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Tratamentul afecţiunilor tuberculâse chirurgicale prin injecţiile cu eter 
iodoformat («Progresul medical romăn», 19 Dee. 1887 şi 9 lan. 1888). 

Onze cas de îractures traitâes par le massage ă Phâpital Filantropia 
(Archives Roumaines de mâd. et de chir. No. 4, Jan. 1888. In colaboraţie 
cu D- Dr. Leonte). 

Un cas de nevralgie inveterată a trigemenului vindecat prin elongaţia 
și resecția nervului. (Revista «Spitalul» No. 3, Martie 1888). 

Tratamentul antraxubui și al furoneulului. («Spitalul» No. 2, Febr. 1888). 
Un cas de laparotomie exploratrice pentru un papilom proliferant 

exogen al ovarelor. («Spitalul» No. 1, Ian. 1889), 
Bacilul lui Koch în kystele cu srăunţe riziforme. («Spitalul», No. 7, 

Iulie 1889). 
'Praumatism şi neoplasme maligne. (<Spitalul», No. 7, 9 şi 10, Iulie, 

Aug. și Oct. 1889). 
Dare de semă asupra operaţiilor executate în serviciul primei clinici 

chirurgicale din spitalul Colțea, în cursul anului 1889 și a ultimilor două 
luni din anul 1888, (In colaboraţie cu D-l profesor Severeanu). 

Tracheotomia preliminară, în operaţiunile asupra extremității superidre 
a căilor respiratorii şi alimentare, (eSpitalul>, No. 12, Iunie 1890). 

Căte-va, cuvinte asupra Kefirului-Kumis. («Spitalul», 1888). 
Despre peritoniii. (Memorii, presentat la concursul pentru ocuparea 

postului de cap al lucrărilor anatomice la facultatea de medicină din 
Bucuresci, 1888), 

Al şaselea congres frances de chirurgie. («Spitalul», No. 8, Aprilie 1892). 
Colorarea biologică ca mijloc de tratare a afecţiunilor chivurgicale și mai cu semă a tumorilor maligne. («Spitalul», No. 3, 4, 5, 6 şi 9 din Febr., Martie, Maiu 1892). 

- „be traitement des tumeurs malignes par la pyoctanine. (Conarâs fran- 
gais de chirurgie, 6-e session, Paris, 1892. Sâance du 20 Avril), 
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INTRODUCERE 
——..— 

Infecția căilor genitale ale femeei este 0 pagină, 
dintre cele mai interesante a infecției chirurgicale. Cu 
i6te acestea, până astădi nu sa întreprins încă un 
studii complect în scop de a elucida origina sa, mo- 
dul cum invadeză organele; lesiunile ce le produce, 
indicaţiile de tratare ce pote să ne procure, etc. In- 
trun cuvănt, nimene nu sa încercat încă de a privi 
infecțiunea în mod general ȘI sub tote aspectele, cu 
care se presintă în organele genitale. 
„Acesta se explică, prin aceia că ne încredem atăt 

de lesne în teoria infecţiei, încăt o acceptăm & priori 
și fără multă demonstraţie. Adică, ea ni se pare des- 
tul de firescă și adeverată, pentru ca să maj simţim 
necesitatea de a descinde în -analisa amănuntelor sale. 

Dar, acâstă stare a spiritului nostru şi o asemenea | 
convingere preconcepută, pot să ne conducă în erdre ; 
căci pe de o parte nu ne stimulâză de a fi căt inaj
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scrupuloși în investigaţiile ce facem pentru a, stabili o 
bună diagnosă, iar pe de alta, ne îndeamnă la inter- 
vențiuni îndrăsneţe, fără a le cunsce bine indicaţiile. 

Și, dacă considerăm afecțiunile infecţiose ale orga- 
nelor genitale, ne convingem lesne, că cestiunile cele 
mai obscure, privitâre la aceste boli, sunt tocmai dia- 
snosa și indicaţiile tratamentului. Ca probă despre 
acesta, n'avem decăt să reamintim numerosele erori 
de diagnosă, precum și nepotrivirea operaţiilor cu gra- 
vitatea casurilor ce se observă dilnic. 

Deci, cunâscerea exactă a infecțiunei trebue să ne 
preocupe și iată pentru ce ne am decis a întreprinde 
lucrarea de față. 

Nu ne facem ilusia că studiul nostru, va respunde 
la desideratele de mai sus; căci astădi, problemul in- 
fecţiunei are încă o sumă de necunoscute și el nu 
va putea fi resolvat, decăt prin silințele clinicianilor 
îndoite de acelea ale bacteriologilor; dar vom fi mul- 
țumiţi dacă din expunerea ce facem va reeși cel puţin 
importanţa, ce pote avea cunâscerea amănunțită a in- 
jecţiei căilor genitale. In fi ine, satisfacția n6stră va fi 
și mai mare, dacă o asemene lucrare modestă va pu- 
tea sugera cui-va dorul de investigări . noi. 

Metoda ce vom urma în expunere, este acea care 
convine pentru ori-care infecţie în genere. După o 
examinare sumară a construcţiei căilor genitale, privită 
din puntul de vedere al infecțiunei, vom face cunos- 
cință cu microbii care sunt Ospeții de tote dilele sai
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vin numai în mod accidental în căile genitale; vom 
cercela de unde provin ei, neregulele ce causeâză Și 
în fine, ne vom sili să arătăm care sunt mijlocele de 
care dispunem pentru a restabili ordinea. 

Inainte de a termina, trebue încă să maj adăugăm, 
că tot ce expunem este relaliv la intecțiune în genere ; 
iar nu la, fie-care afecțiune infecțidsă în parte. In a- 
devăr, a studia causele, simptomele, diagnosa și tra- 
iamentul pentru diferitele inflamații infecțicse, a fie- 
cărui segment din care se compune canalul genital, 
ar fi a coprinde în lucrarea de faţă cea mai mare 
parle din patologia organelor genitale femeesci. Acâsta 
nu a fost scopul nostru. 

ti
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Inaintea erei microbiene, causele afecțiunilor infla- 
malorii ale uterului Şi ale anexelor sale, erati obscure. 
Frigul, traumele, mersul şi raporturile sexuale precoce 
după nascere, afecțiunile organelor loracice, dar mai 
cu s6mă influența diateselor, a temperamentului și 
susceplibilitatea acestor organe de a se inflama, erat 
în ondre. «Când in urma unul avort se îmbolnăvea o 
femee> zice Terrillon . «ceea. ce astăzi se pune pe 
sema incuriei și a necurăţeniei, mai înainte se atribuia 
r&celei, raporturilor sexuale precoce, mersului prema- 
lurat, etc.» Ca consecință a acestor vederi, în etiologia 
afecţiunilor organelor genitale femeesci, terapia nu se 
adresa. la cause, ci la simptomele predominente. 'Tra- 
tamentul mai adesea, era medical, căci antisepsia şi 
asepsia nu se cunosceai încă ; iar tentativele operatorii, 
dădeau resultatele cele mai defavorabile ȘI eraii urmate 
de mârte adese-ori prin peritonită, flegmon pelvian sat 
infecție purulentă. 

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

3) Th. A, Emmet. La pratique des malaaies des femmes, trad. în franc. 
după a 3-a ediţie de A. Olivier. Paris 1887 p. V.
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congestion, Pinflammation, lulesration €taient lobjet d'in- 

terminables chapitres, et suivant le choix ou la doc- 

trine de Pauteur, la mâdication genârale devenait ano- 

dine, revulsive, expectante ou antiphlogistique.» 

Doctrina germenilor, care datează de la nemuritorele 

experimente ale lui Pasteur asupra fermentaţielor, a 

avut mare resunel în chirurgia organelor genitale. Ea 

a schimbat cu totul concepțiunile de patogenie. Ces- 

iunile doctrinale de mai înainte ai perdut treptat 

din ce în ce mai numeroși dintre adepţii lor şi în- 

gorjarea, fluxiunea, congestia, inflamaţia, ulceraţia, care 

„preocupâii spiritele, at făcut . loc teoriei microbilor ; 

iar medicaţia anodină, expectantă sai antiilogistică, 

- cari erai singure în onre altă dată ai dispărut în- 

naintea unui tratament adevărat chirurgical. Diatesele 

at fost curând reduse la rolul de simple cause ad- 

juvabte și metodele terapeutice aă devenit din ce în 

ce mai active, mai îndrăsneţe, iar resultatele lor mai 

satisfăcătâre. In fine, operaţiunile asupra abdomenului 

aii contribuit în mare parte la acest progres; căci 

numai de când se face laparotomia cu atâta ușurință, 

anatomia patologică a anexelor uterului a eşit din 

întunericul în care era cufundată mai înainte. 

De sigur, că ideea înfecțiunei dateză forte de mult, 

în chirurgia căilor genitale femeesci. In special pentru 

febra puerperală, retenția lochielor și descomposiţia 

resturilor placentare au fost încriminate încă din tim- 

pul lui Hippocrate ; acâstă doctrină forte veche a fost 

preludiul ideilor moderne. Putriditate, septicemie, pyoe- 

mie, virus contagios și. transmisibil, contagiune, ai 

fost atâţia termeni de care au usat în toţi timpii 

„mulți din acei cari sau ocupat de febră puerpe- 

rală. Dar numai când Pasteur în 1887, prin lucrările
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“sale asupra fermentaţiunilor, a descoperit un noii gen „de a experimenta și a găsit că fermentul este o fiinţă - Vieţuitre, teoria infecțiunei, în ceea ce privesce chi- rurgia în genere Și: mai în urmă aceea a organelor genitale ale femeei, a putut eși din domeniul „hipo- teselor. | 

Curând după fermentaţii, Pasteur a întreprins stu- diul bolelor regimului animal și când a demonstrat că ȘI aci rolul înfiniților de mică primează, totul, con- fagiunea, epidemia nu a mai continuat a fi nisce idei obscure şi termeni vagi, ci adevărate fapte stabi- lite pe experiențe positive. | 
In Anglia, acestă doctrină nouă a căpătat mai re- pede adepți și Lister, înțelegând marea fecunditate a ei, a devenit promotoriul adevăratei metode antiseptice. Acesta mai târzii sa respăndit peste totă Europa ; ea a fost aplicată mai întăi în chirurgie în genere ȘI - f6rte curănd apoi în chirurgia aparatului genital. Re- sultatele terapeulice n'aă întârziat de a se arăla forte satistăcătore; așa încât, încetul cu încetul, ele ati în- lesnit demonstrația complectă a unei doctrine, admisă astăzi de toți. Ast-fel, precum dice Dol&ris «la graine francaise a fructifi& sur le sol 6tranger.» . Indată ce observațiunile din trecut, doctrina germe- nilor și resultatele terapeutice datorite metodei Liste- riane, ai finit prin a convinge lumea chirurgicală, că febra lehuzelor are aceeași origine ca și acea a răni- ţilor, adică infecţiunea, o sumă de investigatori sati aplicat de a găsi microbul ei patogenic. Cercetările lor aii fost -tăcute mai întăiă, chiar în secrețiunile plăgei. 

La 1870, Mayrhofer a descoperit un vibrion, în lo- chii. Recklinghausen Și mai cu semă Waldayer, ati



4 
RAO 

găsit micro-organisme în secrețiile morbide ale orga- 

nelor genitale, la femeile care sucombaii după nascere. 

Ei ai descris o bacterie moniliformă, în exudatele pe- 

ritoneale, pleuretice şi pericardice. Curând după aceștia, 

la 1872, D'Espine și Quinquaud aă injectat lochii fetide 

la pisică, epuri de casă, purcei de India și ai produs 

în acest mod o septicemie vulgară. Ei nu au găsit 

micro-organisme în secrețiele femeilor sănătose; ceea 

„ce-l fâcea şi mai nsult.să creadă. că aceştia sunt causa 

febrei puerperale. 

Orth în 1873, examinând sângele bolnavelor care 

erati atinse de febră puerperală, a găsit în el mai 

multe specii de micro-organisme. Examenele ai fost 

facute numai pe lamă, la microscop. Exsudatele peri- 

toneale, pe care le lua de la autopsii, provocaii supu- 

rație la epurii de casă, când erau injectate în cavila- 

tea lor peritoneală. Chiar cantități f6rle mică de ex- 

sudate erati suficiente pentru a causa aceste supurații. 

Heiberg, din Christiania a observat aceleaș fapte. 

In 1876, Haussmann din Berlin, a experimentat pe 

epurâice de casă, efectele injecțielor septice; el făcea 

acestea în vaginul și uterul lor. 

In acelaş an, Spillmann a presental la societatea 

medicală din Nancy, preparaţii microscopice de sânge, 

luat la autopsia unei femei, care sucombase de febră 

puerperală. Acest sânge conţinea bacterii. 

O lucrare de mai mare importanță, este acea a lui 

„Pasteur. Despre acesta, el a vorbit pentru prima dată. 

în 1879 la Academia de Sciinţe, cu ocasia unei dis- 

cuții asupra infecţiunei puerperale și a septicemiei. 

Pasteur dicea atunci, că a vădut o singură dată mi- 

_crobul puerperal. Apoi, întro serie de comunicări, ce 

le-a făcut la Academia de Medicină, el a stabilit pre-
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sența frequentă, la lehuzele cu febră, a microbului în 
lanț în timpul vieţei și după mârte. Acest mare ex- 
perimentator a fost cel întâi, care a isolat Și cultivat 
streptococul, arătând tot-odată rolul principal ce-l jocă 
în accidentele infecţi6se de origine puerperală. Tot el, 
cel diîntăiu, a demonstrat că lochiele femeilor, care ati 
născut și care sunt sănătâse, nu conţin microbi; pe 
când aceștia, abundă în secrețiile femeilor bolnave. 
Ast-fel, lucrările lui Pasteur ai deschis o eră nouă 
pentru febră puerperală și ai fost primele cercetări 
seri6se, care sai făcut în acestă privință. 

Dol&ris, a îutreprins Gre-cari investigații în 1880; 
dar acestea nu ai avut alt rol, de cât de a vulgarisa 
în Francia, teoria parasilară. Ela descoperit patru specii 
de microbi în febra puerperală și fie-căreia dintre acestea, 
“i-a atribuit o formă anumită a bâlei. Acâsta însă nu- 
sa confirmat în urmă. 

- Din contra, Chauveau 1), în 1882 Și Arloing 2) în 
1884, ati arătat că streptococul, descris de Pasteur, este 
singurul microb care causează febra puerperală. Acesta, 
după activitatea diferită a sa, produce cutare sai cu- 
tare formă a bâlei. 

- In fine Czerniewski 3), Widal 4) si Doven ai demon- 
stral că acest streptococ, este tot acel care causeză  erisi- 
pelul și alte afecţiuni chirurgicale supurative. 

Deosebit de aceste cercetări, care at avul drept scop 
de a elucida patogenia febrei puerperale, s'aii mai făcut 
şi altele asupra afecţiunilor de alt ordin a căilor geni- 
  

3 Surla septicemie puerp. experimentale. Lyon mâd. 1882 p. 272. Ex- ras din proceşul verbal a, soc, sciințelor medicale. 
?) Bullet. de VAcad. des Sciences 1884. | 
*) Arch. f. Gyn. vol. XXXIII f, 1, şi thâse de St. Petersburg 19 Mai 1888, *) Etude sur L'infection puerperale, la phlegmatia alba dolens et Perisi- 

pele 1889.
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tale, pentru a se. stabili rolul ce infecțiunea jscă în 
desvoltarea lor. | 

Posibilitatea întinderei blenoragiei la organele geni- 

tale interne ale femeei, era de mult întrev&dută. Ricord 
credea că ovarul este mai cu sâmă atins de acestă 

afecțiune venerică. Dar Mercier a publicat cel întăiti cas 

bine observat de salpingită gonoreică. Apoi Tardieu şi 

în urmă Bernutz, ai studiat de aprope pelvi-peritonita 
blenoragică. | 

Cu t6te acestea, majoritatea chirurgilor aveau tendința 
de a considera blenoragia ca o afecţiune fără impor- 

tanță în acestă privinţă şi credeau, că ea se localiseză, 

numai la vulvă și vagin. 

- Noeggerath 1) însă, a atras din nou atenţiunea lumei 

chirurgicale asupra acestei afecțiuni și a demonstrat 

frecuenţa şi gravitatea blenoragiei, pentru organele geni- 

tale interne de la femee. | 

Westermark 2) a găsit cel d'intăiu, gonococă în pu- 

roiul unei salpingite. Ceppi 5) i-a vedut în puroiul unei 

pelviperitonite. Ri | 
„ Investigaţiunile asupra patogeniei febrei puerperale și 

asupra blenoragiei organelor genitale interne, dând 6re- 

car rezultate pozitive în privința infecţiunei, s'a încer- 
cat: mai târdiu a se elucida și etiologia metritelor în 
genere. 

Schrăder, fără a avea încă destule probe, susținea 

încă de mult originea infecţi6să a celor mai multe 

metrite. Astă-di acestă presompțiune pare a se fi schim- 

bat în certitudine, în urma lucrărilor lui Dolris 4), 
  

1) Die latente Gonorhee in weibl. Geschlecht. Bonn 1872. 

*) Hygiea Ianuarie 1886. 

3) Revue de la Suisse Romande, t. VII 1887, p. 291. 

*) De Vendometrite et de son iraitemeni. (Nouvelles Arch. d'Obst. et de: 
gynec. 1887).



ODO ANNIE 
Winter !), Peraire 2), şi alţii care prin experienţe, conduse 
cu t6tă precisiunea cerută de sciința modernă, Sati în- 
cercat de a demonstra rolul microorganismelor în desvol- 
tarea. inflamaţielor organelor genitale şi ale anexelor lor. 

Casuri de tuberculosă a uterului şi trompelor, aii fost 
de mult semnalate. Incă de la 1825, Louis, apoi 'Ton- 
nel€, Senn și Raynaud au descris tuberculosa genitală. 
Dar, studiul tuberculosei acestor organe, nu a intrat 
întro fasă nouă și adevărat modernă, de cât după ce 
profesorele Babeș în 1883 a descoperit bacilul lui Koch 
în leucoreia unei femei atinse de o ulcerație tubercu- 
l6să a vaginului. 

Până la acestă epocă nu se stabilise încă în nici un 
cas diagnosa tuberculosei organelor genitale prin exame- 
nul bacteriologic. In acelaș an, Krause și Schucharăt 
ai descoperit de asemenea, bacilul lui Koch în două 
casuri de tuberculosă a organelor genitale interne. 
„În fine, Zemann 2) a observat actinamicosa căilor 

genitale. Acesta este un cas până acum unic, de acti- 
nomicosă a trompei. ȘI 

Din acâstă expunere -sumară a cercetărilor ce sati 
făcut în timpii din urmă, asupra patogeniei unora dintre 
afecțiunile organelor genitale ale femei, se constată 
că teoria infecţiunei tinde din ce în ce mai mult să se 
confirme și să se aşede pe base mai solide. | 
„Inainte de descoperirile lui Pasteur, asupra rolului 

ce pot avea, microorganismele în desvoltarea ȘI pro- 
ducţiunea b6lelor, patogenia afecțiunilor genitale inflama- 
  

*) Die Microorganismen im Genitalcanal der gesunden Frau (Zeitschr. f. 
Geburtsh. und Gynăâk. 1888. Bd, XIV, Heft 9), 

*) Des metrites infectieuses. Thâse de Paris 1889, 
3) Ueber die Actinomycose des Bauchfelis und der Baucheingeweide 

beim Menschen. Medicin. Jahrhiicher der K. K. Gesellsch. der Aerizte in 
Wien, 1883, p. 471 Cas. 4,
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torii era forte obscură. Chiar dacă se întrevedea in- 
fecţiunea, în unele cazuri, acâsta însă nu era întemeiată 
pe experiențe şi fapte positive. După venirea teoriei ger- 
menilor, chirurgii 'și-aă schimbat concepţiunile de pato- 

genie ce aveati asupra bâlelor şi aplicând-o în chirur- 
gia generală, ai obținut resultate de cari sai putut 
felicita. Incuragiaţi de succes, ei aii transportat apoi 
asemenea vederi şi în chirurgia afecţiunilor căilor geni- 
tale. Aici, cercetările au fost făcute mai întăi asupra 
febrei puerperale. Era în adev&r fârte natural, ca în 
acest colţ al patologiei uterine, să se găsâscă o asimi- 
lare mai apropiată între accidentele diferitelor plăgi chi- 
rurgicale și acele cari pot să complice plaga din or- 
ganele genitale ale lehuzelor. Mai pe urmă, silințele lor 
Sau îndreptat și asupra celor-lalte afecțiuni inflama- 
torii genitale; în privinţa acestora, investigările se con- 
tinuă încă și astădi. 

„Pe acest teren. chirurgi tind a obținea resultate favo- 

rabile și teoria infecţiunei pare a elucida multe din ne- 
cunoscutele chirurgiei aparatului genital. Infecţiunea. este 
obiectul preocupaţiunei lor dilnice şi în conformitate cu 
concepțiunea nouă a patogeniei afecțiunilor genitale in- 
flamatorii, ei părăsesc din ce în ce mat mult trata- 
mentul simptomatic, pentru a recurge la cel firesc, adică, 
la acel patogenic care se adresâză la cause. 

Ast-fel, pentru afecțiunile organelor genitale s'a rea- 

lisat întru cât-va. desideratul lui Bouchard din patho- 

logie în genere, adică «penser pathogeniquement»; iar 
ca, resultat practic acel de «<agir pathogeniquement». 

E drept însă, că avăntul mare. de a opera în cele 

mai multe casuri, și îndrăsneala chirurgilor actuali. chiar 

când nu sunt împinși de ceea-ce sa numit prurigo 
„Secandi, nu par a fi în acord cu. resultatele. ce sai
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obţinut, în ceea-ce privesce patogenia bslelor. In ade- 
Ver, se scie încă puţin asupra infecțiunei și cu tote 
acestea, nu se mai caută indicațiunile de a opera, de 
cât în acesta. Impreună cu Dohrn din Konigsberg 1) 
nu ne-am înșela pote, când am dice că ar trebui să 
operăm mai puţin și să nu părăsim principiele con- 
servatore; căci nu suntem încă destul de înaintați pentru 
acâsia. 

  

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



CONSIDERAŢIUNI ASUPRA ANATOMIEI CHIRURGICALE 

A ORGANELOR GENITALE ALE FEMEEI 

Dacă considerâm modul cum sunt constituite în 
starea normală organele genitale ale femeei, atât din 
puntul de vedere al conformaţiei mascroscopice, cât 

şi din acel al structurei lor histologice; dacă pe de 

altă parte vom privi aceste organe, nu numai în tim- 

pul de inacțiune, dar chiar şi în timpul funcţionării 

lor, ca, servind la reproducțiune, vom afla o sumă de 

particularități, care ne vor putea înlesni resolvirea 

câtor-va dintre numerbsele cestiuni relative -la infec- 
țiunea lor. 

Multe amănunte, asupra cărora anatomiștii trec re- 

pede în descripțiunea ce dai acestor organe, pot de- 

veni de o mare însemnătate pentru chirurg; căci a- 

cesta, este silit necontenit, de a stabili un paralelism 

între organele morbide și acele sănătose. Numai ast- 

fel el va putea elucida cât mai bine, atâtea necunos- 

cute privitore la, infecţiune. Și întocmai precum studiul 

anatomiei regiunilor sai topografice, dă râde în chi- 

rurgie prin aplicaţiuni patologice, tot ast-fel o privire
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a organelor genitale normale ale femeei, din punt de: 
vedere al alterațiunilor lor morbide — în special al 
infecțiunei — ne este de folos. 

Ambele trompe, uterul, vaginul și canalul vulvar, 
constituesc tte împreună un conduct, care este sim- 
plu în jos și bifurcat către partea sa superidră. Acest 
conduci genital, prin care circulația, se face când de 
jos în sus (peniş, sperm, mâinele şi instrumentele 
nostre), când de sus în jos (menstruele, secrețiunile 
şi productul concepțiunii), este, dintre tote cele-/-alte 
conducte analâge ale organismului, cel mai propice ŞI 
mai apt pentru intecțiune. Din acest puat de vedere, 
aparatul urinar Sar părea a, fi singurul, care ar putea 
întru cât-va să fie apropiat de acel genital. 

Pentru Guyon!), inflamaţia căilor urinare, ar fi tipul 
lesiunilor infecţi6se ale organelor glandulare, dacă ținem 
semă de origina externă a infecţiunei și de mersul: 
ei ascendent. In cea ce privesce aparatul genital, vom 
dice și noi, că inflamaţia. diferitelor segmente, din care 
el se compune, pâte fi considerată ca tipul unei le- 
siuni infecţi6se, dacă, considerăm condițiunile, care fa- 
voris6ză, şi întreţin infecţiunea. 

