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DE ACELAS:

Ostéomes sous-périostiques de la machoire inférieure. (Thése inaugu-
rale, Paris 1884). .

Fracturi complicate in numir de 16; tratamentul si pansamentul lor
in serviciul chirurgical din spitalul Filantropia (Analele medicale romane,
No. 9, Martie 1887. In colaboratie cu D-1 Dr. Leonte).

Tratamentul afectiunilor tuberculése chirurgicale prin injectiile cu eter
iodoformat («Progresul medical romén», 19 Dec. 1887 si 9 Tan. 1888).

Onze cas de fractures traitées par le massage a I’hopital Filantropia
(Archives Roumaines de méd. et de chir. No. 4, Jan. 1888. In colaboratie
cu D-1 Dr. Leonte).

Un cas de nevralgie inveteratd a trigemenului vindecat prin elongatia
§i resectia nervului. (Revista «Spitalul» No. 3, Martie 1888).

Tratamentul antraxului si al furoneululu. («Spitalul> No. 2, Febr. 1888).

Un cas de laparotomie exploratrice pentru un papilom proliferant
exogen al ovarelor. («Spitalul> Ne. 1, Ian. 1889).

Bacilul Iui Koch in kystele cu griunte riziforme. («Spitalul», No. 7,
Tulie 1889).

Traumatism si neoplasme maligne, («Spitalul», No. 7, 9 si 10, Iulie,
Aug. si Oct. 188Y).

Dare de séma asupra operafiilor executate in serviciul primel clinici
chirurgicale din spitalul Colfea, in cursul anului 1889 si a ultimilor doug
luni din anul 1888, (In colaboratie cu D-1 profesor Severeanu).

Tracheotomia preliminari in operatiunile asupra extremitatii superiore
a_cdilor respiratorii si alimentare. («Spitalul», No. 12, Iunie 1890).

Cite-va cuvinte asupra Kefirului-Kumis. («Spitalul», 1888).

Despre peritoniti. (Memorii, presentat la concursul pentru ocuparea
postului de cap al lucririlor anatomice la facultatea de medicing din
Bucurescy, 188%).

Al saselea congres frances de chirurgie. («Spitalul», No. 8, Aprilie 1892).

Colorarea biologici ea mijloc de fratare a_afectiunilor chirurgicale si
Inai cu séma a tumorilor maligne. (<Spitalul», No. 3, 4, 5, 6 si9 din Febr.,
Martie, Maiit 1892). :

Le traitement des tumeurs malignes par la pyoctanine, (Congres fran-

cais de chirurgie, 6-¢ session, Paris, 1892. Séance du 20 Avril),
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INTRODUCERE

Infectia ciilor genitale ale femeef este 0 pagini,
dintre cele mal interesante a infectiel chirurgicale. Cu
tote acestea, pani astadi nu s'a intreprins inci un
studiti complect in scop de a elucida origina sa, mo-
dul cum invadézs organele; lesiunile ce le produce,
indicatiile de {ratare ce pote si ne procure, etc. In-
trun cuvan(, nimene nu sa incercat inci de a privi
infectiunea in mod general si sub tote aspectele, cu
care se presinti in organele genitale,

Acésta se explici, prin aceia ci ne incredem atit
de lesne in teoria infectiel, incit o acceptim « priori
si fard multa demonstratie. Adicd, ea ni se pare des-
tal de firésca si adevérald, penfru ca si mal simtim
necesitatea de a descinde in analisa amdnuntelor sale.

Dar, acéstd stare a spiritulul nostru si o asemenea
convingere preconceputd, pot si ne conducid in erére
cicl pe de o parte nu ne stimulézi de a fi cat mal
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scrupulost in investigatiile ce facem pentru a stabili o
bung diagnos#, iar pe de alta, ne indeamni la inter-
ventiuni indrisnete, firi a le cundsce bine indicatiile.

Si, dacid considerim afecliunile infectiése ale orga-
nelor genitale, ne convingem lesne, ci cestiunile cele
mal obscure, privitére la aceste boli, sunt tocmai dia-
gnose. si indicaliile trafamentulul. Ca probi despre
acésta, n'avem decit si reamintim numerdésele erort
de diagnosi, precum sl nepotrivirea operatiilor cu gra-
vitalea casurilor ce se observi dilnic.

Deci, cunéscerea exacti a infectiunel trebue si ne
preocupe si iati pentru ce ne am decis a inltreprinde
lucrarea de fata. :

Nu ne facem ilusia ci studiul nostru, va respunde
la desideratele de mat sus; cacl astadi, problemul in-
feciunel are inci o sumi de necunoscute si el nu
va putea fi resolvat, deciat prin silintele clinicianilor
indoite de acelea ale bacteriologilor; dar vom fi mul-
fumifl daci din expunerea ce facem va reesi cel putin
irhportan@a, ce péte avea cunoscerea amanuntild a in-
fectiel cilor genitale. In fine, satisfactia nostra va fi
sl mal mare, daci o asemene lucrare modesti va pu-
tea sugera cui-va dorul de investigdrl noi.

Metoda ce vom urma in expunere, este acea care
convine pentru ori-care infectie in genere. Dupi o
examinare sumari a constructiei ciilor genitale, privita
din puntul de vedere al infectiunel, vom face cunos-
cinga cu microbii care sunt Gspefil de tote dilele sau
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vin numai in mod accidental in ciile genitale; vom
cerceta de unde provin ej, neregulele ce causézi sl
in fine, ne vom sili si aritim care sunt mijlocele de
care dispunem pentru a restabili ordinea.

Inainte de a termina, trebue inci si mai adaugim,
cd tot ce expunem este relativ la infectiune in genere ;
lar nu la fie-care afectiune infecliésa in parte. In a-
deveér, a studia causele, simptomele, diagnosa si tra-
tamentul pentru diferitele inflamatix infectiose, a fie-
carul segment din care se compune canalul genital,
ar fi a coprinde in lucrarea de fala cea mai mare
parte din patologia organelor genitale femeesci, Acésta
nu a fost scopul nostru.

— e
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Inaintea erei microbiene, causele afectiunilor infla-
malorii ale uterului si ale anexelor sale, erali obscure.
Frigul, traumele, mersul s raporturile sexuale precoce
dupad nascere, afectiunile organelor loracice, dar mai
cu sémd influenta diateselor, a temperamentulu si
susceplibilitatea acestor organe de a se inflama, eraii
in ondre. «Cand in urma unul avort se imbolnavea o
femee» zice Terrillon «<ceea ce astizi se pune pe
séma incuriel i a necuriteniel, mai inainte se atribuia
récelel, raporturilor sexuale precoce, mersului prema-
turat, etc.» Ca consecinti a acestor vederi, in etiologia
afectiunilor organelor genitale femeescl, terapia nu se
adresa la cause, ci la simptomele predominente. Tra-
tamentul mal adesea, era medical, caci antisepsia s
asepsia nu se cunosceati inci; iar tentativele operatorii,
dadeati resultatele cele mal defavorabile sl erail urmate
de morte adese-ori prin peritonilta, flegmon pelvian sau
infectie purulenta.

«Les questions doctrinales» zice Trelat 1) «tenaient
alors une large place. L'engorgement, la fluxion, la

') Th. A. Emmet. La pratique des maladies des femmes, trad. in franc.
dupd a 3-a edifie de A. Olivier. Paris 1887 p. V.
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congeslion, l'inflammation, 'ulcération étaient I'objet d'in-
terminables chapitres, et suivant le choix ou la doc-
trine de lauteur, la médication générale devenait ano-
dine, révulsive, expectante ou antiphlogislique.»

Doctrina germenilor, care dateazi de la nemuritérele
experimente ale lui Pasteur asupra fermenlatielor, a
avut mare resunel in chirurgia organelor genitale. Ea
a schimbat cu totul conceptiunile de patogenie. Ces-
tiunile doctrinale de mai inainte ati perdut treptat
din ce in ce mal numerosi dintre adeptii lor si in-
gorjarea, fluxiunea, congestia, inflamatia, ulceratia, care
preocupaill spiritele, au facut loc teoriei microbilor;
iar medicatia anodini, expectantd sait antiflogistica,

- cari erail singure in ondre alti data au disparut in-

naintea unui tratament adevérat chirurgical. Diatesele
att fost curénd reduse la rolul de simple cause ad-
juvante si metodele terapeutice ali devenit din ce in
ce mal active, mai indrisnete, iar resultatele lor mai
satisfacatore. In fine, operatiunile asupra abdomenulul
att contribuit in mare parte la acest progres; cécl
numai de cand se face laparotomia cu atita usurinta,
anatomia patologici a anexelor uterului a esit din
intunericul in care era cufundatd mal inainte.

De sigur, ci ideea infectiunet datézi forle de mult,
in chirurgia ciilor genitale femeescl. In special pentru
febra puerperald, retentia lochielor si descompositia
resturilor placentare al fost incriminate incid din tim-
pul lui Hippocrate ; acésti doctrind forte veche a fost
preludiul ideilor moderne. Pufriditate, septicemie, pyoe-
mie, virus contagios si. transmisibil, contagiune, at
fost atdtia termeni de care ati usat in toli timpil
mulfi din acel carl sali ocupat de febra puerpe-
rali. Dar numai cand Pasteur in 1887, prin lucrarile
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~sale asupra fermenta’;iunilor, a desbbperit un noti gen

de a experimenta sia gisit ci fermentul este o fiinta
vietuitére, teoria infectiunel, in ceea ce privesce chi-
rurgia in genere $i'mal in urmi aceea a organelor
genitale ale femeel, a putut e@i'din domeniul hipo-
teselor. '

Cuarénd dupy fermentatit, Pasteur a intreprins stu-
diul  bolelor regimulul animal st cand a demonstrat
‘€a si aci rolul mfinitilor de mici primeazi totul, con-
lagiunea, epidemia nu ag mal continuat a fi nisce
idel obscure si terment vagl, ci adevérate fapte stabi-
lite pe experiente positive,

In Anglia, acésty doctrind noué a cipitat mai re-
pede adeptf si Lister, infelegénd marea fecunditate a
€, a devenit promotoriy] adevaralel metode antiseptice.
Acésta mal tarzig ga respiandit peste teta Europa; ea
a fost aplicatd may Intditt in chirurgie in genere si
- férte curiand apol in chirurgia aparatului genital. Re-
sultatele terapeutice nai intarziat de a se arata forte
satistdcatore; asa Incat, incetul cu incetul, ele ai in-
lesnit demonstratia complects a unel doctrine, admiss
astazl de tofl. Ast-fel, precum dice Doléris «la graine
francaise a fruclifié sur le sol étranger.»

Indati ce observatiunile din trecut, doctrina germe-
nilor si resultatele terapeutice datorite metodel Liste-
riane, att finit prin a convinge lumea chirurgicald, ci
febra lehuzelor are aceeasl origine ca si acea a rini-
tilor, adicy infecfiunea, o sumi de investigatori sai
aplicat de a gisi microbul el patogenic. Cercetirile
lor att fost ficute may Intdit, chiar in secretiunile
pligel.

La 1870, Mayrhofer a descoperit un vibrion, in lo-
<hil. Recklinghausen sl mal cu sémg Waldayer, ai
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gisit micro-organisme in secreliile morbide ale orga-
nelor genitale, la femeile care sucombati dupd nascere.
Fi ait descris o bacterie moniliforma, in exudatele pe-
ritoneale, pleuretice si pericardice. Curand dupa acestia,
la 1872, D’Espine si Quinquaud at injectal lochii fetide
la pisici, epuri de casd, purcel de India si alt produs
in acest mod o septicemie vulgara. Ei nu al gasit
micro-organisme in secretiele femeilor sanatose; ceea
ce-1 facea si mal mult s creada. ca acestia sunt causa
febrel puerperale.

Orth in 1873, examinind sangele bolnavelor care
erati atinse de febra puerperald, a gasit in el mal
multe specii de micro-organisme. Examenele au fost
facute numal pe lama, la microscop. Exsudatele peri-
toneale, pe care le lua de la autopsil, provocall supu-
ratie la epuril de casd, cand erall injectate in cavita-
tea lor peritoneala. Chiar cantitati forle micl de ex-
sudate erati suficiente pentru a causa aceste supurail.

Heiberg, din Christiania a observat aceleas fapte.

In 1876, Haussmann din Berlin, a experimentat pe
epuréice de casd, efectele injecliclor septice; el facea
acestea in vaginul si uterul lor.

In acelas an, Spillmann a presental la societatea
medicala din Nancy, preparalil microscopice de sange,
luat la autopsia unei femei, care sucombase de febra
puerperald. Acest singe conlinea bacteril.

O lucrare de mai mare imporlanid, este acea a lui
Pasteur. Despre acésta, el a vorbit pentru prima data
in 1879 la Academia de Sciinte, cu ocasia unei dis-
cutii asupra infectiunel puerperale si a seplicemiel.
Pasteur dicea atunci, ca a védut o singura dala mi-
crobul puerperal. Apoi, intr'o serie de comunicari, ce
vl_}e-a facut la Academia de Medicina, el a stabilit pre-
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senta frequentd, la lehuzele cu febrd, a microbului in
lant in timpul vietel si dupi morte. Acest mare ex-
perimentator a fost cel intdiu, care a isolat si cultivat
streptococul, aratand tot-odata rolul principal ce-l joci
in accidentele infecliése de origine puerperali. Tot el,
cel d'intait, a demonstrat ci lochiele femeilor, care ait
nascut si care sunt sdnitése, nu contin microbi; pe
cand acestia, abunda in secreliile femeilor bolnave.
Ast-fel, lucrdrile lui Pasteur ati deschis o erd noui
pentru febra puerperali si att fost primele cercetirt
seridse, care s'ail facut in acésta privinta.

Doléris, a iutreprins 6re-car investigatii in 1880 ;
dar acestea nu att avuat alt rol, de cit de a vulgarisa
in Francia, teoria parasitari. El a descoperit patru speci
de microbl in febra puerperali si fie-cireia dintre acestea,
I-a atribuit o forma anumitd a bolel Acésta insd nu
s'a confirmat in urmi.

- Din contra, Chauveau 1), in 1882 si Arloing 2) in
1884, au arital ci streptococul, descris de Pasteur, este
singurul microb care causeazi febra puerperald. Acesta,
dupa activitatea diferita a sa, produce cutare sai cu-
tare forma a bolel.

- In fine Czerniewski3), Widal ) si Doyen att demon-
stral cd acest streptococ, este tot acel care causézi erisi-
pelul si alte afectiuni chirurgicale supurative.

Deosebit de aceste cercetirl, care au avut drept scop
de a elucida patogenia febrei puerperale, s'ati mai ficut
si altele asupra afectiunilor de alt ordin a cailor geni-

1) Surla septicemie puerp. experimentale, Lyon méd. 1882 p. 272. Ex-
iras din procesul verbal a soc. sciintelor medicale.

*) Bullet. de 'Acad. des Sciences 1884. _

¥) Arch. f. Gyn. vol. XXXIII . 1. si thése de St. Petershurg 19 Mai 1888,

*) Etude sur l'infection puérperale, la phlegmatia alba dolens et Ierisi-
pele 1889.



tale, pentru a se stabili rolul ce infectiunea jocid in
desvoltarea lor.

Posibilitatea intinderei blenoragiei la organele geni-
tale interne ale femeel, era de mult intrevéduta. Ricord
credea ca ovarul este mai cu sémi atins de acésta
afectiune venerica. Dar Mercier a publicat cel intaii cas
bine observat de salpingiti gonoreici. Apoi Tardieu si
in urmé Bernutz, ati studiat de aprope pelvi-peritonita
blenoragica.

Cu tote acestea, majoritatea chirurgilor aveati tendinta
de a considera blenoragia ca o afectiune fird impor-
tanta in acéstd privinta si credeall, ca ea se localiséza
numai la vulvd si vagin.

- Neeggerath 1) insd, a atras din nol atentiunea lumei
chirurgicale asupra aceslel afectiuni si a demonstrat
frecuenta si gravitatea blenoragiel, pentru organele geni-
tale interne de la femee.

Westermark 2) a gisit cel d’intdit, gonococi in pu-

roiul unei salpingite. Ceppi 3) ’ Ta vedut in puroiul unei
pelviperitonite. '

-

Investigatiunile asupra patogeniei febrel puerperale si
asupra blenoragiel organelor genitale interne, diand ore-
carl rezultate pozitive in privinta infectiunei, s'a incer-
cat' mal tardia a se elucida si etiologia metritelor in
genere.

Schroder, fard a avea incd destule probe, sustinea
incd de mult originea infectiosi a celor mal multe
metrite. Astd-di acéstd presomptiune pare a se fi schim-
bat in certitudine, in urma lucrarilor lui Doléris %),

1 DiAe latente Gonorhee in weibl. Geschlecht. Bonn 1872.
*) Hygiea Ianuarie 1886.
®) Revue de la Suisse Romande, t. VI 1887, p. 291.

‘) De 'endometrite et de son traitement. (Nouvelles Arch. d’Obst. et de
gynec. 1887).
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Winter!), Péraire 2), si altii care prin experiente, conduse
cu totd precisiunea ceruti de sciinta moderna, s'atl in-
cercat de a demonslra rolul microorganismelor in desvol-
tarea inflamatielor organelor genitale si ale anexelor lor.

Casurl de tuberculosi a uterului si trompelor, ati fost
de mult semnalale. Inci de la 1825, Louis, apol Ton-
nelé, Senn si Raynaud at descris tuberculosa genitald.
Dar, studiul tuberculosei acestor organe, nu a intrat
intro fasd noué si adevérat moderns, de cat dupa ce
profesorele Babes in 1883 a descoperit bacilul lui Koch
in leucoreia unel femei atinse de o ulceratie tubercu-
16sd a vaginulul

Pana la acéstd epoci nu se stabilise ined in nici un
cas diagnosa tuberculosei organelor genitale prin exame-
nul bacteriologic. In acelas an, Krause si Schuchardt
au descoperit de asemenea, bacilul Iui Koch in dous
casurl de tuberculosi a organelor genitale interne.
In fine, Zemann 3) a observat actinamicosa ciilor
genitale. Acesta este un cas pani acum unic, de acti-
nomicosi a trompex. 9!!

Din acéstd expunere sumari a cercetiarilor ce sai
facut in timpii din urmi, asupra patogeniei unora dintre
afectiunile organelor genitale ale femeel, se constati
ci teoria infectiunel tinde din ce in ce mai mult si se
confirme si si se asede pe base mai solide. v
- Inainte de descoperirile lui Pasteur, asupra rolului
ce pot avea microorganismele in desvoltarea sl pro-
ductiunea bélelor, patogenia afectiunilor genitale inflama-

') Die Microorganismen im Genitalcanal der gesunden Frau (Zeitschr. £,
Geburtsh. und Gyniik. 1888. Bd. X1V, Heft 2).

*) Des méirites infectieuses. These de Paris 1889.

¥) Ueber die Actinomycose des Bauchfells und der Baucheingeweide
beim Menschen, Medicin. Jahrbiicher der K. K. Gesellsch. der Aertzte in
Wien, 1883, p. 477 Cas. 4,
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torii era forte obscurd. Chiar dacd se intrevedea in-
fectiunea in unele cazuri, acésta insi nu era intemeiata
pe experiente si fapte positive. Dupd venirea teoriel ger-
menilor, chirurgii ’si-ati schimbat conceptiunile de pato-
genie ce aveall asupra bdlelor si aplicind-o in chirur-
gia generald, ai obtinut resultale de cari sau putut
felicita. Incuragiati de succes, el aii transportat apol
asemenea vederi si in chirurgia afectiunilor ciilor geni-
tale. Aicl, cercetirile ati fost ficute mal intiiti asupra
febrel puerperale. Era in adevér forte natural, ca in
acest colf al patologiel uterine, si se giséscid o asimi-
lare mal apropiati intre accidentele diferitelor pligi chi-
rurgicale si acele cari pot si complice plaga din or-
ganele genitale ale lehuzelor. Mal pe urma, silintele lor
sal indreptat si asupra celor-lalte afectiuni inflama-
toril genitale; in privinta acestora, investigarile se con-
tinua inca si astadi.

Pe acest teren, chirurgii tind a obtinea resultate favo-
rabile si teoria infectiunel pare a elucida multe din ne-
cunoscutele chirurgiei aparatulul genital. Infectiunea este
obiectul preocupatiunei lor dilnice siin conformitate cu
concepliunea noud a patogeniel afectiunilor genitale in-
flamatoril, el pirisesc din ce in ce mal mull trata-
menlul simptomalic, pentru a recurge la cel firese, adici
la acel patogenic care se adresézi la cause.

Ast-fel, pentru afectiunile organelor genitale s'a rea-
lisat intru cat-va desideratul lui Bouchard din patho-
logie in genere, adici <penser pathogéniquements; iar
ca resultat practic acel de <agir pathogéniquements.

E drept insi, ci avintul mare de a opera in cele
mail multe casurl, si indrisneala chirurgilor actuali, chiar
cind nu sunt impingi de ceea-ce s'a numit prurigo

.Secandi, nu par a fi in acord cu. resultatele ce saii
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obtinut, in ceea-ce privesce patogenia bélelor. In ade-
Vvér, se scie inci putin asupra infectiunel si cu {6te
acestea, nu se mal cauti indicatiunile de a opera, de
cat in acésta. Tmpreuna cu Dohrn din Keenigsberg 1)
nu ne-am ingela péle, cand am dice ci ar trebui si
operdm mal pulin si si nu pirisim principiele con-
servatore; cicl nu suntem inci destul de inaintafi pentru
acésta.

AAAAAAA AN~

1) Congresul de Gynecologie. Bonn, 21—23 Mar 1891.



CONSIDERATIUNI ASUPRA ANATOMIEI CHIRURGICALE
A ORGANELOR GENITALE ALE FEMEEI

Dacd consideram modul cum sunt constiluite in
starea normald organele genitale ale femeei, atit din
puntul de vedere al conformatiel mascroscopice, cat
si din acel al structurei lor histologice; daci pe de
altd parte vom privi aceste organe, nu numai in tim-
pul de inactiune, dar chiar si in timpul functionsrii
lor, ca servind la reproductiune, vom afla o sumi de
particularititi, care ne vor putea inlesni resolvirea
cator-va dintre numerdsele cestiuni relative la infec-
{iunea lor. '

Multe aménunte, asupra cirora analomistii trec re-
pede in descriptiunea ce dali acestor organe, pot de-
veni de o mare insemnitate pentru chirurg; céci a-
cesta este silit necontenit, de a stabili un paralelism
intre organele morbide si acele sianatése. Numai ast-
fel el va putea elucida cit mai bine, atitea necunos-
cute privitére la infectiune. Si intocmal precum stadiul
anatomiel regiunilor sal topografice, di rode in chi-
rurgie prin aplicatiuni patologice, tot ast-fel o privire
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a organelor genitale normale ale femeel, din punt de
vedere al alteratiunilor lor morbide — in special al
infectiunel — ne este de folos.

Ambele trompe, aterul, vaginul si canalul vulvar,
constiluesc téte impreuni un conduct, care este sim-
plu in jos si bifurcat citre partea sa superiori. Acest
conducl genital, prin care circulatia se face cand de
jos in sus (penis, sperm, madinele si instrumentele
ndstre), cand de sus in jos (menstruele, secretiunile
si productul conceptiunii), este, dintre tote cele-I-alte
conducte analége ale organismulul, cel mai propice si
mal apt pentru infecliune. Din acest punt de vedere,
aparatul urinar s'ar piarea a fi singurul, care ar putea
intru cat-va si fie apropiat de acel genital.

Pentru Guyon?), inflamafia ciilor urinare, ar fi tipul
lesiunilor infectidse ale organelor glandulare, daca {inem
sémad de origina exlerni a infectiunel si de mersul
el ascendent. In cea ce privesce aparatul genital, vom
dice si nol, cit inflamatia diferitelor segmente, din care
el se compune, pote fi considerati ca tipul unet le-
siuni infectiose, daci consideram conditiunile, care fa-
vorisézi si intretin infectiunea.

Eatd ce dice Terrillon,) in aceésty privintd: «Orga-
nele din lighianul cel mic ai o susceptibilitate spe-
ciali de a se infecta si din punt de vedere al infec-
tiunel acestea difera de tote cele-I-alte; céci ele sunt
favorabile pentru stagnatia liquidelor si pentru propa-
galia rapida a infectiuner.»

Canalul genital comunici in jos cu exteriorul prin
orificiul vulvar, iar citre partea superiérd cu marea
cavitate peritoneald prin ostium peritoneal al trompelor,

') Congres francais de chirurgie. Sixiéme session. Paris 1892,
*) Salpingites et ovarites. 1891 p. 4.



‘Comunicatiunea exteriord este cele mai adese orl forle
libera si largd, la femeile multipare; acea interira este
din confra, mal anevoiési; dar totusi existi. Pe cat
cea dintditt este periculdsid, fiind-cd inlesnesce infee-
tiunea ce provine de la exterior, pe atit cea de a doua
este vatimilore, prin absorbtiunea germenilor deletert
si a toxinelor secretate de el, la care expune corpul.
Ser6sa peritoneald, — acest vast sac limfatic!) emi-
naminte absorbabil -— este in adevér expusi adese-
ori la infectiunea, care ar fi plecat de la exterior si ar
fi ajuns la trompe.

Iata ce dice Delbet relativ la infeclia directi a pe-
ritoniulul prin trompe: «Quant & la propagation par
les {rompes, on peut souvent la constater de wisu
avec la plus grande nettelé. On voit le pavillon béant
d'une trompe pleine de pus sabouchir directement
dans la collection purulente 2).»

In tratatul lui Delbet gdsim in acéstd privintd si Gre-
care experiente, demne de relatat.

Solutii de clorur de zinc si de acelal de plumb care
at fost injeclate de Haselberg si Ernst Spith in uler,
au patruns in peritoniti; acésla s'a demonstrat la au-
topsie. Hourmann si Klemm ait intreprins de aseme-

!) Ran ier. Traité technique d’histologie 1875 p. 425. <Au point de vue
de la nutrition générale, le tissu conjonctif a une importance du premier
ordre surtout si 'on  considére cette partie du systéme conjonctif, qui
n’appartient pas spécialement au squelette. Les fibres et les membranes
dont il est formé constituent un systéme continu a lui méme dans tout
l’organismc, en sillonnant et en cloisonnant en divers sens un vaste re-
servoir dont toutes les cavités communiquent entre elles. En font parties
aussi bien les grandes cavités sereuses, que les interstices du tissu con-
jonctif lache. Ce reservoir appartient au systéme lymphatique et dans
toutes ses parties il contient les éléments de la lymphe. La communica-
dion directe des grandes cavités sereuses, avec les vaisseaux lymphatiques
est un fait définitivement acquis & la science.»

#) Des suppurations pelviennes chez la femme. 1891. Paris, p. 136.
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nea cercetdri experimentale relativ la acésti comuni-
care si all gisit, ca lichidele injeclate in uter pot pi-
trunde in cavitatea peritoneald, cind sunt projectate cu
multd fortd prin instrumente care obstrueazi complect
canalul cervical. In conformitate cu aceste experimente,
sunt chiar construite instrumentele, care servesc dilnic
pentru practica irigatiunilor intra-uterine. Té6te trebue
sd indeplinésca mai cu sémid conditiunea de a men-
tinea larg deschisi cavitalea cervicald, in timpul spi-
larii cavitafit uterulut.

Dupa Charrier !) «daca peritonita este mult mai fre-
quentd la femee de cat la barbat, acésla este din causa
puerperalitatii si din causd ca la dénsa existi o dis-
pozitie anatomicad speciald care favoriséza infectia peri-
toneualui; comunicarea pavilionulul ‘trompei cu marea
cavitate peritoneald. Din causa acestel dispositii, unica
in economie, peritonita purulenti presinta la femee
atat interes si atita frecuentd».

Dupéd Grawitz 2), serésa siniitosd, anihileazi micro-
bil pyogeni cénd sunt introdusi in ea in micad canti-
fate; cdcl el ar fi atunci repede absorbili de curentul
circulator si distrusi. O peritonitd supuratd se produce
insd in tot-d’auna, cind inocularea se face in serdsa
prealabil iritald sali atinsd de vre-o alteratie ore-care;
cacl aluncl puterea sa de absorbtie este mult mal mici
ca in slarea normala. O mare cantitate de microbi
pvogeni pote produce peritonitd, chiar daci ser6sa este
sanalosa. Aceasta ar fi din causa toxinelor secretate,
care irita serdsa si-diminud puterea sa de absorblie.

') De la péritonite blennorrhagique chez la femme. Paris. 1892,
?) Wirchow’s Arcliv t. CVIII <i Charité Annalen 1886, t. XI, p- 770 (Sem..
Bactériologie chirurgicale 1890, p. 75 si 101
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Bockhardt si Wegner ati confirmat aceste asertiuni ale
lul Grawitz. '

Comunicarea directi cu marea cavilate abdominald
ar fi forte periculdsa sl ar expune si mal mult la in-
flamatiele peritoniului, daci canalul genital ar avea un
calibru uniform. El este din contra, pe alocurea forte
strimt si impar{it in mai multe segmente : vagin, uter
$i trompe. Aceasli disposifie inlesnesce in parte canto-
narea infectiunii la unul din segmente si prin urmare
pune la addpost intru cat-va de peritonitd; in loc de
inflamatia serdsei, se intampla cele mai adese ori nu-
mal vaginite, mefrite sati salpingite. E drept insi, ci
inegalitatea de calibra a canalului contribue forte mult
la intretinerea $i perpetuarea inflamatiilor septice.

Acésta este mal cu-séma adeveérat pentru ostiul
uterin al trompelor; cict fiind forte strimf se opune
Intru cat-va la propagarea infectiel. Dar odati intro-
dusd in trompe, el o intretine si if favoriseaza mersul.
Apol, acest orificiti se oblitereazsi cu timpul si iso- -
leazd infectiunea, cantonand’o ast-fel in trompa.

Relativ la infectie, conexiunile si raporturile apa-
ratulul genital cu organele vecine, ne interesézi din
doué puncte de vedere. Atat orificiile canalelor intes-
tinal si urinar (anus, meat urinar) cat si aceste
aparale Insusl sunt in raport atit de strins cu canalul
genital, in cat infectiele lor potsi se propage la acest
din urmi.

Apof, raporturile acestor organe cu uferul, trompele
sl ovarele nu sunt fixe; din contra, ele variaza destul
‘de mult, dupi cum vesica si rectul sunt vide sali in
stare de repletiune. Din acésts causi st fiind-cd prin
mobilitatea lor ele pune in joc mobilitatea proprie a
-organelor genitale, inflamatiele septice imprima acestor
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din urma, situaliuni si raporluri cu totul anormale,
care la réndul lor sunt favorabile inflamatiilor septice
sl le eternisézi. Ast-fel in cit, vecinatatea cu vesica
si rectul este periculésd, nu numai prin propagarea in-
fecliilor de care aceste sunt atinse, dar inca sl prin
deviatile ce imprimi organelor genitale. :

In adevér, atat uterul cat si anexele sale, neprimind
vase decit pe la partea lor inferiori si nefiiind fixale
la podisul pelvian decat tot prin acésti parte de li-
gamente, sunt acoperite pe cea mal mare intindere a lor
de peritonilt. Acesta, in mersul s&u de la vesica spre
rect, le coprinde intr'o indoituri a sa, sl le di o si-
tuatie, asupra careia influentéza alternirile de reple-
tiune si de vacuitate a rectulur si a vesicer. Organele
genilale, din causa acésta, cand sunt inflamate si mal
cu séma cand sunt distinse de purol, tind si cadi
in una din infunditurile peritoneale vecine, de prefe-
rintd in cavitatea lul Douglas, care este mai profundi;
ceia ce contribue la eternisarea infectiuner.

Trompa este mal cu séma mobili, si acésta mobi-
litate este mal pronuntali pentru pavilionul séi ; ciel,
mesosalpinxul este forte lung, in partea sa externi
Chiar in stare normala, dupa Delbet si Vallinl), pavi-
lionul trompel ar fi in tot-d’auna indoit indarit sl sar
pbune in raport cu lama posteriérd a ligamentului larg;
ovarul ar [i ast-fel acoperit cu totul de trompa, si
de mesosalpinx. Acésla dispositie normala, precum si
greutatea ce inflamafia di trompei explici pentru ce
salpinxul tinde a cddea cele mal adese indaratul ute-
ralul in cavitatea lui Douglas, care de altminirelea
este infunditura cea mal profunda a periloneului din

*) P Vallin. Situation et prolapsus des ovaires. Th. de Paris, 1887, p. 14.
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lighian. Tot acésti situafie a trompei comanda si
sediul exudatuluf pelviperitonitic, care dupi cumse
scie se gisesce de ordinar inapoia uterulul; cicl pavi-
lionul trompei fiind mobil si privind indaritul liga-
mentulul larg, infectiunea care se propagi prin el in-
flaméza naturalmente serésa din cavitatea luf Douglas.
Am vézut cum o cale de absorbtiune peritoneala si
prin urmare de infectiune a serései, este in tot-d’auna
deschisd catre partea superi6rd a aparatulul genilal. Si
mal adidogdm incd, cd peritoniul invelind pe o forte
mare intindere uterul, trompele si ovarele, este suscep-
tibil prin acéstd dispositie insusi, de a se resimte cu
inlesnire de lesiunile septice ale acestor organe. Serésa
este chiar in raport imediat, adici face corp cu ele;
cacl nu exisld aprépe de loc tesut celular intre peri-
tonett si pretif organelor. Prin urmare, infectiunea se
péte propaga cu inlesnire de la acestea la invelisul lor
Seros.
Glandele numerése a muc6sel organelor genitale, li-
cuidele lor de secrefiune, precum si indoiturile sati
asperitatile de tot felul care se intélnesc pe acésta
mucosd, presintd incd. un interes pentru noi, in cea
ce privesce infectia. Glandele lui Bartholin sunt ana-
l6ge, atat prin conformatia lor cit si prin usurinfa cu
care se infectézd, cu acele bulbo-uretrale de la barbat.
Ele se deschid la vulva si sunt separate de vagin prin
hymen; asa ci orificile canalelor lor excretorii, sunt
gala de a primi cu inlesnire infectiunea. Cele mai multe
-din Barlolinite, sunt in adevér considerate astadi, ca
fiind causate de blenoragie. Dupi Pozzi!) si Zeissl 2)

Y) Traité de Gynecologie clinique et opératoire.
*) Allg. Wiener med. Zeitschr, 1865, No. 45, 46.
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gonococul se cantonézi in canalele excrelorie ale acestor
glande si dupa ce blenoragia vaginali dispare, mi-
crobul péte causa o reinfectiune.

In vagin nu exists glande, ci numai crypte sail la-
cune. Dar in schimb acest conduct este prevédut de
nenumeérate indoituri, care inlesnesc slagnarea licuidelor.,

Mucésa  colului uterin presinti un sistem de ase-
menea indoitari, care constituesc ceea ce se numesce
arborele wiefer; iar glandele sunt numeroése.

Din acéstd causy, infectia gdsesce aici un teren de
electie. Bumm, Lomer si Schwarz at demonstrat, cz
in adevér, gonococul se gasesce mal des sl persisti
mal mult timp in colul uterin de cat tote cele-lalte
segmenle ale canalului genital.

Mucésa cavitatii uterulut este mai netedd, dar aco-
perisul séi epithelial este preveézat de cili vibratils si
glandele sale in tub sunt de asemenea férte nu-
merose.

In privinta glandelor din trompe, anatomistii nu sunt
inca pe deplin fixafl asupra existenfei lor. Hennig,
Coluni Paladini st allit, cred ca ele exisla ; iar Henle,
A. Martin, Orthmann, Frommel st Datilleul 1) nu le
admit. Tnsi ficend abstractiune de glande, ceea ce
gasim de sigur, sunt indoituri de ale mucosel, care
sunt dispuse in mod f6rte neregulat. Frommel 2) in
urma cercelarilor ce a ficut pe embrionul human,
conchide, ci ceea ce a fost luat drept glande de ana-
tomisli sunl tocmal aceste indoituri ramificate ale
mucosel.

1)’ G. Duttilleul. Paris (These) 1888. Essai sur Panatomie, la physﬁgie
et la pathol. de la trompe utérine.

*) Beitrag zur Histologie der Eileiter. Erste Versamml. der deutschen

Gesellschaft fir Gyniik. in Miinchen, 17—-19 Juni 1886. Cent. f. Gyn. 1886,
p. 441.




18

Deosebit de glande, cea ce mal trebue inci sa a-
traga atentiunea nostrd, este invelisul epitelial al or-
ganelor genitale. In vagin si pe suprafata intra-vaginala
a gatului uterin, epitelivl este pavimentos si resistent;
din contra in uter, el este mult mal delicat si compus
numai dintrun singur rind de celule cilindrice. Din
acésty causd epitelinl nu opune mai multd resistentd
la invasia microbilor in vagin de cat in uter. Verneuil,
Verchere si altii n'ati esplicat raritatea tuberculosel va-
ginului si a colului prin resistenta ce ar opune mucoésele
lor la invazia bacilului? ,

Dispositia vaselor arteriale, venose si limfatice ale
aparatulul genital, meriti de asemenea atentiunea
néstri. Dupit Delbet, modul in care aceste vase sunt
distribuite, ar influenta forte mult asupra localisiril
flegmonelor din micul lighian.

Dupi cum la embrion organele genitale isi iat
originea in doud regiuni deosebite si de directiune
opusi, tot ast-fel la adult si vasele lor provin din
doué origini diferite, care sunt separate una de alta
printr'o mare distanti. In adevér, aparatul genital are
doué pedicule vasculare sanguine: unul superior, con-
stituit de vase care vin din aorti sali din vasele re-
nale si care merge prin marginea superiora a ligamen-
tulul larg, pentru a se indrepta spre ovare, trompe si uter;
al doilea inferior, a cirul vase emana din acele hy-
pogastrice si merge spre uter prin marginea inferiora
a aceluias ligament. Paralel cu ambele pedicule vasculare,
existi dupi cum vom vedea si doué grupurl de lim-
fatice.

Intre aceste doué sisteme de vase, ar exista dupa
Delbet, o despartituri aponevrotica aprope continua,
care le-ar isola; si fiind-ca vasele sunt inconjurate de
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lesut celular, s'ar putea deosebi prin urmare doué loje
-corespundétore lor:

Una superiora — speciali femeel — constituits de o
indoiturd a peritoneuluf care conline {rompele, ovarele,
-corpul uterulul si vasele lor. Ea este formata de corpul
uterulul si de ambele ligamente largi.

Alta inferiora — exista la ambele sexe — separati
-de cea-lalta prin converginta mal multor aponevrose ;
acésla conline ureterul si ramurile pelviane a vaselor
-care se distribuesc la organele genitale. Ea se afli
in raport cifre partea externi cu stirbitura sciatici ;
lar citre acea inlerni cu gatul uterului, cu vaginul sl
tesutul celular, care le desparle. Din causa ramifica-
tielor vaselor hypogastrice, ea comunici cu regiunile
la care se distribuesc aceste vase. Ast-fel, cu fesa prin
stirbitura sciatici ; cu adancitura iliaca interns, prin
tesutul celular din dreptul gaurel obturatére, prin te-
sutul care inconjori vasele §i nervil obturatoril, efc.
Acéstd loji nu este de cat paramelriul germanilor,
spatiul pelvirectal superior a lul Richet, basa liga-
mentului larg saii téca vasculary hypogastrici a luf
Delbet.

In starea patologici ambele loje se deosebesc sl
mal bine una de alta, prin fisionomia speciali ce fie-
-care din ele dai inflamatiilor care le coprind. Para-
metrita, flegmonul ligamentului larg, adenoflegmonul
retropubian si in genere téte supuratiile extraperito-
neale, se desvolti in loja inferioars. Salpingitele si o-
varitele sunt afectiuni ale lojel supericre.

Tesutul celular presints caractere proprii dupd loja
in care’l vom considera. In cea inferiéra, acest tesut
este forte susceptibil de a fi infiltrat ; asa cd ea este
bine dispusd pentru desvoltarea colectiunilor purulente.
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Din contra, tesutul celular lipsesce aprépe complect
pe ambele fete ale uterulul si pe fundul séu; perito-
neul se gésesce aicl in raport imediat cu tunica mus-
culard, de unde imposibilitatea pentru flegmoéne de a
se desvolta intre serésa si corpul uterulul.

De asemenea indaratul gatalut uterin, adicd intre
acesla si peritonit, nu exista tesut celular.

Gallard ') crede totusi, ca tesutul celular retro-uterin
exista, cicl l'ar fi gdsit chiar in casurile de emaciatie
extremd ; iar Nonat2) a descris inflamatia acestul (esut
sub numele de flegmon retro-uterin. Delbet insa, a in-
cercat si-1 injecteze si n'a reusit nici-odatd sd pro-
ducd un oedem mai mare ca un bob de mazare. Dupa
el, peritoniul ar adhera aci mal pulin de cat pe fun-
dul uterului, dar totusi, inca destul de tare; iar proe-
minenta ce se observi pe fata posteriori a gatului
uterin, ar fi formatd de insertia ligamentelor utero-sa-
crale, dar nu de tesut celular.

Dupa Terrillon si Lallement?3) cantitatea de tesut
celular care existid intre cele doué foi ale ligamentului
larg esle foarte micid si din aceasti causd existenta
flegmonulul din acest ligament nu ar fi admisibili.
(Segond).

A. Guerin %) crede ci exista tesutul celular, dar totust
neaga existenta flegmonulul ligamentului larg; cécl
n'a observat nici un singur cas de abces care si se
fi cantonal exclusiv in ligamentul larg si i se pare ci
dispositia anatomica este incompatibila cu desvoltarea.

') Acad. de Méd. 1879.

2) Maladies de Putérus et de ses annexes, Paris, 1874.

%) Thése de Paris, 1881.

=) Bull. .de UAcad., de Méd., 11 Mai 1887, p. 533, Gaz. hebd. 1876, p. 311,
Lecons cliniques, 1878, p. 287.
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unul flegmon (doug aponevrose verticale care se unesc
in dreptul marginer Jor libere limitézi o loje inchisi
la partea inferiori prin o altd aponevross. Ast-fel, li-
gamentul larg, formézi o lojid inchisa din tote pértile
$i aponevrosele forméza o bariers infre tesutul celular
subperitoneal si acel rarefiat care exisld in cavitatea sa).

Vasele limfatice!) reclami {63 atenfiunea noéstra.
Aceste vase, pentru organele genitale ca si pentru téte
organele in genere, se compun din ritele de jorigine,
din trunchiurl saii vase propriti dise si din ganglioni.

Rilelele se gisesc in mucosele canalului genital sl
In peretele séii muscular; ele sunt forte dese si atat
de desvoltate pe vagin si pe colul uterin, incat mer-
curul cu c‘é;e le injectim, pare cd se revarsi la su-
prafata muctsei si cd forméza pe ea un sirat neintre-
rupt. 1@@&5%? gasit o asemenea rifea de origine si
in peritoniul are invelesce uteryl sl (rompele. Acésta
este situatd imediat sub endoteliy] serosel si comunici
larg cu limfalicele care Se gisesc intre peritonit sl
organe. O asemenea abunden(s de limfatice ne auto-
risd a crede, cj infectia uterini se propagi cu cea
mal mare inlesnire la peritoniy. Chiar adherentele pe-
ritoneale ar presenta dupi Poirier ratele limfatice: a-
ceste ar fi atat de desvoltate, incat adherentele ar fi
formate aprépe exclusiv de ele.

Trunchiurile se gasesc inlre peritonii sl organe; ele
sunt inconjurate de o atmosferi de tesut celular. A-
prope de origind, mai téle se gisesc pe pirtile late-
rale ale ulerului si a vaginulul; iar citre terminatia
lor, pe marginea superiora si cea inferiory a ligamen-
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*) Limfaticele ait fost bine studiate in timpil din urmi de Poirier cu
-ocasia probelor practice ce a ficut asupra lor pentru concursul de sef al
Iucririlor anatomice, E] a injectat aceste vase pe 300 cadavre,



tului larg, dupd cum vin de la corpul satt de la gatul
uterin. Aceste trunchiuri sunt deci dispuse in doué-
grupuri: unul format de vasele care pléci de la pe-
ritoniul pelvian, de la fundul uterului, de la trompe si
ovare, care se termind in ganglionil silua{l inaintea
apofiselor transverse ale vertebrelor lombare; acesla
se gisesce in loja superiorda a lui Delbet. Altul hypo-
gastric, care de la gatul uterin si vagin merge spre-
ganglionif situatf pe peretele excavatiel pelviane, in
dreptul bifurcatiei iliacei primilive; acesta se afla in.
loja inferiord, adici in. teaca hypogastrici sai para-
metriti. Inflamatiile uterulul si a trompelor vor avea
resunet in grupul superior; iar acelea ale colulul si a
vaginulul, in grupul inferior.

Trunchiurile limfatice se varsi in trei deosebite gru-
puri de ganglioni. Vasele care iati nascere de la in-
trarea vaginulul si cate-va din acelea care pléca de pe
partea antero-superiori a uterului (ligamentul rotund),
se due la ganglionii inguinali. Acestia pot deci si se-
resimta nu numai de afectiele porliunei anteriére a
vaginulul, dar chiar si de afectiunile uterulul.

Limfaticele vaginului si a gatulul uterin, care insofesc
artera uterind, mergénd pe marginea inferiora a liga-
mentului larg si apol externd a acestuia, se termina
in ganglionii de la bifurcatia arteret iliace primitive,
Acesti ganglioni sunt situati, parte in excavatia pel-
viend si parte pe peretele extern al acesteia. Inflama-
tiile lor pot fi explorate prin vagin si rect; céci numai
o distanti de 3—5 cm. ii desparte de marginea ule--
rulut. Acésta distantd se reduce incd, cand ganglionii
sunt tumefiati, caci atunci ei se apropie de uter. Unul
salt doi din ef primesc limfaticele de la partea mij-
locie a vaginulul si sunt situati mai iniuntru; la ori-
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ginea buchetului format de arlerele vaginala, ombili-
cald si rusindsd, adici forte aprépe de rect. Din acéstd
dispositie nu resulta numai ci ef pot fi explorati cu
inlesnire prin rect, dar inca, ci inflamatiile lor supu-
ralive pot si se deschidd in acest intestin.

Inainte de a intra in marginea inferiéri a ligamen-
telor largi, vasele limfatice care sunt situate de o parile
si de alta a gatulul uterin, se ghemuesc si formézi
acolo o adevérati ingrimidire de trunchiurf; asa in-
cat, mercurul injectat stagnézi putin in ele inainte
de a pitrunde in restul vaselor, care merg la gan-
glionl. Poirer crede ci acésta disposilie a fost luata
de Championniére drept ganglioni limfatici af gatului;
in realitate insd, nu ar exista ganglioni in acéstd re-
giune. Tolusi, acésta nu insémni ci inflamatiile sep-
tice nu ar putea si se cantoneze aici ca si intrun
“ganglion limfatic sl si se termine prin abcese angio-
leucitice.

Tot din causa unei erori de anatomie, A. Guérin a
substituit fiegmonulut ligamentului larg, care dupa el
nu existd, adeno-flegmonul Juxta-pubian; cécl, dupa
cum a ardtat Sappey si dupa cum am vedut din cer-
cetdrile lui Poirier, vasele limfatice ale colului nu se
duc nici-odats la ganglionii gaurel sub-pubiane, pre-
cum crede Guérin. Dupi Sappey, ganglionii sub-pu-
biani primesc vasele aferente de la muschii aductori
al copsel; iar vasele lor eferente se duc in ganglionii
care insolesc iliaca externi. Asa incat, teoria luf A,
Guérin nu se pote sustinea; cacl este basati pe o
dispositie a limfaticelor, care nu existi.

Vasele care pléca de la uter, frompa si ovar, adici
acelea care merg prin marginea superiori a ligamen-
tulul larg, se termini in ganglionii lombari din dreptul
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extremitdtii inferiére a rinichiului. Din causa acestel
situatil, ganglionil nu pot fi explorati de cat prin pal-
patie abdominala.

Acest din urméa grup de limfatice presintd c6re-care
dispositiuni, demne de notat, in privinfa propagérei in-
flamatielor septice de la uter la trompe si ovare. In
adevér, limfaticele ulerului trecénd pe langa trompe se
anastomoseazi cu acelea venite din aceste organe; dar
statt la 2 cm. departe de ele si sunt mult mai aprépe
de ovare. Cand ajung in dreptul ovarelor, din contra,
vasele nu se anaslomosézi cu acele ale acestor or-
gane, ci merg paralel cu ele si numai mult mai sus
adicd in dreptul unel linii transversale care ar trece
prin a cincea vertebri lombari, se unesc si comu-
nici unele cu altele. De unde resulta, ci infectiunea
care s'ar propaga prin vasele uterine, n'ar putea a-
junge de cat cu greutate la trompe, fiind-ci vasele
sunt departe de ele, si tot cu aceiasi greutate la
ovare, fiind-ci nu se anastomosézid cu vasele acestor
organe.

In ceia ce privesce modul cum functioneazd, con-
trariti celor-lalte organe si aparate, acel genital este
supus in mod periodic la o aclivitate exageratd, din
causa rolului ce are de indeplinit. Congestiunea care
insotesce aceste stiri functionale, muiarea tesutului care
constitue organele, schimbarile de raporturi normale ale
unora din ele si mai pre sus de téte, solutiile de con-
tinuitate ale mucésel si chiar ale peretilor lor propri,
sunt atdtea cause de susceptibilitate pentru infectiune.
«La mucqueuse utérine présente cette particularité unique
dans I'économie qu'au lieu de muer incessament, com-
me les autres, elle se désquamme par plaques, dans
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la menstruation, ou tout enticre dans T'accouche-
ment» 1),

Acésti aptitudine la infectie, este atat de véditd, in cit ni
se pare inutil a insista mar mult asupra el. Vom re-
aminti numat, ¢4 unul din caracterele functiunilor or-
ganelor genitale este si acel ci ele sunt transitori ;
adica ca nu se efectueazi de cit in timpul unei epoce
— viald sexuali — care este coprinsa intre inceperea
menstrualiel si incetarea ei. Ca téte organele cu, func-
tiuni transitorii si acestea sunt supuse la turburari mor-
bide cand incep si cand se termini functiunile lor, adici
la epoca primei aparitii a menstruatiel si la acea a
inceldril acesteia; epoca pubertitii si a menopause.
(Delbet).

In fine, chiar modul cum se desvollid aceste organe
in timpul viefei intra-uterine, are ore-care raporturi cu
infectiunea. In adever, desvoltarea lor este complicati
st din acésti causi resulti une-ori vicii de confor-
matii care inlesnesc inflamatia. Ast-fel, Tait si Freund
cred cd trompele incomplect desvoltate, sunt forte ex-
puse de a deveni bolnave; cicl atunc infectia ar fi
inlesnitd prin o relentie partiali a productelor secre-
fate de ele.

Gil Wilie, Doléris si Montprofit, ait emis pérer! ana-
lége pentru uter,

In resumat, privind intr'un mod general aparatul geni-
tal, din puntul de vedere al infectiuney, il gidsim in tot-
d’auna gata de a primi o infectie, de a-1 inlesni mer-
sul in diferitele segmente din care este compus si de
a o fransmite chiar organismului fie pe cale mucosi
in peritoniil, saii pe calea vaselor absorbante — lim-

') Blanche Edwards. «Progrés Médical> No. 7, Février 1889 p. 121. La
salpingite interstitielle,
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fatice si vene — in fesutul celular care incongiord va-
ginul, uterul si trompele. De unde se pot nasce afec-
tiuni ale mucoselor, ale peritoniului si ale tesutului
celular din vecindtate.

In fine, conformafia exteriéria si structura acestul
aparat, elucideaza intru cat-va originea, sediul si mi-
gratia afectiunilor infectiose.

A A~~~



MICROBIT DIN CAILE GENITALE.

Inflamatiile aparatului genital st in special mefri-
tele sunt, dupi cam se scie, forte frecuente. Modul in
care ele evolueazi, tendinta la eternisare, dar mat
presus de tote, terminatia lor prin supuratie, cea ce
pune dilnic in joc sagacitatea si abilitatea chirurgilor,
ne arald cd aceste héle ati in genere multi analogie
cu afectiunile inflamatorit chirurgicale, in care rolul
microbilor este admis de toll astadi. Era dar natural
Ca asemenea microbl si se giséscd si in inflamatiile
cailor genitale; aga cd, de mult timp, chiar pentru ca-
surile in care nu se observi supuratie, unii chirurgi
at admis @ priori originea $1 patogenia lor infecticsi.

De altd parte, precum in alte cavitafl naturale sa
gisit microbi, in starea lor normald, era firesc ca si
se admitd exislenta acestora si in caile genitale nor-
male.

Ast-fel incit, prin analogie cu cea ce se intampli,
In cea ce privesce presenta si rolul microbilor, in cele-
I-aite organe cand ele sunt normale or bolnave, chi--
rurgil trebuiatl forte din vreme si dea o egald impor-
tanta micro-organismelor din ciile genitale.

Cu tote aceste, cercetirile pe cale experimentals ce
s'ali intreprins asupra acestor microbl, nu sunt inci
destul de numerése pentru a putea resolva numerd--
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sele necunoscute, care sunt relative la patogenia afec-
tiunilor genitale inflamatoril.

Mai cu sémi in privinta examenului organelor si-
natose, se gasesc putine investigatiuni de 6re-care in-
semndtate, din punt de vedere bacleriologic,

Mai toti chirurgii admit insi, ci microbi jécd un
rol considerabil, in desvoltarea multor afectiuni ale
cédilor genitale.

In starea mormald. Hausmann?!), Kiistner2), Lo-
mer3) si Bumm$) at gésit micro-organisme, in vagi-
nul si gatul uterului normale. Steffeck si Bumm, dupi
cum dice Doderlein %), au aritat. ca in secrefia nor-
mald a vaginulul, se gisesce adese-ori ciuperca mugu-
etulul. Doderlein a gisito in 85, din casurile ce a
examinat.

Dar, G. Winter este acel care a ficut cercetiri mai
cu seriositate si mal riguros asupra microbilor, care
locuesc in organele sinitése. Téle examenele sale aii
fost ficute pe organele vil.

In 40 de trompe, el nu a gisit nici odati microbi ;
ceea ce l'a determinat a conchide, ci in starea nor-
mald, aceste conducte nu contin micro-organisme, in
nici un punct din traiectul lor.

Pentru uter, in 15 din 30 casur, pe care lea
examinat, a gisit microb! ficend insemintiri din di-
feritele regiuni ale cavitatii corpului; acestia se aflau

1) Die Parasiten der weiblichen Geschlechtsorgane. Berlin, 1870,

') Beitriige zur Lehre von der Endometritis. Sena, 1893, p. 87.

*) Die Mikroorganismen der weiblichen Gonorrhiie, (Deut. med. Woch.
1885).

“) Arch. f. Gynek. Bd. XXIII, p. 237,

®) Al 4-lea congres al soc. germ. de gyn. Bonn 21—23 Mai 1861 si Arch.
f. Gyn. Bd. XXXI, p. 412, 1887. Untersuchungen iiber das Vorkommen
von Spaltpilzen in der Lochien des Uterus und der Vagina gesunder und
kranker Wochnerinnen.
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in tot-d'auna in apropiere de orificiul intern al ca-
vitatif cervicale. Mal sus de acest orificiti, adicd in
cavitatea corpulul uterin, nu a gasit microbi nici-odats.
In cavilatea cervicala insi el eratt forte mulfi ; atat la
femeile sanatése, cat si la acele gravide Pentru gatul
uterin, conclusiele lut Winfer sunt basate pe cercela-
rile ce le-a ficut la 20 de femel ; dinire aceste, 10
erati gravide. :

In fine, el a gisit numerdge specil de microbi in
vagin.

