, forte
putin viscosi si de o colére albd gidlbue. Aceia a colului e din
contra forte virtésd, grosd si asa de aderentd, in cat ne este im-
posibil a o deslipi in intregime cu pensa sati un tampon. Dinsa
sémind cu un albus de ou si serobesce mult rufele.

Scurgerea vaginald represinta un liquid alb laptos si fluid,
de o coldre galbend verzue, iar une-ori purulenti. Dupid Doeder-
lein, liquidul uterin are o reactiune alcalini, pe cand al vaginului
e acid. :

Trebue sd scim ca tot dupd acest autor, in casuri de infla-
matiuni vaginale, aciditatea liquidului dispare si devine alcaling,
ca si a uternlul. De aceia, trebue si recurgem la examenul di-
rect cu speculul, pentru a vedea mal bine provenienta liquidului
precum si daca existd sall nu vaginita.

Schultze recomandd cia in cas de indoiald, dupi ce prealabil
am spélat vaginul, si aplicim un tampon de vatid pe orificiul co-
lului, pe care se va depune liquidul din cavitatea uterului daci
existd. Dar mal adesea tdote aceste feluri de liquide sunt ame-
stecate, cdcl avem in acelasi timp si leucoree uterini si a co-
lului si a vaginului.

Metrita parenchimatésd se recundésce prin crescerea de vo-
lum a uterului, si mal ales prin durerile ce determinim in acest
organ, imprimand o miscare in sus pe gatul uterului: lucrul acesta
nu se observd cand e vorba de endometritd simpli. Mal avem
incd un semn aprépe constant: este o crescere a cavititel uteru-
lui de la minimum de 7 em., puténd merge chiar panila 9 si10 em.

In acéstd forma mai ales, diagnosticul este cite odati impo-
sibil de ficut intre o grosetd si metritd parenchimatési. Aci tre-
bue si fim in cea mai mare reservi, mal ales cind scim ci

multe femel in dorinta de a avorta, cautd prin téte mijlécele a
induce pe medic in eroére.
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Am avut multe casuri de surprisi de acest fel, viind-mi in
servicitt femei, cari dupia o sedere in spital ati avortat, fiind
insircinate in a 3-a lund. Dincolo de acest termen, confusiunea
e mai grea, cdcl graviditatea are semne mal precise si evidente.
In ori-ce cas trebue si ludm in consideratie starea uterulul si a
colulul. Un uter in gestatiune pand la a 3-a luni, are paretil
mai moi, mai flasci, dind sensatiunea unui organ edematiat. In
acéstd periédd putem constata un semn dat ca patagnomonic si
cunoseut sub numele de balotare uterind (U fetald). Dinsa constd
¢i imprimind o miscare uterulul prin impingerea pe col, el re-
vine la locul séi, isbind degetul esplorator (choc en retour). Dar
aceste semne le putem gisi si in metrita parenchimatésd. In a-
adevér, cind metrita se complicd de retentiunea liquidelor in ca-
vitatea sa, atunci volumul devine mal mare, iar paretil mal mol
si elastici ca si intr'o graviditate. In asemenea cas, putem fara
nici o dificultate si obtinem fenomenul de balotare uterind, ceia-
¢e ne-ar autorisa a crede ci avem a face cu o grosetd, pe cand
in realitate e vorba de o simpld metrita parenchimatésd, compli-
cati de idrometrie. ~

Starea gatulul uterin ne da semne poéte ceva mai precise de
¢it acelea ale uterului. Ele constait in ramolirea siscurtarea sa.
Stoltz sustine, cd scurtarea colulul in orosetd nu se face de cib
in ultima luni; dupa Scanzzoni insd, cel putin la femeile nulipare,
portiunea vaginald a colulul se scurtéza de la a 3-a luna si de-
vine forte sensibili citre a 4-a lund. Dar si in metritele cronice
observim o asemenea scurtare ; ea insi nu este insotita side o ra-
molire a gatului uterin. Aeci iarasi trebue si fim atenti si anume
si nu confundim ramolirea mucései eu a paretilor colulul In
adevér, in metrite constatim un col ce ni s’ar impune ca fiind
méle; insd fiind atents, vom observa cd acésta ocupd numal mu-
e6sa, pe cand pirtile subjacente sunt incd tarl. In graviditate,
t6td grosimea colului devine mdle, si incepe treptat cu buzele
orificiului extern si merge progresand. De alt-fel fenomenul std
il} armonie cu crescerea uterului: intr'o metritd, chiar in casu-
rile cele mui dificile, nu constatam nici de cum o armonie, ci din
confra o disproportiune. Adesea observim o ramolire a intregel
portiuni vaginale, dar firi si corespunda cu O Crescere mare a
u.terului, asa cd pe cand acesta relativ e mie, tot colul este mole
S1 sters.
. Dar imposibilitatea devine absolutd eand femea e insarcinatd
in 3 luni si are in acelasi timp si metrita. Atunei nu ne ré-
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mane de cit espectatiunea— afarda de o-sagacitate prea mare-a me-
dicului sati o inspiratiune fericita. ‘

Diagnosticul diferential dintre metritd cu un fibrom, cancer;
flegmasiile anexelor, sail fesutului peri-uterin, acestea le vom
vedem eand vom studia pe fie-care la rindul lor.

Un diagaostic care adesea presintd o dificultate iarisi destul
de seriésd, este a deosebi o metriti cronici de un eancer al
uterului. Nu ineape indoiald ¢i, un cancer vegetant al coluiul
ajuns in ultimul séu grad, umpland intregul fund de'sac vaginal
cu acele escremente in forma de ciuperel, iar bolnava fiind deja
in cachexie, nu péte fi vorba de nicl o stortare de spirit; huerul
se impune de la sine. Dar chestiunea ésté a deosebi forma ul-
cer6si a cancerulul, de metrita cronici a colului. Si aei, easi in
cancer, putem avea ulceratiune largi a organului, cu muguri
carnosl exuberenti, cu secretiune fetidi analogi ichorului can-
ceros si in fine eu producere de emoragii, cari téte la un loe,
simuléza la perfectie un neoplasm. Afacerea, mirturisim e forte
delicatd. Intr'un ‘cas am fost asa de grozav inselat, ciam ficut am-
putatia colului, erezandu-mé in fata unui eancer, pe cind in reali-
tate era vorba de o veche metritd si alt-ceva. Resfrangerea in afari
a mucosel, ulceratiunea sa, presenta de muguri eirnost insotit de
scurgerl sanguine, totul a contribuit si mé ingele. Mai mult,
exista concomitent si o crestere relativi de volum a uterulul.
Cata deceptiune nu am avut, eand la cite-va dile dupd amputatia
colului, femeea avortéza!! Si nief o data nu Voili @ita impresiunea
negativi ce obtinusem, ci prin mijlocul de a ridida cu unghia
portiuni din muedsa quasi burgeonantd, nu reusisem. Si cu téte
acestea de si eram convins ci acest lueru e patognomonic, si eu
cu tote ca nu 'am gisit, totusi m’am inselat.

In adevér, nimic mai sigur de cAt aeest semn dat de
Laroyenne ca, tot-d’a-una ne este posibil a ridica cu unghia par-
ticule din suprafata unel unleeratiuni cancerése a colului. Cand nu
vom gisi deci acest semn, suntem in drept a nega neoplasmul,
chiar in ciuda tutulor celor-l'alte semne ce ar ciuta si ne ingele.
De sigur nu vom neglija exploratia ganglionilor pelvieni si chiar
supra-claviculari, precum si ori-ce alt examen minutios apfopriat,
pe care de alt-fel i1 vom vedea la locul competent. In casuri ur-
gente, gnicroscopul, prin analisa unui mie fragment luat din col,
ne va fi de férte mare ajutor. '

Mai existd inei un semn clinic dat de Spiegelberg, care e

urmatorul : Intr'un eancer, orificiul colului nu se dilati. Deci fie
¥ i
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prin tije de laminarie sait dilatatérele lui Hegar, vom conchide la
un cancer atunei, cand prin ele nu vom putea obtine niel o di-
latare a orificiulul gatulul uterin. Dar acésta nu e un mijloc ab-
solut sigur. Probd avem cd un gat canceros se dilatd in destul,
pentru a permite chiar esirea fetulul, precum observatiunile at
aritat in graviditate complicatd de acest neoplasm.

Ar mai fiined presenta de nodull tarT in grosimea coluluf,
precum si aderenta mucésel in nivelul Jor. Dar si aeci semnul
acesta nu e deloc sigur. Sunt in adevér metrite parenchimatose
cu proces scleros, cari ne pot pune cele mai grele dificultatl in
a deosebi existenta unor nodull de tirie cartilaginGsi de aceia ai
cancerulut. :

Prognosticul. Tot-d’a-una grav, nu atdt prin bodla inséiéi, cat
prin complicatiunile din partea anexelor, tesutulul peri-uterin, si
a celor-l-alte simptome functionale si obiective, pe carl le-am
védut.

Este ined grav din causa sediulul leziunilor. O datda infla-
matiunea stabilitd in fundul de sac glandular, sat in tesutul con-
junetiv intermuseular, cu forte multi greutate —si pote chiar niel
odatd, procesul morbid mai e posibil a se stinge.

Pentru acésta noi eredem i multd dreptate avea Seanzzoni
cand zice, & el nici odatd n'a vézut o metritd cronicd vindecata.
Este evident cit parenchimul uterin o datd ce e ating de sclerosa
elementelor sale nobile, or-ce regresiune devine imposibila. O
asemenea stare de lucruri insi rémane nepisdtore tratamentulul
in or-ce alte béle. Ore cirosele si sclerosele, fie ele chiar de
natury sifilitica, tratamentul specific mai are asupra lor vre-o ac-
tiune ? Nu; a fortiori deci o transformare a tesutulul conjunctiv in
tesut seleros cu putere retractild, datoriti unei inflamatil cro-
nice, réméane d'asupra interventiunilor néstre. Prin urmare asu-
pra acestul punct suntem si noi de perfect acord.

Dar toemai pentru a impedica realisarca acestul lueru,.pu-
nem ca principitt ci endometritele trebuesc bine ingrijite si
fratate la timp, pentru a pune o barierd la extensiunea sa in
parenchimul uterin, precum si in tesuturile peri-uterine si mal
ales in anexe.

In starea acuti, metrita pote deveni chiar mortald, daca in-
flamatiunea se fntinde cu violentd, coplegind ntréga muedsd pe-
ritoneali.

Tratamentul, Cel mai bun lueru e a preveni aparitiunea bolel.
A evita deei causele ce am veédut in etiologie, forméza Trata-

58913. — Dr, 1. Kiriac. Patologie chirurgicald. 20
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mentul profilactic. Bl constd in ingrijiri igienice dirijate mai ales
in primele luni ale mariajului si in timpul parturitiunei. Cu
drept cuvint totii autorii at protestat cu energie contra detesta-
bilului sistem, cd dupd ecisitorie tinerii si plece in voiaj. Tinéra
femee e coprinsa de emotiuni mari, neobisnuiti fiind cu noua
viatd. Nu'l rémane de cat a o transporta din otel in otel, pentru
ca emotiunea si fie la culme. De aceia, imediat o vedem ci e
coprinsd de emoragii, dureri pelviene, etc., carl dupd cercetirile
ficute, nu sunt de cit nisce adevérate avorturi, ce mar tot-d’a-
una sunt urmate de desvoltarea endometritelor. :

Principiile de antisepsie rigurési introduse in arta acusmen-
tului, si interventiunile de a se scéte téte resturile placentare, ail
contribuit mult la  descrescerea acestei béle.

In fata unei inflamatiuni a uterului, ce conduiti trebue si
avem ?

Acésta e chestiunea cea mai greti de resolvat. Siasta-di
incd autoril se tmpart in interventionists Sl espectativi. :

De sigur, cel mal rational lucru e a ridica, a distruge causa
ce a produs béla. Dar causele endometritelor sunt multiple, iar
sediul inflamatiei ascuns in straturi si adéncimi diferite.

Pana la inventarea operatiunel numitd rizuirea uterului, t6te
endometritele se ciutati in mod medical, cu resultate mai mult sait
mal. putin satisficétore. Asta-di chiar, sunt multi mediei cari prin
simple spalaturi vaginale si intra-uterine, lupti contra rizuirel
uterului.

Fard nicl o exagerare, nof sustinem ed, din numérul imens
de metéde si procedee ce sait inventat contra acestef afectiuni
rebele, eel mai logic si radical este rdzuirea uterului. Si pentru
a intiri si mai mult acéstd afirmatiune, reprodue cuvintele unui
ginecolog de toti cunoscut ca cel mai reputat — Martin. Dinsul
dice: cand mucésa corpului nu se vindeci sub influenta unui
regim apropriat, a ingrijirilor igienice, a menajirilor sexuale, a
irigatiunilor vaginale si a bailor de sedut, mé adresez la ridica-
rea mucosei bolnave prin operatiunea de-rizuire. Si mai departe
adaugi: Ovi-ce alt mod de tratament mi s'a parut nu numai mai
lung, dar chiar si inferior in privinta resultatelor; el nici-odata,
atdt cat am putut si-mi daiq’ socotéla, nu valorézi pe acela al
razuirei.

Putem pune deci ca norms ed, la inceput, daci endometrita
e simpld, muedsa intr'un grad usor atinsd, nu este nici un incon-

venient sa incepem prin metida lui Sedilliot si Trousseau, care -con-
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std in irigatinni largl vaginale. Astd-di aceste irigatiuni se fac cu
liquide antiseptiee ca: sublimat, acid boric, creolind, permanganat
de potasi, lisol, ete., ete. Dupd irigatiuni, e bine a pune tam-
péne in special cu glicerind, care se bucurd-de o putere mare
descongestionanta.

Bolurile vaginale compuse din tanln. aristol, iodol, salol,
ete., ine att curs in practici. Si de Ore-ce mal tot- d’a-urta endo-
metritele se insotesc si de mﬂamat;n in ]urul uterului precum si
anexelor, aoeleam 1r10*a,t1um largi sub forin de clisme si la o
temperaturd de 40—50 O“mde aduc mari fol6se. Noiam obtmutm
multe ‘casuri resultate destul de satisficetore prin acésti metoda

Schiiltze a introdus irigatiunile 111tm—uterme eu liquide anti-
septice, carl iardsi nu frebuese respinse.

‘Sneguiref din Moscua, a recomandat du%urﬂe intra-uterine
cu vaporl de apd. latd procedeul se mtroduee o sondid in uter:.
extremitatea sa liberd se pune in comunicare cu un.aparat din
cele mal simple unde apa fierband, Vaporu strébat prif'sonda in
eavitatea uterulul.

Ineriminindu-se acestui sistem de a produee largi escare,
s'a nlocuit de Schick in 1897, prin api fierbinte de 89—85". Acésta
apid ce nu trebue lisati in contact cu muedsa de cit 'z minut,
ar da resultate forte bune. In timpul irigatiunel se fac spilatur
largi in vagin cu api rece, spre a preveni combustiunea aéestui
organ. -

Cauterisarea mucései uterulul cu curentl galvanici n'are
niel un aparitor. Aceea insd cu caustice solide sau liquide, se
bueurd de buni reputatie; ast-fel existd creiénele medicamentose
ale Iux Beequerel si Rodier: creiénele de nitrat de argint ale lui
Courty si tn sfi r'91t pasta de clorur de zine (pasta de Canquoin)
a lui Polaillon si Dumontpalier care s'a bucurat de un mare
svon. In special contra acestel metode —care constd a introduce
In cavitatea uterini creiéne formate dintr’o parte clorur de zine
st dous partl fiini—s’a obiectat cd dacd produce eliminarea to-
fald a mucései, determini in acelasi timp si o atresie a cavititel
uterului, ale eciirei consecinte funeste e de prisos a le mai
ardfa.