Eată, ce dice Terrillon.) în acâstă privință: <Orga- 
nele din lighianul cel mic ai o susceptibilitate spe- 
cială de a se infecta și din punt de vedere al infec- 
țiunei acestea diferă de tte cele-l-alte; căci ele sunt 
favorabile pentru stagnaţia. liquidelor şi pentru propa- 
gația rapidă a infecțiunei.» 

Canalul genital comunică în jos cu exteriorul prin 
orificiul vulvar, iar către partea superiGră cu marea 
cavitate peritoneală prin ostium peritoneal al trompelor, _, 
  

1) Congrts frangais de chirurgie. Sixitme session. Paris 1892. 
2) Salpingites et ovarites, 1291 p. 4,
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“Comunicaţiunea exteridră este cele mai adese ori forte 

liberă şi largă, la femeile multipare; acea interidră este . 

din contra, mai anevoi6să; dar totuși există. Pe cât 

cea dintăii este periculosă, fiind-că înlesnesce infec- 

țiunea ce provine de la exterior, pe atât cea de a doua 

este vătămătdre, prin absorbţiunea germenilor deleteri 

Și a toxinelor secretate de ei, la care expune corpul. 
Serosa peritoneală, — acest vast sac limfatic!) emi- 
naminte absorbabil — este în adevăr expusă adese- 
ori la infecțiunea, care ar fi plecat de la exterior şi ar 
fi ajuns la trompe. 

lata ce dice Delbet relativ la infecția directă a pe- 
ritoniului prin trompe: <Quant ă la propagation par 
les trompes, on peut souvent la constater de visuw 
avec la plus grande nettel€. On voit le pavillon bâant 
dune trompe pleine de pus sabouchir directement 
dans la collection purulente 2).» 

In tratatul lui Delbet găsim în acestă privință și 6re- 
care experiențe, demne de relatat. 

Soluţii de clorur de zinc şi de acetat de plumb care 
au fost injectate de Haselberg şi Ermst Spăth în uter, 
au pătruns în peritoniti; acesla s'a demonstrat la au- 
tepsie. Hourmann și Klemm aii întreprins de aseme- 
  

„4) Ran ier. Traite technique d'histologie 1875 p. 425. «Au point de vue 

-de la nutrition genârale, le tissu conjonetif a une importance du premier ' 

ordre surtout si l'on .considăre cette partie. du systeme conjonctif, qui 

n'appartient pas spâcialement au squelette. Les fibres et les membranes 

dont il est forme constituent un systeme continu & lui mâme dans tout 
Vorganisme, en sillonnant et en eloisonnant en divers sens un vaste re- 
servoir dont toutes les cavites communiquent entre elles. En font parties 
aussi bien les grandes cavitâs sereuses, que les interstices du tissu con- 
jonetif lache. Ce reservoir appartient au systime lymphatique et dans 
toutes ses parties il contient les 6l&ments de la lymphe. La communica- 
ion directe des grandes cavits sereuses, avec les vaisseaux lymphatigues 
est un fait definitivement, acquis ă la science.» 

:) Des suppurations pelviennes chez la femme. 1891. Paris, p, 136.
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nea cercetări experimentale relativ la acestă comuni- 

care și au găsit, că lichidele injectate în uter pot pă-- 

trunde în cavitatea peritoneală, când sunt projectate cu 

multă forță prin instrumente care obstruează complect 
canalul cervical. In conformitate cu aceste experimente, 

sunt chiar construite instrumentele, care servesc dilnic 
pentru practica irigațiunilor intra-uterine. Tâte trebue 

„să îndeplinâscă mai cu sâmă condițiunea de a men-. 

ținea larg deschisă cavitatea cervicală, în timpul spă- 

lării cavităţii uterului. 

După Charrier 1) «dacă peritonita este mult mai fre- 

quentă la femee.de cât la bărbat, acâsta este din causa 
puerperalităţii şi din causă că la dânsa există o dis- 

poziţie anatomică specială care favoriseză infecția peri- 
toneului; comunicarea pavilionului “trompei cu marea 

cavitate peritoneală. Din causa acestei disposiţii, unică 

în economie, peiitonita purulentă presintă la femee- 

atât interes și atâta frecuenţă». | 

După Grawitz 2), serdsa sănătesă, anihilează micro-- 

bii pyogeni când sunt introduși în ea în mică canti- 
tate; căci ei ar fi atunci repede absorbiți de curentul 

circulator şi distruși. O peritonilă supurată se produce: 

însă în tot-dauna, când inocularea se face în serosa, 

prealabil iritată sai atinsă de vre-o alteraţie Gre-care; 
căci alunci puterea sa de absorbție este mult mai mică. 

“ca în starea normală. O mare cantitate de microbi 
pyogeni pote produce peritonită, chiar dacă serâsa este. 
sănălosă. Aceasta ar fi din causa toxinelor secretate, 
care irită, sersa și-" diminuă puterea sa de absorbție. 

    

1) De la pritonite blennorrhagique chez la femme. Paris. 1892. 
?) Wirehow's Arcliv t. CVIII și Charit6 Annalen 1886, t. XI, p. 770 (Sem.. 

Bactriologie chirurţicale 1890, p. 15 şi 101.



T4 
SNA 

“Bockhardt și Wegner ai confirmat aceste aserțiuni ale 
lui Grawitz. Ia 

Comunicarea directă cu marea cavilate abdominală 
ar fi forte periculosă Și ar expune şi mai mult la in- 
flamaţiele peritoniului, dacă canalul genital ar avea un 
calibru uniform. EL este din contra, pe alocurea fârte 
strimt și împărțit în mai multe segmente : vagin, uter 
și trompe. Această disposiție înlesnesce în parte canto- 
narea infecţiunii la unul din segmente și prin urmare 
pune la adăpost întru cât-va de peritonită ; în-loc de 
inflamaţia ser6sei, se întămplă cele mai adese ori nu- 
mai vaginite, metrite sati salpingite. E drept însă, că 
inegalitatea de calibru a canalului contribue forte mult 
la întreţinerea. și perpetuarea inflamaţiilor septice. 

Acesta este mai cu-s6mă adevărat pentru ostiul 
uterin al trompelor; căci fiind forte strimt se opune 
întru cât-va la propagarea infecției. Dar odată intro- 
dusă în trompe, el o întreține și îi favorisează mersul. 
Apoi, acest orificii se obliterează cu “timpul și iso- - 
lează infecţiunea, cantonănd'o ast-fel în trompă. 

Relativ la infecţie, conexiunile și raporturile apa- 
ratului genital cu organele vecine, ne interesâză din 
două puncte de vedere. Atât orificiile canalelor intes- 
tinal și urinar (anus, meat urinar) cât și aceste 
aparate însuși sunt în raport atât de strîus cu canalul 
genital, în cât infecţiele lor pot să se propage la acest 
din urmă. 

| 
Apoi, raporturile acestor organe cu uterul, trompele 

și ovarele nu sunt fixe; din contra, ele variază destul 
de mult, după cum vesica și rectul sunt vide sai în 
stare de repleţiune. Din acestă causă și fiind-că prin 
mobilitatea lor ele pune în joc mobilitatea proprie a 
“organelor genitale, inflamaţiele septice imprimă: acestor
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din urmă, situaţiuni şi raporturi cu totul anormale, 
care la rândul lor sunt favorabile inflamaţiilor septice 
şi le eternisâză. Ast-fel în cât, vecinătatea cu vesica 
și rectul este pericul6să, nu numay prin propagarea in- 

„fecţiilor de care aceste sunt atinse, dar încă Și prin 
„deviaţile ce imprimă organelor genitale. 

In adevăr, atât uterul cât Și anexele sale, neprimind 
vase decât pe la partea lor inferidră și nefiiind fixale 
la podișul pelvian decât tot prin acestă parte de li- 
gamente, sunt acoperite pe cea mai mare întindere a lor 

„de peritoniii. Acesta, în mersul său de la vesică spre 
rect, le coprinde într'o îndoitură a sa, şi le dă o si- 
tuaţie, asupra căreia influențâză alternările de reple- 
țiune și de vacuitate a rectului și a vesicei. Organele 

„genitale, din causa acâsta, când sunt inflamate și mai 
cu semă când sunt distinse de puroi, tind să cadă 
în una din înfundăturile peritoneale vecine, de prefe- 
vinţă în cavitatea, lui Douglas, care este mai profundă; 
ceia ce contribue la eternisarea infecțiunei. 

Trompa este mai cu sâmă mobilă, şi acestă mobi- 
litate este mai pronunțată pentru pavilionul săi ; căci, 
mesosalpinxul este forte lung, în partea sa externă 
Chiar în stare normală, după Delbet și Vallin 1), pavi- 
lionul trompei ar fi în tot-d'auna îndoit îndărăt Și Sar 

„pune în raport cu lama posteridră a ligamentului larg; 
ovarul ar [i ast-fel acoperit cu totul de trompă, Și 
de mesosalpinx. Aceslă disposiţie normală, precum. şi 
greutatea ce inflamaţia dă trompei explică pentru ce 
salpinxul tinde a cădea cele mai adese îndărătul ute- 
rului în cavitatea lui Douglas, care de altmintrelea 
este înfundătura cea mai profundă a peritoneului din 

  

*) P: Vallin. Situation et. prolapsus des ovaires. Th. de Paris, 1887, p. 14.
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lighian. Tot acestă situație a trompei comandă și 
sediul exudatului pelviperitonitic, care după cum se 
scie se găsesce de ordinar înapoia uterului; căci pavi- 
lionul trompei fiind mobil și privind îndărătul lga- 
mentului larg, infecțiunea care se propagă prin el in- 
flameză naturalmente ser6sa din cavitatea lui Douglas. 

Am vEzut cum o cale de absorbțiune peritoneală şi 
prin urmare de infecțiune a serdsei, este în tot-d'auna 
deschisă către partea superidră a aparatului genital. Să 
mal adăogăm încă, că periloniul învelind pe o forte 
mare întindere uterul, trompele şi ovarele, este suscep- 

tibil prin acestă disposiţie însuși, de a se resimte cu 
înlesnire de lesiunile septice ale acestor organe. Serosa 
este chiar în raport imediat, adică face corp cu ele; 
căci nu există aprâpe de loc ţesut celular între peri- 
toneu și p reţii organelor. Prin urmare, infecţiunea, se 
p6te propaga cu înlesnire de la acestea la învelișul lor 

seros. 
Glandele numerâse a mucâsei organelor genitale, li- 

cuidele lor de secreţiune, precum şi indoiturile sai 
asperităţile de tot felul care se întâlnesc pe acestă 

muc6să, presintă încă. un interes pentru noi, în cea 

ce privesce infecția. Glandele lui Bartholin sunt ana- 
l6ge, atât prin conformaţia lor cât și prin ușurința cu 
care se infecteză, cu acele bulbo-uretrale de la bărbat. 

Ele se deschid la vulvă şi sunt separate de vagin prin 

hymen; așa că orificiile canalelor lor excretorii, sunt 

gata de a primi cu înlesnire infecţiunea. cele mai multe 
- din Bartolinite, sunt în adevăr considerate astădi, ca 
fiind causate de blenoragie. După Pozzi!) și Zeissl 2) 

  

:) Traită de Gynecologie clinique et optratoire. 
2) Allg. Wiener med, Zeitschr, 1865, No. 45, 46. 

$
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gonococul se cantoneză în canalele excretorie ale acestor glande și după ce blenoragia vaginală dispare, mi- 
crobul pole causa o reinfecțiune. 

In vagin nu există glande, ci numai crypte sai la- 
cune. Dar în schimb acest conduct esle prevequt de nenumerate îndoituri, care înlesnesc Slaguarea licuidelor. 

Muc6sa colului uterin presintă un sistem de ase- 
menea îndoituri, care constituesc ceea ce se numesce arborele vieței; iar glandele sunt nu merse. 

Din acestă causă, infecția găsesce aici un teren de elecție. Bumm, Lomer Și Schwarz ai demonstrat, că 
în adevăr, gonococul se găsesce mai des și persistă 
mai mult timp în colul uterin de cât tote cele-Lalte 
segmente ale canalului genital. 

Mucâsa cavității uterului este mai netedă, dar aco- 
perișul s&ă epithelial este prevăzut de cili vibratili Şi 
glandele sale în tub sunt de asemenea forte nu- 
mer6se. 

| 
In privința glandelor din trompe, anatomiștii nu sunt 

incă pe deplin fixați asupra existenței lor. Hennig, 
Coluni Paladini și alţii, cred că ele există ; iar Henle, 
A. Martin, Orthmann, Frommel și Datilleul t) nu le 
admit. Insă făcând abstracţiune de glande, ceea ce 
găsim de sigur, sunt îndoituri de ale mucâsei, care 
sunt dispuse în mod fârte neregulat. Frommel 2) în 
urma cercetărilor ce a făcut pe embrionul human, 
conchide, că ceea ce a fost luat drept glande de ana- 
tomiști sunt tocmai aceste îndoituri ramificate ale 
mucdsei. 

    i) G. Dutiilleul. Paris (These) 1888. Essai sur Vanatomie, la physiologie et la pathol. de la trompe uttrine. 
*) Beitrag zur Histologie der Bileiter. Erste Versamml. der deutschen Gesellschaft fiir Gynăk. in Minchen, 17--19 Juni 1886. Cent, f, Gyn. 1886, 

p. 441. 
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Deosebit de glande, cea ce mai trebue încă să a- 

tragă atenţiunea n6stră, este învelișul epitelial al or- 

ganelor genitale. In vagin și pe suprafaţa intra-vaginală 

a gâtului uterin, epiteliul este pavimentos și resistent; 

din contra în uter, el este mult mai delicat și compus 

numai dintrun singur rînd de celule cilindrice. Din 

acestă causă epiteliul nu opune mai multă resistență 

la invasia microbilor în vagin de cât în uter. Verneuil, 

Verchăre şi alţii mau esplicat raritatea tuberculosei va- 

ginului și a colului prin resistenţa ce ar opune mucâsele 

lor la invazia. bacilului ? | 

Disposiţia, vaselor arteriale, venose şi limfatice ale 

aparatului genital, merită de asemenea atenţiunea 

nostră. După Delbet, modul în care aceste vase sunt 

distribuite, ar influența forte mult asupra localisării 

flegmânelor din micul lighian. 

După cum la embrion organele genitale își iai 

originea în două regiuni deosebite și de direcţiune 

opusă, tot ast-fel la adult și vasele lor provin din 

două origini diferite, care sunt, separate una de alia 

print'o mare distanță. In adevăr, aparatul genital are 

două peaicule vasculare sanguine: unul superior, con- 

stituit de vase care vin din aortă saii din vasele re- 

nale și care merge prin marginea superidră a ligamen- 

tului larg, pentru a se îndrepta spre ovare, irompe Şi uter; 

al doilea inferior, a cărui vase: emană din acele hy- 

pogastrice şi merge spre uter prin marginea infericră 

a aceluiaș ligament. Paralel cu ambele pedicule vasculare, 

există după cum vom vedea și două grupuri de lim- 

fatice. 
Intre aceste două sisteme de vase, ar exista după 

Delbet, o despărţitură aponevrotică aprpe continuă, 

care le-ar isola ; și fiind-că vasele sunt înconjurate de 
son 

sp $ &a 
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ţesut celular, s'ar putea deosebi prin urmare două loje 
-corespundătre lor: 

Una. superiGră — specială femeei — constituită de o 
îndoitură a peritoneului care conține trompele, ovarele, 
corpul uterului și vasele lor. Ea este formată de corpul 
uterului și de ambele ligamente largi. 

Alta infericră — există la ambele sexe — separată 
-de cea-taltă prin convergința mai multor aponevrose ; 
acesta conţine ureterul și ramurile pelviane a vaselor 
care se distribuesc la organele genitale. Ea se află 
în raport către partea externă cu Ştirbitura sciatică ; 
iar către acea, internă cu gâtul uterului, cu vaginul și 
țesutul celular, care le desparle. Din causa ramifica- 
țielor vaselor hypogastrice, ea comunică cu regiunile 
la care se distribuesc aceste vase. Ast-fel, cu fesa prin 
Știrbitura sciatică ; cu adâncătura iliacă internă, prin 
esutul celular din dreptul gaurei obturatâre, prin ţe- 
“sutul care înconjoră vasele și nervii obturatorii, etc. 
Acestă lojă nu este de cât parametriul germanilor, 
spaţiul pelvirectal superior a lui Richet, basa liga- 
mentului larg sai teca vasculară hypogastrică a lui 
Delbet. | 

In starea patologică ambele loje se deosebesc și 
mai bine una de alta, prin fisionomia specială ce fie- 

“care din ele dai inflamaţiilor care le coprind. Para- 
metrita, flegmonul. ligamentului larg, adenoflegmonul 
retropubian și în genere tote Supurațiile extraperito- 
neale, se desvoltă în loja inferioară. Salpingitele şi o- 
varitele sunt afecțiuni ale lojei superidre. 

Țesutul celular presintă caractere proprii după loja 
în carel vom considera. In cea inferiră, acest țesut 

„este forte susceptibil de a fi infiltrat ; așa că ea este 
bine dispusă pentru desvoltarea colecțiunilor purulente.
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Din contra, țesutul celular lipsesce aprope complect 

pe ambele fețe ale uterului şi pe fundul s&ă; perito- 

neul se găsesce aici în raport imediat cu tunica mus- 

culară, de unde imposibilitatea pentru flegmâne de a 

se desvolta între serâsa şi corpul uterului. - 

De asemenea îndărătul gâtului uterin, adică între. 

acesta și peritoniă, nu există ţesut celular. 
Gallard 1) crede totuși, că țesutul celular retro-uterin 

există, căci lar fi găsit chiar în casurile de emaciaţie 
extremă ; iar Nonat2) a descris inflamaţia acestui ţesut 

sub numele de flegmon retro-uterin. Delbet însă, a în- 

cercat să-l injecteze și n'a reuşit nici-odată să pro- 
ducă un oedem mai mare ca un bob de mazăre. După. 

el, peritoniul ar adhera aci mai puţin de cât pe fun- 

dul uterului, dar totuși, încă destul de ture; iar proe- 

minenţa ce se observă pe faţa posteridră a gâtului 

uterin, ar fi formată de inserţia ligamentelor utero-sa- 

crate, dar nu de țesut celular. 

După Terrillon și Lallement5) cantitatea de ţesut 
celular care există între cele două foi ale ligamentului 

larg este foarte mică și din această causă existenţa. 

flegmonului din acest ligament nu ar fi admisibilă. 

(Segond). 

A. Guevin £) crede că există țesutul celular, dar totuși. 

neagă existența flegmonului ligamentului larg; căci 

na observat nici un singur cas de abces care să se 

fi cantonat exclusiv în ligamentul larg și i se pare că 

disposiţia anatomică este incompatibilă cu desvoltarea. 

  

1) Acad. de Med. 1872. 
*) Maladies de Puterus et de ses annexes, Paris, 1874. 
*) These de Paris, 1881. 
*) Bull. de PAcad., de Mâd., 11 Mai 1837, p. 533, Gaz. hebd. 1876, p. 311, 

Legons cliniques, 1818, p. 287.
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unui flegmon (donă aponevrose verticale care se unesc în dreptul margine lor libere limitâză o loje închisă la partea inferidră prin o altă aponevrosă. Ast-fel, li- gamentul larg, formeză o lojă închisă din tste părțile Şi aponevrosele formâză o barieră între țesutul celular subperitoneal și acel rarefiat care exislă în cavitatea sa). Vasele limfatice 1) reclamă tâtă atențiunea n6stră. Aceste vase, pentru organele genitale ca Și pentru tâte organele în genere, se compun din răţele de porigine, din trunchiuri sati vase proprii dise și din ganglioni. Răţelele se găsesc în mucssele canalului genital și în peretele s&ă muscular; ele sunt forte dese Și atât de desvoltate pe vagin şi pe colul uterin, încât mer- curul cu 48 le injectăm, pare că se revarsă la su- prafața mucăsei și că formeză pe ea un strat neîntre- rupt. ford găsit o asemenea rățea de origine și în peritotiul care învelesce uterul și trompele. Acesta este situată imediat sub endoteliul serosei și comunică larg cu limfaticele care se găsesc între peritoniti Și organe. O asemenea abundență de limfatice ne auto- risă a crede, că infecția uterină se propagă cu cea mai mare înlesnire la peritoniă. Chiar adherențele pe- ritoneale ar presenta după Poirier rățele limfatice; a- ceste ar fi atât de desvoltate, încât adherențele ar fi tormate aprâpe exclusiv de ele. 
Trunchiurile se găsesc între peritoniă și organe; ele sunt înconjurate de o atmosferă de țesut celular. A- prope de origină, mai tele se găsesc pe părţile late- rale ale uterului Și a vaginului; iar către terminația lor, pe marginea Superidră şi cea inferidră a ligamen- DI II 

1) Limfaticele ai fost bine studiate în timpii din urmă de Poirier cu -ocasia probelor practice ce a, făcut asupra lor pentru concursul de şef al lucrărilor anatomice, EL a injectat aceste vase pe 300 cadavre,
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tului larg, după cum vin de la corpul saii de la gâtul 

uterin. Aceste trunchiuri sunt deci dispuse în două 

grupuri: unul format de vasele care plecă de la pe- 

ritoniul pelvian, de la fundul uterului, de la trompe și 

ovare, care se termină în ganglionii situați înaintea 

apofiselor transverse ale vertebrelor lombare; acesta 

se găsesce în loja superidră a lui Delbet. Altul hypo-: 

gastric, care de la gâtul uterin şi vagin merge spre: 

ganglionii situaţi pe peretele excavaţiei pelviane, în 

dreptul bifurcaţiei iliacei primitive; acesta se află în. 

loja inferidră, adică în. teaca hypogastrică, saii para-- 

metrii. Inflamaţiile uterului și a trompelor vor avea 
resunet în grupul superior; iar acelea ale colului și a 

vaginului, în grupul inferior. 

Trunchiurile limfatice se varsă în trei deosebite gru-. 

puri de ganglioni. Vasele care iai .nascere de ia in- 

irarea vaginului și câte-va din acelea care plâcă de pe: 

partea antero-superidră a uterului (ligamentul rotund), 

se due la ganglionii inguinali. Aceştia pot deci să se: 

resimlă nu numai de afecțiele porjiunei anteridre a 

vaginului, dar chiar şi de afecțiunile uterului. 

-Limfaticele vaginului și a gâtului uterin, care însoțesc: 

artera uterină, mergând pe marginea inferidră a liga- 

mentului larg 'și apoi externă a acestuia, se termină 

în ganglionii de la bifurcația arterei iliace primitive, 

Aceşti ganglioni sunt situaţi, parte în excavaţia pel- 

vienă și parte pe peretele extern al acesteia. Inflama- 

țiile lor pot fi explorate prin vagin și rect; căci numai 

o distanță de 3—5 cm. îi desparte de marginea ute-: 
rului. Acestă, distanță se reduce încă, când ganglionii 
sunt tumefiaţi, căci atunci ei se apropie de uter. Unul 

sait doi din ei primesc limfaticele de la partea mij-- 
locie a vaginului și sunt situați mai înăuntru; la ori-
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ginea buchetului format de arlerele vaginală, ombili- 
cală și ruşinsă, adică, fârte aprâpe de rect. Din acestă 
disposiţie nu resultă numai că ei pot fi exploraţi cu 
înlesnire prin rect, dar încă, că inflamaţiile lor supu- 
ralive pot să se deschidă în acest intestin. 

Inainte de a intra în marginea inferisră a ligamen- 
telor largi, vasele limfatice care sunt situate de o parle 
și de alta a gâtului uterin, se ghemuesc şi formeză, 
acolo o adevărată îngrămădire de trunchiuri; așa în- 

„cât, mercurul injectat stagnâză puţin în ele înainte 
de a pătrunde în restul vaselor, care merg la gan- 
glioni. Poirer crede că acestă disposiţie a fost luată 
de Championniăre drept ganglioni limfatici ai gâlului ; 
în realitate însă, nu ar exista ganglioni în acâstă re- 
giune. Totuși, acesta nu însemnă că inflamaţiile sep- 

“tice nu ar pulea să se cantoneze aici ca și întrun 
“ganglion limfatic și să se termine prin abcese angio- 
leucitice. 

Tot din causa unei erori de anatomie, A. Gusrin a 
substituit fiegmonului liganientului larg, care după el 
nu există, adeno-flegmonul juxta-pubian; căci, după 
cum a arătat Sappey și după cum am v&dut din cei- 
cetările lut Poirier, vasele limfatice ale colului nu se 
duc nici-odată la ganglionii gaurei sub-pubiane, pre- 
cum crede Gusrin. După Sappey, ganglionii sub-pu- 
biani primesc vasele aferente de la muschii aductoră 
al c6psei; iar vasele lor eferente se duc în ganglionii 
care însoțesc iliaca externă. Așa încât, teoria lui A. 
“Gusrin nu se pote susținea; căci este basată pe o 
disposiţie a, limiaticelor, care nu există. 