Ast-fel, din punct de vedere bacteriologic si con-
form cu aceste resultate, la care a ajuns Winter in
cercetarile sale!), canalul genital ar pulea fi impartit in
doué zone, care ar fi separale prin orificit cervical
intern: O zond inferiord, consliluiti de vagin si ca-
vilatea cervicali a uterulul, care contine microbi in
slare normald si o zona superiéra, formati de trompe
si de cavilatea corpului ulerin, in care nu s'ar afla
nici de cum asemenea organisme.

Decl, existd in organele genilale normale o zond
periculdsd, precum o numesce Pozzi ; cici contine in
lot-d’a-una microbi.

Winter a numarat, in cercetirile sale, pani la 27
specil diferite de microbi; printre aceslea, a gisit chiar
de cele paiogene, precum sunt stafilococii (albi, aurel,
cilri) si sreptococt,

Resullatele analége cu aceste, aii fost obtinute de
Kehrer din Heidelberg si de Widal.

Asl-fel, Kehrer a gisit micro-organisme férte adese-

') Zeitschr. fiir Geb. und Gyn. XIV, 5, 2, 1882 Die Mikroorganismen in
genitalcanal der gesunden Frau. ¢

El a ficut aceste cercetiri la clinica lu Schroder pe femel insircinate
si pe piesele obfinute prin operatie.
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-orl in vaginul femeilor gravide. El a procedat in mo-
dul urmétor : a péstrat in vase sterilisate secretiele ce
proveneail de la femeile insircinate si apof, a inoculat
din aceste secretiuni la epurii de casi. In téte casu-
rile, a observat, ci s'a produs unul sall mal multe
-abcese in urma inoculirilor.

Widal crede, ci vaginul in starea normali, contine
numerose specil de microbl si bacleril. Examinand
secrelia vaginala la 11 femel sinitose, el a gasit in
tot-d’a-una micro-organisme: insid numai o singura
datd, a putut si obtini culturi pure de streptococt
pyogeni. ;

Déderlein din Leipzig, a gisit in secretia vaginald
normald, un bacil care era lesne de védut la micro-
=scop; dar a carul culturi le-a obtinut cu greutate;
cacl nu se desvoltati de cit la 37° pe agar-agar sai
pe serum. Ele se aseaméni cu acele ale streptococu-
lui. Acest bacil n'ar fi fost descris incid pana acum sl
ar presenta caractere bhiologice interesante. El ar de-
termina aciditatea pronuniati a secretiunel vaginale;
cicl In eprubeta in care cultura s'a desvoltat, acidi-
tatea mediulul nutritiv s'a mirit cu 0,5 /0.

Na gasit nici-odata bacterii patogene, in secretiile
normale ale vaginului; de asemenea nicl in acele ale
femeilor gravide sinitose.

La lehuzele firi febra, el a observat micro-orga-
nisme in 10 %/, din casurile examinate. O singura
~data, a gisit streptococi; dar inoculatia ce a ficut cu
cultur! pure de acest microb, a rémas firi resultat.

Goenner?!) a intreprins cercetiir! sub directiunea lul

') Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte, No. 23, p. 720, 1. Dec.

1887. Ueber Mikroorganismen in den weiblichen Genitalien withrend der
~Schwangerschaft und in puerperium,
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Garré si a gésit mulfi microb, in secretiele vaginale
normale de la 31 de femel, care erau aprépe de
nascere, precum si in lochiele femeilor lehuze.

La aceste din urmi a gisit in tot-d’a-una stafilococi.

Czerniewsky 1), examinind lochiele la 81 de lehuze,
a observat microbl, in o treime de casuri; nici-odati
nu a gasit streptococul, la lehuzele sinétsse.

Thomen?) relatézi ci a gisit streptococul de {irel
orf in vagin si de dou¢ orf in uter, la 7 femel lehuze,
care nu aveail febri.

Altii din contra, precum sunt Bumm, Péraire ,
Bockelmann, elc., nu admit ci pot exista microbi pa-
togeni, in gatul uterin si vagin, daci organele sunt
normale. .

Péraire 3) a examinat uterul la téle femeile, care
ait intrat la spitalul Bichal, in cursul anului 1887 si
la cate-va din acele intrate in anul 1888. Ficeénd in-
semintdri din acest organ pe substante nutritive di-
ferite, nu a observat nici o-dati o desvoltare de cul-
turl microbiene. Aceste resultate par a fi cu totul in
contradicere cu cele obtinute de Winter, Widal st altit.
Trebue insy, si tinem sémi de o erére, care sa stre-
curat in experientele lui Péraire. In adever, tote
cercetdrile sale aii fost ficute pe femel, la care se ad-
ministra dilnic irigatiuni antiseptice sila care prin ur-
mare microbif ati putut fi distrusi in acest mod.

O altd serie de cercetiri a fost inftreprinsd de Strauss

1) Al treilea congres al soc. germane de gynec. Friburg, 12 — 14 Iunie
1889 si Arch. f. Gynek. XXXIIL

*) Ibid.

?) Des endométrites infectieuses. Rloe de micro-organismes dans la
pathogénie des maladies des femmes.!Essai de thérapeutique utérine anti-
septique. Theése de Paris, 1889,
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si de preparatorele séii Sanchez Tolédo 1). Acesti in-
vestigatori ali experimentat pe epurif de casa, purceii de
India, sérecii, etc., sl s’all convins, ci dupi parturitie
nu existd microby, in uterul acestor animale. Ei sunt
forte abunden{i in vagin, dar nu pitrund in uter.

Dupé Bockelmann, si Diihrsen, vaginul lehuzelor este
aseptic, in starea normali.

Ott 2) explicd absenta microbilor la Iehuzele normale,
prin spilitura vaginulul, efectuati de licuidul punger
apelor si prin stergerea vaginului, datoriti capului foe-
tal in timpul nascerel. Insi, dupia cum am aritit mai
sus, Winter a demonslrat, ci existd microbt dupi par-
turifie, dar ed el nu sunt stricitori.

Bumm 3) n'ar fi gisit nici odati microbi, in lochiele
femeilor sénitose. :

In urma acestor cercetirl, credem ¢4 am fi desmin-
it de forte putini experimentatorl, daca am admite
existenfa microbilor, in ciile genitale normale ale
femeel; cicl cel mal mullf Yi-at gasit adese orl in ele.

Nu trebue insi si uitaim, ci cea mal mare parte
din aceste micro-organismz, de st sunt patogenice,
totusi ele nu produc lesiuni infectiése, cand sunt
inoculate la animale. Dacl, microbii se afli in ciile
genitale, inlr'o stare de virulenta atenuatd; acésta
pare a fi un fapl invederat. Asemenea atenuare s'ar

') Gaz. hebdom. de méd. et de chirurgie 20 Avril 1888 p. 252, Soc.
de Biologie 14 Avril 1888,

Annalele institatulut luf Pasteur, t. II, p. 426. Recherches microbio-
logiques sur I'utérus aprés la parturition physiologique.

*) Zur bacteriologie der Lochien (Arch. f. Gynek. Bd. XXXII, Heft. 3).

%) Al 3-lea congres al soc. germ. de gyn. Friburg 12—14 Tunie 1889 si
Arch. f. Gyniikol. XXXIII
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datori, dupi Charrin!) lipsei de oxigen din uter
si aciditilel liquidelor din vagin.

Cu téte aceste, dupi cum vom vedea mai departe,
micsorarea virulen(el nu impedici pe microbi de a se
desvolta in 6re-care circumslante si de a produce
lesiuni infectiose insemnate. In adever, ca st microbil
patinl viralenti din alte organe, acel din ciile genitale
ISl recapdtd toti puterea lor nocivi, cind mediul in
care se desvoltd.le permite. Ei pot deveni atunci pe-
riculost.

In starea morbidd. Daci in starea normali a or-
ganelor, penfru unil, existenta microbilor nu ar fi pe
deplin demonstrati, in cea pathologicd, "adici in u-
nele lesiuni inflamatorii, aprope toti o admit. In aceste
‘din urméa casurl, microbi pot fi chiar forte virulent
$1 provéca une-ori lesiuni insemnate.

Ast-fel, in metrite diverse, dar mal cu sémi in ble-
noragie si infeclia puerperald, sai gisit microb! pa-
togeni, care departe de a avea o virulenli atenuanti
ca In starea normald, ef sunt din contra forte peri-
culogl. In fine, deosebirea in doué zone ce se pote
stabili, petru organele normale, in cea ce privesce se-
diui agentilor infectiosi, nu mai are ratiunea de a fi
in slarea palologicd; cici microorganismele se gasesc
atuncl nu numal in cavitatea uterini dar chiar si in
trompe,

lata ce dice Widal in tesa sa?): «Caracterele mi-
~«crobulul in lan{, pe care I'am gisit la autopsiele fe-
«meilor sucombate de infectie puerperald, sunt acelea
«ale streptococulut erisipelului. Identitatea caracterelor

') Semaine Médicale, 1892, p. 493.
?) Etude sur linfection puerperale, 1889, p- 97.
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«morfologice si biologice a acestor microbi, este ab-
«solutd.» Numai in doué casuri Widal nu a gasit
streptococul la autopsie; dar atunci se afla un alt
microb, un bastonas. Acesta, dupa cercetdrile pe care
le-a facut in comun cu Albarran, era o bacterie, pe
care acest din urmi o gisise mal inainte in lesiunile
urinose.

Doven 1) a gisit acelas microb ca si Widal, la fe-
meiele atinse de febrd puerperald. De asemenea,
Bumm 2) a gisit sireptococul erisipelulul, in lesiunile
febrel puerperale. In cinci casuri de endometritd, el a
observat la examenul microscopic o necrosa a stratu-
lut superficial al membranel caduce, in care se aflat
mari cantiti{i de asemenea microbi. In alte casurl mal
grave ca acestea, el sa incredintat ci microbul pa-
trunsese chiar intre fibrele musculare ale ulerului;
in fine, in allele, microbil infiltrati limfaticele si coa-
‘gulele sanguine din vase. El a presentat la congres
diferite preparatii, relative la téte aceste casurl

Labadie-Lagrave si Basset, in casurile de forme a-
tenuante, fruste si cu evolutie prelungita de septicemie
puerperala, a gasit la inceputul bélei pe langé strepto-
cocl, diplococi in micrococl, in lochil si singe. Intro
periéda mal inaintati, adici cind fenomenele sail
mal potolit, el ali observat, ci streptococii erai for-
mafl de lanturi compuse numal din 3—4 elemente.
In starea cronica, lanturile ali disparut cu totul sinu
se mal giseall de cAt micrococi. Dupd el, vindecarea
nu ar trebui si fie admisd, de cit cand si acestia
din urmi dispar; cici el ar fi gata si se trasforme in

) La fievre puerpérale et l'erysipéle. Acad de Med. 29 Mai 1888.
) Al 4-lea congres al soc. germ. de gynec. tinut la Bonn 2123
Mai 1891.
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-streptococi, sub influenta unor cause favorizatére a
evolutiunit lor. ,

In adevér, ef saii incredintal ci prin culturi in serie,
micrococul di streptococt. El nu ar fi decit o formi
alenuatd a streptococulul si acest din urmi ar fi ade-
vératul microb virulent.

Czerniewski a observat, ci streptococul se gisesce
in lochif, in formele usére de febri puerperali. Cand
-accidentele sunt grave, atunci acest microb existi nu
numat in lochil, dar chiar in singe si organe.

De asemene, Goenner !) a obtinut culturi de strepto-
«cocl, in casurl analoge.

Fehling 2) a »xaminat lochiele la femeile cu febra ;
el a gisit adese ori slafilococt si streptococt.

Fritsch 3) a observat ci existi streptococt in pu-
roiul unul exudat care s'a produs dupd nascere.

In unele lesiuni puerperale, Clivio 4) si Bumm atii
‘gasit saprofifl, care ar produce mortificatia resturilor
de membrane si de placenti si ar olrivi corpul prin
“toxinele ce secretézi. .

Vedem dar, ci rolul microbilor in febra puerperald
-este pe deplin stabilit. Mai cu sémi streplococii, apol
stafilococil si chiar saprofitii, sunt microbt care s'ail
gasit in infectiele puerperale. Une orl, se observi, in
“unul si acelas cas, numal o singuri specie de acestl
microbl; alte orl, mai multe specii. -Cand stafilococit
sunt singuri, accidentele ar fi mai putin grave, de cat cand

*) Ueber Mikroorganismen in Secret, der Weiblichen Genitalien wihrend
~der Schwangerschaft und bei puerperalen Erkrankungen (Centralbl. f.
“Gyn., 1887 No. 28).

*) Al treilea congres a soc. germ. de gyn din Friburg 12—14 Tunie 1889,

?) Al 4-lea congres de gyn. 1889. Semaine Medicale 1889 p- 218.

‘) Rev. di Ostet. 1890, No. 6 si 7. .
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sunt asociafl cu cei-l'alti microbi; insd Zweifel 1) Feh-
ling2), si Brieger3) ati demonstrat, ci stafilococul sin-
gur, péte produce accidente mortale.

Relatiunea dintre microbl si lesiuni este mal bine
stabilita pentrn slarea puerperali, deciit pentru afec-
fiunile care nu all nici un raport cu partitiunea. In
metritele supurative, care nu sunt puerperale, s'a gasit
gonococl si aili microbl; insi, in acele hemoragice,
catarale, fongdse, elc, existenta lor este mai putin
demonstrata.

Péraire, in lesa sa, da o descriptie aminunliti a
microbilor ce a gisil, in casurile de endo-metriti. El
a facut insemintirl pe substanle nutritive, din secre-
tiunea mucosd ce se depunea pe laminaria sail pe tam-
ponele ce introducea in uter si a obtinut ast-fel cul-
turl de bacteril si de micrococl. Injectind apoi aceste
culturl n vaginul si uterul de la cainii si epuril de
casd, el a produs vaginite, care se insoteatt de febra
si In secrefiunile cirora a gisit aceleasi micro-orga-
nisme, pe care le isolase din uterul bolnav de la
femee.

De asemenea, examenul microscopic, in casuri de
metrite, ’i-a denotat presenta acestor microbi, nu nu-
mal la suprafata mucosel ulerine, dar chiar in interiorul
el. Une-ori, microbii patrundeati chiar in stratul mus-
cular sub-jacent. El a facut preparaliile microscopice
din giluri uterine, care ail fost amputate pentru endo-
metrite septice, ulcerdse, cronice, insotite de hipertrofia
gitulul uterin si de ectropion al buzelor sale.

Wyder si Winter, ati examinal utere amputate pentru

‘) Geselsch. f. Geburtsh. zu Leipzig 19 Dec. 1887.
?) Die Phys. und Path. der Wochenb., 1890, p. 85.
¥) Charité Annalen XIII-lea an, p. 198
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fibro-midme si n'ait gisit nict o-datd microbt, in cavi-
tatea corpulul. Cu (6te acestea, metritra interni este a-
prépe constanti, in aceste neoplasit. (Delbet).

Brandt '), asupra 25 de casuri de metrite, a gisit
in 7 slafilococul, iar in 13 cocl si bastonase nedeter-
minate. Insa, dupi Delbet, aceste examene nu ar fi
rigurése; cici Brandt a luat mucus din corpul uteru-
lui cu un fir de plating, dupd ce mal intiit a asep-
tisat cavitatea colulul frecind-o cu vatd, pe care o
fixase in vérful unei sonde ; microbii ati putut ast-fel
sd fie luall, nu numai din cavitatea mitrel, dar si din
apropiere de orificul extern al gitalut uterin. Tot Brandt,
observand la microscop tieturi de ale mucosei pe care
le-a colorat prin metoda lui Gramm sai Leeffler, a gasit
microbl, in trei casurl.

Allil insd, precum sunt Delbet, Pfannestiel si Doder-
lein, nu au gasit nici de cum microbi, in porfiunile de
mucosd, ce all extras prin razuirea mitrel.

Delbet, in patru casuri ce a examinat, a obtinut sta-
filococul o singura data prin culturid. In unul din a-
cestea, el a observat la microscop, gonococul lui Neisser 2).

Bumm 3) in doué¢ casuri de parametritd gonoreics,
nu a gisit nicl un micro-organism, atat prin exame-
nul microscopic, cit si prin insemintare pe mediele nu-
tritive. In alte frel casuri, el a observat streptococi si
stafilococl.

Pentru salpingife, Noecgerath 4) a fost cel d'intiii
care a gisit microbi, intr'un cas de pvosalpinx; dar nu

!) Cent. f. gyn., 1891, No. 25, p. 528.

*) Traité de chir., Duplay et Reclus. T. VIII, p. 389,

¥) Al 3-lea congres al soc. germ. de gyn. din Friburg, 12 — 14 Iupie
1889.

) Am. L of. obst; Oct. 1885,
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a determinat natura lor. El s'a asigurat numal, ci a-
cestl microbl nu eralt gonococl.

Dupéd el, mal mulfi experimentatori ati gisit micro--
organisme, in puroiul salpingitelor.

Ast-fel, Meynert ') a observat intrun cas, stafiloco--
cul aureu. ;

Menge, a gisit microbi in 8 din 26 casuri de sal--
pingite supurate, ce a examinat. Din acestea, in 5 ca--
surl, a obtinut de doué ori culturi pure de stafilocock
piogeni albi si o-datd cultura unui bacil nedeterminat..
Tar in trel caswi, nu a obtinut culturi; el a observat
gonococl in preparatiile microscopice.

Witte, intr'un cas, a gasit streptococi si gonococl.

Frommel ?), Zweifel si Wertheim, ai gisit pneumo--
cocul lui Frinkel.

Veit 3) si Schoeffer ) au védut streptococi pyogeni,
in cate-va abcese ale ovarelor.

In fine, Zemann®) a observat, intrun cas de sal-
pingitd, actinomicetl. Trompa era dilatatd si plinia de
acesti parasifi. Acesta este singurul cas de actinami-
cosé a trompei, cunoscut in sciinti. (Delbet).

In privinta puroiului salpingitelor, este de notat, ci
adese-ori, cand afectiunea datézi de mult timp, mi-
crobil dispar. Esle probabil, cid agentil infectiosi ai
existal la inceput, dar ci cu timpul au disparut. Dupa
Delbet, el ar peri, din causd ci secretézi péte o sub-

') Al 3-lea congres al soc. germ. de gyn. Friburg, 12—14 Tunie 1889,

?) Cent. f. Gyn. 1892, No. 11, p. 205. .

%) Soc. obst. et gyn. din Berlin, 13 Decembr. 1889. Centr. fiir Gyn. 1890
pag. 66.

‘) Zeitschr. fiir Geb. und Gyn. 1890. Bd. XX, Heft II, pag. 281.

¥) Medicin Jahrbiicher der k. k. Gesellsch. der Aerzte in Wien, 1883,
pag. 477, Casul 4. Ueber die Actinamycose der Bauchfells und der Bauch-
eingeweide beim Menschen.
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stantd care ar fi toxici pentru ef insdsi; sat fiind-ca
conditiunile noi de tral ce sl alt creat, nu le permite
existenta.

Acésta disparitiune a microbilor ar explica pentru
ce in genere se gisesce rar microbi in salpingite; cicl
de ordinar acestea sunt inflamatiuni invechite cand se
operézi, saii cand se gasesc la necropsie. i

De altmintrelea, s'a gisit si in alte organe abcese
care nu contineall microbl. Ast-fel, Tuffier, in 8 casuri
de abcese ale ficatulul, n’a observat nici un microb.
Acésta s’a constatat, in 7 din aceste casuri, prin ex-
perienle de laborator; iar intrun cas, prin acea ci
puroiul revdrsandu-se in timpul operatiel in abdomen, nu
a provocat infectie. Quénu a observat de asemenea,
un abees subperioslic a femurului sting, in care nu eral
microbi!) etc.

am gasit, in puroiul din trompe, nici un microb. In-
seminfarile ce am facut la institutul de bacteriologie
si mediele nufritive (gelatind si agar-agar) ai rémas
i pand asta-df slerile. Absenta micro-organismelor in
acest cas ne-a fost demonstraty si prin reusita ope-
ratiel; cdci in timpul laparatomiel, pe cand Domnul
profesor Severeanu se incerca si distrugi aderentele,
o cantitate mare de purol sa revérsat in abdomen si
totusi nu s'a observat, din acésti causi, nicl cea mal
micd infecfiune; bolnava s'a vindecat complect. De
asemenea, examenul microscopic al continutulul trom-
pelor extirpate, precum si a peretilor acestor organe,
a rémas cu totul negativ, in privinta existentel mi-
crobilor.

') Soc. de chir., 12 Oct. 1892,



40

A

Dinfre téte micro-organismele, ce sai gasit in in-
flamatiile ‘organelor genitale, gonococul lui Neisser a
fosl acela, care a atras mail mult atentiunea chirur-
gilor.

In acéstd privintd, vulvo-vaginita copilelor a fost o-
biectul unor cercetiri numerdse.

Prochownik') din Hamburg, a gisit gonococul la
16 din 21 de copile, care erait atinse de acésti boli.

Von Dusch din Heidelberg2) a observat in timpul
unui an, 19 casuri de vulvo-vaginiti intrate in servi-
ciul séi; in tole casurile, a gisit gonococi.

Richardiere3), a examinat 20 de casuri, dar numai
in 4 din aceste a gisit gonococul. El nu l'a observat

nici-odatd pe rufe.
Ca bola este contagidsi, acésta s'a sustinut de férte

mulil. Asi-fel Ollivier 4) a observat, in sala Bayin din
spitalul St. Louis, o epidemie de vulvo-vaginita, pe care
a nimicit'o prin curdtenie si impedicind contagiunea.

In cele 4 casuri, pe care Richardiere le-a observat,
bola a fost comunicati; iar din cele 19 casuri rela-
tate de Von Dusch, 10 ail intrat de afari si 9 au fost
capitate in spital, in urma admiterei celor-Ialte. In 5
din casurile venite de afari, tatil avea gonoree si in
unul din aceste, o sord mal mare avea si ea aceiasi
afectie. In cele-Ialte 5, nu s'a putut determina modul
contamindrii.

Saenger °) de asemenea, a observat dese orf in fa-
milil, epidemii de vulvo-vaginita. El dicea, ci daci la

") Al 2-lea congres al soc. germ. de gyn., tinut la Halle, 24-26 Maii 1838,

*) Adunarea naturalistilor §i medicilor germani. Colonia, 18—22 Sep-
tembrie 1888.

®) Congr. intern. de med. legald. Paris, 19—24 August 1389,

%) Acad. de Med., 23 Oct. 1888.

%) Sed. de 26 Maii al 2-lea congres din Halle, 1888 (Soc. germ. de gynec).
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virgine saii femel tinere se observy relativ des peri-
tonite, perimetrite si piosalpingite, etc., acésta este din
ccausa blenoragiei, ce aii avut in copilarie.

Asupra unui total de 8481 de fete, ce Pott din Halle 1)
a observat in timp de 12 ani, 86 at fost atinse de
vulvo-vaginita; el ’st-a format convingerea ci acésti
alectiune este contagissa si blenoragici. A védut multe
epidemil in familif si pretinde chiar ci sar fi obser-
vat endemii la Pesta, Hamburg, etc. Necuritenia, exan-
temele acute, tuberculosa, nu ar fi pentru el, de cat
‘cause ocasionale; iar adevéralele cause ar fi: atenta-
tele impure, conlagiunea de la mumi in timpul nasce-
rel si aceea de la parin{i bolnavi, care se face prin
obiecte sat culcare impreuni.

Bumm, care crede ci gonococul nu pote vegeta in
vaginul femeilor adulte, din causi ci mucésa acestut
canal este la dansele densa si compacti, admite totusi
desvoltarea Iui, in acel al copilelor ; cici la ele, epite-
liul vaginal opune o resistentd mal mici acestui mi-
crob.

Pentru melrite si vaginile, iati resultatul cercetiri-
lor ce sai facut, in privinta gonococului:

Stenschneider 2) a demonstrat ci gonococii se ga-
sesc In uretrd, in vagin; dar mai cu séma, in cavila-
tea corpului si gitului uterin. Mult limp dupi ce ail
disparut din vagin sl uretra, el s'ar mal gisi inci pe
mucésa cervicala si pe acea uterind: cici pe aceste
se desvoltd mai cu inlesnire.

In 53 de caswl de infectie blenoragici, ce Bumm a
observat in timp de cinci lun, colul era infectat de 75%;

1) Ibidem.
?) Berlin. Klin. Woch. 1887, No. 17, p. 301.



cavitatea corpului de 15°/; si trompele de 35%,. El
crede ca, gatul uterin este sediul de predilectie a in-
fectiei blenoragice.

Vélander din Stockholm !) a examinat 8 femel, care
erat prostituate mai de putin timp de cat 3 luni si
a gasit de 5 ori gonococul, in secretia colulul uterin.

Horand 2) asupra unul total de 259 vaginite, I'a
gédsit de 20 ori.

Eraud 3) a examinat 200 de vaginite si nu a gasit
acest microb de catde 3 ori.

In salpingite, gonococul a fost ciutat adese-ori de
diferiti experimentatori; dar s'a gésit forte rar. Wester-
mark %) cel d’intiitt a observat gonococl, in puroiul
unel salpingite. Dupa el, Orthmann 5), asistent la cli-
nica lul Martin, i-a gisit o singuri datd, in dece casuri
de salpingiti ce a examinat; de asemenea Stemann,
Ceppi, Clinton, Cushing si Heller, fie-care, in cite un cas.

Wertheim ) din Praga mai in urms, prin experien-
tele ce a instituit, sa incredintat, c& in trompe, acest
micrococ pote si existe si si conserve (6t virulenta
sa. El a ficut insemintiri din puroiul salpingitelor
st gasindu-l in 5 casuri prin cultur, 'a inoculat apoi
cu succes pe mucosa uretrald de la om 7).

Werth din Kiel, a gisit gonococi intrun cas de

1) Bull. méd. 21 Oct. 1881, p. 251.

*) Lyon méd. 1889, voy. Thibault, These de Paris, 1890.

*) Ibidinem. 25 Noembrie 1881, p. 251.

¢) Hygiea Ian. 1886, Bd. XLVIIL.

°) Berliner Klin. Woch, 1887, No. 14.

¢) Al 4-le congres al soc. germ. de gyn. tinut la Bonn, de la 21—23
Maiti 1891.

") Wertheim a examinat 116 casuri pe piosalpinxe. De 32 orf a gisit
gonococu, de 6 ori streplococul, 1 stafilococul, 1 diplococul lul Friinkel.
De 4 orl microbi neterminaff, de 72 orf culturile au fost negative.
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salpingitd; atdt in puroiul din cavitatea trompel, cat
sl in peretele propriit al acestul organ.

Menge!), in frel casuri de salpingitd, i-a védut la
microscop ; dar n'a putut obtinea culturl.

Zweifel 2) I'a observat in 7 casurl.

Schmidt?), in muco-puroiul din ambele trompe, ce
a extirpat prin laparotomie, a gisit gonococl.

[ald unul din casurile de pyosalpinxe, in care sa
gisit gonococi:

Femee de 32 ani; servitére; acusi de b5 siptimini
durerf la hypogastru si in lombe. In ultimele 8 dile,
durerile at forfato a se pune la pat. A avut si o fe-
brd destul de mare. Sa extirpat ambele trompe. Dupa
patru dile, mére de o peritonitd septici. La autopsie,.
s'a gisit un vechit focar de peritoniti. In abdomen,
nu era puroiit; ganglionii mesenterici hipertrofiati; or-
ganele hiperemiate. Inainte de operatie, nu s'a gisit
gonococl in colul uterin satt in uretri. Trompa stingi
continea un singur diplococ, care nu era situat intr'o
celula; Profesorul Heller, a reusit din contra, si co-
loreze in puroiul trompei drepte o multime de diplo-
coci, care se aflait in celule de puroi si chiar in fe-
sutul trompel. Acestl gonococi eralt situafl in gramedi,
in tunica epiteliald a trompei la nivelul portiuner ute-
rine si acelel medii ale organului, (Werth.).

Wertheim ar fi gisit gonococul, in doué casuri de-
abcese ale ovarului, care nu comunicatt cu piosal-
pinxul coexistent.

') Zeitschr. f. Geb. z. Gyn. 1891, Bd. XXI, Heft ¥y pe. 119,

?) Arch. f. Gyn.,, Bd. XXXIX, p. 378.

%) Arch. f. Gyn., analisat in Lancet, April 1890, si resumat in Thibault
Theése de Paris 1860.
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In genere, gonococul se gasesce forte rar in salpin-
-gite si ovarite. Pentru unii, acésta sar esplica, ca s
pentru cei-I-al{i microbi, prin acea ci gonococii dispar
cu timpul si tocmal lesiunile vechi sunt acele pe care
de ordinar le examinim; (laparotomia nu se face de
-ordinar, decat in salpingo-ovaritele, care dateazi de
mult timp). De unde, ei conchid, cia daci presenta
-gonococilor inlr'o lesiune ne autorisi de a o considera
ca fiind blenoragici, absenta lor nu péte fi un argu-
ment serios, contra naturei sale blenoragiee.

Dupé Terrillon si Cornil, ovarul este forte rar atins
de supuratia causati de blenoragie, din causa neo-
membranelor peritoneale provocate de evolutia go-
nococilor din {rompe; aceste membrane ar apdra atunci
-ovarul, ‘contra invasiel microbulul,

De asemenea, peritoneul nu conslitue un bun medii
-de proliferare pentru gonococi.

Asl-fel, natura blenoragici a unor metrite si sal-
pingite numai péte si fie considerati ca teoretica ;
caci ea esle basatd pe presenla gonococului in secre-
tiunile si puroiul acestor afectiunt. Trebue si mentio-
ndm, ca pentra cifi-va gonococul, nu ar fi suficient de a
‘caracterisa blenoragia.

Vibert impreuni cu Bordas, 1) Ia sase copile atinse
de vulvits, care fusese deflorate de individi ce nu aveaii
blenoragie, ai1 gasit gonococl, in scursérea valvari ;
-aceslia, atat prin reactiunea lor cat si prin morfologia
lor, nu difereatt intru nimic de gonococii ordinari ai
‘blenoragie.

Lul Bantock din Londra %), se pare probat, ci go-

) Soc de Med. de Paris, 12 Janv. 1891.
- *) Asoc. medie. britanics, sess. din Birmingam, 29 Tulie—1 August 1890
(Semaine Medicale, 1890, p. 288.)
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nococul nu posedi importanta ce ’i s'a acordat s
crede cd in acésta privinid, observatia clinici nu este-
in tot-d'auna conformi cu resultatele cercetirilor bac-
teriologice. El n'a védul nici-odati casuri de salpingite,.
de ovarite sati de abces ovaric, a ciror origind si
se fi alribuil cu certitudine blenoragiet; de asemenea,
n'a observat nici-odati casuri de sterilitate, causate de-
acésta afectiune venerieni.

De asemenea, Zeissl, 1) crede ci raportul etiologic dintre-
gonococ si blenoragie, nu este destul de probat. El ar
fi observat micrococul lui Neisser in 7 casuri de ure--
trild, care a fost provocati in mod mecanic, chimic sau
de siphilis. Dar singur recunésce, ci identitatea mi-
crococului gisit de dénsul cu gonococul lui Neisser, nu
1-a fost desul de probata. 2)

Cu téte aceslea, trebuie si menlioniam, ci Neisser 9),
dupé zece ani de la descoperirea gonococulul, a con--
tinuat de a sustine cit el este agentul virulent al ble-
noragiel si ci trebue si se (ind seama de - cest microb,
pentru a diferentia blenoragia de alte holr.

In privin{a tuberculosei, am védut ci la 1883 Babes,.
examinand un cas de ulceratie tuberculdsi a vaginulut

!). Soc. imper-reg. de med. din Viena, 19 Noembre 1886.

*) Gabriel Roux din Lyon (Acad. des Sciences, Paris, 8 Noembre 1886)
a demonsirat ci gonococul Iui Neisser colorat, apol tratat cu liquidul
iodo-iodurat a luf Gram si in fine cu alcool, se decolorézi si nu se mat
gdsesce, pe cind cel mal mulfi microby, tratafi in acelas mod rémén
coloratl.

Cand dar, 'pe o preparatie se observi gonococul prin coloratie cu o
colére de anilind, pentru a fi sigur ci este el si nu altul, trebue si |
supunem la actiunea liquiduluf lui Gram. Dacii micrococul se decolorézi
§i prin urmare nu se ma’l gisesce, atuncl este adevératul gonocoe.

%) Antdiul congres al soc. germ. de dermatol. Praga, 10—12 Iunie 1889..
El a gisit pentru I-a dati gonococul in 1879 examinand puroiul noilor-
nascufl afecta{f de oftalmie purulenti.



a gisit «dans les produits de la sécrétion vaginale
«qui était parliculierment abondante et purulente, un
«certain nombre de bacilles de la tuberculose granu-
«leux et agglomérés sous forme de petites houppes.»
In acelasi an Krause si Schuchardt ati observat bacilul,
in 2 casuri de tuberculosa genitali ; de asemene Wesener,
Koch, Coze, Simon in 1884 si mai {arziti Derville elc..

De ordinar, bacilil se gisesc in mici cantitate. in
secretiele genitale. Pentru Derville, acésta ar fi din causa
diluarif lor in mucositilile utero-vaginale si in secre-
tiele inflamatoril, care sunt datorite lor. Deci este de
recomandat ca si repetim examenele, pentru a-1 putea
gédsi. Dar chiar dacd luand acésti precautiune, nu am
gisi bacili, totust nu trebue si excludem tuberculosa,
pand ce nu vom face inoculiri in cavilatea peritoneala
a unui purcel de India; cici de mulle ori s'a produs
tuberculosa pe aceste animale, de si nu sau gisit
bacilii lui Koch, in liquidele examinate.

Tote aceste cerceldri, asupra microbilor din ciile
genilale, ne demonstri in destul ci ei sunt present],
atat in slare normald cat si in acea patologici a or-
.ganelor. Am védut chiar, ci in starea patologica ei
nu se gasesc numai la suprafata mucdéselor, dar pitrund
Incd si in interiorul tesutulul propriti al peretelul orga-
nulul. Cercetarile luy Péraire, Bumm si Widal sunt de-
monstrative, in acéstd privin{d. Presenta aprépe con-
stantd a acestor microbi, in afecfiunile inflamatorit a
organelor genitale, ne determini a le acorda, impreuni
€u majoritatea chirurgilor, un adevérat rol patogenic
in desvoltarea si mersul lor,

Rolul wmicrobilor. Coexislenta atat de frecuenti a
‘microbilor si a celor-lalte alterafiuni, in' afectiunile
inflamatorii si mal cu sémi in acele supuralive ale
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organelor genitale, nu péte fi considerati ca fiind ac-
oidentald, adica ca ceva intamplitor. De sigur, ci astadl,
cand o sumd de afectiunt chirurgicale sunt atribuite
numal microbilor, in mod firesc suntem condusi a
admile pentru acestia aceas influentd patogeni, in
multe din afectiunile aparatului genital. Apol, aceiasi
microbi carl causézi flegmonele, erisipelul, ete., sau
gasit in cavitatea uterind si chiar in intimilatea mu-
cOsel si a tunicel musculare a acestul organ, cind
femeile ali fost mai cu séma victimele accidentelor
puerperale.

Se observase de mult o coincidentd a epidemielor
de erisipel cu acele de febri puerperald.

Pozzi, pe cind era intern in serviciul Im Broca, a
védut de mal multe orl in salele de chirurgie epide-
mii de erisipel, care alternaii cu acele de febri puer-
perald, in salele de nascere vecine. Cele din urmi
succedail celor d'intaiu, sait vice-versa, acestea succedatt
epidemielor de febrd puerperali.

Pfannenstiel ') a demonsirat ci o mici endemie de
femei din Breslali, a succedat unel endemii de amig-
dalita. :

Gusserov cilat de Widal, a gisit erisipel al vulvel,
la 9 femel care aveali febrd puerperali.

Jata un cas observat de Richardiere 2), care dupi
dénsul, demonsira acésti relatiune :

Lehuzi cu febra de infectie, apol phlegmatia alba do-
lens. In acest limp, copilul a capitat un erisipel a
membrelor si a sucombat. Erisipelul s'a declarat fird

1) Kasnisticher Beitrdge zur Aetiologie der Puerperalfiebres (centr. f.

Gyn. 1888, No. 38). . ] :
?) Phelegmatia alba dolens puerpérale et erysipele. Semaine Medicale,

1892, p. 346.
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ca sd existe nici o plagi. Contaminarea s'a ficut prin
rufele- copilulul, care se puneait la un loc cu pansa--
mentele luate de la organele genitale ale femeet.

Winckel ') a cultivat streptococul pe care l'a gisit
intr'un abces peri-uterin puerperal sl inoculand culturile
acestul microb la un epure de casi, a produs erisi-
pelul tipic.

De asemenea, Doyen %) s'a asigurat prin mai multe
experiente, cd sireptococul erisipelulul péte produce
febra puerperala.

Lebenoff3) a gisit streptococul erisipelulul in pelea
si cordonul ombilical a unui foelus, care sa niscut
dupa 8 dile de la vindecarea mamel sale de un erisipel.

Experientele care sati ficut pe animale, pentru a
explora virulenta microorganismelor din organele ge-
nitale, ati dat resullate diferile, dupi cum microbii ce
sall inloculat att fost luafi din organele normale, sai
din cele bolnave. Aceste resultate ai mal variat si
dupa regiunea saii organele in care s’a ficut inocu-
latiele; cicl unii at inolucat in organele genitale de la
animale, iar alfil in tesulul celular a acestora, sall
in alte organe diverse.

In privinta microbilor care locuesc in organele ge-
nitale normale, experientele pe animale ai dat in ge-
nere resullate negative.

Ast-fel, Winter a inoculat la diferite animale culturt
pure de stafilococt (albl, aurel, citri) si de streptococt
palogeni, pe care ’j-a gasil in ciile genitale normale :
Insd nu a oblinut nici o desvoltare de bola.

') Zur Lehre von dem internen puerperalen Erysipel. (Verh. des deut-
schen Gesselsch. f. Gyn. 1886, I Congres p. 78 C. Senn. p. 125.

*) Acad. de Med. 1888 t. XIX p. 395.

‘) Senn p. 61,
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Déderlein, inoculind animale cu culturi pure de
streptococt pe care ‘i-a gisit la lehuzele fira febrd, n’a
produs nict o afectiune infecliésd. Din contra, el a
constatat ci o culturi de stafilococi pe care a intro-
dus-o in vagin, a perit dupd 24 de ore.

Geenner n'a putut produce infectiuni mortale la a-
nimale, cu germenii care i-a gasit la 31 de femei,
sanalése inainte si dupi nascere. Parceil de India,
care all fost inoculafl cu acesty microbl, s'ali aritat
tot-d’auna refractari Ia infectiune.

Numal Kehrer a observat formandu-se abcese la
toll epuril de casd, cand a inoculat secreliile care pro-
veneall de la femeile insdrcinate, sinitose.

Acest resultat negatiy demonsird, ci mierobif pato-
genl, care se gisesc in organele genitale normale, au
o virulen{i atenuat.

Se intamply in acestea, cea ce se observi de ordinar
in alte organe. Se scie in adevér, ci in multe din
organele ndstre exist microbl, care desi sunt patogeni,
totust ef au o virulentd atenuati. Insi, acestl microbt
sl recapiiti virulenta lor obicinuitd, in anumite con-
ditiuni adjuvante. Ej bine, si acel din organele geni-
lale sunt patogeni, dar ai o virulentd atenuati prin
urmare, el vor putea de asemenea sd’sl recapete viru-
lenta lor ordinari si atunct si deving periculosl. Ast-
fel, aceslt microbi pot deveni, dice Delbet, din now
activi, cand se ivesce vre-o blenoragie, care alterand
mucosa, deschide pérta la o infectie secundari. De
asemenea, Pozzi crede ci virulenta le péte fi redati
forte repede in 6re-care circomstante favorabile, pre-
cum este d. ex. presenta rémasitelor organice ete.

Decl, este de admis, ci cu toti starea de atenuare
a virulentei lor, microbii din organele genilale normale

4
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sunt periculost; cici sunt gata si-si recapete actiunea
lor morbida, sub influenta unor cause adjuvante.

Penfru microbii din organele bolnave, experientele
ali dat resultate positive.

Bumm a reusit sa producid parametrita la epure de
casd, inoculand sireptococil si stafilococii pe care ‘i-a
gisit in trel casuri de parametriti gonoreicd.

Am védut ca Péraire a produs vaginite, care se in-
soleatt de febrd, inoculand la caini si epuri, cind
bacterii, cind micrococi proveniti din secrefiele metri-
telor. De asemenea, cid Wertheim ar fi inoculat cu
succes pe mucosa urelrali de la om gonococii, ce i-a
gisit in puroiul cator-va casuri de salpingila.

Doderlein, Geenner, Strauss si Sanchez de Toledo
experimentind pe animale, ca epuri, purcel de India
sl sorect, culturf de microbi pe care le ati oblinut prin
insemédntiri din lochii si secrefiuni de ale metritelor,
au provocal turburdri si chiar mortea.

Insd, penfru a determina adevérata virulentd a mi-
crobilor din organele genitale, inoculérile trebuiati fi-
cute in organele similare de la animale; adici tot in
acele genitale. In acest sens, s'a si facut cercetirt.

Péraire a obtinut resultate positive, inoculand in va-
ginul si uterul de la epurii de casd si dela ciini, cul-
turl pure de cocii si bacteriile, ce le a gisit in orga-
nele genitale bolnave de la femee. In vaginul a sase
epurdice, el a inoculat culturf, cind de coci, cind de
bacterii, cu ajutorul unui numéri-picaturi. Punea apoi
in vagin cale un tampon de vatd hidrofila si sterili-
sald, de care era legat un fir de ali. A doua di dupi
inoculare, animalele aii avut febra si dupi patru dile,
0 vaginitd forte accentuald. Insemintand apoi liquidul



din vagin pe agar si gelatini, a obtinut culturi ai a-
celorasi microbi.

La sase citele, el a inoculat cu o seringd culturi
de cocl si bacterit, chiar in uter sl a obtinut resultate
analoge; adicd febri, vulvitd $i vaginiti. Dupi dece
dile, aceste inflamatit s'ar fi vindecal. In dous rinduri,
el a sacrificat mucésa utering sl a provocat prin a-
césla congestia organului $i 0 scurgere sero-sanguino-
lenta, care a durat doue dile. Dar nu a obtinut o
ulceratie manifesta si nici o adeverats endometrita
persistenta.

Strauss si Sanchez Tolédo Insd, atl instituit expe-
riente, ale ciror resultate nu sunt analége cu acele
obtinute de Péraire,

In adevér, el ali injeclat, in cornele ulerine a maf
mullor specil de animale, cantilafi mart de culturf
pure de microbi patogeni. Aceste inoculdry, le-ati ficut
dupd parturitie. In urma lor, ef nu ai observat nict
cea mai mica turburare morbida; animalele ati rémas
sanatose. Din contra, alte animale pe care le inoculase
peniru control cu aceleasl culturi insi sub pele, ati
murit téte. Animalele, de care saii servit in experien-
tele lor, at fost epuri de casi, purcei de India, soreci,
etc.; iar cullurile ce ali injectat, ati fost de ciarbune, de
vibrion septic si de stafilococul aureu.

Widal a incercat a face aceleasl inoculiri pe cinci
epurdice de casi si a injectat in uterul lor, dupi nas-
«cere, culturi pure de streptococt pyogeni. Acelasi resul-
tat negativ; numai intrun singur cas, s'a format un
mic abces pe peretele vaginal.

Delbet n’a fost mai fericit in tentativele sale. La
cincl cafele a ficut laparotomia si a injeclat in cor-
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nele uterine, culturl pure de streptococi, dupi ce mar
intditi a razuit aceste coérne. Nici un resultat.

In urma acestor resultate negative, este forte grei
si interprelam resultatele positive obtinute de Péraire..

Imunitatea de care se bucuri animalele asupra ci--
rora s'a experimentat, in ceia ce privesce infectiunea
cailor genitale, a fost atribuiti de Pozzi faptului, ca la
aceste animale caduca lipsesce si ca existi la ele o
dispositie speciali a pligel placentare, care ar fi deo--
sebitd de acea a femeel. Duval 1) explici acésti imuni-
tate atribuind-o reparatiei forte rapide a mucésef ute--
rine, la rozitére. In momentul chiar al parturitiel, epi--
teliul redevine intact; ast-fel incat, microbii din acésti
causd, n'ar mai putea fi periculost.

In fine, o probd ci microbii sunt de incriminat in
multe afectiuni inflamatorii ale organelor genitale, ar-
fi si cea urméitore :

Intocmal precum in alte afectiunt chirurgicale de-
naturd infectiési existd microbi nu numai in focarul
morbid dar chiar si in alte organe din organism, tot
astfel si in unele afectiuni uterine in care se afli mi- .
crobi, acestia se mal gisesc si in alte organe si tesu--
turl indepértate ale corpului.

Ast-fel, Winkel 2) a produs erisipel, inoculand un
epure de casi cu o culturd puri, obtinuta din sangele -
cordulul unel femel, care a sucombat de o peritoniti
puerperali.

Escherich, 8) a gisit in tot-d’auna, in laptele femei--
lor care eraii atinse de febri puerperala, stafilococul

) Annales de I'Institut Pasteur, t. II, p. 435.

?) Intiiul congres german de gyn. tinut la Miinchen, 20 Iunie 1886.

%) Bacteriologische Untersuchungen iiber Frauenmilch. Fortschritte der-
Medicin, 1885 t. I, p. 231 (Senn. p. 60).
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‘plogen aurea sai alb. Laptele s'a aritat din contra,
steril la 25 femel sinitose si la lehuzele care aveail
febrd; dar care era causati de tuberculosa pulmonar,
otitdi medie sau alte afectiuni, care nu sunt puer-
perale.

Schiiller 1) a examinat puroiul artritelor purulente,
in 12 casuri de febrs buerperald. In tot-d'auna, a gdsit
streptococl si diplococi.

In resumat, microbii pet produce afectiuni infectiose,
in organele genitale ale femeei. Acésta este demons-
trat, pentru febra puerperald. si pentru afectiunile su-
‘purative ale diferitelor segmente, ce compun ecanalul
-genital. Nu credem ci mai pot fi mulff chirurgy astadi,
«carl ca Ahlfeld din Marburg 2) si pretindd, ci cerce-
‘tarile bacteriologice ce ait fost intreprinse pani acum,
nait dat decat resultate contradictoril, in privinfa cau-
sel febrel puerperale. De sigur, ci pentru ca asemenea
demonstratiune si fie complectd, ar trebui cu ceia ce
‘S'aobtinut pentru cate-va afectiunt microbice ca cir-
bunele, tuberculosa, elc., si se obtina si pentru febra
puerperald ; adici reproducerea bélel pe animale, Dar,
dacd in acésty privintd nu s’a putut ajunge la nicl un
Tesultat, fiind-ci uterul Ia animale este refrectar Ia
infectie; totusi cu microbit isolafl din secretiele, san-
gele si diversele organe ale femeilor atinse de febri
Puerperald, sa determinat lesiuni infectidse, cand et
-l fost injectafl in tesutul celular, peritoniul sait alte
-organe la animale.

De asemenea, pentru metrifele si salpingitele supu-

') Uber bakterien bei metastatischen Gelenkentziindungen. Verh. der
Deutschen Gesselsch. f. chir. 1884, d’aprés centr. f. chir. Beil. No. 23, p.
3 (Senn. p. 115).

*) Congr. de gyn., Bonn. 2193 Maiii, 1891.
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rative, se pote admite originea lor microbiani; cici
microbil ordinari ai supuratiilor, care sai isolat din
ele, sunt patogeni pe animale. Insi, nu s'a reprodus
bola pe animale nicl pentru acestia.

In alte afectiuni insa, precum sunt metritele si sal-
pingitele catarhale, hemoragice, etc., acele care inso-
tesc fibromil si cancerele, rolul microbilor este mai in-
doelnic; céci de multe orl, agentii infectiosi nu s'a
gdsit in ele.

Penlru aceste din urma, Delbet se intreabi daci nu
ar putea sa fie produse numai de turburiri trofice ner-
vose sl vasculare; adici fird ca microbil si fie in-
vinui(l. Ast-fel, une-orf se observi dupi el melrite con-
secutive unor lesiuni ale ovarelor care nu sunt speci-
fice, adici infecliése. De asemenea, metrita pote si fie
causata de desvoltarea vre-unui neoplasm ca fibromul
si cancerul uterin, in afard de ori-ce infectiune. In fine,
numal ast-fel Delbel st explica pentru ce lungirea hiper-
trofica a gituluf in deviatile uterine si care se pune
de ordinar pe seama metritel, se vindeci une-ori nu-
mal prin o simpla reslabilire a uteruluy, in situatia lui
normald.



ORIGINA INFECTIUNEI

Una din cestiunile importante relativi la infectiunea
cailor genitale ale femeel, este acea a originei sale,
A se sci de unde provine infectiunea, este in adever
férte important; céci tratamentul preventiv sl profi-
lactic' al afectiunilor infectiése depinde in cea mai mare
parte, de calea pe unde se introduc microbii in caile
genitale si nul vom putea institui cu folos de cat
numai, cind vom cundsce hine modul, in care ei
contaminézi organele, Pe lings acésta, 0 sumi de
cestiuni de patogenie si fisiologie patologici gisesc o
elucidare, in cundscerea exacti a loculul, de unde si
pand unde micro-organismele ajung si se introduci
in canalul genital.

Ca si in alte organe si aparate din economie, fiin-
tele infinit de mici din ciile genitale ati origini mul-
tiple si de importantd diferitd. Adese-ori, microbii vin
din afara, pentru a contamina organele genitale; adicé
din aer si de pe ori-ce corp strein, care ar veni cind-
va in contact cu dénsele. Alte-ori, origina infecliuner
se afld chiar in interiorul organelor si microbii, care
de ordinar stait in stare latentd in ele si nu causézi
nicl un réd, devin sub influen(a unor cause favorisa-
tére, nocivi prin afectiunile la care pot da nascere.
In fine, un alt mod de contaminare si de infectiune,
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cea ce ar constitui o a treia origine pentru introdu-
cerea micro-organismelor, este, cind organele genitale
primesc infectiunea din singele care le nutresce, sail
de la organele invecinate cu care se afli in raporturi
stranse mediate si chiar imediate

Apol, daci am cerceta si mai de aprépe inci ori-
gina microbilor, am gisi casuri de afectiuni infectiose,
in care pentru unul si acelasi, contaminarea provine
cand de la exterior cand de la interiorul organelor.

Dar in genere, dacd privim infectiunea din punctul
-de vedere al originei sale, putem deosebi dou& felur
de contamindri: una externi sali hefero-infectie si
alta internd sati auto-infectie. Acésta din urmi are
aspecte diferite, dupd cum microbil provin din interi-
orul chiar al organelor genitale, din organele vecine
cu dansele, sali direct din singe.

Hetero-infectia. Acest fel de infectiune, adici ex-
terna, a fost numiti de Kaltenbach infectie prin comn-
tact, iar de Fehling infectie exogend, prin opositie cu
cea internd, pe care el a numito endogend. Acésti
origine este foérte frecuenti si adese-ori destul de vé-
dita saitt apreciabili.

In lipsd de ori-ce contact, a organelor genitale ale
femeel cu un corp sait mediil strein contaminat de
microbl, raporturile sexuale pot da nascere la infec-
tiune. Acésta s'ar intémpla dupid unii, nu numai cind
raporturile sunt impure, dar chiar cand uretra bar-
batului este perfect sinitési. Se scie in adever, ca
uretra atat la femeie cat si la barbat, contine une-ori
in stare normald numerosl microbi. Acésta este mai
cu sémd de admis pentru uretra béarbatului. Astfel
cercetirile lui Lustgarten, Mannaberg, Geovannini, Row-
sing, - Legrain, etc, aii demonstrat pani la evidenta cd



57

A A A A A

existd in uretra normali numerdse specil de micro-
organisme, ca bacterii, micrococ, etc, carl sunt simpli
saprofifl sati chiar patogenl. Acestl microbf sar intro-
duce in vagin odati cu spermul ejaculat si ar mari
prin urmare numérul celor preexisteni din acest canal.

Acest fel de infectiune, adici proveniti din uretra
normald a biarbatulul, este forte problematici. In adevir,
se scie ci cateterismul canalului uretral normal, cand
este practicat cu instrumente sterilisate, si in bune
conditiuni de asepsie, nu causézi decat forte rar in-
fectia vesicel; desi canalul dupia cum am védut, este
normalmente locuit de numerosi microbl. Deci prin
analogie ar. trebui si recunéscem si s admitem, ci
desi raporturile sexuale pot inlesni introducerea mi-
cro-organismelor din uretrd in vagin, totusi ele nu
dati nascere mal nici odati la afectiunt infectiose,
cand bidrbatul nu este atins de uretriti. Este probabil
€d in asemenea cas, dacd microbii din uretra sinitosi,
care se introduc in vagin, nu sunt nocivi, acésta este
fiilnd-ci ei a1 o virulentd atenuati. Cu tdte acestea,
dupad unil, asemenea atenuare a virulentei lor nu
i-ar impedica si devind periculosi in anumile con-
ditiuni favorisitére de infectie. Fali ce zice Fraud!)
din Lyon in acésti privintd: <«Existi in canalul ure-
«tral normal un microb, staphylococcus urethralis,
«care este capabil de a produce uretriti».

«El presinti in tot-d'auna aceleasi caractere mor-
«fologice si reactiunele in mediile nutritive, fie ci Pam
«<lua de la adolescent, de la copil saii de la noul-niscut.

«Acest microb saprofit are caractere identice cu a-

') Soc. francaise de dermatologie et de syphiligraphie. Premiére session
tenue a Paris les 10, 11 et 12 avril 1890.
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«celea ale microbului care s'a gisit in orchitd, in pro-
«statita blenoragicd si cu acele ale gonococuluis.

«Decl, trebue presupus ca totf acesti microbi nu sunt
«de cat unul si acelas, care triesce ca un saprofit
«In uretra normald, dar care este in stare, sub influ-
«enfa unor condifiuni incd necunoscute, si dea nascere
«la infecfiunea blenoragicas».

Acesle afirmiri ale lui Eraud nu s7att confirmat si
de alfii; ele par a fi chiar in contrazicere, cu cea ce
se scie astd-di asupra gonococulul si in privinta ble-
noragiel. Vom repeta decl, ca infectiunea produsia de
raporturile sexuale, cand uretra este sinitdsd, nu este
probabili ; cel mult, am putea admite ci ea este forterara.

Din contra, raporturile sexuale impure, precum sunt
acelea care se fac cand urelra este atinsi de inflamatia
blenoragica, dati dilnic nascere, dupi cum se scie, la
infecia cailor genitale femeesci. Asld-di chirurgil atr
chiar tendinta de a pune pe séma blenoragiei barbatului
cele mai multe din cusururile de sterilitate de la feme.

In privinta acésla, s'a tinut mult sémi de blenoragia
latentd a uretrei barbatului.

Nocggerath este unul din chirurgii care a insistat
mal mull asupra acestel origini a infectiunet.

In 1872, el a publicat o lucrare insemnala asupra
blenoragiel latente si a ajuns la conclusia, ci acésti
afecliune este forte frecuenti. In 1876, Nocggerath a
sustinut inaintea societitii americane de gynecologie,
ca blenoragia este incurabild si ci ea devine in tot-
deauna latenti. In acésld stare, ea pote inci si dea
hascere la complicaliuni grave, din parlea organelor
genitale. El pretinde ci 90°/, din femeile sterile ait
barbati, care inainte sau dupa mirilis, att avut bleno-
ragie. Pentru dénsul, acéstd contaminare prin rapor-
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turile sexuale, j6ci un rol férte insemnat, in desvoltarea
diferitelor afectiunt ale organelor genitale, care pot aduce
dupa ele sterilitatea.