Metéda cu injectiuni eaustloe liquide in uter apartine lui
Lisfrane §i Vidal de Cussis. Astd-di Rheinstoedter si Broezse at in-
locuit diferitele liquide ca acid femc nitrat de arglnt acid cro-
mie, ete: prin solutiuni de clorur de zine 500/ in care muind un
tampon, 1l introduce in uter si atinge totd mucésa. Noi in mal
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multe casuri am fieut chiar irigatiuni intra-uterine cu acésti so-
lutie concentratd, fard nici un moonvement imediat.

Trebue si reamintim metéda lui Vulliet din Geneva si Landaw
din Berlin. Prima constd a introduce tampoéne mici de tifon
iodoformat in eavitatea uterului, pand cand treptat obtinem o di-.
latatie destul de mare. Numérul tampoénelor devine considerabil.
Scotand tampoénele dupid 1—2-dile, cavitatea uterind-devine atit
de larrrlta in cat— dupa afirmarea autorulm—putem explora cu
ochii tote punctele sale (?)

- Metéda lul Liandau constd a introduce in uter bandelete lungi
de tifon iodoformat. Eti am reusit a introduce pani: la 4 metri
de bandeletd in uter, fird a provoca nicl unincovenient-bolnavei.

[ati dar o multime de metéde cari unite cu repausul, pot
pand la un punct fi de folos pentru bolave. Dar iluziuni: mari
nu trebue sd ne facem, cici beneficiile obtinute sunt de scurtd
durata.

Noi avem obleeuﬂ a compara endometrita cu un uleer
cronic al gambel. Cand ne aflim in prima periédd a uleerului,
simplele irigatiuni antiseptice pot aduce vindecarea. Mai tardii
insd, gasindu-ne  infata unor muguri carnosi, suntem silitl a re-
curge la cauterisiri hqmde sati solide, la aplicarea de toploe ete.,

- ete. Dar cand acesti mugurl devin férte exuberent!, mai avem
un moment de esitare pentru a-i ridica cu instrumentul tidios?

Tot ast-fel si cu endometritele. Cand mueésa devine fon-
gbsd, cind  pe suprafata sa se desvolti vegetatiuni sali escres-
cente polipiforme, atunci nusimplele spaldturt siniei canterisarile
ori aphmrea de tampodne le péte dlstluge ci r1d1earea lor directa
printr'un instrument tdios. adiei prin riazuire.

Acésta este 6re a dice ed rizuirea e tratamentul cel mal ra-
dical ? Nici de cum. Razuu‘ea nu servd de eat a ridica fongosi-
tatile si mucésa bolnavi atit pe cat lingura le péte atinge. Sciut
tnsi e%te ¢d mueodsa nu formézi o supmfata plani, ci presinti
indoituri, unele destul de adanei mai ales in nivelul fundurilor
de sac glandulare, ecari pot merge chiar pani in tesutul musecular
si unde lingura nu péte stribate. Va rémane dect portiuni bol-
nave neridicate, carl eu timpul vor reproduce béla, vor da nas-
cere la recidivd. Prin urmare nici rizuirea nu e suverani.

De ageia not intrebuintim o metédd mixti: dupi-ce prin
lingura t4i6sd ridicim t6te parhle bolnave ale muecdsei, facem iri-
gatiunt cu clorur de zine 109/. Prin acésta atacim portiunile ne-
dlstruse dar in ori-ce cas presupuse mai putin bolnave. Ele pot

1



fi influentate de actiunea recunoscutd ca bine-facatére aolorurulul
de zine, favomsand chimiotaxia.

- Cand insd bola e foérte veche, eand ca si mtr un ulecer cro-
nic inflamatia a ajuns pand la os, atunel rizuirea devine in-
suficientd. Sl in adevér, in casuri de metritd intersticiald si a
fortiori parene‘mmfﬁosa lingura fiind incapabild a ridica 'gesutul
conjunetiv: selerosat, rdzuirea e aprépe inufild. Totusi siin aceste
casuri, autorii incid recomandd rdzuirea. Se sustine ci prin ea, pro-
voeandu-se o suprafatd singerandisi deschiderea limfaticelor, ‘liqui-
dele antiseptice se vor putea absorbi mai cuinlesnire. Aceste liquide
impreuni eu deseongestionarea produsid prin razuire, pot avea
un efeet salutar in pirtile profunde. Acésta ar corespunde cu
circumvalatia in ulcerele cronice. '

“In casuri vechi, pe lang# rizuire se asociazd si alte opera-
fiuni complimentare eca de ex.:amputatia colului inmetritele pa-
renchimatése. Acésti- operatiune preconisatd de Lisfranc aduce
cu timpul o descrescere destul de pronunmta a uterulni marit
de volum. Putem recurge la abrasiunea mucései bolnave a co-
Iibui constituind operatiunea tui Schroeder, sat la avivarea buzelor
colului i la reunirea lor prin suturi, formand tracheloraﬁa sal
operativnes lui Emmet.

Pe 1angid acestea, baile termale in special cloruro qodme,
biile de nomol, de mare, ete., sunt de mult ajutor. Lawson Tait
lauda forte mult efectul sarumlor de potasi, cu deosebire a bro-
murului de potasit si clorat de potasd, cari ar avea un efect din
cele mai salutarii,

Dar precum la un ulcer cronic —in casul de eomphcatume
din partea 6selor — nu ne rémane de cat amputatia, tot ast-fel si
n metrita eronica neglijatii, ori-ce tratament nu mal are nici un
efect, aga ci ridicarea bélel ar cere ridicarea organulul.-

Conehidem ca de la inceput endometrita trebue riguros com-
batutd, nu numai pentru a nu-i da timp a se stabili in pirtile
profunde ale organului, dar a preveni si cele-I'alte complicatiuni
din partea anexelor si a tesutulur uterin, cari fac prognosticul si
mal sombru i mat desebperant Nu trebue si ne amusim cu
mijléce problema’mce ca spalituri, irigatiuni, ete., ci da dreptul
§d recurgem la razuire urmatid de cauterisatiuni. Ace%’m operatie
ficutd tn mod antiseptic nu pote aduce de cat bine bolnavei. Nu
trebue si considerim rizuirea ca o opemtw simpld, ci sd usam .
de cele mai mari precautiuni antiseptice. Vom avea tot-d’a-una
Present in spirit, cd prin rizuire deschidem atitea guri limfatice,
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cari devin un perieol pentru bolnavi, dacd in loc de a absorbi
prineipil antiseptice, i-am introduce germent infectiosl.

La prima ocazie voi incerca spalituri uterine cu apa OXi-
genatd, cu sali fird razuirea mucésel. Sunt sigur ca efectul va fi
bun, dindu-se frumodsele resultate ce am. obtinut in alte plagt
chirurgicale, complicate de septicemie.

Chestiunea riazuirei uterului are un istorie destul de impor-
tant. Acésta m'a si determinat a face un memorili asupra el si
din care vol reproduoe pirti mal principale. La urmd voiit da un
tabloit de resultatul obtinut in 200 casuri de rdzuiri ce am prac-
ticat in servieiul me, Iasand la 0 parte multe altele ficute in di-
verse timpuri si in oras. Aceste 200 casuri le-am ales ca fiind
esclusiv tratate numai prin acéstd metoédid, pe care am adoptato
sl anume : rdzwirea combinatd cu abstersiune i irigatiune cu clorur de
zine 10°9),.

Sciut este ei Recamier in 1846, a avut curajul — mtr
epocd cand antisepsia nu era niscuti — si indridsnéseid, cuunin-
strument tiios sub formd de lingurd, si intre in cavitatea ute-
rind si si smulgé, distrugdnd pe cAt posibil productiunile mor-
bide, cari sub formi de fungosititi intretin acéstd bold rebela.

Ca ori-ce operatiune noug, rizuirea uterulul a produs o im-
presiune profundi in lumea medicald, atriigénd asupra el spiritul
contradictoritt al multor confratl. Cu téte acestea, chirurgl ca
Cloquet, Aran, Follin si mai ales Nelaton, incetul cu incetul se
convinserd de eficacitatea inventiunei, si nu putin contribuird la
vulgarisarea sa. Lueru insi foérte eurios: pe cind Richet, Maiso-
neuve, Demarquez si cu Follin—pe 1ang4 autorii citati — publicard
mal multe easurl de riazuiri uterine ficute cu férte mare succes,
cand die, acéstd operatiune era pe punctul de a capata sufragiul
universal, de odati in 1860 nimeni nu maj vorbesce de dinsa.
Lumea medicald se inspiimanti de cite-va casuri mortale, dato-
rite fie unei perforatiuni a uterului, a unei flegmasii a anexelor,
sall a unel peritonite generalisate. Acésti serie négrd descura-
Jaza pe cel mal multi, asa cd abia vedem ici colea cite un chi-
rurg vorbind de rizuire, in mod sfiicios, pani cind in ecele din
urmda dinsa incetéza de a mai fi nu practicatd, dar mici mentio-
nata. Epitete ca operatiune indridsnéta, barbardi, escentrici, mor-
tala, ete., sunt aruncate cu prqgismne de inimiecii acestel ope-

:altlum cari 1“61196;0 a o exélude din terapeutica endometri-
elor (-

In Germania insi dinsa este reluatd, si gratie autorititel
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ginecologilor de talia Iui Simon, Olshausen, Hegar, Kaltembach,
Marion Sims, Sehreeder, Fritseh si altil, razuirea uterulul se gé-
sesce résbunatd de dispretul celor uude se niascuse, Si maximum
resbunirel este cand, in 1886 razuirea uterului se apoteozéza in
Franta, fiind sustinutd cu multa caldura de Pozzi, Terrillon, Do-
leris, Charpal)tler Poulet, Siredey, Sinety, T]H&U\ Cusco si de
toti chirurgii timpulul.

Chestiunea este adusd si discutati in téte societitile savante,
nu numai in Franta, dar chiar in Belgia, ‘Elvetia, Rusia, Engli-
tera si America. Cu acésti ocasiune, puindu-se adevératele baze
ale acestel- operatiuni, s’a stabilit in mod precis indieatiunile si
contra-indicatiunile sale.

Mai ecu deoseblre rizuirea uterului era interzisd cind ane-
xele erati deja bolnave, sustiindu-se ea prin razuire se pote a-
prinde o inflamatiune cronica dormitandi. Dar acésta in mod
indirect, insemna o abrogare deghisatd, cici casurile sunt escesiv
de rari, in carf o inflamatiune a uterului sa fie esclusiv de sine
stititore, fard résunet asupra trompelor ori ovarelor. Contra
acestei obiectiuni —a priori destul de seriési — s'a ridicat Valton
din Bruxel, care printr'un rationament logic sustine ecd, toemal
in asemenea casuri trebue recurs la razuire, edei prin dilatatiu-
nea gatului uterin, nu numai ci se inlesnesce scurgerea produ'
selor patogene, dar prin faptul abrazinnel fongosititilor se desehid
tot de odati vasele limfatice, prin mijlocul ecirora agentil anti-
septict puténd fi absorbitl, att ocasiunea si distruga efectele mi-
erobilor agedati in locurt depirtate, ca trompe, ovar, parametru
ete. Cat privesce cea-l’altd obiectiune, cd prin rizuire s’ar distruge
mucosa uterulul si ast-fel in locul séi ar rémane un tesut celulo-
conjunetiv cu earacterele unei cicatrice inodulare, al cirul efect
ar fi o atresie a cavititei uterine, faptul e nefondat. In adevér,
nimeni nu pote si-si mchlpmasca o rizuire atata de profunda sl
f'Onlpleetd in cit si determine ridicarea absolutd si totald a mu-
eGsel uterine. Si din nenorocire, chiar acest lueru constitue un
punet negru al rizuirei, cici el ne explicd recidivele, din causa ridi-
cdrel incomplecte a mucésel. Pe de altd parte istologia a probat,
cd e destul presenta unel portiuni cat de mici rémasa din mucosa,
pentru a servi la o regenerare totald. Decl nu acl este p‘u‘tea
slaba a rizuirer. Dlnsa se gisesce in cercetdrile istologilor si in
special ‘ale lui Cornil, care a ardtat ci cuibul adevérat al boélet
nu este atdt mueésa cat fundurile de sac glandulare. Dar aceste
funduri de sac sunt forte profund situate, virite fiind chiar intre
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fibrele musculare, asa cd ori cat de puternicd si tenace ar fi ri-
suirea, totusi béla nu este atacati in adeveratul sét domicilitl.

Tot istologia a ariitat, cd regenerarea mueodsel este asigurata
prin conservarea glandelor uterine. Deci iati adeveérata si cea
mal seriési obiectiune a rdzuirel. Presupuind chiar distrugerea
totali a intregel muedse, incd n'am ficut nimie, cdel boéla se ga-
sesce mult mail adane. Dinsa locuesce fundurile de sac glandu-
lare, cari prin situatiunea si numérul lor considerabil, sunt in
afard de actiunea orl cirui instrument si deel capabile a desfide
totul.

Condusi de acéstd idee, unii autori dar in special Polallion
si Dumontpalier, att inlocuit riizuirea printr’o substanti causticd
din cele mai puterniee si anume prin clorur de zine amestecat
o fiind de secard, cunoseutd sub numele de pasta de Canquoin.
Mijlocul acesta escesiv de energic a reusit in adevér si deter-
mine o distrugere absoluti si totald a mueosei, dar cu resultate
desastrudse. S'a constatat atresii complecte a cavitiatet “uterine,
resultate din producerea unul fesut cicatricial permanent si defizi_
nitiv. Si cu tote atBstea recidivele ined n'au putut fi nimicite:
A rémas insi luerul demonstrat, @eﬁ’ﬁintre tote causticele, clo-
rurul ‘de zine ar fi cel mai eficace, atdt. contra gonococilor cat
si a toxinelor, carl dupa tote probabilitatile sunt causa acestor
inflamatiuni rebele. : ; i

Acésta constitie metéda Tui  Rheinstoedter si Broese, carl -in
1886 ait reusit si o vulgarizeze prin numerésele succese ce ar
fi obtinut. Metéda constd a introduce. in cavitatea uterind un
instrument, avénd in virful ssu vati -muiatd in clorur de zine
507 cu care se face abstersiunea, ciutindu-se a se atinge fun-
dul uterulut, precum si téte punctele suprafetel cavitifel sale.
Operatiunea se repeta odati satt de 2 orl pe séptﬁm{mﬁ; in mai
multe sedinte, dupa indicatiuni. Autoril sustin ci intrebuintand
metéda lor, nu mail e trebuinti de nici o razuire. ;

Noi firi a fi contra acestei metéde, o credem insd-insufi-
cientd, atunci eand muecoOsa uterind e provédutd de numerdse
si seriése fongosititl. De aceia am adoptat metoda mixtd, care
(z-onsta in rizuirea prealabili a mueodsel, urmati apoi de injec-
tiuni sai mal bine dis adevérate spilituri cu clorur de zine. La
incepub am ficut aceste spalituri cu solutiuni escesiv de con-
centrate si anume 500/o-in cantititi de 200—300 grame, printr'o
sonda ut.eirma cu dublu curent. Fenomenul ecel mai important
pe‘care l'am constatat, a fost emoragil seeundare ; de aceea trep-
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tat am diminuat dosa pini cand am ajuns la minimum clorul
de zine 10 gr., apd 100 gr. Acésti metoda am intrebuintat’'o nu
numai in endometritele emoragice, unde operatiunea este abso-
lut suverand, dar chiar si in metritele cronice. Este sciut din
punctul de vedere clinie, ca endometritele emoragice sunt intre-
tinute de presenta unor fongositatt de forma si volum variabil,
aflate pe mueésa uterind. Dar aceste fongositafl prin nimic nu
se pot distruge mal sigur de cat prin rizuire, care urmati de
irigatiuni si abstersiuni cu clorur de zine, ne di rezultate sigure
si definitive. Dar §i in cele-lI'alte forme de metrite cronice , unde
réul e mult mai profund, precum si in casurl de retentiuni pla-
centare si ehiar infeetiuni puerperale, rizuirea urmati de spala-
turile si abstersiunile cu clorur de zine, ne-att dat resultate
satisficitore, inlesnind absorbtiunea acestul liquid de téte anfrac-
tuositatile si adancimele partilor bolnave. Proportiunea de 109
neavénd putere escarificantd ci numal mierobicidid, o credem cea
mai sigurd pentru scopul urmirit. Nu insistim a desecri in tote
detaliile modul rizuirer uterului. Reproduc insd un resumat din
raportul meit stiintific anual, ce se gaseste imprimat in Analele
Eforiei, 1898.