Vasele care plâcă de la uter, trompă și ovar, adică 
acelea care merg prin marginea superidră a lisamen= 
tului larg, se termină în ganglionii lombari din dreptul
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extremității inferire a rinichiului. Din causa acestei 

situaţii, ganglionii nu pot fi exploraţi de căt prin pal- 

paţie abdominală. 

Acest din urmă grup de limfatice presintă 6re-care 

disposiţiuni, demne de notat, în privința propagărei in- 

flamaţielor septice de la uter la trompe şi ovare. In 

adevăr, limfaticele uterului trecând pe lângă trompe se 

anastomosează cu acelea venite din aceste organe; dar 

stau la 2 cm. departe de ele și sunt mult mai aprâpe 
de ovare. Când ajung în dreptul ovarelor, din contra, 

vasele nu se anasiomosâză cu acele ale acestor or- 

gane, ci merg paralel cu ele și numai mult mai sus 
adică în dreptul unei linii transversale care ar trece 

prin a cincea vertebră lombară, se unesc şi comu- 

nică unele cu altele. De unde resultă, că infecţiunea 

care sar propaga prin vasele uterine, nar putea a- 

junge de cât cu greutate la trompe, fiind-că vasele 

sunt departe de ele, şi tot cu aceiaşi greutate la 

ovare, fiind-că nu se anastomosâză cu vasele acestor 

organe. 

In ceia ce privesce modul cum funcționează, con- 

trariă celor-lalte organe şi aparate, acel genital este 
supus în mod periodic la o aclivitate exagerată, din 

causa rolului ce are de îndeplinit. Congestiunea care 

însoțesce aceste stări funcţionale, muiarea țesutului care 

constitue organele, schimbările de raporturi normale ale 

unora din ele şi mai pre sus de tâte, soluţiile de con- 
tinuitate ale mucâsel şi chiar ale pereţilor lor proprii, 

sunt atâtea cause de susceptibilitate pentru infecțiune. 
<La mucqueuse utârine prâsente cette particularit€ unique 

dans l6conomie quwau lieu de muer incessament, com- 
me les autres, elle se desquamme par plaques, dans
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la menstruation, ou tout entiăre dans Vaccouche- 
ment» 1, 

Acâstă aptitudine la infecţie, este atât de vădită, în cât ni 
se pare inutil a insista mar mult asupra ei. Vom re- 
aminti numai, că unul din caracterele funcțiunilor or- 
ganelor genitale este și acel că ele sunt transitorii ; 
adică că nu se efectuează de cât în timpul unei epoce 
— viaţă sexuală — care este coprinsă între începerea 
menstruației și încetarea ei. Ca tote organele cu, func- 
iuni transitorii și acestea sunt supuse la turburări mor- 
bide când încep şi când se termină funcțiunile lor, adică 
la epoca primei apariţii a menstruației şi la acea a 
încetării acesteia; epoca pubertăţii și a menopausei. 
(Delbet). 

In fine, chiar modul cum se desvollă aceste organe 
în timpul vieţei intra-uterine, are Gre-care raporturi cu 
infecțiunea. In adevăr, desvoltarea lor este complicată 
şi din acestă causă resultă une-ori vicii de confor- 
maţii care înlesnesc inflamaţia. Ast-fel, Tait și Freund 
cred că trompele incomplect desvoltate, suni fârte ex- 
puse de a deveni bolnave; căci atunci infecția ar fi 
înlesnită prin o retenţie parțială a productelor secre- 
tate de ele. 

Gil Wilie, Dolris și Montprofit, ai emis păreri ana- 
l6ge pentru uter. 

In resumat, privind întrun mod general aparatul geni- 
tal, din puntul de vedere al infecţiunei, îl găsim în tot- 
dauna gata de a primi o infecţie, de a-i înlesni mer- 
sul în diferitele segmente din care este compus și de 
a o transmite chiar organismului fie pe cale mucâsă 
în peritoniii, sai pe calea vaselor absorbante — lim- 
    ') Blanche Edwards. «Progres Medical» No. 1, Fevzier 1889 p. 121, La, 
salpingite interstitielle.
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fatice și vene — în țesutul celular care încongidră va- 

ginul, uterul și trompele. De unde se pot nasce alec- 

iuni ale mucâselor, ale peritoniului și ale țesutului 

celular din vecinătate. | 

„In fine, conformaţia exteridră și structura. acestui 
aparat, elucidează întru cât-va originea, sediul și mi- 

graţia afecţiunilor infecțiose.



MICROBII DIN CĂILE GENITALE. 

  

Inflamaţiile aparatului genital Şi în special metri-. 
tele sunt, după cum se scie, forte frecuente. Modul în 
care ele evoluează, tendința la eternisare, dar mai 
presus de tâte, terminația lor prin supurație, cea ce. 
pune dilnic în joc sagacitatea și abilitatea chirurgilor, 
ne arată că aceste bâle aii în genere multă analogie 
cu afecțiunile inflamatorii chirurgicale, în care rolul 
microbilor este admis de toți astădi. Era dar natural 
ca asemenea microbi să se găsâscă și în inflamaţiile - 
căilor genitale; aşa că, de mult timp, chiar pentru ca- 
surile în care nu se observă Supuraţie, unii chirurgi 
au admis a priori originea şi patogenia lor infecți6să. 

De altă parte, precum în alte cavități naturale su 
găsit microbi, în starea lor normală, era firesc ca să 
se admită existența acestora și în căile genitale nor- 
male. 

Ast-fel încăt, prin analogie cu cea ce se întâmplă, . 
în cea ce privesce presența și rolul microbilor, în cele: 

- T-aite organe când ele sunt normale ori bolnave, chi- - 
rurgii trebuiaii fârte din vreme să dea o egală impor- 
tanţă micro-organismelor din căile genitale. 

Cu tote aceste, cercetările pe cale experimentală, ce - 
sau întreprins asupra acestor microbi, nu sunt încă 
destul de numerâse peniru a putea, resolva numerd- -
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sele necunoscute, care 'sunt relative la patogenia afec- 
țiunilor genitale inflamatorii. 

Mai cu sâmă în privința examenului organelor să- 
nătose, se găsesc puţine investigațiuni de re-care în- 
semnătate, din punt de vedere bacteriologic. 

Mai toţi chirurgii admit însă, că microbii jâcă un 
rol considerabil, în desvoltarea multor afecţiuni ale 
«căilor genitale. 

In starea normală.- Hausmann 1), Kustner2), Lo- 
mer5) şi Bumm 4) ati găsit micro-organisme, în vagi- 
nul și gâtul uterului normale. Stefteck și Bumm, după 
cum dice Doderlein 5), ai arătat. că în eecreţia nor- 
mală a vaginului, se găsesce adese-ori ciuperca mugu- 
etului. Doderlein a găsito în 35, din casurile ce a 
examinat. 

Dar, G. Winter este acel care a făcut cercetări mai 
cu seriositate și mai riguros asupra microbilor, care 
locuesc în organele sănătâse. Tâte examenele sale au 
fost făcute pe organele vii. 

In 40 de trompe, el nu a găsit nici odată microbi; 
ceea ce la determinat a conchide, că în starea nor- 
mală, aceste conducte nu conţin micro-organisme, în 
nici un punct din traiectul lor. 

Pentru uter, în 15 din 30 casuri, pe care le-a 
examinat, a găsit microbi făcând însemănțări din di- 
feritele regiuni ale cavităţii corpului; aceștia se aflau 
  

*) Die Parasiten der weiblichen Geschlechisorgane. Berlin, 1870. 
*) Beitrăge zur Lehre von der Endometritis, Sena, 1893, p. 87. 
*; Die Mikroorganismen der weiblichen Gonorrhăe, (Deut. med. Woch, 

1885), 
+) Arch, f. Gynek. Ba, XXIII, p. 237, 
2) Al 4-lea congres al soc, germ. de gyn. Bonn 21—93 Mai 1861 şi Arch. 

î. Gyn. Bd. XXXI, p. 412, 1887. Untersuchungen iiber das Vorkommen 
von Spaltpilzen în der Lochien des Uterus und der Vagina gesunder und 
kranker Wochnerinnen,
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în tot-dauna în apropiere de orificiul intern al ca- 
vităţii cervicale. Mai sus de acest orificiu, adică în 
cavitatea corpului uterin, nu a găsit microbi nici-odată. 
In cavitatea cervicală însă ei erai forte mulţi ; atât la 
femeile sănătâse, cât şi la acele gravide Pentru gâtul 
uterin, conc)usiele lui Winter sunt basate pe cercelă- 
rile ce le-a făcut la 20 de femei ; dintre aceste, 10 
eraii gravide. | 

In fine, el a găsit numerose specii de microbi în 
vagin. 

Ast-fel, din punct de vedere bacteriologic şi con- 
form cu aceste resultate, la care a ajuns Winter în 
cercetările sale 1), canalul genital ar pulea fi împărțit în 
dou& zone, care ar fi separate prin orificiă cervical 
intern: O zonă inferidră, constituită de vagin şi ca- 
vitatea cervicală a, uterului, care conţine microbi în 
Stare normală și o zonă superidră, formată de trompe 
și de cavitatea corpului uterin, în care nu Sar afla 
nică de cum asemenea organisme. 

Deci, există în organele genitale noimale o zonă 
periculdsă, precum o numesce Pozzi ; căci conține în 
iot-d'a-una microbi. 

Winter a numărat, în cercetările sale, până la 27 
specii diferite de microbi; printre acestea, a găsit chiar 
de cele patogene, precum sunt Slafilococii (albi, aurei, 
citi) şi sreptococi. 

Resultatele analâge cu aceste, ai fost obţinute de 
Itehrer din Heidelberg și de Widal. 

Ast-lel, Kehrer a găsit micro-organisme forte adese- 

  1) Zeitschr. fiir Geb. und Gyn. XIV, 5, 2, 1888. Die Mikroorganismen in 
genitalcanal der gesunden Frau. ! 

EI a făcut aceste cercetără la clinica lui Schrâder pe femei însărcinate 
şi pe piesele obținute prin operaţie.
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“ori în vaginul femeilor gravide. El a procedat în mo- 
dul următor: a păstrat în vase sterilisate secreţiele ce 
proveneau de la femeile însărcinate și apoi, a inoculat 

„din aceste secrețiuni la epurii de casă. In tote casu- 
rile, a observat, că sa produs unul sau mai multe 
„abcese în urma inoculărilor. | 

Widal crede, că vaginul în starea normală, conține 
numerdse specii de microbi și bacterii. Examinând 
secreția vaginală la 11 femei sănătose, el a găsit în 
tot-d'a-una micro-organisme; însă numai o singură 
dată, a putut să obţină culturi pure de streptococi 
pyoseni. 

Dăderlein din Leipzig, a găsit în secreția vaginală 
normală, un bacil care era lesne de vedul la micro- 

Scop; dar a cărui culturi le-a obținut cu greutate; 
căci nu se desvoltaii de cât la 370, pe agar-agar sai 
pe serum. Ele se aseamână cu acele ale streptococu- 

„lui. Acest bacil niar fi fost descris încă până acum Și 
„ar presenta caractere biologice interesante. El ar de- 
termina aciditatea pronunțată a secrețiunei vaginale; 

“căci în eprubeta în care cultura sa desvoltat, acidi- 
iatea mediului nutritiv sa mărit cu 0,5 0. 

N'a găsit nici-odată bacterii patogene, în secrețiile 
normale ale vaginului; de asemenea nici în acele ale 
femeilor gravide sănătose. 

La lehuzele fără febră, el a observat micro-orga- 
nisme în 100, din casurile examinate. O singură 

dată, a găsit streptococi; dar inoculaţia ce a făcut cu 
“culturi pure de acest microb, a r&mas fără resultat. 

Goenner!) a întreprins cercetări sub direcţiunea lui 
  

*) Correspondenz-Blatt fir Schweizer Aerzte, No. 23, p. 729, 1. Dec. 1887. Ueber Mikroorganismen in den weiblichen Genitalien wâhrend der „ Schwangerschaft und in puerperium,
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Garre și a găsit mulţi microbi, în secrețiele vaginale 
normale de la 31 de femei, care erai aprope de 
nascere, precum și în lochiele femeilor lehuze. 

La aceste din urmă a găsit în tot-d'a-una stafilococi. 
Czerniewsky 1), examinând lochiele la 81 de lehuze, 

â observat microbi, în o treime de casuri; nici-odată 
nu a găsit steeptococul, la lehuzele sănătose. 

Thomen?) relateză că a găsit streptococul de trei 
ol în vagin şi de două ori în uter, la 7 femei lehuze, 
care nu aveau febră. 

Alţii din contra, precum sunt Bumm, Peraire, 
Bockelmann, etc., nu admit că pot exista microbi pa- 
togeni, în gâtul uterin şi vagin, dacă organele sunt 
normale. . 

Peraire 3) a examinat uterul la tote femeile, care 
ai intrat la spitalul Bichat, în cursul anului 1887 ȘI 
la câte-va din acele intrate în anul 1888. Făcând în- 
seminţări din acest organ pe substanțe nutritive di- 
terite, nu a, observat nică o-dată o dezvoltare de cul- 
turi. microbiene. Aceste resultate par a fi cu totul în 
contradicere cu cele obţinute de Winter, Widal şi alții. 
Trebue însă, să ținem s6mă de o erâre, care sa stre- 
cuzat în experienţele lui Peraire. In adevăr, tote 
cercetările sale aii fost făcute pe femei, la care se ad- 
ministra dilnic irigaţiuni antiseptice și la care prin ur- 
mare microbii ai putut fi distruși în acest mod. 

O altă serie de cercetări a fost întreprinsă de Strauss 

  

*) AL treilea congres al soc. germane de gynec. Friburg, 12 — 14 Iunie 
1889 şi Arch, f. Gynek. XXXIII. 

2) Ibid. 
3) Des endomâtrites infectieuses, Bloe de micro-organismes dans la, 

pathogânie des maladies des femmes. Essai de thârapeutique utârine anti- 
septique. Thăse de Paris, 1889.
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și de preparatorele sâii Sanchez Tol6do' 1). Aceşti in- 
vestigatoră ati experimentat pe epurii de casă, purceii de 
India, ș6recii, etc, şi sai convins, că după parturiţie 
nu există microbi, în uterul acestor animale. Ei sunt 
forte abundenţi în vagin, dar nu pătrund în uter. 

După Bockelmann, și Dihrsen, vaginul lehuzelor este 
aseptic, în starea normală. 

Oit 2) explică absența microbilor la lehuzele normale, 
prin spălătura vaginului, efectuată de licuidul pungei 
apelor și prin ștergerea vaginului, datorită capului foe- 
ial în timpul nascerei. Insă, după cum am arătăt mai 
sus, Winter a demonstrat, că există microbi după par- 
turiţie, dar eă ei nu sunt stricători. 

Barra 3) mar fi găsit nici odată microbi, în lochiele 
femeilor sănătâse. 

In urma acestor cercetări, credem că am fi desmin- 
țiți de forte puţini experimentator, dacă am admite 
existența microbilor, în căile genitale normale ale 
femeei; căci cei mai mulţi “i-aii găsit adest ori în ele. 

Nu trebue însă să uităm, că cea mal mare parte 
din aceste micro-organisms, de și sunt patogenice, 
totuși ele nu produc lesiuni infecțise, când sunt 
inoculate la animale. Deci, microbii se află în căile 
genitale, într'o stare de virulență atenuată ; acesta 
pare a fi un fapl invederat. Asemenea atenuare s'ar 

  

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

Annalele institutului lui Pasteur, î. 1], p. 426. Recherches microbio- 
logiques sur Puterus aprăs la, parturition physiologique. . | 

:) Zur bacteriologie der Lochien (Arch. f. Gynek. Bd. XXXII, Heft. 3). 
5) Al S-lea congres al soc. germ. de gyn. Friburg 12—14 Iunie 1839 şi 

Arch. f. Gynăkol. XXXIIL.
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datori, după Charrin!) lipsei de oxigen din uter 
Și acidilăței liquidelor din vagin. - 

Cu tâte aceste, după cum vom vedea mai departe, 
micșorarea virulenței nu împedică pe microbi de a se 
desvolta în 6re-care circumstanțe și de a produce 
lesiuni infecțiose însemnate. In adever, ca Şi microbii 
puţini virulenți din alte organe, acei din căile genitale 
își recapătă t6tă puterea lor nocivă, cănd mediul în 
care se desvoltă .le permite. E pot deveni atunci pe- 
riculoşi. 

In starea morbidă. Dacă în starea normală a or- 
ganelor, pentru unil, existența microbilor nu ar fi pe 
deplin demonstrată, în cea pathologică, "adică în u- 
nele lesiuni inflamatorii, aprâpe loți o admit. In aceste 
'din urmă casuri, microbii pot fi chiar forte virulență 
ȘI provâcă une-ori lesiuni însemnate. 

Ast-fel, în metrite diverse, dar mai cu s&mă în ble- 
noragie și infecția puerperală, s'aii găsit microbi pa- 
togeni, care departe de a avea. o virulență atenuantă 
ca în starea normală, ei sunt din contra forte peri- 
culoși. In fine, deosebirea în două zone ce se pote 
stabili, petru organele normale, în cea ce privesce se- 
diui agenţilor infecţioși, nu mai are raţiunea de a, fi 
în starea patologică; căci microorganismele se găsesc 
atunci nu numai în cavitatea uterină dar chiar ȘI în 
trompe. 

lată, ce dice Widal în tesă sa2): «Caracterele mi- 
„«crobului în lanţ, pe care Pam găsit la autopsiele fe- 
«meilor sucombate de infecție puerperală, sunt acelea 

„sale -streptococului erisipelului. Identitatea caracterelor 

  

*) Semaine Medicale, 1899, p. 493. . 
*) Etude sur Pinfection puerperale, 1889, p. 97.
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«morfologice şi biologice a acestor microbi, este ab- 

«solută.» Numai în dou casuri Widal nu a găsit 

streptococul la autopsie; dar atunci se afla un alt 

microb, un bastonaş. Acesta, după cercetările pe care 

le-a făcut în comun cu Albarran, era o bacterie, pe 

care acest din urmă o găsise mai înainte în lesiunile 

urin6se. 

Doyen 1) a găsit acelaș microb ca şi Widal, la fe- 

meiele atinse de febră puerperală. De asemenea, 

Bumm 2) a găsit streptococul erisipelului, în lesiunile 

febrei puerperale. In cinci casuri de endometrită, el a 

observat la examenul microscopic o necrosă a stratu- 

lui superlicial al membranei caduce, în care se ailau 

man cantități de asemenea microbi. In alte casuri mai 

grave ca acestea, el sa încredințat că microbul pă- 

trunsese chiar între fibrele musculare ale uterului; 

în fine, în altele, microbii infiltraă limfaticele și coa- 

'gulele sanguine din vase. El a presentat la congres 

diferite preparaţii, relative la t6te aceste casuri. 

Labadie-Lagrave şi Basset, în casurile de forme a- 

ienuante, fruste şi cu evoluţie prelungită de septicemie 

puerperală, a găsit la, începutul b6lei pe lângă strepto- 

coci, diplococă în micrococi, în lochii și sânge. Intro 

peri6dă mai înaintată, adică cănd fenomenele sau 

mai potolit, ei aii observat, că streptococii erai for- 

maţi de lanţuri compuse numai din 3—4 elemente. 

“In starea cronică, lanţurile ai dispărut cu totul și nu 

se mai găseau de cât micrococi. După ei, vindecarea, 

nu ar trebui să fie admisă, de cât când și aceștia 

din urmă dispar; căci ei ar fi gata să se lrasforme în 
  

1) La fievre puerptrale et Lerysipăle. Acad de Med. 29 Mai 1888. 
2) Al 4-lea congres al soc. germ. de gynec. ţinut la Bonn 21—23 

Mai 1891.
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n 

“slreptococi, sub influența unor cause favorizatâre a, 
“evoluțiunii lor. 

In adevăr, ei sati încredinţat că prin culturi în serie, 
'micrococul dă streptococi. El nu ar fi decât o formă 
„atenuată a streptococului și acest din urmă ar fi ade- 
'veratul microb virulent. 

Czerniewski a observat, că streptococul se găsesce 
în lochii, în formele uşâre de febră puerperală. Când 
«accidentele sunt grave, atunci acest microb există nu 
numai în lochii, dar chiar în sânge ȘI organe. 

De asemene, Goenner !) a obţinut culturi de strepto- 
“coci, în casuri anal6ge. 

Fehling 2) a *xaminat lochiele la femeile cu febră; 
“el a găsit adese ori slafilococi ȘI streptococi. 

Fritsch 3) a observat că există streptococi în pu- 
'roiul unui exudat care sa produs după nascere. 
n unele lesiuni puerperale, Clivio £) și Bumm ai 
găsit saprofiți, care ar produce mortificația resturilor 
“de membrane și de placentă şi ar otrăvi corpul prin 
“toxinele ce secretâză. | 

Vedem dar, că rolul microbilor în febra puerperală 
veste pe deplin stabilit. Mai cu semă streptococii, apoi 
stafilococii și chiar saprofiţii, sunt microbi care s'au 

„găsit în infecțiele puerperale. Une ori, se observă, în 
“unul și acelaș cas, numai o singură specie de acești 
microbi; alte ori, mai multe specii. -Când stafilococit 
“sunt singuri, accidentele ar fi mai puțin grave, de cât când 

  

i) Ueber Mikroorganismen i in Secret. der Weiblichen Genitalien wăhrend 
-der Schwangerschaft und bei puerperalen Erkrankungen (Centralb!. d 
“Gyn., 1887 No. 28). 

?) Al treilea congres a soc. germ. de syn din Friburg 192—14 Iunie 1889, 
*) AL 4-lea congres de gyn. 1889. Semaine Medicale 1889 p. 218. 
*) Rev. di Ostet. 1890, No. 6 şi 7,
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sunt asociați cu cei-lalţi microbi; însă Zweifel 1) Feh- 
ling 2), şi Brieger3) ai demonstrat, că stafilococul sin- 
sur, pote produce accidente mortale. 

Relaţiunea, dintre microbi și lesiuni este mai bine 
stabilită pentru starea puerperală, decăt pentru afec- 
iunile care nu ai nici un raport cu partițiunea. In 
metritele supurative, care nu sunt puerperale, s'a găsit 
gonococi și aiți microbi; însă, în acele hemoragice, 
catarale, fongâse, etc., existența lor este mai puţin 
demonstrală. 

Peraire, în iesa sa, dă o desctripţie amănunțită a 
microbilor ce a găsil, în casurile de endo-metrită. El 
a făcut însemiînțări pe substanțe nutritive, din secre- 
țiunea. mucâsă ce se depunea pe laminaria sati pe tam- 
„pânele ce introducea în uter şi a obţinut ast-fel cul- 
turi de bacterii și de micrococi. Injectând apoi aceste 
culturi în vaginul și uterul de la câinii și epurit de 
casă, el a produs vaginite, care se însoțeau de febră 
şi în secrețiunile cărora a găsit aceleași micro-orga- 
nisme, pe care le isolase din uterul bolnav de la 
femee. 

De asemenea, examenul microscopic, în casuri de 
metrite, “i-a denotat presenţa acestor microbi, nu nu- 
mai la suprafața mucosei uterine, dar chiar în interiorul 
ei. Une-ori, microbii pătrundeaui chiar în stratul mus- 
cular sub-jacent. EI a făcut preparaţiile microscopice 
din gilură uterine, care au fost amputate pentru endo- 
metrite septice, ulcer6se, cronice, însoțite de hipertrofia 
gitului uterin și de ectropion al buzelor sale. 

Wyder şi Winter, aii examinal utere amputate pentru 
  

1) Geselsch. f. Gehburtsh. zu Leipzig 19 Dec. 1887. 
*) Die Phys. und Path. der Wochenb., 1890, p. 85. 
*) Charit€ Annalen XIII-lea an, p. 198.
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fibro-mi6me și n'a găsit nici o-dată microbi, în cavi- 
tatea corpului. Cu tote acestea, metritra internă este a- 
prope constantă, în aceste neoplasii. (Delbet). 