Saenger ') din Leipzig di o proportie, aprépe analoga,.
penfru femeile care sufere de afectiuni causate de ble-
noragie. Totusl, el admite, ci acésti afectiune venerici
este mal pufin periculési de cat crede Nocggerath.
Dupéd Saenger, 27°/, dintre femeile bolnave de afectiuni
diverse ale organelor genilale, sunt atinse de infec-
{iele blenoragice.

Mulfi chirurgi insi, att o pirere cu totul opusi, in
cea ce privesce lesiunile infecticse de origind bieno-
ragicd. Ast-fel Bantock2) se ridici cu (drie contra ten-
dintei care existd actualminte, de a considera cele mai
multe infectiuni ale mitrel ca fiind consecinfe ale
blenoragier,

Kroner din Breslau 3), dupd cercetarea a 97 obser-
valil de nascerl si de urmirile acestora, la mamele
care au avut copii atinsi de oftalmie blenoragica, con-
chide c¢d Nocggerath si Saenger ai exagerat impor-
tanla ce ar avea blenoragia, in desvoltarea afectiunilor
mitrel si in genere ale organelor genitale ale femeel.

O alta causd, bine cunoscuti de infecliune externa,.
este introducerea si contactul diferitilor corpi stréini
cu organele genitale femeesci. Acesti corpl sunt: de-
getul pe care il introducem dilnic in vagin, pentru a
stabili diagnosa afectiunilor organelor genitale interne

') Asociatia medicald britanicd, sesia din Birmingham, 29 Tulie—1
August 1890.

?) Intdiul congrestgerman de gynecologie finut la Miinich la 26 Iunie
1886.

%) Adunarea naturalistilor si medicilor germant. Sesiunea din Wieshaden
10—24 Septembre 1887,
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-diferitele instrumente ca speculul, histerometrul si altele
de asemenea naturi; canulele de la irigatore, spongiele
preparate sat laminaria digilata ; diferit! corpi cu care
'se face masturbatia, etc. Tote acestea, se intelege lesne,
pot favorisa introducerea microbilor de tot felul in
‘vagin si uter.

Unul din casurile de supuratie pelvienid ce relatim
-aici (obs....) este un exemplu dintre cele mai demons-
trative in acésta privinti. Introducerea laminariilor in
colul uterin a provocat in mod cert o supuratie pel-
viand forte ingrijitére, de care bolnava nu s'a vinde-
-cat de cat in urma unet interven{iuni operatorit seri-
oOse. In acest cas, agentit infectiost virulen{f ati putut
fi introdus! odati cu laminaria (hetero-infectie), sait
acel ce se giseall in stare lalentd in uter sl all re-
-capatat tola virulenta lor, sub influenta modificirii pe
‘care laminaria a imprimat-o uterulu sl al produs in-
fecliunea (auto-infeclie). Inclinim pentru cea dintiiu
ipotesd; cicl laminaria néstri era departe de a fi per-
fect aseptic.

Astd-di, afectiunile de origine externd, produse prin
-contaminare de pe corpi stréini ca deget, instrumente,
etc, ati devenit mai rarl; dar mail inainte, cand anti-
sepsia si asepsia nu erail inci la ordinea dilel, aceste
diferite manoperi produceaii adese ori afectiuni infec-
tiése grave. O simpla explorafie vaginali la femel, care
hu aveali de cat o afecliune usérs, ca simpli polipi
aterini, a causat alti dati peritonite acute, care une-
o1l au fost atat de grave, in cat sait terminat prin
morte 1),

o

') Verneuil. Bulett. de la Soc. Anat., t. XLVII, p- 190, Avril 1872.
Merner. These de Paris, 1883. De la terminaison par gangréne des corps
fibreux intra-uterins,
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Chiar asti-dY, cind tocmal in gcop de antisepsie se-
practicd la lehuze atat de des irigatiunile vaginale si
intra-uterine, se mai observi inci accidente, care sunt
causate de introducerea microbilor patogeni prin in-
termediul manelor si a instrumentelor. Asemenea prac-
ticd, cind este urmati de accidente, este cu atat mai
putin scuzabild, cu cit s'a demonstrat de unii chirurgi,
cd la lehuze nu exista in stare normali microbi, in
uter si vagin. Mulfi, condamni din acésti cauzi prac-
tica irigatiunilor si Bockelmann o numesce furdre:
antisepticd.

In Saxa si Hessa existd chiar regulamente, care in-
terdic méselor de a face irigatit la lehuze; ele sunt
obligale sa se mirginéscy numal, de a face toileta
externd a organelor.

Trebue insd, si recundscem ca ceva incontestabil,.
cd aclualminte chirurgii, prin intrebuinfarea rigurési a
antisepticelor, sciti si se piazésci de o asemenea con-.
taminare. Statisticele intinse, dovedesc acésta cu su-
ficien{a. Ast-fel, Kaltenbach ) a avut numai dous ca-
surl de morte, asupra unui tolal de 1500 nascerl. In
unul din acestea, mortea a fost causati de contaminatie
si in al doilea, de septicemie. Pentru casul de conta--
minare, el incriminézi pe un student, care inainte de
a practica examenul vaginal, fusese intrun serviciii de
chirurgie, in care se aflaii boli septice.

Leopold ?) din Dresda, a relatat de asemenea o sta-
tistici destul de satisficétére. El ar fi constatat, ca
mortalitatea din serviciul séii a diminuat mal cu séma,.

') Al treilea congres a soc. germane de gynecologie, tinut la Friburg,.
la 12-—14 Iunie 1889,
?) Ibid.
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de cind nu mal permile si se examineze femeile
gravide. Asupra unul numér de 510 nasceri, el nu a
avut decat un singur cas de morte, care a fost causat
de infectie. In acest cas, contaminarea a provenit din
‘causa unui examen vaginal.

In casurile cind contaminarea se face in ast-fel de
mod, adica prin intermediul unui corp strein solid sat
liquid care se pune in raport cu organele genitale, mi-
‘crobii provin din plagi septice, de pe cadavre sati de
la lehuze atinse de infectiune.

La femeile multipare, la care, in urma nascerilor,
vulva réméne larg deschisd, conlaminarea sar putea
face dupd Schullze, direct din  aerul exterior; adicd
fard intermediul vre-unui corp solid sau hquld. Daca
am admite acest fel de infectiune, ‘am pulea-o numi
-spontanee, prin oposilie cu aceea, causati de solide
si liquide ciand o méand streini sati femeea insi asi le
introduce in caile genitale si care prin urmare este
provocatd.

Auto-infectia sati infecti {la endogend, este infectia
provenitd din interiorul corpu]ul fie ca microbii vin
«din interiorul chiar al organelor genitale; fie ci el
sunt adusi de sange sait ci Isi ali originea in orga-
nele invecinate.

Infectia care ’si .are originea in interiorul chiar a
organelor genitale, adici care se datoresce saprofitilor
‘ce normalmente locuesc in ele, este cea mai impor-
tanta prin frequenta sa. Acésta inleclie a mai fost nu-
mita si awutochtond. Germanii o numesc Selbstin-
_/ectzon Existenta el este asti- di pe deplin demonstrats.

In céile genitale locuesc normalminte mal multe
specii de microbi. Aceslea insa, au o virulentd atenuati
Sl se gdsesc in stare latentd; asa incit organele geni-
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tale sunt afeclale chiar in starea lor normald, de o
infectie, dar care nu este decit wvirtuald, com o nu-
mesce Pozzi. Pentru a deveni reald, este necesari
interventia unor cause favorizatore, care si desvolte
virulenta microbilor. Indata ce’si recapati virulenta lor,
micro-organismele devin intr'adevér nocivi si pot da
nascere la accidente locale si generale infectiose.

Circumstantele in care microbil laten{l pot deveni
periculosl si causele care inlesnesc desvollarea unel
virulenti nocive, dupa cum vom vedea mai tardiii, sunt
numerése. Diferitele traumatisme si in genere téte cau-
sele care diminueaza resistenta lesutului din care sunt
compuse organele, redeslépti mai cu séma virulenfa
atenuati a microbilor.

Acestia gasesc un meditt bun de desvoltare in res-
turile de placentd sati de membrane ale oului foelal,
care réman adesea in cavitatea corpului si colulut
uterin, cand o femee avortézi; el pot atunci si de-
vind periculost. )

In tote aceste diferite circumstante, care inlesnesc
evolutiunea microbilor si produc infectiunea endogeni,
-organele genitale sunt normale, precum sunt si micro-
bii care locuesc in ele. Acésti specie de infectiune
endogend, este adese-orf gret de admis si in tot ca-
sul rard.

latd doué exemple de asemenea infectiune. O femee
a fost coprinsd brusc de febra in a cincea luna a
sarcinel. Acéstd bolnavd nu fusese nicl-odatd exami-
nata. Fiind-ci avea o scurgere fetidd prin vagin si o
temperaturda inalla, s'a provocat nascerea prematurata.
Gitul uterin era inchis. S'a adminisirat irigatii calde

1) Vedi causele adjuvante ale infectiei.
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si femeea a niscut un foet vil in a cincea luni.
Placenta era situald indérit si presenta in segmentul
sélt inferior un focar hemoragic, care era in parte-
descompus, (Benckiser din Karlsruhe?).

Doderlein 2) din Leipzig, relati urmitorul cas ca
exemplu de Selbstinfection. (spontanee).— Femee de 37
anl. In Aprilie 1887 a avut un avort in urma unui
erisipel. In Decembre acelasi an sa presentat pentru
0 metrorargie abundenti care dura de cate-va dile.
Era atunci gravidi in sase luni. S'a provocat expulsia
foelului, cier hemoragia era violenti. Chiar din acea
di fu coprinsd de febri violents si examindnd lochiele,
s'a gasit in ele streptococul lut Fehleisen; febra a per-
sistat in timp de cincl-spre-dece dile. In tot acest timp
nu sa presentat nici un semn de peritonitd sal alts
afectie a uterului, dar femeea acusa dureri in diferite
articulatit; acestea eraii usor tumefiate. Morte. La au-
topsie, s'a gisit in articulatie acelast microb dar fars.
altd lesiune; organele genitale nu presentaii nicl o alte-.
ratie patologici. S'a gasit o leptomeningitsy care era
provocatd de streptococul erisipelulul; cici sa gasit
acest microb in forte mare canlitate in lesiunile me-
ningee. Decl, a fost un erisipel intern care a stat mult
timp latent si care s'a desyoltat din nou dupi un
avort.

Un alt mod de productiune a infectiel endogene SL.
care se observd de ordinar, se gasesce in casurile pa-
tologice, adici cind organele genilale sunt atinse de
0 afecfiune dre-care. In adevér, téte casurile favorisa-

: 1)_ 3-lea congres al soc. germ. de gynec. din Friburg, 1889, 129—14
unie,

®) Sed. din 26 Maid, al 2-lea congres al soc. germ. de gynecol,, tinut la
Halle, 24— 96 Maiyg 1888.
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tore de infectie desteapti mal lesne virulen{a microbi-
lor, cind organele sunt prealabilmente inflamate sai
atinse de neoplasme, de cat cand sunt sinitése. Di-
minuarea de resistentd a tesuturilor causati de aceste
maladil, este de sigur forte propice pentru exaltarea
virulentei latente a microbilor.

Ast-fel, in casurile de fibréme uterine, care dupi
cum se scie se insotesc mal tot-dauna de metriti,
sub influenta unor cause adjuvante, microbii, cari mai
inainte se gisealt in slare latenti, pot si devini no- .
civi §i si dea nascere la accidente de infectiune.

Tot ast-fel si in cancere si in alte neoplasit.

Qb este un cas de fibrom uterin insotit de o
metritd ale cirel secrefiuni eraii conslituite de un
muco purol forte abundent si din care am cultivat
microbil.

O infeclie exogend, precum este blenoragia, cind se
produce, determind o inflamatie a mucéselor, care di-
minud resistena pe care ele o opun microbilor, con-
tinufi normalminte in ciile genitale si prin urmare fa-
vorisézd infectiunea. In asemenea caz, o infectiune
exogend nu este periculdsd prin ea insisl, dar prin
alta endogena pe care o favorisézi. Dupi cei mal multi
chiar, blenoragia nicl nu ar fi puténd produce in alt
mod lesiunile infecliése ale organelor genitale. Ast-fel
Gerheim '), considerd téte complicaliile blenoragiel, pre-
cum sunt melrilele, parametritele si salpingitele, ca
fiind infectiuni secundare. Blenoragia ar fi primitiva
si ar favorisa desvoltarea unel alte infectiuni de altd
origine, care este secundari.

Un exemplu si mai demonstrativ de acest gen de

1) Cent. f. Gyn. 1889, p. 57,
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infectiune, este peritonita generalisald, care complici
in circomslante anumite o salpingiti supurafi.

La societatea de Gynecologie din Londra!) Grigg a
comunicat o lucrare basald pe patru casuri, care de-
monstra acésta varielate a infectiei endogene. Eati ce
zice el: «De cite ori o femee sucombi de o afectie
«puerperald, se pune acésta de ordinar pe séma unel
«infectiuni veniti de afari. Acésta nu este exact; cécl
«une-orl infectiunea a pulut pleca de la o afectiune
«veche a anexelor, anteriri graviditatii si care se gi-
«sesce la autopsies.

Eata unul din casurile lui Grigg. Femee de 22 ani,
primipara si infratd la spital dupi patru dile de la in-
ceputul nascerel. Estractia foetulu. Morle. La autopsie,
kyst multilocular supurat al ovaralui drept, care sa
rapt in impul manoperilor operatorii.

Am dis cid infecliunea endogena péte proveni, nu
nu numal din interioral organelor genifale, dar si din
‘organele invecinate. Reclul, vesica, uretra si in genere
intestinul sunt organele, care se gisesc in raport ime-
diat cu caile genitale. Microbii din aceste organe, cand
sunt bolnave, pot produce o infectiune a organelor
genitale ale femeel.

In adevér, uretra la femee este mulé mal scurti ca
acea a bdrbatului; ea este mult mat largs si mai putin
inchisd, de cit la acest din urmi; iar raporturile sale
cu vaginul sunt destul de imediate si intinse, pentru
ca sd permitd lesne introducerea microbilor din ciile
urinare in acele genilale. Acésti dispositie anatomici
slabilesce intru cit-va ore-care relatiune, intre afecti-
unile infectiose ale ciilor urinare si ale celor genitale.

St e et g
') 5 Iulie 1886.




Dacd considerim spre exemplu organele genitale si
arinare la femeile diabetice, vedem cj adese-ori ele sunt
-atinse de inflamatiuni supurative, precum sunt pveli-
lele, cyslilele, vaginitele st chiar metritele. Acestea se
Jproduc din causa presentel zahirului in uring, care
este favorabil pentru desvoltarea microbilor din ciile
-urinare. Conseculiv cystitei st metrilei se produce vul-
vita si vaginita.

Fistulele vagino sai utero-vesicale, deosebit ca favo-
1i8éz3 infectia causind o iritatie a vaginulul, dar inca,
permil si introducerea microbilor odati cu urina pu-
rulentd. Ast-fel, s'a observat casuri de metrite si sal-
Dpingite conseculive fistulelor urinare (infectie ascen-
dentd).

Aceleas considerenle sunt aplicabile sl pentru con-
laminarea care ar avea origina in rect. Fistulele reclo-
vaginale pot de asemenea provoca o infectiune a or-
_ganelor genitale.

Chiar din intestin, microbii ar putea trece in ciile
genitale. Ast-fel, Saenger!) a observat intrun €as, pro-
pagalia unel peritiflite la trompa drépta.

Pozzi 2) a fost unul dintre cet d’'intait, care a de-
1monstrat originea intestinali a unor salpingite. In trei
casurl, salpingita s'a desvoltat in urma unet lesiuni
inlestinale, ca febra tifoida si enterild. <La propaga-
«lion s'était faite soit par les adhérences réunissant
«les annexes & l'appendice caecal enflammé, soit par
<les lymphatiques signalés par Clado entre cet organe
«el Tovaires. (Segond 3),

') Am. s. of. obst., 1887, p. 326.
*) Bull. et. mem. de la soc. de chir.. Déc. 1890, t. XVI, p. 779.
?) Traité de chir. Duplay et Réclus., t. VIIL, p- 548,
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Doléris si Bourgés 1) at gisit in puroiul forte fetid
a unel parametrite supurate, ce l'ati extras in timpul
laparotomiel, pe lingi streptococul pyogen, si o mare-
cantitate de mici bacili, care prin culturi sait aritat
a fi proteus vulgaris, éspetele obicinuit al intestinului
la om. Acésti presentd a proteulul, se explica usor -
dic el «prin adherentele pe care intestinul le-a con-
{raclat cu peretele abcesulul parametritic«.

In casul de actinomicosi, gisit de Zemann, nu sa
pulut determina, dacd parasitul a venit de Ia exterior
prin vagin, sait daci a trecut din intestin in trompa.
Acésta din urma ipotesd, este mai probabild; cici in-
testinul adera la tumora, care era plind cu aclino-
miceli. (Delbet).

In fine, infecliunea provenitid direct din sange, desi
forte rard, totust meritd si atragi atenfiunea nostra.
Acéstd origine, a fost admisi mai cu sémi peniru ova--
ritele foliculare, care se observi une-ori in urma febrelor
eruplive. Scanzoni a gisit cite-va mici abcese in ovare,
la o femee, care a succombat de pneumonie.

Boli infectidse, ca febra tifoida, gastro-enteriti inso-
tite de febra, flegmonele infectiése, pneumoniele cu.
tendinta Ja hepatisatii cenusie, cind vin la o femee
gravidd care are si nascd sall care avortéza, pot pro-
voca, cu t6td antisepsia vagino-uterini, accidente puer-
perale, ca peritonila septicemicd, flegméne ale liga-
mentulul larg, pelvi-peritonite, ete. Aceste casuri de
infectiuni puerperale tnevitabile, cam dJice Doléris, se
esplicd prin trecerea din sange in organele genitale a
microbilor infectiosi. (Prioleau de Brive =5, .

') Soc. de biologie, 12 Novembre 1899.
2 .Asociat. fran¢. p. avancement de sciences, Pau, 1892, Puerperali-
tate si microbism preexistent, datorit unef afectiuni generale.
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Hervieux 1) crede ¢ une-ori, dar in tot casul mult
‘mal rar ca prin calea vaginald, streptococul pote pa-
{runde prin pele si ciile respiratoril, pentru a produce
febra puerperali.

De asemenea, viciatia aerulul prin emanatii mephi-
tice (private, eguuri, elc.), dupd Guéniot, ar putea pro-
“duce accidente septice, la lehuze. Aceste emanatii sunt
gazurl si materii organice volalile 2); ele sar introduce
pe calea pulmonari, sati chiar prin pele.

Un exemplu positiv de infectie pe cale sanguind,
este tuberculosa cilor genitale. In adevér, chiar daci
sar admite posibilitatea unei infectil directe, adici de
-origine externi; lotusl acésta este mult mat rari ca
infectia ce se face prin singe. Conheim cel intdiu, a
emis hipolesa ci tuberculosa ar pulea fi transmisd
prin raporturile sexuale. Mai pe urmé Verneuil 3), Ver-
chere ), Fernet %), Derville 6), etc., in Francia, s1 Mosler?),
Wiedow 8), Speeth ?), Hégar, elc., in Germania, s'all in-
~cercal a demonstra prin observalit clinice, acésld con-
taminare; Cornet1°) si Cornil ') ait obfinut resultate
positive, prin inoculirile ce e all ficut in vagin sl

') Acad. de med. 8 Martie, 1892.

?) Acad. de méd., 1 Marte 1899,

*) Gaz. hebd. Avril 1883, p- 227, 246. Lettre a M. le prof. Fournier,
Hypotése sur T'origine de certaines tubéreuloses génitales.

‘) These de Paris, 1883. Portes d’entrée de la tuberculose.

®) Soc. méd. des hop., déc. 1883.

¢) Theése de Paris, 1887. De Linfection tub. par la voie génitale chez
la femme.

*) Dis. inaug. Berlin, 1883. Die Tub. der weiblichen Genit.

¢) Centr. . Gynaek., 1885, No. 5.

) Dis. inaug. Strassburg, 1885.

1%) Congres. chirurg. german. Berlin, 1889.

1) Contagion de la tuberculose par les muqueuses (Congrés de la tu-
berculose, 1888, I-ére séance).
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uter. Cu tote aceste, Réclus!), Guyon, Jacquot2), elc.,-
nu admit acésta origind. Sunt mai multe considerente
care pledézd contra contagiunel directe. Ast-fel, dintre
tote segmentele canalulul geuital, trompa este mai des
alinsa de tuberculosd; apoi uterul si in fine mult mai
rar, vaginul?). Dacd contagiunea ar fi de incriminat, -
atunci de sigur cd tocmai contrarii ar trebui si se
intample; adicd ca vaginul si fie mai des afectat.
Pentru salpingo-ovaritele tuberculése ale virginelor, de
sigur ca raporturile sexuale n'ati putut causa bola.
In fine, faptele clinice care aii fost invocate penlru a
sustine contagiunea directd, nu ati mulla valsre. Din
contra, Réclus, care, dupi cum scim, are mulld com-
petintd in cea ce privesce tuberculosa ciilor genitale,
pretinde cd in 12 casuri de acésti afectiune, n'a putut
nici odata atribui desvoltarea bolet raporturilor sexuale.

In tot casul, tuberculosa primitivi a organelor ge-
nitale femeescy, este mult mai rard ca acea secundard.
Acésta din urmd, nu se péte atribui de cat infectiei,
venitd din sange.

Am védut cid auto-infectiunea isi ia originea, cand
din organele genitale, cand din acele invecinate, si
une-orl chiar din sange; adica este infra-genitald sait
extra-genitald. Apoi, dupi casurile in care o consi-
derdm, ea esle spontanee, sait provocald. Dar, tot in:
privinfa modulul cum se face infectiunea, daci con-

') Clinique chir. de I'Hotel Dieu. Paris, 1838,

?) These de Paris, 1888. Infection tuberculose par voie génitale.

%) Paul Daurios. Etude eclinique et traitement chirurgicale dela tuber-
culose génitale chez la femme, 1889. — Asupra unui total de 166 obs.
de tuberculosi genitald, el a gisit numai in 24 casuri, lesiuni vaginale
si In 8 casuri lesiunt ale coluluf (p- 19). Asupra 64 casuri de tuberculosa
a trompelor in 19 si uterul era ating, iar in 55 erait bolnave numai ele
singure sati si ovarele (p- 83).
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siderdm posibilitatea ce avem de a o preveni, mai
este incd o distinctiune forte importantd, ce trebue
sa facem. '

In adevér, o auto-infectie intra-genitali saii extra-
genitald péte fi une-ort inevitabild. Ast-fel este infectia
genitali care se observi In timpul graviditatii satt dupa
nascere, la o femee care era atinsi mai inainte de o
blenoragie, o metriti cervicali, o leucoree intinsa, etc.
De asemenea, in casurile de afectiuni preexistente ge-
nerale sait a altor organe, precum ar fi o nefrita in-
fectiosd, o endocardita, o gastro-enterita, elc., infectiunea
care ar invada caile genitale inainte si dupid nascere,
nu pote fi prevenila. Ast-fel incat, dupd Doléris 1), in-
fecliele genitale ar trebui divisale in evitabile si in-
evilabile. Cele dintdit sunt mai frecuente ca cele din
urma si prin urmare avem posibilitatea cele mai dese
orl, sd prevenim accidentele infectidse, usand de asep-
sie si antisepsie.

') Soc. obst. de France. Paris, 21—23 Avril 1892,



CAILE PE CARE SE PROPAGA MICROBII.

Ciile pe care se propagi microbii si infectiunea sunt
multiple: calea mucéselor, adica propagatia ascendenti
de la vagin la uter, de la acesta la trompe si in cele
din urmé la peritonii. In acest fel de propagare, mi-
crobil profitd de continuitatea mucéselor una cu alta
din dreptul orificillor si a istmurilor care desparte di-
feritele segmente ale canalului genital si se urci pe
aceste, propagand ast-fel cilre {rompe si peritoniti le-
siunile septice.

Prin vasele limfatice, mergénd de la retelele de
origine, in trunchiurile peri-uterine, in acele din mar-
ginea superiéri si de la basa ligamentulul larg si a-
jungénd ast-fel pand in ganglionii pelvieni saii lombari.

Prin vene, urmand unul din pediculele vasculare
superior satl inferior,

In fine, de-adreptul, adici prin propagatie direct,
strebitind mucésa si fesutul muscular al perefilor or-
ganelor, pentru a ajunge la tesutul celular din vecini-
tatea lor.

Tofi chirurgii admit aceste cii multiple. Ei nu le
dait insi o importanti egald si discutd pentru a sci
In mod positiv, care din aceste diferite cii de propa-
gatie este cea mal des urmati de microbi; adici mai
preferati de acestia. Unii, admit ci propagarea se face
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de reguld pe cale mucési. Altii, intre care este mai
cu sémd Lucas Championniere, cred ci microbii sl
inflamatia datorita lor se propagi prin limfatice. Acésti
diverginta de opinii existi mal cn sémi in privinta
patogeniel salpingitelor si dupi ideea ce fie-care ist face
de felul propagatiei, ist indrépta si silintele in terapie.
Ast-fel unil, susfin rizuirea mitrei in salpingite; iar
altii, nu daii nici o importanti acester operatiuni.

Calea limfaticd. Championniére!) este cel care a
susfinut mal cu farie propagarea infectiel pe acésla
cale. La inceput, el a insistat asupra rolului limfati-
celor in infectia puerperald, unde in adevér asemenea
propagare se observid mal lesne; mai in urmi a sus-
tinut acésta si pentru pyosalpingite. In aceste din
urma afectiunf, unul din argumentele mai puternice
ce a invocat pentru a sustine calea limfatici contra
acelel mucose, a fost, ¢ adese-orl in pyosalpinxe, par-
tea internd a trompelor este sinitosi; in loc de a fi
din confra partea cea mal alinsd, daci propagarea s'ar
face direct prin ostiul uterin al trompet.

Apoi, Championniére a basat aserfiunea sa si pe
dispositia anatomici a limfaticelor. El ar fi observat,
la femeile gravide, refele lormate de vase volumindse
care ar nasce in regiunea gitulul uterin, de unde apoi
ar merge pe langd (rompe pentru a se anastomosa in
dreptul lor cu vasele care pléci de la ovare. Am vé-
dut insd, cd Poirier nu a gisit acéstd dispositie ana-
tomicd. Din confra, descriptia ce acest anatomist da
despre limfaticele organelor genitale, nu pledézi mult

‘) Thése de Paris, 1870. Mal inainte Boyer si Nonat insistase asupra
acestui fel de propagare.

Arch. de tocologie, 1875, p. 449.

Bull. et mem. de la Soc. de chir. 1888, p. 931 et 2 Ianv. 1890.
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pentru propagarea prin ele. In adeveér, dupa cum am
védut intr'un capitol precedent, limfaticele gatului ule-
rin merg pe la basa ligamentului larg sl prin urmare
ele nu at nicl o relalie cu acele care insotesc arterele
utero-ovariene, de langd ovare si trompe. Numai lim-
faticele corpului uterin merg in apropiere de trompe
sl Incd cétre partea lor externd, adici acolo unde se
formézi de obiceii salpinxul, aceste vase se indepir-
téza de trompe (distantd de 2 cm.), pentru a se apro-
pia de ovare. Ele nu merg pe langi trompe:; ci inire
aceste si ovar, apropiindu-se mai mult de acest din
urma organ. lar in cea ce privesce comunicarea va--
selor uterine cu acele ale {rompelor si ovarelor, am
aratal, cd dupd Poirier, acésta se efectuiazi tocmal in
regiunea lombard. Ast-fel incat, o limfangitd ar trebui
sd parcurga un (rajet retrograd pentru a pleca de la
uter spre a ajunge la (rompe si ovare.

lar contra celul d'inlditt argument, adici ci {rompa.
uterind este de ordinar sinat6si in fertul sén de in-
sertiune pe uter, pledeazi examenul microscopic, care
mal in lol-d'auna denoti o lesiune a acestel porfiuni
a trompei (Terrilon, Quénu 1), Eanuar fi siniatosi in
acésta portiune, de cat numai in aparenta.

«Au microscope, on trouve une infiltration cellulaire
«extremement abondante des parois, méme au nivean
«du tiers interne de la trompe qui, & l'oeil nu, parait
«relatisant indemne», zice Segond 2).

Totusi, propagarea se pote efectua prin limfatice;
dar nu in mod constant, precum o crede Champion-
niere. Ast-fel, posterior acestui chirurg, A. Guérin 3)

*) Soc. de chir,, 26 Decembre 1888,
?) Traité de chir, Duplay et Reclus, t. VII, p. 550.
*) France Medicale, 1876, No. 1.
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Fioupe 1), Widal, Auger 2), etc.. ali insistat mult asupra
cail limfatice. Widal, in 12 autopsii de infectii puerpe-
rale ce a ficut, a gisit de 11 ori streptococul piogen, .
in limfaticele uterine. Siredey crede ci mai tot-d’a-una
limfaticele trebuesc si fie incriminate, in peritonita puer-
perald si de aceia el a si numit acésta afectiune, fimfo--
peritonita.

Dacid n'ar fi decat analogia cu cea ce se intampla
in alte regiuni ale corpului, ar trebui inci si acordam
limfaticelor un rol forle important, in acésta privinti.
Acesle vase ali inbradevér, dupid cum se scie, o pu-
tere forte insemnati de absorbliune siin alte regiun,
ele sunt calea ordinard a infectiunei. Daci dar, ade-
nite si limfangite sunt admise de t6ti lumea, in alte
regiuni, de ce nu am admite acésta si pentru organele
genitale ? Réclus dice in acésta privinti : <En veérité,
«nous ne saurions comprendre, comment, tandis que
«tous les réseaux blancs jouissent du facheux privilege -
«de rouler a distance les germes morbides, les seuls
«lymphatiques de la muqueuse utérine échapperaient-
«a cette loi».

In afectiunile infectiose ale (rompelor si ovarelor, se-
observd une-ori forme de lesiuni, care demonstri ori-
ginea lor limfaticd. Ast-fel sun( unele forme speciale
ale acestor afecliuni, in care se gisesc abcese mul-
tiple, in perelii trompel. In loc ca trompa si formeze
tumord, prin distinderea cavitalii sale de puroit, adica
cam se inlampld mai adesea, ea presinti in acesle-
casurl, micl abcese isolate, in peretii sei. Acésta de-
monsird, cd infectia s'a propagat atunci, pe calea lim-
fatica. Tatd exemple de asemenea abcese.

) Thése de Paris, 1876.
*) Thése de Paris, 1876, p. 32
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F., 88 anl. Nascere la 16 Noembre 1882. Morte,

dupd opt dile de infeclie. Peritoniti. Cordéne limfatice

sub peritoniu. Micy abcese in peretii {rompelor 1).

Infrun cas de salpingili care a causat o peritoniti
mortald, Seuvre 2) a gasit Ja autopsie, in dreptul ori-
ginel fie-cirer trompe, cate un mic abces, de volumul
unet fasole. Fie-care din aceste abcese era siluat sub
conductul corespondent si-1 comprima. Trompa drépts
avea pavilionul dilafat st plin cu poroitt. Comprimand
acest pavilion, esea puroil prin orificiul séu peritoneal.

In alt cas, abcese situate pe trajectul trompelor, care
le strimtézi si le deformézi. Aceste abcese comunici
cu {rompele, prin cite-va mici orificii. (Delbet).

O probi si mal evidents de propagarea prin lim-
fatice, ne da casurile, in care se observd abcese ova-
rice, fard ca trompa si fie bolnavi. De asemenea,

-casurile in care dupi parturitie, se gisesce abcese in

peritoniul pelvian, firi ca in acelasgi timp, trompele
sl ovarele si fie bolnave. Una din cele cinci observati
ale lui Réclus 3), pe care el le invéea pentru a stabili
existen{a pelviperiloniter, independent de salpingo-ova-
ritd, este un exemplu remarcabil in acéstd privinta.
Réclus, dupi ce relaty observatiunile sale, dice, in pri-
vinta propagirii prin limfatice : «pour ma part, je croi-
«rais volontiers que dans les suppurations violentes
«qui succedent parfois aux accouchementes, les microbes
«pyogenes ont abordé le péritoine par la voie lympha-
«lique; iar Segond 4), vorbind de pelviperitonila su-

') Bardet. Thése p. 40, obs. VI, in Delbet. Obs. 227 si 250 sunt a-
nalége.

*) Seuvre. These de Paris, 1874, p. 80, in Delbet.

%) Semaine Medicale, 1291, p. 283.

Y) Traité de chir., t. VIII, Duplay et Réclus.



pra-acutd, dice: «Il me semble a la fois plus simple et
«plus conforme aux lois de la pathologie générale de
«faire jouer dans cette infection un role prépondérant
«aux lymphatiquess.

Poirier crede, ci propagatia inflamatiei, de la ufer
la trompe, s'ar putea face une-ori prin limfaticele din
adherenfele peritoneale, care existi de ordinar infre
aceste organe. El a constatat, dupia cum am védut, ci
aceste adherenfe sunt atat de bogate in retele limfa-
tice, incat ele sunt aprope exclusiv constituite din
aceste vase.

In fine, tot el, insista asupra rolului limfaticilor pe-
ritoniului (retele sub endoteliale descrise de Poirier).
Aceste vase ar pulea favorisa desvoltarea peritonitelor,
in melritele infectiose si dupd cum ar fi virulenta sati
nalura microbulul, inflamatia ar fi chronici si insi-
diésd, producénd adheren(i, sait acutd, dand nascere
la pelviperilonita lui Bernutz. Pentru Poirier este e-
vident, ¢d, in casurile cand existi mai multe adherenti
peritoniale in jurul uterulul de cit in vecinitatea pa-
vilionului trompelor, propagarea inflamatiet la peritonin
sa facut pe calea limfalica, iar nu pe cea mucosi.

Pentru celulita pelviana, t6td lumea admite cg pro-
pagarea limfaticd este evidentd. Parametrita, flegmonul
ligamentulul larg, adenoflegmonele din acésti regiune,
nu sunt de cat limfangite care se termina prin abcese
angioleucitice si se complici de adenite supurate. Acésta,
nu numai la lehuze, dar chiar la femeile care nu sufere
de accidente puerperale. (Poirier).

Un cas dintre cele mai demonstrative, a rolului ce-
pot avea limfaticele in propagarea infectiet, a fost.
presentat de Delbet la societatea anatomicd, in anul
1888: Metrita veche si refroflexiune adherenti. La fie--

s



1) Congres de gynec., Septembre 1892, Bruxelles,
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~care recrudescenfi a metritel, femeea a constatat ci

se 1vea sl o tumefaclie durer6sy, in regiunea inguinala.

‘E\amenul direct a denotat o impistare e tesutului

celular pelvian sl presenfa unui ganglion dureros de
volumul unei aluue, in regiunea inguinala din partea
slangd. Alat impistarea tesululut celular din lighian,

rcat si ganglionul, au disparut, dupd o periere a ca-

Vitdlil uterine. (Delbet).
Predilectiunea, ce ai inflamatiele peri-uterine infec-

“lidse, pentru partea stangd, pledeaza inci in favulea

propagarel prin limfatice. Ast-fel, Marlin analisand,
privinta acésta, 192 casuri de afectiuni unilaterale ale

-anexelor, a gisit, ci in 138 lesiunile se aflaii in par-

tea stanmi Acésld localisare se explici prin frecuenta

sediului citre partea stangd a rupturel gitulul uterin,
in timpul parturilief.

Dupi Segond, bresenfa frecuenta a streptococilor in

~ovarilele supurate, fald cu absenta constanti a gono-
-cocilor in acesle afectiuni, denota o infectie propagati

prin limfatice; cici numat streptococil pot strebate mu-

»€6sa ulerind. Am védut insd, ci Wertheim a gasit gono-

cocl si in ovarilele supurale, ceea-ce ar afirma in(ru

~cat-va deducliunea ce face Segond.

In fine Mangiogalli din Milan 1), s’a convins, din 38

-experienle ce a ficut pe animale, ci ciile cele mai
-adese-orl urmate de infecliele, care pléci de la uter

pentru a invada trompele, sunt cea limfalica sl san-
guini.

Propagatia prin vene. Intocmai precum astadi se
discutd, asupra ciilor mucési si limfaticd, pe care merge

-infectiunea, dandu-se importanta cind uneia cind ce-
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lel-Talte din acesle doué cat de propagare, tot ast-fel
mal inainte, era neintelegere, asupra rolului ce ar putea
avea venele si limfaticele, in acésld propagare. Acum
insd, se admite de cel mal mulll, ci infecliunea se
propagd rare ori pe cale venodsi.

Dance, Bernulz, Frarier, Hervieux, Courty, Charpy,
etc., at sustinut mal cu seamd acésti cale de propa-
gare. (Segond). latd un cas de asemenea infectiune 1):

Femee de 22 anl, nasce pentru a treia ord la 20
Noembre 1887 si este admisi in spilal la 22 Decembre
pentru o {legmatia alba dolens stings, care ga inlins
mal larzit si la partea dréptd. Pe la finele Iui De-
«cembre, albuminurie, opresiune si un suflu la pul-
monul stang; ceiace indicd presenta unui infarct. La
12 lanuarie, ricirea membrelor inferiore si pete viola-
cee pe ele, causate de o oblilerare a arterelor femo-
rale. Bolnava a sucombat curind dupa acésta.

La necropsie : flebild a sinusurilor uterine, care se
intindea la venele ulero-ovariene, la venele femorale
si la cele renale. Aceste vase eraii complect oblite-
rate, de ambele par(l. Flebita se mal propaga inci prin
vena hypogastrica la venele iliace inlerne si chiar la
vena cava inferira. In dreptul unde vena renald in-
crucigéza artera cu acelasi nume, exista in arleri un
chiag, care se intindea pani in aortdi. Examenul pul-
monulul sling a denotat, in cele mai mulle vase, exis-
lenta unor embolil, care aii causat o pneumonie su-
purata.

Lancereaux crede, ci trebue de incriminat in acest
cas un agent parlicular, care a determinat nu numai

') Acest cas a fost comunicat de Lancereaux, la Acad. de Med. din
Paris, la 1 Februarie 1887.
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flebita dar si alteratiile din pulmon. Acest agent «tre-
bue si fie infectios» ; dar cercetirile ce le-a ficul in
acésld privintd, nu i-att dat nici un resultat positiv.

Acest cas demonstra pani la evidenti, cid venele
ati fost ciile de propagare a agentului infeclios. Un
altul, tot atat de demonstrativ :

La o femee, care a sucombat de o infectie puerpe-
rald internd cu formi difterici, Widal 1) a constatat
urmétérele: false membrane fibrindse, grése, incrustate
si gret de deslipit, acoperati vulva, mucésa colului sl
a corpului uterin. Aspectul lor era acel al exsudatelor
difterici, care se observi in faringe si laringe. Cele mat
multe vene marf si mici a muschiulul uterin erait
pline cu coaguli fibrinosi albiciost. Acestia se conti-
nuatl cu falsele membrane si prin presiune, ef esiail
din vase sub formi de mulage, analége exsudatelor
care se gisesc in bronchiolele din unele pneumonii.
Peritoniul era acoperit de false membrane fibrinése,
mai cu sémid in portiunea sa pelviani. O flegmaltia
alba dolens, ce se desvoltase in membrele inferiore,
era fird indoiald, continuarea flebitel din micele vene.
Cate-va venule trombosate se vedeati sub mucosa
gastrici si se terminait in exulceratil superficiale. Nici
In uler, nict in peritoniit si organe sai in articulatii,
nu s'a gasit cea mai mici cantitate de puroili. Inse-
mantarile din sange, false membrane, coagulf si din
muschiul uterin att dat streptococul. Examenul mi-
croscopic a aritat sreptococi, numal in coagulii fibri-
nost a venelor trombosale; el nu exislaii nici in lim-
fatice, nict intre fibrele musculare.

Dealtmintrele, casurile de pyoemie, in afectiele ge-

') Cornil, in numele lui Widal, Comunie. la Acad. de Med., 29 Maiii 1888.
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nitale din starea puerperali, nu sunt forle rari sl se
scie, cd abcesele mulliple din organe, care se produc
la distantd de originea infectiunii, sunt causate de em-
bolii septice; asa incat, dupi teoria emboliei de mult
admisa, ar frebui si pentru pyoemia afectiunilor in-
fecliose ale mitrel, si admitem, ci infecliunea se pro-
pagd prin vene.

Decl, flebita, de si mai rar ca limfangita, este un
mod de a se manifesta a infectiel din ciile genitale;
venele ca si limfaticele, pot fi ciile pe care se propagéi
agentul Infectios.

In general, acest mod de propagare se observi in
formele grave si generalisate ale infectiel puerperale.
(Segond).

Schroeder si allil, admit numal acésti cale de pro-
pagare a infectiel. De asemenea, majoritatea societatit
de chirurgie din Paris, da t6ta importanta acestel cal;
dar face o restricliune pentru starea puerperali, in
care venele si limfaticele joci un rol tot atit de in-
semnat, in desvoltarea accidentelor infectiose, ca si
continuitatea mucoselor 1).

Propagarea pe calea mucdsd. Acest fel de pro-
pagare a infectiel este fard indoiald incontestabil, pen-
tru metritele, consecutive unel invasii seplice, din va-
gin. Ea este insa mal gret de admis, pentru desvol-
tarea salpingitelor si a peritonitelor, care sunt conse-
cutive unel infeclii uterine. Orificiul de comunicare al
tfrompel cu uterul este strimt si abia permite introdu-
cerea unui stilet forte fin. Acésta dispositie nu este
tocmal favorabila propagirii prin mucéss, a microbilor,

Cu (6te acestea, sunt multe considerente care ple-
deazd in favérea unel asemenea propagarl.

') Bull. et mem. soc. chir., Déc. 1888, p. 862 si urm.
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Calea mucosi este admisi de totl, pentru infectiele,
care invadeazid unele organe din economie sl prin a-
nalogie, suntem indreptiliti de a o admite si pentru
acele genitale ale femeel. In adevér, pentru ciile uri-
nare, infecfiunea, se scie ci urcindu-se de la vesici la
rinichi, produce uretrite, pvelite sl nefrite ascendente.
De asemenea, in caile lacrimale, se observi une-ori
inflamatii, care sunt conseculive afectiunilor infectiose
ale foselor nasale. Ele pot determina chiar keratite in-
fectiése, care se Insotesc de hypopion. Mucdsa urechei
medie, nu esle afectati une-ori de inflamatii, care din
faringe se urcd prin trompa lui Euslache pani in cu-
lia timpanului? Tot ast-fel se intdmpla si cu inflama-
tile canalulul choledoc, care pot fi consecutive afec-
’glunllor duodenulut.

Dar Championniére a obiectat, celor care sustineatt
calea, mucdsa, la societatea de chirurgie din Paris, ci
in salpingite, ter{ul de inserfie utezin al trompei este
cele mai adese-ori normal; iar nu alterat, precum ar
trebui sd fie, daci infeclia s'ar propaga prin mucosa.
La acésla ’i-sa réspuns, dupi cum am védut mati sus,
ca asemenea inlegritate nu este, precum o demonstra
microscopul, de cat aparenti. Si admitem insd, ca chiar
cu ajutorul microscopului nu am gisi lesiuni, in acésti
portiune a trompe. Totust, cea ce se observi lardsi in
alte organe, nu ne autorisi de a face cu totul ab-
stractie de calea direcld prin mucose si a admite nu-
mai pe acea limfatici. Jatd ce dice Réclus, in acésti
privin{a :

«Si l'on admet que les microbes cheminent le long
«de la trompe, par la voie muqueuse, ne peut-il se
«faire qu'ils remontent dans le conduit tubaire e jusqu’a
«son orifice externe, jusquau péritoine, sans attaquer
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«la trompe elle méme, simple voie de passage, alors
«plus résistante aux aggressions bacillaires et moins
«apte a I'nflammation ? Ne trouvons nous pas en patho-
«logie générale de nombreux exemples de ces infec-
«tions & distance ? Faut-il rappeler les adénites el les
«adéno-phlegmons sans lymphangite intermédiaire, I'é-
«pididymile blennorrhagique, sans déferentite, sans nulle
<lésion, le long du cordon spermatique, qui marque la
«lrace du virus et le chemin quil a dit suivre? Bien
«plus, dans un certain nombre de cas, et jen possede
¢pour ma part trois observations, on a vu servenir,
«apres un cathélerisme brutal ou septique, de la va-
«ginalile, sans inflammation épididymaire 1)s.

Trélat de asemenea, admite posibilitatea intreruptier
lesiunilor, intocmal precum se observi acésta in lesiu-
nile propagale de la vesici la rinichi etc.

Ast-fel incat, prin analogie cu modul, in care se face
invasia infectiel in alle organe, suntem siliti a admite
si pentru {rompe, teoria propagirii prin mucése sloa
explica ast-fel, desvoltarea celor mal multe salpingite.

Dupa Monprofit 2), o salpingitd causati de limfangits
ar fi si ceva straniti, «on ne comprend guére qu'une
«lymphangite puisse se propager a la muqueuse de la
«lrompe; quil puisse en résulter une périsalpingite,
«a la riguear on peut I'admeltre; mais si nous voyons
«souvent le tissu cellulaire et les lymphatiques situés
«autour de conduits muqueux étre intéressés a la suite
«des maladies qui affectent ces conduits, le contraire
«est bien rare. Des lésions de ce genre peuvent comme
«les brides péritonéales, amener peut étre des rélré-
«cissements du calibre tubaire et la réleation plus

) Congrés de chir., Paris, 5-e session.
*) Salpingites et ovarites, These de Paris, 1888, p. 39.
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«ou moins complete des produils séerétés normalement
«par la trompe; mais ce mecanisme est exceptionnels.

Apol, ar {i natural, ca in salpingitele limfangitice,
dacd aceste ar exista, si observam o inflamatie a
ganglionilor din regiunea: lombars, care primesce lim-
faticele uterine ce sunt in conexiune cu trompa. O ase-
mene adenitd, nu coexisti insi nici odali cu sal-
pingitele. Deci si acésta pentru Poirier, ar fi o proba
de mare valcre, ci inflamatia nu se propagd prin lim-
fatice, pentru a produce salpingita.

Aspectul lesiunei in salpingite si mal cu sémi in
acele supurate, pledeazd de asemenea, pentru calea mu-
cosd si contra limfangitel, In adevér, se observi de
reguld in pyosalpingite o dilatatie a trompei, care con-
fine puroili; cea ce insémni ci lesiunile sunt mai mult
cavitare, decat interstifiale saii parenchimatose.

Quénul) invéci presenta gonococilor in salpingile,
pentru a sustine teoria mueési. «La pénétration di-
«<recte des élements septiques dans les trompes venus
«de Tutérus est un fait demontré, puisque les recher-
«ches de Nocggerath, de Westermann et Arthmann
<ont fait voir que le pus de quelques salpingites ren-
«fermait le gonocoque.»

Dupd Charrier2), in peritonita blenoragici, serdsa
Incepe si se inflameze mai in tot-d'auna in dreptul
pavilionuluf trompel si numal de o singurd parte; a-
césta nu sar intampla, dacia microbii ar merge prin
vase si nu ar trece direct din cavilatea trompei in
peritoniii.

In privinta pelvi-peritonitel, propagarea prin anasto-

') Soc. de chir., 12 Dec. 1888.
*) Bl a giisit acésti unilateralitate a pelvi-peritonitet blenoragice la in-
ceputul desvoltirii sale in téte casurile ce a observat.
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mosele limfalicelor uterine cu acele proprii sub-endo-
leliale ale serdser periloneale, nu exclude pe acea care
sar efectua prin orificiul extern al trompel, din dreptul
pavilionuluf s¢éti. Microbit pot trece direct, din cavita-
tea trompel in acea periloneali. In adevér, se vede
adese la autopsii sai in timpul unel laparotomi, pen-
tru salpingila, ci pavilionul trompel plin cu puroii
comunica larg cu o colectie purulenti, care este cir-
conscrild de adherenti peritoneale.

Relativ la acésta, Réclus dice: «lon a vu, dans
«<nombre de cas, une trainée de pus se continuer dans
«la matrice a travers les trompes et par le pavillon
«béant, jusqu’e dans un foyer ovarique ou peritoneals
si mai departe «la pénélration des germes par celte
«voie muqueuse est incontestable.» :

In resumat, propagarea pe calea mucoési, adicd in-
fectia ascendentd din uter in trompe si din aceste in
peritoniti, este eviden(d, pentru cel mai mulli, in sal-
pingitele si peritonitele, conseculive metritelor.

Acéstd teorie mucési are importantd, din mai multe
punte de vedere; cea ce ne a si determinat de a in-
sista atat de mult asupra el

In adevér, teoria patogenica a propagiril prin mu-
cosd a condus pe Lawson Tait de a praclica laparo-
tomia, peniru a extirpa anexele bolnave. Din acest
punt de vedere, adici al tratamentului, Terrillon crede,
cd admiterea celei-lalte teorii —— propagarea prin lim-
fangite — ar fi periculésa; cicl ne-ar indepirta de la
adevérata interventie, adici de la laparotomie.

Mal inainte, se avea in vedere numat limfangita si
din acéstd causd, téte inflamatiile erati considerate ca
fiind flegmone peri-uterine si pelvi-peritonite. Asta-dr
insd, dandu-se o mai mare importantd propagiril prin



mucose, salpingitele ati inceput sa preocupe pe chirurgi
si lesiunile trompelor rémase mult timp in umbra, at
atras atentiunea lor.

Diagnosa a céstigat, nu numai prin punerea in evi-
den{d a salpingitelor; dar incd si prin acea, ci lesiu-
nile at devenit mai complexe. In adevér, pentru cel
care admite infectia ascendentd direcld, nu existi pe-
ritonitd blenoragicd fard salpingitd; precum nicl acesta,
fara melrita.

In privinia tratarii pediculului, in {impul laparoto-
miei, cind se face acésti operatie pentru a extirpa
pvosalpinxul, admiterea acestel teorii, a determinat pe
chirurgi de a lua mdsuri speciale de antisepsie. Ei se
lem de o infectie peritoneald, care ar putea pleca de
la suprafafa de secliune a trompei, cind extirpézi a-
césta pentru o supuralie a sa. De acea, dupid ce al
legat pediculul si l'ait sectionat, el cauterisézi supra-
fata de secliune, sali inciséza cu termocauterul, in loc
de a intrebuinta cutitul.

In fine, s mai mentiondm, ci infectivnea prin mu-
cose, se inseamnd prin mersul ei lent si prin super-
ficialitatea lesiunilor ce determind. Contra acestel in-
fectiuni, care de ordinar este gonoreici, acea care merge
prin vase este profundd, rapidia si determind acciden-
tele puerperale. Réclus dice: «On pourra demontrer
«peut-élre que les infections blennorrhagiques et les
«propagations lentes qui succedent aux endométrites
«de toute crigine, se propagent jusquaux organes in-
«lernes par la muqueuse salpingienne, tandis que les
«inflammations suraigués, provoquées par les accouche-
«ments, gagnent le péritoine par le réseau des vais-
«seaux blancs».

Propagatia directd prin efractiune. Se observi
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une-orl, ruperea unui pyosalpinx si revirsarea conti-
nutulul sét in cavitatea peritoneali atunct, serosa
care mal inainte era sinitésd, se infectézi. In aseme-
nea casurl, invasia seplici din peritoniti se face prin
efractiune.

Dupd Charpy '), microbii ar putea chiar, firi ca
peretele organului si se rupd, si-l siribati cu tote
acestea, lisind la o parte atit venele cit si limfa-
ticele.

In resumat, studiul lesiunilor produse de microbi a
modulul cum infecfiunea se propagi si a causelor sale
inlesnitére, ne arati, ci existi o relatiune intre téte
acestea si ca ele ali aplicatiuni in clinici. De la causele
adjuvante ale infectiunet si de la modul cum ea se
propagd, va depinde in adevér, fisionomia accidentelor
locale si generale infectiése. In mod general, vom im-
parti impreund cu Terrillon acésti fisionomie, in doué
tipuri.

Cand infectiunea se produce in dreptul unet plagi,
conseculive nascerel, atunci ea stribale lesne peretii
uterului si se propagd cu rapiditate prin limfatice sl
vene, in {esutul celular vecin saii in peritonii; iar a-
fectiunile la care da nascere, sunt flegménele parametri-
tice, perimetrita sali peritonita si in mod accesorii
salpingitele satt ovaritele.

Cand din contra, infecliunea este mai putin profundi
adicd cand, in lipsa de solulie de continuilate insem-
natd, ea se limileazd numai la superficia mucésel, pre-
cam se intampld in blenoragie, in infecliele provocate
sl in accidenlele avortului, atunci calea de propagare

') Lyon méd., 1886, p. 337 si 381.
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a el este cea mucdsd si salpingita cu ovarita sunt
afectiunile care predomini.

Una din cai este lentd; cea-lalti rapidi. Pe cea d'in-
{ait, gonococul pani si ajungd la peritoniti, are tot
timpul ca s tréaiascd si sd faci réu, precum are tim-
pul si si mora. Pe cea rapida, streptococul pyogen al
febrei puerperale produce mai in tot-d’auna lesiuni lo-
cale mici; dar forte grave, generale. Calea limfatici si
venodsd, sunt cele preferate] de acest din urma mi-
crob.

Pe calea cea lentd, gonococul péte da tot timpul
celor-T'al{i microbi al supuraliel ca si evolueze; el pre-
pard chiar terenul, propice desvoltirii lor. Atunci, se
ivesc afectiuni infectiose atenuate, care sunt mai putin
repedi si grave, ca accidentele puerperale propriit dise.
Infectiile blenoragice si cele puerperale atenuate, sunt
lente in mersul lor, causeazi inflamatii cavitare, limi-
tate de-a lungul canalului si provéci reactiuni inflama-
toril, din care nasc adherente; iar microbil, gisesc in
acestea ore-care greutate de a se dispersa; cicl i in-
kysteaza.

Acest fel de infectie, une-ori nici nu lasi urmé, prin
locul pe unde a trecut. i

Ast-fel, partea interni a trompel, adese-ori este nor-
mald, in salpingite.

Din contra, in afectiile puerperale acute, accidentele
sunt forle rapide, nu se insofesc de lesiuni multiple
51 cantonate; mortea se intampld mail des si une-ori,
numai dupd cale-va dile de zicere.

N



ACTIUNEA PATHOGENA A MICROBILOR
DIN ORGANELE GENITALE Sl CAUSELE INLESNITORE
ALE INFECTIEI

Actiunea pathogend a microbilor. O dati int trodusi
in céile genitale, microhii se desvolti in liquidele de
secrefiune normald, a acestor organe, Dar, cea ce are
0 mal mare importan{d, este, cd el tind si patrundi
in mucdsa care captusesce organele, in peretii lor proprii
si chiar in vase, pentru a produce lesiuni infectiose diverse.

Lesiunile inflamatorii, cari pe langa alte caractere
prin. care se insémni, maj ati si pe acel de a continea
microbl in intimitatea tesutunlor vor forma singure
obiectul descripliunii sumare ce vom face, pentru a
elucida pe cit va fi posibil, actiunea pathogend a mi-
crobilor. Este probabil, ¢i mai in téte lesiunile infla-
matoril, presenta microbilor este constanta: dar nu vom
considera de cat pe acele, in care diferitii experimen-
tator], prin cercetir] rigurése, at gisit fiinlele infinit
de micl. \

Pentru imflamaliile acute si chronice, care nu ai o
relatiune forte intimi cu parluritia; adica care nu fac
parte din accidentele puerperale, cercetirile ce s'ait ficut
at fost forte putine. Cef mai mulft, dintre acel care aii
examinat aceste lesiuni, din punct de vedere bacteri-
ologic, s'ali marginit in cercetirile lor, de a ciuta
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microbif, in liquidele de secreliune a mucoselor, in
puroiit si exudate; iar nu in parenchimul organelor.