;Metéda ce intrebuintam in rizuirile uterului, ne este proprie.
Dinsa constd in dilatarea extemporanee a orificiilor colului prin
dilatatorul trivaly Seanzzoni. Dupi ridicarea produselor patolo-
gice; facem spilituri intra-uterine cu sublimat */iooo prin mijlocul
sondei Doléris. Preferim acésti sondd, cdel prin ea producem o
dilatare férte mare a gitului uterin, prin care, in timpul spali-
turilor, ies téte lambourile de mucésd de ori-ce volum ar fi.
Dupd acésta facem injectil cu o siringd de pansament in cantitate
de 200 gr. cu o solutie de clorur zine de h00. Acéstd injectie se
practicit iardsi prin acea sondd intra-uterina. Din not apol spa-
lituri cu sublimat. Scoténdu-se sonda intra-uterini, se face ab-
stersiunea (écouvillonage) cu ajutorul isterometrului invelit in vata
sl muiat in clorur de zine “/roo.

Operatia se termind introducéndu-se o lungd bandeleta de
tifon iodoformat in cavitate spre a servi ca drenaj. Pansamentul
gonstﬁ in punerea in vagina cator-va tampoéne moderate de tifon
iodoformat si un bandaj in T intre copse; in fata vaginului,
vati multi. La téte bolnavele, avem. obiceiul ca imediat dupéa
operatie, sd le aplicim urguent mercurial belladonat pe abdomen,
pe de asupra gufa-perci, apol vatd si un bandaj.

Mésurile chirurgicale inainte de operatie sunt: antiseptisarea
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complecti a vaginulul prin spalaturi zilnice cu sublimat si bal
generale. In diua operatiel se rade tot pérul organelor genitale.

Dupd operatie pansamentul se lasid in loc 48 ore. Atuncise
seote bandeleta iodoformati. De aci in colo nu se fac de cit
simple spaldturi eu sublimat, firi tamponarea vaginului. Bolna-
vele dupd 10 maximum 15 «dile, pirdsese ‘serviciul.

Resultatul acestel operatiuni diferd. E suveran in endome-
tritele emoragice, satisfacitor in metritele eatarale si mai slab in
cele purulente. Dar acésti din urmi forma fiind excesiv de rard,
rémane stabilit, ed razuirea uterulul aduce folése reale bolnavelor,
in ceia ce priveste diferitele secretiuni anormale.

Eficacitatea rdzuirilor nu o cunéscem in detaliti. Ar trebui
bolnavele urmirite mult timp:; dar acésta nu se péte intrun
spital. Cand inflamatiunile uterului se insotesc de prinderea ane-
xelor, raclajul are un efect iluzori asupra lor. E adevérat, ci
bolnavele cat statt in spital simt o férte mare ameliorare in du-
rerile din anexe; dar acésta o credem mal putin a fi resultatul
razuirel uterului, decit al repausului si al unef ingrijirigﬁé.tentive.
Se scie, ¢d Répin ‘din Geneva a sustinut, ca raclajul are efect sa-
lutar asupra anexitelor, prin faptul absortiunei liquidelor antisep-
t_ic_'e prin mijlocul limfatieelor;, sati chiar muedser uterine. Lucrul e
probabil, dar nol nu suntem pe deplin convinsi.

~Dar daca in asemenea casuri rizuirea nuaduce mult folos,
trebue sa fim cu multid luare aminte, ca prin ea sinu provoeim
desvoltare de anexite. Nimicin adever mai usorde cat desvoltarede =
iufeeﬁuni' secondare, Inurmauneil rizuiri réd ficute simai alesrél
ingrijite. Cu precautiuni mari antisepticenu e nimie de temut. Am
cautatsid tinemun registrua partede razuirile ce am ficut de 1a desehi-
derea serviciului, 5 Februarie 1895 pand in present 1898. In acest in-
te.rval am praeticat 162 raclajuri. Téte bolnavele in momentul esirel
din spital ait fost multamite. Dar importanta stiin urméirirea lor,
pentr_u (L Vvedea .dacﬁ ameliordrile satt vindecarile obtinute prin
raela.] Sal mentinut, satt att fost trecitére. Scopul nu ni s'a in-
deplinit in tovtul. Cu téte acestea, poseddm un ére-care numér de
bolnave, i}amw all revenit declarandu-ne satisfactiunea lor mat
al’e.'s ci -all rema§ gravid.e. Ele se gasesc in condicile de ope-
flf:}iz, gsalfglsgit ;Sn' ::;‘lvmitl. Este ineontest.abil, ci aceste bol-
; Avena@ 1n-general profesiunea de servitére, ele ni se pot
menaja sa aiba ‘ingrijirile igienice ca femeile din societate. De

aci si rem-dwele €e une-ori se' observa, trebuesec atribuite aces-
tor casuri®.
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[ati acum tabloul tutulor rizuirilor ce am ficut pand in pre-
sent 1899, si earl se urea la eifra de 200. Acest tablow insa 1
voitt imprima la finele lucarel, daci vom avea timpul necesar
si dacd crescerea volumului nu va lua proportie prea mare.

Tratamentul metritelor gatului uterin.

Din causa dispesitiunel fibrelor musculare ale acestul organ
constituind arborele vietei, mucésa cervicald strabate prin tote
aceste ramuri, infiltrindu-se deci L adaneimi destul de pronun-
tate. Prin urmare rizuirea gatulul uterin este aprépe fara efect,
de ére ce lingura nu poéte luera de cat pe crestele acestul ar-
bore : muedsa interpusd intre ramuri rémane neatinsa.

De aceia majoritatea autorilor se abtin de la rdzuire, ca ne
fiind eficace. sait eel mult representand omunca zadarnied. Ols-
hausen si Fritseh sustin, ci raclagiul gitulul uterin nu da niel
un resultat, lingura nu ataca de cat crestele arborelul vietel ea lasd
pirtile muecdsel, ascunsa intre. aceste creste, neatinsd. Voind dect
si intervenim in mod chirurgical, singura operatie logicia si care
sa recomandat, este extirparea directd si totald a mucosel cer-
vicale. Acésta constitue operatiunea lui Schroeder, care cel A’Intdiil -a
preconisat si a pus in practicd acéstd idee.

‘Existi mai multe procedee pentru extirparea muedsei cervi-
cale. Dar iati mai intdit in ce constd operatia Iui Sehroeder. Fe-
meia e pusi in positia dorso-sacrald. Dupé antisepsia perfectd.a
vaginului, apucam buza anteriora a colului cu o pensd dintata.
Cu bisturiul sait cu férfeceie, spintecam si de o parte si de alta
ambele comisuri ale colului, pand la fundul de sac posterior al
vaginului, exelusiv. Atunci ridicam in sus cu pensa buza ante-
riérd a colului, ast-fel ca suprafata mucésel - cervicale si fie ma-
nifest pusd in fata ochilor nostri. Punem bisturiul la o distantd
de 2--8 m.m. de baza lamboului-si tragem. o sectiune transver-
sald de la un capit la- altul al muecdsel cervicale. Aplicim apoil
virful bistariului pe una din extremififi si cautdm a ne dirige
inainte catre marginea liherd a buzel colului, edutand a rotunji
incisiunea, pand ce treptat ajungem la. cea alti extremitate a in-
cisiei transversale. Cu modul aeesta am capatat thmisie semi-
circulars’ avénd o bazd transversald. Proeedam la disectiunea
mucései conformAraseului si cautim a o ridica in totalitatea el,
mergénd pand la Stratul muscular. v

Dupé extirparea mucoései cervicale, ne rémane o largd su-
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prafati singerinda compusid din doué lambouri: Unul cervieal,
seurt si rigid, resultat din sectiunea transversla a mucoésel, iar
altul lung vaginal, méle si flotant, format din intréga buzi ante-
riéra a colului. Reunim prin suturi apropriate marginele acestor

Fig. 42 Operatia lill'.Scln‘p:eder. Fig. 43. Procedeﬁl VDr. I.’vKiriac
1 2. Firele comisurelor. in operatia lui Schroeder. Timpul T
: (personala). '

Eloué lambouri si operatia e terminati. Daca credem necesar; facem
intoemai acelas lucru 'si pe buza posteriériaa colului. Unii adaogi
1—2 pul}cte separate pe comisuri. Vezi Fig. 42 luatd din Martin.

Acésta operatie forte ingeniési se practici in mod curent.
Ei am aplicit'o in mai multe casuri cu frumos succes, introdu-
cénd insid unele modificirt. ’

\ M intdit avem faptuled ne gdsim in fata a dous lambouri
forte disproportionate : unul cervical seurt si zfltul vaginal enorm
de Jung. .Laisﬁnd la o parte ciafrontarea e dificili-—— Eeia-ee a in-
de{nnat §1 pe altil la diferite moduri de punerea suturilor — dar
c%na.r Qe am reusi, se produce totusi, in ‘momentul lipirei mar-
ginei hbe—re_ & lamboului vaginal de cel cervical un sul destul de
larg: paretil s&éf nu se pot apropia: stofa este prea mare in
lamboul x:ag’in;l. Pentru acésta ett am modificat procedeul pre-
cum urmeézi. Principiul consti in a scurta utin 1 vaginal.

. latdi ecum procedez: In loc de a ridieapbﬁza aalﬁsei?ér;a%ﬁ;{i
spintecarea eomisurelor, din contri o trag in-jos si inainte citre
Vulva'. Atunei  aplic - bisturiul 1a o distants  convenabili - de
marginea buzel, si trag o incisie de 1a o e-xti"emitate la alta pe
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suprafata vaginali a colulul. Incep disectia mergénd in adincime
spre a mé apropia de mucedsd si a nu rémane in grosimea mus-
chiului, de si la rigére acésta n’ar presenta niciun inconvenient,
ba din contri e chiar de preferat. In ori-ce cas merg cu disectia
pand la o distantd convenabild si pani ce reusesc a ridica atata
suprafatd din muecdsid cati dorese. Ajuns la radacina buzel, sec-
tionez cu bisturiul lamboul de mueobsi. Acésta forméza timpul 11

.

Fig. 44. Procedeul Dr. L. Kiriac ' Fig. 45 Prqcedeul Dr. L Kiriae
in operatia lui Schroeder. Timpul II in operatia lui Schroeder. Timpul III
(personald). . (personala).

oot
i

Prin urmare, intiia deosebire de procedeul Schroeder consta
¢, ridicarea mucései o fac cu. totul invers. si printro: simplad
incisiune. Cu alte cuvinte ett merg de din afard induntra si de
din nainte napoi, scurtind inacelas timp lamboul anterior: Acesta
se va coapta mal usor, putindu-se apropia de portiunea cervicala
fird fndoiturs-sat sul. In timpul III aplicim: suturile.

Daca voim si repetim operafia si pe buza posteriord a co-
lului, vom procede bine inteles in mod’ invers si anume : Comi-
surile fiind despicate, apucdm cu pensa de marginea liberd 2
buzel si o ridieam in sus, ast-fel casd privim suprafata sa vagl-
nald, cea mueési privind citre orificiul ecolului. Aplicim apol
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bisturiul la 6re-care distantd de marginea liberd si tragem o in-
cisie putin rotunda de la o extremitate la alta, cautand a neapro-
pia de muecodsa cervicali. Mergem tdind pand la basa lamboului,
cand ridicand ceea-ce am disecat, operatia e terminatd prin coap-
tarea cuvenitd cu ajutorul firelor necesari. Prin urmare aci con-
fectiondm lamboul ca si pe cel anterior, cu deosebire ci lucrdm
de sus in jos, insd tot de din afard infuntru si de d’inainte inapof.

In fig. 43, 44 si 45 se vede in schemi procedeul nostru.

IL. Procedeul Bouilly. Dupd ce se ridied muedsa cervicald prin-
tr'un lambou dreptunghiular, se opreste cu avivarea in dreptul
comisurelor. El face acésta pentru a se opune unei retractiuni
cicatriciale a lambourilor, ce a fost incriminati de unii, ca fiind
capabild sd produed coarctarea orificiului extern al colulul.

IIL. In casulinsd cand intregul parenchim al colului e profund
alterat; atunei cand totul e coplesit de degenerescenty kistica si
o ipertrofie demé&surata, singurul lueru rémane extirparea com-
plecta a organului.

Amputatia portiunei vaginale a colului a fost deja preconi-
satd de Lisfranc: pentru acésta operatia si pértd numele s@u.
Braum din Viena a patronat forte mult acésta operatie, aplican-
du-o nu numai pentru béle directe ale colului, ci si pentru iper-
trofiile uterine. S’a demonstrat ci supresiunea colului vaginal, are
o actiune forte bine-ficatore asupra descresterei volumulul uterin.

De si s’a obiectat ed acésti amputatie si nu se faci cu ansa
galvanicd cdel ar da nastere la stenose, totusI et in férte multe
casurl am reeurs la amputatia prin electricitate, firi si fi obser-
vat absolut nicI un inconvenient. Operatia o fac ast-fel : Trag colul
in jos gi inainte cu o pensi dintats, si aplie firul la o mied dis-
tantd de fundurile de sac. Resectia e perfecti ; dinsa are forma unui
con cu virful inapol si baza inainte. Operatia e cu totul exangsi.

Mulfi insd preferd procedeul lui Simon. EI nu diferi intru
nimic de operafia Iui Schroeder. Deosebirea este ci. in loc de a
ridica numai mucésa cervicald, sedétem impreuni cu dinsa intregul
tesut muscular al colului. Prin urmare, dupa extirpare lamboul
vaginal nu rémine format de cit din muecésa sa externi. Mar-
ginea sa liberd o reunim cu aceia a lamboului cervical, fie prin
suturi obicinuite, sait prin cele sub-intrante recomandate de noi.

Operatia lul Emmet. Acest autor a desvoltat o activitate colosala,
pentrua arita cd singura sorgintea tuturor infectiilor uterine, consti
in rupturile colului, consecutive facerilor saii avorturilor. Buzele
acestul col cicatrisindu-se separat, lasi deschis in mod férte larg



~-423

ver endometrita se datoresece presentel cancerulul aflat la gatul
uterului, sait e cu totul anteriéra si independentd de dinsul re-
cunoscénd cause diferite. Noi ineclinim mai mult citre ultimul
punet. Este sciut ed in majoritatea casurilor, cancerul se des-
voltd pe femei cari deja ai facutmai multi copil, cariai fost bol-
nave de diferite inflamatiuni a organelor genitale si deci vechl
endometritice. Dealt-fel, daca s’ar adeveri cid endometrita este direet
provocatd de iritatiunea cancerului gitulut uterin, atunei lucrul
ar deveni destul de grav, din doué puncte de vedere: primo, un
argument de propagatiune a acestui neoplasm la corp : secundo
predispositiunea endometritel pentru cancer. Dar acésta ar con-
firma ei inflamatiunea forméza si ar fi cel mai bun asternut al ori-
cdrel infectiuni si prin urmare si al eanceralul. Ambele Suposi-
tiuni insd nu sunt demonstrate.