Brandt 1), asupra 25 de casuri de metrite, a. găsit 
în 7 slafilococul, iar în 13 cocă Și bastonașe nedeter- 
minate. Insă, după Delbet, aceste examene nu ar fi 
rigurose; căci Brandt a luat mucus din corpul uteru- 
lui cu un fir de platină, după ce mai întăiii a asep- 
tisat cavitatea colului frecând-o cu vată, pe care o 
fixase în vârful unei sonde; microbii ai putut ast-fel 
să fie luaţi, nu numai din cavitatea mitrei, dar și din 
apropiere de orificul extern al gîtului uterin. Tot Brandt, 
observând la microscop tăeturi de ale mucosei pe care 
le-a colorat prin metoda lui Gramm sat Loffler, a găsit 
microbi, în trei casuri, 

Alţii însă, precum sunt Delbet, Plannestiel și Doder- 
lein, nu au găsit nici de cum microbi, în porțiunile de 
muc6să, ce ai extras prin răzuirea mitrej, 

Delbet, în patru casuri ce a examinat, a obținut sta- 
filococul o singură dată prin cultură. In unul din a- 
cestea, el a observat la microscop, gonococul lui Neisser 2), 
Bumm 3), în două câsuri de parametrită gonoreică, 

nu a găsit nici un micro-organism, atât prin exame- 
nul microscopic, cât şi prin înseminţare pe mediele nu- 
tritive. In alte trei casuri, el a observat streptococi și 
stafilococi. 

Pentru salpingite, Noecgerath 4) a fost cel dintăii 
care a găsit microbi, într'un cas de Pyosalpinx; dar nu 

  

1) Cent. f. gyn,, 1891, No. 25, p. 528. 
2) Traite de chir., Duplay et Reelus. . VIII, p. 389, 
%) Al 3-lea congres al soc, germ. de gyn. din Friburg, 12 — 14 lunie 1889, 
*) Am. L. of. obst; Oct. 1885.



38 

  

a determinat natura lor. El s'a asigurat numai, că a 
cești microbi nu erai gonococi. 

După el, mai mulți experimentatori ai găsit micro-- 
organisme, în: puroiul salpingitelor. 

Ast-fel, Meynert 1) a observat întrun cas, staliloco-- 
cul aureu. 

Menge, a găsit microbi în 8 din 26 casuri de sal.- 
pingite supurate, ce a examinat. Din acestea, în 5 ca-. 
sură, a obţinut de dou€ ori culturi pure de stafilococi, 
piogeni albi și o-dată cultura unui bacil nedeterminat.. 
lar în trei casuni, nu a obținut culturi; el a observat 
gonococi în preparaţiile microscopice. 

Witte, întrun cas, a găsit streptococă şi gonocodi. 
Frommel 2), Zweifel și Wertheim, ai găsit pneumo-- 

cocul lui Frănkel. 

Veit 5) şi Schoeffer 4) ai v&dut streptococi pyogeni, 
în câte-va abcese ale ovarelor. | 

In fine, Zemann 5) a observat, întrun cas de sal- 

pingilă, actinomiceţi. Trompa era dilatată și plină de 

acești parasiţi. Acesta este singurul cas de actinami- 
cosă a trompei, cunoscut în sciință. (Delbet). 

In privința puroiului salpingitelor, este de notat, că 

adese-ori, când afecțiunea dateză de mult timp, mi- 
crobii dispar. Este probabil, că agenții infecțioși ai 
exista la început, dar că cu timpul ai dispărut. După 

Delbet, ei ar peri, din causă că secreteză pote o sub- 

  

1) Al 3-lea congres al soc. germ. de gyn. Friburg, 192—14 lunie 1889. 

2) Cent. f. Gyn. 1892, No. 11, p. 205, - 

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

*) Zeitschr. fir Geb. und Gyn. 1890. Bd. XX, Heft II, pag. 981. 
*) Medicin Jahrbiicher der k. k. Geselisch. der Aerzte in Wien, 1883; 

pag. 477, Casul 4. Ueber die Actinamycose der Bauchfells und der Bauch- 
eingeweide beim Menschen.
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stanță care ar fi toxică pentru ei însăşi; sai fiind-că 
condiţiunile noi de trai ce 'și ai creat, nu le permite 

existenţa. 

Acâstă disparițiune a microbilor ar explica pentru 

ce în genere se găsesce rar microbi în salpingite; căci 

de ordinar acestea sunt inflamaţiuni învechite când se 
opereză, sau când se găsesc la necropsie. | 

De altmintrelea, sa găsit şi în alte organe abcese 
care nu conţineaii microbi. Ast-fel, Tuflier, în 8 casuri 
de abcese ale ficatului, na observat nici un microb. 

Acesta sa constatat, în 7 din aceste casuri, prin ex- 
periențe de laborator; iar întrun cas, prin acea că 
puroiul revărsându-se în timpul operaţiei în abdomen, nu 
a provocat infecţie. Quânu a observat de asemenea, 
un abces subperioslic a femurului stâng, în care nu erai 
microbi !) etc. 

am găsit, în puroiul din trompe, nici un microb. In- 
semiînțările ce am făcut la institutul de bacteriologie 
și mediele nutritive (gelatină şi agar-agar) ati rămas 
şi până astă-di sterile. Absența micro-organismelor în 
acest cas ne-a fost demonstrată şi prin reușita ope- 
rației; căcă în timpul laparatomiei, pe când Domnul 
profesor Severeanu se încerca să distrugă aderenţele, 
o cantitate mare de puroi sa revtsat în abdomen şi 
totuși nu sa observat, din acestă causă, nici cea mai 
mică infecţiune; bolnava sa vindecat complect. De 
asemenea, examenul microscopic al conţinutului trom- 
pelor extirpate, precum și a pereților acestor organe, 
a remas cu totul negativ, în privința existenței mi- 
crobilor. 

  

1) Soc. de chir., 12 Oct. 1892,
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Dintre tâte micro-organismele, ce sati găsit în in- 
flamaţiile organelor genitale, gonococul lui Neisser a 
fost acela, care a atras mai mult atenţiunea chirur- 
gilor. 

In acestă privinţă, vulvo-vaginita copilelor a fost o- 
biectul unor cercetări numerose. 

Prochownik1) din Hamburg, a găsit gonococul la 
16 din 21 de copile, care eraă atinse de acestă bâlă. 

Von Dusch din Heidelberg?) a observat în timpul 
unui an, 19 casuri de vulvo-vaginită intrate în servi- 
ciul s&i; în tote casurile, a găsit gonocorci. 

Richardiăre 5), a examinat 20 de casuri, dar numai 
în 4 din aceste a găsit gonococul. El nu l'a observat 
nici-odată pe rufe. 

Că b6la este contagiosă, acesta sa susținut de forte 
mulți. Ast-fel Olivier 4) a observat, în sala Bayin din 
spilalul St. Louis, o epidemie de vulvo-vaginită, pe care 
a nimicito prin curăţenie şi împedicând contagiunea. 

In cele 4 casuri, pe care Richarditre le-a observat, 
bla a fost comunicată; iar din cele 19 casuri rela- 
tate de Von Dusch, 10 aii intrat de afară şi 9 ati fost 
căpătate în spital, în urma aamiterei celor-Valte. In 5 
din casurile venite de afară, tatăl avea gonoree și în 
unul din aceste, o soră mai mare avea și ea aceiași 
afecţie. In cele-lalte 5, nu sa putut determina modul 
contaminării. 

Saenger 3) de asemenea, a observat dese ori în fa- 
milii, epidemii de vulvo-vaginită. EI dicea, că dacă la 
  

1) Al 2-lea congres al soc. germ. de gyn., ţinut la Halle, 24-26 Mai 1888. 
*) Adunarea naturaliştilor şi medicilor germani. Colonia, 18—92 Sep- 

tembrie 1888. 

*) Congr. intern. de med. legală. Paris, 19—94 August 1889, 
*) Acad. de Med., 23 Oct. 1888. - 5) Sed. de 26 Maiii al 2-lea congres din Halle, 1888 (Soc. germ. de gynec).
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virgine sai femei tinere se observă relativ des peri- 
tonite, perimetrile și piosalpingite, etc., acâsta este din 
causa blenoragiei, ce ai avut în copilărie. 

Asupra unui total de 8481 de fete, ce Pott din Halle 1) 
a observat în timp de 12 ani, 86 ai fost atinse de 
vulvo-vaginită; el 'și-a format convingerea că acâstă 
afecţiune este conlagidsă și blenoragică. A vă&dut multe 
epidemii în familii şi pretinde chiar că sar fi obser- 
vat endemii la Pesta, Hamburg, etc. Necurățenia, exan- 
temele acute, tuberculosa, nu ar fi pentru el, de cât 
cause ocasionale; iar adevăratele cause ar fi: atenta- 
tele impure, contagiunea de la mumă în timpul nasce- 
vei și aceea de la părinți bolnavi, care se face prin 
obiecte sau culcare împreună. 

Bumm, care crede că gonococul nu pote vegeta în 
vaginul femeilor adulte, din causă că mucâsa acestui 
canal este la dănsele densă și compactă, admite totuși 
desvoltarea lui, în acel al copilelor ; căcă la, ele, epite- 
liul vaginal opune o resistență mai mică acestui mi- 
crob. 

Pentru metrile și vaginile, iată resultatul cercetări- 
lor ce sai făcut, în privința gonococului: 

Stenschneider 2) a demonstrat că gonococii se gă- 
sesc în uretră, în vagin; dar mai cu s6mă, în cavila- 
tea corpului şi gîtului uterin. Mult timp după ce ai 

“dispărut din vagin Și urelră, ei sar mal găsi încă pe 
mucosa cervicală și pe acea uterină; căci pe aceste 
se desvoltă mai cu înlesnire. 

In 53 de casuri de infecţie blenoragică, ce Bumm a 
observat în timp de cinci luni, colul era infectat de 750]9; 

  

D Ibidem. 
) Berlin. Klin. Woch. 1887, No. 17, p. 301.
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cavitatea corpului de 150|; şi trompele de: 350). EI 
crede că, gâtul uterin este sediul de predilecție a in- 
lecției blenoragice. 

Velander din Stockholm !) a examinat 8 femei, care 
erai prostituate mai de puţin timp de cât 3 luni ȘI 
a găsit de 5 ori gonococul, în secreția colului uterin. 

Horand 2?) asupra unui total de 259 vaginite, Va. 
găsit de 20 ori. 

Eraud 5) a examinat 200 de vaginite și nu a găsit 
acest microb de cât de 3 ori. 

In salpingite, gonococul a fost căutat adese-ori de 
diferiți experimentatoră; dar sa găsit iorte rar. Wester- 
mark 4) cel dintăiu a observat gonococi, în puroiul 
unei salpingite. După el, Orthmann 5), asistent la cli- 
nica lui Martin, "i-a găsit o singură dată, în dece casuri 
de salpingită ce a examinat; de asemenea. Stemann, 
Ceppi, Clinton, Cushing și Heller, fie-care, în câte un cas. 

Wertheim 6) din Praga mai în urmă, prin experien- 
țele ce a instituit, s'a încredințat,. că în trompe, acest 
micrococ pote să existe Și să conserve lâtă virulența. 
sa. El a făcut însemînțări din puroiul salpingitelor 
și găsindu-l în 5 casuri prin culturi, Pa inoculat apoi 
cu succes pe mucosa uretrală de la om”). 

Werth din Kiel, a găsit gonococi întrun cas de 

  

*) Bull. med. 21 Oct. 1881, p. 351. 
*) Lyon med. 1889, voy. Thibault, Thâse de Paris, 1890. 
*) Ibidinem. 25 Noembrie 1881, p. 251. 
*) Hygiea lan. 1886, Bd. XLVIII. 
5) Berliner Klin. Woch, 1887, No. 14. 
*) Al 4-le congres al soc. germ. de gyn. ţinut la Bonn, de la 21—93 

Maiă 1831. 

") Wertheim a examinat 116 casuri pe piosalpinxe, De 32 oră a găsit 
gonococu, de 6 ori streplococul, 1 stafilococul, 1 diplococul lui Frânkel. 
De 4 ori microbi neterminaţi, de 72 ori culturile ai fost negative.
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salpingită; atât în puroiul din cavitatea trompei, cât 
ȘI în peretele proprii al acestui organ. 

“ Menge!), în trei casuri de salpingită, i-a v&dut la. 
microscop; dar n'a putut obținea culturi. 

Zweifel 2) Pa observat în 7 casuri. 
Schmidt 3), în muco-puroiul din ambele trompe, ce- 

a extirpat prin laparotomie, a găsit gonocori. 
lată unul din casurile de pyosalpinxe, în care sa. 

găsit gonococi: 

Femee de 32 ani; servitâre; acusă de 5 săptămănt 
dureri la hypogastru și în lombe. In ultimele 8 dile, 
durerile aă forțato a se pune la pat. A avut și o fe- 
bră destul de mare. Sa extirpat ambele trompe. După 
patru dile, more de o peritonită seplică. La autopsie, 
sa găsit un vechiii focar de peritonită. In abdomen, 
nu era puroii; ganglionii mesenterici hipertrofiaţi; or- 
ganele hiperemiate. Inainte de operație, nu sa găsit 
gonococi în colul uterin sai în uretră. Trompa stingă 
conținea un singur diplococ, care nu era situat într'o 
celulă; Profesorul Heller, a reușit din contra, să co- 
loreze în puroiul trompei drepte o mulțime de diplo- 
cocă, care se aflau în celule de puroi și chiar în țe- 
sutul trompe. Acești gonococi eraii situați în grămedi,. 
în tunica epitelială a trompei la nivelul porţiunei ute- 
rine și acelei medii ale organului, (Werth.). 

Wertheim ar fi găsit gonococul, în dou& casuri de- 
abcese ale ovarului, care nu comunicait cu piosal= 
pinxul coexistent. 

  

1) Zeitschr. f. Geb. z. Gyn. 1891, Bd. XXI, Heft 1, p. 119. 
2) Arch. f. Gyn., Bă. XXXIX, p. 318. 
3) Arch. f. Gyn., analisat în Lancet, April 1890, şi xesumat în Thibault. 

These de Paris 1860.
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Iu genere, gonococul se găsesce fârte rar în salpin- 
:gite și ovarite. Pentru unii, acâsta sar esplica, ca și 
pentru cei-l-alţi: microbi, prin acea că gonococii dispar 
cu timpul şi tocmai lesiunile vechi sunt acele pe care: 
de ordinar le examinăm; (laparotomia nu se face de 
“ordinar, decât în salpingo-ovaritele, care datează de 
mult timp). De unde, ei conchid, că dacă presenţa 
-gonococilor înlr'o lesiune ne autorisă de a o considera 
ca fiind blenoragică, absența lor nu pste fi un argu- 
ment serios, contra naturei sale blenoragiee. 

După Terrillon și Cornil, ovarul este forte rar atins 
“de supuraţia causată de blenoragie, din causa neo- 
memyranelor peritoneale provocate de evoluţia go- 
“nococilor din trompe; aceste membrane ar apăra atunci 
Ovarul, “contra invasiei rnicrobului. 

De asemenea, peritoneul nu constitue un bun mediă 
-de proliferare pentru gonococi. 

Ast-fel, natura blenoragică a unor metrite ȘI sal- 
pingile numai pâte să fie considerată ca teoretică j 
căci ea esle basală pe presența gonococului în secre- 
țiunile și puroiul acestor afecţiuni. Trebue să menţio- 
năm, că pentru câți-va gonococul, nu ar fi suficient de a 
caracterisa blenoragia. 

Vibert împreună cu Bordas, !) la şase copile atinse 
de vulvită, care fusese deflorate de individi ce nu aveai 
blenoragie, ai găsit gonococi, în scursârea vulvară ; 

“aceștia, atât prin reacţiunea lor cât și prin morfologia 
lor, nu difereai întru nimic de gonococii ordinari ai 
'blenoragiei. 

Lui Bantock din Londra 2), se pare probat, că go- 
  

1) Soc de Med. de Paris, 12 Janv. 1891. 
- 2) Asoc. medic. britanică, sess. din Birmingam, 29 lulie—1 August 1890 “(Semaine Medicale, 1890, p. 288.)
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nococul nu posedă importanţa ce “i s'a acordat și 
crede că în acestă privință, observaţia clinică nu este: 
în tot-d'auna. conformă cu resultatele cercetărilor bac- 
teriologice. EI n'a vEdul nici-odată casuri de salpingite,. 
de ovarite saii de abces ovaric, a căror origină să 
se fi atribuil cu certitudine blenoragiei; de asemenea, 
n'a, observat nici-odată casuri de sterilitate, causate de: 
acestă afecţiune venerienă. 

De asemenea, Zeissl, 1) crede că raportul etiologic dintre- 
gonococ și blenoragie, nu este destul de probat. EI ar 
fi observat micrococul lui Neisser în 7 casuri de ure-- 
trită, care a fost provocată în mod mecanic, chimic sa. 
de siphilis. Dar singur recunâsce, că identitatea mi- 
crococului găsit de dânsul cu gonococul lui Neisser, nu 
i-a fost desul de probată. 2) 

Cu tote acestea, trebuie să menţionăm, că Neisser 3), 
după zece ani de la descoperirea gonococului, a con- 
tinuat de a susține că el este agentul virulent al ble- 
noragiei și că trebue să se [ină seamă de «cest microb,. 
pentru a diferenţia blenoragia de alte boli. 

In privinţa tuberculosei, am vădut că la 1883 Babeș, 
examinând un cas de ulceraţie tuberculdsă a vaginului 

  

1). Soc. imper-reg. de med. din Viena, 19 Noembre 1886. 
*) Gabriel Roux din Lyon (Acad. des Sciences, Paris, 8 Noembre 1886). 

a demonsirat că gonococul luf Neisser colorat, apoi tratat cu liquidul 
iodo-iodurat a lui Gram şi în fine cu alcool, se decoloreză şi nu se mai 
găsesce, pe când cei mai mulți microbi, trataţi în acelaş mod rămân 
colorați. 

Când dar, "pe o preparaţie se observă gonococul prin coloraţie cu o. 
colore de anilină, pentru a fi sigur că este el și nu altul, trebue să “] 
supunem la, acțiunea, liquidului lui Gram. Dacă micrococul se decolorgză 
şi prin urmare nu se mai găsesce, atunci este adevăratul gonococ. 

5) Antăiul congres al soc. germ. de dermatol. Praga, 10—12 lunie 1889.. 
El a găsit pentru l-a dată gonococul în 1879 examinând puroiul noilor: 

" născuţi afectaţi de oftalmie purulentă.
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a găsit «dans les - produits de la sâcrtion vaginale 
«qui 6lait parliculisrment abondante et purulente, un 
«certain nombre de bacilles de la tuberculose granu- 
«leux et agglomârâs sous forme de petites houppes.» 
In același an Krause și Schuchardt ati observat bacilul, 
în 2 casuri de tuberculosa genitală ; de asemene W esener, 
Koch, Coze, Simon în 1884 și mai târziu Derville etc.. 

De ordinar, bacili! se găsesc în mică cantitate, în 
ssecreţiele genitale. Pentru Derville, acâsta ar fi din causa 
diluării lor în mucosităţile utero-vaginale și în secre- 
tiele inflamatorii, care sunt datorite lor. Deci este de 
recomandat ca să repetăm examenele, pentru a-i putea 
«găsi. Dar chiar dacă luând acâstă precauţiune, nu am 
«găsi bacili, totuși nu trebue să excludem tuberculosa, 
până ce nu vom face inoculări în cavitatea peritoneală 
-a unui purcel de India; căci de mulie ori sa produs 
«tuberculosa pe aceste animale, de și nu sai găsit 
.bacilii lui Koch, în liquidele examinate. 

Tote aceste cercetări, asupra microbilor din căile 
genitale, ne demonstră în destul că ei sunt presenţi, 
atât în stare normală cât și în acea, patologică a or- 
„ganelor. Am v&dut chiar, că în starea patologică ei 
nu se găsesc numai la suprafața mucâselor, dar pătrund 
încă și în interiorul țesutului propriii al peretelui orga- 
mului. Cercetările lui Peraire, Bumm și Widal sunt de- 
monstrative, în acâstă privință. Presenţa aprâpe con- 
stantă a acestor microbi, în afecțiunile inflamatorii a 
organelor genitale, ne determină a le acorda, împreună 
“cu majoritatea chirurgilor, un adevărat rol patogenic 
„în desvoltarea și messul lor. 

Rolul microbilor. Coexislenţa atât de frecuentă a 
„microbilor și a celor-Yalte alteraţiuni, în afecțiunile 
inflamatorii și mal cu sâmă in acele .supuralive ale
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organelor genitale, nu pste fi considerată ca fiind ac- 
oidentală, adică ca ceva întămplător. De sigur, că astădi, 
când o sumă de afecţiuni chirurgicale sunt atribuite 
numai microbilor, în mod firesc suntem conduși a 
admite pentru aceștia aceaș influență patogenă, în 
multe din afecțiunile aparatului genital. Apoi, aceiași 
microbi cari causâză flegmânele, erisipelul, etc., sai 
găsit în cavitatea uterină şi chiar în intimitatea mu- 
cosei și a tunicei musculare a acestui organ, când 
femeile ai tost mai cu sâmă victimele accidentelor 
puerperale. 

Se observase de mult o coincidență a epidemielor 
de erisipel cu acele de febră puerperală. 

Pozzi, pe când era intern în serviciul lu Broca, a 
vădut de mai multe ori în salele de chirurgie epide- 
mii de erisipel, care alternaii cu acele de febră puer- 
perală, în salele de nascere vecine. Cele din urmă 
succedau celor d'iintăii, sai vice-versa, acestea succedaii 
epidemielor de febră puerperală. 

Plannenstiel 1) a demonstrat că o mică endemie de 

femei din Breslau, a succedat unei endemii de amig- 

dalită. 

Gusserov citat de Widal, a găsit erisipel al vulvei, 

la 9 femei care aveai febră puerperală. 

lată un cas observat de Richarditre 2), care după 

dânsul, demonsiră acâstă relaţiune : 
Lehuză cu febră de infecţie, apoi phlegmatia alba do- 

lens. In acest limp, copilul a căpătat un erisipel a 

membrelor şi a. sucombat. Erisipelul sa declarat fără 

  

1) Kasnisticher Beitrăge zur Aetiologie der Puerperalfiebres (centr. f, 
Gyn. 1888, No. 38). | | 

2) Phelegmatia alba dolens puerpârale et erysipăle. Semaine Medicale, 

1892, p. 346.
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ca să existe nici o plagă. Contaminarea s'a făcut prin 
rufele. copilului, care se puneaă la un loc cu pansa-- 
mentele luate de la organele genitale ale femeei. 

Winckel!) a culiivat streptococul pe care la găsit: 
întrun abces peri-ulerin puerperal şi inoculând culturile. 
acestui microb la un epure de casă, a produs erisi-. 
pelui tipic. 

De asemenea, Doyen 2) sa asigurat prin mai multe. 
experiențe, că slreptococul erisipelului pote produce: 
tebra puerperală. 

Lebenoff3) a găsit streptococul erisipelului în pelea 
și cordonul ombilical a unui foetus, care sa născut 
după 8 dile de la vindecarea mamei sale de un erisipel.. 

Experiențele care sai făcut pe animale, pentru a 
explora virulența microorganismelor din organele ge- 
nitale, au dat resultate diferite, după cum microbii ce: 
Sai inloculat ai fost luați din organele normale, sau 
din cele bolnave. Aceste resultate ai mai variat şi 
după regiunea sai organele în care sa făcut inocu- 
laţiele; căci unii ai inolucat în organele genitale de la 
animale, iar alţii în țesutul celular a acestora, sai 
în alte organe diverse. 

In privința microbilor care locuesc în organele ge- 
nitale normale, experiențele pe animale au dat în ge- 
nere resullate negative. 

Ast-iel, Winter a inoculat la diferite animale culturi 
pure de stafilococi (albi, aurei, citri) și de streptococi 
palogeni, pe care "i-a găsil în căile genitale normale; 
insă nu a obţinut nici o desvoltare de bolă. | 

  

  

*) Zur Lehre von dem internen puerperalen Erysipel. (Verh. des deut- schen Gesselsch, f. Gyn. 1886, 1 Congres p. 78 C. Senn. p. 125. 
î) Acad. de Med. 1888 î. XIX p. 395. 
:) Senn p. 61.
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Doderlein, inoculând animale cu culturi pure de 
streptococi pe care “i-a găsit la lehuzele fără febră, n'a 
produs nici o afecțiune infecți6să. Din contra, el a 
constatat că o cultură de stafilococi pe care a intro- 
dus-o în vagin, a perit după 24 de re. 

Gcenner n'a putut produce infecțiuni mortale la a- 
nimale, cu germenii care i-a găsit la 31 de femei 
sănătose înainte şi după nascere. Purceii de India, 
care au fost inoculați cu acești microbi, sai arătat 
tot-d'auna refractari la infecțiune. 

Numai Kehrer a observat formându-se abcese la 
toți epurii de casă, când a inoculat secrețiile care pro- 
veneaii de la femeile însărcinate, sănătâse. 

Acest resultat negativ demonstră, că microbi pato- 
geni, care se găsesc în organele genitale normale, aă 
o virulență atenuată. 