Péraire, pe preparatiile microscopice ce le-a ficut
servindu-se de procedee de coloralie, ca acele ale lui
Veigert si Kiihne, a observat, ci cocit si bacteriele, pe
care le-a gisit In secretiunile patologice ale mucdsei
uterine, patrund chiar in interiorul celulelor epiteliale ;
unde umple, cite odatd totalminte, protoplasma lor.
Aceste micro-organisme se insinuiazi de asemenea, in
interstitiele celulelor epiteliale ale muccsel si determini
prin iritatie o gramidire de leucociti, pe care ii infil-
(rézd. Prin acestia, microbii pot si coprinda apoi, téte
straturile subjacente ale mucésel. Unul din resultatele
mal rapide al actiunel microbilor asupra celuleleor epi-
teliale ale mucosel, ar fi dupi Péraire, necrosa lor. In
urma, celulele necrosate cad, si un catar purulent
se ivesce.

Pentru lesiunile infec(iose puerperale, cercetirile care
s'al facul pind acum, sunt mai numerése sl mai precise.

Bumm 1), in cinei casuri de endometriti puerperala,
a observal urmitorele:

In unul din aceste casuri, a gisit, prin examenul
microscopic, o necrosi a stratului superficial al mem-
branei caduce. In acest strat necrosat, exista o mare
cantitate de micro-organisme. Imediat in afari de aceste,
a gasit un altul, care era format de o mare cantitate
de celule embrionare rotunde si de leucocite; ast-fel
incat, acest al doilea strat dedea aspectul unui tesut
de granulatif; adici de inflamatie reactionald, -precum
se observd in genere acésta, in jurul tesiturilor ne-
crosate. In acest cas, procesul morbid era locelisat la

') Al 4-lea congres al soc. germ. de ginecologie {inut la Bonn, 21 -23
Maii 1891.
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suprafafa mucésel i microbil nu pitrunsese in profun-
ditatea tesuturilor, care constituesc peretii organului.

In alte casurf mal grave, el nu a mai gisit stratul
format de celule embrionare si de leucocite ; inflamatia
reactionalé lipsea cu totul si microorganismele pilrundeatt
atunci cu usurintd, intre fibrele musculare; intocmat
ca si in {esulurile atinse de erysipel. Bumm a ariitat
membrilor congresulul preparatiile microscopice, relative
la unul din asemenea casuri, ce a observat, Sar putea
numi acéstd afecliune, zice ddnsul «un erysipel malign
interns.

In unele casurf, vasele limfatice se gisesc infiltrate
de micrococi; stratul reactional este de asemenea pu-
tin desvollat si afectiunea se propaga prin vasele albe.

El a mai presentat la congres preparatii microsco-
pice, de la un cas, in care afectia puerperald era esen-
tialmente de nalurd trombotici; aici, stratul de reac-
tiune inflamatoriti era férte pronuntat; vasele limfatice
nu eralt afectate, dar existait trombuse, care obliterai
complect vasele si in care se giiseali un mare numér
de micrococi.

In téte casurile, lesiunile erait produse de unul si
acelas microb. - '

Widal, la autopsiele ce le-a ficut in casuri de a-
fecliunl puerperale, a gisit de asemenea, ci pe langa
numerosit microbl care se aflait la suprafata mucésel
ulerine, se mal observa inci si lantur! de sireptococi
pyogeni, care pélrundeatt in muschiul uterin. Acesta
era infiltrat de microbi.

Modul cum saii presentat lesiunile produse de sirep-
tococi, in diferitele casuri ce a examinat, a permis lui
Widal, de a #tabili mai multe forme de febri puerperald 1).

'1) Cornil. com. in numele lui Widal. Acad. de Med., 29 Maiit 1888,
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a) O forméd septicemicd purd, caraclerisati prin ab-
senta supuratiel, atat in organele genitale cat sl in
tote cele-lalte ale organismulul, ca ficatul, splina, etc.
In asemenea casuri, se gisesc numaf streptococi, intre
fascile musculare si in capilarele limfatice; el sunt
dispusi in perefil uterului, ca in tesuturile atinse de
erysipel si s'ar produce aici, un adevérat ery sipel intern.

b) O forma difterici. caracterisatd prin false mem-
brane, ca acele ale difteriel faringiene s Ialmmene
Venele sunt trombosate; iar puroiul, ca si In forma
septicemicd, lipsesce cu totul. Streptococii se gasesc
numal in vene. Nici o alla reactie histologica.

¢) In fine, o forma pyoemics, cu supuralii multiple.
Tole aceste forme de lesiuni, sunt datorite unuia sl
aceluias microb; adici streptococulul pvogen.

Vedem dar, ci microbil produc lesiuni ale mucése-
lor; alte ori ef pafrund in intimitatea peretului captu-
sit de mucésd, pentru a infiltra elementele din care
acesla este constituit si mal cu séma vasele limfalice
sall cele vendse. Une-ori ef produc supur atie; alte ori
acésta lipsesce cu totul. In fine, trebue si mal admi-
tem, din cele ce scim asupra microbilor din para si
perimetrite, ci agentil infectiosi pot (rece chiar dmcolo
de mucése in fesutul celular sati in peritoniul, care
se afld la exteriorul organelor. Cind streptococul se
localisézd in organele genitale, afectiunile sunt uscre;
cind insd, ele sirebat in sange si cele-l'alte organe,
afectiunile sunt grave. (_Czernle\vsky). In resumat, le-
siunt superficiale ale mucdsel, exudate difterice, infil-
tratia parenchimului, peritonile, coagulatii vendse, ab-
cese In parenchim si melastatice in organe, supuratif
peritoneale sau a {esutului celular vecin, sunt produ-
sele microbilor. In fine, une ort lesiunile locale sunt



neinsemnale sat lipsesc cu totul; desi starea generali
sufere, In mod férte simtitor.

Pentru a ne da seami, de modul cum se produc
aceste allerafiuni, si pentru a esplica diversitatea de
lesiuni ce unul si acelast microb produce in diferilele
casurl, frebue si considerim cantitatea agentilor in-
fectiosl, specia lor si in fine, gradul de virulentd. A-
césta din urmi este si ea in stransd legituri cu te-
renul pe care se de:VO“d microbil, cu toxinele secre-
tate de ef, si cu conditiile care favorisézi infectiunea.

In adevel modul cum se face invasia septici si le-
siunile ce acésta produce, vor depinde, in mare parte,
de aceste imprejuriri.

Se scie, cid cantitatea agentilor infectios!, adici nu-
mérul lor mal mare satt mai mic, are Ore-care in-
semnalale, in privinfa producerel unei bolf infectidse.
Acésta a fost mal eu sémi demonstrat de Chave eau,
apol de Bouchard, Walson-Cheyne, Fehleisen st altil.
Ast-fel, Watson-Cheyne !) a experimentat influenta nu-
mérului microbilor asupra intens itatit efectelor produse
de el, pentru proteul vulgar st pentru slafilococul pyo-
gen aureu. El a gisit, e numérul microbilor are in-
fluentd, nu numai asupra inlensitatii simptomelor dar
si asupra caracterului bélel. Doué sute cinci- dect mi-
lione de stafilococt produc un abces la epurele de casd,
si pentru al omori, (rebue injectat un miliard de a-
cesli microbi. Pentru proteu, 1o de cm. c. de culturi
ucide repede epurele; !/, de c.m. c. produce un abces
intins si mértea dupa 6 pani la 8 séptémant ; Loy €05 C.
n'are nicl o actiune vitimatore.

') (Senn. 9%) i Bouchard. Thérapeutique de maladies infcc'i leuses, 1889,
Paris, p. 22.
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Bockardt ') a demonsirat, ci peritoniul epurelul de
casi folereazd bine un cm. c¢. de gelatind care a fost
liquefiati de stafilococi; mértea nu se produce de cit
cu 4 pini la 6 cm.ec. De asemenea, cultura de strepto-
cocl este bine suportati si injectia trebue de ordinar
sd fie repetatd de mal mulle or, pentru a produce
morlea.

Dupd Wegner, 6 c.mec. de culturi de streptococi este
necesard, pentru a produce mortea la epure sl 25 cmec,,
pentru a ucide un céine.

Solutiile mari de continuitate, daca inlesnesc infec-
tiunea, acésta s'ar datori, dupa acestl experimentalord,
si numérului mare de microbl, care patrund prin ele.
In fine, se admite, c¢i intre microbit st celulele orga-
nismulul se stahilesce o concurentd, in privinta ma-
teriilor nutritive cu care si unele si altele se nutresc:
deci, prin numeér, microbii pot si inlreaci in acésta
concurentd, pe celule si si le covirseasca 2). Cu cat
sunt mal numerosi, adici cu cat dosa este mai mare,
cu atdt microbil vor putea mai lesne si produci le-
siuni locale si chiar generale (Bouchard) 3); iar Char-
rin 4) dice: «Dans les maladies virulenles, le nombre
«des assailiants entre en ligne de compte, plus qu’on
«ne le supposait jadiss.

In privinta speciei microbiene, este de notat, in mod
forte -cert, o diferintd insemnatd, in lesiunile produse
de unil sau altif, dintre microbi.

) Ibid, p. 85.

#) Charrin. Sémaine médicale, 1892, p. 85. De la concurrence vitale en
bactériologie.

¥) Semaine médicale 1889, p. 106. Utilité practique des notions pathogé-
niques.

*) Semaine médicale, 1899, p. 493. Les défenses naturelles de 'oraa-
nisme confre linfection.
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Ast-fel, pe cind gonococul lut Neiser ataci numai
mucésele si produce, prin el insist, numal alteratiunt
superficiale; streptococul pyogen din contra, are apti-
tudinea cea mal mare, dinfre tofi microbil, de a pa-
trunde si chiar de a strabate tunica musculara a uleru-
lul, pentra a produce lesiuni profunde ale organelor.

Tatd ce dice Bumm, privat docent la Wiirzburg, 1) in
privinta gonococului: <«La femee ca si la barbat, go-
«norea este o afectiune superficiala a mucésel. Gono-
«cocil nu pot trai, de cit pe epiteliu cilindric; el pi-
«trund in epitelin pand la tesutul conjonctiv, dar nu
«strebat in acesta. Epitelinl, care de la inceput cade
«din causa supuraliel, se réegenerézi repede, devine
«mal gros si pavimentos. Dupi acésti transformare a
«eplleliului, gonococii numai pot patrunde in el; ¢i se
«inmulfesc numar in secretiile mucésel, unde pot per-
«sista lunt si chiar ant. Ei produc supuratie, numai
«la suprafata mucéselor; in tesutul conjunctiv, nu pot
evietui. Prin el insdsi, gonococii nu ar fi capabili nici
«odatd, de a produce lesiuni sait afectiuni septice.
«Chiar in peritoniti, daci sar introduce acestl microbj
«singuri si fiara alte micro-organisme, nu causézi nict
«0 inflamatie; ci se inkislézd numai, ca ori-ce sirein.s
Rinecker si altii ai injectat gonococi in lesutul celular,
dar acestia nu sait desvoltat; ci at dispirut complect.

Wertheim 2) insa, este cu totul de alld parere si in
contradictie cu Bumm. EI admite, cx gonococul se
desvoltd pe epileliul pavimentos, ci produce supuralia
i ¢d pitrunde in {esutul conjonctiv. Pentru a basa
acesle aserfiuni, Wertheim invéca resultatele inoculi-
rilor ce le-at ficut la gorec, epuri de casd si ciinl.

L PR W il L e bl
1) Al 4-lea congres de gynecologie.

2) Ihid.
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A introdus cultwri de gonococi in peritoniti si a ob-
tinut pe1’it011ﬁe supurate. Apoi a gasit, in doué abcese
ale ovarulul care nu comunicali cu o colectie puru-
lentd ce exista in trompd, gonococi; asa ci el crede,
cd acestia alt trecut prin fesuluri ca se ajungi
in ovar.

Wertheim este singurul, care ar fi oblinut, pe cale
experimentald, peritonila blenoragici. Noi, la mal multi
purcel de India, am inoculat puroiti blenoragic in ca-
vitatea peritoneald si in lot-d'auna, fira nici un resul-
tal. Animalele pireati a nu fi suferit de loc, in urma
aceslor 1noculari.

De asemenea, in privinta posibilititil ce ar avea go-
nococul de a pitrunde epiteliul pavimentos, Touton,
Dinkler, Jadassohn, Menge, elc., ali ajuns la acelas re-
sultat positiv, pe care I'a obtinut Wertheim. Insd, in
privina lesiunilor profunde pe care, dupi acest din
urmé experimentalor, gonococul le ar putea produce,
nimeni pand acum, nu a confirmat aseriunile sale.
Din contra, sunt unii ca Charrier d. ex, care repe-
tand experientele lui Werlheim, n’a isbutit nici odata
a_obline resultatele anuntate de acesta. El erede, ca
s'a strecurat erori, in experientele acestul invesligator.
Cu tote aceslea, i se pare, ci existenta peritonitei ble-
noragice este probatd, in clinici. Ceia ce sa descris
sub denumirea de pelvi-peritoniti congresivi, men-
slruald, elc, nu ar fi dupa el, decat o peritonili con-
secutiva unei infectil blenoragice, care s'a propagat pe
cale mucési si in afard de graviditate sali stare puer-
perald. Dinlre cele trei forme de peritoniti pe care
le admite Charrier, adici blenoragica, puerperald si
mixtd, cea blenoragica ar fi acutd; dar plastici ne-
supuralivd si nu morlala. Existenta peritonitei bleno-
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ragice esle penfru el evidentd, mal cu sémi in casu-
rile, cind nu se giisesce nici o altd infectie.

lalda cum se comporta peritoniul fata cn gonococit,
dupa Sinclair 1) «Le pus blennorrhagique passe des
«trompes dans le péritoine, mais tandis que la conta-
«mination de cette séreuse par un abceés ordinaire
«amene presque toujours des conséquences tres graves,
«ici tout se borne a une inflammation circonscrite, qui
«enkysle le pus... Le gonocoque ne frouve pas dans
<le périloine un milieu o il prolifere & son ajse. Aussi,
“SOT pus se comporte presque comme un corps élranger
caséptique, s'enkyste et méme peul se resorbers.

Mult mai intins in efectele sale, ar fi streptococul.
Mucésa ulerind ar fi un adevarat filtru elecliv pentru
acesll microbf; adici s'ar opune la frecerea celor-Lal(y
microbl, dar ar lisa liberd, trecerea streptococului pyogen.
Acésta este pirerea lui Cornil ?) sia lut Widal. Jatz
ce dice acesla din urma, in privinta puterel de stre-
baltere a streptococului: «Dintre tote speciele de micro-
«organisme care se gisesc in cavilatea uterului, in casu-
«rile de infectie, streptococul pPyogen parvine singurul
«sd se infiltreze in peretii organulni. Acest fapt inte-
<resant a fost bine pus in evidenta prin examenele
«microscopice ce am ficut din peretii uterini. In dous
«casuri de infectie generalisatd, preparatiile mucgset
«uferine ne a aratat la suprafafa acesteia, micrococt
«in lan{ si bastonase. Lanturile singure patrundeait in
«muschiul uterin, pe ciand cel-lalll microbi stiteatt la

“«suprafala mucésel. »

*) Gonorrhocol infection in Women, Med. chron. Manchester, 1887, t. VII.
passim 188788, t. VI, p. 1 si 141 et un volum. London 1888, p. 79,
Vedi Senn Bactériologique chirurgicale, 1890, p. 251.

*) Fievre puerpérale et métrite puerpérale. Journ. des conn. medicales
1889, p. 403.

-1
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Friinkel, Nocggerath, Chauveau etc., admit ca si Widal
ci streptococul este unicul agent nociv al accidentelor
puerperale. Doléris insd, este convins cd mai multe
specii de microbi pot fi causa acestor accidente. El si
Bonnaire, in urma lui Bumm, aii observat infectii puer-
perale, causate de stafilococi. Dupa dansul, une-ori ba-
cilul seplic si bacterium coli ar avea de asemenea un
ore-care rol, in acésti afectiune. Infectiele inevitabile
cum le numesce Doléris, adicd preexistente parturitiei,
ar demonstra incd, acéstd multiplicitate a speciilor de
microbi. 1)

Acésta este adevérat; cacl si Arloing a gésit basto-
nase, in casurile de febrd puerperald. De asemenea,
Frinkel si Passet, cred cd bacteriele saprogene pot sd
aibd un rol, in determinarea lesiunilor din acésta afec-
fiune. Chiar Widal a gisit, intr'un cas, un bastonas
forte virulent pentru animale si care delermind repede
la aceste, supuratii intinse.

Dar este tot atat de cert, si acésta o dicem impre-
unit cu Cornil, cia streptococul pvogen esle cele mai
adese orl in causd. Ast-fel, nu trebue si excludem
pe cel-lalli microbi, dar trebue si dam importania cea
mal mare streptococului, in desvoltarea afeciiunilor
puerperale.

In fine, tot pentru a justifica influenta speciei micro-
bului asupra felului afectiunilor, nam avea decit sd
reamintim, cid pe cind microbii supuraliel, gonococii,
produc accidente acute, acel ai tuberculosel imprima un
mers chronic fenomenelor morbide.

Vedem decl, ce rol imens péte avea specia micro-

1) Doleris sustine acésti varietate a speciel microbilor in producerea ac-
cidentelor puerperale forte de mult. Dar chiar in acest an el a afirmat din
noit pirerile sale in acéstd privin{i.
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bului, fati ca felul lesiunilor infecliose din ciile geni-
tale. Pe cind gonococul di hascere la lesiuni super-
ficiale, streptococul produce afectiuni grave,

Dar, nu tot-d’auna o forma anumity de lesiune co-
respunde unuia si acelasi microb.

O alta cestiune, care meriti {6t4 atentiunea nostra,
este in adevér aceia a polimorfismului lesiunilor in-
fectiose, produse de una si aceeasi specie de microb.
Acest polimorfism, ca sl pentru infectiunile altor or-
gane, existd si in afectiunile septice ale organelor ge-
nitale. Unul si acelasl microb nu produce in tot-d’auna
aceeasl afectiune, fie ca intindere, fie ca forms say
ca gravitate.

Bouchard dice, in acésts privinti: «Un microbe pa-
«thogéne d'une espice déterminée peut ne rien pro-
«duire, ou Provoquer une lésion locale, ou amener la
«mort sans lésion. La lésion locale, si elle se deve-
«loppe, pourra étre unique, circonscrite ou diffuse, ou
«mulliple. La maladie quant elle survient, pourra atre
«insignifiante et bassageére ou mortelle ou chronique......
«ll Y a une grande variabilite des effets d’'un méme
«microbe. »

Un exemplu, luat toemai din infeclia ciilor genitale,
va pune si mai hine in eviden{a polimorfismul datorit
unuia si aceluiasi microb,

Ast-fel, Pasteur cel intiii a descoperit un microb
in lanturi, in puroiul infectiel puerperale. Maf tardiu,
Ogston si Rosenbach ai gasit acelag microb, in pyo-
emia chirurgicald; ef lay numit streptococus pYoge-
nes. Fehleisen a giisit tot acelas microb, in erysipel.

3

Doyen si Widal ai demonstrat, ci acesta este identic
cu acel al febrei puerperale. Decl, acelas microb, adici
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streptococul, péte produce, cind pyoemia chirurgicala,
cand febra puerperald, cind erysipelul.

Dar acésta nu ar fi tocmal straniti; cdcl unul si
acelas microb evoluidnd in regiuni diferite, este natural
sd producd si manifestatiuni diferile. Cea ce insd este
mai greit de explicat, este ci in aceas! afectiune strep-
tococul produce lesiuni cu totul deosebite unele de
altele, dupd casul care il consideram.. Ast-fel, pentru
febra puerperald, am védut cid in unele casuil el in-
filtreazd tesuturile, dar nu determind nici o reactie
istologicd si nu produce supuratie (forméa septicemicd);
cd in allele, el da nascere la lesiuni supurative (forma
pyoeinicd); ci une-orl produce false membrane difte-
rice (forma diftericd) si ed in fine alte ori, efectul séi
se traduce prin {rombosa vaselor (forma flebitici?).

Dacid am considera alte specii de microbi, am gisi
numerose exemple de acésld naturd. Acestea insi nu
ne interesézd, de cat din punt de vedere al analogiel
si vom reaminti numail, ¢d pneumococul péte produce
dupd imprejurari, pneumonia, otita supurata, angina cu
false membrane, meningite 2), ete.

Acésld variabilitate de efecte ale unuia si aceluias
microb, se mal gisesce inci, intr'un alt ordin de fapte.
«Le microbe peut cesser de pulluler; il n'est pas
«mort pour cela. 11 sommeille dans quelque organe
«puis un jour il se réveille a la suite d'un traumatisme
«local ou de queique délérioration de la santé géné-
erale. 5 24 < les poussées tardives quise font in situ
«ou dans des points éloignés de la région primilive-
«ment infectée, sont les effels d'un réveil qui suit un

') Acad. de Med. Comunicarea Iui Cornil in numele lut Widal, sed. de
la 29 Mait 1888.

%) Hutinel, S. Med., 1852, p. 249.
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«long sommeil; elles sont la justification clinique de
«cetle conception que Verneuil a résumée en un mot:
«le microbisme latent.) . . . . . Chez certaines fem-
«mes le retour périodique des régles ramenait pério-
«diquement un érysipele sans infection nouvelles.
(Bouchard). Acesli microbt care dorm, nu ati fost ni-
miciti, ci atenuati si am vedut cd, in organele genitale,
Winter a gasit multe specil de asemenea micro-orga-
nisme.

Pentru a explica aceste fapte care par a fi @ priori
alat de stranii, ne vom adresa la cea ce s'a numit
virulenta wmicrobilor. La rindul sél, aésta depinde
in cea mai mare parte, de terenul in care ‘evoluézi
microbil.

Apol, virulenfa microbilor este in strinsi relatiune
cu toxinele ce el secreteazi. «Cette queslion des poi-
«sons sécrétés par les microbes et dont dépend leur
«virulence est a l'ordre du jour. Affirmée sans preuves
«par Toussaint, indiquée par Chauveau comme expli-
«quant mieux certains résullats d’inoculation, elle a
«recu de Pasteur un commencement de démonstration
«expeérimentale et vient d'élre définitivement établie
«par Charrin, pour la maladie pvocyanique, par Roux
<et Chamberland pour la gangréne gazeuse, par Chan-
«temesse et Widal pour la fievre typhoide, par Roux
«et Yersin pour la diphtéries. (Bouchard). Prin aceste
toxine, microbii dupd Bouchard, impresionézi celulele,
viciazi nutritia lor intr'un mod durabil, iufluentéza ti-
pul nutriliv al lor si consecutiv produce sclerose, ar-
terite, ete. In adevér, Rosenbach, Orthmann, Gravitz

bl

1) Du parasatisme microbique latent. (Bull. de I'Acad. de Méd., 3 Aoat
1886, 2-e série, t. XVI, p. 105).
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Bary, Scheurlen, Kreibohm si allil, att demonstrat, ci

-substante chimice iritante, pot causa supuralie. Acésta

s'a demonstrat, pentru muschi si tesutul celular.

Decl, dupa cantitatea si felul toxinelor ce microbul
va secrefa, va varia si gradul séti de virulenti. !) Ear
cu cit acéstd din urmd va fi mai mare, cu atit si
organismul va fi mal expus la infectiunea generali.
Dupd Bouchard, lesiunile locale stati din contra, in ra-
port invers cu gradul virulentel; adici, cind acésta
este mare, lesiunile locale sunt neinsemnate. Dupa
acésta lege, gonococul mal pufin virulent va produce
deci, lesiuni locale insemnale; ear streptococul acci-
dente generale grave. Bumm si Widal explici gravitatea
diferitd a accidentelor puerperale, prin gradul de viru-
lenta a streptococulul.

Relativ la substantele toxice, ce microbil secreteaz,
vom relata aici, ca fiind mai interesante pentru noi,
cercetarile lui Hugouneng si Eraud,2) in privina go-
nococului.

Acesll experimentator], inseméntind in bulion pep-
tonisat, puroiul pe care lat luat de la o blenoragie
primd, in cele d'intdint tref sait patru dile de la ivirea
el, at constatat in culturile oblinute, presenta unei
substante, care avea tote caracterile fisice si chimice
ale substanfelor albuminoide. Ea avea o actiune pa-
togend forte curiésd, asupra testicululul. Acésta actiune
parea si se manifesteze exclusiv, asupra glandei se-
minale.

In adevér, el ait injectat, dupd o filtrare prealabild

') Charrin. Apergu sur le role de substances toxiques dans les phéno-
ménes de Porganisme. Sémaine médicale, 1892, p. 413. Variations des mi-
crobes. Fonctions céllulaires; fonctions hacter. L'organisme, ibid., p. 233.

#) Acad. des Sciences. Séance du 20 Juillet 1891,
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prin luménarile lui Chamberland, o solutie de acésti
substanid sub pele, in uretra st in ochiul dela cine;
dar n’a observat nici o acliune speciali asupra ani-
malulul. Cind insd, el al injectat acesle solutiuni in
tesliculul unuf cine tindr, ait observat dupi cite-va
ore desvoltarea unel orchite supra-acute, care a su-
purat si s'a terminat dupd tref siptimani, alte ori dupa
0 lund, prin atrofia complecti a testiculului. La cinii
bétrdni, orchila nu a supurat; dar sa terminat prin
atrofie. Acesle experiente ail fost reinoite de maimulte
orl si ait dat in tot-d’auna, aceleast resultate. In tes-
ticulul altor cani, el alt injectat pentru control apa, bu-
lion sterilisat si peptoni; la toti el ati observat ci
tote aceste substante erait repede absorbite sl nu att
determinat nict o inflamatie a organulu.

Acesli experimentatori cred ci substanta flogogeni
nu este secretatd de microb, ci provine din peptona
bulionulut sub influen{a acestuia; cicl, daca mediul
de cultura este o solufie de asparagind si de cenusi
de carne, microbul se desvolti mai incet, ear din cul-
tura lui nu se pote extrage substanta toxicd, prin pre-
cipitatie eu ajutorul alcoolului. In fine, substan{a flo-
gogend nu exercitd o, actiun: diastasici asupra fibri-
nel si in vitro, ea nu ataci ftesutul testicular.

EI conchid, din experientele intreprinse in ast-fel de
mod, ci acéstd toxalbumini va putea aduce ore-care
lumini, in patogenia orchitel blenoragice; din causa
acliunel sale specifice asupra testicululur.

Fiind-ca Bernutz si altil att descris orchita feme-
nind, adicd ait comparat unele pelvi-peritonite si sal-
pingite blenoragice cu orchita de aceas natura de la
barbat, conclusiele lui Hugouneng si Eraud sar putea
aplica si la trompa saii peritoniul pelvian al femeel.
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Griffiths 1) a gitsit o ptomaind, in urina femeilor a-
tinse de febra puerperali. Acésta este o subslanta
cristaling, solubila in apd, alcalina si formézi un chlor-
hydrat si un chloraurat cristalin. Este forte loxici:
ucide un cane in 12 ore. Nu se giisesce in urina
normala.

Daci explicim actiunea variati a unui microb, prin
gradul seéti de virulenta si acéstd din urmd, prin can-
titatea si felul toxalbuminelor ce el secretézi, suntem
condusi a ne intreba, care sunt causele care inlesnesc
sall distrug virulenta, adici aptitudinea microbulur de
a produce toxinele.

Acesle nu pot fi gisite, decit in conslitutia terenu-
lai pe care se desvolld microbii: «Dans linfection
«l'agent infectieux n'est pas tout; pour quelle se réa-
«lise il faut la complicité de lorganisme.... Quand le
«streplocoque modérément virulent, se multiplie dans
«une plaie anfractueuse, dans des cloaques fétides,
«dans la cavité ulérine cruentée, sa virulence aug-
«mente et il peul provoquer des accidents graves qui
«sont infiniment plus rares quant il vit sur une plaie
«détergée el aérée.» (Bouchard).

Organismul dispune de mai multe mijloce de api-
rare, contra microbilor. Invelisul epitelial, secretia glan-
delor (in mod mecanic sail chimic prin puterea bac-
tericidd a fermentilor nefigurali), fagocitii, lipsa de
oxigen, influenta nociva reciproci a bacteriilor, cind
aceslea sunt de mal multe specii, elc, sunt atite mi-
Jléce de protectiune. Iar microbil sunt influentali din
acestd causd, in forma, miscdrile, reproductia si secre-
tiele lor. Ciand insd, resistenfa organismului este di-

') Acad. de sciences, sed. 31 Oct. 1892.



minuala prin traume, frig, inanitie, obosél, elc., atuncy,
sub influenfa impresiunilor fisice, chimice si dinamice:
causate de acesle cause, vasele se strimtézi sail se
dilata, nulritia esle intardiata, desasimilatia de aseme-
nea si compositia humorilor libere ca si acea a celule-
lor se schimbi; iar din lupta ce se incinge intre or-
ganism si microbi, acestia din urmid es invingétort.
Chiar dupd ce infectiunea s'a efectuat, organismul inca
luptd, prin inkystarea (colectif hematice, serdse si pu-
rulente) infectiei, prin singe, prin concurenta vitala ce
opun celulele microbilor si prin toxinele secretate de
Insugl microbil, care in cele din urmai st cu timpul
finesc prin a-I ucide si pe acestia. (Charrin?!).

Sd consideram unul din organele cele mai suscep-
tibile de infectie, precum este d. ex. peritoniul. Vom
vedea, ci serdsa normald resisti forle bine la invasia
septicd; dar de indati ce ea este iritatd, acésti resis-
tentd este diminuatd si atuncl, serésa permite invasia
infectiel. In adevér, experienfele lut Gravitz, Pawlowsky,
Solovjeff si Orth demonstra acésta. Er aii incercat si
provéce peritonite pe animale, intrebuintand pentru
acésia subslante iritante chimice, excrementitiale, mi-
crobl pyogenl, etc, si saii convins, ci serésa are o
resistenta forte mare la infectie, cind este sinitosi.
Alteratia el insi, ori-cit de usord ar fi, este suficienti
pentru a inlesni infectia.

Dacd am ficut aict o digresiune, raportind cunos-
cinfe generale de bacteriologie, acésta este pentru ci,
dupa cum am aritat intr'un capitol precedent, fapte
de asemene naturi gisesc o confirmatie, in organele

') Le microbe. — La cellule. Propriétés communes. Semaine medicale
1892, p. 45.
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genitale mal mult decit in ori-care altd parte a orga-
nismulul.

Suntem deci condusi a cerceta causele inlesnitére
ale infecfiel. Numai ast-fel ne vom face o idee exacta
de variabilitatea lesiunilor, produse de unul si acelas
microb si de adevératele cause ale infecliei organelor
genitale,

Causele adjuvante mediate sai ocasionale ale
inffectiei. — Am védut ci microbii din organele geni-
tale normale, chiar cind apartin la o specie patogena,
totusi ei nu produc lesiuni infectiose pe animale. Am
admis insd, cd acesll microbi ar putea si’sl recapete
virulenta lor obicinuitd, in anumite conditiuni inlesni-
tore desvoltdrei lor. Aceste circomstante sai cause
adjuvante sunt si mai propice evolutiel lor stricitore,
cand microbii virulen{i at fost introdusi in mod spon-
tanet sali provocat in ciile genitale; adicd prin conta-
minare.

Nascerile sunt causele prin excelentd favorisitére
desvoltirei microbilor si prin urmare a afectiunilor in-
fectiose. Starea fisiologica in care se gisesce uterul,
pentru a permite o liberd desvoltare a productului
concepiiunel, plaga uterind resultatd din deslipirea pla-
centel, laceratia colului, resturile de placenti sat mem-
brane si impreund cu aceste secretiunile abundente
ale canalului genital, contribuesc a da parturitiel rolul
de intaietate in favorisarea infectiei. Sar putea chiar
compara infecfiunea post partum, cea ce sa si facut
de férte mulll, cu acea a plagilor traumalice in genere,
sali a solutielor de continuifate organice din restul
corpulul. Acésta pentru starea normald; in unele ca-
surl de parturitie morbidd, aceste cause nu numal ci
favoriséza o infeclie, dar destépta si pe alta veche
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care pana alunci se afla in stare latentd, in caile ge-
nitale. Ast-fel, dupid Bumm;, graviditatea si parturitiunea
provéca o proliferare férte insemnats, a gonococilor
latenti din organele genitale. Tn asemenea casuri, in-
fectiunea este cum a numito Doléris, inevitabili ;
‘este favorisati de conditiunile anatomo-fisiologice, care
sunt inherente stirei puerperale.

Abortul este el singur un act morbid si deosebit ci
este causat adese orf de inflamalit vechi ale organelor,
ca blenoragia elc., satt de manoperi criminale, apoi el
.Inlesnesce 1nfecl1a sl prin retentia resturilor de mem-
brane, care se ob‘:ewq In unele casurl. Ca si nascerea,
abortul ajuld de multe orf blenoragiei preexistente de
‘@ se urca mal sus in canalul genital si a produce
metrite si salpingite. Tn Jumatatea casurilor de salpin-
gile ce Terillon a observat, un avort in a 2-a sl a
3-a lund, a fost causa favorisatére a infectiel.

Insd, cu t6td multiplicitatea conditiunilor anatomo-
fisiologice si chiar patologice, inherente nascerilor la
termen si avorturilor, infectiunea a devenit astadi mult
mal rard ca mal inainte, din causa asepsiel si a an-
tisepsiel. :

Apol, trebue inci si mai mentiondm, ci in unele
casuri exceptionale, se observi o tolerantd si o resistenta
extra-ordinara la accidentele infectiése. Aceste nu se
observi, cu téte ci avortul saii nascerea all fost anor-
male si de naturd a causa infeclia.

Asl-fel, Loisnel!) din Lisieux a observat intrun cas,
ca capul unui foetus a stat tref luni in mitri, firi ca
femeea si presinte accidente apreciabile de septicemie :

O femee gravida, ajungind la termen sl avénd nas-

') Soc. obst. de France. Paris 21, 22, 23 Avril 1892,
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cerea grea, s'a adresat la un medic care a ficut ver-
siunea pelviend; insi intfun mod anormal. Copilul a
murit. Medicul a tras un picior afari si I'a taiat. A doua
di a tras pe cel-lalt picior si T'a taiat si pe acesla. A
patra di a extras trunchiul tiiind gitul. Capul a ramas,
Medicul a plecat recomandindu-i si faci injectil an-
tiseptice si sd aibd ribdare. Femeea n’a ficut injectiile
si restabilindu-se putin, 'si-a reluat ocupatia. Dupa trei
luni, védénd cid nu mail incetézi lochiele, s'a dus sa
consulte pe Doctorul Notta, care a constatat o fistuls
vesico-ulerind si un cap de foelus putrefiat, in mitra.
Acesta a ficut extractia, dilalaind uterul cu laminaria;
extractia s'a facut in mai multe dile. Nici un accident
infectios, in timpul tratamentului; bolnava ¥'a vindecat.

Hergott a observal un cas de retentia unei placente,
care n'a fost recunoscuta si tratatd, de cit dupa sapte
luni de la nascere. Femeea nu suferea, cind a venit
sd 'l consulte, de cit de metrorargil repetate; asa ca
el a credut mai intaili, ci are de a face cu un fibrom
ulerin.

Noi, in serviciul Domnului profesor Severeanu, am
observat un cas de retentie de placentd, la o femee
care a venit si ne consulte, dupa patru luni de la
nascere :

Adela Nadler, de 26 ani, a venit in spital la 3 Sep-
tembrie 1891. Cand a intrat, era debild, avea scurgere
purulentd vaginald si putine dureri hypogastrice si lom-
bare. Uterul era marit de volum si gitul uterin de
consistentd putin mole. La 23 Septembre s'a chloro-
formisat si D-1 professor Severeanu a exiras placenta
din uter in modul urmitor:

Prin ajutorul mai multor pense Museaux fixe, a
scoborat uterul pinid la vulva. Apoi a ficut mal multe
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debridari de o parte st de alta a orificiulul gitulu
uterin, care desi dilalat nu permitea insi introducerea,
degetelor, in cavitatea mitrel. Incisia nu a causat he-
moragie mare; a introdus doué degete in cavitatea
uternd si a gisil in ea o tumori neregulati. Pe acésta,
a aplicat mai mulle pense Museaux si a exercitat o
tracliune asupra lor, in timp ce cu degelele a desinserat
tumora de fundul ulerului. Extractiunea a fost forte
laboridsii; cicl existait adherente forte intinse inlre {u-
mora si peretii mitref.

A tamponat apoi cavitatea uterini cu tifon imbibat
de alcool absolut fenicat 10°/. La 11 Octombrie acelasi
an femeia a esit complect vindicati.

Menstruatia este una din causele adese-orf invocate,
pentru a explica invasia infeciel. Schullze ! ) si Bumm
Incriminéza mult regulele. Acest din urmi crede, ci
miscarile violente, in timpul mens{ruatiel, ar pulea pro-
voca un reflex a carentului sanguin, gralie caruia go-
nococit si alli microbt din colul uterin ar putea si se
urce mai sus spre uter si chiar in trompe, pentru a
le infecta.

Peritonita menstruali sai peritonita veche cu recru-
descen{i in timpul regulelor, war fi asti- di dupd mulf,
decat o infectie blenoragicii favorisata de menstrue.

In genere, tot ce péte turbura menstrualia, ca de-
viatiile uterului, viciile de conformatiune, riceala, trau-
mele, elc., inlesnesce desvoltarea infectiel. De asemenea
au fost incriminate in privinta acésta, stabilirea si fi-
nele menstruatiel (menopausd); atunci sar produce
inflamatiele virginale sat acelea ale menopausel din

') Zur Aetiologie und Prophylaxie der Genitalerkrankungen des Weibes
(Wien. med. Blitter, 1882 No. 52,
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causa necurdteniel si a lipsel de precautiuni higienice
la aceste epoce.

Traumele, ca in ori-care alti regiune a corpului, at
sl aicl rolul Jor, in cea ce privesce infectiunea. Ele
produc solutiuni de continuitale a mucésel saii a pere-
tilor organelor genitale, care pot constitui porfi de
inirare pentru microbl. «Que Ja vie des cellules vienne
«a eltre suspendue ou amoindrie par le choc trauma-
«tique, dont T'action inhibitoire sur la nutrition a été
«démontrée par les expériences si décisives de Brown-
«Sequard, alors le phagocytisme est entravé pendant
«quelque temps, les microbes passent dans le sang
«et arrivent au foyer dont la matiére fermente.» (Bou-
chard).

Rupturile perineului, dar mal cu sémi acele ale
colulal uterin in timpul parturitiel, sunt traume care
favoriséza introducerea microbilor. Laceratiele profunde
ale colulul, care interesézi chiar inserlia vaginulu,
expun fesutal celular din jurvl uterulur direct la in-
fectie si pot fi causa flesmonelor pelviene.

In categoria traumelor intry, manoperile aborlive
criminale precum si acele care se fac din erdre. in
casurile cdnd existd saii nu existi gestatie. De ase-
menea sunt tot traume, tote exploririle organelor ge-
nitale cand sunt ficute cu violentd, sati operatiunile
ca cateterismul uterin, scoborirea uterului. cauterisirile,
dilatarea cu spongie preparati sl laminaria, incisiunile,
irigatiile, etc. Aceste sunt cu deosebire periculése in
casurile cind existd o afectiune anteriéri a uterului
1 mai cu sémd a anexelor «alors linfection primitive
«s’étend au dela des limites ou la réaction organique
«l'avait jusque-la circonscrite» (Bouchard). De asemenea
este pericul6sd si compresia prelungitai a organelor
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care este exercitatd de capul foetulul, in timpul nas-
cerel, cind este urmati de necrosi sait de morlifi-
catie. Tot aici sa mal mentionim inci, purtarea in-
delungatd a pesarelor, equitatia, masinele de cusut
puse in miscare cu piciérele si chiar exceselor de co-
pulatie,

Pentru aceste din urmi, ori-cit ar putea si fie de
stricatore prin o congestie vie ce ele provéci (Delbet),
totusl vom dice impreuna cu Montprofit 1) ci: «un
«coit modéré accompagné de gonocoque sera tou-
<jours plus dangereux quun coit effréné aseptique.
«Les pelvi-peritoniles congressives ou balistiques, qu'on
«& attribué & un coit effréné, sont plutot atribuables
«@ un coit impur; cest-a-dire, dans lequel le role des
«infiniments petits est le principals.

Manoperele de masturbatie ar fi dupa Schrider ?),
causa strebaterel microbilor care produc metritele chro-
nice ale nuliparelor.

Strauss %), la un adolescent de 16 ani «qui n'a ja-
«mais eu des rapports sexuels avec une femme», a
gasil in puroiul unel uretrite, causatd de masturbalie,
gonococl 4). Dupi el, acest fapt ar da dreplate celor
care cred cd blenoragia pote si se produci, numal
printr'o simpld iritatie si in afard de ori-ce contagiune.
Ceia ce sar pulea admite inci, este ci gonococul péte
si stea inofensiv in uretra sandtosi si se produci
blenoragia, cand canalul ar fi iritat de o causd ore-
care. S'ar intampla cu gonococul acea ce se observi

') Thése de Paris. :

?) Malad. des org. gén. de la femme. Trad. frang. 6-e edition. 1883,
Bruxelles, 1886, p. 117.

%) Arch. de Med. expor. et d’anat. pathol., Mars 1889, S. M. 1889, p- 120.

*) Nu se coloraii prin metoda lui Gram.
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penfru pneumo-bacteria lui Fraenkel, care se gisesce
in salivd la 6menii sinitos, dar care produce pneu-
monia, cind o causi ore-care diminuézi resistenta or-
ganelor respiratorii in conlra parasitismului infectios.

Prolapsele vaginulul si ale uterului exerciti actiunea
lor nociva, prin o apropiere a acestor organe de mi-
crobii exteriori, care sunt in totd’auna gata sd le con-
tamineze.

S'a incriminat mult Jde asemene, slricturile canalului
genital si a orificiilor acestuia, precum si devialile ute-
rine. Aceste inlesnesc stagnarea secretiunilor normale
st patologice, care firi indoiala destépta pe microbi
din starea de adormire in care se gasesc. In adever,
dupa Gyl. Wilie 1), Doléris 2), Montprofit si altif, un dre-
nagitt defectuos al uterului predispune la infectia a-
cestul organ si a trompelor. Acest drenagiti este de-
fectuos mal cu sémd, cand uterul este in retroflexiune.
O influenta reciproca existi intre salpingite si retro-
flexiunea uterului. Acésta din urmi péte i provocati
de salpingo-ovarite, cind din causa greutatii ce infla-
matia dd trompelor si ovarelor, aceste cad in cavitatea
lui Douglas, tragind dupi ele st uterul; iar salpingitele
pot fi causate de retroflexiunea uterului, printrun dre-
nagit defectuos a secretiunilor sale.

Hymenul cu orificiul forte strimt, favorisézi stagna-
rea liquidelor si prin urmare, infectiunea. Ast-fel sa
explicat de unii producerea vaginitelor la copile, cind
infecfiunea nu este specifici.

Tot printr'o dificultate a scurgerei liquidelor, can-
cerele ulerine, polipi si fibromele uterine pot inlesni

') The medical Record, 24 Tanuar 1885.
*) Nouvelles arch. d’obst., 1887,
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infectia ; cicl aceste neoplasii pot causa oclusia ori-
liciulut gitulut uterin, deforméz: cavitatea corpului mitre
sl produc in ea diverticule care favorisézi stagnarea
sangelul si a secretiilor morbide.

Este sciut in adevér, ci melrita este o afectiune co-
existenld, in neoplasiile uterului, dar mai cu sémi in
fibromiéme. Insi pentru acésta ar contribui, nu numag
conditiunile mecanice de circulatie a liquidelor ci si
alte cause, precum mortificarea tumorilor saii fenomenele
dinamice vaso-motére, care influentéza nutritiunea ele-
mentelor organulul. Delbet a insistat cu deosebire asupra
acestor turburiri circulatorii.

Dupé Tait si Freund, infectiunea ar § mai frequenta
la femeile, a ciror organe sunt incomplect desvol-
tate si prin urmare, vicios conformate. i cred acésta
mai cu sémd pentru trompe ; o desvoltare incomplecti
a lor ar predispune mult la infectiune.

Alte afecliuni care interesézi organe mal indepir-
tale, precum sunt tumorile abdominale si afectiunile
cardiace, daci ar inlesni infecfia, acésta nu sar putea
explica, de cat prin stasa sanguind ce ele causeazi.

In privinta afectiilor generale, s'a acusal in ¢re-carl
casuri de infectiune, bélele discrasice ; fie cd aceste ar
fi acute satt chiar chronice, precum sunt diatesele.
Printre cele dintiii, febrele eruptive ar fi acelea care
ar avea un rol mai insemnat.

Febra tifoida, morbilii, scarlatina si variola ar diminua
resistenta fesuturilor si prin acésta ar favoriza infec-
tiunea. In adevér, nu sa gasit In organele genitale
microbii speciall care apartin acestor afectiuni, precum
este d. ex. bacilul lui Eberth ; de aceia sa recurs la
0 asemene hipotesd, pentru a explica infectia in acesle
casuri. (Delbet).
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Iati un cas de owvaro-salpingitd wmorbildsd, ob-
servat de Galliard. 1)

Fati de 21 ani, virgind. In a 12-a di a unei rugeole
arave, complicata de menoragie, a fost coprinsi de
o durere in regiunea iliacd dréptd; in acelas timp,
febra a apirut din nou. Curind dupd acésta, s'a ivit
simptome de peritonitd generalisatd si in a 2b-a di, a
sucombat. La aulopsie s’a gasit o peritonitd cu strep-
tococi, care a fost causatd de ruptura unui abces mic
al ovarului drept. Trompa corespondentd era ingrosata
si dilatati. Ovarul si trompa din partea stinga eral
indemne; asemenea si uterul.

Examenul bacteriologic a aratat in puroiul abcesului
ovaric, numerosi streptococi pyogeni, cali-va diplococi
si cocl isolatl. Nu s'a gasil stafilococl; nici bacili sat
gonococl.

Fiind-cd, atat la vulva si in vagin cat si in uler,
nu s’a gisit nimic, Galliard crede cid ovarila a fost
datoritd rugeolel.

Cel mult, o simpld exasperare sub influenta rugeolei
a unor lesiuni vechi, ar fi péte de admis, pentru trompa
care era ingrosatd si dilatati. Nu exista insd o scle-
rosi a trompel bolnave, care si denote o lesiune veche
si trompa cea-lalli ca si uterul erati normale. Pentru
ovar, nimic nu indici o lesiune veche; ci totul pledéza
pentru o lesiune recenta si acutda. In specie, Galliard
se intrébi: Esle o delerminare a virusulul morbilos?
ori este o infeclie secundard venitd cu ocasia rugeolel?
Resultatul examenulul bacteriologic ar pleda dupa el,
pentru acéstd din urma ipotesi.

Cel vechi diadéu o importantd insemnatd diateselor,

') Soc. med. des hopit., 22 Avril 1892.
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in productiunea inflamatiilor organelor genitale; chiar
in dilele néstre, se mai gisesc aulori care stabilesc o
relafie intima intre bélele constilutionale si unele infla-
malii ale uterulul. Astfel, Martineau!) descrie metrite
scrofuldse, artritice, herpetice, etc. Dupa Delbet, acésta
ar fi o exagerare si singurul rol ce ar pulea avea a-
semenea bole, ar fi de a inlreline infecliunea existenti.

Tole causele adjuvante enumerale pand acum, at
fost forte de mult timp cunoscute. Mai inainte, li se
alribuia totul in desvoltarea inflamatiilor cailor genitale ;
asla-di insd, aceste cause nu se mal insémni de cit
prin rolul ce-l pot avea fatd cu microbii, care ar fi
adevéralil agenti flogogeni.

in cursul anului curent, Hervieux a emis, la Aca-
‘demia de Medicind din Paris, o teorie cam stranie,
in privinta patogeniei accidentelor puerperale. El pre-
tinde ca aceste accidenle pot une-ori si fie produse
de emanafiuni mephitice, care se introduc pe calea
pulmonari ; adica prin inspiratiune. Nam fi raportat
aicl acésta teorie, daci ea nu ar gisi intru cil-va o
confirmare in urmatorea asertiune a lul Bouchard si
pe care insusi Hervieux a basat opiniunea sa; «Les
«émanations de matieres putrides, les substances chi-
«miques volatiles qui se dégagent d’'un foyer de pu-
«tréfaction, et non les microbes, produisent une into-
«xication dont I'un des effets sur le systeme nerveux
«est d’empécher la dilatation des vaisseaux favorable
«a la diapédése. Dans ces conditions, le streptocoque,
«quil existe déja sur notre tégument interne ou quil
«vienne de la contagion médiate, pourra pénétrer sans
«rencontrer les cellules qui englobent et détruissent

1) Lecons sur la Therapeutique de la métrite. Paris, 1887, p. 23,
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«'agent pathogéne dans les conditions normales. L'in-
«fection pourra se réaliser.»

«De méme, dans une salle d'accouchées, ou se trou-
«vent des malades atteintes de gangrénes utérines,
«vaginales, vulvaires, les produits chimiques volatiles
«qui se dégagent de ces matieres pulrides, peuvent
«produire cette intoxication favorable a linfection»1).

In fine, si mai mentionim inci o causd mediata a
infectiel. Acésta este de ordin bacteriologic si privitére
la-asociatiele microbiene; adica infectia conjugata, com-
binatia sali mixta.

Se scie, ci unii microbl ‘st desvolta téta virulenta
Ior, mal cu sémi cind se gasesc in presenia altora,
care sunt de specii diferite. In adevér, iald ce dice
Bouchard in acéstd privinti: «La renaissance dun
«microbe est quelquefois due a linvasion de l'orga-
«nisme par un autre agent pathogene. Roger n'a-t-il
¢pas récemment démontré que linoculation du bac-
«cilus prodigiosus rend possible chez le lapin le de-
«veloppement d'une espece particulitre de gangréne
«gazeuse a laquelle cet animal est réfractaive quand
«les deux microbes ne sont pas associés?»

Tot ast-fel s'ar intdmpla si pentru microbil din or-
ganele genitale.

Doleris si Bourges, dupid cum am aritat mai inainte,
ait gisit in puroiul unei parametrite, streptococul si
proteul vulgar. Experientele ce ati intreprins (culturi
si inoculdri) le-a demonstrat, ci departe de a fi un
antagonism intre aceste doué specil de microbi, existd
din contra o asociatie intre ele care exaltd virulenta
lor reciproci si care ucide epurii, mult mai repede

1) Bouchard a réspuns in acest mod la intrebarea ce ‘i-a ficut Hervieux.
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sub acelas volum, decit cind se inoculézs isolat ciite
unul numai din acesti microht.

O sumid de metrite si salpingite blenoragice nu ar
fi datorite microbului insusi a blenoragiei, adici gono-
cocului; ci microbilor ordinari aj supuratiilor, care
'si-ar cipita totd virulenta lor, cind se gisesc in pre-
senfa celul d'intdit. Ast-tel incat, infectia nu ar fi de
naturd gonoreicii; ci ar fi numai favorisati de intro-
ducerea gonococului lui Neisser; adici ea ar fi mixta,
dupd cum dic Bumm, Siinger si Gerheim 1). Dacy ger-
menil pyogeni se gisesc atit de des in puroiul gono-
reic, acésta este din causi cj secretia genitali este
alteratd de gonococt si devine un bun meditt de cul-
turd pentru cei-lali microbl. Gonococul nar face, de-
cdl sa prepare terenul, pentru infeclia slreptococica.
lata un exemplu de blenoragie, care a causat o pio-
emie analégi cu acea puerperald; el a fost relatat
de Léon Perrin din Marsilia 2).

Blenoragie acuti trataty de la inceput cu injecti
astringente si electuare balsamice. Dupé sase séptamini,
balanopostitda gangrendsa. Dupa doué& luny de la in-
ceputul balei, pleuresie diafragmatici. durert in{ro parte
a toracelul, temperatura inalta si varsiturl. Amelioratie
dupd 14 dile; cind, in urma unei adenite inguinale,
se ivesce un oedem a membrelor inferiére, cu téte
semnele unel flebite a venei femorale. Dupéa trei luni
de la inceputul boler, artriti sterno-claviculara. In fine,
amelioratie si dupa patru luni de bola, pacientul s'a sculat.

Ipotesa infectier mixte nu este admisd de Wertheim.

Acest experimentalor crede, ci gonococul ar putea fi
) 5
\\
') Gerheim (Ueber Mischinfection hej Gonorrhoe. Verhandl. der phys-
med. Ges. zu Wiirzhurg, 1838, Bd. XXI).
*) Congrés intern. de dermat. ot syphiligr. Paris, 5—10 Aoat 1889,
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singurul causa infectiel. El baséza aserfiunea sa pe
urmitorele experiente : In culturi de gonococt vechi de-
15 dile, a insemintat, dupd ce mai intain le-a sterilisat
prin calduri (55°—60°), cind spretococi, ciand stafilococi,
si a constatat cd acest din urma microbi ati o aptitudine
mai mici de a se desvolta intrun asemenea mediti de-
culturd.

Am aratat insi intrun capitol precedent, ca expe-
rientele lui Wertheim nu sunt rigurése ; de alla parte
sunt considerente de un alt ordin, care pledézd pentru
infectia mixta. .

In adevér, se scie, precum acésta se atestd de forte
mul(i, ¢& microbul blenoragiel nu produce de cat le-
siuni superficiale ale mucdselor si nu pitrunde in pa-
renchymul organelor; pe cind streptococul si stafilo-
cocul causézi din contra lesiuni si afectiuni infectiose
mult mai profunde. De alta parte, gonococul nicl nu
pote {rai dupd unii, de cit pe mucose cu epitelit ci-
lindric si dupa allif, numal in conlact cu aerul. Ast-fel
Bumm zice, ca blenoragia se observa de 75 o la suta
in colul uterin si numai de 15°, in corpul uterin.
Dec, peritonitele, flegmonele peri-ulerine si alte afectiunt
mal indepirtate de organele genitale nu sar explica
prin o actiune directi a gonococulul; ci numal prin
o influentd indirectd ce el exercita asupra celor-Ial(i
microbi al supuratiei. Apoi, in blenoragiele vechi gono-
cocul dispare si se gdsesc alti microbl care se desvolta
pe terenul preparat de gonococil; asa cd, nu gonococul
causéza lesiunile infectiése; ci microbil supuratiilor.
Nocggerath 1) a observat la New-York, cia 800°/y din

1) Ueber latente gonorhee, p. 11.

Arch, f. Gyniik., Bd. XXXII, Heft 2.

Réspuns la memoriul luf Kroner (Ueber die Beziehung der gonorrhoe
zu der Generation etc. (Arch. f. Gyniik. Bd. XXXI, Heft 2).
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Omenilinsurati al avut blenoragie si din acestia 90°/5 nu
erait vindecafl. La el bola era latenti: dar totusi in-
fectanta, prin microbii supuratiei a ciror teren a fost
preparat de gonococi ; asa In cat, aprépe tote femeile
erail infeclate.