Resumand cele dise ne rémiane convingerea, ci pana la
proba contrarie cancerul gatulul nterin nu se propagi la corpul
uterin.

Consideratiunile acestea atl jucat si joed ined si adi.cel mal
mare rol in tratamentul acestel afectiuni. S’a ciutatsia se probeze
inutilitatea extirparei intregului organ, cind ar fi suficient nu-
mai aceea a partel coplesite, adicia gatului iar nu si a corpului
uterin.

La rigére eposibil ca o asemeneapropagatiune si se intindd
si la corpul uterului:dar acéstanus’ar putea produce de cat dupa
un timp férte indelungat. Avem insa credinta, cd daca fenomenul
nu se realisézi, este ci bolnavele mor mai nainte de a-si putea
infecta si corpul uterulul. Cu téte acestea cate-va observatiuni
mi-ati probat contrariul. Totusi Ruge si Veit impreuni cu Schroeder,
ait stabilit ed, in casurile de cancer plecind de la buza externd
a colulul, nu existi exemplu de cancer simultanet si al corpulul
uterin.

Trecénd peste acésti chestiune, si vedem care este modul
obicinuit prin care cancerul se propagi la organele vecine.

Am aritat ci tendinta iresistibild, cel putin a formel infiltrate
si vegetante, este de a polifera la superficie i catre exterior.
Prin urmare cel d’intditt organ ce va suferi de consecintele in-
vasiunei neoplasmului, va fi vaginul. Gratie acestel proliferatiuni
centrifuge si extensiune in suprafata, paretii vaginali pot fi co-
plesiti direct si in mod treptat de cotropirea acestor exuberente
epiteliale. Une-ori distrugerea incepe prin mucésa externa a co-
lului. Dinsa treptat de la buzele orificiului merge pand la fundu-
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rile de sac ale vaginului; de acolo printr'un proces retrograd se
intinde pe piretele anterior, posterior si chiar ceilaterali ai va-
ginulul. S’a védut casuri de o coplesire impinsd In asa grad,
in cat fongositatile cancerése nu numai ci umpleail intregul
vagin, dar iesiati chiar afard din vulvd. Modul insi cel mail
obicinuit este ca invasiunea si se mirginésci numai pe mucésa
externd a colului, oprindu-se la fundurile de sac. Un alt cas de
coplesire a vaginului — care constitue intre altele o probi evi-
denta de puterea de inoculatiune a cancerului — este cand va-
ginul se inoculéza just in punctul si pe o portiune limitati ce
vine in contaet cu buza corespondentd cancerédsia a colulul.

Acésta represinta o adevérati grefare a mneoplasmului. De
obiceiti lucrul se constatd pe piretele posterior al vaginului. Exa-
minand cu degetul si-convingdndu-ne de acest fapt, constitim cu
surprisd cd portiunea dintre inoculatiunea vaginald si fundurile de
sac sunt cu totul libere, ne-atacate. Un asemenea caz tip am ob-
servat asupra unei femei. Dinsa avénd un cancer fnaintat al colului,
poseda o productiune neoplasicd fongdsia pe paretele posterior al
vaginului, drept la nivelul punctului de contact ce se stabilise cu
buza anteriérd cancerési a colului. Tot teritoriul de la orificiul
extern pand la fundurile de sac era liber.

Forma infiltrati a cancerului are si dinsa proprietatea a
ataca vaginul, daca productiunea tesutului conjunctiv i permite
a lua forma fongdsi. In ecasul contrariti, rémaind adicd in stare
schirésd sat de infiltratiune difuss, vaginul scapid de coplesire ;
neoplasmul nu are tendinti a se propaga in partile si organele
mal profunde.

Cat pentru forma ulcerési cavitard, tendinta sa dupid cum
am ardtat, nu este atat a ataca vaginul cat a réde si distruge bu-
zele colului; dinsa formézi acea ulceratiune vastd si profundi,
cu posibilitatea a strabate chiar in interiorul cavitatel uterine.

Odatd ce fundurile de sac vaginale sunt coplesite, propaga-
tiunea neoplasmului merge de ataci tesutul celulo-conjunetiv al
basinului. Invasiunea incepe de la baza ligamentelor largi: de
aci treptat fnaintéza in téte directiunile pana ce ajunge a forma
0 adevératd gangid retractili. Dinsa inconjord vase, nervi, liga-
mentele largi si tot tesutul celulo-conjunctiv al micului basin: ea
deforméza tote organele aflate tntrinsul. Fundul de sac al cavi-
tatel lul Douglas este aprope sters)prin sudarea foitelor perito-
neale. Uterul deformat si tras Inapoi de aceste frane fibrése, este
virit i ghemuit in mica cavitate a basinului ca si cum ar fi
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turnat intr'o masi de gips. In timpul acesta infectiunea vaselor
limfatice este la apogeul lor. Ca resultat avem prinderea ganglio-
nilor pelvieni ; dinsil prin volumul si consistenta lor cartilaginosi
precum §i prin numerdsele aderente, nu numal c¢d se opun la
ori-ce operatie radicald, dar contribue la exaltarea durerilor si
a diferitelor compresiuni vasculare. In acéstd periédd bolnavele
sunt in prada celei mai teribile suferinte; ele sunt datorite in-
vasiunel nervilor obturatori, a sciaticulul si a tutulor rdmurilor
emergente, satt cel putin a constrictiunei lor de acea masa fibros?
si retractild. In ori-ce cas efectul e acelasi : productiune de dureri
exasperante siexcruciante. Aceste durerl din basin se prelungese
in e6pse si alte regiuni; contra lor nimic nu triumfa ori cate injectil
de morfind am face. Tot in urma acestui factor de compresiune
si invasiune a vaselor si venelor aflate in micul basin, se datcrese
edemurile ce se observa pe vulvi, iar une-or pe intregul membru
inferior. Acésta constitue Aegmatia alba dolens. Dinsa ne aratd ul-
timul grad nenorocit al cancerulul.

S’a sustinut de unii ed mai cu deosebire in forma ulcerdsi
cavitard, neoplasmul in mersul séu distructiv e capabil a deter-
mina o distrugere complectd a intregulul pdrete uterin, si sa-si
facd invasiunea chiar in cavitatea peritoneald. Nu numal ca luerul
acesta e rar — caci din norocire bolnavele mor inainte ca el sa
se efectueze — dar in ori-ce cas, peritoneul resista férte mult gratie
unei inflamatiuni precoce adesive. Prin acest proces, cele doué fol
puindu-se in contact si reunindu-se, se forméza un obstacol puternic
contra. progresului cancerului in acésta cavitate. Nu este insa
mai putin adevérat, ci fenomene de peritonitd se declara: ele
sunt eari, adaogind durerea lor la cele-l'alte niscute din inva-
siunea, constrictiunea si compresiunea nervilor. fac viata bolnavei
sl mal intolerabild si mal exasperanta.

Relativ 11 aceste dureri trebue si recunéscem ci dinsele,
in afard de ori-ce propagatiune de care am vorbit, pot si recu-
néscd drept causd unici inflamatiunea anexelor. Am avut un cas
forte demonstrativ in acéstd privinti; el e relativ la o femee din
T‘?LI‘gOVi§te ce am avut in sanatoriul meii. Pe acéstd femee, ce
avea un cancer forte inaintat al gitulul uterin, n'am putut con-
sfafa asupra el niei o infiltratiune in basin precum niciun edem
in vulvd sat membre ; totusl se plangea de nisce dureri e§t1‘a-
ordinari de mari. Ele si-aveatt sediul just in ambele fose-iliace.
Am binuit i suntan exele in joc — de i prin examenul bimanual
nu le-am putut simti fiind situate prea sus. Binuiala a fost ve-
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rificatd prin operatiunea ce i-am practicat. In adevér, ficénd la-
pai’atomia, am constatat un uter férte voluminos: in acelas timp
insa anexele erait asa de aderente intre ele si cu partile vecine,
in cat mi-a trebuit o luptd mare si indelungati pentru a le aduce
in plagd si a le extirpa. Voind a-i face dupé aceia isterectomia
abdominald totald, am procedat la extirparea uterului. Acésti insi
a prelungit destul de mult operatia. A doua di de diminéti, bol-
nava a sucombat in t6td plenitudiena cunoscintelor sale. Pro-
babil, causa mortei a fost starea de slabiciune inaintati a bol-
navel. Dinsa n’a putut resista unui soc operator atit de mare ce
a determinat o asemenea operatiune obositére.

Cele-l'alte organe vecine ce pot fi coplesite de propagarea
cancerulul sunt: biasica udului, rectul si ureterele.

Reectul e mai addpostit contra acestei invasiuni: cel putin
perforatiunile sale si stabilirea de fistule recto-vaginale se ob-
serva in mod esceptional. Din contrd, bisica — gratie situatiunel
sale —este mult mai des atinsi de cancer, fie direct prin stra-
baterea acestuia prin fundul de sac anterior, fie prin distrugerea
despirtitérei vesico-vaginale. Consecintele sunt desastrése: nu
numai stabilirea unei largi fistule vesico-vaginale miresce fetidi-
tatea secretiunilor, dar se adaogi exulceratiuni, eczeme si iritatiuni
a organelor genitale externe. Pe linga acésta avem infectiunea
directd a mucésel vesicale ce se pune in contact intim cu pro-
dusele neoplasice. De aci cistite rebele si incurabile, nefrita
ascendentd, etc. Din norocire acésti stare degradatére si umili-
tore nu durézi mult; bolnava deja se afli citre sfirsitul séu.

Dar o leziune pe atat de insidiési cat si de importanta este
de sigur si aceea a ureterelor. Dinsele, la extremitatea lor infe-
riéra fiind férte aprépe de gatul uterului — distanta ce le separa
nefiind maimare de 1—2 centimetri — adeses sunt atinse mai nainte
ca ori-ce alt organ. Invasiunea consti in acela ci tesutul con-
junctiv din prejur sclerosandu-se, incolicesce m“etex"e]e cautand
ca sl cum ar voi si le stranguleze. Din acéstd micsorare gradati
a lumenulur lor, firi ca nicio data sa fie complect obstruate, re-
sultd o jend in cursul urinei. Dar liquidul neputénd avea liberi
trecere in basicd, se va acumula din. ce in ce d’asupra acestul
obstacol ; el va determina ca o consecinta fatala dilatatiunea ure-
E:er el, in punctele situate d’asupra stricturei. Acésti dilatatiune
nsa este mal mult pasivi fiind consecinta unei atrofii a fibrelor
musc-u.lare. Resultatul final este ci treptat, intréga ureters pana
la basinetele suferi o distensiune aga de mare, in cat capita un
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orificiul colului; prin care usor se pot introduce toti germenii pato-
geni posibili. De aceia, pentru a remedia acestui lueru, autorul a
propus reconstituirea marginilor rupte ale colulul. Interventiunea
portd numele de operatia lui Emmet. Acésti operatie e tot ce péte
-1i mal simplu. Escisam din fie-care buzi a comisurei colului ce
este rupfi, cite un lambon din mucdsa cervicali, producand

Fig. 46. Operatiunea lui Emmet (trachelorhaphie).

ast-fel o suprafati sangerandd destul de convenabili. Dupe
acésta, coaptim ambele buze prin cite-va puncte de suturda si
totul e terminat. Fig. 46 luati din Pozzi arati acéstd operatiune.

CHESTIONAR

e ——

Metritele in general. Consideratiuni generale. Inflamatia uterului
prin situatiunea sa, prin destinatiune, form# si econstitutia sa. Divi-
ziunea meftritelor. Diviziune dup# fenomenele clinice : metrita catarala,
emoragicd, purulenti. Diviziune dupid cause: metrita graviditatel, -
puerperald, blenoragici, traumatic, a frigore, ete. Dupi diateze: artri-
tica, erpetied, sifiliticd, scrofulésa si tuberculdsi. Diviziunea metri-
telor din punctul de vedere macroscopic: metrita ulceréss, granuldsi,
polipési, fongésa, ete. Diviziunea anatomicid a metritelor: metrita
gatului gi metrita corpului uterin. Clasificarea metritelor: mucésa,
glandulara, intersticiald si parenchimatésa. . . . ... . . e e« . s pag.263—269
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I) Endometrita cronici mucésa. Considerafiuni anatomice asu-
pra mucosel uterine. Dermul sai corionul mucései. Anatomia pato-
logich. Aspectul si colérea mucései uterine. Modificirile ce incérca
muecésa in acésti afectiune. Diferite tipuri de fongositafi. Cause . . pag. 269—273
II) Endometrita cronici glandulari. Consideratiuni anatomice a
glandelor uterine. Lesiunile anatomo-patologice ale acestel afectiuni.
Alteratiunea glandelor dupa cercetirile lui Ruge: ipertrofie si iper-
plasie glandulara. Descriptiunea si formele acestor alteratiuni. Opi-
niunile autorilor asupra iperplasieiglandulare. Opiniunea lui Schroeder
i Delbet, Diferite diSEMEIUDT .. e s i e cnh e daliebeiio bre a0 ooy 273 —206
TII) Endometrita cronici intersticiala. Caractere. Descriptiune,
causele. IV) Endometrita parenchimatésa. Consideratiuni generale
asupra anatomiei uterului. Descrierea acestor metrite. Caractere. Iper-
trofia uterini in acésta afectiune. Causaacestel ipertrofii. Opiniunile
diferitilor autori. Periéda de infiltratiune side induratiune in metrita
parenchimatési. Caracterele acestor periéde. Aspectul uterului. Iper-
trofie extrinseca si intrinsecd. Caractere . « . . . . . « . . . C.o, 276—282
Endometrita gatului uterin. Consideratiuni anatomice. Elemen-
tele constitutive. Disposifiunea fibrelor musculare. Arborele vietel.
Mucésa si corpul gitului nterin. Lesiunile macroscopice ale mueései
si ale parenchinului. Aspectul gi culérea mucdsei, Caractere. Ce se
numesece cervicita? Cervicita glandulari. Caractere. Polipi glandulari.
Simptome. Ulceratiunile gitului uterin. Diferite teorii: teoria ero-
siunei incomplecte a corpului mucos a lui Malpighi; teoria ectropio-
nului muedsei cervicale, teoria anomaliel congenitali. Representantii
acestor teorii. Argumentele aduse de diferiti autori pentru sustinerea
acestor teorii. Caracterele ulcerafiunilorerpetice, scrofuldse, sifilitice
SU-CHREEIOSE:,, o5 5 le s e e atems durena A SRRl Skl e e
Etiologia §i patogenia metritelor. Causa endometritei puerperale.
Diferite opiniuni. Conditiunile de indeplinit a acestei metrite in ecas
de a fi infectiésd: microbul si inoculatiunile. Auto-infectiunea si
etero-infectinunea Metrita deciduald. Endometrita nepuerperala. Rolul
gonococului lui Neiser. Diferite cercetarl. Obstacolul gonococului de
a stribate in uter.
Endometrita parenchimatdsi, cause. Opinia lui Lawson Tait . , 201 —295
Simptomele. Metrita acutd. fenomene generale si locale. Sem-
nul lui Courty. Starea uterului. Metrita cronici. Turburiri functionale.
Leuqorea. Caractere. Turburarile in menstruatie. Caractere. Disme-
noree, amenoree. Emoragiile. Menoragia. Metroragia. Semnificare. Simp-
tomele obiective; durerea, semnificarea acestui simptom. Durerile
simpatice. Explicatiunea. Consecinfe. Facies uterin. Simptomele ob-
jective: functionale si fisice . . ./, . . .