Se întâmplă în acestea, cea ce se observă. de ordinar 
în alte organe. Se scie în adevăr, că în multe din 
organele n6sire există microbi, care deşi sunt patogeni, totuşi ei ai o virulență atenuată. Insă, acești microbi 
Și recapătă virulența. lor obicinuită, în anumite con- 
dițiuni adjuvante. EI bine, și acei din organele geni- 
iale sunt patogeni, dar ai o viralență atenuată; prin 
urmare, ei vor putea de asemenea să'și recapete viru- 
lența lor ordinară și atunci să devină periculoși. Ast- 
fel, acești microbi pol deveni, dice Delbet, din noă 
activi, când se ivesce vre-o blenoragie, care alterână 
mucsa, deschide porta la o infecţie secundară. De 
asemenea, Pozzi crede că virulența le pote fi redată 
forle repede în Gre-care circomstanțe favorabile, pre- 
cum este d. ex. presența remășițelor organice etc. 

Deci, este de admis, că cu tâtă starea de atenuare 
a virulenței lor, microbii din organele genitale normale 

4 

>
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sunt periculoși; căci sunt gata să-și recapete acțiunea 
lor morbidă, sub influența unor cause adjuvante. 

Pentru microbii din organele bolnave, experienţele 

au dat resultate positive. 

Bumm a reuşit să producă parametrită la epure de 

casă, inoculând streptococii și stafilococii pe care "i-a 

găsit în trei casură de parametrită gonoreică. | 

Am vedut că Psraire a produs vaginite, care se în- 

soleaii de febră, inoculând la câini și epuri, cănd 

bacterii, cănd micrococă proveniţi din secreţiele metri- 

telor. De asemenea, că Wertheim ar fi inoculat cu 

succes pe mucosa, urelrală de la om gonococii, ce "i-a 

găsit în puroiul cător-va casuri de salpingila. 

Doderlein, Gonner, Strauss și Sanchez de Toledo 

experimentând pe animale, ca epuri, purcei de India 

și ș6reci, culturi de microbi pe care le ai obţinut prin 

însemănţăii din lochii și secrețiuni de ale metritelor, 
ai provocat iurburări și chiar mortea. 

Insă, peniru a; determina adevărata virulență a mi- 

crobilor din organele genitale, inoculările trebuiau fă- 

cute în organele similare de la animale; adică tot în 

acele genitale. In acest sens, sa şi făcut cercetări. 

Peraire a obţinut resultate positive, inoculând în va- 

ginul și uterul de la epurii de casă și dela câini, cul- 

tură pure de cocii şi bacteriile, ce le a găsit în orga- 

nele genitale bolnave de la temee. In vaginul a șase 

epurdice, el a inoculat culturi, când de coci, când de 

bacterii, cu ajutorul unui num&ră-picături. Punea apoi 

în vagin câte un tampon de vată hidrofilă și sterili- 
sală, de care era legat un fir de aţă. A doua di după 
inoculare, animalele ai avut febră și după patru dile, 
o vaginită forte accentuată. Insemănţând apoi liquidul
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din vagin pe agar şi gelatină, a obţinut culturi ai a- 
celorași microbi. 

La șase cătele, el a inoculat cu o seringă culluri 
de coci. și bacterii, chiar în uter și a obținut resultate 
anal6ge; adică febră, vulvită Și vaginită. După dece 
dile, aceste inflamații sar fi vindecat. In dout rînduri, 
el a sacrificat mucâsa uterină Și a provocat prin a- 
cesta congestia organului și O scurgere sero-sanguino- 
lentă, care a durat două dile. Dar nu a obținut o 
ulcerație manifestă şi nici o adeverată endometrită 
persistentă. 

Strauss şi Sanchez Tol&do însă, ai instituit expe- 
riențe, ale căror resultate nu sunt anal6ge cu acele 
obținute de Peraire. 

In adevăr, ei au injeclat, în cârnele uterine a: mai 
multor specii de animale, cantități mari de culturi 
pure de microbi patogeni. Aceste inoculări, le-aii făcut 
după parturiţie. In urma lor, ei nu aă observat nici 
cea mai mică turburare morbidă ; animalele ai r&mas 
sănătâse. Din contra, alte animale pe care le: inoculase 
pentru control cu aceleași culturi însă sub pele, ai 
murit (6te. Animalele, de care sai servit în experien- 
țele lor, aii fost epuri de casă, purcei de India, Ș6reci, 
etc.; iar culturile ce au injectat, ati fost de cărbune, de 
vibrion seplic și de stafilococul aureu. 

Widal a încercat a face aceleași inoculări pe cinci 
epuroice de casă și a injectat în uterul lor, după nas- 
cere, cultură pure de streptococi pyogeni. Același resul- 
tat negativ; numai întrun singur cas, sa format un 
mic abces pe peretele vaginal. 

Delbet n'a fost mai fericit în tentativele sale. La 
cinci căţele a făcut laparotomia Și a injectat în c6r-
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nele uterine, culturi pure de streptococi, după ce mai: 
întăiu a răzuit aceste cârne. Nici un resultat. 

In urma acestor resultate negative, este fârte grei. 
să interpretăm resultatele positive obținute de Peraire.. 

Imunitatea de care se bucură animalele asupra că-. 
rora sa experimentat, în ceia ce privesce infecțiunea, . 
căilor genitale, a fost atribuită de Pozzi faptului, că la, 
aceste animale caduca lipsesce şi că există la ele o. 
disposiţie specială a plăgei placentare, care ar fi deo-- 
sebită de acea a femeei. Duval!) explică acestă imuni-- 
tate atribuind-o reparaţiei forte rapide a mucâsei ute-. 
rine, la rozătore. In momentul chiar al parluriției, epi-- 
teliul redevine intact; ast-fel încât, microbii din acestă. 
causă, nar mai pulea, fi periculoși. 

In fine, o probă că microbii sunt de încriminat în: 
multe afecţiuni inflamatorii ale organelor genitale, ar 
fi și cea următore 

Intocmai precum în alte afecţiuni chirurgicale de- 
natură infecţi6să există microbi nu numai în focarul 
morbid dar chiar și în alte organe din organism, tot. 
ast-fel și în unele afecţiuni uterine în care se află mi-. 
crobi, aceștia se mai găsesc și în alte organe și ţesu-.- 
tură îndepărtate ale corpului. 

Ast-fel, Winkel 2) a produs erisipel, inoculând un. 
epure de casă cu o cultură pură, obținută din sângele - 
cordului unei femei, care a sucombat de o peritonită 
puerperală. 

Escherich, 8) a găsit în tot-d'auna, în laptele femei-. 
lor care erai atinse de febră puerperală, stafilococul . 

  

î) Annales de PInstitut Pasteur, t. II, p. 435. 
2) Intăiul congres german de gyn. ţinut la Miinchen, 20 Iunie 1886. 
*) Bacteriologische Untersuchungen iiber Frauenmilch. Fortsehritte der. Medicin, 1885 t, UI, p. 231 (Senn. p. 60).
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“piogen aureu sai alb. Laptele sa arătat din contra, steril la 25 femei sănătose și la lehuzele care aveai 
febră; dar care era causată de tuberculosa pulmonară, 
otită medie sau alte afecţiuni, care nu sunt puer- 
„perale. 

Schiller 1) a examinat puroiul artritelor purulente, 
în 12 casuri de febră puerperală. In tot-d'auna, a găsit 
streptococi și diplococi. 

In resumat, microbi pot produce afecțiuni infecţidse, 
în organele genitale ale femeei. Acâsta este demons- 
trat, pentru febra puerperală și pentru afecțiunile su- 
:Purative ale diferitelor segmente, ce compun canalul 
„genital. Nu credem că mai pot fi mulţi chirurgi astădi, 
cari ca Ahlfeld din Marburg 2) să pretindă, că cerce- 
“tările bacteriologice ce ai fost întreprinse până acum, 
mai dat decât resultate contradictorii, în privința cau- 
sei febrei puerperale. De Sigur, că pentru. ca asemenea demonstrațiune să fie complectă, ar trebui cu ceia ce sa obținut pentru câte-va afecțiuni microbice ca căr- 
bunele, tuberculosa, eic., să se obțină și pentru febra 
puerperală ; adică reproducerea b6lei pe animale. Dar, 
"dacă în acâstă privință nu sa putut ajunge la nici un 
resultat, fiind-că uterul la animale este refrectar la infecţie; totuşi cu microbii isolați din secreţiele, sân- 
„gele și diversele organe ale femeilor atinse de febră 
puerperală, sa determinat lesiuni infecți6se, când ei ai fost injectați în țesutul celular, peritoniul sai alte” 
“organe la animale. 

De asemenea, pentru metritele Și salpingitele supu- 
  

      1) Uber bakterien bei metastatischen Gelenkentziindungen. Verh. der Deutschen Gesselseh. f. chir, 1884, d'aprâs centi. î. chir, Beil. No. 23, p. 3 (Senn. p. 115), 
*) Congr. de gyn., Bonn. 91-—93 Mai, 1891,
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rative, se pote admite originea lor microbiană; căci 
microbii ordinari ai supuraţiilor, care sai isolat din 
ele, sunt patogeni pe animale. Insă, nu sa reprodus 
bla pe animale nică pentru aceștia, 

In alte afecţiuni însă, precum sunt metrilele și sal- 
pingitele catarhale, hemoragice, etc., acele care înso- 
țesc fibromik și cancerele, rolul microbilor este mai în- 
doelnic; căci de multe ori, agenții infecțioşi nu sa 
găsit în ele. 

Pentru aceste din urmă, Delbet se întreabă dacă nu 
ar putea să fie produse numai de turburări trofice ner- 
vâse şi vasculare; adică fără ca microbii să fie în- 
vinuiți. Ast-fel, une-ori se observă după el melrite con- 
secutive unor lesiuni ale ovarelor care nu sunt speci- 
fice, adică infecţidse. De asemenea, metrita pole să fie 
causată de desvoltarea vre-unui neoplasm ca fibromul 
și cancerul uterin, în afară de ori-ce infecţiune. In fine, 
numai ast-fel Delbet 'și explică pentru ce lungirea hiper- 
irolică a gitului în deviaţile uterine şi care se pune 
de ordinar pe seama metritei, se vindecă une-ori nu- 
mai prin o simplă restabilire a uterului, în situaţia lui 
normală. 

SEP



ORIGINA INFECŢIUNEI 

Una din cestiunile importante relativă la infecţiunea 
căilor genitale ale femeei, este acea a originei sale. 
A se sci de unde provine infecţiunea, este în adevăr 
forte important; căci tratamentul preventiv și profi- 
lactic al afecţiunilor infecţi6se depinde în cea mai mare 
parte, de calea pe unde se introduc microbii în jcăile 
genitale şi nul vom putea institui cu folos de cât 
numai, cănd vom cunâsce bine modul, în care ei 
contamineză organele. Pe lângă acesta, o sumă de 
cestiuni de patogenie și fisiologie patologică găsesc o 
elucidare, în cundscerea exactă a locului, de unde Și 
până unde micro-organismele ajung să se introducă 
în canalul genital. 

Ca și în alte organe și aparate din economie, fiin- 
țele infinit de mici din căile genitale aii origini mul: 
tiple și de importanță diferită. Adese-ori, microbil vin 
din afară, pentru a contamina organele genitale; adică, 
din aer și de pe ori-ce corp strein, care ar veni când- 
va în contact cu dânsele. Alte-ori, origina infecliunei 
se află chiar în interiorul organelor şi microbil, care 
de ordinar staii în stare latentă în ele și nu causâză 
nici un r&ă, devin sub influența. unor cause favorisa- 
t6re, nocivi prin afecțiunile la care pot da nascere. 
In fine, un alt mod de contaminare şi de infecțiune,
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cea ce ar constitui o a treia origine pentru introdu- 
cerea micro-organismelor, este, când organele genitale 
primesc infecţiunea. din sângele care le nutresce, sai 
de la organele învecinate cu care se află în raporturi 
strânse mediate și chiar imediate 

Apoi, dacă am cerceta și mai de aprâpe încă ori- 
gina microbilor, am găsi casuri de afecțiuni infecţi6se, 
în care pentru unul și acelaşi, contaminarea provine 
când de la exterior când de la interiorul organelor. 

Dar în genere, dacă privim infecţiunea din punctul 
-de vedere al originei sale, putem deosebi două feluri 
de contaminări: una externă saii hetero-infecție şi 
alla internă sai auto-infecție. Acâsta din urmă, are 
aspecte diferite, după cum microbii provin din interi- 
orul chiar al organelor genitale, din organele vecine 
cu dănsele, sau direct din sânge. 

Hetero-înfecția. Acest fel de infecţiune, adică ex- 
ternă, a fost numită de Kaltenbach infecție prin con- 
tact, iar de Fehling infecție exogenă, prin oposiţie cu 
cea internă, pe care el a numito endogenă. Acâstă. 
origine este forte frecuentă și adese-ori destul de v&- 
dită sati apreciabilă. 

In lipsă de ori-ce contact, a organelor genitale ale 
femeei cu un corp sati medii strein contaminat de 
microbi, raporturile sexuale pot da nascere la infec- 

ţiune. Acâsta sar întâmpla după unii, nu numai când 

raporturile sunt impure, dar chiar când uretra băr- 
batului este perfect sănătsă. Se scie în adevăr, că 

uretra atât la femeie cât și la bărbat, conţine une-ori 
în stare normală numeroşi microbi. Acâsta este mai 

cu s6mă de admis pentru uretra bărbatului. Astfel 
cercetările lui Lustgarten, Mannaberg, Geovannini, Row- 

sing, Legrain, etc, ai demonstrat până la evidenţă că



   

   

    

seci tag 

CER 2 MI RAITARĂ 

egucunesti / 
exislă în uretra normală numerâse specii de micro- 
organisme, ca, bacterii, micrococi, etc, cari sunt simpli 
saprofiți sau chiar patogeni. Aceşti microbi Sar intro- 
duce în vagin odată cu spermul ejaculat și ar mări 
prin urmare numărul celor preexistenți din acest canal. 

Acest fel de infecțiune, adică provenită din uretra 
normală a bărbatului, este fârte problematică. In adevăr, 
se scie că cateterismul canalului uretral normal, când 
este practicat cu instrumente sterilisate, și în bune 
condițiuni de asepsie, nu causeză decât fârte rar in- 
fecţia vesicei; deşi canalul după cum am vedut, este 
normalmente locuit de numeroşi microbi. Deci prin 
analogie ar. trebui să recunoscem și să admitem, că 
deşi raporturile sexuale pot înlesni introducerea mi- 
cro-organismelor din uretră în vagin, totuşi ele nu 
dau nascere mai nică odată la afecţiuni infecți6se, 
când bărbatul nu este atins de uretrită. Este probabil 
că în asemenea cas, dacă microbii din uretra sănătâsă, 
care se introduc în vagin, nu sunt nocivi, acesta este 
fiind-că ei ai o virulență atenuată. Cu tâte acestea, 
după unii, asemenea atenuare a virulenței lor nu 
i-ar împedica să devină periculoși în anumile con- 
diţiuni favorisătâre de infecţie. Eată ce zice Eraud!) 
din Lyon în acâstă privință: «Există în canalul ure- 
«tral normal un microb, staphylococcus urethralis, 
«care este capabil de a produce uretrită», 

«EI presintă, în tot-d'auna aceleaşi caractere mor- 
«fologice și reacţiunele în mediile nutritive, fie că lam 
«lua de la adolescent, de la copil sai dela noul-născut. 

«Acest microb saprofit are caractere identice cu a- 

      

  

1) Soc. franeaise de dermatologie et de syphiligraphie. Premiăre session 
ienue ă Paris les 10, 11 et 12 avril 1890.
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«celea ale microbului care sa găsit în orchită, în pro- 

«statita blenoragică şi cu acele ale gonococului». 

«Deci, trebue presupus că toți acești microbi nu sunt 

«de cât unul şi acelaș, care trăesce ca un saprofit 
«în uretra normală, dar care este în stare, sub influ- 

«ența unor condițiuni încă necunoscute, să dea nascere 
«la infecţiunea blenoragică». 

Aceste afirmări ale lui Eraud nu sai confirmat şi 

de alții; ele par a fi chiar în contrazicere, cu cea ce 

se scie astă-di asupra gonococului şi în privința ble- 

noragiei. Vom repeta deci, că infecţiunea produsă de 

raporturile sexuale, când uretra, este sănăt6să, nu este 

probabilă ; cel mult, am putea admite că ea este forte rară. 

Din contra, raporturile sexuale impure, precum sunt 

acelea care se fac când uretra este atinsă de inflamaţia 
blenoragică, dai dilnic nascere, după cum se scie, la 
infecția căilor genitale femeesci. Astă-di chirurgi ati 
chiar tendința de a pune pe sâma blenoragiei bărbatului 
cele mai multe din cusururile de sterilitate de la femei. 

In privinţa acâsia, sa ţinut mult sâmă de blenoragia 

latentă a uretrei bărbatului. 

Nocggerath este unul din chirurgii care a insistat 
mai mult asupra acestei origini a infecţiunei. 

In 1872, el a publicat o lucrare însemnată asupra 

blenoragiei latente și a ajuns la. conclusia, că acestă 
afecțiune este forte frecuentă. In 1876, Nocgegerath a 
susținut înaintea societăţii americane de gynecologie, 
că blenoragia este incurabilă și că ea devine în tot- 
deauna latentă. In acâstă stare, ea pote încă să dea 
nascere la complicațiuni grave, din partea organelor 
genitale. El pretinde că 90%/ din femeile sterile at 
bărbaţi, care înainte sai după măritiș, aii avut bleno- 
ragie. Pentru densul, acestă contaminare prin rapor-
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turile sexuale, jâcă un rol forte însemnat, în desvoltarea: 
diferitelor afecţiuni ale organelor genitale, care pot aduce. 
după ele sterilitatea. 

Saenger !) din Leipzig dă o proporţie, aprâpe analogă,. 
pentru femeile care sufere de afecţiuni causate de ble-. 
noragie. Totuși, el admite, că acestă afecțiune venerică 
este mai puţin periculosă de cât crede Nocggerath. 
După Saenger, 270/, dintre femeile bolnave de afecțiuni 
diverse ale organelor genitale, sunt atinse de infec- 
țiele blenoragice. 

Mulţi chirurgi însă, aii o părere cu totul opusă, în 
cea ce privesce lesiunile infecţiâse de origină bleno- 
ragică. Ast-fel Bantock 2) se ridică cu tărie contra ten- 
dinței care există actualminte, de a considera cele mai 
multe infecțiuni ale mitrei ca fiind consecințe ale 
blenoragiei. 

Ironer din Breslau 3), după cercetarea a 97 obser- 
vaţii de nasceri și de urmările acestora, la mamele 
care ai avut copii atinși de ottalmie blenoragică, con- 

„chide că Noeggerath şi Saenger ati exagerat impor- 
tanţa ce ar avea blenoragia, în desvoltarea afecţiunilor 
mitrei şi în genere ale organelor genitale ale femeei. 

O altă causă, bine cunoscută de infecţiune externă, 
este introducerea și contactul diferiților corpi străini” 
cu organele genitale femeesci. Acești corpi sunt: de- 
getul pe care îl introducem dilnic în vagin, pentru a; 
stabili diagnosa afecţiunilor organelor genitale interne ;: 

  

1) Asociaţia medicală britanică, sesia din Birmingham, 29 lulie—1, 
August 1890. 

*) Intăiul congrestgerman de gynecologie ţinut la Miinich la, 26 Iunie 
1886. 

2) Adunarea naturaliștilor şi medicilor germani. Sesiunea din Wiesbaden. 
19—24 Septembre 1887.
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diferitele instrumente ca speculul, histerometrul și altele 
de asemenea natură; canulele de la irigatâre, spongiele 
preparate sau laminaria digitată ; diferiți corpi cu care 
se face masturbaţia, etc. Tote acestea, se înțelege lesne, 
pot favorisa introducerea microbilor de tot felul în 
"vagin și uter. | 

Unul din casurile de supuraţie pelvienă ce relatăm 
“aici (obs...) este un exemplu dintre cele mai demons- 
trative în acâstă privință. Introducerea laminăriilor in 
«colul uterin a provocat în mod cert o supuraţie pel- 
viană forte îngrijitore, de care bolnava nu sa vinde- 
“cat de cât în urma unei intervenţiuni operatorii seri- 
„6se. In acest cas, agenții infecţioşi virulenți ai putut 
fi introduși odată cu laminaria (hetero-infecție), sai 
acel ce se găseaii în stare latentă în uter Și au re- 
“căpătat (6lă vivulenţa lor, sub influența modificării pe 
care laminaria a imprimat-o uterului Și aă produs in- 
fecțiunea (auto-infecţie). Inclinăm pentru cea d'intăiu 
ipotesă; căci laminaria n6stră era departe de a fi per- 
fect aseptică. 

Astă-di, afecțiunile de origine externă, produse prin 
“contaminare de pe corpi străini ca deget, instrumente, 
elc., aii devenit mat rari; dar mai înainte, cănd anti- 
sepsia și asepsia nu erai încă la ordinea dilei, aceste 
diferite manoperi produceai adest ori afecţiuni infec- 
ți6se grave. O simplă exploraţie vaginală la femei, care 
nu aveai de cât o afecțiune ușcră, ca simpli polipi 
uterini, a causat altă dată peritonite acute, care une- 
Ori au fost atât de grave, în câl sau terminat prin 
morte 1). 
—— 

1) Vernouil. Bulett. de la Soc. Anat, î. XLVII, p. 190, Avril 1872. Merner. These de Paris, 1883. De la terminaison par gangrâne des corps fibreux intra-uterins. 
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Chiar astă-di, cănd tocmai în scop de antisepsie se- 
practică la lehuze atât de des irigaţiunile vaginale şi 
intra-uterine, se mai observă încă accidente, care sunt 
causate de introducerea microbilor patogeni prin in- 
termediul mănelor Și a instrumentelor. Asemenea prac- 
tică, cănd este urmată de accidente, este cu atât mai 
puţin scuzabilă, cu cât sa demonstrat de unii chirurgi, 
că la lehuze nu există în stare normală microbi, în 
uter și vagin. Mulţi, condamnă din acestă cauză prac- 
tica irigațiunilor şi Bockelmann o numesce furore 
antiseptică. 

In Saxa şi Hessa există chiar regulamente, care in-. 
terdic moșelor de a face irigaţii la lehuze; ele sunt 
obligate să se mărginâscă numai, de a face toileta 
externă a organelor. 

Trebue însă, să recunâscem ca ceva incontestabil,. 
că actualminte chirurgii, prin întrebuinţarea rigurâsă a 
antiseplicelor, sciu să se păzâscă de o asemenea con-. 
taminare, Statisticele întinse, dovedesc acesta cu su- 
ficienţă. Ast-fel, Kaltenbach 1) a avut numai două ca- 
suri de morte, asupra, unui total de 1500 nasceri. In 
unul din acestea, mârtea a fost causată de contaminaţie 
Și în al doilea, de septicemie. Pentru casul de conta-. 
minare, el încriminsză pe un student, care înainte de 
a practica examenul vaginal, fusese întrun serviciti de 
chirurgie, în care se aflaă boli septice. 

Leopold 2) din Dresda, a relatat de asemenea o sta-. 
tistică destul de satisfăcătore. EL ar fi constatat, că 
mortalitatea din serviciul s&i a diminuat mai cu semă,. 

  

1) Al treilea, congres a soc. germane de gynecologie, ţinut la Friburg,. 
la 12-—14 lunie 1889. 

2) Ibid,
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de când. nu mai permite să se examineze femeile 
„gravide. Asupra unui num& de 510 nasceri, el nu a 
avut decât un singur cas de morte, care a fost causat 
de infecție. In acest cas, eontaminarea a provenit din 
causa unui examen vaginal. 

In casurile cănd contaminarea se face în ast-fel de 
mod, adică prin intermediul unui corp strein solid sat 
liquid care se pune în raport cu organele genitale, mi- 
crobii provin din plăgi septice, de pe cadavre sau de 
la lehuze atinse de infecţiune. 

La femeile multipare, la care, în urma nascerilor, 
vulva r&mâne larg deschisă, contaminarea sar putea 
face după Schultze, direct din . aerul exterior; adică 
fără intermediul vre-unui corp solid sat liquid. Dacă 
am admite acest fel de infecţiune, 'am putea-o numi 
-Spontanee, prin oposiţie cu aceea, causată de solide 
și liquide cănd o mână streină sati femeea însăși le 
introduce în căile genitale Și care prin urmare este 
„provocată. 

Auto-infecția sai infecția endogenă, este infecția 
provenită din interiorul corpului; fie că microbii vin 
din interiorul chiar al organelor genilale; fie că «i 
sunt aduși de sânge sati că ÎȘI au originea în orga- 
nele învecinate. 