Am védut ci febra tifoidy pote provoca infectia cai-
lor genitale. Pentru a se asigura mai bine despre acésta,
Vincent ') a ficut ore-care experientd si a constatat,
cd animalele, inoculate separat cu streptococi si cu
bacilul tific, resisti cele mai adese ori la infectie; pe
cand ele at murit, cind at fost inoculate cu o dosi
egali de ambil microbt. Ei nu sunt antagonisti in ac-
fiunea lor; din confra evolueazi mai bine, cand sunt
asociatl.

In resumat, microbii att un rol insemnat in produc-
tiunea lesiunilor inflamatoril, cind sunt mal cu sémi
ajutatl de ore-care Imprejurdri. Dar, sunt inci mulie
necunoscute, relative la acest rol al microbilor, «sur
«bien des points la démonstration nlest pas encore
«faite>. Pentru a face o lumini complectd asupra pa-
togeniei afectiilor infectiose ale organelor genitale, ar
trebui, dupi cum am dis mai inainte, ca si putem
produce aceste afectiuni pe animale; ceea ce nu sa
reusit a se face inca, pand astadr.

*) Assoc. frane. pour I'avancement des sciences. Pau, 1892.
Puerperalité et microbisme preéxistent due i une infection générale,
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AFECTIUNILE ORGANELOR GENITALE CAUSATE
DE INFECTIE 1)

Organele genitale ale femeel pot fi atinse de afectiuni
diverse si de ordin diferit. Viciele de conformatie, de-
viatile si dislocarile unui segment al acestor organe,
inflamatiele, neoplasmele lor, ete., sunt atite tipuri di-
ferite care alcdtuesc tabloul morbid al aparatului geni-
al. Dinfre aceste, numai lesiunile iritative a ciror evo-
lufiune are caracterul de a fi defensiva si limitati ;
adicd inflamatiele, sunt datorite microbilor. Neoplasmele
lesiunile traumatice, deviatiile, viciile de conformatie, elc.,
pot fara indoiald si aibe raporturt forte intinse cu in-
fectiunea ; dar nici odatd, relatiunea dintre causi si
efect. Un cancer uterin, un fibrom uterin, o desvoltare
incomplecld a trompel, o refroflexiune, ete., pot si fa-
voriseze o metritd, o salpingitd, etc, dar nu pot ele
insasi, sa fie causate de infectiune.

Bolele de origine microbiend din organele genitale
sunt frequente ; ele intrec chiar prin frequenta lor, pe
tote cele-l'alte. Acésta este pe de o parte, din causa
cd germenil se gisesc prelulindeni si dupid cum am
védut, chiar in interiorul acestor organe; iar pe de
alta, fiind-ci conformatia, sediul, structura si functiunile:

*) Auvard di numele de genitalite inflamatiilor org. genitale produse
de un agent infectios.
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aparatului genital sunt ast-fel, incit diferitele segmente
din care el se compune ai o susceptibilitate, cu totul
speciald, la infectiune. In fine traumele, neoplasmele,
etc, cele mai adese ori numéri infectiunea, in episodul
lor morbid si ast-fel se miresce si se explici frequenta
afectiunilor microbiane,

Fatd cu inflamatiile organelor genitale in genere,
frequenta acelor microbiene este atit de mare, incat
astadl, pentru mulft chirurgl, nici nu ar exista inflama-
tiunl, fard microbl. Pozzi di chiar infectiunea, ca un
caracter al inflamatiilor, pentru a le distinge de cele-
lalte afectiunt ale organelor genitale ; iar relativ la in-
flamatiile uterulut, el dice ci astadl, tote aceste trebuesc
i fie considerate ca fiind de origind microbiens.

Dintre téte segmentele care compun aparatul genital,
ulerul este organul cel mai des atins de infectiune; in
adever, tota lumea cundsce frequen{a mare a melritelor.
Pelvi-perilonitele si flegmonele sunt mai rarl; dar folusi,
Incd destul de frequente.

In privinta organelor genitale externe, aceste fiind
lesne de explorat si mat accesibile sim{urilor néstre de
cil acele inlerne, chirurgii forte de mult ay studiat
afectiunile lor. Asi-fel, vulvitele, vaginitele si metritele
sunt forle de mult cunoscute ; ele au fost hine studiate
de numeros! invesligatort sl dacd diverginle satt dis-
cutil inlre el may persistait inci in timpul din urma,
acésta era relativ numal la causa lor, Astidi si acésta
nu mai péle divide chirurgii ; céct infectiunea pare a
{i convins pe cel mat mull.

Nu tot ast-fel s'a intamplat cu afectiunile anexelor,
adicd ale organelor din ligamentul larg, cu inflama-
tiele peritoniului si cu acele ale tesutului celular din
lighianul cel mic. Aceste organe fiind mal profund
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situate si mal putin accesibile la exploratie, studiul
afectiunilor lor era mai anevoios. Ceia ce se simtea
prin vagin in infunditurile acestui conduct si prin pal-
patie abdominali a dat loc la forte multe discutiuni,
in privinta sediului inflamatiel. Autopsiele nu puteait
aduce mulla lumind in acéstd privinid; cicl asemenea
alectiuni rare ori sunt mortale sait cind femeile su-
comba din causa lor, lesiunile sunt férte invechile;
asa ci la necropsie, adese orl nu se gisesce lesne se-
diul primitiv al inflamatiel. Asti-di insd, chirurgia mo-
dernd devenind mal indrisnéta si permiténd interventia
prin laparotomie in afectiunile anexelor, s'a putut con-
trola de wisw aceia ce se simtia numai prin vagin sai
prin peretele abdominal, precum si aceia ce se observa
la autopsie.

Apol, s’a putut examina in acest mod, nu numat
afectiele invechite, dar si acele mai recente.

La inceput, téte induratiile inflamatorii ce se simtiat
in infunditurile vaginale, erati raportate la uterul in-
flamat. Mal tdrditi, Nonat, a localisat inflamatiile din
lighianul cel mic in tesutul celular din jurul uterulut
st le-a numit flegmone peri-uterine. Aceste afectiunt
sunt tot acelea pe care Wirchow le-a numit para-
metrite, iar Simpsom celulite pelviane; Delbet le des-
crie actualminte sub numele de flegmone ale tecei
vasculare hypogastrice. La 1857, Bernutz si Goupil
all negat cu totul existenta flegmonului peri-uterin, ast-
fel precum l'a descris Nonat si ait raportat — ficand
numai ore-care restricliuni pentru tesutul celular din
ligamentul larg si pentru flegmonul acestui {esut —
inflamatia, in téte casurile, la peritoniul pelvian. Pelvi-
peritonita, iar nu flegmonul uterin, este dupi ei,
inflamatia care se observi in lighianul cel mic. Acésti
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pelvi-peritonita a fost descrisia de Wirchow sub numele
de perimetrita. La 1872, Lawson Tait, prin laparo-
tomiele ce a praclicat pentru asemenea inflamatiuni,
a alras atentiunea chirurgilor asupra lesiunilor anexelor
uterulul si astd-di sunt multi chirurgl care substiluesc
inflamatielor descrise de Nonat si Bernulz, salpingita v).

Vedem dar, ci din causa cercetarilor mai intinse si
din causa interventiel mai active ca in {recut, infla-
matiile din pelvis ait devenit mal cunoscute chirurgi-
lor; insa, fie-care din acel care ajungeati si stabileasca
0 localisare noué a lor, a dat totd importanta acesleia,
negiand chiar existenta celor mai vechi descrise. Asli-di
chiar, salpingitele tind a lua pentru unii, locul tuturor
pelvi-peritonitelor si a flegmonelor.

Actualminte, asemenea exclusivism numai este per-
mis. Din conlra, trebue si admitem ci infectiunea
cdilor genitale produce lesiuni diferite si coprinde atit
canalul genital cit si tesutul celular saii peritoneal din
jurul seét. Mal inainte, se didea o importanti cu to-
tul exagerati propagiril inflamatie! prin vase si din
acéstd cauzd, in mod firesc se admitea, numal exis-
tenta flegmonelor. Asti-di insd, propagarea prin con-
tinuitatea mucoéselor a inceput a atrage aten{iunea chi-
rurgilor; ea pare chiar a avea rolul principal in des-
voltarea lesiunilor infectiése si consecutiv acestor ve-
deri, salpingitele ati luat locul de intietate printre in-
flamatiile organelor genitale.

In adevér, Pozzi si mai mulli altii, nu mal admit

!) Lesiunile anexelor uterulul eraii cunoscute mai de mult si in 1860
Siredey (De la fréquence des altérations des annexes de I'utérus dans les
maladies dites utérines, Th. de Paris), a pus destul de bine in evidentd
existenta lor; dar numai de la Lawson Tait, adici de cind se practicd
atat de mult laparotomia pentru inflamatiile din pelvis, salpingitele ait
luat locul de importan{i ce li se cuvine.
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pelvi-peritonita de cat ca ficénd parte din complexul
descris sub numele de perimetro-salpingo-ovaritd. Ea
nu ar fi decit o complicalie a inflamatielor organelor
si une-orl terminafia gravd a colectielor supurative din
pelvis. Iar Bouilly si Segond cred ci pelvi-peritonita nu
este decdt un episod al afectielor uterului si trompelor.
Numal in starea puerperali, ea ar fi primitivd si-ar
constitui afectiunea principali.

Insd, Réclus?), Duret si Delbet ati demonstrat, ci
pelvi-peritonita existd, in sensul cum Bernutz si Goupil
al descris-o; adicd acésld afectiune este primitivi in
unele casurl si constitue t6ta bola. La dorinta expri-
mata de Pozzi <quant & moi, jusqua ce quon mait
«montré les trompes saines et une collection purulente
«dans le péritoine, je croirai que la lésion tubaire et
«la pelvi-peritonile sont connexes, indossolublement
«liées et le terme de périmetro-salpingite que jai
«employé, marque ceite dépendance réciproque», Réclus
a réspuns prin observatia urméitore:

O femee de 29 ant nasce; dupi doug dile, fior intens
si febra. Abdomenul férte dureros si balonat; defecatia
si micliunea dificila. Slabire mare si fata alterata. Dupa
7 séplamani, intra in serviciul lui Réclus. Se constati
atunci, o involutie incomplecti a uterului si o tume-
factie neregulata si resistentd in infunditura lul Douglas.
Laparotomie abdominali anteriora ; incisie de la ombilic
pani la pubis. Trompele examinate dupd extirpare,

-t consistenta, aspectul si volumul, normale. Acesie

s'all extirpal; cici ovarele eraii atinse de degenerescenta
sclero-kystica. Cawitatea trompelor nu este dilatatd 3
in ea, nu se gdsesce mnick puroit wic serositate;

') Congreés francais de Chirurgie. Paris, 1890, p. 425.
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pavilionele nuw sunt alterate. De asemenea, Mmucosw
nu presintd wick cea mai usord alteratie. Exa-
menul microscopic nu a denotat nimic alta decdt
0 usord ingrosare a tunicei serdse a trompelor.

Indératul uterului se gisesce, dupa ce mai intaii
s'a deslipit 0 ansi intestinali st epiploonul care erail
adherente la acest organ, o cavitale mare cit dout
pumni si plind cu puroitt. Punga se intinde in jos,
dincolo de colul uterin; asa ca pare a dedubla des-
parfitura recto-vaginali. Catre partea anteriori ea esfe
separatd prin ligamentele largi de o alti colectie pu-
rulentdi mal micd, care este situati intre mitrs sl
vesici.

Decl, exista ciite o pungi plini cu puroilt inainte
si Inddrdtul ulerului; ele erait separate inlre dinsele
prin ligamentele largi intacte; ambele pungi erali in-
dependente de ovarele sclero-kystice; trompele normale.

Deci, trebue si admitem, ci tabloul inflamatiilor in-
fectiose ale aparatului genilal este astddi compus din
mal multe afecliuni: vulvite, bartolinite, vaginite, me-
trite. salpingite, ovarite, pelvi-peritonite, flegmone ale
tesutului celular care inconjora vasele hypogastrice si
inflamatit ale tesutului conjonctiv de la basa ligamen-
tului larg.

Dupa cum am aratat mal inainte, infecliunea se
presintd in aceste organe, sub dous aspecle cu totul
diferite. - Unul din aspecte ni-1 da infeclia puerperala
propriti disd, cu accidentele ei acute si chiar morlale.
In acésta, propagarea infecliunii se face de obiceiti
prin vase. De acea ea aste rapida st cu localisari pu-
tine in organele genitale. Starea generald primézi totul,
iar lesiunile locale sunt une-ori neinsemnale, cel putin
in aparenfa. Acssta este o infectiune care se asémini
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in mare parte cu cea chirurgicalda in genere, a pla-
gilor contaminate; de ea nu ne vom ocupa. Asta-di,

-ea se vede mult mai rar ca mai inainte. <«La sépti-

«cemie puerpérale s'est totalement transformée depuis
«'avenement de la méthode antiseplique. Les épidé-
«mies ont disparu; les cas rapides foudrovantes sont
«rares et toujours isolés. On n'observe plus guére
caujourd’hui que de formes attenuées, frustes, ou des
«formes a début retardé et & évolulion prolongée sans
«localisalions, ou avec localisations, telles que salpin-
«giles, broncho-pneumonies, phlegmatia alba dolens,
«etc.» (Labadie-Lagrave et Basset de Paris?).

Un al doilea aspect al infectiunei este cand ea este
mull mail lentd, se propagd prin mucosi si are o Vi-
rulentd atenuati. Atunci, ea produce intditi lesiuni in-
semnate locale si starea generald nu se resimte, decit
mai tardit. Cele mai de multe ori, lesiunile sunt mul-
liple si intereséza pe rind mal multe segmente ale

-canalului genital; ast-fel incat ori de céte orl exista

o salpingitd, {rebue sd gisim si o metritd, care a pre-
cedat’'o. De asemene, cind pelvi-peritonita pare a do-
mina tabloul simptomatic, salpingita impreuna cu me-
trita o insotesc. Dar tocmal fiind-cd mersul infectiunei
este lent, se pote ca inflamatia, care a precedat pe

-cea actuald, si se potolésci cu timpul si si dispard

aprope complect in fata proporiielor ce a luat cea

-acluald; asa incéit si observam o salpingitd, farda ca

in acelasi timp si existe si o metritd insemnatd, con-

-comitents.

Infectiunea lentd si atenuatd, péte la rindul séu si

') Intdiul congres de gyn. si obst. Bruxelles, 12—14 Sept. 1892.
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ea conslitue singura, {614 afectiunea ingrijitére pentru
bolnav si reclamé interventia nostra. Un flegmon pel-
vian, o pelvi-peritoniti sail o metro-salpingita primitivi
causatd de o infectie veche sati recentd, este in ase-
menea casurl afectiunea care ne preocupi. Alte-ori in-
fectiunea complicd o afectiune de un alt ordin; ea este
atuncl secundara. Ast-fel sunt kystele, fibromit uterini,
cancerele, graviditatea ectopica, etc., care pot si se in-
solésca de melrile, salpingite si de supuralii pelviene.
In asemene casuri, invasia seplici se face in interiorul
sall in jurul aceslor tumori pelviane si are rolul unei
complicatiunl. Acésta insi nu insémnd, ci afectiunea
primitiva este acea care primézi {otul si cd infecliunea
devine neglijabild, in fala turburirilor produse de tumori.
Din contra, adese-orl afecfiunile infectiése imprima un
not mers celor primitive si devin prin turburirile ce
le provéca, mai importante de cit diansele. Un fibrom
uterin, care pani a fi complicat de o infectiune, nu
producea de cit turburar usore, provéca din conlra
enomenele forte alarmante, cind este atins de sfacel.
Aceste fenomene se pot termina in asemenea cas chiar
prin morte. De asemenea, supurafia unui kyst imprima
o fisionomie acestuia cu totul alta, de cat acea pe care
0 avea mal Inainte de infectiune.

Decl, inflamatiile microbiene precum si supuratiele,
trebuesc a fi considerate sub doué mari forme, dupa
cum ele sunt primitive sau secundare. Coexistenta
afectiunilor de un alt ordin le imprima caractere de-
osebile de acele pe care le presints, cind constituesc
singare 164 bola.

Ast-fel incal, atit din punctul de vedere patogenic
cat si din acel clinic, am putea stabili clasificatiunea
urmatoére, pentru afectiunile microbiene ale ciilor ge-



b

nitale de la femee: Un grup de afectiuni care se pro-
pagi prin vase, ait un mers rapid si sunt caracteri-
sate prin o stare generali care primézi tolul: acesle
constituese accidentele puerperale. Un al doilea grup,
ar fi format de acele care se propaga pe calea mu-
cosd,- au mersul lent si lesiunile locale predominante;
In acest grap, ar inlra metritele, salpingitele, pelvi-
peritonitele, flegmonele s supuratiele pelviene. In
fine, -am putea inci divide acest din urmai grup in
dou¢ altele: primitive si secundare.

Daca am imita pe Péan, in clasificatia ce face a
supuratielor pelviane, am putea in loc-de primitive si
secundare sd admitem infecliuni #ipice, in care nu
existd afecliuni de alt ordin sisinfecliuni mmixte, in
care pe lingd infecliune exista si o alti afectie a or-
ganelor.

O alta clasificare maf rationald si pote mal natu-
rald, ar fi acea care sar hasa pe etiologia boélelor in-
fecliose. Am putea stabili atunct, precum a ficut Singer
pentru salpingite 1), atatea specii de infectiunt citi sunt
microbii care le produc; adica infectiuni blenoragice,
gonococul - Tui Neisser), tuberculdse (bacilul lui Koch),
pyohemice (slrepacoci st-stafilococi piogeni), actinonii-
catice, etc. Insi o asemenea clasificare nu sar putea
susline, cicl nu ‘se cundsce inci exact lesiunile pro-
pril ale fie-ciruia din acesti microbi; iar pe de alli
parte, in multe casurf, dupi cum am veédut, infec-
liunea este mixta si datorita asociafiunel microbiene,
In fine, cate-va infectiuni -sunt produse ' de microby,
nedeferminati; ast-fel este d. ex. infectiunea virginelor
salt: acea vulvard - a ‘copilelor, a ciror patogenie este

') The American journal of obstetrics,- 1886.
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inca obscurd. In clinicd, acésti clasificare ar avea si
0 micd valére; cict de multe orf afectiuni, produse
de microbi diferiti ca specie, ati aspecte identice. Ast-
fel, un pyosalpinx are aceleast simptome si indict aprope
aceiasl interventiune, cind este produs de bacilul lui
Koch, de gonococul Iui Neisser sati de microbii ordi-
narf al supuratiel. «Plusieurs organismes spécifiquement
«distincts, donnent lien anatomiquement et clinique-
«ment & la méme forme de la maladie. Ainsi, la
«blennorrhagie et la septicémie, suite de couches, ont
«exactement la méme wmarche ascendante, la méme
«forme anatomique, la méme simptomatologie, le méme
«traitement et cependant les organismes infeclieux qui
«leurs donnent naissance sont distincts D».

Totus), dacd am voi si stabilim o clasificatie pato-
genicd, acésta in stare actuali a cunoscinielor nostre
ar pulea fi urmaitérea: infectia datoritd microbilor
ordinari at supuraties, infectiea causati de unif mi-
crobi specifici, ca blenoragia, tuberculosa, elc. s
infectie mixtd; adici produsi de asociatia microbilor
ordinari al supuralielor cu cei specifict.

Nu vom face o descriptiune in parte a fie-ciiret din
inflamatiile infectiose ale aparatulul genital; acésta nu
a fost scopul nostru, cind am intreprins de a descrie
in general infecliunea genitali. Vom arita numai, in
mod sumar si in genere, caracterile principale a acestor
inflamatiuny, adici acele care sunt in strinsi legatura
patogenicd cu infectiunea. In acest mod, sperim a ne
da sémid mai bine de indicatiile unui bun {ratament,
care fird indoiali primézi totul.

In privinfa lesiunilor ‘macroscopice sl microscopice

') Blanche Edwards 1. c., p. 119.
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care sunt produse de microbii diferitelor forme de in-
fectiuni ale organelor genitale, ele pot fi de trei feluri :
cavitare, parenchymatdse si extra-cavitare. In acele ca-
vitare, mucosa diferitelor segmente, din care este com-
pus canalul genital, presintd alteratiunile cele mai in-
semnate. Ast-fel sunt secretiunile muco-purulente, he-
moragiele septice, ulceratiunile, ectropiul mucéser cer-
vicale, fongositiatile mucésel uterine, etc. Aceste altera-
tiuni ale mucéselor se complicd cu timpul de o drenare
defectudsd a liquidelor normale si patologice din canalul
genital; cédci ingrosarea mucdsel, acumularea de sub-
stanfe semi-liquide in canal, fongosititile, etc., strimtéza
orificiile ce separd segmenlele unele de altele si impedica
libera circulatie a liquidelor. Atuncl, infectiunea este
favorisati; ea tinde a se cantona sl a se eternisa.
Unul din segmente, precum este trompa, se dilala in-
cetul cu incetul pand ce ajunge a constitui o tumora
cu continut semi-liquid purulent, satt in tot casul
septic.

Cu tote acestea, pyosalpinxele marl, sunt rari. Mar-
chand a exfirpat unul, care continea 2!/, litri de puroit.
Bouilly si Championniere a védut fie-care cite unul
de aceslea. In genere, acele care contin unul pini la
doi litri de puroiti sunt mai numerdse 1).

Perefil insusl ai canalulul genital sunt invadati de
microbi si de produsele lor. Acestia patrund in adevér,
dupd cum Péraire a demonstrat pentru metrite, in
intimitatea {esutulul propriti al peretelui canalului si
determind ast-fel lesiuni parenchimaldse. Acestea sunt

*) Soc. de chir.,, 12 Noembre, 1890.

Aceste pyosalpinxe se revelézi de ordinar numai cind sunt atinse de
recrudescenti acute. Adese orf ele sunt confundate cu kystele mici ovarice.
(Championniére).
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decl provocate de stribaterea microbilor virulen{i in
elementele proprit ale peretilor uterulut si trompelor,
sall intre ele. In genere, lesiunile parenchymatc)ae sunt
mal apreciabile la microscop, de cit cind le privim
cu ochiul liber. O ingrosare a peretelut satt din contra,
o subtiere si chiar o perforatie, ca in pyosalpinxe, sunt
mal visibile. Abcesele interstitiale nu sunt frequente

In adevér, forte rar lesiunile inflamatorii ale mucoser
uterine se propagd la parenchymul organului. In loc de
a se produce alteratil visibile, ca abcese sl propagaltit
-prin limfatice ca in alte mucése ; aicl, daca. exceptam
starea puerperald, aceste lesiuni sunt exceptionale. Pro-
pagatia prin limfatice este férte rari sl mal nici odati
nu se gasesc abcese sub mucdsa sai in interiorul
peretelul uterului.

In serviciul D-lui profesor Severeanu am observat
un cas de colectie purulenti situati in peretil uterini
si fiind-cd asemenea casurl suni extrem de rari, acésla
ne-a determinat de a relata pe scurt istoricul bolnavel.
{Obay i ).

O stare de sub involutie a uternlui (oprire a in-
volatiel normale) este causati de infectia post-partum
sall post-abortum ; organul este hipertrofiat.

Rupturile colulul din timpul nascerel, in loc si se
cicatriseze, se ulcerézd, cind sunt infectate. Ele nu
causézd metritele in mod mecanic, cum a pretins Emmet;
dar prin aceea ca favorisézi infeclia ca si ori-ce alti
plagd. De ordinar, ele sunt ddeverate pligi contuse si
decl, mai propice din causa acésla, pentru invasia mi-
crobilor.

Lesiunile extra-cavitare sunt de 2 felari, dupd cum
peritoniul sait {esutul celular circumvecin se resimte
de inflamafia cavitard si parenchymatosi. Peritoniul
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pelvian este mai cu séma atins in majoritatea casurilor.
In adevér, este forte rar a se vedea metrite si salpingite
intense, fara ca cel pulin si existe adherente perito-
neale. Acestea se observd mai des in regiunea pavilio-
nului trompei; ceea ce, dupi cum am vedut, pledéza
pentru trecerea infectiunel din trompad in peritonii
prin orificiul extern al oviductului. Adherentele imobi-
lisézi organele, le imprimd deviatiuni si situatiuni a-
normale, le unesc la organe vecine ca intestinul, vesica
si rectul si in fine, contribuesc la intretinerea inflamatiel,
atat prin turburirile ce aduc in functionarea organelor
cit si printr'un drenagii defectuos a secretiilor cana-
lului genital. Ele sunt causa dismenoreet durerdse; ele
turmenta pe bolnave in timpul mersului sail cind se
obosesc printrun exercitit Gre-care si pentru ele se:
intervine chiar, in unele casuri.

In fine, adherentele provécd une-orf o rupturd a
pungelor purulente — precum sunt d. ex. pyosalpin-
xele — prin tractiunea ce pot exercita asupra lor.
Alte-ori, ele dali nascere la accidente acute de obstructie
intestinald sati de strangulatie interna, cind cuprind
ansele intestinale.

Deosebit de acéstd perilonitd adesivd satt prolife-
rantd, serosa peritoneali mai este atinsi inci de su-
purafil circonscrite, care sunt inkystate si isolate de
organe prin adherente. Colectiunile purulente sunt a-
dese orf mici, dar muliiple.

O altd lesiune importants extra-cavitari, este infla-
matia fesutulul celular din pelvis. Ganglionit de la
originea arterei iliace interne sunt une-o1i centrul in-
flamatiel, cind infectiunea a mers pe calea limfatici.
De obiceldl, aceste inflamatii supurézi si dait nascere
la acele colectiuni purulente, care proemini cind in
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Tect, cind in vagin, cind spre peretele abdominal an-
terior; unde se si deschid. Din corsideraliile ce am
expus asupra anatomiel chirurgicale a orgauelor ger:-
tale, s'a védut in destul care esle sediul acesior su-
puratil, pe unde ele se propagd si unde aii tendinta
de a se deschide, precum si modul cum trebue si le
exploraim. Inlre alte simptome, ele se mai insémni sl
prin acele de compresie saii de iiitatie asupra organe-
lor din vecinitatea lor; iar mai tardit, de perforatia
vesicel, a rectului, a vaginulul, etc.

Aceste sunt, in mod férte sumar, lesiunile care sunt
causate de evolutia microbilor. Deosebit de lesiunile
cavitare, parenchymatdse si extra-cavitare, care se dato-
resc microbilor, ar trebui si mal considerim incia o
clasii: acea a lesiunilor complexe.

In adeveér, dupd stadiul la care a ajuns bola, vom
putea avea de a face cu o melriti, cu o metro-salpin-
gild, sali cu o metro-salpingo-ovariti. La inceput, le-
siunile sunt limitate la un segment al canalulul geni-
tal; mail tarditi insd, ele se intind in calea lor ascen-
denta la segmentele urmitore si atunci, lesiunile devin
complexe.

Aceste sunt in mod férte sumar, lesiunile care sunt
causate de evolutia microbilor.

In resumal, privind in mod general desordinele pro-
duse de infectie, vedem ci ele ail drept resultat afec-
tiuni inflamatorit ale mucéselor, deviatiuni, adherente
ale organelor sl in fine, tumori supurate. lar in pri-
vinta lratdmentului, trebue si conchidem, ci cele mat
multe nu pot fi vindecate, deciit prin extirparea totali
a organului inflamat.

Debutul - afectiunilor infectiose este de ordinar lent
§i insidios. Infectiunea este de mult efectuats, cind
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bolnava, din causa unei recrudescenti a bolei sale, care
este provocati de menstrue, oboseald, riceald, avort,
etc., consultd pe medic. Ast-fel, accidenlele care se-
observa in urma unui avort, desi par a fi venil pen-
tru prima datd cu ocasia acestuia, totusi 'si-au ori-
ginea, cele mai adese ori, intr'o blenoragie latentd an-
teriord. De acésta, bolnava nu ’si-a dat sémid; cici
de mult era vindecata in aparenti si pune totul pe
séma avortulul. Daci inlidturdm accidentele acute puer-
perale, singurd blenoragia pare a avea un debut acut,
prin frequenta si durerea micliunilor. Dar, cind in-
froducem laminaria in uter satt un instrument ore-
care si observim producindu-se forte repede durert
vil, febré, greturl si vérsiturl, de mult bolnava avea
o melritd ; infectiunea provocata de nol, n’a ficul de-
calt sd maréscd pe acea veche sall si o inlesnésci.
In privinfa simptomelor care indicd aparitiunea ei, am
fi credem conform cu realitatea, daci am dice ci in-
fectiunea se arata in mod insidios la inceput si in
casurile cind ea se revelézd prin fenomene alarmante,
de mult exista; dar nu astepta decit ocasiunea pen-
lru a se manifesta.

Cortegiul suferinfelor, care constituesc ceia ce s'a
numit syndromul uterin, se arati in totd splendorea
lui, cidnd organele sunt infectate. Durerile, tulburirile
din partea rectulul si a vesicel, dificultatea menstrua-
tiel cu tote neregulele ei, scurgerile abundente vagi-
nale, eliminatie de lambouri mucdse, greturile si vir-
salurile, iait proportiuni mult mal insemnate in infla-
matiele cdilor genitale, decit in cele-I'alte afectiuni ale
lor care sunt de un alt ordin; cici, dupa cum vom
vedea, durata afectiunilor infectiose este forte lungi;
iar recrudescentele, forte frequente.
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Durerile iali caracterul unor adevérate colici, ciind
un pyosalpinx se videazi in mod intermitent prin
uter. Acestea se observi rar; dar totusi, existi. «Dans
«un cas vraiment typique dont nous avons été le te-
«moin» dice Montprofit <holnava avea dureri atroce;
«ea nu pulea si’si afle astimpir; in fie-care moment
«se Invirtea in pat plingind si gemind; a fost co-
«prinsd de un atac histeriform si numai dupi o ori,
«lvindu-se o scurgere brusci de puroill prin vagin,
«durerile att disparut ca prin farmec.»

In fine, in multe casuri de abcese pelviene, dure-
rile sunt tot atat de violente si agiti forte mult pe
suferinde, panad ce chirurgul le deschide.

Dupéd Championniere, durerile vii din abdomen in-
dici in lot-d'auna o lesiune a anexelor; uterul in
asemenea casurl nu este mult in causi. In casurile
de deviatil uterine, durerile sunt produse tot de lesiu-
nile anexelor. De acea, in majoritatea casurilor, tre-
bue tratate anexele inflamate; adici trebue extirpate.

Starea generald se resimte de aceste suferinte mul-
tiple si prelungite; bolnavele sunt condamnate, une-ori
la un repaos complect si cele mai adesea la o mis-
care forte relativi. Functiunile organelor nu se pot
efectua, salt cind totusi ele al loc, infectiunea se re-
desteapta. Adese-ori, acésta vine atunci, cu o mal mare
violenta.

In casurile inveterate si insofite de suferinfi man,
bolnavele devin dyspeptice sl anemice; ali o colére
terésd; sufer de palpitaii si trisurile fetel lor sunt al-
terate. Intr'un cuvint, ele sunt atinse de un fel de
septicemie cronici.

Mersul afectiunilor infectiose presinti caractere in-
semnate si de mulle orf forte precise. De ordinar, me-
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trita, salpingita, dar mai cu séma peritonita si fleg-
moénele, au o durati desesperati. Acésti eternisare
gdsesce 0 compensatie in intervalele mari de linisce,
carl separda recrudescentele; cici, unul din caraclerele
mersulul, este si existenta aceslor recrudescente. In
adevér, o infecliune brusci, sali una latenti care a
devenit repede alarmanti, se potolesce apol incetul cu
incetul si se cantonézi in segmentul sait in tesutul
invadat. Acolo, lesiunile tind a deveni chronice; iar
microbil gisesc un obstacol in inkystarea inflamatiei ;
atdt el cit si toxinele ce secretézi, nu pot trece din
acésld causd In segmentul genilal urmitor, sal in {e-
sutul invecinat. Dar dupi un timp, o circomstanta in-
lesnitore, ca traumatismul, frigul, menstruele, nascerea
sall abortul se ivesce si atuncl microbil se destépt
din letargia lor; ei progresézi cu inlesnire in noul te-
ren pe care aceste circomstante l'ali creat si infectiu-
nea, care pand acum era atenuatd, 'si recapatd (6ta
pulerea sa patogend. De asti dati, ea se arati mai
cu pulind furie; dar totusi progresézi ca lesiune, si
din uter trece in tromp#, sait din acésta in peritonit,
Apoi potolindu-se din noil, rémin dupa ea resturi ca
adherente, devialil de organe, puroiu inkystat, etc., care
numal permit bolnavelor un interval cu totul lipsit de
suferinfe, ca mai inainte. Si asa mal departe; pani ce
bolnava a ajuns si fie complect sterild, a rémas cu
0 deviatie uterind forte supiritére sai a capdtat unul,
s alte orf, mal multe abcese in pelvis, care prin des-
chidéturile in organe, prin fistulele la care pot da
nascere si prin operaiile la care expun, it tulburi
férte mult linistea si existenta.

Blenoragia si infectia puerperald atenuati sunt mai
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cu séméd acele care dupd un mers lent si intrerupt
prin recrudescenti, conduc la asemenea sfarsit.

Cea ce contribue la acésta, este tocmal caracterul
ce-1 alt de a fi infectiani superficiale; adici de a se
propaga numal prin mucése. Acestea, invadézi rind pe
rand si de jos in sus, segmentele canalulii genital
pand ce ajung chiar la peritoniti. Ele se cantonézi sl
se inkystézi mal lesne sl prin urmare sunt maf des
urmate de adherente, de deviatiuni, abcese inkystate,
elc,, care eternisézi hola.

Sterllltatea prostituatelor este provocati si intretinuta
de aceste afectiuni; ear in cisitorit lipsa de procreare,
adese-orl nu recunésce alti causi. In casurile din' urmi,
blenoragia latenti este mal cu sémi de incriminat,
Dese orl se intamply, ci in timpul mdritisulut, copilul
ce se nasce are oftalmie blenoragici. Birbatul a avuf,
dar numal are in timpul cisitoriel blenoragie; acésta
a devenit latenti. Copilul s’a infectat, muma de ase-
menea. Acésta remine sterili; ea remine sl cu o me-
tritld sali metro-salpingit, de care tardit va puté scipa.

In privinta semnelor fisice, adici care pot fi per-
.cepute prin simturile néstre, palpatia combinati prin
vagin si abdomen saii prin rect si abdomen, precum
$i inspectiunea directd a organelor, di resultate de
multe orl precise, asupra existen(el infectiuner sl a le-
siunilor produse de dansa. Acésta este mai cu sémi
exacl, cind usim de anestesia chloroformica, pentru
a Inlesni explordrile néstre; cict de mulle ori durerile
provocd contractiuni ale peretilor abdominali, care im-
pedicd perceperea exacti a sediului si a formei ce are
bola. Acésta se observid mai des la unele femel ner-
vose. De asemenea un vagin forte lung, pote si  im-
pedece explorarea nostri. In unele casurl, este necesar



138

pentru a examina bine organele, si exercitim mal intiit
o tracfiune asupra uterulul, prin ajutorul unei pense
Musseaux, spre al pune ast-fel in stare de prolaps ar-
tificial si apol si explorim prin vagin si abdomen,
organele.

Unil chirurg! insistid forte mult asupra exploririi di-
gitale prin rect. Acésta cu drept cuvéint; cicl ovarul
cu trompele precum si ganglionii de la bifurcatia iliacei
primitive sunt mult mal accesibile prin rect, decat prin
vagin.

«Dintre téte exploratiile ce se practici pentru a re-
«cundsce sediul si natura salpingitelor, nu este nici
«unul mai util ca explorarea rectald». (Terrillon).

In privinfa aceslui mod de explorare, Hovard A. Kell
did bune povete intr'un ziar american. 1) El insistd de
asemenea, asupra explorarii rectale.

Dar, dacd explorarea di resultate in privinfa exis-
tentel unel inflamatii septice, adese-ori, ea nu ne péte
servi, pentru a localisa lesiunea. In adevér, diferentiarea
pelvi-peritonitelor, a salpingitelor si a flegménelor pel-
viane, unele de altele, este de multe ori imposibila.
In toll timpii, s'a simiit prin vagin si prin palpatie ab-
dominald aceleas caractere, in tumefactiile inflamatorit.
Chirurgii de alti dati avéi acelas exerciliit al simtu-
rilor ca si cel de astd-di; péte chiar mai mult, cici se
exercifali mai adese-ori ca noi pentru a stabili diag-
nosele. Cu tote acestea, dupi ideia ce-’s1 facéu de sediul
si patogenia lesiunilor inflamatorii, unii giséi un fleg-
mon peri-uterin, acolo unde alii vedét o pelviperitonili.
Asta-di mullf considerd ca salpingiti, acea ce alti dati
Bernutz credea ci este un exudat pelvi-peritonitic. Plas-

') Rev. Spitalul No. 21, 15 Noembre 1892. Resumat din Amerie, Journ.
de Dem. I.
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tronul suprapubian causat mal inainte de flegmonul
ligamentului larg, este considerat asti-di de Terrillon
i allii ca un bun semn de salpingiti. O tumori
inflamatorie, care se simte in infunditura posteriori
si care existd in cavitatea lul Douglas, chiar asti-di
denotid pentru unii o pelvi-peritonild, un exudat peri-
toneal; iar pentru alfif un pyosalpinx, care a cadut
prin greutatea sa si sa imobilisat prin adherent],
inddrdtul uterulul. O tumefactie in unele din infundi-
turele laterale ale vaginului, este pentru Guérin un
adeno flegmon retropubian; iar pentru Champion niere
Lawson Tait, etc, o salpingiti.

Un hydro-salpinx adese-ori se péte confunda cu un
pyo-salpinx si chiar cu un kyst al ovarulul. Diagnosa
este si mal greti de stabilit, daci evitim de a practica
punctiajaspiratrice. In adeveér, acest mijloc de explorare
este prescris de cel mal mulll si preconisat numai,
cind tumora adherézi la peretele abdominal sati la
acel vaginal; de témd, ca si nu se produci accidente,
ca révarsarea puroiului in abdomen, ivirea de noi
adherente, etc.

Tatd o observalie de dificultate de diagnosi intre
salpingitd si adenoflegmon, relatata de Terrier.1) In
acest cas, el a diagnosticat o salpingiti dubli si
in timpul laparotomiel, a gisit o masi ganglionari,
care simula {rompele dilatate.

O femee de 21 ani, avea de doi ani durer! pelviene
nu avusese nicl abort, nicl nascere si menstruele erait
regulate. De la aparitia durerilor, menstruele ati in-
ceput a veni neregulat; a avut chiar hemoragii. In
Decembrie 1887, s'aui ivit si simptome de peritoniti

*) Soc. de Chir., 8 Iulie 1889
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-acutd. Examenand-o atunci, Terrier a gisit indirsitul

uterulul si intindéndu-se de ambele laturi o tumori
sinudsi si neregulatd, pe care a considerat-o ca fiind
o salpingita bilaterald. A ficut laparotomie. Sub adhe-
rente numerdse de ale epiploonului a gasit, inainte
si citre profunditatea S-1 iliac fixat inainte. Uterul sl
anexele erall ascunse in excavalie si nu presentaii al-
terafil. Indaratul S-lui iliac, iIn mesocolonul iliac sl in-
dardtul peritoniului, se afla 0 masi de volumul unui
pumn, lobulata si formati de o grimadire de ganglioni.
Acestia formali tumora, care se simiia prin vagin. A
incisat peritoniul si a enucleat acesli ganglioni. Terrier
dice cd, in acesl cas, a gisit t6te semnele obiective si
rationale ale unej salpingite, de si trompele erati normale.

Pozzi a observat un cas analog. Credénd ci are
a face cu unabces pelvian, a ficut incisia sub-peritoneali
si a ajuns la o masi ganglionard. Championniére a
observat de asemenea, doué casuri identice.

Deci, in cea ce privesce diagnosa, unul din caracte-
rile afectiunilor infectiose este, ci diferentiarea lesiunilor
unele de altele, localisarea exacti in un. anumit seg-
ment genital sati fesut vecin, gradul la care ele ail
ajuns, felul si intinderea adherentelor, etc, nu pot fi
determinate cu inlesnire. De acésti dificultate ne ishim,
hu numaipentru stabilirea prognosticului unui asemenea
afecfiuni, dar inci pentru tratamentul el; cici suntem
tinuti de a alege, dintre numerssele procedee de a in-
terveni,. pe acel care convine mai bine felului hélei.

Progresul ce sa ficut in palogenia afecliunilor in-
flamatorii genitale, in anatomia patologicd si terapia
lor, este forte insemnat; dar in privinfa diagnosei, adici
a diferentierel. lor unele de altele, nu s'a ajuns inca

la destuld precisiune.



TRATAMENTUL

Desi originea si natura infecliosi nu este probati
decit pentrn afectiunile, care sunt cunoscute sub nu-
mele de febrd puerperali si pentru unele inflamatii
supurative, independente de starea puerperals ; totust,
trebue sd acceptim teoria infectiunei ca adevérata, din
punt de vedere al tratamentulul, pentru cele mai multe
din inflamatiile ciilor genitale; cici, daci rolul micro-
bilor nu este inci bine determinat, in metritele hemo-
ragice, catarhale, acele care insofesc deviatiile uterine
st fibromele, etc., totusi, el este forte probabil. (Delbet).
Decl, tratamentul lor va trebui si fie i patogenic;
iar nu numai simptomatic, precum se ficea mai inainte,

Unele din afectiunile infecliése ale organelor genitale
se presintd cu ast-fel de caractere, incit ne sti prin
putinti de a le vindeca complect; cele mai multe insd,
nu pot sa fie de cat modificale si ameliorate. Dar,
pentru tote, avem posibilitatea de a le impedica, in
mersul lor si chiar de a le preveni. Deci, ‘n casurile
cand nu putem obtins o vindecare complectd, ne vom
sili s& obtinem o ameliorare ; iar in tot-d’auna, trata-
mentul preventiv va trebui si fie obiectul preocupa-
tiunel ndstre.



142

A A~~~

Profilaxie

Dacd admitem rolul patogenic al micro-organis-
melor, pentru inflamatiile organelor genitale, este
evident cad profilaxia trebue si merite intietatea, in
tratamentul acestor afectiuni. Profilaxia in genere, are
aplicatiuni mai cu sémd in bélele a caror patogenie
si eliologie sunt bine determinate. Pentru afectiile in-
fectiose, causele sunt microbif si circumstantele inles-
nitére evolutiunei lor; decl silintele néstre vor trebui
si fie indreptale, pentru a impedica contaminarea or-
ganelor si de a indepirta causele adjuvante ale des-
voltarei microbilor.

Asepsia mal Intdili si antisepsia in urmi, sunt basa
tratamentului preventiv. A indepirta contactul organelor
cu microbil si a-i distruge, cind acestia saii inlrodus
in ele, este in adevér, ceea ce profilaxia trebue a avea
mal cu séma in vedere. Dacd vom adiauga la aceste
si evitarea sall inldlurarea diferitelor imprejurari in-
lesnitére evolufiel microbilor, ne vom pulea face o idee
exacld de tot ceea ce ’si propune si alingi, o profilaxie
bine infelésd. lar cand causele favorisilére nu pot fi
evilale, precum se inldmplad acésta cu nascerile, abor-
turile, menstruatia, etc, atunci si indoim atentiunea
nostrd peniru a obline o buna asepsie si antisepsie.

Ast-fel, irigaliile vaginale cu diferite antiseptice inainte,
in timpul sat dupa nasceri si avorturi; precautiile de
asepsie, inainte ca si in timpul exploririlor cu diferite
instrumente sall in timpul unui simplu examen digital ;
asistenta inteligenta a femeilor, care nasc sati avortézi;
tratarea afectiilor septice ale organelor din vecinitatea
celor genitale, elc, sunt atitea mijloce profilactice.
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Chiar tratamentul curativ, a unora dintre afecliile
infectiése care ali coprins o parte din canalul genital,
are de multe orf rolul, de a impedica invasia infectiunel.
in segmentele mai indepartate. In adever, vindecarea
unel blenoragil vagino-uretrale, preservi de metriti;
amputatia unui git uterin hipertrofiat si ulcerat, im-
pedicd propagarea infectiunei prin limfatici si desvoltarea
unui flegmon pelvian ; rizuirea cavititii uterine insotita
de aplicatiuni locale antiseptice, pune la adipost de
salpingite si ovarile, etc.

In privinfa acestor din urmi, vom dice impreuna
cu Le Dentu, ci terapia afectiilor anexelor este soli-
dard de acea a afeciilor uterului, precum acestea sunt
ele insust solidare, in desvoltarea lor, de afectiele mi-
trel. Si intocmal precum pyelonefritele pot fi amelio-
rate numat prin {ratarea cyslitelor, tot ast-fel si vinde-
carea lesiunilor uterulul, are influen{i asupra afectielor
trompel. (Bazy)1).

Dintre practicele care sunt curative pentru unele

afectiuni si in acelas timp preventive pentru altele,

doué ali luat un avant considerabil, de cind afectiu-
nile infectiose att cipitat un loc asa de insemnat, in
patologia organelor genitale. Acestea sunt riduirea u-
terului si operatiile plastice, ca acele ale lui Emmet
si Schréder, asupra colului2). Invasia ascenden(i a in-
fectiunei, adici propagarea pe calea mucosd, admisa
asladi de cel mal mult, a contribuit forte mult la
acest mod de tratare; cdci din causa el, s'a intrevédut

*) Du traitement médical et en particulier du curettage utérine et de
leur influence sur les lésions des annexes. Arch. gen. de Med. Juin et
Juillet, 1891. V. Sem. Med. 1891, p- 352.

?) Abrasiunea mucései bolnave, adici operatia lui Schroder, amputatia
colului si trachelorafia lui Emmet, sunt operatiile plastice care se practici
asupra colulul uterin.
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posibilitatea pentru aceste practice, de a fi nu numai
curatrice dar si preventive, a celor mai mulfe din in-
fectiele anexelor, ale peritoniulu si ale tesutului ce-
lular pelvian. In fine chirurgif, ati fost si mull incu-
ragiati de benignitatea rizuirei sai a amputatiel co-
lului; ceea ce a mai contribuit inci Ja generalisarea
acestor operatiuni. Ast-fel incit, astddi mal mult se
discutd asupra procedeuluf, decit asupra indicatiilor
st contra indicatiilor acestor operatiuni.

O asemenea praclici a contribuit in mare parte, la
largirea cercului operator, in afectiunile ciilor genitale ;
acesta era mai inainte atit de slrimt, incat ‘1fect1umle
uterulul si ale anexelor lul, mai c¢i nu eraii de atri-
butiunea chirurgilor.

Asti-di din contra, o smlpla melritd, pe care o cre-
dem infectidsd, o lratdm, precum zice Labadie- Lagrave,
dupa aceleasi principil, pe care le aplicim in general

. la tratamentul 1nﬂamatulor limfangitice. Precum intrun

cas de infepaturi la deget, complicata de limfangita
si adenitd axilari, deschidem plaga si administrim
bal antiseptice ; tot ast-fel, intr'o metritd, dilalim ute-
rul si desinfectim cavitatea sa.

In privinta stabilirel unui bun drenagiit al cavitatit
uterine, care constitue o practicd eminamente preven-
tivd, acésta face parte din technica raduiril uterului
si decl nu avem a insista mai mult asupra er.

Tot in scop preventiv, se face une-ori o operatie
preliminard, inainte de a se executa acea care se a-
dresézd direct la afectiune. Ast-fel, pentru o buni a-
sepsie se recomandi d. ex. a se face in tot-d’auna
raduirea mitrei, inainte de a practica Emmetul.

Réaduirea uterului nu reusesce si nu este urmati
de succesul dorit, daci este msuﬁcwnta, nu se im-



pedici reinfectia conseculivd, cand lesiunile sunt prea
profunde, ca in endometrita glandulard a coluluy sl
cand afectiunile tromnelor sunt prea inaintate.

Tratamentul paliativ

Prin acésta vom Intelege mal intdia tote practicele
care, prin’ diferite medicalil generale sat aplicatiuni to-
pice, s propun de a combate unele simptome si de
a obline o ameliorare; apol chiar unele practice mai
indrasnete, adica micile operafiuni, care ca incisiile
d. ex. amendézi pentru un timp dére-care fenomenele
alarmante.

Tratamentul paliativ nu numal ca pote ameliora
slarea bolnavilor si amenda pericolul; dar inci servi
dupd multi, ca un (ratament preparatorit al interven-
fiel radicale. In adever, se recomandi de cel mal mulf,
de a nu se intreprinde laparotomia de cat dupa ce
mal inldit se potolesce furia cu care se aratd la ince-
put sati in timpul recrudescentilor, inflamatia perito-
niulul, a tesutului celular st chiar a trompelor.

Unul din argumentele care sai invocal pentru a
susline acéstd temporisare, inainte de interventia ra-
dicald, este. ci cu timpul microbif istpierd virulenta lor
$l prin urmare operind tardii, nu ne expunem la auto-
inoculdrt si la recrudescentile hélel infectidse. In ade-
Ver, scim cd microbii din lesiunile care datéza de
mult timp, nu mai sunt periculost.

Casul relatat mal sus de abces parametritic, in care
Doléris si Bourges, practicind laparotomia dupi 2 luni
de la disparitia accidentelor acute, au constatat pre-
senfa streplococului si a proteulut vulgar, demonstrs
aceéslta, cicl el nu alt obtinut eu acesti micrchl, nici

10
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culturi pe substanfe nulritive, nici fenomene morbide
cind f-alt inoculat la animale. Presenta streptococului
le-a fost demonstrati numal prin colorarea puroiului
proteul insd, a pulut fi cultivat. Acest resullat negativ
demonstra cd streptococul a perdut cu timpul t6td viru-
lenta si vitalitatea sa; desi este sigur, ci el a causat
inflamatia pelviend. Si fiind-ci, nu proteul a fost acela
care a distrus virulenta sireptococului, cici acesti mi-
crobi nu sunt antagonisti, de sigur ci trebue sa atri-
buim timpului indelungat acéstd actiune. «De unde»,
dic el, «confirmatia stiintificd a indicatiel, in inflama-
tiunile pelviene, de a améina interventia operatorie, pini
dupa disparitia simptomelor acute. Atunci, puroiul nu
va mal continea microbi patogeni si prin operatie, nu
ne vom expune la auto-infectie».

Le Dentu de asemenea, recomandi si asleptim ca
fenomenele acute si tréci: «in genere interventiunile
chirurgicale mari trebuesc reservate pe ciit se péte pen-
tru formele cronice ale inflamatiilors.

Repaosul, atdt al bolnavel cit st al organelor geni-
{ale, forméza basa tratamentului paliativ.

Potolirea durerilor prin intrebuintarea substantelor
analgesice, intretinerea libertafii tubului digestiv, revul-
sivele pe abdomen, irigaliile vaginale ferbinti (40°—45°),
resolutivele interne si o-datd cu aceste o antisepsie
strictda vagino-uterina, sunl corolarul repausului, in tra-
tamentul paliativ medical.

In acel chirurgical, vom coprinde incisiile si dilatarea
uterulul.

Incisia (evacuarea puroiului). Deschiderea unei co-
lectiunt purulente, din cavitatea pelvisalui, printr'o
simpld incisiune, este o practica forte veche; dar
care esle usitata, destul de mult si asta-di. Se observa
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adese-ori flegmane sub-peritoneale si pelvi-peritonite su-
purate, care proemini in afari si mal tardit aderézi
<chiar la peretele exterior; asa incit ele amenintd si
se deschida in mod spontaneli. In asemenea circum-
slante, o incisiune a peretelui exterior sl a pungel pu-
rulente se impune de la sine. Acésti incisie nu mal
esle atuncl o operafiune, asupra cireia trebue si mai
reflectim dacd este sati nu indicati si daci o alta ar

putea da resultate mai satisficétore, adici o opera-

tiune de alegere; ci o practici de necesitate. Este
destul ca incisia si fie posibila, adici ca punga si
adereze pe o mare intindere la peretele exterior, si
deschidétura. sa inlesnéscd o evacuare largi a puroi-
lui, pentru ca si ne determinim de a usa de ea.

Apol, asemenea casuri se presinti mai cu sémi
cind supuratia a ajuns la o periddi forte inaintati si
decl, suntem siliff atuacl de a recurge la o simpli in-
cisie a focarulul purulent; intocmat precum facem acésta
in genere, pentru ori-ce abces flegmonos.

Regiunea care trebue a fi incisati este de asemenea
indicati de la sine, prin sediul insusi a proeminenter
abcesulul; adiei de locul unde colectiunea purulenti
aderezi la peretele exterior,

Abcesele pelviene proeminézi mal adese in vagin
si aicl este locul unde se si practici mai des deschi-
derea lor. Manualul operatoriii este simplu. Se intro-
duce mai intiit un lrocar st ge estrage prin canula

acestuia, o micd cantitale de puroit. Apol, conducin-

du-ne de canula trocaruiul, incisim peretele vaginului
si acel al pungel. Incovenientele unel - incisiuni vagi-
nale sunt, hemoragia causati de tierea unel artere si
fistula urinard, consecutiva incisiel uterulut, Artera care
se interesézi mai adese-ori este una din vaginale ;
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acésla este alunct 11np1uaa Inainte de abces si de aceia
suntem expusi a o interesa. Pentru a o evita, trebue
mal intail, si ne dim sémi de situatia el prin ex-
ploratia vaginalid; cea ce este une-ori posibil. In pri-

vinta uterului, trebue si incisim vaginul cit mai in-
diral si si ne indreptim spre infundatura vaginala
posleriora.

Colectiunile purulente mal proemini inci adese-ort
si spre peretele abdominal; atunci este indicati o in-
cisie in regiunea hypogastric, inguinala, iliaca si chiar
ombilicala ; dupa cum se afld situal st abcesul.

Rare-orf este necesitate, de o incisie fesieri sait
crurali.

Insa iIn nict un cas, incisia prin rect nu este de
recomandat; cacl antisepsia canalulul intestinal este
forte greti de obtinut. Cu téte acestea, Byford a reco-
mandat acésta incisie, in timpul din urma (dilatarea
st chiar incisia sfincterului urmati de deschiderea larga
a pungel, care proemind in rect).

In fine, cind colectiunea este vasla, sl proemini in
doué regiuni deosebth d. ex. la hypogastru si in va-
gin, este indicat de a o deschide prin ambele parli;
cea ce va inlesni si un drenagin mail eficace.

Deosebil de acésts incisie de necesitate — practica
care nu se raportézi in special la abcesele din pelvis,
cacl se intrebuin{ézd dilnic pentru ori-ce ahces in ge-
nere — s'a mal recomandat si un alt mod de des-
chidere, care constitue o adeveérati operatie de alegere,
pentru mulff dintre chirurgii moderni. Acésta este tot
0 simpla incisiune si nu o extirpare a pungei puru-
lente; insi, regiunea in care se face este aleasa de
chuurtT iar nu indicatd, ca pentru cea precedentd, de
Insasi locul unde proeminézi colectiunea. Apol, dupi
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ncisia peretulul exterior si Inainte de acea a punget
‘purulente, se mai manoperézd inci si asupra tesutu-
rilor care desparte ambit perefl. Decl, asemenea prac-
licdi nu se reduce numai la o simpld incisie directi a
unul abces; ci constitue o adevérats operatie regle-
mentata.