» 282— 290
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Diagnosticul. Punctele principale, daci avem metritd, care-1
forma i enm se péte separa de alte béle a organelor vecine. Ulce-
ratiuni idiopatice. Diferite opiniuni. Ulceratiuni benigne, neaplasice
si specifice. Caractere distinctive

Etiologia §i patogenia metritelor. Teoria microbieni. Endome-
trita puerperald. Cause. Cercetirile moderne asupra naturei miero-
biene a acestel afecfiuni. Diferite inoculatinni. Endometrita ne-puer-
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perala. Cause. Cer setirile diferitilor autori. Opiniuni. Endometrita -

parenchimatdsa. Cause. Simptome functionale, subjective si objective.

Caractere. Turburiri menstruale. Emoragii . . . . . .. . . . . .pag.301—315
Diagnosticul, semne diferentiale intre metrite, Semnul lui

Spiegelberg. Prognosticul si tratamentul. Diferite metéde si principii

de tratament. Metéda autorului. Operatia lui Schroeder si Emmet.

Procedeul autorulul . . . o . n s e atie e el el anep s RS ISR 310

+

Cap. VII. Tumorile uterului.

Acestease divid in trel categorii: tumori liquide, gazdse si solide.

Primele dou& ecategorii sunt mai adesea resultatul unor
vitiuri de conformatiune congenitald. Pentru acesta mal totl au-
forii le descritt la acele capitole.

Noi insd am preferat, credénd luerul mal sistematic, a le
deseri alituri de tumorile uterulu] cu atdt mali mult cd ele nu
sunt tot-d’a-una consecinta unor vitiuri de conformatie, ci a unor
accidente traumatice, mﬂama,torn etc

In starea normald, uterul este un organ de receptiune. In
el se acumulézi liquidele escretate de propriile sale glande.
Dar tot dinsul primesce si alte secretiuni mult mai importante,
“a menstruele venite din partea trompelor Pentru buna functio-
nare si mersul regulat al lucrului, se cere ca acest organ si aibit
atat 0r1ﬁ01ul intern edt gi cel extern libere. Numai ast-fel se péte
W usurinti scurge liquidele aflate in cavitatea sa. Ori de cdte
orT deci aceste orificiuri de seurgere vor fi astupate, atunci in
mod fatal uterul devine sediul de acumulatiune al diferite-
lor secretiuni. Cand liquidul retinut in cavitatea uterului e for-
mat din serositate sait ori-ce alte secretiuni glandulare, tumora
S€ numesce idrometru; daca liquidul aoumula,t e format numai din
sange, pértd numele de ematometru, iar cand in locul acestora se
dtumulézi puroiii, avem prometru.

Etiologia. O singura causi existd in producerea acestor afec-

astuparea fomplerta §i definitivd a orificiulul intern si extern

Ay CZUISL;I fie in mod congenital sati dobandit. Acésta constitue

D numesc stenosele sail atresiile uterine. Unil le-att dat
ginetresie. (Auvard)?

Aital O asemenea stare anormali se péte observa in mod conge-

¢as de alt-fel mai freéuent, precum si in mod accidental

In urma diferitelor operatiuni ce se praetle& pe gatul ute-
58913

tiuni ;
al ute

»—Dr. L Kiriac, Latologie chirurgicald. 21
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I) Endometrita cronici mucési. Consideratiuni anatomice asu-
pra mucései uterine. Dermul saii corionul mucései. Anatomia pato-
logica. Aspectul i colérea mucései uterine. Modificirile ce incérei

mucésa in acéstd afectiune. Diferite tipuri de fongositati. Cause . . pa

IT) Endometrita cronici glandulari. Consideratiuni anatomice a
glandelor uterine. Lesiunile anatomo-patologice ale acestel afectiuni.
Alteratiunea glandelor dupa cercetarile lui Ruge: ipertrofie si iper-
plasie glandulard. Descripfiunea si formele acestor alteratiuni. Opi-
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TII) Endometrita cronics intersiiciali. Caractere. Descriptiune,
causele. IV) Endometrita parenchimatésa. Consideratiuni generale
asupra anatomiei uterului. Descrierea acestor metrite. Caractere. Iper-
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Endometrita gatului uterin. Consideratiuni anatomice. Elemen-
tele constitutive. Dispositiunea fibrelor museculare. Arborele vietei.
Mucésa si corpul ghtului uterin. Lesiunile maeroscopice ale mucései
§i ale parenchinului. Aspectul si eulérea mucései, Caractere. Ce se
numesce cervicita? Cervicita glandulari. Caractere. Polipi glandulari.
Simptome. Ulcerafiunile gaAtului uterin. Diferite teorii: teoria ero-
siunel incomplecte a corpului mucos a lui Malpighi ; teoria ectropio-
nului mucései cervicale, teoria anomaliei congenitald. Representantii
acestor teorii. Argumentele aduse de diferiti autori pentru sustinerea
acestor teorii. Caracterele uleeratiunilor erpetice, scrofulédse, sifilitice
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Etiologia §i patogenia metritelor. Causa endometritei puerperale.
Diferite opiniuni. Conditiunile de indeplinit a acestel metrite in cas
de a fi infeetiési: mierobul §i inoculatiunile. Auto-infectiunea si
etero-infectinnea Metrita deciduali. Endometrita nepuerperali. Rolul
gonococului lui Neiser. Diferite cercetiri. Obstacolul gonococului de
a stribate in uter.

Endometrita parenchimatssi, cause. Opinia lui Lawson Tait .

Simptomele. Metrita acuti. fenomene generale si loecale. Sem-
nul lui Courty. Starea uterului. Metrita cronied. Turburiri functionale.
Leucorea. Caractere. Turburarile in -menstruatie. Caractere. Disme-
noree, amenoree. Emoragiile. Menoragia. Metroragia. Semnificare. Simp-
tomele obiective; durerea, semnificarea acestui simptom. Durerile
simpatice. Explicatiunea. Consecinte. Facies uterin. Simptomele ob-
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Diagnosticul. Punctele prinecipale, daci avem metritad, care-i
forma si enm se péte separa de alte béle a organelor vecine. Ulce-
ratiuni idiopatice. Diferite opiniuni. Ulceratiuni benigne, neaplasice
§i1 specifice. Caractere distinctive

Etiologia si patogenia metritelor. Teoria microbieni. Endome-
trita puerperali. Cause. Cercetirile moderne asupra naturei miero-
biene a acestel afectiuni. Diferite inoculationi. Endometrita ne-puer-
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perald. Cause. Cercetarile diferitilor autori. Opiniuni. Endometrita -

parenchimatdsa. Cause. Simptome functionale, subjective si objective.

Caractere. Turburdri menstruale. Emoragii . . . ., . . s e L ae SO S 5
Diégnosticul, semne diferentiale intre metrite, Semnul lui

Spiegelberg. Prognosticul si tratamentul. Diferite metéde $i prineipii

de tratament. Metéda autorului. Operatia lui Schroeder si Emmet.

Procedeul autorului . . . . . RSl e (s s, e L ek B S ey 3152819
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Cap. VII. Tumorile uterului.

Acestease divid in trei categoril: tumors liquide, gazdse si solide.

Primele doud categorii sunt mai adesea resultatul unor
vitiurf de conformatiune congenitald. Pentru acésta mai toti au-
toril le deseritt la acele capitole. :

Nol insi am preferat, eredénd lucrul mai sistematic, a le
deseri alaturi de tumorile uterulul, eu atdit mai mult ei ele nu
sunt fot-d’a-una consecinta unor vitiuri de conformatie, c¢i a unor
accidente traumatice, inflamatorii, ete.

In starea normald, uterul este un organ de receptiune. In
el se acumulézi liquidele escretate de propriile sale glande.
Dar fot dinsul primesce si alte secretiuni mult mal importante,
‘4 menstruele venite din partea trompelor. Pentru buna functio-
nare si mersul regulat al lucrului, se cere ca acest organ si aibd
atdt orificiul intern cdt si cel extern libere. Numai ast-fel se pote
‘U usurind seurge liquidele aflate in cavitatea sa. Ori de cate
orl deci aceste orificiuri de seurgere vor fi astupate, atunci in
mod fatal uterul devine sediul de acumulatiune al diferite-
lor secrefiuni. Cand liquidul retinut in cavitatea uterului e for-
mat din serositate saii ori-ce alte secrefiuni glandulare, tumora
$¢ Iumesce tdrometru; daca liquidul acumulat e format numai din
Sange, portd numele de ematometru, iar cind in locul acestora se
dcumuléza puroi, avem plometru. :

! Etiologia. O singurd causi existd in producerea acestor afec-
Huni : astupareq complecta si definitivd a orificiului intern si extern
al uteruluy, fie tn mod congenital sati dobandit. Acésta constitue
Céta-ce se numesc stenosele sail atresiile uterine. Unil le-ait dat
lumele de ginetresie. (Auvard)?

. 0 asemenea stare anormala se pote observa in mod conge-
ial, cas de alt-fel mai freéuent, precum si in mod accidental.

In urma diferitelor operatiuni ce se practici pe gatul ute-

58913.—Dr. 1. Kiriac, Patologie chirurgicald. &
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rului, mai cu deosebire cu fierul rosu si ansa galvanici (?) de
multe ori se produce o atresie a orificiului extern, insotitd apoi
de téte consecintele sale. In tratamentul endometritet, metdda
prin paste cu clorur de zine a cidut tocmal din acésti causi;
dinsa se insotia de atresia orificiului intern, daci nu chiar side
a intregel cavitifi uterine. Chiar fnsusi raclajul, ficut in condi-
tiuni brutale, dand nascere unei largi suprafete singerande, péte
avea acelag efect prin retractiunea ulterioara a pligel. In fine
tote pligile cervicale si din nivelul istmului, pot fi insotite de
atresil, in urma cicatrizarei si retractirer tesutului inodular.

In afard de aceste coarctatiuni sati atresil organice — dacs le
putem numi ast-fel —mai exista o alti categorie de atresil timpo-
rare. Ele resulti din astuparea orificiilor prin presenta de fon-
gositatl, de muguri cirnosi, benigni saii maligni, ete., ete., cari
datt aprope acelasi efect ca si cele d'intait. La rigére si insusi
tamponarea gatului uterin de chirurg, incd represinti o specie de
astupare provisorie. Dar ori-care ar fi patogenia atresiilor, resul-
tatul este acelast: produsul escretiunilor patologice sai fisiolo-
gice ale muecdsel uterine or a trompelor, ne avénd o scurgere
liberd, se acumulézi in cavitatea uterului si constitue tumora
liquida. = ) '

In mod general, tumorile idrometrice mai tot-d’a-una  sunt
primitive, cici mal tot-d’a-una orificiul intern sai istmul uteru-
lui se giseste atresiat. Idrometrie secundari este cind obstaco-
Iul se afli pe unul din portiunile vaginului, precum ar fi 0 mem-
branid grési congenitali saii dodandita, 'imperfora‘giune a imenu-
lui, ete. In acest cas liquidele escretate din trompe saii uter trec
prin acest organ avénd orificiile libere, dar se opresc in -vagin,
formand ematocolpos. Cand acésti cavitate inss a ajuns la maxi-
mum de distensiune, e posibil ca orificiul extern al ‘gatului ute-
rin si se lirgéscd, si se forteze si ast-fel continutul vaginal si
strabati in mod ascendent in cavitatea uterului si si se produca
un idrometru secundar. Luecrul se observy mal cu sémi cand
obstacolul vaginal ocupi partea cea mai de sus a canalului,
adicd segmentul superior. Tot secundar este si idrometrul, cind
orificiul intern al uterului fiind liber, atresia ocupid numai orifi-
ciul extern. Aci jarasi retentiunea primitivi se face in canalul
cervical, si toemal tarzit dinsa revine in cavitatea uterului, prin
fortarea si lirgirea in mod continud a orificiului intern.

In afari de aceste cause accidentale sai dobandite, mai

existi una ce s’ar putea numi fisiologici. Dinsa se observs la
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femeele bétrine dupd menopausd. In acéstda periéda a vietel, gra-
tie unef legi de patologie generald, tesutul conjunctiv tinde a
deveni din ce in ce mal adult si mai fibros. Dinsul inzestrat de
o noui putere retractild, provécda o stenosd sau atresie a orifi-
ciulul intern al uterului. Acesta-1 mecanismul idrometriei femeilor
betrine. ’ ;
~ Dar si in urma unei inflamatiuni persistente si cronice a
uterului, ined putem observa acelasi fenomen. Am ardtat in stu-
diul endometritelor ci, cu timpul, afectiunea poéte produce ste-
nosa orificiului intern. Consecinta va fi iardsi oidrometrie, pe care
acum o vom constata chiar si pe femei tinere.

In ceia ce privesce calitatea liquidului continut in cavitatea
uterului, el péte fi pur sanghinolent, sero-mucos si chiar consti-
tituit din lochif. Puech a arditat ci atresia urmézi imediat dupd
facere.

Cand aceste liquide se afli asedate d’asupra unul obstacol
ca ematocolpos, sub care prealabil existdi o stare inflamatorie
eronicd, precum de exemplu vaginita, atunei liquidul, si mai ales
singele se descompune si dd nascere la formatiuni de puroit,
formand piometrul. Tot la acelasi resultat ajungem, cand pentru
stabilirea diagnosticului facem punctie in tumord fird precau-
fiunf ricurése antiseptice: de aci infectiunea pungei si transfor-
marea continutului in puroit.

Alte diti in fine, In urma extensiunel prea mari a inflama-
fiunel si descompunerei totale a continutului, avem ca resultat o
desvoltare considerabili de gaze. Fenomenul acesta constitue
tumora gazésd a uterului, numitd fisiometric.

Simptomele. Sunt generale si locale. In cas de atresie conge-
nitald, simptomele réman ascunse pand la epoca pubertitei. Este
escesiv de rar ca o mici copild sid atragd atentiunea asupra ma-
nifestirei unei ast-fel de tumori. De ordinar, nimic nu presupune
afectiunea pani in momentul maturitifel citre 14—15 ani: si
acésta prin absenta menstruelor. Ele sunt inlocuite prin ceia-ce
se numesce molimem, adici simple fenomene de congestiuni, agi-
tafiune generals, dureri in lombe, inipogastru, etc., dar fird nicl
0 seurgere sanguini la exterior. Acéstd crisd duréza cate-va dile,
pentru a reincepe la luna viitore, cind din not aceleagl fenomene
se repetd. Si tot ast-fel lucrurile se succed, pana cand parintii
sall nsdst i)acienta observi ci pantecele Incepe a cresce, Juand
0 desvoltare cite o dati destul de pronuntata. .

i Dacii e vorba de atresii dobandite, fenomenele se petrec in
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acelasi mod, cu deosebire ci femeea, de unde panid aci avea
menstruele regulate, observd absenta lor in lunele urmitére.
Faptul pe multe din ele le face a crede ci ar fi insdrcinate. Si
lucrul e gi mal bizar, cand ni se presinti’ femei destul de ma-
ture, -cari in loc de a se astepta la o menopausi complectd, ob-
servd din contra ca pantecele se miresce ; ele iail acésta drept o
graviditate surprinziatére. Este evident e, pe mésurd ce tumora
cresce, pe atit fenomenele durerdse caracteristice molimenului se
repetd in fie-care luni. Ele se insotese in acelasi timp de tur-
burdri in mictiune, constipatie, virsituri, etec., ete.