Infecția care și are originea în interiorul chiar a 
organelor genitale, adică care se datoresce saprofiților 
ce normalmente locuesc în ele, este cea mai impor- 
tantă prin frequența sa. Acestă infecţie a mai fost nu- 
mită și autochtonă. Germanii o numesc Selbstin- 
Jection. Existenţa ei este astă- di pe deplin demonstrată. 

In căile genitale locuese normalminte mai multe 
“specii de microbi, Acestea însă, ai o virulență atenuată 
ȘI se găsesc în stare latentă; așa încăt organele geni-
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tale sunt afeclate chiar în starea lor normală, de o 

infecţie, dar care nu este decăt virtuală, cum o nu- 

mesce Pozzi. Pentru a deveni reală, este necesară 
intervenția unor cause favorizătore, care să desvolte 
virulența microbilor. Îndată ce'și recapătă virulenţa lor, 
micro-organismele devin întradevăr nocivi și pot da 

nascere la accidente locale şi generale infecţie. 
Circumstanțele în care microbii latenți pot deveni 

periculoși şi causele care înlesnesc desvoltarea unei 
virulenți nocive, după cum vom vedea mai târdii, sunt 

numer6se. Diferitele traumatisme și în genere t6te cau- 

sele care diminuează resistenţa țesutului din care sunt 
compuse organele, redeşieptă mai cu s6emă virulenţa 

atenuată a microbilor. 

Aceştia găsesc un mediii bun de desvoltare în res- 
turile de placentă sai de membrane ale oului foetal, 

care rămân adesea în cavitatea corpului şi colului 

uterin, când o femee avorteză; ei pot atunci să de- 

vină periculoși. 1) 

In tâte aceste diferite circumstanțe, care înlesnesc 

evoluţiunea microbilor și produc infecțiunea. endogenă, 
-organele genitale sunt normale, precum sunt şi micro- 

bii care locuesc în ele. Acâstă specie de infecţiune 

endogenă, este adese-ori grei de admis și în tot ca- 

sul rară. 

lală două exemple de asemenea infecțiune. O femee 
a fost coprinsă brusc de febră în a cincea lună a 

sarcinei. Acâstă bolnavă nu fusese nici-odată exami- 
nată. Fiind-că avea o scurgere fetidă prin vagin și o 

temperatură înaltă, s'a provocat nascerea prematurată. 

Gitul uterin era închis. Sa administrat irigaţii calde 

  

1) Vedi causele adjuvante ale infecţiei.
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și femeea a născut un fot viă în a cincea lună. 
Placenta, era situată înd&răt şi presenta în segmentul 
său inferior un focar hemoragic, care era în parte- 
descompus, (Benckiser din Karlsruhe 1). 

Doderlein 2) din Leipzig, relată următorul cas ca 
exemplu de Selbstinfection. (spontanee).— Femee de 37 
ani. În Aprilie 1887 a avut un avort în urma unui 
erisipel. In Decembre același an sa presentat pentru. 
o metrorargie abundentă care dura de câte-va dile. 
Era atunci gravidă în șase luni. Sa provocat expulsia 
foelului, căci hemoragia era violentă. Chiar din acea. 
di fu coprinsă de febră violentă și examinând lochiele, 
Sa găsit în ele streptococul lui Fehleisen; febra a per- 
sistat în timp de cinck-spre-dece dile. In tot acest timp 
nu sa presentat nici un semn de peritonilă sai altă 
afecție a uterului, dar femeea acusa dureri în diferite 
articulaţii; acestea eraii ușor tumetiate. Morte. La au- 
topsie, sa găsit în articulaţie același microb dar fără, 
altă lesiune; organele genitale nu prezentau nici o alte-- 
raţie patologică. Sa găsit o leptomeningită care era 
provocată de streptococul erisipelului; căci sa găsit: 
acest microb în fârte mare cantitate în lesiunile me-. 
ningee. Deci, a fost un erisipel intern care a stat mult timp latent și care s'a desvoltat din noi după un. 
avort, 

Un alt mod de producţiune a infecției endogene Și. 
care se observă de ordinar, se găsesce în casurile pa- 
tologice, adică cănd organele genilale sunt atinse de. 
o afecțiune Gre-care. In adevtr, tote casurile favorisă- 

  

| ) 3-lea congres al soc, germ. de gynec. din Friburg, 1889, 12-—14 unie, 
:) Şed. din 26 Maiă, al 2-lea congres al soc. germ. de gynecol., ţinut la. Halle, 24—26 Maiii 1888,
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târe de infecţie deşteaptă, mai lesne virulența microbi- 
lor, când organele sunt prealabilmente inflamate saă 
atinse de neoplasme, de cât când sunt sănătâse. Di- 
minuarea de resistență a țesuturilor causată de aceste 
maladii, este de sigur forte propice pentru exaltarea 
virulenței latente a microbilor. | 

Ast-fel, în casurile de fibrâme uterine, care după 
cum se scie se însoțesc mai tot-d'auna de metrită, 
sub influența unor cause adjuvante, microbii, cari mai 
înainte se găseau în stare latentă, pot să devină no- . 
civi și să dea nascere la accidente de infecţiune. 

Tot ast-fel și în cancere şi în alte neoplasii. 
Obs. ...... este un cas de fibrom uterin însoţit de o 

metrilă ale cărei secreţiuni erai consliluite de un 
muco puroi forte abundent și din care am cultivat 
microbiă. | 

O infecție exogenă, precum este blenoragia, cănd se 
produce, determină, o inflamație a mucâselor, care di- 
minuă resistența pe care ele o opun microbilor, con- 
ţinuţi normalminte în căile genitale și prin urmare fa- 
voriseză, infecțiunea. În asemenea caz, o infecțiune 
exogenă nu este pericul6să prin ea însăși, dar prin 
alta endogenă pe care o favoris6ză. După cei mai mulţi 
chiar, blenoragia nici nu ar fi putând produce în alt 
mod lesiunile infecţisse ale organelor genitale. Ast-fel 
Gerheim 1), consideră tote complicațiile blenoragiei, pre- 
cum sunt metrilele, parametritele și salpingitele, ca 
fiind infecțiuni secundare. Blenoragia ar fi primitivă 
și ar favorisa desvoltarea unei alte infecțiuni de altă 
origine, care este secundară. 

Un exemplu și mai demonstrativ de acest gen de 

  

1) Cent. f. Gyn. 1889, p. 57.
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infecţiune, este peritonila generalisală, care complică 
în circomslanțe anumite o salpingită supurată. 

La societatea de Gynecologie din Londra!) Grigg a 
comunicat o lucrare basală pe patru casuri, care de- 
monstră acestă varielate a infecţiei endogene. Eată ce 
zice el: «De câte ori o femee sucombă de o afecţie 
«puerperală, se pune acesta de ordinar pe sema unei 
«infecțiuni venită de afară. Acâsta nu este exact; căci 
<une-ori infecțiunea a putut pleca de la o afecțiune 
«veche a anexelor, anterisră gravidității și care se gă- 
«sesce la autopsie». 

Fată unul. din casurile lui Grigg. Femee de 22 ani, 
primipară şi intrată la spital după patra dile de la în- 
ceputul nascerei. Estracţia foetului. Morte. La autopsie, 
kyst multilocular supurat al ovarului drept, care sa 
rupt în timpul manoperilor operatorii. 

Am dis că infecţiunea endogenă pote proveni, nu 
nu numai din interiorul organelor genitale, dar şi din 
“organele învecinate. Rectul, vesica, uretra ŞI în genere 
intestinul sunt organele, care se găsesc în raport ime- 
dial cu căile genitale. Microbii din aceste organe, când 
sunt bolnave, pot produce o infecţiune a organelor 
“genitale ale femeei. 

In adever, uretra la femee este muli mai scurtă ca 
acea a bărbatului; ea este mult mai largă și mai puţin 
închisă, de cât la acest din urmă; iar raporturile sale 
cu vaginul sunt destul de imediate și întinse, pentru 
ca să permită lesne introducerea microbilor din căile 
urinare în acele genitale. Acâstă disposiţie anatomică 
slabilesce întru cât-va Gre-care relaţiune, între afecți- 
unile infecțiose ale căilor urinare și ale celor genitale. 

    5) 5 Iulie 1886.
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Dacă considerăm spre exemplu organele genitale ȘI 
awrinare la femeile diabetice, vedem că adese-ori ele sunt 
„atinse de inflamaţiună supurative, precum sunt pyeli- 
(ele, cystilele, vaginitele și chiar metritele. Acestea, se 
„produc din causa presenței zahărului în urină, care 
„este favorabi! pentru desvoltarea microbilor din căile 
«urinare. Consecutiv cystitei și metrilei se produce vul- 
vila și vaginita. 

Fistulele vagino sai utero-vesicale, deosebit că favo- 
rissză infecția causând o iritaţie a vaginului, dar încă, 
„permil și introducerea microbilor odată cu urina pu- 
Tulentă. Ast-fel, sa observat casuri de metrite Și sal- 
Pingile consecutive listulelor urinare (infecţie ascen- 
dentă). 

Aceleaș considerente sunt aplicabile Și pentru con- 
laminarea care ar avea origina în rect. Fistulele recto- 
vaginale pot de asemenea provoca o infecțiune a, or- 
„ganelor genitale. 

Chiar din intestin, microbii ar pulea rece în căile 
genitale. Ast-fel, Saenger 1) a observat întrun cas, pro- 
pagaţia unei peritiflite la trompa. drâptă. 

Pozzi 2) a fost unul dintre cei dintăiu, care a de- 
onstrat originea intestinală a unor salpingite. In trei 
casuti, salpingita s'a desvoltat în urma unei lesiuni 
intestinale, ca febră tifoidă și enterilă. «La propaga- 
«lion s'tait faite soit par les adhârences r6unissant 
«les annexes ă Pappendice caecal enilamms, soit par 
«les Iymphatiques signal6s par Clado entre cet organe 
“el Tovaire». (Segond 3). 

  

') Am. s. of. obst., 1887, p. 326. 
*) Bull. et. mem. de la soc. de chir., Dec. 1890, t. XVI, p. 179, 

5) Traite de chir. Duplay et Râclus,, t. VIII, p. 348.
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Dol&ris și Bourgâs 1) ai găsit în puroiul forte fetid: 
a unei parametrite supurate, ce Lai: extras în timpul 
laparotomici, pe lăngă streptococul pyogen, și o mare. 
cantitate de mici bacili, care prin culturi sau arătat. 
a fi proleus vulgaris, Gspetele obicinuit al intestinului 
la om. Acâstă presență a proteului, se explică UȘOr - 
dic ei «prin adherențele pe care intestinul le-a con-. 
traclat cu peretele abcesului parametritic «. 

In casul de actinomicosă, găsit de Zemaun, nu sa 
pulut determina, dacă parasitul a venit de la exterior. 
prin vagin, saă dacă a trecut din intestin în trompă. . 
Acâstă din urmă ipotesă, este mai probabilă ; căci in- 
testinul adera la tumora, care era plină cu aclino-. 
miceţi. (Delbet). 

În fine, infecțiunea provenită direct din sânge, deși. 
fGrte rară, totuși merită să atragă atenţiunea nostră. 
Acestă origine, a fost admisă mai cu sâmă pentru ova-. 
ritele foliculare, care se observă une-ori în urma febrelor - 
eruplive. Scanzoni a găsit câte-va mici abcese în ovare, . 
la o femee, care a succombat de pneumonie. 

Boli infecți6se, ca febră, tifoidă, gastro-enterită înso- 
țite de febră, flegmonele infecţiose, pneumoniele cu. 
tendința la hepatisaţii cenușie, cănd vin la o femee 
gravidă care are să nască sau care avorteză, pot pro- 
voca, cu t6tă antisepsia vagino-uterină, accidente puer- . 
perale, ca. peritonila septicemică, flegmâne ale liga- 
mentului larg, pelvi-peritonite, etc. Aceste casură de . 
infecţiuni puerperale inevitabile, cum dice Dolris, se 
esplică prin trecerea din sânge în organele genitale a 
microbilor infecţioși. (Prioleau de Brive 2), . 
  

*) Soc. de biologie, 12 Novembre 1892. 
2) Asociat. frang. p. Pavancement de sciences, Pau, 1392. Puerperali--. tate și microbism preexistent, datorit unei afecţiuni generale.
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Hervieux 1) crede că une-ori, dar în tot casul mult 
'mai rar ca prin calea vaginală, streptococul pote pă- 
irunde prin pele ȘI căile respiratorii, pentru a produce 
“febra puerperală. 

De asemenea, viciația aerului prin emanaţii mephi- 
ice (private, eguuri, elc.), după Gusnioi, ar putea pro- "duce accidente septice, la lehuze, Aceste emanaţii sunt 
„gazuri și materii organice volatile 2); ele Sar introduce 
pe calea pulmonară, sai chiar prin pele. 

Un exemplu posiliv de infecţie pe cale sanguină, 
“este tuberculosa căilor genitale. In adevăr, chiar dacă 
sar admite posibilitatea. unei infecţii directe, adică de 
origine externă ; totuși acesta este mult mai rară ca 
infecția ce se face prin sânge. Conheim cel întăiă, a 
„emis hipotesa că tuberculosa ar putea fi transmisă, 
prin raporturile sexuale. Mai pe urmă Verneuil3), Ver- 
chere €), Fernet 5), Derville 6), etc., în Francia, Şi Mosler?), 
Wiedow 5), Spoath 9), Hegar, etc., în Germania, sau în- 
"cercat a demonstra prin observaţii clinice, acestă con- 
taminare; Cornet 10) și Cornil!!) ai obținut resultate 
„posilive, prin inoculările ce le ai făcut în vagin și 

  

*) Acad. de med. 8 Martie, 1892. 
*) Acad. de mâd., 1 Marte 1892, 
3) Gaz. hebd. Avril 1883, p. 297, 246. Lettre a M. le prof. Fournier, Hypotese sur origine de certaines tuberculoses genitales, 
*) These de Paris, 1883. Portes d'entrâe de la tubereulose, 
2) Soc. med. des hop., dc. 1883. 
*) Thăse de Paris, 1887. De linfection tub. par la voie g&nitale chez la femme. 

*) Dis. inaug. Berlin, 1883. Die Tub. der weiblichen Genit. 
5) Centre. £. Gynaek,, 1885, No. 5. 
%) Dis. inaug. Strassburg, 1885. 

19) Congres. chirurg. german. Berlin, 1889. 
") Contagion de la tuberculose par les muqucuses (Congrăs de la tu- berculose, 1888, I-ăre sâance).
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uter. Cu tote aceste, Reclus!), Guyon, Jacquot2), etc.,- 
nu admit acestă origină. Sunt mai multe considerente 
care pledeză contra contagiunei directe. Ast-fel, dintre 
tote segmentele canalului genital, trompa este mai des 
atinsă de tuberculosă; apoi uterul și în fine mult mat. 
rar, vaginul5). Dacă contagiunea ar fi de încriminaf, - 
atunci de sigur că tocmai contrarii ar trebui să se 
întămple; adică ca vaginul să fie mai des afectat. 
Pentru salpingo-ovaritele tuberculâse ale virginelor, de: 
sigur că raporturile sexuale nau putut causa bâla. 
In fine, faptele clinice care aă fost invocate pentru a 
susţine contagiunea directă, nu ai multă valore. Din 
contra, hâclus, care, după cum scim, are mullă com- 
petință în cea ce privesce luberculosa căilor genitale,. 
pretinde că în 12 casuri de acestă afecțiune, n'a putut 
nici odată atribui desvoltarea bâlei raporturilor sexuale. 

In tot casul, tuberculosa primitivă a organelor ge- 
nitale femeesci, este mult mat rară ca acea secundară. 
Ac6sia din urmă, nu se pâte atribui de cât infecţiei, 
venilă din sânge. 

Am vă&dut că auto-infecţiunea își ia originea, când 
din organele genitale, când din acele învecinate, și 
une-ori chiar din sânge; adică este intra-genitală sai 
extra-genitală. Apoi, după casurile în care o consi- 
derăm, ea, este spontanee, sai provocată. Dar, tot în 
privința modului cum se face infecțiunea, dacă con- 

  

*) Clinique chir. de l'Hotel Dieu. Paris, 1888. 
*) These de Paris, 1888. Infection tuberculose par voie genitale. 
*) Paul Daurios. Etude clinique et traitement chirurgicale de la tuber- 

culose genitale chez la, femme, 1889. — Asupra unui total de 166 obs. 
de tubereulosă genitală, el a găsit numai în 24 casuri, lesiună vaginale 
și în 8 casuri lesiuni ale colului (p. 19). Asupra G4 casură de tuberculosa.. 
a ixompelor în 19 și uterul era atins, iar în 55 erai bolnave numai ele 
singure sai și ovarele (p. 83),
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siderăm posibilitatea ce avem de a o pieveni, mai 
este încă o distincţiune fârte importantă, ce trebue 
să facem, ” 

In adevăr, o auto-infecție intra-genitală sai extra- 
genitală pâte fi une-ori inevitabilă. Ast-fel este infecția 
genitală care se observă în timpul gravidităţii sai după 
nascere, la. o femee care era atinsă mai înainte de o 
blenoragie, o metrită cervicală, o leucoree întinsă, etc. 
De asemenea, în casurile de afecţiuni preexistente ge- 
nerale saii a altor organe, precum ar fi o nefrită in- 
fecţi6să, o endocardită, o gastro-enterită, etc., infecțiunea, 
care ar invada căile genitale înainte și după nascere, 
nu pote fi prevenilă. Ast-fel încăt, după Dolris 1), in- 
fecțiele genitale ar trebui divisale în evitabile și in- 
evilabile. Cele dintăiă sunt mai frecuente ca cele din 
urmă și prin urmare avem posibilitatea cele mai dese 
ori, să prevenim accidentele infecţiose, usând de asep- 
sie și antisepsie. 

  

1) Soc. obst. de France. Paris, 21—923 Avril 18992,



CĂILE PE CARE SE PROPAGĂ MICROBII. 

Căile pe care se propagă microbii şi infecţiunea sunt 
multiple: calea mucâselor, adică propagaţia ascendentă 
de la vagin la uter, de la acesta la trompe Și în cele 
din urmă la peritoniă. In acest fel de propagare, mi- 
crobil profită de continuitatea mucâselor una cu alla 
din dreptul orificiilor și a istmurilor care desparte di- 
feritele segmente ale canalului genital Și se urcă pe 
aceste, propagând ast-tel călre trompe şi peritoniii le- 
siunile septice. 

Prin vasele limfatice, mergând de la, reţelele de 
origine, în trunchiurile peri-uterine, în acele din mar- 
ginea superidră și de la basa ligamentului larg ȘI a- 
jungând ast-fel până în ganglionii pelvieni sai lombari. 

Prin vene, urmând unul din pediculele vasculare 
Superior sau inferior, 

In fine, de-adreptul, adică prin propagaţie directă, 
strebătând mucâsa și țesutul muscular al pereţilor or: 
ganelor, pentru a ajunge la țesutul celular din vecină- 
tatea lor. 

Toţi chirurgii admit aceste căi multiple. Ei nu le 
dai însă o importanță egală şi discută pentru a sci 
în mod positiv, care din aceste diferite căi de propa- 
gaţie este cea mai des urmată de microbi; adică mai 
preferată, de aceştia. Unii, admit că propagarea. se lace



73 

  

de regulă pe cale mucâsă. Alţii, între care este mai 
cu s6mă Lucas Championnitre, cred că microbit Şi 
intlamaţia datorită lor se propagă prin limfatice. Acestă 
divergință de opinii există mai cn s6mă în privința 
patogeniei salpingitelor și după ideea ce fie-care îşi face 
de felul propagaţiei, își îndrâptă și silințele în terapie. 
Ast-fel unii, susțin răzuirea mitrei în salpingite; iar 
alţii, nu dau nici o importanță acestei operațiuni. 

Calea limfatică. Championni6re 1) este cel carea 
susținut mai cu tărie propagarea infecției pe acâslă 
cale. La început, el a insistat asupra rolului limfati- 
celor în infecția puerperală, unde în adevăr asemenea 
propagare se observă mai lesne; ma! în urmă a sus- 
ținut acâsta și pentru pyosalpingite. In aceste din 
urmă afecțiuni, unul din argumentele mai puternice 
ce a invocat pentru a susţine calea limfatică contra 
acelei mucose, a fost, că adese-ori în pyosalpinxe, par- 
tea internă a trompelor este sănătosă; în loc de a fi 
din contra partea cea mai atinsă, dacă propagarea sar 
face direct prin ostiul uterin al trompei. 

Apoi, Championnitre a basat aserțiunea, sa și pe 
disposiția anatomică a limfaticelor. EL ar fi observa, 
la femeile gravide, rețele lormate de vase volumin6se 
care ar nasce în regiunea gitului uterin, de unde apoi 
ar merge pe lângă lrompe peniru a se anastomosa în 
dreptul lor cu vasele care plâcă de la ovare. Am v&- 
dut însă, că Poirier nu a găsit acestă disposiție ana- 
tomică. Din contra, descripția ce acest anatomist dă 
despre limfaticele organelor genitale, nu pledâză mult 

  

1) These de Paris, 1870. Mai înainte Boyer și 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,



  

74 

  

pentru propagarea prin ele. In adever, după cum am: 
vEdut întrun capitol precedent, limfaticele gâtului ule- 
tin merg pe la basa ligamentului larg Și prin urmare: 
ele nu ai nici o relație cu acele care însoțesc arterele 
"tero-ovariene, de lângă ovare și trompe. Numai lim- 
faticele corpului uterin merg în apropiere de trompe 
Și încă către partea lor externă, adică acolo unde se 
formză de obicei salpinxul, aceste vase se îndepăr-: 
teză de trompe (distanţă de 2 cm.), pentru a se apro- 
pia de ovare. Ele nu merg pe lângă trompe ; ci între: 
aceste și ovar, apropiindu-se mai mult de acest din 
urmă organ. lar în cea ce privesce comunicarea va-- 
selor uterine cu acele ale trompelor şi ovarelor, am 
arătat, că după Poirier, acâsta se efectuiază tocmai în. 
regiunea lombară. Ast-fel încât, o limfangită ar trebui 
să parcurgă un trajet retrograd pentru a pleca de la. 
uter spre a ajunge la trompe şi ovare. 

lar contra, celui d'intăiii argument, adică că lrompa. 
uterină este de ordinar sănătâsă în terțul său de in- 
serțiune pe uter, pledează examenul microscopic, care 
mai în tot-dauna denotă o lesiune a acestei porţiuni 
a trompei (Terrilon, Quenu 1). Ea nu ar fi sănătosă în, 
acestă porțiune, de cât numai în aparenţă. 

«Au microscope, on trouve une infiltration cellulaire 
«extremement abondante des parois, mâme au niveau: 
«du tiers interne de la trompe qui, ă Loeil nu, parait 
«relatisant îndemne», zice Segond 2). 

Totuși, propagarea se pâte efectua prin limfatice; 
dar nu în mod constant, precum o crede Champion- 
niere. Ast-fel, posterior acestui chirurg, A. Gudrin 3), 

  

1) Soc. de chir., 26 Decembre 1888. 
*) Prait€ de chir, Duplay et Reclus, t. VIII, p. 550, 
*) France Medicale, 1876, No. 1.
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Fioupe 1), Widal, Auger 2), etc.. a insistat mult asupra 
căii limfatice. Widal, în 12 autopsii de infecții puerpe- 
rale ce a făcut, a găsit de 11 ori streptococul piogen, . 
în limfaticele uterine. Siredey crede că mai tot-d'a-una 
limfaticele trebuesc să fie încriminate, în peritonita puer- 
perală și de aceia el a şi numit acestă afecțiune, limfo- - 
peritonită. 

Dacă nar fi decât analogia cu cea ce se întămplă 
în alte regiuni ale corpului, ar trebui încă să acordăm. 
limfaticelor un rol fârle imporlant, în acâstă privință. 
Aceste vase aii întradevăr, după cum se scie, o pu- 
tere forte însemnată de absorbțiune şi în alte regiuni, . 
ele sunt calea ordinară a infecţiunei. Dacă dar, ade- 
nite şi limfangile sunt admise de tâtă lumea, în alte 
regiuni, de ce nu am admite acesta și pentru organele - 
genitale ? Reclus dice în acâstă privinţă : «En verite, 
«nous ne saurions comprendre, comment, tandis que - 
«tous les r6seaux blanes jouissent du fâcheux privilăge - 
«de rouler ă distance les germes morbides, les seuls. 
«Iymphatiques de la muqueuse utârine 6chapperaient : 

«ă cette lol». 

In afecțiunile infecţi6se ale trompelor şi ovarelor, se - 
observă une-ori forme de lesiuni, care demonstră ori- - 
ginea lor limfatică. Ast-fel sunt unele forme speciale - 

ale acestor afecţiuni, în care se găsesc abcese mul- 
tiple, în pereţii trompei. In loc ca trompa să formeze. 

tumoră, prin distinderea cavităţii sale de puroiă, adică 

cum se întămplă mai adesea, ea presintă în aceste: 

casuri, mici abcese isolate, în pereţii săi. Acesta de-: 

monsiră, că infecția sa propagat atunci, pe calea lim-: 

fatică. lată exemple de asemenea abcese. 
  