Technica lui Laroyenne ) din Lyon, se bucurd in
acéstd privintd, de ore-care reputatie; asa incit opera-
fiunea portd chiar numele sai, Acest chirurg face in-
cisiuni in fundul vaginului st merge disecind pe mar-
ginile uterului, pana la punga purulenti. Infige in a-
césta un trocar lung st curb, pe care conduce apoi
un culit — un fel de metrotom — destinat a largi
incisiile. Goullioud, Munde, Reverdin, Landau, Gusse-
rov, etc., sustin acest procedeti. Bouilly?) recomandi
de a se practica incisia sub anestesia chloroformic,
pentru a pulea exercita o bhuna presiune abdominali
sl a inlesni ast-fel scoborirea focarulut purulent, pana
la peretele vaginal. El ar fi operat ast-fel sase bolnave
st ar fi obtiuut succes in téte casurile. Operatia ar fi
indicatd dupi el, mai cu sémi in casurile, cind sta-
rea generald gravi nu permite laparotomia, cind punga
este micd si cind este situati de o parte a excava-
tiel pelviene (lesiune unilaterals)

Wiedow3) a recomandat de a incisa in doul timpi,
atat cand se deschide colectia prin peretele abdominal,
cit si cind se operézi prin vagin. El face mai intiiu
incisia peretelul abdominal sati vaginal; apol explorézi
abeesul. Dacid sunt aderente care’]l fixézi de perete,
deschide imediat si abcesul; dacd aceste aderente lip-

') Lyon med. 1886, t. 31, p. 240.
*) Soc. de chir. Paris, 2 Juillet 1890.
#) Zur operativen Behandlung des pyosalpinx. Cent. f. Gyn., 1885, p- 145.
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sesc si intrd de a dreptul in cavitatea periloniala, se
marginesce numal de-a tampona plaga cu tifon anti-
septic, propundndu-si si deschidd punga purulenti mail
tardiu; adicd dupd cate-va dile.

Hegar, Otto Zuckerkandl si Willems din Gand, pre-
conisézi incisiunea prin perineii (perineotomia). Acésti
operatie consta intr'o incisie profundi, pe care o fac
inaintea anusului, intocmal ca pentru abcesele pros-
tatice. EI dedublézd apoi despartitura recto-vaginala,
ajung la infundatura peritoneald a lui Douglas, unde
prin infroducerea degetelor, explorézi conexiunile tu-
morel si in fine o deschid.

Hegar, Kaltenbach, Pozzi, Bardenhauer, Trélat, etc.,
ait recomandat de a deschide larg colectiunile din
lighianul cel mic, prin incisiunea care se usitézi pen-
tru ligatura arterel iliace externe (cale sub, extra, sall
para-peritoneald). Acest procedeti repausézi mai cu séméi
pe deslipirea peritoniului, care se cautd a se obtine
inainte de a se ajunge la punga purulenti. Dupa opi-
niunea majoritdtii chirurgilor de la Soc. de chirurgie,
care al discutat asupra acestui procedei, nu trebue
sd se numeéscd asemenea incisie o laparotomie, cacy
peritoniul nu se intereséza.

Championniere, Delbet!), Bouilly2) si alff cred, ci
incisia sub-peritoniala are inconveniente. Asf-fel, sar
putea rupe peritoniul, cind din causa inflamatiei a-
cesta ar fi friabil si lardaceti. Apoi, trajectul ce trebue
sd urmam, este une-ori atiat de profund, incit nu se
pote face nicl deschiderea largd a abcesulul, nici dre-
narea lul

S'a mai evacuat inca abcese pelviene si pe cale

1) Soc. chir. 1 Dec. 1886.
%) Soc. chir. 14 Aprilie, 1886.
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sacrald; adicd mergand intre sacru si stirbitura scia-
ticd, sat resecind chiar o portiune din osul sacru.

Insd, casurile de asemenea interventie sunt inci forte
putine i din acésti causd ele nu permit nici o con-
clusie, in privinta eficacititii sale.

Totusi, putem admite ci abcesele, care tind si iasi
din lighian prin stirbitura sciatics, sati care sunt in
raport cu acésta, pot fi justificabile de o asemenea
technica. Wiedow a mers pe acésti cale, nu numai
in casurile de flegmone, dar chiar si in acele de sal-
pingite.

Aceste diferite procediri de deschidere aii avantage,
dar si incoveniente. Pentru a aprecia valérea esacts a
lor, este necesar de a privi mai de aprope folosele ce
pot da precum si pericolele la care expun; numat
ast-fel, vom putea stabili o comparatiune intre metoda
radicald, adevérat curativi, adica laparotomia sl aceste
Incisiuni.

Unul din inconvenientele cele maf insemnate a eva-
cudril simple a puroiului, este, ci nici unul din pro-
cedeele de incisie descrise, chiar dupi avisul autorilor
lor, nu este indicat decit in casuri forte rari sl
aprope exceptionale. Singurele incisiuni cari ar fi sus-
ceptibile de o6re-care generalisare, ar fi acea vaginali
sl acea extra-peritoneald, care se practici de ordinar
in regiunea inguinali. In genere, supuratiile situate pro-
fund in cavilatea pelviend, acelea desvoltate in afard
de peritoniti, pelvi-peritonitele circomscrite in care su-
puratia este sequestrati de neo-membrane, si hema-
tocelele supurate, pot indica deschiderea printr'o simpla
incisie.

Mai este necesar inci, ca colectiele purulente si fie
recente, unice si unilaterale, pentru ca incisia si fie
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urmatid de o vindecare definitivi; cici in cele vechi
s1 In cele multiple, asemenea operatie este numaji
paliativa. Injadevér, adese-ori se observi dupd o simpli
Incisie, ci supuratia persisti sall ci se ivesec locare
noi care comandi o expiratie mai radicali; adici ex-
tirparea prin laparotomie.

Pozzi1) citézi casul unel femel care a intrat in
serviciul sét pentru un pyosalpinx. Bolnava avea in-
duratif forte insemnate a infunditurilor vaginale, du-
reri forte vii si a avut o serie de abcese pelviene, desi
cu cinci ani mai inainte fusese operatd tot in serviciul
sélt de o colectie purulenti care se formase i in micul
lighian ; operatia a constat atunct dintr'o simpli incisie
@ pungel purulente. Pozzi crede ci in pvosalpinxe
peretii se hypertrofiazg st se sclerosézd dupd ce se
golesce puroiul priniro simpl incisie; din acésti causi
vindecarea nu ar fi definitivi sl prin urmare ar trebui
sd recurgem de preferinti la un mijloc mal radical,
adicd la extirparea organului bolnayv.

Vedem dar, ci dupid cate-va luni de la o Incisie
suntem nevoiti de a interveni din noil

Incisiile mai expun sl la Gre-care pericole in limpul
operatiel sai la acmdenle post operatorii. Ast-fel sunt
hemoragiele, fistulele urinare, accidentele de refentie,
cind puroiul se vidézi incomplect prin deschidétura
facutd, fistule purulente in vagin, etc.

In fine, acele sub-periioneale expun la ruperea pe-
ritoniului in timpul operatief (Boullh) lar pentru
incisiile vaginale, manoperile se fac cam orbesce si
sunt laboricse.

Decl, ca si Terrier 2) credem ci incisiile sunt ope-

') Sce. de Chir, 10 Dec. 1890.
?) Soc. de chir. Paris 9 Tulie 1890.
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ratil paliative ; iar nu radicale precum este laparotomia.
Ele sunt insuficiente sl nu evild pentru viitor o ope-
ratie mail radicali.

Avantagiele pe care le-ar avea sunt urmétorele :

Prin incisie se conservi mitra si anexele el; dect,
nu se suprimd functiunea de reproducere precum se
face cind se recurge la laparotomie si histerotomit. In
adevér, in aceste din urmg operatiuni, adese-ori ter-
mindm prin castratia uterini $1 tubo-ovariana.

Fiind operatiuni mict si putindu-se executa fird chlo-
roform, incisiile pot fi practicate la femeile slabite, care
din acésti causi nu ar putea suporta o laparotomie.
Insd, dupi Pozzi, Terrier, etc., febra si debilitatea nu
contra-indica laparotomia. Mat muli chirurgl ati operat
in plind peritonitd si ait obtinut succese.

Sa prelins ci incisia permite explorarea si prin ur-
mare diagnosa; din acest punct de vedere ea nu pote
fi comparati cu laparotomia, este adeveérats operatie
exploratrice.

Resulta dar, ci daca incisiile sunt bune, laparotomia
este excelenta.

Insd, in unele casurl incisia este Impusd, precum
d. ex. cind nu avem tote mijlécele de a practica o
laparolomie (la tari).

Metoda lwi Valton. (Evacuarea puroiului pe calea
uterind). In 1887, Valton!) a preconisat, pentru a trata
pelviperitonitele, dilatarea colulu, riduirea si drenarea
cavitafil uterine. In 18882), el a insistat din nou a-
supra acestel practice, recomandind-o in genere pentru

') Traitement de la pelvi-peritonite par la dilatation forgée. Acad. royale
de Belgique, 30 Juillet.

?) Du drainage de la cavité utérine en cas d’abcos pelviens. Soc. méd
de Gand., 1888.
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tote abcesele pelviene. In fine, la ultimul congres de
gynecologie din Bruxela, Valton, a intretinut pe membrii
congresului, asupra metodei sale de a trata supuraliile
pelviene si a relatat succesele ce a obtinut.

Acest chirurg, intrebuintézi numai dilatatia mecanics
pe care o face cu un instrument special sl nicl odatd
nu se servesce de laminaria, sal de buretl preparati ;
ast-fel precum se usitéza de obiceit pentru a largi
cavitatea colulul uterin. Asemenea, el prescrie intrebuin-
tarea dilatatorelor lui Hegar. Apol, pentru a evita ori-
ce pericol care ar resulla din ruperea pungel si a re-
varsaril puroiulul in abdomen, el se feresce forte mult
de a exercita tractiuni asupra uterului sat de a face
presiuni pe abdomen in scop de a scobori mitra.

In acest mod, i se pare, ci dilatarea sl drenarea
cavititii uterine péte si fie executati fird pericol, chiar
in casurile de pyosalpingite vechi si adherente; cict
se evitd accidentele seridse, ca cele descrise de Tein-
turier in tesa sal); adici rupturile abceselor, in timpul
manoperilor, ce se exercitd asupra uteralul

Doléris si Poullet din Lyon, aii aplicat acésti me-
todd in mai multe casuri si ait obtinutl resultate sa-
tisfacatore.

Allii din contra, nu au reusit in modul acesta. Ast-
fel, Fourme?) a intrebuinlat, intr'un cas de dilatatie
kyslici a trompel dilatatia uterului; dar n'a obtinut
nicl un resultat. Ficénd apoi ]aparotomla, a gasit, cia
portiunea internd a trompel, era obliterati si transfor-
mata intrun adevérat cordon fibros. El crede ci cele
mal multe trompe presinti obliteratii analége, cand

') Thése de Paris, 1879.
*) Intdiul congres intern de gyn. si obst. Bruxelles, 14—17 Sept., 1892.
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sunt inflamate si conchide, ci dilatalia uterini este
rare orl justifiabili.

Vulliet 1) a usat dese ori de acest procedeil, pentru
pyosalpingite. El a obtinut resultatul dorit, numai cand
frompa se vida in mod intermitent prin uler si crede
ca tamponul intra-uterin, nu va aduce nicl odati mari
resultate; el ar pulea chiar si redeslepte inflamatii not.

Acésta metodd, pe lingd cd e periculosd, nu pare a
fi nici rationala; caci orl cit de mult sar dilata ca-
vitatea uterind, ostiul uterin al trompei va réminea
tolusi prea mic, pentru a permite evacuarea complecti,
a unui adevérat pyosalpinx. Chiar daci evacuarea ar
fi complectd, ea nu ar putea si se repe.e mai des sl
sa fie continua; cicl cu greit se poéte intretinea cavi-
tatea uterind ailatatd, in permanenti.

In casurile, cind pe Jingi pyosalpinx ar mai exista
si alte abcese in excavalia pelviand, evacuarea prin
uler, a confinutuiul din trompe, nu ne-ar ajuta intru
nimic contra acestor abcese.

Apol, colectiunea purulentd este cele mai adese ori
mai aprépe de ostiul peritoneal al trompei, decit de
ostiul sét uterin; iar une-ori trompa este chiar ob-
struata, inlre uler si colectiunea purulenta.

Odata ce s'a evacvat puroiul, fiind-cd nu se ajunge
prinir'un ast-fel de procedet, de a se modifica insust
suprafata bolnavd a trompel prin lavagiii, rizuire, etc,
acesta va reapiarea merel.

In fine, deosebit de téte acestea, mai trebuesc tinute
In séma si accidentele care pot fi causate de relentia
puroiului.

Cu téte acestea, o asemenea technici operatorie este

1) Ibidinem.



justifiabild, in unele casum. Ast-fel, provocarea unei
evacuarl prin uter a pyosalpinxului, este rationald, cind
salpingita s’a deschis spontaneti pe acéstd cale. Atunci,
o dilatare a uterului ar permite nu numai evacuarea
mal largéd si mai rapids, dar inci ar servi pentru anti-
sepsia cavitatii uterine; in acest mod, am avea mai
putin témd de accidentele septice, care ar decurge din
scurgerea incomplecti si anevoiési a puroiului.

De asemenea, dups cum dic Segond si Delbet, acest
tralament mai este aplicabil, in periéda initiala a pyo-
salpingitelor. Atuncl, tumora e micy sl contine prea
pulin puroiii ; aderentele care o leagid la organele ve-
cine, sunt de asemenea pufine; ast-fel incit, chiar daci
nu sar reusi, totusi nu am avea si ne temem de
nici un pericol.

In tot casul, asemenea procedare nu este de loc
indicatd in flegménele beri-uterine, in pelvi-peritonite,
etc, si este departe de a putea fi generalisatd, la téte
supuratiele pelviene. Ea meriti si fie prenumarati
mai mult intre mijlécele preventive sai profilactice si
cum dice Terrier «paliative.» Asemenea terapeuticd este
mai multl indirects s1 departe de a fi curativi. (Segond)-

Péanl) dice, in acésti privintd: «Supuratiile usdre
«ale trompelor pot si se vindece prin simpla dilatare
«a cavitdtii uterine. Insa, cind sunt inkystale, recente,
«micl si fari aderenfl, este de recomandat castratia
«tubo-ovariand.» Decl, pentru el ca si pentru cel-Ialif
chirurgi, este forte rare-ori indicat de a alege calea
uterind, pentru a evacua puroiul salpingitelor.

') Acad. de Méd., 8 Juillet 1890.
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Tratamentul curativ.

Laparotomia. Acésla interven{iune satisface la mai
mulle indicatii de tratament, a afectiunilor infectiose
genitale. De aceia, ea este in genere superiord celor-
lalte metode de tratare care indeplinesc numadi o sin-
gurd indicatie.

Extirparea complecti a lesiunilor este firi indoiald
una din indicatiile principale de (tratare a afectiunilor
infectiése. Din acest punct de vedere, laparotomia nu
pote fi comparati cu nicl una din cele-lalte opera-
tiuni; cdcl ea singura permite suprimarea organului
bolnav. Decl, laparotomia péte fi considerati ca o ope-
ratiune radicala si adeverat curalivd, de ore-ce per-
mile de a extirpa cea ce nu se péle vindeca.

O altd indicatie pe care laparotomia péte sa o in-
deplinésca, este distrugerea aderentelor si mobilisarea
organelor inflamate. Acésta se face, nu numai odati
cu extirparea unora din ele, dar chiar firi nici o exlir-
pare. in unele casurf de dureri persistente si de de-
viatiuni forte suparatére. In adevér, chlrurou al des-
chis de multe ori abdomenul, numai in scopul de a
mobilisa organele, de a le desinfecta si a le fixa in
positiunea lor normali. In Francia, Terrillon, iar in
America Polk, ali recomandat acésti operafiune si au
practicat-o, in mai multe casuri, cu deplin succes!).

Alte orl, precum de ex. in unele casuri de ahcese
ale ovarului, se face prin laparotomie, numai o re-
seclie partiali a organului sl se cautd apoi a se res-
tabili acesta in positia sa normald. Sati practicat ast-
fel hysteropexii, scurtiri de ligamente normale, etc.

*) Vedl «Semaine Medicale», 1887, pag. 222 si 298.
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Schroder cel d'intaiti, a vorbit de reseclia partiala
a ovarelor si a trompelor (Salpingotomie). Martin, apor
Skutsch, Zweifel si Winkel, ati practicat-o.

Acest din urma, considerii asemenea operatie ca fiind
forte bund, pe cind Laundau se pronuntd confra ei;
cacl ar avea pericolul de a infecta peritoniul.

Martin a practicat de 21 de ort resectia ovarelor si
de 24 ori pe acea a trompelor. El a avut 2 casuri
de morte 1),

Asemenea practici, recomandati mal cu sémi de
Martin, se urmézi in casurile de salpingite catarhale
si de deviatiunt ale uterului a trompelor si a ovarelor,
cind sunt causate de aderente. Chirurgi isi propun
prin acésta, de a vindeca organele si de a le con-
serva ; in loc de a le extirpa.

In casurile de supurafii colectate, cind extirparea
esle imposibili, laparotomia permite de a le incisa
larg, de a evacua continutul lor si de a sutura peretii
pungel la marginele pliget abdommale

Cind din causa ruperet colectiilor purulente, cavi-
tatea intrégd peritoneals se afly expusd in mod bruse
la infectiune, laparotomia mai servi incd, la desinfectia
si antisepsia acestei serose.

Deschiderea cavitalii abdominale mai este indicats,
ca ultima ratio a supuratiilor invechite si care saii
terminat prin fistule in organele din vecinsitate precum

sunt : vesica, vaginul, rectul, intestinul, ete, cand cele-

lalte operaliuni, ce s'ati practicat mai inainte. nu ai
dat resultatul dorit.

In fine, laparotomia este singura operatiune, care
permite chirurgului de a vedea si de a’si da sémd, in

") Vedi S. Med., 1891, p. 220,310, 417, 424,
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tol momentul, de ceea ce face. Numai deschidand larg
abdomenul se péte elucida o sumi de necunoscute,
relative la starea in care se gisesc organele inflamate ;
deci este singura operalie, care pite fi exploratrice sl
care permite o diagnosi exacta.

Pentru a ne da seami in mod cit mal exact, de
folésele ce ne procurd laparotomia, si privim mai de
aprope resultatele pe care le-am putea obtine prin
aceéstd operafie pentru fie-care afectiune in parte.

O extirpare complecti a organului bolnav sau a le-
siunilor infectiose, adica idealul la care tinde o lapa-
rotomie, se pote obtine pentru colectiunile supurate
intra-peritoneale, care se produc in cavitatea naturali
a unul organ sall in cavitd{i peritoneale resultate din
inkystarea prin aderente. In genere. tite supuratiile
colectate, dar care sunt mobile saii usor aderente,
sunl justifiabile de acéstd interventie. De asemenea,
in casurile de supuratii care se produc in interiorul
satt in jurul tumorilor, adici pentru infectiunile se-
cundare ; afara numai, daci kystul supurat se afli
in ligamentul larg satt daci este indicat de a vida
puroiul printo incisie prealabili si apol de a ex-
tirpa tumora. In aceste din urmi casurl, incisia pote
fi preferatd. Ovarilele supurate, Kystele ovarice supu-
rate, dar mal cu sémi salpingitele, sant de ordinar
afectiunile, care pot fi justifiabile de laparotomie.

In Salpingile, laparotomia, saii operatia lui Lawson
Tait 1) este cu deosebire rationald si eficace.

Nu este tocmal lesne de a stabili cu precisiuee in-
dicatiile aceslei operatiuni in salpingite.

') Ciel desi Hegar a practicat laparotomia cel d‘intaid in Salpingite,
totust Lawson Tait a vulgarisat’o (Segond).
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- Pentru unii, ca Lawson Tait, Schrioder si Rhein-
stoedter extirparea este indicatd de indati ce ga
stabilit diagnosa de salpingild ; cicl ef considers aceasts
afecliune ca fiind {6rte grava, din causa posibilitatii
unel rupturf a punget sl a revérsdril puroiulul in ab-
domen.
Pentru alfit, ca Veit, Kaltenbach, Gusseroy sl majori-
i tatea chirurgilor francesy, salpingitele nu lrebuesc a fi
i operate decat numal, daci durerile si cele-lalte tulbu-
rarl functionale nu gagn putut amenda, prin trata-
mentul, medical.
Cel d'inléin, viseazi pericolul ce ar resulta din infec-
i tia bruscd a peritoneulut $L operézi tote salpingitele ;
lar cel din urmg, tin seama de suferintele bolnavelor
X $i nu operéza decit in anumife casurl; adici numai
i dupi ce salt convins cg tratamentul medical nu a
g dat nicl un resultat, Acestl din urmi, pretind ci se
abuséza de laparotomie.
/ Asl-fel, Leivers 1) asupra 100 de autopsii ce a
A practicat in timp de 13 laaf la spitalul London Hospital,
a gasitin 17, o coleclie serési, sanguina sag purulenti
a trompelor. Duncan alrage atentiunea asupra faptului,
ci 14 din aceste casurl erad femel bitrane, adicy
trecute de 40 ani si mal nicl una n’a sucombat de
lesiunea tubara. Deci, dupa el, este evident ca de si
frequente, totusi afectiile trompelor nu reclami adesea
laparotomia.
latd cum Delbet stabilesce indicatiile acestel opera-
liuni, in salpingite,
Cénd se pote diagnostica o salpingitd supuraty, ea
‘ trebue- operati cit mai curind. Supuratia este indicata

TR Dl I
') Soc. regali de med. si chir. din Londra, Maiu 1887.



de sindromul urmitor: slibire, ridicare vesperala de
temperatura si sudori nocturne.

Aceste semne, dupi care se conduce Delbet, pentru
a slabili existenta pyosalpinxulut, nu dai in tot- d’auna
mare certiludine ; din contra, une-ori ele conduc in
erore.

Alle-ori supura{iunea péle fi recunosculi prin pyo-
mefrored, daci secretia purulenti difera ca abondenta
si calitate de lencorea ordinari sau daci prin con-
Presiunea ce am exercita pe o tumori ce ar avea
caracterele unel salpingite, am provoca o scurgere de
puroitt prin orificiul gitului ulerin.

Curba termometrici d. ex. nu are in fot-da- una
mare valére, pentru diagnosa supuratiilor pelviene. Ast-
fel, din 30 de casuri de supurafil pelviene care ai1 tost
observale de Cullingworth ') din Londra, in 12, tem-
peratura s'a ardtat normali; de si mal tiardin presenta
puroiulul a fost positiv constatati.

In privin{a scurgerel brusce a unel cantitati de pu-
roin care a fost precedati de o perioda de retentie
insolitd de dureri, Terrillon crede ci acésta se raportéza
mal adesea la uter, decit la trompa. In adevér, cind
oviductul, este putin distins de puroil si are orificiele
libere, atunci scurgerea e mici ; cind este mare (kyst
purulent), atunei orificiul uterin este obstruat si scurgerea
nula.

latd insd, un exemplu de pyosalpinx dat de Routier =
in care diagnosa se putea face, prin scurgerea uterini
de puroilt ce se provoca cind se comprima {umora :

Femee de 28 ani; dupi o nascere dificila, a inceput

!) Soc. obst., Londra, sed. 5 Oct., 1892.
#) Soc. de Chlr 12 QOct. 1887, xaportul lut Terrillon asupra observatier
lui Routier.

11
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si sufere la fie-care epoci menstruald, de o succesiune
de crise abdominale, exirem de durerdse. Examinand-o
in timpul unei crise, Routier a constalat o tumefactie
destul de dura in flancul drept. Aceste fenomene datan
de D ani. Introducand speculul, el a observat o scur-
gere de puroill prin col, care devenea mal abundenta
cind apisa pe tumora din flanc. Avea febrd. Laparo-
tomie. S'a gasit in drépta un abces al ovarulul, care
putea sa se videze in uler prin trompi. Terrillon dice
in privinta acestui cas: «I'écoulement du pus par l'utérus,
«influengé par la pression sur labdomen, pouvait i
«lui seul suffire, a faire porter un diagnoslic précis».

Acesta a fost casul, care a permis lul Routier, de
a alrage pentru prima datd atentia chirurgilor, asupra
posibilitatii de a mari, in unele casurl de pyosalpingite,
scurgerea de puroill uterin, prin compresiunea regiunii
ovariend bolnava.

In casurile dubiése se pote usa de punctia explo-
ratrice. Acésla este permisd, dacd colectiunea are ad-
herente intinse la peretele abdominal sall vaginal;
cacl atunci, nu ne mai temem de revirsarea liquidelor
seplice in peritoniil.

In fine, cand punctia esle contra-indicatd si cand
nu se péte admile cu 6re-care sigurantd pyosalpinxul,
se va incerca mal intait tratamentul medical. Daca
dupd acésta durerile nu dispar, dacd tumora este vo-
luminésd si aderentd, atunci nu {rebue sia se mai
temporiseze ; ci sa se opereze.

Cind salpingita se complica de perilonitd, indicatia
de a practica laparotomia depinde de modul cum sa
produs acéstd complicaliune. In adevér, peritonita prin
propagatie are un alt aspect decit acea care esle causata
de ruperea pungei purulente. In casul d’intiit, trebue
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8d asceptdm pololirea inflamatiet peritoneale si apoil
8d operam ; in casul din urma, interventia este grabnic
indicald, adica chiar in timpul peritonitel, cici facind
laparotomia, putem antiseptisa tot odati si periloniul.

Pentru Pozzil!) insd, febra si peritonita care complici
salpingitele purulente, nu contra-indied in nici intrun
cas laparotomia. El ar fi operat de mai multe ori in
plind peritonild si ar fi obtinut succes.

Grapul afectiunilor, in care prin laparotomie se in-
cérca vindecarea, distrugénd aderentele, practicind re-
seclia partiala a organelor bolnave si facénd antisepsia
lor, ete., este forte mic. Salpingitele catarale sl Ore-care
ovarile au fosl si pot fi tralate in acest mod.

In fine, afecliunile, in care deschiderea abdomenului
nu pote sa dea alt resultat decit cel mult o evacuare
mal compleclda a puroiulul si si permili o sulurd a
pungei de marginele plagel abdominale, sunt in genere
acele care se produc in afara de peritonii. Ast-fel,
flegmonele, adeno-flegménele supurate, hemalocelele
supurale, supuratiile mixte intra si sub-peritoneale, etc.,
tote, pot beneficia de laparotomie.

In asemenea casurt operatia este indicalid: cand su-
puralia nu proemind intr'o regiune ore- -care, pentru a
fi accesibila printro simpli incisie: cind nu se pote
deschide colecliunea, mergénd pe calea sub-periloneald
st cind punga puralentd este ast-fel situati incit si
pota fi sulurati cu inlesnire la peretele abdominal.

Deosebit de indicatiile si resultatele pe care pote si
le dea laparotomia, ceea-ce mal trebue si slablhm
esle si calea pe unde trebue si mergem, pentru a pé-
trande in cavitatea peritoneali.

') Soc. de chir.,, Paris 10 Dee. 1890.
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Trei cii diferite pot fi urmate pentru acésta:  prin
vagin, prin peretele abdominal anterior si prin regiunea
sacro-coccigiend’

Laparotomia anteriérd, adici intrarea: in cavitatea
peritoneald prin peretele abdominal, este calea de pre-
ferat in majoritatea casurilor; acésta se practici mai des.

In Francia Bouilly, Terrillon si Picqué, -au ficut la-
parotomil prin vagin. In America Byford a recoman-
dat forte mult acéstd cale. Bonnecage!) ‘sub inspiratia
lui Picqué, a ficut o buni lucrare, asupra acestei la-
parotomil. ’

Calea vaginald este aplicabila numai in unele casuri;
cici de mulle orl ea nu péte fi executati si acésla
pentru anumite cause. Ast-fel, asemenea operatie nu se
pote intreprinde, cind volumul tumorei ce me pro-
punem a extirpa, este mal mare ca acel al unui. ol
sal mér mic; cdnd existi aderente prea multe si
uterul'esle- fix; cind tumora sa desvoltat mai mult
spre abdomen decat in cavitatea pelvisului si ciand
vaginul este prea strimt, precum -se observd acésta la
virgine. D2 asemenea, calea vaginali nu permile mano-
peri multe la femeile nulipare sati‘la acele care  desi
al avul copil, ail recapitat insa contractilitatea si fer-
mitatea vaginuluf. Acésld operatie mai esle inci labo-
ri6sd si une-ori chiar imposibild, cind tesuturile - peri- |
neale sunt infiltrate, sati ciand existd cicatrici si resturi
de inflamatie, care nu permit dilatatia canalulul vaginal.
Din contra, ea este aplicabili dacd calea este larga,

') Valeur et indication de Dincision vaginale appliquée a l'ablation de
certaines petites tumeurs de I'ovaire et de la trompe. Thése de Paris, 1889,

Heydenreich.—De lincision vaginale appliquée & 1'ablation des tumeurs
de T'ovaire et de la trompe. S. M. 1889, pag. 265.
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tumora micd, putin aderentd si situald in cavitalea
lui Douglas. ; :

Chiar cind este posibild, deschiderea cavitalit ab-
dominale prin vagin, are incii Gre-care inconveniente. An-
lisepsia este mai greu de facut; manoperile sunt labo-
ridse si insuficiente, cici nu se vede mai nimic in
vagin si nu se péte introduce jn el decit o singuri
mand; in fine, expune la complicatit neprevéudte si
une-ori iremediabile.

Acel care recomandi de a opera prin vagin, gisesc
usor multe inconvenienle laparotomiei anteriore. Dupa
el, operand prin vagin, Sar evita eventratiile consecu-
tive laparatomiel anteriore 1); sar expune mai putin
decit prin acésta, infestinul si cavitatea peritoneala
intréga; nu s'ar putea interesa lesne vesica urinara ;
in fine s'ar favorisa stabilirea unui drenagit rational.

Dar acesle inlesniri, deosebit ci sunt problemalice,
sunt si departe de a putea fi comparale cu acele pe
care le presinli laparolomia abdominali anteriora ; de
acea, ot acésla din urma trebue si merite preferinta
nostrd, in majoritatea casurilor.

Prin regiunea sacro-coccigiand, adici resecind coc-
cyxul si o porliune din sacru dupi procedeul lui Kraske
sl intrdnd in pelvis pe la partea posleriord, se pare
cd manoperile asupra organelor genitale s,s'rf“asupra tu-
morilor supurale ar fi mai lesne de executat, decat
prin incisiunea peretului abdominal anterior. Organele
ar fi atunci mal accesibile; iar ligaturile pediculelor,

') Dar aceste sunt rari. Ele sunt de temut cand incisia a fost prea mare;
se observd cand suturile peretelut abdominal n'aii fost fcute strat cu strat
si cind plaga nu s’a reunit prin prima intentie. Deci depinde de chirurg
ca si evitd acésti complicatie tardivi. De alti parte, dacd casul necesi-
tézd o incisie mare care predispune la eventrafie, acésta indici tocmai
cd laparotomia vaginald nu se.pote face; ciel atunci tumora este prea mare,
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a vaselor si deslipirea aderentelor sati distrugerea lor,
ar fi mult mail lesne de executat. Singurul incovenient
al laparotomiel posteriore ar fi ci necesiti mai multe
delabrarl deciat acea anleriori.

Hysterectomia vaginald. Acésii operalie, care prin
oposilie cu acea a lui Lawson Tait (laparotomie) ar
putea fi numiti operatia luf Péan!), a fost mult re-
comandati in timpul din urmi de cili-va chirurgl
Segond mal cu sémd a sustinut cu multi convingere
eficacitatea sa si a opus-o chiar, laparotomiel. Ast-fel,
el a vulgarisat-o si de acea, unii o numesc operatia
lui Péan-Segond. ik

Insa, acésta operalie trebue acceptati aliturea cu
laparotomia si fidcutd cidnd acésla din urmi nu se
pote practica sali cind desi s'a precticat, totusi nu a
fost urmatid de o vindecare definitivi.

Afectiunile inveterate cu aderente férte solide si
multiple care fixéza uterul saii cele-lalte organe: su-
puratiile multiple complicate de fistule ; afectiile com-
plexe precum sunt pyosalpinxele sati ovaro-salpingitele
complicate de pachi-pelvi-peritonita si de supuratit
secundare ale tesutulul celular, sunt justifiabile de
hysterectomia vaginal.

De asemenea, cancerele, fibro-miomele mici ulerine,
cand sunt complicate de supuratie precum si recidivele
supuratielor pelviene dupi laparotomie, indici adese ori
hysterectomie vaginali.

In fine, operatia lui Péan este rationald, cand prin
laparotomie nu se ishuteste complect si acésti operalie
este incomplecti.

!) Bull. de 'Acad. de Méd. 1890, p. 9. Comunic. la al 10-lea congres
intern. la Berlin, Aug. 1890. Bull. Méd. 1890, p. 633.
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Dupé Segond, acésta operatiune ar presenta urmitérele
avantagii asupra laparotomiei; ar fi mai putin grava,
mal eficace si nu ar fi urmariti de o cicratice, care si
expuna la eventratie.

Insd pentru multf ea are inconvenienle seridse.

In adevér, este grett de multe ori de a reduce ute-
rul inclavat ; se pot ivi hemoragil ingrijitére si greit
de oprit; ureterul pote lesne si fiie tdiat salt coprins
intr'o pincetd hemostatica; si in fine, acésti operatie
nu pole f[i exploratrice, precum este o laparotomie,
adica nu permite o diagnosi exacta a lesiunilor. Deo-
sebit de aceste, adese-orl interventia este incomplects;
caci nu putem extirpa tumorile prea mari satt le-
siunile prea sus situate. In genere, operaftiunea este
laboridsd, nu permite de a wvedea cu inlesnire tot ceea
ce se face si manoperile ce necesitézi sunt intru
cat-va impedicale de pensele ce stat in loc.

Totust Segond o recomandd chiar in supuratiile
enucleabile si o substitue in cele mai multe casuri,
laparotomiei abdominale anteriore.

El a practicat 102 hysterectomis, dintre care 55
pentru supurafil si 47 pentru lesiuni, care nu se in-
soteait de supurafil. Asupra acestui total de opera-
liuni a avut 9 mor(i, dintre care 3 de peritoniti septici.

Jacobs a facut 159 de laparotomit pentru supuratif
de ale anexelor si a avut 3,7°/, mortalitate. El a
practicat numai 61 hysterectomil si mortalitatea a fost
in aceste, de 3,2°/,
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OBSERVATIUNi

Obs. I. Kyst ovaro-salpingian unilateral supurat. Extir-
pare prin laparotomie. Vindecare.

Clara Goldschmidt din Bacil, in etate de 26 ani, miritati
si de profesiune profesors, a intrat in serviciul primei clinici
chirurgicale din spitalul Coltea a d-luf profesor dr. Severeanu,
la 12 Mait 1892, pentru a operatd de o tumord abdominali.

Nimic demn de notat, in cea ce privesce antecedentele
sale hereditare. Tatil s8i era de o constitufie robusti ; el n'a
suterit de nici o boli si a murit la o etate inaintati. Muma
sa a murit la elatea de 36 ani; ea ar i avut o hydropisie
abdominali.

Bolnava n'a avut nici surori nci frati ; ea a fost singurd
la périnii.

In timpul copiliriei sale, nu ar fi suferit de nici una din
manifestafiunile scrofulése, ca eruptiuni, otoree, adenite, etc.
La etatea de 12 ani, ar fi avut o febri tifoidéi. La 18 ani, a
suferit de o afecfiune pulmonari, care dupd diagnosa stabi-
litd de un medic din localitate, ar fi fost o pneumonie. N'a
avut alte boli ; nu a suferit nici odati de tuse si n'a ex-
pectorat singe ; ast-fel incit in antecedentele sale personale
U se constatd nicl un simptom de tuberculosi a pulmonuluf
sali a altor organe.

Menstruatia a apirut la etatea de 14 ani. In tot-d’auna, e-
pocele catamendale .rat insotite de durert sl venead férte ne-
regulat; acéstid dismenoree, a durat cati-va ani. Regulele ve-
neai une-ori la sase sdptdmani, alte ori la treiluni odat.
Mai tirdii, menstruele au devenit mai regulate; dar totusi,
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ele eratt abondente, mai cu sémi in primele dile si durad cel
mai pufin opt dile.

~ La 21 ani s'a miritat; ea triesce si asti-di cu acelas bir-
bat ; n'a avut copii, nici nu a avortat. Dupd miritis, men-
struele ali continuat a fi durerése. Ingrijindu-se de acésta, a
consultat odati pe un medie, care ‘i-ar fi prescris repaosul
in timpul menstruatiei, bai de sedut cu flére de fin si la in-
terior un medicament, din care a luat cite doud linguri pe
di. Dupd un an si jumitate de la ciisdtorie, a inceput a avea
dureri si in intervalul menstruelor. Aceste dureri eraii mai
intense in regiunea hypogastrici ; ele s'a insotit in curind de
greturi si chiar de vérsiituri. In acelas timp, abdomenul a inceput
a se tumelia. Aceste turburiiri ail apirut pe nesimiite si fird
nici o causd apreciabild ; suferind din ce in ce mai mult,
bolnava a fost nevoitd si se puni la pat si a zicut sése luni.
In tot acest timp, menstruatia a fost complect suprimati. Me-
dicii pe cari 'i-a consultat ail tratat-o ca pentru o pelvi-pe-
ritonitd, cu repaos, opium la inferior, unguent mercurial be-
ladonat pe abdomen, etc. Dupit ce s'a remis de acésti lungi
bold, menstruele ati apirut din not ; dar erai insotite de du-
reri si gretur. Apoi, in timp aprépe de doui ani, s’a simtit
mai bine ; desi din ciind in cind, avea inci dureriin regiunea
lombard si hypogastrici.

In vara anului 1891, a observat ci incepe si apari o tu-
mefactie, in partea dréptd a regiunei hypogastrice ; acésti
tumefactie era durerdsd, in timpul mersului si cind o com-
prima cu mina. Medicil Yi-ar fi spus, ca ovarul din acea parte
este bolnav. Pentru acésta, nu a stat la pat decit o luni,
dupii care timp ficindu-se mail bine si-a reluat ocupatia sa
de profesérd. Insi a continuat de a avea din ciind in cind,
dureri, grefuri si virsdturi.

In Martie 1892, adicd cu trei luni inainte de a intra in
spital, bolnava a inceput si aibe greturi si vdrsdturl mal re-
petate. Acestea se insofeaill si de accese de febrd. In acelas
timp, durerile din lombe si hypogastru erai atit de intense
incat o fortati si se culce la fie-care cinci minute. Consul-
tind pe dr. Baroni din Bacii, acesta i-a spus ci trebue si
vind in Bucuresci, pentru a se supune unei operatiuni.
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Nicl ea, nici birbatul s8d nu ati avut vre-o afectiune vo-
‘nericd, ca blenoragia sati altele.

Cind a intrat in spital, femeea era mult slibiti de boli;
tesutul muscular pufin desvoltat ; acel celulo-grisos disparut
si colorea tegumentelor, f6rte palidi. Nici un semn de infan-
tilism.

In abdomen se gisesce, prin inspectie si palpatie, o tumord
aprope sfericd, netedd si manifest fluctuents. Exercitind 6re-
care presiune asupra el, se provéci putind durere. Tumora
este pufin mobild. Tegumentele care o acoper sunt intinse,
dar normale. Acéstd tumors ocupd regiunea hypogastrici si
se intinde in sus, pind aprépe de ombilic, iar citre pirtile
laterale, pind la adinciiturele iliace; ea este mai proeminenti
spre partea stingd a regiunei hypogastrice. Prin examenul
vaginal, se constati urmitérele:

Organele genitale externe sunt normale. Vaginul este putin
scurtat printr'o {umord care ocupi tétd infunditura sa ante-
riord si care se continui cu cea din regiunea hypogastrici,
Gitul uterin este scurtat; pare a fi pufin mai mole ca in sta-
rea normald si este deviat in jos, inapoi si spre stinga. In ju-
rul orificiului s&u extern, existi o ulceratie. Corpul uterin este
micsorat de volum, impins in excavafia pelviend, spre partea
dréptd si dureros la presiune. Cavitatea gitului si corpului u-
terin misord 7 e¢. m. Prin palpatia abdominald combinati cu
presiunea digitali in vagin, se constatd ci tumora este fluc-
tuenti si forte putin mobili. Vesica urinari este impinsd
Inainte si retractati; ea contine o micd cantitate de urini.

Bolnava acuzi dureri in lombe, la hypogastru si in ambele
copse. Din causa acestor dureri, mersul este forte obositor.
Urinéz& dese ori si cite pufind cantitate. Are o forte mick
miscare febrili vesperali. Tote cele-I'alte organe sunt normale.
Cu o di inainte de operafie, s'a ficut o punctie exploratrice
in regiunea hypogastricdi, cu o seringi mare de Pravaz si s'a
extras puroid.

Laparotomie: La 15 Mait, orele 101/,, dupi ce bolnava
luase cu o di mai inainie un purgativ si apoi o bae cu su-
blimat corosiv, D-1 profesor Dr. Severeanu, asistat de noi, a pro-
cedat la operatie in modul urmator:
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A incisat, strat cu strat pe linia mediani, peretele abdo-
minal, in intindere de opt centimetri, incepénd cu doué laturi
de deget de asupra pubisului. A pitruns ast-fel in cavitatea.
abdominald. Tumora era complect acoperiti de mareie epi-
ploon, la care adera putin prin marginea sa inferiori. Nu
existd nici o aderentd la peretele abdominal anterior. Intro-
ducénd mdna in abdomen, pentru a explora tumora si co-
nexiunile sale, a constatat ci existd ciite-va aderenfe la pirtile
vecine. A sectionat aderenfele epiploice, dupi ce mai intiit
le-a legat cu cordi. Apoi a incercat si extragi tumora ;
dar neputénd isbuti, din cauza disproportiei ce exista intre
mérimea el si acea a pligel, a mai prelungit incisiunea cu 7
¢. m. in sus si ocolind ombilicul spre partea stingi. Atunci,
o compresiune forte, ce a exercitat pe marginele pligei, a
fost suficientd, pentru ca tumora si hernieze singuri in totd
intregimea ei si ast-fel si se enucleze. A distrus apoi cite-va
aderente, care eral situate ciitre partea antero-inferiori
stingd a tumorel ; in urmd, a secfionat pediculul, dupd ce
mal Intdit a pus pe el o pincetii Richelot. A ficut o suturd
in lanf a acestui pedicul ; acesta tinea de marginea stingi a
uterulul. Pentru o mai buni antisepsie, a atirs atit pirtile sec-
tionate ale aderentelor cit si acele ale pediculului, cu o solutie-
de acid-fenic 5°/,. Dupd ce a extras ast-fel tumora, a explorat
organele genitale interne si a gisit ci uterul precum si a-
nexele sale din partea dreaptd erad normale; tumora se des-
voltase, in anexele din partea stingi.

S'a curitat cavitatea pelviend de coagulii de siinge, care se
formase in timpul operatiei si in urmi, s'a inchis plaga, co-
sindu-se pe rdnd mai intdid peritoniul, apoi aponevrosa,
muschil gi in fine pelea. Cusiiturile sail ficut, parte intrerupte
si parte continue; téte, cu cat-gut. La unghiul inferior al
pligel, s'a drenat cavitatea abdominald, printr'o fisie mici de
de tifon jodoformat.

Pentru a nu interesa vesica in timpul manoperilor ce s'ai
facut spre a distruge aderentele, s'a introdus in ea o sondi
de bérbati, care s'a mentinut in loc, de la inceputul si pini
la finele operatiei. Vesica imprima acestei sonde o directiune
cu totul anormali. Ast-fel, ‘pavilonul sédi era lipit de copsa
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sitngd si deviat férte mult citre partea posteriéri a acestel
copse ; cea ce ne denota, ci vesica era impinsi de tumory
in sus si spre partea déptd. Pe cind se cosea peritoniul, s’a
observat ¢i vesica se afla in apropiere de plagi si ficea
chiar corp cu marginea drépld a acesteia. D-nu profesor Se-
vereanu, temdndu-se ca si nu fi interesat vesica In momen-
tul cfind a sectionat aderentele, a injectat acid boric in sonda
prin ajutorul unuf irigator. Vesica s'a distins; insd, liquidul
nu a apdrut nict in plags, niei in abdomen si a esit indirit
prin sondd, tot asa de limpede precum a fost introdus. A-
césta ne a demonstrat, ci vesica nu a fost interesati, in tim-
pul manoperilor néstre,

Dupi cs s'a terminat sutura, s'a aplicat tifon jodoformat
pe plagd si s'a aplicat un pansament cu vati fenicati.

Anestesia a fost ficutii cu chloroform Radian, care s'aad-
ministrat in mod intermitent. [ inceputul anestesici, bolnava
a avut cite-va accese de tusd; dar mai tdrdit, sa obtinut o
resolutie complecti si f4ra nici un accident.

In total, operatiunea a durat trei quarturi de or4.

Peste di, bolnava a fost sondaty la fie-care dous ore. I s'a
dat infusie de cafea cu cognae. Urina era amestecati cu sidnge
La microscop s’a constatat numerosi globuli sanguini. La orele
2 T. 37%1a 4,,370.2". In tot timpul dile, pulsul nu a intrecut
cifra- de 85. Spre seard, a virsat de 2 ori. I ga facut atunci
© injectie cu un centigr. de morfini.

La 16 Mait, adici a doua di, T. 370 si P. 120 dimineata .
la orele 2, T. 36,50, P, 112; Séra T.:370,°P." 118 Sete . si
ragdituri. Urina este maj pufin sanguinolentd. Cate-va virsituri,
Spre sérd i s'a aplicat o clisms purgalivi (infusie de seni si
sulfat de sodd). Varsituri; pand la 12 din népte. Atunci, din
‘causd cd avea dureri, | ga Hicut o injectie cu un ctgr. de
morfind. A dormit dupi aceésta, dar din ciind in cind tot se
mail destepta; i se diidea atunci champanie, api de Vichy si
hapuri ‘de ghiati. Pe la orele 3 din nopte a avut trei scaune;
apoi s'a simiit maf bine. Nu a mai avut varsdturi. Sete con-
tinud. Nici odatd de la operatie, virsdturile nu ad fost bili6se;
i numai apése, adici virsa acea ce bea.

La 17 Maii D. T. ¢ 7,00 PL120 <5 3701, P. 108. Sete

TN



mare. Urina férte pufin sanguinolentd. Spre seard virsituri si
un scaun. Noptea pe la 3 ore, a virsat iarisi si a avut un
scaun.

Sa schimbat pansamentul si s'a extras fisia de tifon jodo-
format din unghiul inferior al plagel; nici o supurafie. Pan-
samentul s’a gisit putin imbibat de singe uscat.

La 18 Mait D.T, 370, P. 100; S.T. 360,6, P. 90. Urina nu-
mai era sanguinolenti. Acusa inci o durere uséri la epi-
gastru.

La 19 Maid D. T. 369, 5, P. 100 ; S. T, 3796, P. 100. Bol-
nava se simte bine; s'a schimbat pansamentul : plaga este
reunitd, afard de locul unde a fost tifonul. La prinz a luat
putind supd.

La 20 Maid. T. 370, P. 98. 1 s’a dat trei capsule de ol. ri-
cini, care adl fost urmate de trel scaune in timpul noptif.
Putinii grétd si dureri usére abdominale.

La 21 Maig, D. T. 370, P. 100, De doug ori pe di s'a fa-
cut spilituri in vesici cu acid boric, in téle dilele dupi
operaltic.

In zilele urmitére, bolnava s'a simiit din ce in ce mai
bine. Reunirea s'a ficut prin prima inteatie, adici firi cea
mai micé cantitate de puroid.

Examenul tumorei. Volumul tumorei exlrase este ceva
mal mare ca acel al unui cap de foctus. Ponderea sa este de
1325 grame. Una din circomierente are 44 cm. si cea-lalli
diametral opusd, 36 em. Suprafata tumorii este netedi si
forte regulatd. Citre partea sa dréptd si posteriori se inse-
rézd o altd mici tumord, care are mirimea unei mandarine.
Insertia se face pe o mare intindere; asa ci tumora mici
este sesild. La partea antero-inferiord a unghiului de unire a
acestor tumori, se gisesce o a {reia tumord, care are miri-
mea unei nuci. '

Tumora principala presinld mal multe arborisatii care sunt.
formate de vasele sanguine; ciitc-va plici de substantd gri-
s6sd si resturi din aderentele ce contractase cu pirfile ve-
cine. Acesie adherenfe o uneall cu marele epiploon, dupi
cum s'a putut constata in timpul operatiei.

Tumecra mijlocie presinta mai multe ridicituri si addncituri,
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:a§a ci are o suprafati neregulatd. Ridiciiturile sunt formate
de granuiatii care ai o consistentd solidd, o culére galbeni
$i 0 mirime cdt acea a unui bob de mei, iar pe alocurea
€at a unui bob de linte. Una din ele are forma si mdrimea
unel mari alune; acésta este de asemenea galbend si cu
confinutul liquid. Cite-va din ele sunt formate de o aglome-
rafie de micl kiste, care contin un liquid transparent; ca
mdrime, acestea variazi, de la acea a unui bob de mazire
pind la acea a unel cirese. Kystele se gisesc diseminate im-
prejurul locului de insertiune a tumorii mijlocii. Pe acésty din
urmi tumord se gisesce un rest de aderenti, care o unca de
vesica urinari si avea forma unui pedicul larg:

A treia tumord este transparentd ; are pereif subfiri; si ca
si cea precedent, are o suprafati neregulati. -

Téte aceste tumori sunt fluctuente si liquidul ce contin pare
-a trece din cea mare in cea mijlocie, cand comprimim una
din ele.

Pe partea anteriori a tumorei celef marl, existd o infiltratie
hemoragici in jurul unuf punct de culére férte inchisi. Aicf
este locul unde s’a ficut punctiunea exploratrice, cu o di mai
inainte de operatie,

Sectiunea tumorel di scurgere la un kilogram si mai bine
«de puroil putin seros. Mai existi incd si forte multe false
membrane, in cavilatea sa. Punga mare comunici cu acea
mijlocie printrun orificit, a ciirui diametru nu era maf mare
ca doi milimetri. Perefii ambelor pungi sunt forte subfiri; gro-
simea lor variazi, intre 1 si 5 milimetri.

Examenul microscopie, ficut de nol, in laboratorul anexat
pe lingd clinici si controlat de D-1 profesor Babes, precum
Se atestd prin adresa D-sale de la 30 Maig 1892,-No. 174, a
dat, resultatul urmitor: Kystul ccl mare are peretil sclero-
ticl si in parte pigmentati. Kystele sunt ciptusile cu un strat
de celule cilindrice aprépe cubice. De aci se prelungesce nisce
cavitafl comunicante in profunzimea peretelui carc presintd la
sectiune nisce grupe de atari kyste comunicante pline cu o
substan{d hyalini si ciptusite cu epiteliu cilindric. Aceste

kyste insi represinti o parte forte micd a peretelui; pe eiind

partea cca mal mare e formati de un fesut sclerotic for-



miind trabecule grése uniforme, cu pufine celule si cu cite-va
vase sclerotice. Intre aceste trabecule se afld ici, colo, cite
un grup de celule embrionare si vase sclerosate, care sunt
inconjurate de .pigment sanguin amorf sau cristalisat. In alte
pirti se vede in locul celulelor embrionare "nisce celule ob-
lungi, rigide si mai mari care forméza un fel de trabecule;
in mijlocul lor, exista nisce celule gigante neregulate cu multi
nuclei diseminati.

In urma acestui resultat al examenulul microscopic, D-1
profesor Dr. Babes conchide astfel:

Tumora este dar fird indoiald, un kystom multiloculor,
probabil al ovarului saii chiar cu concurenfa trompei cu pe-
refi sclerotici i cu semnele unei iritatiuni continue.

Experiente intreprinse cu puroiul din Eystele purulente.
In diva de 15 Maid 1892, la o citea, dupd ce am anestesiat-o
cu chloroform-chloral, am practicat laparotomia si am injec-
tat in uterul sting, o piciturd de puroii pe care am luat-o
din kystul cel mai mare. In scopul de a inlesni desvoltarea
infectiel, am imprimat diferile miseciri seringel de Pravaz cu
care am injectat puroiul, peniru ca ast-fel virful acului, in-
trodus in uter, sii sgirie muecésa acestui organ.

Animalul s’a vindecat forte repede si a trait opt luni. Mértea
a fost causatd de ger (congelatie) si la autopsie nu s'a con-
statat nici o alteratie a uterului.

Tot la 15 Mailt acelas an, am mai ficut incd, urmitorele
experiente:

Am injectat, sub pelea din regiunea dorsald, la un epure de
casd, o jumditate gram de puroil, ce am luat tot din kystul
cel mare. Nicl un resultat; epurele a rémas sinditos.

O piciturd din acelas puroid, injectatd sub pele de-asupra
codei la un sorece alb, de asemenea n'a datmici un resultat.

Inseminfirile ce am ficut pe agar-agar, bulion si gelatinad
n'all dat nici o culturd, in timp de sapte dile. ‘

Insé, acele ce am ficut din puroiul care se gisea in kys-
tul cel mic, ati dat culturi dupé 24 ore: Bulionul si gelatina,
all devenit turbure si un precipitat s'a depus la fundul lor.
La microscop s'a gisit bacili curbi, col. 4, rotundi la extre-
mitdti de 5 r, alte-ori mai scurti.
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Insemiintirile din kystul medid ati dat pe agar-agar, colonil
in plici si altele punctiforme regulate, rotunde ce se unesc
intre ele. Albe, uleiése. Pe strie 'a desvoltat un nor slab. Mi-
rosul era aromatic. Pare a fi bacilul aromatic.

Zece centigrame de puroid din kystul cel mare injectate in
cavitatea peritoneald la un purcel de India, n’ati dat nici un
resultat. De asemenea la un alt purcel, injectind o dosi dubli
de acest puroili, n'am observat nici o turburare morbidi.

Un gram din cultura de pe gelatini (puroid din kystul cel
mic), inoculat la un epure, n’a dat niel un resultat.

De asemenea si cind am inoculat patru picituri din aceasti
culturd la un sérece alb. Acelas resultat negaltiv.

Nota. Nu numai la cifeaua de care am vorbit mai sus am
incercat si provoc o infectie directi a uterului si trompelor,
dar inci si la altele servindu-ne de lichide purulente de ori-
gine diferite. La inceput, am vroit sa introducem puroid prin
vagin in uter, adeci fird a supune animalele la o adevérati
operatie, dar incercarea ce am ficut in acésti privintd la
doué citele, ne a demonstrat ci asemenea inoculare este im-
posibila, din causa ingustimet si a lungimei vaginului lor. Din
acésti causd am recurs la laparotomic si am introdus astiel
de a dreptul puroid in cérnele uterine. Am intdmpinat si cu
acésta mari dificultdti; cicl einii rup pansamentul si s desfac
ch ar plaga, ceia ce face ca si compromitd operatiunea.

Astlel, am inoculat prin laparotomie in uterul unei citele,
50 c. gr. din o culturd purd de streptococi, ce am obtinut
prin insemantarea pe bulion a unui lichid purulent, luat dintr’o
articulafie de la o femee cu infectie purulenti. Dar animalul
a murit dupd trei dile de peritonitd: cict si a rupt singur pan-
samentul si cusdturile pldgei; astfel incit tot intestinul a
herniat afari prin plagi. Este de regretat ci acéstd expe-
rienfd nu pote servi de a trage vre-o conclusie; edei cifeaua
era in stare puerperald, cind am inoculat-o. In adevér la 7
lulie dimineata, a fatat si la 9 Iuliec am Fcut laparotomia.
Ast-fel, am inoculat puroiul intr'un uter care ora pote mai
apt la infecfie. Dar mértea accidentala a ficut ca acéstd ex-
perientd si fie pierduts.