Cat privesce simptomele locale, ele sunt proprit ori-cirei
tumori ale uterulul. Caracterele stait intr’o tumorid mediani, d’a-
supra simfisei, de un volum mai mult saii mai putin mare, de
consistentd elasticd si semifluctuenti—in cas de idrometrie simpla ;
de o consistentd tare si cu sensatiunea unor crepitatiuni ca si
cum am sfirdma bulgiri de zipadi — daci e vorba de un ema-
tometru. Acésti tumord se afli pe linia mediani a regiunei ipo-
gastrice, puténd atinge chiar si ombilicul. In ecasul insd cand
retentiunea ocupd si trompele, atunci tumora se litesce In laturi
ocupand intregul basin. De asemenea, daci nu existi nici o
complicatiune din partea peritoneului, tumora nu este sensibild ;
la din contra, ori-ce explorafiune devine férte durerési, bol-
nava fiind coprinsd si de varsituri, daci serésa peritoneali este
iritata.

Prognesticul. Se pot observa casuri, unde atresiile uterine si
nu se manifeste de cat prin absenta menstruelor, insotite de 6re
cari dureri mai mult satl maf putin vil, ce aparla fie care epoeci
catameniald; si atita totul. Acésta se intampld cand sangele men-
strual vine in micd cantitate, iar muecésa utering fiind perfect
sandtosa il absérbe, fird a’f permite si se acumuleze si cu atat
mal putin si formeze tumordi. In aceste condifiuni s’att vézut
femel deja mature, firi si fi avut vre o dati menstrue si fird cu
tote acestea si fi fost considerate ca bolnave. ’

Din nenorocire luerurile nu se petrec tot-d’a-una ast-fel.
Sangele la fie care epocd menstruald se acumulezy in uter, si
fineste prin a constitui o tumora din ce in ce mal voluminésa,
putand atinge chiar ombilicul. Atunect ematometrul e in apogeul s&ii.
Mai mult, prognosticul devine i mai grav, cand la acésta se adaogi
un reflux al sangelui in trompe, producand un emato-salpinx unila-
Eer.a,l sal dubh}. In fine casul devine $1 mal serios, cind trompele
intinse la maximum se Sparg; atuncise produce un ematocel sau
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chiar peritoniti supra-acuti; in acest cas prognosticul e cu totul
desesperant.

Inmésuri-egali, idrometrul are un prognostic mai benign ca un
ematometru, si mult mai grav, dacd produsul intrd in descompu-
nere dand nastere unui piometru satt fisometru. Prognosticul
este iarisi mai benign in casuri de atresii congenitale ca in cele
dobandite: acestea se insotesc de accidente mult mai seridse
si de un mers mult mal repede.

Diagnosticul. In fata unei tinere fete, care ajunsd la pubertate
e lipsiti de epocele menstruale, inlocuite fiind de fenomene dis-
mencreice, precum si de o crestere a abdomenului ocupénd linia
mediand, avem tot dreptul a presupune un idro sait ematometru.
Ce vom zice insd de urmatorul cas?

In luna Aprilie 1896, se presinti in cabinetul met o tinéri
fati de 17 ani insotitd de bunica-sa. Fata imI povestegte cu o
inocentd si sincerd naivitate (?) ci de vre-o 7 luni i-a disparut
menstruele, in care timp a observat ci treptat pantecele incepe
ad creste. Dinsa imi afirmi cd cu cate-va luni inainte a avut un in-
ceput de menstrue dar férte incomplecte si durerése. A priori
m'am gandit la un ematometru crezénd ininocenta el, mai ales cd
cerea cu insistentd a fi operata. Examinand’o ins# mai de aprépe,
constat spre marea mea surprisi ci era gravidi in VIIIT-a luna!!

Trebue deci a fi férte circumspecti, si mai ales si fim pre-
veniti de cursele ce ni se pot intinde. In adevér, aflaindu-ne
in fata unei virgine, pe langa dificultitile ce avem pentru
un examen complect, semai adaogd si conditiunile sociale, cari ne
impun o reservi enormi in a ne pronunta in mod hotdrat. Toe-
mai ast-fel a fost casul ce am relatat. Cerénd a fi chemat in fa-
milie spre a examina din noii pe pacientd, siconvingdndu-mé din
noit de cele ce constatasem, am réspuns in modul urmator, fiind
fortat de pirinti a spune ce am gésit si ce cred; am zis personal
mamei: Démni, nu mé pot pronunta cu sigurantd asupra bélel
ce are fiica D-tale; un singur lucru insd pot spune, cd dacd fata D-tale
ar fi mdritatd, as zice la sigur cd e insdrcinatd! Restul ce a urmat se
intelege...

O situatie identicd ne oferd femeile deja madritate: cu de-
osebire ci unele aii interes a ascunde graviditatea, pe cand
altele 0 doresc cu aviditate si se cred a fi in acéstd positie inte-
resanti. B cu totul de prisos si chiar imposibil a insista asupra
diagnosticului diferential intre o grosetd si ematometru. Practica
si bunul simt medical sunt singurile ce pot lamuri chestiunea.
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In afard de aceste incidente, noi trebue si stabilim diagnos-
ticul pe de o parte al ematometrului pur, iar pe de alta-al di-
feritelor sale varietiti i complicatiuni. Vom observa in prima li-
nie starea imenulul si imperforatiunea sa; astuparea vaginului
prin una sait doud membrane : sediul lor la segmentul inferior
sall superior, in care cas vom constata existenta unui emato-
colpos. '

Dacd nimic din acestea nu existi, atunci vom procede la
examinarea directd a uterului si in special la _absenta satt pre-
senta gatulul uterin. In casul afirmativ vom vedea daci emato-
metrul e pur cervical. Aci vom gisi o tumord in col, uterul fiind
aprépe normal. Si pentru a’l diferentia de un fibrom, vom re-
curge la explorarea cu isterometru posibild in acest cas, impo-
sibild in ematometru, orificiul extern fiind inchis, Cand acumula-
rea de lichid se face d’asupra orificiului intern, tumora ocupi
linia mediand a abdomenului formand o tumors globulési, regu-
latd si renitenti, putdnd atinge chiar nivelul omibilicului. In ca-
sul de complicatiuni, ca ematosalpinx, tumora se va intinde in
laturi umpland intregul basin. Cind existi un vicit de confor-
matie ca vagin dublu sai uter dublu, ematometrul péte fi si el
unilateral sau bilateral, diagnostic la care ajungem printrun exa-
men minutios si atentiv.

Pentru a termina vom spune, ¢i nu trebue si uitdim a uza
de téte mijlécele si exploratiunile de cart dispunem in chirur-
gie. Nu vom uita examenul prin rect si chiar prin bisied, fie cu
sonda sait eu degetul, daca tuseul vaginal ne este oprit. Prin
acésta ne vom da bine séma de intinderea $i raportul ce are tu-
mora uterulul cu organele vecine. In casul de piometru, vom
avea In vedere starea generali a bolnaver $i manifestarea. feno-
menelor inflamatorii clasice.

Cand tumora in loc de a ne da matitate complecti la per-
cusie, ne va oferi o sonoritate mai mult salt mal putin pronun-
tatd, vom conchide la existenta unui fisometru ; vom exclude bine
inteles posibilitatea interpunerei unor anse intestinale intre tu-
mord si piretele abdominal.

Tratamentul. Interventiunea chirurgicald nu e permisd atat cat
bolnava nu exprimi suferinte mari, iar tumora nu existi. In ca-
sul contrariti, ne vom conforma, dupi circumstante: ematocolpos
va fi tratat prin punetiune saii ineisia cruciali a imenului, or a
membranelor fibrése, ce Imparte vaginul in una sai mal multe
compartimente. Alte diti vom perfora orificiul extern al uterului;
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salt in absenta colulul vom ataca tumora prin fundul de sac an-
terior saii postertor al vaginulul. Lipsind si acestea, unii reco-
mandi deschiderea tumorel prin rect.

In casuri complicate, ne putand astepta deschiderea spon-
tanati —ce se péte face in diferite organe, unele mai pericolése
ca altele — e mal bine a recurge d’adreptul la laparatomie. Acésta
ficutd in conditiuni de perfecti antisepsie, péte da resultatele
cele mai satisficitére. Vom lucra dupd circumstante si védénd
si ficénd.

Cap. VIII. Tumorile solide ale uterului

Uterul prin rolul s&u fisiologic si diferitele stiri patologice
la carl e supus, il face sid capete o predispositiune la desvolta-
rea de tumori solide. j

Cea mal principald si maf frequentd din aceste tumori este
fibro-miomul. Dinsa prin natura si epoca desvoltarel sale, se apro-
pie forte mult de ipertrofia prostatel la birbat, cu care s'a si
comparat. Chestiunea tumorilor uterulul a atras de mult atentiu-
nea chirurgilor. Studiul lor insi mai profund s’a ficut in ul-
timii timpi, gratie extensiunel laparatomiilor, precum si a cerce-
tirilor de anatomie patologicd microscopica.

Din punctul de vedere clinic, tumorile solide ale uferului
{51 conservi si adi vechea clasificatie de: tumorl benigne si ma-
ligne. Alfi autori au ciutat si facd o divisiune anatomied, Impar-
tindu-le dupa predominenta tesutului ce intrd in compositia lor,
ast-fel ar fi: tumori mucdse, glandulare, conjonctive, fibrdse, musculare,
ete., ete. Acésta e cea mai -logicd si sciintificd clasificatiune ce
se péte da. Totusi nu existd nicl o tumord formatd anume nu-
mal dintr'un tesut, c¢i din reunirea mai multora la un loc.
~ Nol propunem urmitérea clasificatiune, care de si analogd
eu cea anatomici, nu e insd asa de pretentidsi si subtild. Noi
impdrtim tumorile uterului in dou& marl grupe:

1. Acelea cari se desvolti pe tote stratele de invelis a ca-
vitdtel uterului pani la stratul muscular, adied mueoési, glande,
vase si tesutul conjunctiv; iar in a doua categorie punem tumorile
ce se desvolti esclusiv in tesutul fibro-muscular, care constitue
pdretii propritt dist ai uterulul. ;

La tumorile din prima categorie le dim numele de ftumori
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endometrice ; iar celor din a doua categorie numele de tumori me-
sometrice.

Fie-care din aceste tumori pot fi benigne satt maligne, dupi
predominenta tesutulul din care e format, sati dupa deviatiunea
acestul tesut de la tipul normal or fisiologic.

§ 1. Tumorile endometrice saii tumori mucdse.

Aceste tumori sunt cunoscute sub numele generic de polipt
uterini. Ei s’at numit ast-fel din causi ei odati formati, atu ten-
dinta iresistibili a se lungi din ce in ce mai mult, a se subtia
prin baza lor si a’si forma un pedicul prin care rémane inserafti
de piretil cavititel uterine, pe cind extremitatea liber:i tinde a
iesi afard prin orificiul colului. Deef numail intrunind aceste con-
ditiuni de pediculisare, tumorile devin polipi; in casul contrariit
réman simple tumori sesile. '

Doué sunt causele mal principale cari dai nascere acestor
polipi: Inflamatiunile endometruluj, si portiuni placentare rémase
In cavitatea uterulul in urma unui avort sait facere la termen.
Endometritele insd, in particular cele cronice, sunt causele mail
frequente, dacd nu unice, ale polipilor. Si dupd eum endometrita
a coplesit unul din elementele mucdsei, fixadndu-se mai cu predi-
lectiune asupra lui, acela va da nascere si polipului. Dar precum
in endometriti avem varietitile si formele de mucésa, glandu-
lard, intersticiald, fongdsi, ete.; tot ast-fel si polipii vor fi de acelasi
numer si varietatl. In adeveér, avem tret feluri de polipi uterini:
polip mucos, fibros si papilar.

Polipii mucosi sunt formati din mueésa uterind . cronic in-
flamatd. Acéstd mueésd umflata si burgeonandi, pe mésurd ce
se desvoltd, va lua caracterul unei tumori pediculate, formand
polipul. El péte si se desvolte in cavitatea uterind, sali in cana-
lul cervical al colului, care de alt-fel represintd si locul s&u de
predilectiune.

Acestl polipi oferd intoemal caracterele mucése uterine cro-
nic inflamati. Vom avea deci o tumord, al eirui invelis férte ne-
regulat, va presenta ridiciturt si adinecdtury, caracteristice endo-
metritel fongdse.

. Un. alt punet prineipal al acestor tumort este, eid suprafata.
de invelis nu mai poseda celule cu cili vibratili ca in starea noi*-
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mald a unel mucése sidniatose, ci celulele cilindrice si chiar pa-
vimentoése.

Dupé predominenta elementelor cari intrd in constitutiunea
acestor tumori, resulti tot atitea varietdtl clinice. Ast-fel, cand
numérul glandelor muedsel predomind, polipul se numesce glandular
sail folieular ; cdnd vasele sanguine ialt o desvoltare mal mare,
formand prin ele insdsi tumora, polipul se numesce sanghin sat
polip angiomatos. Cate odatd glandele ce formézid tumora se ob-
struézd, se dilatd si ialt un aspect kistic. Atunel tumora portd
numele de polip Fkistic.

In general acesti polipl mucosi att un volum mie, mergénd
de la o alund si maximum pand la o nucid. Forma lor e mai mult
turtitd de cat sfericd, si ai o colére rosietica.

Mai adesea polipii sunt unici de cat multipli. Satt védut
insd casurl unde cavitatea uterinid era plind cu desidvirgire de
nisce asemenea tumori. In fig. 47 ddm un model de polip unic .
iar in fig. 48 ce apartine lui Beigel se vede un numér conside-
rabil de acesti polipT,

Fig. 47. Polip mucos solitar. Fig. 48. Polipl mucosi multiplii.

In ceia-ce privesee polipii fibrosi, nu trebuesc confundatt
cu fibrémele uterului, ce apartin cu totul altei categorii de tu-
mori. Ei sunt tot polipi mucosi, insd tesutul conjunctiv al mu-
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coselia o desvoltare mult mai mare de cit a celor-l'alte elemente.
De aci si numirea de polipi fibrosi.

Tot acelasi lucru vom dice si de polipit papilari, formati de
papilele muecései ipertrofiate, compuse ele insisi de tesut con-
Junctiv, vase si epiteliti pavimentos stratificat; unii ait observat
chiar si presenta de fibre musculare netede.

Polipr placentari saii fibrinogl. S’alt numit polipi placentari, din
causd cd desvoltarea lor se atribue resturilor de placents, ré-
mase in cavitatea uterini in wurma avorturilor satt a facerilor
normale. Unil autori i1 mal numesc pentru acest cuvint si deci-
duwome.

Numele de polipi fibrinosi a provenit din aceia, c¢i in mij-
locul lor si cite odatd chiar la suprafati, s'a gisit presentd de
fibrind, acoperiti de elemente figurate, satt sub formi de fibrini
simpld coagulatd si depusi pe suprafata exteriérd a tumorei aco-
peritdi de vilositatl.

Aceste tumorl iail cite odati un caracter malign, prin acest
fapt cd vilositatile din cari se compun si carl sunt un fel de pa-
pile ipertrofiate, att o tendintd férte mare citre extensiune si
distructiune. Deci, dinsele pot sd copleséscid venele. Aci, dupi ce
vegetézi si le astupi lumina, strébat chiar in grosimea piretilor
uterini, pe care-f subtiazd reducéndu-i pani la 2 satt 3 m. m. Lu-
crul ajuns aei, existd posibilitatea unei perforatiuni spontanate a
uterului ce se va insoti de consecinte funeste.