1) Thăse de Paris, 1876. 

:) These de Paris, 1876, p. 32.
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F.. 38 ani Nascere la 16 Noembre 1882. Morte, 

după opt dile de infecţie. Peritonită. Cordâne limfatice 
Sub peritoniu. Mici abcese în pereții trompelor 1). 

Intrun cas de salpingilă care a causat o peritonită 
mortală, Seuvre 2) a găsit la autopsie, în dreptul ori- 
“ginei fie-cărei trompe, câte un mic abces, de volumul 
unei fasole. Fie-care din aceste abcese era siluat sub 
conductul corespondent și-l comprima. Trompa dreptă 
avea pavilionul dilatat Și plin cu poroiă. Comprimând 
acest pavilion, eșea puroiti prin orificiul s&ă peritoneal. 

In alt cas, abcese situate pe trajectul trompelor, care 
le strimtâză și le delormeză. Aceste abcese comunică 
cu lrompele, prin câte-va mici orificii. (Delbet). 

O probă și mai evidentă de propagarea prin lim- 
atice, ne dă casurile, în care se observă abcese ova- 
rice, fără ca trompa să fie bolnavă. De asemenea, 
-casurile în care după parturiție, se găsesce abcese în 
peritoniul pelvian, fără ca în același timp, trompele 
Și ovarele să fie bolnave. Una din cele cinci observaţii 
ale lui Reclus 3), pe care el le invocă pentru a stabili 
existența pelviperilonitei, independent de salpingo-ova- 
vită, este un exemplu remarcabil în acestă privință. 
Reclus, după ce relată observațiunile sale, dice, în pri- 
vința propagării prin limfatice : «pour ma part, je croi- 
<tais volontiers que dans les suppurations violenles 
«qui succădent parfois aux accouchementes, les microbes 
“pyogenes ont aborde le peritoine par la voie Iympha- 
«lique; iar Segond 4), vorbind de pelviperitonita su- 

  

*) Bardet. 'Thâse p, 40, obs. VIII, în Delbet. Obs. 227 şi 250 sunt a- nal6ge. 

*) Seuvre. Thăse de Paris, 1874, p. 80, în Delbet. 
3) Semaine Medicale, 191, p. 283. 
*) Traită de chir. t. VII, Duplay et Râclus,
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pra-aculă, dice: «]l me semble ă la fois plus simple et 
«plus conforme aux lois de la pathologie generale de 
«laire jouer dans cette infection un râle preponderant 
«aux lymphaliques». 

Poirier crede, că propagaţia inflamație), de la uter 
la trompe, sar putea face une-ori prin limfaticele din 
adherenţele peritoneale, care există de ordinar între 
aceste organe. El a constatat, după cum am v&dut, că 
aceste adherenţe sunt atât de bogate în reţele limfa- 
tice, încât ele sunt aprâpe exclusiv constituite din 
aceste vase. 

In fine,. tot el, insistă asupra rolului limfaticilor pe- 
vitoniului (reţele sub endoteliale descrise de Poirie»:). 
Aceste vase ar putea favorisa desvoltarea peritonitelor, 
în metitele infecţisse și după cum ar fi virulența sati 
natura microbului, inflamaţia ax fi chronică şi insi- 
di6să, producând adherenţi, sai acută, dând nascere 
la pelviperitonita lui Bernutz. Pent:u Poirier este e- 
vident, că, în casurile când există mai multe adherenţi 
peritoniale în jurul uterului de cât în vecinătatea pa- 
vilionului trompelor, propagarea inflamaţiei la peritoniu. 
sa făcut pe calea limfatică, iar nu pe cea mucâsă. 

Pentru celulita pelviană, tâtă lumea admite că pro- 
pagarea limfatică este evidentă. Parametrita, flegmonul. 
tigamentului larg, adenoflegmânele din acâstă regiune, 
nu sunt de cât limfangite care se termină prin abcese 
angioleucitice și se complică de adenite supurate. Acâsta,. 
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 în propagarea infecției, a fost. 
presenlat de Delbet la societatea anatomică, în anul 
1888: Metrită veche și retroflexiune adherentă. La fie--
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“cate recrudescență a metritei, femeea a constatat, că 
se ivea și o tumefacţie durer6să, în regiunea inguinală. 
“Examenul direct a denotat o împăstare e țesutului 
celular pelvian și presența unui ganglion dureros de 
volumul unei alune, în regiunea inguinală din partea 
stângă. Alât împăstarea țesutului celular din lighian, 

“cât şi ganglionul, ai dispărut, după o periere a ca- 
vității uterine. (Delbet), 

Predilecţiunea, ce ai inflamaţiele peri-uterine infec- 
„ți6se, pentru partea stângă, pledează încă în area 
propasărei prin limfatice. Ast-fel, Marlin analisând, 

„privința acâsta, 192 casuui de afecțiuni unilaterale ale 
„anexelor, a găsit, că în 138 lesiunile se aflaă în par- 
tea stăngă. Acestă localisare se explică prin frecuența 
sediului către partea stăngă a rupturei gitului uterin, 
în timpul parturiţiei. 

După Segond, prezența frecuentă a streptococilor în 
 ovarilele supurate, faţă cu absența constantă a gono- 
„cocilor in acesle afecţiuni, denotă o infecţie propagată 
prin limfatice; căci numai streptococii pot slrebate mu- 

» Cosa, uterină. Am vădut însă, că Wertheim a găsit gono- 
coci și în ovarilele supurate, ceea-ce ar afirma întru 

„cât-va deducțiunea ce face Segond. 
In fine Mangiogalli din Milan 1), sa convins, din 38 

„experiențe ce a făcut pe animale, 'că căile cele mai 
„adese-ori urmate de infecţiele, care plecă de la uter 
pentru a invada trompele, sunt cea limfalică Și san- 

„guină. 

Propagatia prin vene. Intocmai precum astădi se 
„discută, asupra căilor muc6să Și limfatică, pe care merge 
„infecţiunea, dăndu-se importanță cănd uneia cănd ce- 

  

| *) Congrâs de gynec., Septembre 1892, Bruxelles.
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Jei-lalte din aceste două căi de propagare, tot ast-fel 

mai înainte, era neînțelegere, asupra rolului ce ar putea 

avea venele și limfalicele, în acestă propagare. Acum 

însă, se admite de cei mai mulți, că infecțiunea se 
propagă rare ori pe cale ven6să. 

Dance, Bernutz, Frarier, Hervieux, Courly, Charpy, 

etc., au susținut mai cu seamă acestă cale de propa- 

gare. (Segond). lată un cas de asemenea infecţiune 1): 

Pemee de 22 ani, nasce pentru a treia ră la 20 

Noembre 1887 și este admisă în spital la 22 Decembre 

pentru o flegmalia alba dolens stingă, care sa întins 

mai lărziă și la partea drâptă. Pe la finele lui De- 

«cembre, albuminurie, opresiune și un suflu la pul- 

monul stăng; ceiace indică presența unui infarct. La 

12 Ianuarie, răcirea membrelor inferidre şi pete viola- 

cee pe ele, causate de o oblilerave a arterelor femo- 

xale. Bolnava a sucombat curănd după acâsla. 

La necropsie : flebilă a sinusurilor uterine, care se 

întindea la venele ulero-ovariene, la venele femorale 

Și la cele renale. Aceste vase erai complect oblite- 

vate, de ambele părți. Flebita. se mai propaga încă prin 

vena hypogastrică la venele iliace interne şi chiar la 

vena cavă interidră. In dreptul unde vena renală în- 

cruciș6ză artera cu același nume, exista în arleră un 
chiag, care se înlindea până în aortă. Examenul pul- 
monului stăng a denotat, în cele mai multe vase, exis- 
tența unor embolii, care ai causat o pneumonie su- 
-purală, 

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

  

1) Acest cas a fost comunicat de Lancereaux, la Acad. de Med. din 
„Paris, la | Februarie 1887,
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flebita dar și alteraţiile din pulmon. Acest agent «tre- 
bue să fie infecțios»; dar cercetările ce le-a făcut în 
acestă privinţă, nu i-ai dat nică un resultat posiliv. 

Acest cas demonstra. până la evidență, că venele 
au fost căile de propagare a agentului infecțios. Un 
altul, tot atât de demonstrativ: 

La o femee, care a sucombat de o infecţie puerpe- 
rală internă cu formă difterică, Widal 1) a constatat 
următorele: falșe membrane fibrinse, grâse, incrustate 
și grei de deslipit, acoperaii vulva, mucâsa colului și 
a corpului uterin. Aspectul lor era acel al exsudatelor 
dilterici, care se observă în faringe și laringe. Cele mat 
multe vene mari şi mici a muschiului uterin erai 
pline cu coaguli fibrinoşi albicioşi. Aceștia, se conti- 
nuaii cu falșele membrane și prin presiune, ei eșiaii 
din vase sub formă de mulage, anal6ge  exsudatelor 
care se găsesc în bronchiolele din unele pneumonii. 
Peritoniul era acoperit de falșe membrane fibrin6se, 
mai cu s6mă în porțiunea sa pelviană. O ilegmatia 
alba dolens, ce se desvoltase în membrele inferidre, 
era fără îndoială, continuarea flebitei din micele vene. 
Câte-va venule trombosate se vedeai sub mucâsa 
gastrică și se terminat în exulceraţii superficiale. Nică 
în uter, nici în peritoniă și organe saii în articulaţii, 
nu sâ găsit cea mai mică cantitate de puroiii. Inse- 
ănțările din sânge, falșe membrane, coaguli și din 
muschiul uterin ai dat streptococul. Examenul mi- 
croscopic a arătat sreptococi, numai în coagulii fibri-. 
noși a venelor trombosale; ei nu existai nici în lim- 
fatice, nică între fibrele musculare. 

Dealtmintrele, casurile de pyoemie, în alecțiele ge-. 

  

1) Cornil, în numele lui Widal, Comunic. la Acad. de Med., 29 Maiu 1888.
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nitale din starea puerperală, nu sunt forte rari ȘI se 
scie, că abcesele multiple din organe, care se produc 
la distanță de originea infecţiunii, sunt causate de em- 
polii septice; așa încât, după teoria emboliei de mult 
admisă, ar trebui şi pentru pyoemia afecțiunilor in- 
fecțise ale mitrei, să admitem, că infecţiunea se pro- 
pasă prin vene. 

Deci, flebita, de şi mai rar ca limfangita, este un 
mod de a se manifesta a infecţiei din căile genitale; 
venele ca şi limfaticele, pot fi căile pe care se propagă 
agentul infecțios. 

In general, acest mod de propagare se observă în 
formele grave și generalisate ale infecției puerperale. 
(Segond). 

Schroeder și alţii, admit numai acâstă cale de pro- 
pagare a infecției. De asemenea, majoritatea societăţii 
de chirurgie din Paris, dă totă importanța acestei căi; 
dar face o restricțiune pentru starea puerperală, în 
care venele și limfaticele jocă un rol tot atât de în- 
semnat, în desvoltarea accidentelor infecţisse, ca, şi 
continuitatea mucâselor 1). 

Propugarea pe calea mucâsă. Acest fel de pro- 
pagare a infecţiei este fără îndoială incontestabil, pen- 
tru metritele, consecutive unei invasii septice, din va- 
gin. Ea este însă mai grei de admis, pentru desvol- 
tarea salpingitelor și a peritonitelor, care sunt conse= 
cutive unei infecţii uterine. Orificiul de comunicare al 
trompei cu uterul este strimt și abia permite introdu- 
„cerea unui stilet fârte fin. Acestă disposiție nu este 
tocmai favorabilă propagării prin mucâsă, a microbilor, 

Cu te acestea, sunt multe considerente care ple- 
dează în favârea unei asemenea propagari. 
  

*) Bull. et mem. soc. chir., Dec. 1888, p. 862 și urm.



      

Calea mucâsă este admisă de toți, pentru infecțiele, 
care învadează unele organe din economie şi prin a- 
nalogie, suntem îndreptăţiți de a o admite și pentru 
acele genitale ale femeei. In adevăr, pentru căile uri- 
nare, infecţiunea, se scie că urcăndu-se de la vesică la 
rinichi, produce uretrite, pyelite și nefrite ascendente. 
De asemenea, în căile lacrimale, se observă une-ori 
inflamații, care sunt consecutive afecțiunilor infecţi6se 
ale foselor nasale. Ele pot determina chiar keratite in- 
fecți6se, care se însoțesc de hypopion. Mucâsa urechei 
medie, nu este afectată une-ori de inflamații, care din 
faringe se urcă prin trompa lui Eustache până în cu- 
tia timpanului? Tot ast-fel se întămplă și cu inflama- 
țiile canalului choledoc, care pot fi conseculive afec- 
țiunilor duodenului. 

Dar Championnitre a obiectat, celor care susțineau 
calea, mucssă, la societatea. de chirurgie din Paris, că 
în salpingite, terţul de inserție utetin al trompei este 
cele mai adese-ori normal; iar nu alterat, precum ar 
trebui să fie, dacă infecția sar propaga prin mucosă. 
La acesta i-sa r&spuns, după cum am v&dut mai sus, 
că asemenea integritate nu este, precum o demonstra 
microscopul, de cât aparentă. Să admitem însă, că chiar 
cu ajutorul microscopului nu am găsi lesiuni, în acâstă 
porțiune a trompei. Totuși, cea ce se observă i iarăși în 
alte organe, nu ne autorisă de a face cu totul ab- 
stracţie de calea directă prin mucâse şi a admite nu- 
mai pe acea limfalică. lată ce dice Reclus, în acâstă 
privinţă : 

«Si on admet que les microbes cheminent le long 
«de la trompe, par la voie muqueuse, ne peut-il se 
«faire quiils remontent dans le conduit tubaire jusqu'ă 
«son orifice externe, jusqu'au  peritoine, sans attaquer
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«la trompe elle mâme, simple voie de passage, alors 
«plus resislante aux aggressions bacillaires et moins 
«apte ă linflammation ? Ne trouvons nous pas en palho- 
«logie gânârale de nombreux exemples de ces infec- 
«tions ă distance ? Faut-il rappeler les adânites et les 
<ad&no-phlegmons sans lymphangite intermediaire, P6- 
«pididymite blennorrhagique, sans deferentite, sans nulle 
«l6sion, le long du cordon spermalique, qui marque la 
«trace du virus et le chemin qu'il a dă suivre? Bien 
«plus, dans un certain nombre de cas, et jen possede 
«pour ma part trois observations, on a vu servenir, 
<apr&s un cathâterisme brutal ou seplique, de la va- 
«ginalile, sans inflammation €pididymaire 1)». 

Trelat de asemenea, admite posibilitatea intrerupției 
lesiunilor, întocmai precum se observă acesta în lesiu- 
nile propagale de la vesică la rinichi etc. 

Ast-fel încât, prin analogie cu modul, în care se face 
invasia intecţiei în alle organe, suntem siliți a admite 
Şi pentru trompe, teoria propagării prin mucâse ȘI a 
explica ast-fel, desvoltarea celor mai multe salpingite. 

După Monprofit 2), o salpingită causată de limfangită 
„ar fi și ceva straniii, <on ne comprend gutre qu'une 
«lymphangite puisse se propager ă la muqueuse de la 
«lrompe; quil puisse en râsulter une pârisalpingite, 
«ă la rigueur on peut ladmettre; mais si nous voyons 
«souvent le tissu cellulaire et les Ilymphatiques situes 
«autour de conduits muqueux tre intârezsâs ă la suite 
«des maladies qui affectent ces conduits, le contraire 
«est bien rare. Des l6sions de ce genre peuveni comme 
«les brides peritonâales, amener peut Gtre des retr6- 
«cissements du calibre tubaire et la râteation plus 
  

1) Congrăs de chir., Paris, 5-e session. 

*) Salpingites et ovarites, Thâse de Paris, 1888, p. 39.
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«ou moins complăte des produits secrets normalement. - 
«par la trompe; mais ce mecanisme est exceptionnel». 

Apoi, ar [i natural, ca în salpingitele limfangitice, 
dacă aceste ar exista, să observam o inflamație a 
ganglionilor din regiunea: lombară, care primesce lim- 
faticele uterine ce sunt în conexiune cu trompa. O ase- 
mene adenită, nu coexistă însă nici odată cu sal- 
pingitele. Deci și acâsta pentru Poirier, ar fi o probă 
de mare valdre, că inflamaţia nu se propagă prin lim- 
fatice, pentru a produce salpingita. 

Aspectul lesiunei în salpingite și mai cu semă în 
acele supurate, pledează de asemenea, pentru calea mu- 
c6să și contra limfangitei. In adevăr, se observă de 
regulă, în pyosalpingite o dilataţie a trompe, care con- 
ține puroi; cea ce însemnă că lesiunile sunt mai mult 
cavitare, decât interstiţiale sai parenchimatse. 

Quânu !) invâcă presența gonococilor în salpingile, 
pentru a susține teoria mucâsă. «La penâtration di 
«tecte des 6lements sepliques dans les trompes venus 
«de Dutârus est un fait demontrs, puisque les recher- 
«ches de Nocggeraih, de Westermann et Arthmann 
«ont fait. voir que le pus de quelques salpingites ren- 
«fermait le gonocogue.» | 

După Charrier2), în peritonita blenoragică, sersa 
începe să se inflameze mai în tot-d'auna în dreptul 
pavilionului trompei şi numai de o singură parie; a- 
câsta nu sar întămpla, dacă microbii ar merge prin 
vase și nu ar trece direct din cavitatea trompei în 
peritoniu. 

In privința pelvi-peritonitei, propagarea prin anașto- 
    

1) Soc. de chir., 12 Dec. 1888. 
*) EL a găsit acestă unilateralitate a pelvi-peritonitei blenoragice la în- 

ceputul desvoltării sale în tâte casurile ce a observat.
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mosele limfaticelor uterine cu acele proprii sub-endo- 
ieliale ale serâsei peritoneale, nu exclude pe acea. care 
sar efectua prin orificiul extern al trompei, din dreptul 
pavilionului sg. Microbiă pot trece direct, din cavita- 
tea trompei în acea peritoneală. In adevăr, se vede 
adese la autopsii sau în timpul unei laparotomii, pen- 
iru salpingilă, că pavilionul trompei plin cu puroiii 
comunică larg cu o colecție purulentă, care este cir= 
conscrilă de adherenţi peritoneale. 

Relativ la acesta, Râclus dice: «Pon a vu, dans 
«nombre de cas, une trainâe de pus se continuer dans 
«la matice ă travers les trompes et par le pavillon 
«bâant, jusqu'e dans un foyer ovarique ou peritoneal» 
și mai departe «la penâlration des gerimes par celte 
«voie muqueuse est incontestable.» 

In resumat, propagarea pe calea mucâsă, adică in- 
fecţia ascendentă din uter în trompe și din aceste în 
periloniii, este evidentă, pentru cei mai mulţi, în sal- 
pingilele și peritonitele, consecutive metritelor. 

Acestă teorie mucâsă are importanță, din mai multe 
punte de vedere; cea ce nea şi determinat de a in- 
sista atât de mult asupra ei. 

In adevăr, teoria patogenică a propagării prin mu- 
cOsă a condus pe Lawson Tait de a practica laparo- 
tomia, pentru a extirpa anexele bolnave. Din acest 
punt de vedere, adică al tratamentului, Tesrillon crede, 
că admiterea celei-lalte teorit — propagarea prin lim- 
fangite —- ar fi pericul6să ; căci ne-ar îndepărta de la 
adevărata intervenţie, adică de la laparotomie. 

Mai înainte, se avea în vedere numai limfangita. şi 
din acestă causă, tâte inflamaţiile erati considerate ca 
fiind flegmâne peri-uterine ȘI pelvi-peritonite. Astă-di 
însă, dăndu-se o mai mare importanță propagării prin
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muc6se, salpingitele aii început să preocupe pe chirurgi; 

şi lesiunile trompelor r&mase mult timp în umbră, ai 

atras atențiunea lor. 
Diagnosa a căștigat, nu numai prin punerea în evi- 

dență a salpingitelor; dar încă și prin acea, că leșiu-- 

nile ai devenit mai complexe. In adevăr, pentru cel 

care admite infecția ascendentă directă, nu există pe- 

ritonită blenoragică fără salpingită; precum nici acesta, 

fără metrită. 

In privința tratării pediculului, în timpul laparoto-. 

miei, cănd se face acâstă operaţie pentru a extirpa 

pyosalpinxul, admiterea acestei teorii, a determinat pe: 

chirurgi de a lua măsuri speciale de antisepsie. Ei se 

tem de o infecţie peritoneală, care ar putea pleca de: 

la suprafața de secțiune a trompei, cănd extirpză a- 

câsta pentru o supuraţie a sa. De acea, după ce au 

legai pediculul și lai secţionat, ei cauteriseză supra- 

fața. de secțiune, sait încis6ză cu termocauterul, în loc. - 
de a intrebuința cuțitul. 

In fine, să mai menţionăm, că infecţiunea prin mu- 

cose, se înseamnă prin mersul ci lent și prin super- 

ficialitatea lesiunilor ce determină. Contra acestei in- 

fecţiuni, care de ordinar este gonoreică, acea care merge 

prin vase este profundă, rapidă și determină acciden- 

tele puerperale. Reclus dice: «On pourra demontrer 

«peul-Gtre que les infections blennorrhagiques et les 

«propagations lentes qui succedent aux endometites 

«de toute crigine, se propagent jusqu'aux organes in- 

«lernes par la. muqueuse salpingienne, tandis que les 

«inflammations suraigu&s, provoquses par les accouche- 

«ments, gagnent le psritoine par le r6seau des vais- 

«seaux blancs». 

Propagația directă prin efracțiune. Se observă
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une-ori, ruperea unui pyosalpinx Şi revărsarea conţi- 
nutului să în cavitatea peritoneală; atunci, ser6sa 
care mai înainte era sănătâsă, se infectâză. In aseme- 
nea, casuni, invasia seplică, din peritoniii se face prin 
efracţiune. 

După Charpy 1), microbii ar putea chiar, fără ca 
peretele organului să se rupă, să-l străbată cu tote 
acestea, lăsănd la o parte atăt venele căt și limfa- 
ticele. 

In resumat, studiul lesiunilor produse de microbi a 
modului cum infecţiunea se propagă Şi a causelor sale 
înlesnitâre, ne arată, că există o relațiune între tote 
acestea și că, ele aii aplicaţiuni în clinică. De la causele 
adjuvante ale infecţiunei și de la modul cum ea se 
propagă, va depinde în adevăr, fisionomia accidentelor 
locale și generale infecţise. In mod general, vom îm- 
părți împreună cu Terrillon acestă fisionomie, în două 
tipuri. 

Când infecţiunea se produce în dreptul unei plăgi, 
conseculive nascerei, atunci ea străbate lesne pereții 
uterului şi se propagă cu rapiditate prin limfatice şi 
vene, în țesutul celular vecin sati în peritonii; iar a- 
fecţiunile la care dă, nascere, sunt flegmânele parametri- 
tice, perimelrita şa peritonita şi în mod accesorii 
salpingitele sai ovaritele. 

Când din contra, infecțiunea este mai puţin profundă 
adică cănd, în lipsă de soluţie de continuitate însem- 
nală, ea se limitează numai la superficia mucâsei, pre- 
cum se întămplă în blenoragie, în infecţiele provocate 
Și în accidentele avortului, atunci calea de propagare . 

  

*) Lyon mâd., 1886, p. 337 şi 381.
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a ei este cea mucbsă şi salpingita cu ovarita sunt 

afecțiunile care predomină. 

Una din căi este lentă; cea-laltă rapidă. Pe cea d'în- 

lăiă, gonococul până să ajungă la peritoniii, are tot 

timpul ca să trăiască și să facă r&ă, precum are lim- 

pul să și moră. Pe cea rapidă, streptococul pyogen al 

febrei puerperale produce mai în tot-d'auna lesiuni lo- 

cale mici; dar fârte grave, generale. Calea limfatică şi 

vendsă, sunt cele preferate: de acest din urmă mi- 
crob. 

Pe calea cea lentă, gonococul pâte da tot timpul 

celor-lalţi microbi ai supuraţiei ca să evolueze; el pre- 
pară chiar terenul, propice desvoltării lor. Atunci, se 
ivesc afecțiuni infecţisse atenuate, care sunt mai puţin 

repedi și grave, ca accidentele puerperale propriii dise. 
Infecţiile blenoragice şi cele puerperale atenuate, sunt 
lente în mersul lor, causează inflamații cavitare, limi- 
tate de-a lungul canalului și provâcă reacțiuni inflama- 
torii, din care nasc adherenţe; iar microbii, găsesc în 
acestea Gre-care greutate de a, se dispersa; căci îi in- 
kystează. | 

Acest fel de infecţie, une-ori nici nu lasă urmă, prin 

locul pe unde a trecut. 