In cele-lalte casuri, adici ciind animalele ail iriit un timp
indelungat dupd laparotomie, inoculirile ce am ficut in uter
cu lichide pathogene, ad rémas firi resultat. In adevér, nu
am putut obfinea nici odaty o adevératdi metriti sai sal-
pingiti. Am avut in tot-d’auna precaufiunea si fac un mic
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traumatism a mucései uterine impreundnd diferite  misciri
seringei cu care injectam, dar cu tote sgirieturile ce acul
seringei producea pe fafa interni a coérnelor uterine, infec-
tiunea nu s'a desvoltat nici odati.

Astfel, unul din- liquidele cele mai pathogene de care ne
am servit, a fost acel pe care I'am extras dintr'un genuchit
a unei femei, atinse de infectie purulenti. Acesta continea
streptococi. Inocularea ce am ficut cu acest puroiii, in ute-
rul unei citele, la 17 Mai 1892, prin laparatomie, a rémas
fard resultat.

Deci, ca si cel mal mulfi experimentatori, nu am putut
produce nici o infectiune experimentali a ciilor genitale.

Ny T

Obs. II. Salpingita supurats stingid. Laparotomie; Vindecats.

Florica Niculescu de 22 ani, viduvd si de profesiune croi-
toreasd, intrdla 30 ITunie 1892, in serviciul primei clinici chi-
rurgicale a d-lui profesor Dr. Severeanu din spitalul Coltea.

Tatdl el a murit la etatea de 57 ani, dupi o scurti sufe-
rintd; nu péte si precizeze natura acestei boli. In tot-d’auna
a fost siinitos. Pe muma sa nu a cunoscut’o; ciici era copila
cind a murit; nu scie nimic despre ea. Nici unul din parintii
séi nu ad suferit de tuberculosi pulmonard. A avut doui frafi
si opt surori; cu tofii aii murit fiind mici. Nici unul nu a su-
ferit de tuberculvsi.

In copildrie, bolnava a suferit de variold si a avut adese-ori
accese de febrd intermitentid. Nu a avut accidente scrofulése
ca erupfiuni, adenite ganglionare, otoree, etc., nici vulvo-va-
ginitd a copilelor. A fost in tot-d’auna sinitosa.

Menstruatia s’a stabilit la etatea de 11 ani. Primele men-
strue at fost abondente, putin durerése si aii durat opt dile.
Dupé acéstd primd epocd a trecut insi trei luni fird ca si
aibd nici o scurgere de singe si apol menstruele s'ali stabilit
in mod regulat, apiriind in fie-care luni. Ele durai in termen
medit cinci dile; mai nici odati nu ai fost durerése; canti-
tatea sdngelui era normali.

La etatea de 14 ani, a stat la pat sise séptdmdni, pentru
o afectiune abdominald. Acésta ar fi venit, dupi cum pretinde

12
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dénsa, din causa unei sfortiri mari ce a ficut, pentru a ridica
un cazan de 2!/, vedre, plin cu rufe. Ar fi avut atunci, durerf
violente in abdomen, greturi, virsituri, si o metrorargie, care
a durat vre-o 16 dile. Hemoragia s'a arditat cu cinci dile ina-
inte de epoca cind trebuia si apari regulele. Durerile erai
mai pronunfate in partea stingd a regiunei hypogastrice. Dupi
ce s'a restabilit de acésté bold, menstruele ati reapirut in mod
forte regulat si fird dureri; dar in intervalul lor, avea din
céind in ciind dureri la hypogastru, mai cu sémi cind ridica
ceva greti. Abia a trecut cinci luni de la acésti primi afec-
tiune si bolnava a cidut din noti la pat, din causa durerilor
la abdomen. A fost bolnavd atunci, trei siptdmani. In urmé si
chiar dupd ce s'a méritat, a continuat a mai avea din cind
in ciind asemenea suferinte.

La 15 ani s'a miritat, dar a rémas curiind véduvii; cici
dupd doui ani de cisitorie, sotul s&i a sucombat, in urma
unei afectiuni acute care a durat numai opt dile. Ea este si
astddi véduvd; nu s'a remiritat. Sotul s&i nu ar f suferit nici
inainte, nici dupd -c#sitorie, de vre-o afectiune venerici; el
era forte sinitos. In tot-d’'a-una, raporturile sexuale i-ati cau-
sat dureri; din aceésti causi ea le evita pe cit mai mult.
Atdt in timpul ciisitorie, cit si a viduviel, a stat forte ade-
sea la pat, pentru durerile ce simfea in abdomen.

De doi ani incoce, aceste dureri s'ai accentuat din ce in
ce mai mult. La cea mail mici sforfare, simtia indatd durere
la hypogastru sl acum un an a stat dm not la pat patru sep-
tdmani, pentru acésta. e

Dupd ce s'a miritat a avut in tot-d’auna menstruele nere-
gulate, durerése si in genere abundente.

A sulerit necontenit de leucoree. Chiar inainte de a se mi-
rita, a avut scurgere vaginald; cu acésta a rimas de la pmna
afectiune abdominald ce a avut, pe ciind era copild.. Une-ori
cantitatea de liquid sero-purulent, era atit de abundents, in
cit era nevoitd si umble cu o cdrpd aplicaty pe vulvi, ca si

cind ar fi avut menstruele.

Nu a avut copii, nici lepadituri.

De altmintrelea, a fost in tot-d'auna sinitosi. Nu a suferit
de pept; a avut numai adese-ori accese de febra, care par a
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fi fost in legituri cu afectiunea abdominald, ¢~ veneati maf'
‘cu sémd cind durerile erait mai simtitore. ;

A fost in tot-d’auna croitorésd; incd inainte de a se mirita
lucra t6td diua si une-ori chiar noptea, la masina de cusut
(acésta o punea in migcare cu piciérele). Cind munca prea
mare i provoca dureri, ea se incingea peste abdomen cu ciitia
0 fag, ceia ce 0o mai usura.

Pentru a scipa de aceste dureri sa decis a veni la spital.

Ciind a intrat in sectia nostrdi, bolnava avea o stare ge-
nerali care nu indica o suferinti indelungati. Sistemul celulo-
grisos si muscular erali potrivit desvoltate. Starea organelor
genitale era urmitérea: Gitul uterin mairit de volum si ul-
cerat; orificiul extern al acestuia, atresiat si canalul strimtat.
Orificiul intern al canalului eervical era mai cu sémi strimt;
pare ci existd acolo un sfincter. Corpul uterului mirit de vo-
lum. Fundurile de sac vaginale, libere; insi acel din partea
stingd, era dureros. Leucoree abundenti. Nu avea febri.

Ca simptome, bolnava acusy pufine dureri la hypogastru si
in lombe. Aceste erai’ mai pronunfate, in partea stingi.

La 4 Iulie, D-1 profesor Severeanu i-a pus o laminaria in
-colul uterin. A doua di, a extras pe acésta si a introdus alta.
A treia i, s'a scos acésta din urmd; dar nu s'a mai pus alta,
-cicl avea dureri férte mari. Cea dlintdidt s'a umflat mult; dar
numal intr'un singur loe, adicii acolo unde a fost in contact
cu orificiul intern al canaluluj cervical, nu s'a dilatat tocmai
bine.

In diva intdid, adici dupi ce s'a introdus prima laminarie,
bolnava a avut dureri férte intense in abdomen. In dilele ur-
mitore aceste dureri s'ati insotit apoi de grefurl, virsdturi si
febrd; turburiri care ai devenit din ce in ce mai simtitore.
S'a aplicat o vesicatére in regiunea hypogastricd; s'a administrat
supositoril cu morfind si pilule cu extract thebaic; mai tdrdit,
oncfiuni cu unguent cinerei pe abdomen.

La 23 Iulie, explorind abdomenul cu atentiune, am simtit
in regiunea hypogastrici si citre partea stingi, o tumelactie
-care ficea corp cu pubisul (plastron): in dreptul acestel tu-
mefactil se gisea matitate si palpatia era iérte durerési. Am
fédcut atunci in.acéstd, regiune, o puncfiune exploratice, cu o
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seringd mare de Pravaz (veterinarit) §i am extras un liquid
citrin sero-purulent. :

Durerile erat forle intense; ele erali mult taj pronuntate in
piciorul sténg si in regiunea lombary stingi.

De la 4—23 lulie mai in fie-care di a avut fiori urmate de
cilduri; de asemenea greturi si vdrsdtury.

La 24 Tulie D-1 profesor Severeanu, fiind absent din causa.
unei maladii care 'l refinea in casé, si parinduini-se ci inter-
ventia operatorie era imperios indicatd, am ficut laparotomia.

Dupé ce am administrat un purgativ bolnavei in prediua
operatiei si dupé ce am luat tote precautiunile de asepsie si
antisepsie, am vidat vesica si am procedat la operatie, fiind
asistat de domnil interni ai serviciului.

Am fdcut pe linia mediani a regiunef hypogastrice, o in-
cisie de 7 em., strat cu strat a peretelul abdominal, p#ni ce
am ajuns pe tumord. Acesta nu contractase de cit forte pu-
tine aderente cu peretele abdominal anterior. Am introdus a-
pol ména in pelvis, pentru a explora conexiunile tumorit si
am constatat cd existai aderente, parte recente, parte vechi,
care uneali tumora de organele din juriul ei. In manoperile
ce am ficut pentru a le distruge, punga sa spart pe fata an-
teriord i o micd cantitate de puroiti (numai cite-va pica-
turf) a esit din ea. Am atins imediat acéstd solutie de conti-
nuitate, cu solufia acid fenic 10°/, si am pus o pensé cu pre-
siune continud, pe ea. Pe urmi, am protegiat ansele intesti-
nale, care aveai tendin{i de a hernia prin partea superiérd a
pligei, cu o compresi sterilisati. Apoi, temindu-mé ca si nu
provoc si alte rupturi prin deslipirea aderentelor si astfel si
se inlecteze peritoniul, am renuntat de a mai face extirpatia
totald a tumorii. M'am mairginit numai, de a atinge totd su-
prafafa anteriérd a tumorei si parte din peritoniul pelvian cu
solufia de acidfenic 5°/,; si de a tampona cu tifon sterilisat
totd cavitatea care exisla intre tumors, intestine si peretele
abdominal. Am lasat plaga deschiss larg, aplicand cite-va cu-
saturi cu cordd, numaj citre partea superiori a ef si am
pansat cu iodoforin, tifon sterilisat si vatd hydrofili. Pensa
Cu presiune continud a rémas aplicati pe solutia de continuitate
a tumorel. Din constatdrea ce am ficut de visu in timpul ope~
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rafiel, ne am convins c# colectiunea era constituit de trompa
stingd care era distinsi de puroi. Procedind astfel, ‘mi-am
propus de a provoca mai intiii stabilirea unor aderente so-
lide imprejurul tumorei, care si o isoleze de cavitatea mare
peritoneald, si numai mai tardid, s deschid larg, pentru a e-
vacua puroiul.

In diva operatiel si a doua di, bolnava a fost in aceas stare
ca si mai inainte. Durerile, grefurile, vérsdturile si febra ay
fost chiar ceva mai pronuntate.

La 26 Iulie, adeci a treia di de la operatie, am desficut
pansamentul si am deschis larg pyosalpinxul. Prin acésti
deschigéturs s'a seurs o cantitate abundenti de puroil, i6rte
fluid. Am introdus in ea un tub.de drenagiti, de un calibru
férte mare si am ficut spildturi in trompi cu solutia 50 cgr. 9o,
de sublimat corosiv. Un adevérat trajet se formase de la
exterior pénd la trompi, care era complect isolat de marea
cavitate peritoneals.

Peretii acestui canal erati de colére inchisi, aprope nea-
grd; probabil, din causa cauterisatiilor frequente ale solutiei
forte de acid fenic.

Dupd acésti deschidere a pyosalpinxului, am ficut dilnic
irigatiuni prin tubul de drenagiti cu solutia corosivati 1 000, in
care era solvat si o cantitate de 5 ori mai mare de acid
tartric. Bolnava a mers din ce in ce maj bine si durerile ai
dispdrut chiar de a doua di, dupé deschidere.

La 1 August, am incetat de a-i mai da ingrijirile mele;
cici am plecat in congediu, dar am fost inlocuit de D-1 Dr.
Goilav care cu multd sirguintd, a urmdrit antisepsia pligei
si a focarului purulent.

La 15 Septembre 1892, cind m’am intors din congedit, am
gasit bolnava aprépe complect vindecatd; cici numai avea
de cit o micd solutie de continuitate a pelei. De la acea e-
pocd, a mai stat inci dous siptamini in spital, dupi care
timp, a esit cu plaga complect cicatrisatd. Nu mai avea nici
una din turburdririle de mai inainte sl starca generald era
«complect satisficitore.
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Obs. IIl. Flegmon ante-uterin. Laparotomie; Vindecare.

Ghisela Feldstein de 19 ani, méritati i fird profesiune,
cicl se ocupi numai cu menagiul casel sale, a intrat la 14
Linuarie 1892 in serviciul primei clinici chirurgicale a D-lui’
profesor Severénu din spitalul Coltea. '

Nu se gisesce nimic demn de notat, in antecedentele sale-
hereditare. Parintii s&i triesc si sunt sindtosi. A avut un frate
si trel surorl, care de asemenea triesc si sunt sandtosi. O altd
sord a murit de febrd tifoid.

In copiliria- sa, a fost sinitésd. N'a avut accidente de na-
turd scrotulési; nici vulvo-vaginita copilelor.

Menstruele ati apirut la etatea de 14 ani si all fost la in-
ceput, normale; ele veneati in mod regulat, fird dureri si nu
erali prea abundente. Inainte de a se mirita, nu a suferit de
organele genitale; nu a avut scursére vaginala.

La etatea de 18 ani s'a miritat. Birbatul s6l este actual-
minte sindtos; insi inainte de a se insura ar fi avut bleno-
ragie. In timpul cisdtoriei, bolnava n'ar fi avut nici 0 scursore
vaginala.

Dupd 9 luni de la cdsitorie, a niscut un copil; acésty
nascere a fost forte uséri. Atit inainte citt si dupd parturitie,
mosa care o ingrija, 'i-a ficut irigatiuni vaginale cu o solutie
de acid fenic. Acésty moésd mai ingrijea in acelas timp opt
alte bolnave dintre care una ar fi murit de accidente infectiose.

La 8 dile dupd nascere, a Inceput si simtd in abdomen si
in lombe, dureri forte violente, care erail mai pronuntate in
partea drépti a regiunef hypogastrice.  Tot-de-odati, abdome-
nul s’a tumefiat, ai aparut greturi, vérsituri, fiori urmate de
cildurd si accese de palpitafii. Scurgerea vaginali era forte
fetidd. Suferinfele mirindu-se din ce in ce maj mult, s’a adresat
atunci, la D-nil D-rf Max si Davidovici, carl ‘--ar fi spus ci nu
are retentie de placentd si ci nu'si pot da seams de causa
acestel afectiuni. Acesti medici ¥-ati administrat oncfiuni cu
unguent mercurial pe abdomen si supositoril calmante. Mai in
urmé a fost consultat, si D-1 profesor Dréghiescu. D-sa i-ar fi
Spus ¢d mésa nu a ingrjit-o bine si cid din acéstd causi sa
bolnévit.
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Dupil cinel séptimini de suferinti continue a consultat pe
D-1 Dr. Salter, care 'i-ar fi spus ci are o colectie purulenti
in abdomen si a consiliat-o de a merge la spital, pentru a se:
supune unei operafiuni. ;

In momentul intrdrii in spital, bolnava era férte slibitd; nu
putea merge de loc, avea dureri mari in abdomen, accese fe-
brile, tenesm vesical, etc.

Abdomenul era tumefiat, mai cu seami in regiunea hypo-
gastricd, unde se provoca si o durere férte mare prin pal-
patie. In acésti regiune tumora ficea corp cu pubisul.

Exploratia vaginald ne-a ariitat urmitérele: organele genitale
externe normale. Vesica retractati si confinea o f6rte mica
cantitate de urind ; ea era impinsi spre pubis si cilre partea
stingd. Gitul uterin presinté o mici erosiune; o cantitate mi-
nimé de muco-puroiil se scurgea din cavitatea sa. El privea
in jos si inddrat. Uterul fix si presiunea pe corpul séi era
forte durerésa ; nu ne-am putut da seami de volumul séil.
In infunddtura vaginali anteriéri si putin citre partea drépti
am gisit o tumord care se continua cu acea abdominald, era
férte durerésd la pipiit si presenta o fluctuatie manifesti.

Cele-l'alte organe erati normale.

In diva intririi sale in spital, D-1 profesor Severeanu 'i-a
fidcut o punctiune exploratrice cu aspiratorul lui Potain, pe
linia mediand a regiunei hypogastrice. Prin canula trocarului,
s'a extras o micd cantitate de puroili sanguinolent.

La 17 Tanuarie, D-1 profesor Dr. Severeanu, asistat de noi,
a ficut laparotomia. ;

Dupé ce s'a spilat regiunea de operat si s'aii luat cele
mal stricte mésuri de antisepsie, s'a anestesiat cu chloroform
Radian si s'a procedat la operafie in modul urmitor: S'a in-
cisat in intindere de 7 c. m. strat cu strat peretele abdomi-
nal, pe linia mediani a regiunei hypogastrice si s'a intrat in
cavitatea peritoneali. Dupd acésta, D-1 profesor Severeanu
a vroit sd introduci ména in cavitatea pelviani; dar abia a
introdus doué degete si punga purulentd s'a spart dind scur-
gere la o mare cantitate de puroi fetid. S'a ficut imediat
spdlaturl abondente, in cavitatea abdominald, cu api steri-
listd, care confinea 6°/, clorur de sodiii. Apoi s’a cusut mir-
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ginile plagei abdominale numai ciitre partea superiéri si sa
pansat cu tifon sublimat.

A doua ¢i, s'a ridicat pansamentul si s'a lirgit maj bine
solutia de continuitate a pungei purulente. S’a spilat apoi a-
ceéstd pungd cu solutia de sublimat corosiv. Tenesmul vesical
$i durerile abdominale s’ati amendat chiar din prima di.

In dilele urmitore, bolnava a mers progresind spre bine
si dupd o lund de la intrare, adici la 14 Februarie a esit pe
cale de vindecare. Ea a mai venit la spital la 2—3 dile o-
datd pentru a fi pansatd, la mica plagd superficiald ce 7 mai
rdamisese. Védénd-o mult mai tirditi, am conslatat cii era
complect vindecati.

A~ A A~

Obs. IV. Pyosalpingiti dubli. Extirpare prin laparotomie;
; vindecare.

Maria Reinhold de ani 20, viduva, domiciliati in Botosani
si de profesiune cusitoreasi, a intrat in spitalul Coltea (ser-
viciul primei clinici chirurgicale), la 24 Decembre 1892.

Nimic demn de notat, in antecedentele sale hereditare.

Are un frate, care sufere de tuberculosi pulmonari.

De sase ani este cusitoreasi; lucreazi la masini, cu picié-
rele. Adesea-ori lucra chiar néptea si cind se obosea prea

. mult, simfia dureri in regiunea hypogastrica.

La etatea de 2 ani, a suferit de virsat. La 4 ani, a avut
scurgere vulvo-vaginald, care ar fi durat pind in present. A
suferit adese-ori in copilirie de accese febrile palustre; n’a
avut accidente scrofulése.

Pe la 13 ani, a apirut menstruatia; acésta a durat opt
dile, s'a insotit de dureri mari, din care cauzi ar fi fost ne-
voitd si stea doué séptimani la pat. Mai in urmi menstruele
ali venit regulat; dar in intervalul lor, a avut in tot-d’aana
scurgere albi.

La etatea de 16 ani s'a mdritat, si de atunci menstruele
at devenit Iérte neregulate, (la 8, 15, 20 de dile, etc ); iar
scurgerea purulentd vaginald, s'a mérit.
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N'a rémas nici odatd grea.

Barbatul el mar fi avut boli venerice; de asemenea, nici
deénsa.

De un an si jumétate este divortatd si nu s'a remdritat.

In timpul epidemiei trecute de influenzi, ar fi cipétat si
dénsa acéstd bold; a tusit multd vreme, in urmai.

De doi ani, simte dureri in abdomen, ambele copse silombe;
aceste dureri sunt mai pronuntate, in partea stingid a regiu-
nei hypogastrice. Din causa lor, bolnava este siliti si stea la
pat, in timpul menstruatiei.

Regulele sunt forte abundente si In intervalul lor, existi o
leucoree abundents.

Nu scim pdnd la ce punct trebue si avem incredere, in tot
ce ne relatézii acéstd bolnavi, asupra antecedentelor sale; cici
in serviciul clinicei a intrat odati cu dinsa si un bérbat, care
ne spune cd a avut de curidnd relatiuni intime cu ea sicda
cdpitat chiar o blenoragie in urma ultimului raport sexual, ce
l'a avut cu acéstd bolnavi. El pretinde ci dinsa a fost pros-
tituatii de meserie la Botosani si ci nimic din ceace ne na-
rézi nu este adevérat. In adever, acest bidrbat a intrat in
servicill pentru o blenoragie si o epididimit recentd; dar exa-
mindnd puroiul din uretri, nu am gisit nici gonococl nici alti
microbl. De allid parte, avem indicii care pledézi mai mult
pentru natura tuberculosi a epididimului; asa in cit, am fost
silifi sd excludem blenoragia la dinsul. De asemenea nici in
puroiul vaginal nu am gisit gonococi, astfel incit, nic femeia,
nu pare a fi avut blenoragie.

Starea presentd. — Este debili. Tusesce, dar nu se giisesc
semne positive de tuberculosi pulmonari. In sputd nu are
bacili. Téte organele, afari de cele genitale, sunt sinitose.

Regiunea hypogastricd, mai cu sémi in dreptul anexelor,
este durerési la palpatie. Nu se observd, nici nu se simte
vre-o tumefactie in abdomen. Prin percusiune, nu se constati
nimic anormal.

In infunditura laterali dreapti a vaginului, se simte o tu-
mord forte durerési de mirimea unei mandarine, pufin mo-
bild si de consistentd mai mult tare. In infunditura stinga,
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se gisesce o altd tumord, care presinti aceleasi caractere ca
si cea-l'altd.

Uterul este in anteflexiune, mobil si nedureros. Ambele tu-
mori par a fi separate de uter si sunt formate de anexele sale.
Nu se constatd nimic din partea rectului, saii a vesicei.

Operafiunea. Din causa durerilor mari ce simtea, bolnava a
cerut cu insisten{d operafiune. Acésta s'a facut de D-1 profe-
sor Severeanu, asistat de mnoi, la 11 Tanuarie 1893.

In timp de 7 dile inainte de operafie, s'a aplicat dilnic un
Prissnitz pe tot abdomenul si s'a ficut odati pe di, irigatiuni
vaginale corosivate. |In preziua operatief, s'a administrat un
purgativ. In fine, dupd ce s'a ras pubisul, s'a spilat bine ab-
domenul cu alcool absolut si apoi cu sipun si solutia coro-
sivatd, s'a vidat vesica si s'a procedat la operatie in’ modul
urmeétor:

Pe linia mediand a regiunel hypogastrice, s'a ficut o inci-
siune de 9 c. m. a tegumentelor, incepénd de la ombilic si
fermindnd aprépe de pubis. S'a incisat strat cu strat pini la
peritoniil. Fiind-ci grisimea care acoperea peritoniul era forte
abundentd, s'a excisat o parte din ea; apoi s'a incisat serésa
si s'a intrat in burti. O micid cantitate de serositate sangui-
nolentd s'a scurs atuncl prin plagd, din cavitatea pelvieni.
Muschii paretelui abdomenului fiind forte contracturati si pre-
siunea intra-abdominali mare, nu se putea introduce mina
intrégd in abdomen; de aceia s'a mai prelungit incisia citre
partea superiérd cu 4 c. m, ocolind spre stinga ombilicul.
S'a aplicat apoi pensete cu presiune continui pe marginele
plagei peritoniului. Apoi D-1 Dr. Severeanu a introdus mina
in excavatia pelvieni; dar voind si isoleze tumérea din partea
dréptd, a rupt cite-va aderenfe slabe si atunci o mici can-
titate de puroili s'a revérsat, in cavitatea abdominali. Dupa
ore-care manopere laboriése, cicl exista o mare tensiune in-
tra-abdominali, a reusit a enuclea tumora, distrugand ade-
renfele numai cu degetele. Acelas lucru a ficut pentru tu-
méra din partea stingd. Si din acésta s'a revirsat puroil in
abdomen; dar de asti dati o cantitate mai mare. A pedicu-

lisat apoi, fie-care din aceste tumori aprépe de uter si a a-

plicat cite o pensi (Richelot modificatd de Dr. Severeanu) pe
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fie-care din ambele pedicule. Apoi a ticut sub pensid o legd-
turd in lanf (2 legituri) a acestor pedicule; a excisat cu or-
Tecele tumorile isolate si a cauterisat cu acid fenic 10/, su-
prafefele sectionate ale pediculelor. Nu existaii de loc adhe-
renfe la uter; de asemenea nici la epiploon si mici la intes-
tine; ci numai la peretele escavatiunei pelviene. S'a spilat
cavitatea abdominali cu 7 kilograme apd sdrati (CL Na.)

71/5%90; apoi s'a inchis abdomenul, cusindu-se mai intiit pe-
ritoniul (cusdturd continui cu cordd), dupi acea aponevrosa
si muschil (tot cusitura continui cu cérds ) si in fine, pelea
si fesutul celulo-gresos (cusitura Intreruptd cu mitase). Ina-
inte de a se cése, s'a atins cu acid fenic 50/, tote suprafe-
tele sectionate. La unghiul inferior al pligel” s'a ldsat o des-
chigéturd in care sa pus un tub de drenagit, de grosimea.
unui condeili. Operatiunea a durat o ori. Anestesia s'a Hicut
cu chloroform cloral. Nici un accident din causa acesteia; nu
s’a putut obfine resolutia musgchilor peretelui abdominal si
din causa contractiei lor continue, operafia a fost laboriésa.

In diva operafiei, la 2 ore, T. 3698, P. 84; la 4 ore, T. 37;
P. 90. Urina in cantitate de 150 grame. La ora 1, greturl si
dureri in abdomen; s’a administrat hapuri de ghiati. La 4 ore,
s'a ficut o injectie de morfing (0,01). La 5 ore s'a scos 150
gr. urind. La 6 ore, T. 379, P. 90. Are inci greturi cu dureri si
usturime in dreptul pligei. La 8 ore T. 370: sete mare, pentru
care s'a dat limonadi si din noti glonte de ghiatd. Mal tdrdid a
fost pufin mai linisciti.

A doua i, T. 370, Pulsul rar, plin si tare. S'a desticut pan-
samentul; s'a téiat firul de cérdi, cu care sefixase tubul de dre-
nagiti si s'a scos acésta. In pansament si la extremitatea tu-
bulul s’a giisit o mici cantitate de sange. S'a aplicat un
pansament umed; greata mai persista inci; i s'a dat api de
Vichy si limonadi; Pe la orele 1 p. m., 8'a ivit 0 ugérd scurgere
de singe prin vagin, care s'a insotit de o ore-care durere in
lombe. La ora 5 T. 8702. La 7 ore séra i sa ficut o clysmi
cu apd sdratd; dar acésta m'a avut efect.

La 13 Ianuarie, adici a treia di, T.D. 370; T.5: 3705, Pan-
samentul fiind imbibat de serositate sanguinolentd, s'a schimbat.
din noii. Se constati putind tensiune abdominali, pentru care-
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i s'a administrat un gram de calomel in 4 paquete. Peste 20
minute de la luarea unuia din aceste prafuri a vérsat. La 4
ore, i s'a dat alt praf; iar vérsituri, dar mai térdid cu o ora.
I se administrézi hapuri de ghiatd cu 2 piciturl de cocaini
5[y, pe ele. Se face o pulverisatie cu eter in regiunea epigas-
‘tricd, dupd care grefurile ai incetat; bolnava a fost linigtitd si
- dormit. Peste 2 ore, a avut din noy vérsiturl; s'a fdcut o
clysméd purgativd, dar n'a avut scaune. Durerile si hemoragia
‘prin vagin ca si in diua precedenti. Noptea a fost nelinistits ;
lardsi greturi si virsituri.

La 14 Tan. T. D. 370; T. S. 379,4. I s'a Kicut doud clysme;
una la 7 ore séra, care fost urmati de efectul dorit, la 10
ore; cea-l-altd la 2 noptea, cu efectul peste o ori. Apol a
inceput a avea scaune, din ord in ord, pénd la 5 diminéta.
In urm#, a dormit si n'a mai avut nici dureri, nicl greturi.

La 15 Jan. T. D. 3794; T. S. 3706. Bolnava nu se plinge
mici de dureri nici de greturi; e linistitd, are poitd de méncare si
este veseld. Noptea a fost bine, a dormit destul de linistita.

La 16 Tan. starea generald excelentd. Séra 'i sa pus o
clysmi de apd cu sare, care a avut efect dupd o ordi, T. S
379, 2.

La 17 Ian. s'a desficut pansamentul; acesta nu era de loc
imbibat. S'a spilat usor plaga cu un tampon muiat in su-
blimat corosiv si s'a scos 4 puncte de suturi (matase); nici o
picdturd de puroii. S'a pansat din noi presdrdndu-se iodoform
peste plagi.

Hemoragia vaginali a incetat. Peste doud dile, s'a seos si
-cele-Ialte fire de suturi. Plaga s'a vindecat prin prima in-
tentie.

La 1 Februarie, bolnava a esit din spital, fiind complect
vindecati. In acea di, examinind organele genitale, am gisit:
O micd cantitate de liquid purulent, in vagin. Gitul uterin in
positie normald, mic si mobil. Uterul situat pe linia mediani,

mobil, indolent si usor anteflectat. Canalul cervical pufin stramtat.

Nimic anormal in abdomen.

Examenul tumorilor extirpate. —Fie-care din aceste este

‘constituitd din trompa si ovarul corespondent. Acea din par-
tea dréptd e mult mai mare de ciit cea din stdnga. Trompa
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dréptd e dilatatd, si acéstd dilatatie e mai pronuntati de cit
in partea stingd. Ea este flexu6ss, are o grosime cit dege-
tul cel mic si peretele s8u este ingrosat. Ciucurii pavilionului
sunt lipifi prin aderente slabe, la ovar. Acesta este mirit de-
volum si kystic. Unele kiste ati mirimea unui ot de porum-
bel; continutul lor este seros si in cit-va hematic. In nicf
unul, nu existd puroiil. In partea stingd, existd aceleasi ade-
rente; insd pe o scard mai mici. De asemenea existi kiste
in ovar; acestea aii mirimea unor alune, iar ovarul este mare,
cat o nucd. Kystele confin un liquid citrin. Atit puroiul din
partea dréptd, cit si cel din stinga, care sa scurs in abdo-
men in timpul enuclerirei, aii provenit din kystele, cari s'ail
format prin aderentele ciucurilor trompeila ovare. In canalul
propriit al trompelor, existd o forte micii cantitate de puroit..
Orificiile uterine forte mici si libere, ca in starea normali.

Prin examenul microspic al sectiunilor ce am ficut din o-
vare si trompe, D-1 profesor Babes si noi am constatat wrmi-
torele:

Ovarult) in partea centrali, e format de un tesut fibros des-
tul de bogat in celule. Vasele aii peretii ingrosati. Pe pirtile
periferice celulele sunt mai abundente, sémini cu acele ale unei
tumori fibro-plastici. Vasele snt abundente, ingrosate, si fle-
xuose. Foliculii sunt comprimafi de acest tesut proliferat. To-
tusi; se recunosc foliculii cu ovule pe pértile jcele mai peri-
ferice.

Trompa dréptd are peretele ingrosat si vasele inconjurate
cu o zond de tinut embrionar. Existi pe alocurea céiti-va no-
duli inflamatorii, care econtin celule mari; dar nu gigantice.
Mucésa este cu totul embrionari, ingrosatd si se ridici sub
formé de papile, lungi si ramificate, in interiorul lumenului.
Aceste papile sunt acoperite cu epitelitt eilindric, palid, pro-
liferat si pe alocurea, pe cale de necrobi6si.

Trompa stingi presintd in genere aceleasi alteratiuny; insi,
infiltratia este mai putin pronuntati.

In definitiv, s'a constatat prin acest examen o Salpingitd
chrowicd cu vegelafiuni papilare $i o sclerosd a ovarului-

*) Acel care presenta alterafiuni mai inaintate.
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Examenul bacteriologic al puroiului, care se gisea in cele
-doué kiste formate de adesiunea pavilionului trompei la ova-
rul corespondent, a rémas cu totul negativ. In adevér, in pu-
roiul colorat, ce am examinat la microscop, nu am gisit nici
un microb si de asemenea pe agar-agarul, in care am ficut
insemdntdri, nu s'a desvoltat nici un micro-orgamsin.

AAAAAANANANAA.

Obs. V. Pelvi-peritoniti supurati. Deschidere pe cale
- vaginala. Considerabil ameliorats.

E. N. mésd, de 28 anfj, viiduvd, si domiciliati in Bucuresci.
((Clienteld privata).

Tatil sét a murit la etatea de 32 ani, In urma unei afec-’
tiuni acute, care n'a durat de cit tref dile ; A avut dice dinsa,
dambla. El a fost in tot-d’a-una sinitos. Nu a avut nici o afec-
tiune pulmonard, ca tuberculosi saii altele.

Muma sa a murit la etatea de 42 ani de tuberculosa pul-
monard ; afectiune de care a suferit maji mult timp si care a
fost diagnosticati de D. Dr. Marcovici.

Périntii-ef ati avut 9 copii. Dintre aceslia patru ad murit
fiilnd mici ; patru triesc s sunt sinditosl ; iar al noulea este-
bolnava, a cirui istoric morbid ii facem aici. Niei unul nu a:
suferit de tuberculoss.

In copilirie, E. N. nu ar fi avut nici o afectiune seriési.
Menstruele ati apirut la etatea de 14 ani ; acesle ail venit’
fard dureri si al continuat de a fi forte regulate si nedure-
rose, pdnd la epoca cind s'a miritat.

La etatea de 15 ani si doud luni s'a miritat ; dar n’a triit-
Impreund cu sotul séd de cat opt luni, dupd care timp sa

-despértit. Acesta trdesce, este sinitos, si eand s'a insurat nu-
avea afecfiuni venerice. Nicl in timpul cisitoriel el nu ar &

avut blenoragie, sati alti afectiune venerici.
Putin timp dupi cisitorie, a rémas grea si a nascut un copil,

-care trdesce si este s#niitos. Nascerea a fost grea. De la spar-
-gerea pungel apelor si pind la nascerea copilului, a trecut tref
dile. Foetul a fost extras cu forcepsul de Dr. Capsa ; iar pla-
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centa dupd 24 ore tot cu dificultate. S'a ficut insi repede
bine si nu ar fi avut nici o complicatie alarmanti, causati
de infectiune.

Putin timp dupd acéstd nascere, a rémas din noti grea, tot
cu acelas birbat; dar a 'avortat in a treia luni din causa
unel sperieturi(?). D-rul Marin Dumitrescu, care a ciutat-o
atunci i-ar fi spus cd are o retentie de placenti. Dinsa pre-
tinde ci ar fi observat dupd mai multe dile de la inceputul
avortului, ci i-a esit din vagin o carnositate. Ariitind-o doc-
torului, acesta i-ar fi spus cd este placenta. Acésti carnosi-
tate ca si secretiunile vaginale respindeau o odére fetidd
férte pronuntatd. Curind dupd acest avort, s'a restabilit; dar
peste trel luni, din causa unei riceli, dupé cum pretinde diinsa,
a cadut bolnavd de o afectiune, care a fost considerati de
D-rul Marin Dumitrescu ca fiind o pelvi-peritoniti. De acésta,
a sulerit aproape cinci luni. In tot timpul care a trecut de
la avort si pind la ivirea pelvi-peritonitei si In care a fost
sdndtosd, E. N. pretinde c¢i nu ar fi avut nici un raport
sexual. Astiel, nici o afec{iune n'a putut si-i fie comunicati
de citre barbatul séu in tot acest interval.

Dupd ce s'a restabilit si de acéstd peritonitd, a inceput a
avea menstruele regulate si fird dureri; adici normale.

In anul 1886, a avat, nu scie din ce causd, un flegmon.
ischio-rectal, pentru care a fost operatd de D. profesor Se-
vereanu. De acesta a zd#cut trei luni. .

Abia trecuse doué luni de la complecta vindecare a acestui
flegmon, si a cddut din noti la pat, pentru o afecfiune a or-
ganelor genitale interne, care i-ar fi venit din causa unei ri-
celi (in timpul cidnd avea menstruele, sar fi culeat intr'un
beciu iorte recére). D. Dr. Chabudianu care a fost consultat
atunci, i-ar fi spus ci sufere de mitrii. A zicut de acésti
bold 6 siptdmini. :

Pe la finele lui Tunie 1891, menstruele fiind in intirdiere
cu patru dile, E. N. a credut c# este insircinatd si atunci a
ficut o tentativi de avort (a introdus o laminarie in col).
Sédngele a apirut; dar n'a avut alte suferinte.

De la despirtirea cu birbatul séi a triit in concubinagit
cu mai mulfi alfil. Unul din acestia, ar fi avut o afectiune
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venericd, dar ea nu pote precisa de loc care anume. Crede
insi ci nu a fost blenoragie.

Afectiunea actuald a inceput pe la finele lunei Septembre
1891 prin grefuri, virsituri si lipsi de poiti de mancare; in
acelagi timp a inceput si slibeasci, dar nu avea dureri.
Fiind-ci aceste tulburdri ai venit in timpul menstruatiei si
pe ciind ficea bal reci, ddnsa crede ci riceala ‘f-ar fi cau-
sat bola. La 18 Decembre al aceluias an, a inceput a avea
fiorl si cildurdi; virsiturile aii devenit mai frequente; tot de-
odatd a inceput se sim{i dureri in abdomen, lombe si in
copsa dreapti. D-1 profesor Drighiescu, care a fost con-
sultat atunci, 'i-a administrat cataplasme, unguent mercurial
pe abdomen, pilule calmante la interior si irigatil vaginale cu
api ferbinte. Cu acest tratament a urmat 6 séptimini, dupd
care timp ivindu-se semne positive de.supuratie a fost con-
sultat si D-1 Dr. Leonte. Acest din urmi a incercat se des-
chidd prin vagin colectia purulents, in doud réinduri; dar nu
a reusit din care causi s'a consultat si D-1 profesor Seve-
reanu, care impreund cu cel-lalfi doctori a deschis larg punga
purulentd prin vagin.

Inainte de operatie, bolnava era forte slibiti. Avea dilnic
accese de lebrd si dureri violente in abdomen; aceste erai
pronuntate mai cu seamd in coépsa dreapti. Era agitatd, su-
ferea de insomnie si avea un oedem insemnat a ambelor
membre inferiére. Prin vagin, se simtea in infunditura late-
rald dreaptd si acea posteriori, o tumord fluctuentd si forte
durerésd. Uterul era deviat spre partea drépti si fortd fix.

Dupd ce a luat téte precautiunile de antisepsie, D-1 pro-
fesor Severeanu impreuud cu D-1 Dr. Leonte a expus fundul
lateral drept cu ajutorul ramurilor speculului Simon sia infipt
in el un trocar Chassaignac de mare calibru. Prin canula a-
cestui trocar s'a scurs o cantitate férte mici de puroii.
Atunel d-sa conducéndu-se de canuli a ficut o incisie in
sus a vaginului; dar indati a fost oprit de o hemoragie vio-
lentd. Puroiul nu s'a scurs. Hemoragia care s'a ivit era in-
grijitore; dar din fericire a fost opriti la timp prin aplicarea
unei pense vaginale fixe ce se giisea din intimplare acolo.
Singele curgeaatiit demult si repede,inciit nu se pute vedea locul
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pe unde esea si numal o intamplare fericitd a Hcut ca con-
duciind pensa pe degetul care apdsa marginile incisiunei, D-1
profesor Severeanu si nemereasci tocmai vasul care era sec-
tionat si ast-fel s¥’l prind4 cu pensa. Bolnava a perdut o
mare cantitate de siinge si starea sa era ingrijitére. S'a ldsat
pensa in loc si s'a tamponat bine vaginul. Pensa a stat apli-
cata trei dile, iar tampoénele si canula trocarului 8 dile. In
tot acest timp, a esit prin anus o mici cantitate de puroit;
de aceia s’a ficut spilituri cu acid boric in rect.

Prin canuld nu se scurgea de loc puroiit in tot timpul cit
a stat in vagin. Dupi 8 zile s'a scos tamponele $i canula.
Atunci D-1 profesor Severeanu a prelungit incisiunea in jos fi-
cénd-o tot-d’odatd si mai adancdi; o cantitate ca 250 gr. de
puroill a esit imediat prin plagi. Ambele operatii al fos ficute
fard chloroform.

Incisiunea D-lui profesor Severeanu a fost facuti in infun-
ditura laterald drépti. Acea a D-lui Dr. Leonte imediat indi-
riatul colului.

Sa fdcut spilituri dilnic in vagin, mai tirditi numai la
doué sati trel dile, o-dati.

La 25 lulie 1892, bolnava se gisea precum urmeézy :

Ca stare generald, nu era inci complect restabilitd; dar
ménca, dormea bine, putea se mérgi si numal simfea alti
durere de cit o amortealii in membrul inferior drept. Tote
organele, afard de cele genitale, erali normale. A avut men-
struele de trel ori de la operatie; singele a venit in forte
micd cantitate si fird durere.

Usor rectocel; vaginul normal. Colul uterin mare, putin
moéle privea in jos si inapoi. Nicl o erosiune in jurul orifi-
ciulul. Cavitatea uterului, lungi de 7 cm. Corpul uterin forte
putin mobil, mirit de volum si putin descins in vagin. Nicl o
durere la. exploratii bimanuali.

In infunditura vaginali laterali drépti se simtea o induratie
férte pronuntati care se continua cu uterul. In cea stingd,
nu se putea bine precisa starea anexelor; dar se pirea ci si
aicl existai exudate. '

Prin specul se observati imediat inddritul gitului uterin
adica in infunddtura vaginali posteriéri, un mic orificit, in-

13
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congiurat de mici muguri cdrnogi, -care era atit de mic incit
abia putea sii fie introdus un stilet forte fin. Acest orificit
conducea intr'un traject de 3 cm. lungime. Un stilet introdus
in el nu ajunge in rect; totusi o comunicatie cu acest intes-
tin pdrea forte probabild.

In infunditura laterald drépti si la 2 em. departe de ori-
ficiul trajectului precedent, exista un alt orificii, care permi-
tea introducerea degetului celui mie. Prin acésta se intra in-
tr'o pungd care secreta puroiul. Histerometrul introdus in pung,
intra pdnd la cinci cm. Puroiul care se scurgea din ea, era
putin si nu avea nici o odére particulari.

Piang la acea datd bolnava a fost dilnic spilatd in vagin si
in trajectele fistulose, cu solutiuni antiseptice.

La 1 August a plecat la Viena, pentru a consulta si pe
chirurgii de acolo, in privinta fistulelor; cici acestea o ingrijeati
forte mult. I s’a propus laparotomia; dar n'a acceptat acésti
operatie.

La finele lul Octombre 1892 a inceput iardsi a avea febri
si durerl. Ea ar fi observat atunci ci prin vagin ese materii
fecale si cd o micd cantitate din liquidul cu care ficea clysme
apirea in vagin.

D-1 Severeanu care a fost consultat atunci, a constatat o
retenfie de puroiii in punga veche, care produc simptomele
alarmante. Tns#, in partea stingd se simtia o tumord durerosi
care in timpul palpafiel care ficea pentru ca si se asigure
dacs este sati nu fluctuentd, s'a spart. Nu s'a ivit din causa
acésta nici un simptom alarmant; din contra, bolnava sa ame-
liorat. Peste cite-va dile, D-l Severeanu a introdus o lamina-
rie in orificiul pungel celei vechi si a restabilit ast-fel cur-
sul puroiului. In infunditura vaginali posteriord, stiletul pi-
trundea intr'un traject férte scurt, dar nu ajungea in rect.

De atunci bolnava nu a mai fost védutsd de noi. Am aflat
mai tirdii ci a plecat la Paris. :

A AU A
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AASAANAA AN

Obs. VI. Pelvi-peritonita supurati post-partum ;
Incisiune pe cale vaginala.

Elisa Galanter de 23 ani, cisitority, menagerd la casa ei,
a intrat la 13 Decembrie 1892 in serviciul D-lul profesor Se-
vereanu.

Nimic in antecedentele sale hereditare; nu se gisesce tu-
berculosi nicl la parinti nict la colaterali.

In copilirie n'a avut accidente scroful6se, nici vulvo-vagi-
nita copilelor.

La 13 ani a ap#rut menstruatia, in mod normal. La 20 ani
s'a miritat. Pretinde ci barbatul sél n'a avut, nici nu are,
vre-o alectie venericii, ca blenoragia, etc. Dinsa insd, ar fi a-
vut inainte de cisitorie si dupd acésta, o leucoree; dar nicf
odata scursére purulenti abundents, mictiunea durerosi, etc.

Dupd 7 luni de la cisdtorie, a rémas grea; facerea a fost
normald si la termen. Leucorea ce avea maj inainte, a dis-
parut. Curdnd dupi acésti nastere a rémas pentru a doua
Ora grea si a niscut la inceputul lunei Noembre 1892. In
urma acestel de a doua nascere s'a imbolngvit si peste o
lund a intrat in spital.

A fost asistaty la facere de 0 moési; muncile ad durat pa-
tru ore si nascerea ar fi fost normali. Atit Inainte cit siin
urma nascerei, nu ’i-s’a ficut spaldturi vaginale. Dup# nas-
cere, mosa 'i-a fdcut irigatii vaginale de doud ori pe di, cu
ajutorul unui irigator de sticli. Apa de care se servea, era
calda; dar nu fiarts si nicl filtratd; insi punea intr'énsa acid
fenic. Stropitérea de cauciuc intdrit a irigatorului, era intro-
dusd in vagin tot-d’auna de mosi; acésta, mai inainte de a¥
face irigatiile, se spdla regulat pe miini cu apid si siipun, insa
fdrd nici un liquid antiseptic. Ea se servea de deget si nude
specul pentru introducerea canuley, Dupé 3 dile de la nascere,
femeea a fost luati cu frig si cildurd; apoi a inceput s#
simfd dureri in partea stingd a regiunei hypogastrice, care se
iradiati si ciitre lombe. De asemenea, grefuri si vérsdturi, A
gasea di de la nascere, simtindu-se mai réi a consultat pe
D. dr. Taslovici, care ‘i-ar fi spus ci are o inflamatie la mitrg
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si 'i-a administrat onctiuni cu unguent mercurial pe abdomen,.
supositorii calmante si irigatiuni vaginale, cu ap# curati, in
care si puni o cantitate anumitd de acid fenic. Bolnava nu.
g'a ameliorat; din contrd a inceput a avea dilicultate la mic-
tiune si defecatie si mosa a fost nevoitd sd’'i se6td urina prin
sondd. Mai tdrdid, starea el devenind din ce in ce mal gravi,
a fost consultat si D. profesor Draghescu, care a sfituit-o si.
intre in spital pentru a fi operatd, ceea ce a si ficut.

Cind a intrat, bolnava era slibitd; avea abdomenul balonat
si dureros; avea scaune dese si cildurd. Scaunele confineat
0 mic# cantitate de puroil. Prin examenul vaginal s’a gésit.
colul uterului mic, aprépe dispirut si rupt in directie trans-
versalii. In cavitatea lul Douglas se simtia o tumord, care in
unele puncte era mole, elasticii; dar nu didea o sensatie de
fluctuatie manifestd. In alte pirti, era férte resistenti. Acéstd
tumord umplea o mare parte din cavitatea lighianului; in ea,
pdrea a fi inglobat si uterul. Prin examenul rectal, se observa
o0 usérd scurgere de puroii; iar cu degetul se simtea tumora
cu aceleas caractere pe care le avea prin vagin. Vesica era
retractatd si impinsd inainte ciitre pubis; ea confinea o can-
titate f6rte micid de urind. Speculul se introducea cu 6re-care
greutate in vagin, din causa tumorii; colul abia visibil si im-
pins inainte ciitre pubis. Nu exista pe el, nici o erosiune.
Examenul cu sonda uterind ne-a denotat o lungime a cavitd{ii
mitrei de 6 c. m. Palpind abdomenul in regiunea hypogastrici
am constatat o tumorid care se continua cu acea care se
simfia prin vagin si rect. Examenul bimanual prin vagin si
abdomen ne-a dat o sensatie manifestd de fluctuatie. Tempe-
ratura a variat inainte de operafie, intre 3709, si 389,1; ast-
fel la 13 Dec. 3799 diminéta, 38,1 séra; la 14 Dec. d. si s.
380; la 15 Deec. d. 3801 si s. 3792 (s'a administrat in timpul
dilei, un purgativ); la 16 Dec. d. 3609. La 11 ore diminéta
s'a procedat la operatie, in modul urmitor:

Dupi ce s'a ras vulva si s’a ficut spildturile obicinuite cu
apd si sipun, apol cu solufia corosivatii, s’'a ficut o irigafie-
in vesicda cu acid boric. Apol s'a fixat colul cu o pensd Mu-
seaux §i cu un cutit in formd de lopati model Severeanu s’a
ficut o incisie transversali de 6 c. m. in infundétura vaginald
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posteriéri, imediat inddritul colului. S'a intrat apoi cu degetul
intr'o pungi, care nu continea decit o férte mici cantitate de
_puroit.

S'a constatat ci acésti pungd era situati intre rect si uter;
-acest din urmi era impins inainte si fixat prin aderente de
-cele-I'alte organe. Degetul introdus in rect era forte aprope de
cel introdus in pung#; dar nu sa constatat locul pe unde
exista comunicarea si pe unde esia puroiul din rect. S'a spilat
-apol punga cu solufia corosivati prin ajutorul irigatorului si
s'a umplut cu tifon jodoformat.

In fine, observindu-se o micy rupturd a perineului, care a
fost causati de manoperile operatorii si de explorare, s'a aplicat
Pe ea patru punte separate de cusituri cu cordi.

In tot timpul operatiel, bolnava a fost anestesiati cu chlo-
roform chloral.

In dina operatiei, din cind in ciind grefuri; la 6 ore seéra
temperatura 370,5.

La 17 Dec. T. D. 37 05, 5. 3708; virsituri in dous randuri.
S'a scos tifonul, sa spalat punga si s'a introdus in ea alt
tifon; nici o supuratie.

La 18 Dec. T. D. 3795 8. T. 3802, sete mare.

La 19 Dec. T. D. 380; S. 3802. Bolnava s'a simtit mai li-
nistita.

La 20 Dec. T. D. 380, 5. 870.7: g pansat; bolnava mergea
bine.

La 2 Tanuarie a esit, fiind f6rte amelioraty, Orificiul resultat
din incisie, era aprépe complect inchis. Se simtia incd o in-
duratie in infunditura vaginala posteriord; dar nu se mai gisea
*0 tumord ca mal inainte. Starea generald buni; n’avea dureri
Fistula din rect pirea si se fi inchis.

Obs. VIL Retroversiune si prolaps al uterului. Hysterec-
tomie vaginali.

Maria Kramer, de 26 ani, a avut primele menstrue durerdse;
mai tirdil acestea ai devenit normale. La 22 anf s'a maritat
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si dupd trel luni a rémas inséircinatd. Nasterea a fost normali
si la termen. La etatea de 24 ani a rémas de a doua 6ri grea,
dar a avortat in a 3-a lund din causa unel sperieturi (?). Dupi
trei Juni de la acest avort a rémas iardsi grea si din nott a
avortat; de astd datd in 11/, lund, si din causa unei cideri
pe ghiatd (?). Atunci ar fi avut dureri, hemoragie, si dupd dece
dile "fa-r fi esit din vagin o carnositate, cit o nucd, oblonga,
mai ascufitd la una din extremitifi si de o odoére, f6rte fetidi.
D-1 Dr. Andronescu care ’i-a dat ingrijirea sa pentru acest
avort T-ar fi spus cii carnositatea este un ot in 11/, luni. De-
atuncl si pind cand a venit in spital (intratd la 22 Noembre
1892 in serviciul primel clinice chirurgicale a D-lui profesor
Severeanu), a fost necontenit bolnavi, suferind de o scurgere
purulentd vaginald, de dureri hypogastrice si lombare. Adese
ori, a fost nevoiti si se pund la pat si in vara anului 1892,
a mers mai de multe ori la spitalul Filantropia, pentru a con-
sulta pe D-1 Dr. Bastaki; acesta ‘f-ar fi aplicat pe rind trei
vesicatoril in regiunea hypogastrici.

Dupé primele dous sarcini a rémas viduvéd, caci birbatul
s6l a murit. Apoi a trdit in combinagii cu un altul. Ambii

biarbafi nu ar fi avut nici o afectiune venerici. De asemenea,
nicl dinsa, nu ar fi avut blenoragie, sati alti boli venerici.

Cind a intrat in spital, bolnava era mult slibiti si. avea
durerl in abdomen si lombe. Sederea prelungitd pe scaun il
provoca dureri mari la sedut si o excitatie nervési generali.
Suferea férte mult de constipafie, si avea o scurgere usord
de puroid prin vagin. Prin explorarea digitali s'a gisit colul
descins, aprépe de vulvd; iar corpul in infundiitura vaginald
posteriord, voluminos si forte dureros la presiune.

La 29 Noembre, D-1 profesor Severeanu a practicat hyste-
rectomia vaginald. Operafiunea n'a fost laboriosi si a fost
urmatd de un deplin succes. S'a extras atiit uterul cit siam-
bele ovare.

Examenul macroscopic. Mitra, ambele ovare si trompele
cantiresc tote impreuni 138 grame. Corpul uterului este glo-
bulos, aprépe steric. De la o inserfie a trompel si pénd la
cea-laitd, distanta este de 5 cam. Circomferinta transversali
citre partea de mijloc este de 15 c.m. De la fundul mitre
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si pind la orificiul extern al gitului ef, gisim 11 cam. pe fata
anteriérd si 91/, pe cea posteriérd. Orificiul vaginal al gituluf
este transversal si fdrd nici o ulcerafie sati erosiune. Ovarul
din partea stingd pufin mérit de volum. Ovarul din partea
opusd precum si ambele trompe normale.

Pe fafa posteriord a corpului mitrei existi urme de cite-va
aderente peritoneale vechi.

Peretii uterului sunt ingrosafi; el misori 21/, ecm. Cavitatea
uterului pand la orificiul intern al gitului, are o intindere de
41/, em., acea cervicali, 4 cm.

Mucésa cervicald este palidid si nu pare a fi ingrosati. Acea
a corpului este din contra ingrosatd, are o coloratie violacee
si pe unele locuri echimotici. Se observi pe suprafata sa
cite-va ridiciiturl longitudinale, de o colére férte inchisi. Al-
teratiunea se gisesce pe totd intinderea, afari de regiunea
cornei uterine drepte, unde mucésa pare a fi normali. Nu
existd puroil in cavitatea mitrei. Ostiele uterine ale trompelor
normale.

Prin secfiune, se giisesce, in ovarul din partea stingi, ciite-va
mici kyste, care contin un lichid incolor si transparent.

Ezxamenul wicroscopic ficut de D-1 profesor Babes pe pre-
paratiile néstre a ardtat urmitérele: Mucosa uterind ingrosata
cu epiteliul superficial mai compact, mai uniform si colordn-
du-se mai bine. Subt epitelili, existd o zoni largd, cu elemente
embrionare, cu multe vase dilatate si flexuése. Stratul glan-
dular este proliferat si tot-d’'odatd epiteliul glandular mai palid;
intre glande existd mult tesut embrionar. Tesutul muscular pa-
lid; trabeculele nedistanfate; fibrele reduse si ‘intre ele mult
fesut conjonctiv. Peritoniul ingrosat; sub peritoniti vasele mai
abundente si inconjurate cu o zoni de tesut embrionar. Arte-
rele cu perefii ingrosati.