Simptome. Partea cea mai principald a polipilor uterini, si

aceea care atrage atentiunea bolnavelor, sunt scurgerile de singe
mal mult salt mal putin abondente. Une-ori aceste seurgeri sunt
forte mici, iar alte dati iatl caracterul de metroragii, cari une-
ori de si cu totul esceptional, potinsi deveni chiar mortale. Ast-
fel Barnes si Klob ar fi observat: unul o femee de 25 ani, iar
cel-lalt una de 36 ani, cari ai sucombat In urma unor emoragil
causate de un polip relativ mie, dar ascuns in cavitatea uterini.
~In general pierderile de sange sunt in raport cu constitu-
pur}eft tumorei, adici cu desvoltarea prea mare de vase. Deci
polipil mucosI si fongost att pierderi de singe mal simtitére ca
cel fibrosi, la cari seurgerile sunt mai micl sati chiar de loc. Po-
lipil glandulari dait o seursére de mucus sai de puroiti, dacd in
adancimea depresiunilor lor se gasesce fongosititi apropriate.

Afara de aceste seurgeri, polipii nu se maﬁifest& prin nict
un alt fenomen, exceptand péte ore-cari dureri spontanate. Dar
aceste dureri apar atunei, cand polipul trece orificiul intern pentru
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a intra in cavitatea cervicald. Mal avem ined dureri cind pedi-
culul tumorel subtiindu-se din ce in ce, se atrofiazi pini ce se
rupe. Atunci tumora devenind liberd, femeea simte dureri ca si
de facere, provenite din contractiuni mai mult satimaiputin vio-
lente ale uterului, care cauti a expulsa din cavitatea sa acest
corp strein.

Cele-T'alte fenomene ce mal putem observa, sunt analége eu
ale endometritelor, asupra cirora e de prisos a insista.

Prin examenul cu degetul putem de multe ori simti o micd
tumord, care se afli angajati in orificiul extern al uterului. Prin
ajutorul specululul constatdm si mal bine acest lucru,observand
tote caracterele de formd, méirime, ete., ce posedd tumora.

Diagnosticul. Tumorile polipdse ale uterului se diagnosticéza
férte usor, cand att sediul in orificiul extern al colului; si inca
si mai usor eind trec de acest orificiti, adicd cand sunt chiar in
vagin. In acest cas, tumora se simte cu multd inlesnire prin exa-
menul cu degetul ; la rigére aplicind speeculul, convingerea de-
vine si mai deplind.

Cand insa acesti polipi sunt continufi in cavitatea uterind,
diagnosticul nu numai e e dificil,’dar e chiar imposibil; cel mult
nu putem de c¢it presupune existenta unui polip, bazindu-ne pe
diferite semne si consideratiuni. Aci diagnosticul trebue ficut
infre téte formele de endometriti; si numaiin urma esclusiunel
acestora, vom rémane fixatl asupra unui polip mucos, glandular,
emoragie, ete., conform fenomenelor predominante. Dar dacid o
gresali de diagnostic intre un polip si diferite varietafl de me-
triti cronici nu aduce nici un prejuditit bolnavei, nu. este tot
ast-fel cand e vorba a ne pronunta fntre un polip si cancer ute-
rin. In adevér, nimic mai usor de cit a se confunda aceste doue
afectiuni intre ele, mai ales cind ne-am afla in fata unel femei
deja inaintati in vérsti. Polipul uterin, prin emoragiile ce pro-
duce, durerile ce provéei, si une-ori fetiditatea secretiunilor ie-
site din cavitatea uterind, unbraea cele trei caractere principale
ale cancerului uterin. 81 nimic nu ne ajuti in deosebirea lor,
dacd mai ales paclenta va fi trecut de 40 ani si ar fi coprinsd si
de o stare eaehectu,ét, stare ce este capabili a produce atat can-
cerul cit si polipul.

Este deel de cea mal inaltd importantd stabilirea adevératulul
diagnostic, cici fiind vorba de un cancer, putem interveni de
urgentd, pentru a nu astepta intinderea réulul in anexe salt or-
ganele vecine. Faptul se realisézi, dacd suntem indusi in erore
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5i credem cd avem aface cu un polip. De aceia mal cu deosebire
in asemenea casuri indoidse, se cere neapdrat a procede la dila-
tatiunea gradatd sau fortatd a uterului; a introduce degetul, a
esplora bine cavitatea, organului si a ne da bine sémade cele
constatate. Pentru o convingere si mal mare, vom estrage cu
degetul sati lingura Volkmann portiuni din tumord, pentru a se
face examenul istologie, care singurul ar putea si ne lumineze.
O dificultate analogd existi iardsi, cind e vorba de un polip
papilomatos situat pe gatul uterului si paretii vaginali. Aceste tu-
morl nu numal c¢id se pot impune drept cancer, dar luerul grav
este cd chiar atunel cand microscopul aratdi natura sa benigni,
totusl mal tarzii tumora se transformi, ludnd téte caracterele de
malignitate.

Tratamentul. Cel medical constia combate emoragiile prin di-
ferite mijloce ca ergotina, hidrastis canadensis, injectil fierbinti,
ete. Cand polipul este in vagin si bine pediculat, o simpli lovi-
turd cu forfecele e destul, pentru a-l extirpa in totalitate.

Cand e posibil, e de preferat ca extirparea si se faci cu
termo-cauterul sali ansa galvanicd, mal ales daci pediculul este
gros. Luand intre degete pediculul si simtind presenta de artere,
putem prealabil si punem un fir de suturi, spre a preveni emo-
ragiile secundare. In casuri particulare, estragem polipii prin aju-
torul instrumentulul numit stringe nod al luf Maiseauneuve sait
chiar ecrasorul lui Chassaignac.

Polipul fiind intra-uterin, este evident ci intaiit trebue fi-
cuta dilatatia cavititel, si apoi prin unul din mijlécele ariitate si
proceddm la estirparea sa. In acest cas mal cu sémad, trebuese
luate cele mal rigurése prebau’giuni antiseptice.

§ 2. Tumori fibrése ale uterului.

L

; Aceste tumori sunt férte frequente. Dupi Beayale ele ar atinge
a cincea parte din femeile cari ali trecut etatea de 35 ani. De
aceia fibréomele ati atras neia de mult atentiunea autorilor. La in-
ceput, studiul s’a ficut mai mult din puncéul
simptomatic. Acum insi, cu progresele chirur
a cercetirilor microscopice, acest studii
In speeial anatomia patologica, fisiologi
ce aceste tumori afectéza cu uterul si

de vedere clinic st
giel abdominale si
s’a complectat férte mult.
a, precum si raporturile
organele vecine, at ficut
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progrese mari. Nu e de mirare ca intr'un moment, bacteriologia
<4 afirme in mod definitiv ceea ce azi abia se bidnueste, cd tu-
morile fibrése ale uterului sunt de origind microbiend. Fibrémele
uterine sunt formate in esenta lor din aceleasi elemente consti-
tutive cari forméza organul insusi, adicd uterul. Si precum paretil
acestul organ sunt compusi din fibre musculare netede si tesut
conjunctiv, tot ast-fel si tumorile nu posedd alte elemente de cat
acestea si nimica alt-ceva.

Singura deosebire insi si acea care toemal caracteriséza
aceste tumori, este ci nici unul din elementele din carl se com-
pune nu sunt repartisate in mod egal: dar nici fie care din
ele in mod esclusiv nu péte forma tumora. De aceia, ambele
aceste elemente gasindu-se tot-d’a-una amestecate in constitufi-
unea tumorei, e logic a adopta numirea ce lis’a dat,de fibro-mi6me
ale uterulul.

Este adevérat cid in unele casuri, elementul muscular are
o predominenti asa de mare, in cdt tumora pare a fi formatd nu-
mai din fibre musculare netede; alte ori este tesutul conjunc-
tiv care formézi téta tumord. In casul intditt se numesce midme-
uterine sati leio-miome dups Virchow; iar in casul al Il-lea tumori
fibrdse, nume dat de Cruveilhier, sait fibroizi nume dat de Lebert.

Broca a propus numele de isterome. Dupé noi, acésta numire
ar fi forte potrivitd, dacid n’ar da nascere la o micd confusiune.

In adevér, prin isterom s’ar intelege o tumora formatd din
ipertrofia tutulor elementelor ce formézi uterul, inclusiv muecésa,
glande, vase, ete. In realitate insd lucrul nu e ast-fel, ciel prin
fibréme intelegem tumori cari se desvoltd numai in grosimea
piretilor uterini, fara nici o participare— cel putin primitivi—a
elementelor ce formézi endometrul. Daca ne-ar fi permis a in-
troduce un neologism, nol am propune si le numim mesisterome,
cuvent ce exprima mai bine realitatea.

Trecem peste téte aceste numiri, carl in definitiv nu att o
importanti prea mare.

Fibrémele uterine constitue tumorile cele mal variate ca
sediit, volum, numér, consistentd si ori ce altd dispositiune.

Sediul. Dupa tote statisticele resulti ca, sediul de predilec-
tiune al fibrémelor il oferd piretele posterior al uterului. Marion
Sims, sustine din contra ci piretele anterior ar fi mai des a-
fectat. Dar s’a védut tumori desvoltate in mod indiferent pe ori-
¢e punct al suprafetei uterine, mergénd de la col, in pirtile late-
rale si chiar la origina trompelor.
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Numérul fibréomelor variazi. De unde tumora péte fi- unied,
putem observa un numér de 3—4 si chiar mai multe ; ba se citéza
casurl unde s’a gasit chiar 50 tumori pe acelasi uter. In acest
cas organul este ca si ciuruit, nerémaind aprépe nici un teritorii
liber fira a fi ocupat de tumord. Pentru acest cuvint, Pozzi a nu-
mit acésta stare, degenerescentd fibrisi a uterutus. '

Tot in acest autor gdsim, ci atunci chiar cind clinicesce nu
existd de cat o tumord, totusi e forte rar a nu descoperi in gro- .
simea organului, sati la suprafata sa, un alt mie nucle, care pote
sd rémae indefinit latent, sait sa ia o desvoltare ulteriéri.

Volumul. Unele fibro-miéme nu sunt mai mari de cat o nuci
sali un mdr. Ele par ci réman stationare pentru tot-d’a-una: al-
tele din contra iatt o erescere cit un cap de fetus, puténd chiar
atinge un volim extra-ordinar de mare. S’aii védut fibréme can-
tarind pana la 50 kilo.

Acésta se observd mai ales in tumorile moi, varietatea fi-
bro-kisticd, salt aga numitele Kistome de Germani. Totusi Hunter
(din New-York) citat in Pozzi, a ridicat o tumori fibrosi tare,
cantirind 140 livre, pe cand cadavrul dupd ridicarea tumorei,
cantirea numai 95 livre.

Consistenta. Acésta depinde de predominenta elementelor ce
intrd in constitutia tumorilor. Cu cat ele posedd mai mult tesut
conjunctiv, cu atdt sunt mai ferme $i dense, apropiindu-se de
aceia a cartilagelor : une-ori ne oferi chiar consistenta pietrési.
Dacd insd elementul muscular predomind, atunci ele sunt mai
moi, dindu-ne sensatia unei false fluctuatiuni, puténdu-ne induce
In erére, credénd ci avem a face cu un adeverat kist.

Din acest mod de a fi formate.

. resulta si cele-l'alte carac-
tere ale acestor tumori. Ast-fel cele fibrése se taie cu grei prin

scalpel, producénd o seartiitura si oferindu-ne o coloratiune alba
cenusie sail. ca sideful: cele miomatése se taie cu mare inles-
nire, presentandu-ne o suprafati rosie vinési si chiar sanguino-
lenta. In primele, exercitind o presiune pe suprafata de sectiune,
- ’ - - < '7 ]
nu ob’g.mem. aprope nimic, sait cel mult un sue viscos, alb, ase-
menea cu liquidul sinovial: alte-dati e forte consistent, apro-
priandu-se de albusul de oit. In tumorile mof. sucul se obtine
? b

cu férte multi inlesnire §i are o culére mai rosietici si spu-
mosa. ’ :



1I.
Modul de desvoltare i caracterele fisice a fibrémelor.
Unii autori au cautat si stabiléscid ca, aceste tumorl se des-

voltd in trei anumite puncte, adica: pe fata externd a paretelul
uterin—sub peritoneti ; pe fata sa internia — sub muecdsd, si in

Fig. 49. Fibrom mucos si seros (personal).

fine chiar in centrul piretilor uterini. De aci ar resulta cele trel
mari varietati de corpi fibrosi numiti: sub-serosi, intersticialt $i sub-
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mucost. In fig. 49 si 50 avem modele de diferite varietitiale fibré-
melor. Cercetirile ulteriére insd aratd, cid primitiv fibro-miomul
este tot-d’a-una intersticial; numal in urmi el ia o evolutiune
fie citre muecdsi salt serdsd, dupid cum e mai aprépe de aceste
organe, sall dupd cum are si invingid resistente mai mult sai
mal putin mici.

Fig. 50. Fibrom intersticial (personals).

Daci facem o sectiune pe o tumori fibrési, si o privim cu
ochiul liber, lucru care ne at rage atentiunea este ci, pe acésti
suprafati de sectiune observim o multime de fisii incrucisate
En difgrite sensuri, dar cari téte ar fi dispuse in n’md concentric
1113preJurul unui punet, ce ar forma un fel de ghem sait nodul.
Cate E)data nu se observid de cAt un singur nod in aceiast
tumord; alte dati insd doud sai mal multe, In casul intii
tumora poértdi numele de monoloculard, ori mononucleard saii cu

UEI simgur sambure ; in al doilea, cas, polinucleard saii cu mai multi
sambury. »
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Pentru a ne face o idee mai justd de acest aspect, autorii
I'a comparat cu acela al unui ghem de sférd, care dupd-ce l'am
solidificat, am practica o sectiune orizontald asupra sa.

Un alt fapt iardsi important este cd, ticénd o incisiune pe
tumord, dim peste un tesut celulo-conjunctiv. Acest tesutincon-
jord tumora de téte pirtile formand ca un fel de coje: prin ea
tumora iese cu cea mai mare inlesnire, in urma celel mal usére
presiuni, intoemai ca un sdmbure dintr'o cireasd. Aceésta este
zona celulard a corpului fibros, consideratd de unii ca o adevératd
bursi serdsd virtuald. Gratie el, tumora e cu desdvérsire isolatd de
tesutul propritt al uterului, impedicandu-o ast-fel a contracta
ori-ce conexiuni intime cu acest organ. Decl fie-care tumord fi-
brosi isi are loja sa celulard conjunctivd. Observatiunile alt ard-
tat, ¢4 un fibro-miom e cu atat mai benign si usor de operat, cu
¢it acest invelisi e mai complect si mal lax.

Une-ori in aceeasi loji sunt continute mai multe tumort;
alte datf insd fie-care din ele isi are loja saseparatd, precum se
ote vedeain fig.51. Dar lucrul nueste tot-d’a-una asa de regulat,
eici in loe de 1oji cu totul separate, se observd numal fasil ce-
lulo-fibrése. Aceste fisii pléca de la capsula mumd dirigindu-se
i diferite sensuri in grosimea tumorilor; ele formézi ast-fel
mal multi lobuli, intoemal cum se observa in ficat, rinichi, ete.

In casurile normali, adicd cand tumora s’a desvoltat in ca-
vitatea uterini, dinsa capiti o formd sferoidald, rotundd : alte dati
insi devine piriformd, ovoidd sail twrtitd, dupd cum doué salt mal
multe tumort s'ait desvoltat in acelasi locsi atl exercitat presiuni
reciproce, deformandu-si ast-fel paretii lor prin compresiune. Cate
o dati tumora este strébitutd de un cerc de jur imprejurul set,
mergénd pand la Gre-care adincime, dandu-i o forma bilobatd satt
in bisue. Acésta se intdmpla cand tumora fiind in cavitatea ute-
ring, tinde a iesi afard prin vagin. In acest cas, gatul uterin exer-
citd asupra ef o presiune mai mult satt mail putin mare. De aci
eu timpul resultd acest cerc mal mult sait mal putin larg pe
suprafata si in grosimea tumorei. Iar cind dinsa este sub peri-
toneald, cercul se explicd prin contractiunile ce exercitd asupra
i fibrele museulare ale uterului. Acésta este o noué proba cd,
corpii fibrosi primitivi se desvoltd in mijlocul piretilor uterini.
Astfel fiind, ele pe mésuri ce cresc si tind a iesi afari, cautd
mai intaitt s depirteze aceste fibre si si-si faci loc prinfre ele.
Dar in acelasi timp, contractiunea energica a fibrelor determind

58013.— Dr. I, Kiriac, Patologic chirurgicald.
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sghiabul de care este vorba. Cu acéstd ocasiune, vom adiuga
ined o probd pentru desvoltarea primitivi a acestor tumori in
centrul uterului. Acesta e faptul ci mai tot-d’a-una pe suprafata
lor externd, ridicand serésa, gasim urme de fibre musculare ne-
tede, provenmd de sigur din lipirea prea intimd a acestora de
tumord ; in momentul enucleerel sale spontanate, fibrele s’att
deslipit dupi uter rémanand pe dinsa. In fine mal putem observa
pe suprafata externd a fibrémelor o mulfime si mict granulatiuni ;
ele nu sunt de eit resultatul reunirei unor miei noduli, carire--
presintd tot atitea tumori in miniaturd.

Examenul istologic, dupi cum a aritat Vogel cel d'intaiu,
nu ne oferi de cit presenta a doué elemente: fesit conjunctiv §i
fibre museulare netede. Ble insd sunt in proportiuni foérte variate, dar
nici o dati pure asa c¢i numal unul din ele sd formeze tumora.
Cu alte cuvinte. nu putem avea adevérate tumori fibrése sal
miomatése, ¢i combinate. Acésta sijustificd numirea de fibr o-midme.

Se admite insd cd aceste dous feluri de tumori — de si rar —
pot exista si separat. - Dar atunci corpil fibrogi puri ar avea
punctul de pleea,re in portiunea supravaginald a coluluil, care e
mail bogatd in tesut conjunctiv: iar miémele, exelusiv in corpul
uterului, mai bogat in fibre musculare.

In ori-ce cas, prin cercetirile minutiése s’a constatat, cd
elementul muscular tot-d’a-una este mferlor celul conjunetiv, ori-
care ar fi varietatea tumorer.

In adevér, chiar in tumorile moi, cari clinicesce ni se pre-
sinti ea miéme, incd tesutul muscular nu formézd nicl jumé-
tate din partea sa constitutivi. "Charles Robin sustinea, cd nu
gdsim niei a 10-a parte fibre musculare: restul este format cu
totul de tesut conjunectiv. Dar acest tesut nu a ajuns in stare
adultd, e¢i rémine mai mult in cea embrlonam acésta procurd
caracterul de moliciune al acestor tumori. Causa ar fi dupd Robin,
ci elementul muscular al uterului nu se ipertrofiazd si nicl se
miresce de numér, de cidt numai in graviditate. De opinie cu
desiavirsire contrarie este Lawson Tait, care in tratatul sét sus-
tine, ei termenii de tumori fibrése, fibréme sait fibroizi, trebuese
suprimati din nomenclatura patologici. Cred, adoagi el, ca dupd
un examen minutios al acestor tumori cunoscute sub numele de
fibréme, se va gisi ci elementul principal — afard de casuri cu
totul exceptionale — este fibra musculard fusiformd cu nucleii séi carac-
teristict lungi.

Dar or-cum ar fi, in tumorile moi, miomatése, fibrele mus-
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culare se pot férte bine distinge : pastrézi o dispositiune paraleld
si destul de regulati. Cand insd tesutul conjunctiv devine adult,
iar fasiile sale se condensézi sise intdrese, atunci ele devin tor-
tudse, scurte siapropeimposibila obtine o fisie ceva mai lungi.
In acest cas predominenta o iatesutul conjunctiv, presentindu-ne
si el dispositiunile cele mal neregulate, prin Intorsiturile si fle-
xuosititile infinite ce ne oferd; ele in general sunt lipsite, sati férte
siarace de celule.

Intre cele doué elemente fibros si muscular ¢z compun aceste
tumori, se mal gdsesce cite odatio substantia norii, eenusie, de
un aspect granulos, avend mare analogie cu accla e2 infiltrézi
tesutul cartilagelor intervertebrale.

Acésti substantd, dupd Sinety, se gdsssce mai mult citre cen-
trul tumorei de cat la periferie.

In afara de aceste elemente, Recklinghausen a aritatin 1896,
posibilitatea de a gdsi in interiorul fibrémelor elemente glandu-
lare. Lucrul n’ar fi grett de inteles, cind tumora se gi-
sesce in contiguitate cu mucdsa uterind. In acest cas, ¢ probabil
ci glandele sd fie prinse de tumord si si rémde in corpul séu.
Recklinghausen sustine insi, ci presenta acestor elemente epi-
teliale nu sunt de cat resturi din corpul Iui Wolff.

Dar dificultatea pentru explicarea fenomenului devine mare,
cand existenta acestor elemente se gisssc' intumori, al ciror se-
ditt e férte depirtat de muedsa uterini. Ast-fel sunt cate-va ca-
surl ardtate de Legueu si Marien. Reproducem urmitérele linii
din tratatul de ginecologie al lui Legueu: ,Noi am gisit pe mai
multe piese in centrul fibrémelor, elemente glandulare; dar asupra
originellor am ajuns la o conceptie diferiti. Aceste invaginatiuni
glandulare ati caracterele productiunilor epiteliale a mucdsei; si
nol credem, cd ele ait luat nastere in mucésa, din care dinsele
sunt o dependinti. Cand tumora prin faptul desvoltirei sale se
departézd de muecdsid, dinsa tiraste cu ea aceste elemente glan-
flulare, carl vor parea cu atit mal inexplicabile cu cit se vor gisi
intr'un teritorit mal depirtat de cavitatea uterini. Aceste ele-

mente seatrofiazd mal tarziu, sait se transformi; vom vedea mai
departe rolul in evolutia lor«.
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Vascularisatiunea i modul de nutrire a tumorilor fibrése ale uterulul.

In privinta acésta ati fost discufiuni multe. S'a susfinut cu
drept cuvint cd, de 6re-ce fibréomele uterine iati mai tot-d’a-una
o desvoltare férte mare, acésta nu se péte datori de cat unel nutri-
fiuni puternice, asigurata printr'o irigatiune sanguind pe o scara
intinsd. De aci afirmarea presentei de artere numerdse, precum
si de nervi, semnalati de Dupuytren, confirmati de Bidder si des-
crist pana la terminatiunea lor de Hertz si Lorey. Cu tote acestea,
in cite-va casurl nu s'a putut reusi a se injecta aceste vase. In
adever, pe cind materia coloranta strabidtuse tote partile cele mai
profunde din paretil uterini, totusi un fibrom intersticial aflat in
acestorgan, arémas absolut incolor. Acésta probézi pana la evidentd
lipsa desivérsiti de vase. Tot ceia-ce s’a putut constata, a fost
presenta de vase arteriale, insa numai in zona celulo-conjunctiva
sali de separatiune, pe care am descris-o in jurul tumorei. Aceste
vase s'ar opri in nivelul piretelui extern al tumorei, fird a stra-
bate in interiorul séi.

Asti-zi insi e perfect demonstrat, cd fibrémele con-
fin vase. Jatd ce gisim in Legueu in acéstd privinta: »In cen-
trul fibromului tot-d’a-una existd un vas. Une-ori e vorba de un
capilar eu invilis endotelial, sali un vas mai bine diferentiat si
format de un endotelium de 1—2 si chiar 3 straturi de fibre
musculare, si o tunici adventice. In mai multe puncte, acest vas
central trimite nisce prelungiri dirijiate catre periferia nodulului-
Tunica adventice a vasului contine tot-d’a-una celule tinere in
cale de desvoltare. In jurul acestui vas central sunt aranjate, in
formi de virtej, fisii de fibre musculare netede. Acésti aglome-
raiune de fibre musculare in jurul unui vas, deja observate sl
notate de Klebs si Kleinwiichter, aratd o erd noud indesvoltarea
acestor tumori“.

Ca compensatiune ins#, fibrémele sunt briazdate de un nu-
mér destul de considerabil de vene. Dinsele, plecate din acelea
ale organului vecin, stribat in interiorul tumorei printrun
fel de prelungiri, precum lucrul se observi in falsele membrane.

Virchow sustine, ci la inceput ori-ce fumorid e provédutd
de vase; ele insi iait o evolutiune ulteriéri, dupd cum va pre-
doming elementul muscular sai conjunctiv. Asa, in primul cas,
vasele se pot desvolta in asa grad, In cat tumora sa fie braz-
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dati de o vasti ritea sanguini, dand cu totul tumorei un aspect
cavernos. De aci numele de fibrome caverndse, sanguine. Virchow le
numesce fibrdme telangiectasice. Cand insd tesutul conjunctiv predo-
mind si mai ales devine fibros, atunci vasele se sugrumsi, lume-
nul se astupd; nu se mai gaseste nici o urmi din ele in in-
teriorul tumorei, sat nu rémane de cit numai trunchiurile lorin
zona celulo-conjunctivi de separatiune. Fenomenul acesta a
facut pe Cruveilhier si Levret sa sustie, ci fibromele sunt lipsite
de vase. Cu téte acestea observatiunea a aritat ca, chiar si tumo-
rile fibrése pure, incd pot contine vase arteriale in interiorul
lor. Acésta se intimpld in urmitorul cas: Tumora, fie mononu-
cleard saii polinucleard, réméne divisata in lobi prin prelnangirea
tracturilor celulo-fibrése, cari pléca de la invélisul comun sait
zona de- separatiwne primitivd. Atunei, vasele de la periferie ur-
mézi aceste figil; ele brizdézi tumora cu o ratea sanguini destul
de intinsa.

In termeni generali conclusiunea este e, in majoritatea ca-
surilor nu trebue sd avem iluziuni de tumori uterine nevascu-
lare, ori cat de abundent va fi tesutul conjunetiv. Mai tot-d’a-una
in timpul operatiunei, ablatiunea acestor tumori se insotesce de
emoragil seriése. Decl si nu neglijem a avea la indemani cele
mal puternice mijléce emostatice.

Presupunénd insi ca exista tumori fibrése exangue, adicd
fard vase, atunel cum se explici crescerea lor, care cate odata
capati un volum férte considerabil ? In unele casuri Gusserow a
aratat, cd aceste tumori isi iat materialul de nutritiune, gratie
diferitelor aderente ce ele contractézi cu organele vecine: deci
ele nu at trebuinti de interventiunea vaselor aparatului genital
proprit dis.

Dar cind acest lueru nu existi? Atunci crescerea ne-o pu-
tem explica in modul urmitor: Celulele centrale ale tumorei se
hrianese intoemai dupi modul cartilagelor, adica ele isi trag
elementele nutritive din celulele periferice. Ele deci crese ca si
un fel de parasiti, prin adiogirea $i justa positiune a straturilor
exteribre cari vin si acopere straturile centrale. Acésta insi are
o limita. De aci resultd ci pe cAt straturi nous se adaoga, pe
atat partile centrale vor suferi in nutritiunea lor, departindu-
se de isvorul periferic. Resultatul este ca dinsele cad in detritus,
printr'o adevérata mortificatiune. Acésta ne explica faptul adesea
observat, de gidsirea in centrul tumorilor & unor ecavititi pline
cu asemenea resturl. :
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De alt-fel si in foliculii tuberculosi, transformarea celulelor
sale. centrale intr’o,matierje;caz_eiformﬁ, nu se explici de cat tot
prin acest mecapism de nutritiune indirectd de celula la celula.

Dar daci relativ la vascularisatiunea tumorilor uterine exista
¢re-cari banueli, nu e tot ast-fel cu vasele limfatice. Acestea nu
numai ¢4 se gisesc in mare numér si in mod constant, dar iall
cite odati o desvoltare considerabild. Poirrier a aridtat ca in
sterele miomatése, limfaticele sub-serdse se ipertrofiaza aga de
mult, in cat capitd volumul unul police.

Acésti dilatare enormi a spatiurilor limfatice nu are ni-
mie de extra-ordinar. Cercetirile moderne au aritat, ei origina
limfaticelor se afla in fie-care spatiti sati ochilt ce formézd in-
arueisarea fagiilor conjunctive. Dect nimic mai natural ca ele si
existe in mare abondentd intr’o tumord uterini, a cdreia bazi
este toemai formatd pe desvoltarea demésuratd a tesutulul con-
junetiv.

Dar or ecum ar fi, constatarea acestel dilatiri a spatiurilor
limfatice — care forméza unul din caracterele cele mal principale
a metritelor cronice, — pledéza férte mult in favérea opiniunel
emise de Virchow, ci intre metrita cronica si fibro-miéme existd
0 asemdnare anatomicd forte mare.

Cand constatim o asemenea crescere demésuratd a spatiu-
rilor limfatice intr'un fibrom uterin, forméza o tumora a parte
numitd limfungiectasicd.

IV.
Transformatiunile patologice a fibro-miémelor uterine.

o Acestea sunt in numér de sése: ramolirea, induwratiunca, calci-
SRR R iraiunc, gangrena, t,-dnsjb;-nw,reu, cancerdsd Si degeneres-
oenta kisticd.

L. Ramolirea. Chestiunea de a se scl cum se produce ramo-
molismentul tumorilor uterine, a dat loc la lungi discutiuni. S'a
?autat a se stabili daca procesul este da satt nu consecinta unel
lnﬂamai,;iuni, sail al unui alt agent morbid.

Daci e adeverat ci tumorile fibrose pure sunt lipsite de vase
Saguine, atunei nu putem admite desvoltarea unel inflamatiuni
fr'un organ pus in asemenea conditiuni, precum ined nu e de-

lonstratd inflamatiunea cartilagelor si a corneel.
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Ast-fel fiind, inflamatiunea corpilor fibrosi n’ar putea sa-st
aibd locul! de eit in zona celulo-conjunctivi de separatiune, in-
terpusi Intre tumord si tesutul uterin, edici numai acolo existi
vase ; nici de cum insd in centrul tumorei, care e eminamente
fibros si format numai de celule conjunctive ca si fibro-cartilagele.
Dar atunci, acésti inflamatiune perifericii este ea capabili ca prin-
tr'o cale indirectd atat de departatd si aduea ramolirea intregel
tumorl ? La rigére putem réspunde afirmativ: daci tumora
intrégd se nutresce prin imbibitiune, si cu timpul, pe mésuri ce
cresce, pirtile sale centrale se depirtéza de periferie si pot su-
feri regresiunea fisiologicd, a fortiori acest fenomen se va pro-
duce si mal repede, cand elementele nutritive de la periferie vor
fi suprimate, gratie coplesirel vaselor sanguine de procesul in-
flamator. desvoltat in zona celulo-conjunetivi din jurul tumorei.
Acésta insi e o simpli ipotezi. Ramolirea tumorei se datoresce
mai mult interventiunel urmatorilor trei factori si anume:

) Degenerescenta grdsésa. Virchow este cel d'intiii care a
ardtat cd, In urma unor circumstante sl cause putin cunoscute,
fibrele musculare cari intrd in constitutia fibrémelor, se infiltrézi
de celule gresése. Acestea alterand in totul elementul nobil mus-
cular, prin co