Examenul bacteorologic ce am ficut in laboratoriul alipit
clinicei, a rémas cu totul negativ. Insemintirile din mucosa
corpului si acea a colului, pe agar-agar si gelatini ati rémas
sterile. De asemenea, coloratia prin procedeul lui Gram a sec-
tiunilor din muecési si parenchym, nu ne-a aritat la micros-
cop, nici un microb. Acest resultat a fost confirmat de D-l
profesor Babes.

NAAAAANAAAAA
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Obs. VIII. Abces in peretele anterior al uterului ;
incisie ; Ameliorati

I6na Cusian, de 28 ani, neecdsitoritd, si de profesiune ser-
vitére, a intrat in serviciul primei clinici chirurgicale a D-luf
profesor Severeanu de la spitalul Colfea, la 25 Septembre 1891

Tatdl séi tusesce mult si are expectorafie abundenti.

Din partea mumel si a colateralilor, nimic de notat.

Ca copili, bolnava a suferit de exemi sl othored; n'a avut
vulvo-vaginita copilelor. Regulele ‘i-ait apirut la 14 ani; acestea
durati de obiceiti trei dile, erai durerése, ‘abundente, si ade-
sea cu chiaguri. Tot-d’auna ele aii venit la timp.

Nu ar fi avat nici-o-datii boli venerice.

A fost o singurd dati gravidi, (acum 4 ani); facerea a fost
usord. Lehuzia n’a fost turburatii de nicl un accident infectios.
Dupé facere, menstruele aii venit regulat si at fost tot atit
de normale ca si mai inainte.

Afectiunea pentru care a intrat in spital, datézi de 9 luni.
Féard nici o causd apreciabili ea a inceput si simtd ore-care
durere si greutate in partea stingd a regiunei hypogastrice.
Curénd apoi, a observat in acésts parte, o tumord de mi-
rimea unui pumn, tare, durer6ss si mobild. Mal tirdit durerile
sall mal mirit §i s'at insotit de grefuri, virsituri bilose si
de accese febrile. Menstruele a inceput a veni neregulat, si
n intervalul lor, avea scurgere purulenti prin vagin. Cu tim-
pul, durerile all devenit atiit de mari, incit bolnava era ne-
voitd si stea mal t6td diua culcati. Mersul if exagera sufe-
rinfele si din causa acésta a incetat si mai lucreze.

In mai multe rénduri, ar fi pus resolutive si emoliente pe
abdomen. A incercat masagiul, dar nu I'a putut suporta; cici
I producea durere.

Cu trei séptimini inainte de a veni la noi, a intrat din
causa acestor dureri, intr'un spital, unde a stat vre-o cinci-
spre-dece dile. I s'a aplicat o vesiciitore pe hypogastru; dar
febra, gréta si virsiturile ai continuat ca si mai inainte.

In partea dréptd, durerile ai fost in tot-d'auna mai supor-
tabile, ca in cea stingi.
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Cind a intrat in serviciul clinicei, bolnava nu era mult sli-
bitd de b6ld; ea era chiar robusti. In abdomen exista o tu-
mord care era forte putin apreciabili la simpla inspectie. In
partea stingd a hypogastrului se observa urma unei vesicitori.
Prin palpatie, s'a giisit ci tumora era situati in regiunea hy-
pogastricd; ea era durd, mobild, nedurerési si putin neregu-
latd. Pe linia mediani a acestei tumori, exista o depresiune
care o despirtea in douf lobi: cel din stinga, ceva mai mare
decit un pumn, dur si neregulat; cel din drépta, cit un pumn
i mai pufin dur. Tumora putea fi miscatd din loe, printr’o
presiune forte, laterali.

Diametrul sét, misurat de la pubis si piind la ombilic, era
de 13 cm. In sens transversal turmora miséri 23 cnm.; prin
percutie s'a gisit matitate, atit in decubitul dorsal, cit si in
acel lateral.

Prin vagin se simtea cu mare greutate colul, cici era
Impins spre pubis. Orificiul colului abia perceptibil ; - ambele
labii muiate. Corpul uterului nu se putea limita; el se con-
tinua cu tumora.

Fundul de sac posterior si lateral sting erati ocupate de
tumord. Acésta dddea o sensatie forte pronuntatd de fluctuatie.

La 26 Septembre, D-1 prot. Severeanu a punctionat tumora
in regiunea hypogastrici, cu o seringé veterinard, de Pravaz
§l a scos 6 seringe pline cu puroii.

A doua di, d-sa a deschis larg abcesul, pe cale abdominali.

A incisat peretele abdominal in intindere de 10 c. m., pe
linia mediand a regiunei hypogastrice si a interesat pe rind,
téte tesuturile pand la tumord. Citre partea posteriori, acésta
adera pe o {orte mare intindere la peretele excavatiel pelviane;
din care causi ori-ce extirpare era imposibild. Dar la partea
anteriord, nu existaii aderente intre peritoniul parietal si tu-
mord.

A incisat peritoniul parietal al marginelor pligei de jur-
imprejur cu fata anteriérd a tumorel. Apoi a punctionat tu-
mora cu un frocar ; prin canula acestuia s'a scurs atunei un
kilogram de puroid fetid. In urmd, a lirgit incisiunea cu his-
turiul butonat ; ceia ce a ocasionat o mare hemoragie, din
causi ci peretele cavititel purulente era insusi peretele uterin.
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Dup# ce s'a ficut hemostasa, un ajutor a introdus sonda
uterind prin vagin pdnd in uter ; dar nu a putut patrunde in
cavitatea purulenti. Ne-am convins in modul acesta cd nu
exista nici o comunicatie intre cavitatea purulentd si cea
uterind. Colectiunea purulenti se formase sati in peretele
anterior uterin, sati péte in una din cavitatile unui uter bifid.

Dupil ce s’a golit complect colectia de puroit, s'a ficut iri-
gafiuni abundente cu solufia corosivati in pungid si s'a tam-
ponat acésta cu tifon iodoformat.

Operatia a durat o ord. Anestesia a fost obfinutd cu chlo-
roform chloral.

Bolnava a mers progresind spre bine, si la 29 Octombre
1891 a esit din spital, aprope complect vindecats.

A A A~~~

Obs. IX. Pelvi-peritonitd supurati. Deschiderea colectiei
purulente prin vagin; Vindecare.

R. A, de 28 ani, domiciliati in calea Mosilor din capitald
(clienteld privatd), fird profesiune (ciici se ocupd numai cu
menagiul casei), a recurs la ingrijirea nostrd la 15 Septembre
1892, pentru o afectiune abdominald.

Tatal el suferda de mal mulfi ani de fistule anale. Muma sa
este sdnatosa.

A avut 8 frati, dintre cari unul a murit fiind copil, de o
tuberculosd a ganglionilor mesenterici ; iar cei-lalti triesc si
sunt séndtosi.

In copilirie, a avut o febrd eruptivd si adese-ori accese de
febrd palustrd ; n'a avut accidente scrofulése, nici vulvo-vagi-

_nita copilelor.

Pe la 13 anl a apiirut menstruatia. Acésta a fost normals,
pdnd ce s'a madritat.

La etatea de 23 ani si cite-va luni s'a méritat, si dupi
10 luni a néiscut un copil, la termen. A suportat bine sarcina,
si dupd facere nu a rémas bolnavi.

Dupd 11 luni de la acéstd nascere, a rémas grea pentru a
doua ord. De asti-datd, a avut grefuri si ére-cari dureri, in
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timpul graviditifei. Nascerea a fost normald ; nimic important
in privinfa lehuziei. A aliptat copilul timp de un an. In ul-
tima lund a aliptiril, a inceput a avea o scurgere purulents,
vaginald, fird insi ca mictiunea si fie durerés. Soful el avea
atunci o blenoragie, si dinsa crede ci scurgerea a cipitat’o-
de la el.

Dupii ce a intercat copilul, menstruele ai reapirut. Acestea
all venit pentru prima dati cu greturi, virsdturl si dureri;
dar n'aii durat decit doué dile sl nu at fost prea abundente.
Curdnd dupi incetarea menstruelor, a suferit mai mult timp
de dureri in diferite incheeturi, care ai refinut-o cite-va dile
la pat. Si fiind-ci a continuat de a avea scursére vaginald,
a consultat in luna Septembre 1891 pe Dr. Hepites, care exa-
minénd-o f-ar fi spus ci are un ulcer pe gitul mitrei. Insi
dinsa nu s’a ameliorat cu tratamentul ce I'a urmat; din con-
tra, a fost silitd si se puni la pat, din causa durerilor mari
ce simtia in lombe si ambele copse. Apoi a inceput a avea
febra, virsdturi biliose si scurgere vaginald forte abundenti.
Suferea forte mult de constipatie si intr'o di, acésta necedind
purgativelor, a ficut ci creads pe un medic, care a fost con-
sultat atunci, ci are o oclusie intestinali.

Peste cit-va timp, fu consultat D-1 profesor Drighiescu, care:
@ propus o rizuire a mitrei; dar bolnava n'a acceptat acésti
operatie si a urmat tratamentul urmitor: irigatii antiseptice:
vaginale, aplicatiuni de tincturi de jod si tampoéne de glyce-
rind pe col, bii de sare de Franzensbad si de mare, etc. Dupi
cite-va luni de asemenea tratare, s'a ameliorat; asa incit prin
Martie, a inceput si-'si vadi de menagiul ei. Durerile si sta-
rea generald ingrijitére sait amendat: de asemenea, scurgerea
vaginald s'a mai imputinat. A persistat Insd, in regiunea o-
varelor o durere suportabild, care devenia mai simtitére in
timpul mersului.

La acésti epoci, a consultat pe Dr. Cantacuzino, care ar fi
giisit cd uterul este in retro-flexiune, forte voluminos, dureros
si fixat in acéstd positiune de bride fibrose, ce se simfiatl in
infunddtura vaginald posteriori.

In vara anului 1892, a ficut 20 de bii la Lacul-Sirat si
bolnava ar fi venit de acolo complect restabiliti; asa incit
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pe la inceputul lunei Septembrie acelas an, crede ci ar fi ré-
mas insircinatd. Atunci, dupi indemnul unei mose, ar fi in-
cercat si avorteze intepiindu-si colul uterin cu tigea unef plante.
Din causa acésta ar fi avat o hemoragie si mari dureri, care
s'all insofit mal in urmd de febrd si virsituri. Fiind ingrijatd
de aceste turburdri, a intrat in servigiul d-luf Dr. Cantacuzino,
unde ‘i-s'a stabilit diagnosa de perimetritd si i-s’a aplicat o
vesicittore in regiunea hypogastrici. Dupd dous dile n’a mai
vroit a sta in spital si a esit fiind intr'o stare mai rea inca
decit cdnd intrase.

La 15 Sep'embre 1892 fiind consultat, am constatat ur-
mitorele:

Bolnava férte slibitd. Avea dureri in lombe si ambele copse;
inapetentd complectd; greturi, virsituri si constipatie; palpi-
tafii si durerf in incheeturi. Accese de febri, fior, cildurd si
sudore.

Nimic anormal din partea organelor, afard de cele genitale.

Abdomenul putin tumefiat si forte dureros la presiune. U-
terul in retroflexiune, fix si forte dureros la presiune. Orifi-
ciul colului normal; nici o ulceratie saii erosiune nu exists
pe col. In infunddtura vaginali posteriors, o tumefactie forte
proeminentd, durerési si fluctuentd. Acésti se intindea putin
si citre infunditurile laterale ale vaginului; dar mai mult spre
partea dréptd. Nimic din partea vesicel. Prin rect, se constatd
iorte lesne tumefactia inflamatorie, din cavitatea luf Douglas.

Fird a mal face nicl o punctie exploratrice, atit era de
evidentd fluctuatia, am ficut o incisie transversald, de patru
Cm. pe partea cea mai proeminentd a colecfiunei purulente.
Mam servit pentru acésta, de dous valve a specululul Simon-
Bogemann si de un simplu bisturiu. O mare cantitate de pu-
roili s’a scurs prin acéstd deschidere, si introducénd degetul
in punga purulenti, am constatat ci ea avea mirimea unu
ot de gidsci. Am ficut irigatiuni antiseptice (alternativ cu
corosiv, acid boric si acid fenic), atit in diua operatiel cét
§iin dilele urmitére si am tamponat punga purulenti cu
tifon jodoformat.

Bolnava s'a simtit férte bine chiar de a doua di si incetul

cu incetul starea generali s'a ameliorat; asa incit dupi dous
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siaptdmini de la deschiderea abcesului, a pirisit patul. Totus,
am continuat ecu irigatiile si cu tamponarea pungei la dous
si pe urmi la trei dile odati.

Pe la finele lui Octombrie, a avut menstrucle; acestea aii
venit cu ére-care dureri. Din acésti causi dinsa s'a ingrijat
férte mult si s'a pus din nott la pat, pentru a nul mai pi-
risi deciit pe la finele luf lanuarie. In tot acest timp de tref
luni, atdt starea generali cit si cea locald se amelioraii con-
tinudl §i in mod férte simfitor. Cu téte acestea, bolnava avea
din cind in cind palpitaii, inapeten{, insomnie si mai cu
semd, era forte ingrijatd de starea siniti{ii sale. Numai dupi
mai multe consultiri, ce am ficut in diferite rinduri, cu d-nif
Dr. Leonte, Severeanu si Theodorescu Florea, am reusit a o
convinge, ci este bine si ci trebue si piriséscid patul.

La 1 Februarie am vidut pe acésti bolnavi. Vindecarea
se mentinea. Starea generali buni; uterul in retro-flexiune,
fix dar nedureros; colul normal. In infundiitura laterald stingd
a vaginului, se simte o indurafie, pe care se vede cicatricea
resultatd din deschiderea abcesului.

Punga, cicatrisindu-se, pare si se fi deviat spre partea
stingd. In infunddtura posteriori se gisesce o mici induratie;
acesta pare a fi fundul uterului, sat vechi exudaie fibrése.
care fixézd acest orgau in positia sa viciosi.

Nici o scurgere vaginali.

La & Martie, am viidut pentru ultima 6ri pe acéstd bol-
navi si am constatat de asemenea, ci vindecarea se men-
tinea. Totugi, ea este ingrijatd si incd nu ’i-se pare cii este
complect restabilitd; cici in timpul menstruelor simte o6re-
care durere la hypogastru.

Nota. Mai frebue s adiugim, ci in timpul cind am dat
Ingrijirea nostrd acestei bolnave, biarbatul sed a suferit de o
orchi-epididimitd blenoragicd dintre cele mai tipice. El avea
blenoragie de férte mult timp.

AAAAI S S o
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Obs. X. Pyo-salpingitd dubli. Laparotomie ; Morte

Rosa Mendel, de ani 32, viduvd, de profesiune cusitorésy,
intrd in serviciul primel clinici chirurgicale din spitalul Colfea.
la 16 Februarie 1893. :

Nimic demn de notat in antecedentele sale hereditare. Ta-
tal el a murit in etate de 70 ani, de febrd tifoidd; iar muma
1€l in etate de 55 ani. Nu pite si preciseze de ce afectiune
A niscut 10 copil, dintre cari patru ati murit fiind mici, cinet
traiesc si sunt sindtosi; iar unul ar fi scofulos (adenite cro-
nice cervicale).

Ca copild, a fost in tot-d'auna sinitési. N'a avut acei-
dente scrofulése, nict vulvo-vaginita copilelor

La etatea de 15 ani s'a stabilit mensiruatia. Acésta pini
la mdritis a fost normald. Tnainte de a se mirita, n’a avut
nici odatd seursére vaginali.

La etatea de 17 ani s'a miritat sl a trdit cu birbatul séi
12 ani, dupa care timp s'a despérfit. Acest birbat nu ar fi

-avut nici o afectiune venerici.

La un an dupd ce s'a miritat, a niscut un copil. Nascerea
a fost normald; de asemenea sl urmdrile ef. A aldptat singura
copilul timp de un an si trei luni. Dupi ce I'a intdrcat a ré-
mas din nod grea; insd a avortat in a treia luni. Nu se pote
precisa causa acestul avort.

Dupi trei dile de la expulsarea foetului, a sim{it dureri
marl in abdomen, pentru care a consultat un medic. Acesta
‘i-ar fi recomandat onctiuni cu unguent mercurial pe abdo-
men. A stat atunci la pat 2 séptimini; nu'si pote aduce
aminte dacid abdomenul era tumefiat.

Un an dupd acésta a rémas din noiu grea; dar a lepidat
iardsi in a treia luni. :

Dupd 12 dile de la avort, a simtit din noti dureri in ab-
domen, pentru care a consultat un medic. Acesta T-ar & re-

~comandat cataplasme pe abdomen si bii calde de sedut. De

astd-datdi, n'a stat la pat si dupd vre-o cite-va dile durerile
al dispdrut; dar nu totalmente, ciici din cind in cind simfia

-Ore-carl dureri in abdomen.
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Dupii 2 ani de la acest avort, durerile ai inceput iarisi a
se méri. Timp de 5 luni n'a mai avut menstruele; insi nu a
stat la pat. D. profesor Dr. Stoicescu, fiind consultat atunci,
i-ar fi recomandat si mérgd la Franzensbad.

A plecat la aceste bai, dar s’a oprit la Viena, unde s'a
ardtat profesorului Braun. Acesta a ficut o punctie aspiratrice
in abdomen si a scos singe amestecat cu puroid.

Dupd 8 dile de la acésti punctiune, a avut o scursére de
puroitt brusci si forte abundentd prin vagin. D-rul Braun i-ar
fi scos atunel din vagin, o carnositate de mirimea unuf pumn.

De atunei si pidnd asti-di a fost necontenit bolnavi.

Nu s'a mai miritat si a avut necontenit scursére vaginali.

Cu dece luni inainte de a intra in serviciul D-lui profesor
Severeanu, a inceput din noti si aibi durerl violente in ab-
domen, grefuri, virsiturl si cildurd. Aceste turburiri, aii si-
lit-o si se pund la pat, pe care nu l'a mai pirdsit pini la
intrarea sa in spital.

In intervalul acestor dece luni ar fi fost cite-va siptdmini
in serviciul D-lui profesor Asaki, unde i s'a aplicat vesicatori
pe abdomen. De asemenea Dr. Roth ’i-ar fi recomandat cata-
plasme, tincturd de jod, etc.

Cu o siptimind inainte de a intra in spital a consultat si
pe Dr. Drighescu care -a spus ci trebue operatd si a re-
comandat-o D-lui prof. Severeanu.

Bolnava nu e mult slabitd. Starea generald e buni; Orga-
nele normale. Are dureri de mijloc si de abdomen care sunt
mal intense si mai exagerate in timpul mersului.

Palpatia abdominala este forte durerési in regiunea hypo-
gastricd drépti; dar nu se gisesce nici o tumord in acésti
regiune.

Organele genitale externe normale. Colul uterului privesce
indérdt si spre stinga. Mitra in anteflexiune. In infunditura
laterald dréptd si in cea posteriérd existd o tumord fluctuenta
care e aderentd de uter. Exploratiunea provécd dureri mari.
Anexele stingi nu se pot explora din causa acestor dureri.

La 17 Februarie, dup& ce bolnava luase cu o ¢i mal inainte
un purgativ, si dupd ce s'a luat téte mésurile de antisepsie
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sl asepsie obicinuite ale servici ului, D-1 profesor Severeanu asistat
de noi a procedat la operatie in mody] urmitor:

S'a fdcut o incisie pe linia mediani de 8 c. m. Neputiin-
du-se intruduce mina sa maj prelungit incisiunea cu vre-o
5 ¢. m. ocolindu-se spre stinga, ombilicul. Intestinul si epi-
ploonul ati herniat in mare cantitate prin plagd si nu s’a
putut menfine decit in o compresd afari din cavitate. Epi-
ploonul era aderent de tumori intr'o intindere f6rte mare,
S'ati desficut aceste aderente cu degetul.

Introducindu-se mina, s'a constatat ci uterul e pe linia me-
diand, mobil si ci anexele din partea stingd sunt normale.

In partea drépts se simfea o tumori, care coprindea mai
multe anse intestinale si fundul caecului. Intre acestea era
un lob maf pronuntat de volumul unei curmale care s'a enu-
cleat si s'a extirpat.

In cavitatea lighianului in jos si inapoi cdtre drépta se
simfea o tumord mole, elastics, fluctuents, férte fixgk, de vo-
lumul unel portocale si care avea conexiuni intime cu uterul.
S'a scos in plagi tumora care engloba intestinele si s'a des-
fdcut cu degetul aderentele dintre ansele intestinale.

In timpul operatiei sa ficut o punctiune prin vagin cu
trocarul Chassaignac, in punga din micul lighian. Din acésta
Sa seurs o cantitate ca de 150 grame de un liquid sero-san-
guinolent. Tumora era atit de aderents inciit extirparea a
fost imposibili. S'a spilat apol cavitatea abdominald cu so-
lutie boricatd 49/, dupd acea cu apd siratd 79/y,. Sa Hcut
apoi cusiitura in doud etage; unul profund pentru peritoniii,
aponevrosd si muschi, cu eordi;: altul superficial al tegumen-
telor cu mitase. Apoi s'a pansat.

Anestesia s'a obtinut cu cloroformu cloral Schering, admi-
nistrat in mod intermitent (35 c. m. ¢.). Nicl un accident in
timpul - anestesiei; dar resolutia s'a obfinut cu multi difi-
cultate.

Operatiunea a fost forte labori6sd, din causa multelor a-
derente.

Desteptarea dupi operafie s'a obfinut cu mare anevointi
prin diferite mijléee, inire care inspirafiuni prelungite de a-
moniac. Pacienta forte agitatd, neavind nici cunoscintd, niei
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de ceea ce face, fiicind misciri desordonate cu membrele si
corpul. Temperatura a Inceput a scidea imediat dupd ope-
rafie; asa incit pe la ora 6 a ajuns la 3505. La ora 7 a
sucombat prin deperditiune. ‘

Necropsia. 1a autopsie, am gisit o mic cantitate de se-
rositate sanguinolenti in cavitatea pelviend.

Uterul este voluminos si globulos. Fata sa anteriéri este
liberd; cea posteriéra aderézs prin cdte-va fisii fibrése de
trompa stingd. Peretii uterului sunt maj grosi decit in starea
normald. Mucésa corpului este ingrosatd, fong6sy si de o co-
lére férte inchisi, echymotici. In cavitatea corpului uterin
existd o mici cantitate de puroiil rosiatic. In grosimea mu-
cosel cervicale existd cite-va oud de a lui Naboth. Ostiele
trompelor nu permit introducerea unui stylet, ori cit de mic
ar fi el

Trompa stingi este putin dilatati si mai flexussi ca in
starea normald. Pavilionul s&i privesce indirit, coprinde in
concavitatea lui ovarul corespondent $i aderézi prin patru fiscif
fibrése lungi la partea inferiori a fetel posteriore a uterului.
In cavitatea sa, aprope de pavilion, existd o cantitate micy
de puroili rosatic. Terful intern al trompei pare a fi normal

Ovarul sting este de mirimea s consistenfa normali. In
substanfa lui corticalid existi un mic kyst cu peretii colorati
in galben. :

Trompa drépti este mult may alteratd ca cea stingd. Ea
este forte dilatatd si flexuésy; dar totusi nu intrece volumul
unui deget. Acésti dilatare este mult mai pronunfati citre
terful extern; iar citre cel intern, adicii de insertie pe uter,
trompa este aprépe normali. In cavitatea sa existi o canti-
tate de puroii rosétic, mai mare ca in trompa stingj.

Ovarul este voluminos, cit o portocali mijlocie. El contine
mal multe kyste, dintre cari unul este mult mai mare ca tote
cele-Ialte si contine un coagul de singe. Acesta presinti o
perioratie care ’l face sj comunice cu vaginul si o alta prin
care comunici cu cavitatea lui Douglas. Aceste perforatiuni
sall facut eu trocarul ce s'a introdus in vagin in timpul ope-
ratiel. Cele-I'alte kyste confin un lichid citrin transparent.

Acest ovar polikystic cit si salpinxul forma o singurd tu-

14
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mord, atit de bine erad lipite unul de altul. Acéstd tumora
maji adera inei la apendicele vermicular, la caecum si la ul-
tima portiune a ileonulul. Aderentele erai fibrése. Una din
ele incongiord o ansi a ileonului-in asa mod incit este de
mirat cum acest intestin nu s'a strangulat

Atit in ileon, in caecum cdt si in apendicele vemmcular nu
existad ulcerafii sail alte alteratiuni.

Tamora de mirimea unel curmale, care s'a resecat in timpul
operatiel a fost apendicele vermicular. Nimic in cele-T'alte
organe. :

Din cavitatea apendicelui vermicular am f&cut msemantam
pe agar-agar si gelatind. S'a desvoltat mal multe varietiiti de
bacteril saprogene.

Din puroiul continut in trompa dréptd, am inoculat o micé
cantitate, la un epure de casi si la un purcel de India. Pur-
celul a murit dupi patru dile cu fenomene septice. La me-
cropsia lui am constatat un flegmon difus in regiunea unde s'a
ficut inocularea si abcese multiple in ficat. '

Insemintirile ficute cu puroiul din trompd si acele fdcute
din organele purcelului mort ali ardtat desvoltarea unei bac-
teril scurte cu spori la una din extremititi. Acéstd bacterie se
aseamini cu acea care se observid in gangrena descrisi sub
numele de bacillus putrificus coli (Bienstock).

Examenul microscopic ficut de D-1 prof. Babes a ardtat
urmétorele:

Mucé6sa putin ingrosatd si infiltratd de celule mici. Glandele
putin dilatate. Musculatura nu aratd nimic particular. Infiltrafia
nu trece dincolo de mucosa.

Portiunea din trompi taiatd de la inseriia acestuia pe
uter presintd intre fibrele musculare pufind infiltrafie celulara.
Vasele sunt putin proliferate si peretii arterelor ingrosati. Mu-
cosa este ingrosatd si presintd mulle celule miel.

Sectiunile din aceleasi piese colorate prin procedeul lui Gram
nu aratd niel un microb.
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Obs. XI. Flegmon peri-uterin supurat. Incisie pe calea
vaginald; Ameliorare.

Alexandrina, Economescu, in etate de 26 ani, méritati, Sie
Iird profesiune cici se ocupd numai cu menajul casel, a intrat
la spitalul Coltea in serviciul primei clinici chirurgicale a D-luf
profesor Dr. Severénu la 6 Martie 1892,

In antecedentele sale hereditare, nu se gidsesce nicl o afec-
{iune care si aibd relafiune cu afecliunea actuali. Tatal séi
a fost de o constitutie forte si a murit in etate de 70 ani.
Muma sa a murit la etatea de 35 ani; nu-se péte precisa a-
fectiunea care ‘i-a causat mortea; dar n'ar fi tusit nict odati.

Bolnava are o singuri sori, care esle mirifati de sapte -
ani; acésta nu a avut nicf copii, nici lepidituri si este si-
natosa. ’ {

Pe la etatea de 4 ani, Alexandrina Economescu ar fi suferit
de o angini difterica $i mai tardid, adici peste un an, de o tusa
convulsivd. A avut adesea .ori accese de febri intermitenti.
La etatea de 6 ani a suferit de o leucoree, care a durat maj- -
multe luni; acésti afectiune a fost probabil o vulvii-vaginila a _
copilelor.

Menstruele ati aparut la etatea de 12 ani. La inceput aceslea
erad abondente si neregulate; une-ori ele veneat la doug, la
trel siiptdmani si alte ori, la intervale mai mari. Nu avea insi
nici odatd dureri, in timpul lor. ; :

La etatea de 14 ani a fost bolnavi, timp de vre-o 9 luni. ,
Ea a stat atunci sase siptdmini in spitalul Colfea si alte sase,
in spitalul F ilantropia. Medicii care a cdutat-o, f-ar fi spus
¢d are inflamatie la mitra si 'l-ali administrat onefiuni cu un-
guent mercurial, cataplasme; iar maj tirdid vesicatori pe ab--
domen. In tot timpul cit a fost bolnavi, nu a avut de loc
menstruele. Suferinfele ad constat in dureri la hypogastru, in
lombe si in ambele copse. Abdomenul era tumeliat. Tote a-
cestea se insofeati de greturl si virsdturi. Acésti afectiune
T-ar fi venit, dice dinsa, din causa unei lovituri violente ce i
s’a dat cu piciorul, in regiuneca hypogastrics.

Mult timp dupi ce s'a restabilit de acéstd lungd boli, a con-
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tinuat incd a mal avea -dureri din cind in cind la hypogastrw
si in ambele copse. Menstruele ali reapirut; dar ati fost férte-
neregulate si durerése. :

De la inceputul acestel hole si chiar dupi ce se restabilise,
bolnava a avut necontenit o scursére abundenti vaginali. Acésti.
leucoree a persistat si dupi mdritis.

La etatea de 18 ani s'a miritat. Menstruele veneati mai re-
gulat in timpul cdsitoriel; dar scurgerea vaginali din inter-
valul lor a devenit mai abundentd ca mai inainte. Acéstd
scurgere a presentat diferite caractere; ea era cidnd sero6si,
cind purulentd si alte ori muco-purulenti. Dupi sase luni de
la cistitorie, a avut din nod dureri violente in abdomen; acestea
s'all insofit de simptome de iritatie peritoneald; si au silit-o-
sd stea la pat vre-o sase siptimini. Aceleasi fenomene s'all.
repetat dupd un an.

In tot timpul cisitoriel, nu a avut nici copil, nici lepi-
dédturl.

Bérbatul séd ar fi avut in mai multe rinduri blenoragie.

Cu dou¢ siptimini inainte de a intra.in spital, ar fi ricit..
Era tocmal in timpul unei epoce catameniale si abia incetase-
menstruatie cdnd a simtit fiori de frigurl si dureri in abdo-
men; aceste erail mai cu sémi pronuntate in partea stiingd
a regiunei hypogastrice. Curiind dupi acésta, a inceput a avea
greturl si viirsituri; apoi, abdomenul s'a tumefiat. Aceste simp-
tome erall asa de pronuntate, inciit chiar a doua di de la
ivirea lor s'a si pus la pat. A pus cataplasme pe abdomen si
a ficut bal de sedut cu tirite de griii; mijléce de alinare a
suferinfelor, de care a usat férte adese in alte rinduri, cind
a avut turburdri anal6ge acestora. Afectiunea insi a progresat.
din ce in ce mai mult si atunci s'a decis a ne consulta pe
nol. Céind am védut pentru prima datii pe acésti bolnavi,
starea in care se gisea era gravd si constatiind ci in vagin
exista o tumord inflamatorie care ameninta si spargi si care
reclama o interventie urgents, am consiliat-o a intra in spital;
cea ce a si ficut.

[atd ce s'a constatat in diua intririi sale in spital (serviciul
D-lui profesor Severeanu).

Bolnava era de o constitufie robusti; avea sistemul mus-
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cular si 0sos bine desvoltate. Dinsa nu pirea  a' fi mult sli-
biti de bola. Cu téte aceste, avea accese febrile f6rte pronun-
fate; dureri férte mari in abdomen $i un-tenesm vesical in-
semnat. Durerile erati atit de violente, incit nu se potoleai
nici chiar cu supositorii de morfing si bolnava éra din causa
lor, intr’o agitatie continui. Aceste dureri erail vii simtite ‘in
regiunea hypogastric, in acea lombar#i stings si in cépsa
stingd. Bolnava majf suferea inci si de o constipatie pro-
nuntati. '

Abdomenul era balonat si explorarea prin pereti If provéei
dureri atit de mari, incit nu a dat nici un' resultat, in pri-
vinta sediului $i a naturel tumoref. Examenul vaginal denota
existenta unef tumefactie forte proeminenti in infunditurile
vaginale anteriérd si laterali stingd. Acéstit tumefactie didea
o sensatie de fluctuatie manifesty si era forté durerési la pi-
piit; ea presenta pe trajectul unui vas pulsatiuni forte ample
si lesne de simtit. Uterul era deviat spre partea drépta si forte
fix. Cavitatea sa avea sépte centimetri de intindere. Din va-
gin se scurgea o materie muco-purulenti abondenty si forte
fetida. ,

Cele-l'alte organe erai normale:

A doua i dupi intrarea ef in spital, D-1 profesor Severeanu
a operat-o in modul urmitor: : ;

Dupd ce s'a ficut anestesia cu chloroform  Schering (me-
toda cantititilor mari cu intermitente) si s'a vidat complect
vesica urinard, D-1 profesor Severeanu, cu ‘ajutordl aparatuluf
lui Potain, a ficut o punctiune in vagin; a condus trocarul
pe deget si I'a infipt in partea cea mal proeminentf a tu-
moril inflamatorii; adici in Infunditura vaginali stingd. Prin
canuld a esit indatd, un puroit verduil si forte fluid. S'a in-
trerupt apoi aspiratia s s'a introdus in vagin dou# ramurf ale
speculului Simon Bozemann; iar citre partea - sting# un de-
pirtitor vaginal. Apol, conduciindu-se de canula trocaruluy,
D-1 profesor Severeanu a incisat cu bisturiul punga purulents
$i a mirit in urmé incisiunea cu bisturiul butonat. Prin aceésii
deschidturd, a introdus in pungd, un tub gros de drenagiy
pe care I'a fixat de perii de la vulyi, Prin el a ficut injec-
fiuni prelungite de solutie de sublimat corosiv 50 centigr. %00
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cu ajutorul unui irigator. In hne a terminat printro mgut,w
cu solutia de acid boric.
_ Indati ce s'a desteptat din somnul chloroformic, bolnava a
simtit usturime in vesici si trebuintd de a urina. Atunci sa
sondat si s'a gisit cd urina era turbure, si ei cele din urmi

‘pieituri erai sanguinolente. Pentru a ne asigura daci vesica

era sall nu interesati, am-introdus o soluie de acid boric

‘prin_tubul de drenagid si lisind sonda in vesicii, am observat

ci liquidul antiseptic venea prin ca; cea ce ne-a denotat, ci
exista 0 comunicare a vesicei cu punga purulenti.

S'a administrat cite 3 grame de salol pe fie-care di si s'a
ficut spildturi repetate cu acid boric, atit in pungi cit si
in vesicd. S'a suprimat supositoriele de morfini; cici bolnava

‘numai acusa nici o durere.

In dilele urmitére a mers din ce in ce mai bine; dar la
12 Martie s'a congediat si a esit din spital, ciici nu mal a

‘voit sd accepte ca si i se facd spéldturi in vesicd si in punga
‘purulentd.

PO S

Obs. XII. Salpingiti stingd supurati. Incisiunea peretelui
abdominal si a cavitétii purulente; vindecare.

R. K. din Birlad, de 40 ani si fird profesiune, cici se o-
cupd numal cu menagiul casei sale, a intrat in serviciul primei
clinici chirurgicale a D-lui prolesor Severeanu din spitalul Coltea
la 1 Martie 1892.

Nu se giisesce nimic important in antecedentele sale here-
ditare. De asemenea, din partea colateralilor, nu este nimic
demn de a fi notat.:

In copilirie a avut adese-ori accese de febri intermitentd;
dar nicl o alta bola. '

Menstrucle ati apirut la etatea de 14 ani. Aceste aii fost
la inceput normale; céci nu durai de ciit 3—4 dile, venéi
fard dureri si forte regulat la fie-care luni.

La etatea de 17 ani s’a méiritat sia avut 11 copii. Trei din
el att murit; unul de meningitd tubercul6sd, altul de difterie
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si al ¢ —]ea de o comti tuberculési. Cei-lalfi tr¥esc si sunt
sdnitosi. Barbalul séti de asemenea triesce si este sinitos;
dinsul ar fi avut doue. surori care aii murit de tuberculosk
pulmonari.

N'a avut nici odatd avorturi. Menstrucle ati fost mai tot-
d'una normale. Pretinde a fi sulferit de reumatism si de dila-
tatie de stomac.

La 17 Decembre 1891 a niscut ultimul copil; adicd al 11-Iea.
Facerea a fost normald. In primele 8 dile ale lehuziei, a fost
forte bine; a noua di insi, a inceput si simti dureri in ab-
domen. Aceste durer! erati mai pronuntate in partea stingd a
hypogastrului. Curiind dup# acésta, a inceput a avea accese de
febri repetate. Doctorul pe care la consultat,'i-a preseris onc-
tiuni pe abdomen cu unguent mercurial beladonat si antipi-
rind la interior; in urma acestor medicamente, durerile sai
mai potolit si temperatura a mai scidut.

Dup# doué siptamiini de la nascere, simfindu-se mai bine, a
pirasit patul si a umblat prin casd; dar dupd dous dile, iarisi
a inceput a avea dureri in partea stingi a regiunei hypogas-
trice. De asemenea, temperatura s'a urcat din noii. A cincea di,
a fost nevoit si se pund iarisi la pat, si de astd datd nu I'a mag
pirdsit pind cind a intrat in spital.

Doctorii din Birlad ait diagnosticat o salpingiti si pentru a
impedica supuratia ‘i-adl aplicat pungi cu ghiati pe abdomen,
in regiunea durerési. Bolnava insd, slibea tot mai mult pe
fie-care qi; durerile din ce in ce mai mari, temperatura era
adese-ori ridieat¥; avea greturi si virsiturl. In timp de doué
luni, tot arsenalul terapeutic se intrebuintase, pentru a com-
bate aceste tulburiri; dar fird nici un resultat. Atunci D-1 pro-
fesor Severeanu fu chemat la Birlad. D-sa a constatat o sal-
pingiti si desi nu simtia bine fluctuatia, a skituit-o sé. vind
la Bucuresm pentru a o opera.

La 1 Marte a intrat in spital; dar dupd doué dile a esit
preferind mai bine si se caute in oras.

- Bolnava era férte slibitd. Abdomenul torte dureros la pipdit,
In regiunea hypogastrici. Prin examenul vaginal combinat cu
palpeul abdominal, se simfia, in infunditura lateraldi stingd a
vaginulul, o tumord de mirimea unel chitre mari, fixi si du-
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rerési. Ea didea o sensafie de fluctuatie f6rte obscurd. Ute-
rul era deviat spre partea dréptd, fix si se continua cu tu-
mora. Nimic din partea anexelor uterine drepte. Gitul uterin
normal. O cantitate insemnati de albumini in urind; dureri
abdominale, greturi si vdrsituri. Cele-I'alte organe normale.

La 16 Martie, D-1 profesor Severeanu, sub a cdrel supra-
veghere continud si afla bolnava, de la esirea el din spital, a
gisit fluctuatie in partea stingd a hypogastrului. In acésta
regiune D-sa a ficut a doua {i o punctie exploratice, cu o
seringd de Pravaz si a extras o micé cantitate de puroil.

La 17 Martie D-sa, asistat de nol, a operat-o sub anestesie
chloroformici. A ficut o incisie de 6 c. m. pe peretele ab-
dominal, in locul unde ficuse mai inainte punectia. A incisat
strat cu strat tegumentele, aponevrosa, ete., si apoi a deschis
punga purulentd care era aderenti pe o mare intindere de
peretele abdominal. O mare cantitate de puroil s'a scurs a-
tunci, prin incisiune. Dup# ce s'a spilat bine cavitatea si plaga
cu o solutie corosivati de 0,50 °/o, s’a pansat cu tifon si
vatd sublimatd. Cavitatea peritoneald nu a fost deschisi.

In dilele urmatore, s’'a schimbat regulat pansamentul si s'a
facut irigatiuni antiseptice abundente. In regiunea operatd, a
persistat mult timp o induratie; dar cind supuratia a incetat,
a dispirut si acésta.

La 25 Aprilie, plaga era complect cicatrisatd. Prin palpatia
abdomenului nu se mai simfia nici o tumord si nici o indu-
rafie. Prin explorarea vaginali combinati cu palpatia abdo-
minald, totul revenise in stare normalid. Uterul mai era insa,
putin fix si in dreptul anexelor stingi, se simtia o mici indu-
ratie; dar nedurerésd.

In tot timpul zicerei, a avut multd albumini in urind; dar
de a 2-a i dupd operatie, albumina a inceput si se imputi-
neze si in cele din urmi, acésta a disparut cu totul.



217

Obs. XIII. Flegmon ante-uterin; incisie prin vagin;
vindecare.

Arghira Musefeanu, de 45 ani, viduvi si fird nici o profe-
siune (menager), a intrat la spitalul Coltea, in sectia D-lui
profesor Severeanu (divisiunea I Clinico-Chirurgicali) la 27
Septembre 1890.

Muma sa a murit la etatea de 22 ani, de tuberculosi
pulmonard. Bolnava nu avea decdt sease luni atunci si a fost
aldptatd de o doicd. Scie positiv de la tatdl séi, ci muma
sa a suferit férte mult timp de tuberculosd; chiar inainte de
a se mdrita ar fi fost bolnavi de acéstd afectiune.

Tatdl séi a murit la virsta de 60 ani; el ar fi récit si ar
fi zdicut patru luni de o afectiune pulmonard, care in cele
din urmd "i-a causat mortea. Bolnava nu scie daci a suferit
sl el de tuberculosi; dar ’si aduce aminte ci tusea adese-ori.

Unul din frafiiel a muritla etatea de 26 ani, tot de tuberculosi
pulmonard. Altul triesce, dar este forte slab, de o constitutie
delicatd si tusesce adese-orl. Acestia sunt singurii pe care i-a
avut; cidci nu al fost decit trei la 'pirinti, adicii bolnava si
acesti 2 frati. :

A stat tot-d'auna in Bucuresci si nu a avat nicl odati
altd ocupatie, deciit de a vedea de menagiul casei sale.

La 16 ani a avut pentru prima 6ri menstruele. Atunci, in
timp de o sdptdmdni aprépe, a avut dureri continue, pentru
care punea merel cirdmidi calde pe abdomen. Cantitataa de
singe, ce a_avut la acéstd primi epocs, a fost mici. Menstruele
atl continuat de a fi tot astfel pini ce s'a miritat, adic
pufine si in tot-d'auna insotite de dureri mari; ele durai cel
mal putin opt dile.

Ca copild, nu a avut nici odati vre-o holi seriosd ; dar era
debild si avea adese ori durer! in abdomen.

La etatea de 22 ani, sa miritat si dupd o lund de la
cdsitorie a rémas grea; dar a avortat in a patra luni. A
suportat sarcina cu greutate; ciici a avut continut dureri in
abdomen, greturi si viirsituri. Pretinde a fi avortat din causa
mirosului de raci ce ar fi simiit trecind pe lingi un birt ;
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peste nopte, i-a venit dureri si a inceput si peardi singe.
Hemoragia a durat o septdménd si apol a avortat. A stat
atunci o luni in pat, in care timp a fost ciutata de Dr. Butate
Avea dureri mari in abdomen. D-rul ‘i-ar fi scos resturile de
placentd, ce dicea ci 'f-ar fi rémas in mitri. Dupd ce s'a remis

.de acest avort, a rémas cu o scurgere de puroiil vaginali.

Bérbatul s nu ar fi’ avut nici odaty afectiuni venerice.
Raporturile sexuale eraii in tot-d'auna durerése (simtia ci o
lovia -cu ceva); chiar de la prima di a cisitoriei a avut a-
céstd sensatie durerdsd. A trait impreund cu sotul séi numai
patru ani, dupd care timp sa despirtit de el, din causa unor
neinteleger! ce existal intre ei. In tot timpul cisitoriel, nu a
mai rémas grea. De atunci si pini astadi, a rémas viduvi;
dar a avut raporturi sexuale cu un altul. Acesta ar fi avut
bole venerice; insi bolnava nu péte si preciseze dacéi a avut
blenoragie.

De cidnd s'a mdritat i in tot timpul viduviei, a avut adesea
ori dureri abdominale i alte tulburiri, din partea organelor
genitale interne.

In anul 1884 ar fi avut o peritoniti, pentru care a stat
doué luni in spitalul Xenocrat. Doctorul ‘i-ar fi spus ci are o
apostemd in abdomen si 'i-a propus o operatie; insi dinsa
nu a acceptat. Mai tdrdid, adici cu doud siptimini inainte
de a intra in serviciul D-lui profesor Severeanu, a fost primiti
in serviciul D-lui profesor Stoicescu din spitalul Coltea, unde
a fost' tratatd cu vesicatorii pe burtd, injectii vaginale calde,
etc. Din acest servicii a trecut apoi in al nostru pentru a fi
operata. : :

In momentul intrdrii in spital, bolnava era forte slibiti.
Avea dureri in regiunea hypogastrici, mictiunea dificili, durerési
si frequentd; in acelasi timp, accese de febri care eray in-
sofite de flori, insomnie si lipsi complecti de poitd de min-
care. Exploratia vaginald ne a denotat ci existd in infundi-
tura anteriérd o tumord care avea volumul unei portocale
mari, era fluctuentd si férte durerésd. Vesica urinari continea
0 cantitate micd de urind si era impinsi in sus. Uterul pufin

‘mobil, colul normal. Anexele imposibil de palpat, din causa

durerilor.
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AN AAR

La 5 Octombre D-1 profesor Severeanu a punctionat tumora:
prin - vagin cu - trocarul aparatulul lui Potain si a extras o
micd cantitate de puroit. Apoi, conducindu-se de canula
trocaruluf a incisat tumora cu  bisturiul. Prin dischidétura.
ast-fel ficuti, s'a scurs 400 grame de puroiti galben, gros Sk
fard miros fetid. Nu a drenat, ci a spilat numai punga, fa-
cind irigafiuni abundente cu solufia de corosiv 50 ctgr. 9/y.
Acéstid deschidere s'a ficut firi ca bolnava si fie anestesiati.

Imediat dupd operatie, s'a constatat ci curgea urini prin
vagin; dar durerile si junghiurile ai dispirut complect, chiar
de a doua di.

In dilele urmitére, s'a continuat a se face irigatii antisep-
tice, in.punga purulentd; acésta a diminuat forte repede. S'a
administrat dilnic, cite 3 grame salol la interior. Temperatura
a scidut si bolnava s'a restabilit forte curind, atit ca stare
generald cat si ca stare locald; insd, a rémas cu o mici fis—
‘tuld vesico-vaginali.

In mai multe rdnduri, adici la 18 si 27 Octombrie; la 16
si 28 Noembrie si la 22 Decembrie, s'a cauterisat acésti fistuli
‘cu termo-cauterul Paquelin.

Dar, fistula persistind, s'a decis operatiunea; cea ce sa si
ficut la 20 Januarie 1891. S'a anestesiat cu chloroform si s'a
operat aviviind marginele fistulei si ficind apol cusiitura lor
cu fire de mitase; s'a pus in vesici o sondd Sims. Acéstd
operatie nu a reusit. Dar fistula devenind mult mai mici, s'a.
‘cauterisat marginele ei in mai multe rinduri cu nitrat de ar-
gint si la 9 Martie a esit din spital fiind complect vindecati.
Numai avea de loc incontinenti de urini; ci numai ére-care
frequentd a mictiunii.

In tot timpul et a stat in spital, nu a avut de loc men-
struele. Insd, aceste ali venit mai tdrdit, dar in forte micd
cantitate.

La 28 Septembre 1892, a venit si ne consulte pentru du-
rerl usére ce simfea in regiunea lombard din partea dréptd
sl peniru o micd scurgere de puroii ce avea prin vagin. Cu
tote aceslea, ea mininecd, déorme bine si umbld férte mult.
Starea generald pare a fi buni. T6te organele sunt normale..
Vesica contine o mare cantitate de urini. Fistula este complect
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vindecati. Mitra este micd, putin fix4 si in anteversiune; gitul
uterin privesce inapof sl in jos. Anexele din partea drépta,
sunt normale. In partea stingd, se simte o usord tumefactie,
care este durerési cind se explorézi prin palpeul bimanual
{(vaginal si hypogastric). Vaginul este normal. '

Obs. XIV. Salpingitd dubli.

Alexandrina  Georgescu, de ani 20, prostituatd, din comuna
Briila, intrd in serviciul primei clinici chirurgicale de la Spi-
talul Coltea al D-lui profesor Dr. Severeanu, la 26 Ian. 1893.

Périntil ef triesc. Tatil séd, in etate de 50 ani, a fost in
tot-d'auni sinitos. Muma sa sufere de pept, tusesce si ex-
pectorézd singe. Acésta a avut 11 copii, dintre care 6 triese
51 sunt siinitost.

Ca copild a suferit de angind difterics si de scarlatini.

Menstruele ail apirut Ia etatea de 12 ani; ele aud fost férte
durerése si abundente, ast-fel incit a trebuit si stea opt dile
la pat. De atunci, regulele aiti venit Ia fie-care doug sipti-
mini, durat cite 8 dile si eray durerése; ast-fel incit trebuia
sd stea la pat in primele 2—-3 dile.

La 14 ani s'a miritat i a trdit cu birbatul 4 ani. Nu a
burces grea nici odatd. Birbatul s&i nu a fost bolnay de niei

-0 afectiune venerici.

In intervalal menstruelor, a avut leucoree, pentru care D-I
Dr. Minovici din Briila f-a recomandat spilaturl vaginale cu

ceaill de musetel si cu un fel de praf aurii care se rosia
«cind il punea in api. :

In urmi, devenind prostituatd, a ciipitat un ulcer sitilitic,

blenoragie si metriti, pentru care a intrat in serviciul D-luj

Dr. Clement de la spitalul Colentina, unde i-s’a ficut o rizuire

-a uterului. :

A stat 6 siptimini in spital, dupi care timp a esit vin-

‘decatd. N'a mal avut leucoree vre-o 3 luni $i menstruatia a
-devenit regulati. '
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Dup# 5 luni, a intrat din not in serviciul prostituatelor din
spitalul Pantelimon pentru o angind sifilitici, o bartolinitd
supuratd si plicl mucoése. Pentru angini s'a ficut cauterisiri
cu nitrat de argint si tincturd de jod; iar bartolinita, a fost
deschisd de citre internul serviciulul. I s'a administrat fric--
tiuni cu unguent mercurial. A stat cinci siptdmaéni in spital
sl a esit vindecatd.

Dupd cit-va timp, simtind din nod dureri in abdomen, a
intrat in serviciul D-lui prolfesor Severeanu.

Examinind organele genitale, se observii urmitérele: colul
privesce inddrit, este conic si are un orificiii mic, transversal.
Uterul este in antellexiune férte pronuntatd si deviat putin
spre stinga. Anexele din ambele pir{i, mirite si durerése.
Se simte cu forte mare greutate aceste anexe, din causa
contractiunilor abdominale si a durerilor ce provéci examenul.

La furculiti, are un ulcer simplu. Din orificiul excretor al
glandel lui Bartholin stingl ese puroili si ceva mai jos
de acest orificii se observii o cicatrice. Acésta este urma
incisiunei ficute pentru bartolinita, de care a sulerit mai
inainte.

Nevoind si accepte operafie, a fost concediati din servicii
la 16 Februarie.

La 10 Februarie am ficut insemin{iri pe agar si gelatind
din conductul excretor al glandel lul Bartholin, care continea
puroill. Culturile isolate, ne-a permis de a isola doué varietiti
de coci ovoidi si cu spori la extremititi, dar nepathogeni.

Puaroiul, luat direct din canal si examinat la microscop, nu
confinea gonococi.

La 27 Februarie 1893, am ficut insemintiri pe agar-agar
si gelatind, din secretiunea vaginali.

Pe agar, s'a desvoltat doué varietiti de bacterii; iar pe
plicile de gelatini s'a isolat patru varietifi de bacterii si
bacili si doué varietitl de coci. Una din bacterii este patogeni.
si lichefiantd; doud sunt saprogene.

Injectind sub pelea unui purcel de India si a unui epure,
secrelie vaginali prealabilimente subtiati cu api sterilisati, am
determinat un abces local, firi fenomene generale.

Prin examenul puroiului din acest abces si prin inseméntirile
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Tacute din el, am gisit bacterii, care s'ai desvoltat bine pe.
agar, sub formi de plici uleiose ~cenusil. Acestea lichifiaza
gelatina si formézi un precipitat cenusit, la fundul eprubetel. -

AN A AA N

Obs. XV. Hypertrofia buzei posteridre a gitului uterin.
Hysterectomie. Vindecare

Maria Peta, de anf 47, maritat sifdrd profesiune (se ocupi de
menagiul casei), a intrat in servieiul primei clinici chirurgicale
a D-lui profesor Dr. Severeanu din spitalul Coltea, la 23 Ta-
nuarie 18983. : : i

Nimic demn de notat in“antecedentele sale hereditare. )

In copildrie, n’ar fi suferit -de nici o holi. £

La etatea de 15 ani, a apdrut menstruatia, in mod. normal.

La etatea de 18 ani s'a miritat. A avut 11 copil si trei
lepddaturi; in total 14 nasceri. Avorturile all alternat cu nas-
<cerile normale; nu se pote determina care a fost causa lor..

A fost in tot-d’auna sinitési. De asemenea si biirbatul sg.
Nici unul, nief altul, n'att avut bolf venerice.

De patru ani a inceput a avea o scurgere purulentd vagi-
nald, accese de febri din ciind in cind si hemoragii. A avut
si greturi, dar nici odati simptome de adevératii peritoniti.
In regiunea hypogastrics, simiia adese-ori putini durere, care,
se amenda prin repaos. De curiind, a inceput si simti ci-i
ese la vulvi o tumori, in timpul defeeatil, Durerile luiind pro-,
portiuni mai mari, a fost nevoiti ca si stea la pat vre-o dous
luni; dar nesimtind nicl o ameliorare, s’a decis si intre in
spital. : ; : ‘

Prin examenul vaginal se gisesce o tumord de mirimea .
unui o, ovoidi, mole si elastici, care {ine de labia posteriéra .
a colului uterin. Labia anteriora este normali. Colul este in-
grosat pe totd circomferenta lui. Uterul lé'Sjt_%l:!laf‘it Jde volum
se intinde pind la promontorii, este forte mpk& resistent ‘si
asedat pe linia mediand. Cavitatea ulerind masord 7 cam.

In partea drépti se gisesce ovarul de mirimea unef nuci,
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mobil si nedureros. In partea stingd, nu se péte simti a-
nexele.

Din vagin se scurge o cantitate abundentd de puroid, ames-
tecat cu singe.

Organele genitale externe sunt normale.

La 6 Februarie 1893 s'a exlirpat pe calea vaginald uterul
si anexele din ambele pirtl.

Examenul pieselor extirpate. Fata anteriérd a uterului,
incepind de la fundul organului si pind la marginea liberd a
labiel anteriore a colului, masora 10 cam.; fata posteriora, de
la fund si pdnd la marginea liberd a labiel posteriére hyper-
trofiate, 15 c.m. Tot segmentul posterior al uterului, dinda-
ritul insertiel trompelor, este de 2!/, ori mai voluminos ca
cel anterior. Corpul mitrel este globulos si aprépe sieric. Ori-
ficiul colulul este transversal si forte intredeschis. Labia in-
feriord este forle hpertrofiatd, asa incit forméza o adevérati
tumord; acésta este mai voluminési spre extremitatea sa li-
ber#, decit la basa de insertie. Mucésa care o acopere esle
de o colére rosie deschisd.

Mucosa colului si a corpului uterin sunt ingrosate, fongése
si de o colére echymotici. Suprafata de sectiune a uterului,
are un aspect normal; acea a labiel hypertrofiate, are acelas
aspect: tesutul uferin se continud cu acel al acestel labii,
deadreptul si fard nici o linie de separatie.

La 6 Februarie am ficut insemintarl pe agar si gelatind
din cavitatea corpulul uterin. La 7 Februarie nu s'a desvoltat
nimic. La 11 Martie tot nimic. .

De asemenea prin examenul microscopic nu am gisit nici
un microb in grosimea mucésel saii a peretilor uterului.
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