Ast-fel, partea internă a trompei, adese-ori este nor- 
mală, în salpingite. 

Din contra, în afecţiile puerperale acute, accidentele 

sunt f6rle rapide, nu se însoțesc de lesiuni multiple 

și cantonate; mortea se întămplă mai des şi une-ori, 

numai după câle-va dile de zăcere.



ACŢIUNEA PATHOGENĂ A MICROBILOR 
DIN ORGANELE GENITALE ŞI CAUSELE INLESNITORE 

ALE INFECȚIEI 

Acţiunea pathogenă a microbilor. O dată introduși 
în căile genitale, microbii se desvoltă în liquidele de 
secrețiune normală, a acestor organe, Dar, cea ce are 
o mai mare importanță, este, că ei tind să pătrundă 
în mucosa care căptușesce organele, în pereţii lor proprii 
Și chiar în vase, pentru a produce lesiuni infecţidse diverse. 

Lesiunile inflamatorii, cari pe lângă alte caractere 
prin. care se însemnă, mai at și pe acel de a conţinea 
microbi în intimitatea țesuturilor, vor forma. singure 
obiectul descripțiunii sumare ce vom face, pentru a 
elucida pe căt va fi posibil, acţiunea pathogenă a mi- 
crobilor. Este probabil, că mai în tâte lesiunile infla- 
matorii, presența, microbilor este constantă ; dar nu vom 
considera de cât pe acele, în care diferiții experimen- 
tatozi, prin cercetări rigurâse, ai găsit fiinţele infinit 
de mici. | 

Pentru imflamaţiile acute şi chronice, care nu ati o 
relațiune forte intimă cu parluriția; adică care nu fac 
parte din accidentele puerperale, cercetările ce sai făcut 
au fost forte puţine. Cei mai mulţi, dintre acei care aii 
examinat aceste lesiuni, din punct de vedere bacteri- 
ologic, sai mărginit în cercetările lor, de a căuta
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microbii, în liquidele de secrețiune a mucâselor, în 
puroiu și exudate; iar nu în parenchimul organelor. 

Pâraire, pe preparaţiile microscopice ce le-a făcut 
servindu-se de procedee de coloraţie, ca acele ale lui 
Veigert și Kiihne, a observat, că cocil şi bacteriele, pe 
care le-a găsit în secrețiunile patologice ale mucosei 
uterine, pătrund chiar în interiorul celulelor epiteliale; 
unde umple, căte odată totalminte, protoplasma, lor. 
Aceste micro-organisme se insinuiază de asemenea, în 
interstițiele celulelor epiteliale ale mucoseă și determină 
prin ivitaţie o grămădire de leucociţi, pe care îi infil- 
treză. Prin aceștia, microbii pot să coprindă apoi, tâte 
straturile subjacente ale mucâsei. Unul din resultatele 
mai rapide al acţiunei microbilor asupra celuleleor epi- 
teliale ale mucosei, ar fi după Peraire, necrosa lor. În 
urmă, celulele necrosate cad, și un catar purulent 
se ivesce, 

Pentru lesiunile infecţisse puerperale, cercetările care 
Sai făcut până acum, sunt mai numer6se și mai precise. 
Bumm 1), în cinci casuri de endometrită puerperală, 

a observat următârele: 

In unul din aceste casuri, a găsit, prin examenul 
microscopic, o necrosă a stratului superficial al mem- 
branei caduce. In acest strat necrosat, exista o mare 
cantitate de micro-organisme. Îmediat în afară de aceste, 
a găsit un altul, care era format de o mare cantitate 
de celule embrionare rotunde şi de leucocite; ast-fel 
încăt, acest al doilea strat dedea aspectul unui ţesut 
de granulaţii; adică de inflamație reacțională, -precum 
se observă în genere acssta, în jurul ţesăturilor ne- 
crosate. In acest cas, procesul morbid era localisat la 

*) AL 4-lea congres al soc. germ. de ginecologie ținut la Bonn, 21-23 
Maiă 1891.
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suprafața mucâsei şi microbii nu pătrunsese în profun- 
ditatea ţesuturilor, care constituese pereţii organului. 

In alte casuri mai grave, el nu a mai găsit stratul 
format de celule embrionare și de leucocite ; inflamaţia 
reacţională lipsea cu totul și microorganismele pălrundeati 
atunci cu ușurință, între fibrele musculare; întocmai 
ca și în țesulurile atinse de erysipel. Bumm a arătat 
membrilor congresului preparaţiile microscopice, relative 
la unul din asemenea casuri, ce a observat. Sar putea 
numi acestă afecțiune, zice dănsul cum erysipel maligu 
dnuteru». 

In unele casui, vasele limfatice se găsesc infiltrate 
de micrococă; stratul reacțional este de asemenea pu- 
țin desvoliat și afecțiunea se propagă prin vasele albe. 

El a mai presentat la congres preparaţii microsco- 
pice, de la un cas, în care afecţia puerperală era esen- 
țialmente de natură trombotică; aici, stratul de reac- 
țiune inflamatoriu era forte pronunţat; vasele limiatice 
nu erai! afectate, dar existaii trombuse, care obliteraii 
complect vasele și în care se găseaii un mare număr 
de micrococi. 

In tote casurile, lesiunile erai produse de unul și 
acelaș microb. . | i 

Widal, ia autopsiele ce le-a făcut în casuri de a- 
fecțiuni puerperale, a găsit de asemenea, că pe lânsă 
numeroșii microbi care se aflaii la suprafaţa mucosei 
uterine, se mai observa încă şi lanţuri de streptococi 
pyogeni, care pălrundeai în muschiul uterin. Acesta 
era infiltrat de microbi. 

Modul cum s'aii presentat lesiunile produse de strep- 
tocodă, în diferitele casuri ce a examinat, a permis lui 
Widal, de a stabili mai multe forme de febră puerperală 1). 
  

*) Cornul. com. în numele lui Widal. Acad. de Med., 29 Maiti 1888.
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a) O formă septicemică pură, caracterisată prin ab- 
sența supuraţiei, atât în organele genitale cât Și în 
tote cele-lalte ale organismului, ca ficatul, splina, etc. 
In asemenea cazuri, se găsesc numai slreptococi, între 
făsciile musculare și în capilarele limfalice; ei sunt 
dispuși în pereţii uterului, ca în țesuturile atinse de 
erysipel și sar produce aici, un adevărat erysipel intern. 

Vb) O formă difterică. caracterisată prin falșe mem- 
brane, ca acele ale difteriei faringiene şi Jaringiene. 
Venele sunt trombosate; iar puroiul, ca și în forma 
septicemică, lipsesce cu totul. Streptococii se găsesc 
numai în vene. Nici o allă reacție histologică. 

c) In fine, o formă pyoemică, cu supurații multiple. 
Tole aceste forme de lesiuni, sunt datorite unuia Și 
aceluiaș microb; adică streptococului pyogen. 

Vedem dar, că microbii produc lesiuni ale mucâse- 
lor; alte oră ei pătrund în intimitatea peretului căptu- 
şit de mucâsă, pentru a infiltra elementele din care 
acesla este constituit şi mai cu sâmă vasele limfalice 
sau. cele vendse. Une-ori ei produc supuraţie; alte oră 
acesta lipsesce cu totul. In fine, trebue să mai admi- 
tem, din cele ce scim asupra microbilor din para și 
perimetrite, că agenţii infecțioși pot trece chiar dincolo 
de mucâse în țesutul celular sai în peritoniul, care 
se află la exteriorul organelor. Cănd streptococul se 
localis6ză în organele genitale, afecțiunile sunt ușore; 
cănd însă, ele strebat în sânge și cele-lalte organe, 
afecțiunile sunt grave. (Czerniew=ky). In resumat, le- 
siuni superliciale ale mucâsei, exudate difterice, infil- 
ivația parenchimului, peritonite, coagulații venâse, ab- 
cese în parenchim și melastatice în organe, supuraţii 
peritoneale sau a țesutului celular vecin, sunt produ- 
sele microbilor. In fine, une ori lesiunile locale sunt
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neinsemnale sau lipsesc cu totul; deși starea generală 
sufere, în mod fârte simţitor. 

Pentru a ne da seamă, de modul cum se produc 
aceste alterațiuni, și pentru a esplica diversitatea de 
lesiuni ce unul și același microb produce în diferitele 
casuri, trebue să considerăm. cantitatea agenţilor in- 
fecţioşi, specia lor şi în fine, gradul de viculență. A- 
cesta din urmă este și ea în strânsă legătură cu te- 
renul pe care se desvoltă microbii, cu toxinele secre- 
tate de «i, și cu condiţiile care favoris6ză infecțiunea. 

In adevăr, modul cum se face invasia seplică și le- 
siunile ce acâsta produce, vor depinde, în mare parte, 
de aceste împrejurări. 

Se scie, că cantitatea agenţilor infecţioși, adică nu- 
mărul lor mai mare sai mal Mic, are re-care în- 
semnătate, în privinţa producerei unei boli intecțise. 
Acâsta a fost mai cu sâmă demonstrat de Chaveau, 
apoi de Bouchard, Walson-Cheyne, Fehleisen și alții. 
Ast-fel, Watson-Cheyne'!) a experimentat influența nu- 
me&rului microbilor asupra intensității efectelor produse 
de ei, pentru proteul vulgar şi pentru stafilococul pyo- 
gen aureu. lil a găsit, că numărul microbilor are in- 
iluență, nu numai asupra intensității simptomelor dar 
Și asupra, caracterului bolei. Dous sute cinci- deci mi- 
line de stafilococi produc un abces la epurele de casă, 
și pentru al omori, trebue injectat un miliard de a- 
cești microbi. Pentru proteu, !/,0 de e.m. c. de cultură 
ucide repede epurele; 1/4, de c.m. c. produce un abces 
întins şi mortea după 6până la 8 s&pt&măni ; 1/50 e.m. c. 
nare nici o acţiune vătămătsre. 

  

1) (Senn. 9&) şi Bouchard. Trârapeutique de maladies infeeti euses, 1889, 
Paris, p. 29.
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Bockardt 1) a demonstrat, că peritoniul epurelui de 
casă tolerează bine un c.m. c. de gelatină carea fost 
liquefiată de stafilococi; mârtea nu se produce de căt 
cu 4 pănă la 6 e.m.e. De asemenea, cultura de strepto- 

„coci este bine suporiată și injecţia trebue de ordinar 
să fie repetată de mai multe ori, pentru a produce 
morlea. 

După Wegner, 6 c.me. de cultură de streptococi este 
necesară, pentru a produce mortea la epure şi 23 cmc, 
pentru a ucide un căine. 

Soluţiile mari de continuitate, dacă înlesnesc infec- 
țiunea, acâsta sar datori, după acești experimentalori, 
şi numerului mare de microbi, care pătrund prin ele. 
In fine, se admite, că între rmicrobii şi celulele orga- 
nismului se stabilesce o concurenţă, în privința ma- 
teriilor nutritive cu care și unele și altele se nutresc; 
deci, prin numer, microbii pot să înlreacă în acestă 
concurență, pe celule și să le covărşească 2). Cu căt 
sunt mai numeroși, adică cu căt dosa este mai mare, 
cu atăt microbii vor putea mai lesne să producă le- 
siunl locale și chiar generale (Bouchard) 3); iar Char- 
rin €) dice: «Dans les maladies virulentes, le nombre 
«des assailiants entre en ligne de compte, plus qu'on 
«ne le supposait jadis».. 

In privinţa speciei microbiene, este de notat, în mod 
iorte -cert, o diferință însemnată, în lesiunile produse 
de unii sau alţii, dintre microbi. 

  

:) Ibid, p. 8. 

2) Charrin. Semaine medicale, 1892, p. 85. De la concurvence vitale en 
bacteriologie. 

3) Semaine medicale 1889, p. 106. Utilit6 praetique des notions pathoge€- 
niques. 

*) Semaine medicale, 1899, p. 493. Les defenses natureiles de lorga- 
nisme conire linfection.



Ast-fel, pe cănd gonococul lui Neiser atacă numai 
mucosele și produce, prin el însăși, numa! alterațiuni 
superficiale; streptococul pyogen din contra, are apli- 
iudinea cea mai mare, dintre toţi microbii, de a pă- 
trande și chiar de a străbate tunica musculară a uleru- 
iui, pentru a produce lesiuni profunde ale organelor. 

lată ce dice Bumm, privat docent la Wiirzburg, !) în 
privința gonococului: «La femee ca și la bărbat, go- 
«norea este o afecţiune superficială a mucosei. Gono- 
«cocii nu pot trăi, de căt pe epiteliu cilindric; ei pă- 
«trund în epiteliu până la țesutul conjonctiv, dar nu 
«strebat in acesta. Epiteliul, care de la început cade 
«din causa supuraţiei, se regenereză repede, devine 
«mal gros și pavimentos. După acâstă transformare a 
<epiteliului, gonococii numai pot pătrunde în el; ci se 
«înmulțesc numai în secrețiile mucâsei, unde pot per- 
«sista luni şi chiar ani, Ei produc supuraţie, numai 
«la suprafața mucoselor; în țesutul conjunctiv, nu pot 
«vieţui. Prin ei însăși, gonococii nu ar fi capabili nică 
«odată, de a produce lesiuni sai afecțiuni septice. 
«Chiar în peritoniă, dacă sar introduce acești microbi 
«singuri și fără, alte mMicro-organisme, nu causâză nici 
«0 inflamație; ci se inkisleză numai, că ori-ce strein.» 
Rinecker și alţii au injectat gonococi în țesutul celular, 
dar aceștia nu sai desvoltat; ci au dispărut complect. 

Wertheim ?) însă, este cu totul de allă părere şi în 
contradicţie cu Bumm. EI admite, că gonococul se 
desvoltă pe epileliul pavimentos, că produce supuraţia 
și că pălrunde în țesutul conjoncliv. Pentru a basa 
aceste aserțiuni, Wertheim invâcă resultatele inoculă- 
rilor ce le-ati făcut la Șoreci, epuri de casă și căini. 
  

1) Al 4-lea congres de gynecologie. 
2) Ihbid,



              

96 

  

A introdus culturi de gonococă în peritoniii și a ob- 
tinut peritonite supurate. Apoi a găsit, în două abcese 
ale ovarului care nu comunica cu o colecţie puru- 
lentă ce exista în trompă, gonococi; aşa că el crede, 
că aceștia aii trecut prin ţesuturi, ca se ajunsă 
în ovar. 

Wertheim este singurul, care ar fi obținut, pe cale 
experimentală, peritonita blenoragică. Nor, la mai mulţi 
purcei de India, am inoculat puroiă blenoragic în ca- 
vitatea peritoneală și în tot-d'auna, fără nici un resul- 
tat. Animalele păreau a nu fi suferit de loc, în urma 
acestor inoculări. 

De asemenea, în privința posibilităţii ce ar avea go- 
nococul de a pătrunde epiteliul pavimentos, 'Touton, 
Dinkler, Jadassohn, Menge, etc. aă ajuns la acelaș re- 
sultat positiv, pe care la obţinut Wertheim. Insă, în 
privința lesiunilor profunde pe care, după acest din 
urmă experimentator, gonococul le ar putea produce, 
nimeni până acum, nu a confirmal aserţiunile sale. 
Din contra, sunt unii ca Charrier d. ex, care repe- 
tând experienţele lui Wertheim, n'a isbutit nică odată 
a obţine resultatele anunțate de acesta. El erede, că 
sa strecurat erori, în experienţele acestui investigator. 
Cu t6te acestea, i se pare, că existența peritonitei ble- 
noragice este probată, în clinică. Ceia ce sa descris 
sub denumirea de pelvi-peritonită congresivă, men- 
siruală, etc., nu ar fi după el, decât o peritonilă con- 
secutivă unei infecţii blenoragice, care sa propagat pe 
cale mucdsă și în afară de graviditate saii stare puer- 
perală. Dintre cele trei forme de peritonită pe care 
le admite Charrier, adică blenoragică, puerperală și 
mixtă, cea blenoragică ar fi acută; var plastică ne- 
Supuralivă și nu mortală. Existenţa peritonitei bleno-
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ragice este penlru el evidentă, mai cu ssmă în casu- rile, cănd nu se găsesce nici o altă infecție. 
lală cum se comportă peritoniul față, cu gonococil, după Sinclair 1) «Le pus blennorrhagique passe des <irompes dans le peritoine, mais tandis que la conta- 

«minalion de cette sâreuse par un abces ordinaire 
«amene presque toujours des consequences tres graves, 
«ici tout se borne ă une inflam mation circonscrite, qui 
<enkysle le pus... Le gonocoque ne lrouve pas dans 
«le psriloine un milieu ot il prolifere ă son aise. Aussi, 
«son pus se comporte presque comme un corps €tranger 
«aseptique, s'enkyste et mâme peut se resorber». 

Mult mai întins în efectele sale, ar fi streptococul. 
Mucâsa uterină ar fi un adevărat filtru electiv pentru acești microbi; adică sar opune la trecerea celor-Lalţi 
microbi, dar ar lăsa liberă, trecerea streptococului pyogen. Acesta este părerea lui Cornil *) și a lut Widal. Iată 
ce dice acesla din urmă, în privinţa puterei de stră- 
batere a streptococului: «Dintre tâte speciele de micro- 
«organisme care se găsesc în cavitatea uterului, în casu- 
«rile de infecţie, streptococul pyogen parvine singurul 
«să se infiltreze în pereţii organului. Acest fapt inte- 
«resant a fost bine pus în evidență prin examenele 
«microscopice ce am făcut din pereții uterini. In două 
«casuri de infecție generalisată, preparaţiile mucosei 
«uterine ne a arătat la Suprafața acesteia, micrococi 
«în lanț şi bastonașe. Lanţurile singure pătrundeau în 
«mușchiul uterin, pe când cei-lalţi microbi stăteau la 
«suprafaţa mucâsel. » 

1) Gonorrhocol infection in Women. Med. chron, Manchester, 1887, î. VII. passiu 1887—88, t. VIII, p- | şi 141 et un volum. London 1888, p. 19, Vedi Senn Bactsriologique chirurgicale, 1890, p. 251. 
*) Fievre puerpârale et mâtrite puerperale. Journ. des conn. medicales 1889, p. 403.
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Frănkel, Nocggerath, Chauveau ete., admil ca şi Widal 

că streptococul este unicul agent nociv al accidentelor 

puerperale. Dolsris însă, este convins că mai multe 

specii de microbi pot fi causa acestor accidente. EI și 

Bonnaire, în urma lui Bumm, ai observat infecţii puer- 
perale, causate de stafilococi. După dănsul, une-ori ba- 

cilul septic şi bacterium coli ar avea de asemenea un 
Gre-care rol, în acestă afecțiune. Infecţiele inevitabile 

cum le numesce Doleris, adică preexistente parluriției, 

ar demonstra încă, acestă multiplicitate a speciilor de 

microbi. 1) | 
Ac6sta este adeverat; căci și Arloing a găsil basto- 

nașe, în casurile de febră puerperală. De asemenea, 

Frănkel și Passet, cred că bacteriele saprogene pot să 

aibă un rol, în determinarea lesiunilor din acestă afec- 

țiune. Chiar Widal a găsit, întrun cas, un bastonaș 

fârte virulent pentru animale și care determină repede 
la aceste, supuraţii întinse. 

Dar este tot atât de cert, şi acesta o dicem împre- 
ună cu Cornil, că streptococul pyogen este cele mai 

adese ori în causă. Ast-fel, nu trebue să excludem 

pe cei-lalţi microbi, dar trebue să dăm importanţa cea 

mai mare streptococului, în desvoltarea afecțiunilor 

puerperale. 

In fine, tot pentru a justifica influenţa speciei micro- 

bului asupra felului afecţiunilor, mam avea decăt să 
reamintim, că pe cănd microbii supurației, gonococii, 

produc accidente acute, acei ai tuberculosei imprimă un 

mers chronic fenomenelor morbide. 

Vedem deci, ce rol imens pote avea specia micro- 
  

1) Doleris susține acestă varietate a speciei microbilor în producerea, ac- 

cidentelor puerperale fârte de mult. Dar chiar în acest an el a afirmat din 

noii părerile sale în acestă privinţă.
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bului, față cu felul lesiunilor infecțise din căile geni- 
iale. Pe cănd gonococul dă nasceve la lesiuni super- ficiale, streptococul produce afecţiuni grave. 

Dar, nu tot-d'auna o formă anumită de lesiune Co- respunde unuia Și același microb, 
O altă cestiune, care merită tâtă atențiunea nostră, 

este în adevăr aceia a polimorfismului lesiunilor in= fecţi6se, produse de una și aceeași specie de microb. Acest polimorfism, ca și pentru infecţiunile altor or= 
gane, există și în afecțiunile septice ale organelor ge- nitale. Unul și același microb nu produce în tot-d'auna aceeași afecţiune, fie ca întindere, fie ca formă sai 
ca gravitate. 

Bouchard dice, în acestă privință: <Un microbe pa- «lhogene d'une espece dâtermin6e peut ne rien pro- 
«duire, ou provoquer une l6sion locale, ou amener la «mort sans l6sion. La l&sion locale, si elle se deve- «loppe, pourra, &ire unique, circonscrite ou diffuse, ou «muliiple. La maladie quant elle survient, pourra €tre 
<insignifiante et passagere ou mortelle ou chronique...... 
«Il y a une grande variabilite des eftets d'un m&me 
«microbe.» | . 

Un exemplu, luat tocmai din infecția căilor genitale, va pune și mai bine în evidență polimorfismul datorit unuia și aceluiași microb. 
Ast-fel, Pasteur cel întăi a descoperit un microb 

în lanţuri, în puroiul infecţiei puerperale. Mai tărdiă, 
Ogston şi Rosenbach at găsit acelaș microb, în pyo- emia chirurgicală; ei Pai numit streptococus DYy0ge- 
mes. Fehleisen a găsit tot acelaș microb, în erysipel. 
Doyen și Widal au demonstrat, că acesta este identic 
cu acel al febrei puerperale. Deci, acelaș microb, adică
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streptococul, pâte produce, cănd pyoemia chirurgicală, 

cănd febra puerperală, cănd erysipelul. 

Dar acesta nu ar fi tocmai straniu; căci unul şi 

acelaş microb evoluând în regiuni diferite, este natural 

să producă și manifestațiuni diferite. Cea ce însă este 
mai grei de explicat, este că în aceaşi afecţiune strep- 

tococul produce lesiuni cu totul deosebite unele de 

altele, după casul care îl considerăm.. Ast-fel, pentru 

febra puerperală, am vă&dut că în unele casură el in- 

filtrează țesuturile, dar nu determină nici o reacţie 
istologică şi nu produce supurație (formă septicemică); 

că în altele, el dă nascere la lesiuni supurative (formă 

pyoeimică); că une-ori produce falșe membrane difte- 

rice (formă difterică) şi că în fine alte oră, efectul săi 

se traduce prin lrombosa vaselor (formă flebitică 1). 

Dacă am considera alte specii de microbi, am găsi 

numerâse exemple de acestă natură. Acestea însă nu 

ne interes6ză, de căt din punt de vedere al analogiel 

şi vom reaminti numai, că pneumococul pote producea 

după împrejurări, pneumonia, otita supurată, angina cu 

falșe membrane, meningite 2), etc. 

Acestă variabilitate de efecte ale unuia şi aceluiaș 
microb, se mai găsesce încă, întrun alt ordin de fapte. 
«Le microbe peut cesser de pulluler; il n'est pas 
«mort pour cela. Il sommeille dans quelque organe 

«puis un jour il se reveille ă la suite dun traumatisme 

«local ou de queique dătcrioration de la sani gen6- 

«ale. ..... les poussâes tardives qui se font în situ 

«ou dans des points €loignes de la râgion primilive- 
«ment infeciee, sont les effels d'un râveil qui suit un 

  

*) Acad. de Med. Comunicarea lui Cornil în numele lui Widal!, şed. de 
la 29 Mai 1888. 

2) Hutincl, S, Med., 1892, p. 249.
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«long sommeil; elles sont la justification clinique de 
«cette conception que Verneuil a resumâe en un mot: 
«le microbisme latent.1) . ..... Chez certaines fem- 
«mes le retour pâriodique des regles ramenait p6rio- 
«diquement un erysipele sans infection nouvelle». 
(Bouchard). Acești microbi care dorm, nu ai fost ni- 
miciţi, ci atenuați şi am vedut că, în organele genitale, 
Winter a găsit multe specii de asemenea MiCro-orga- 
nisme. 

Pentru a explica aceste fapte care par a fi a priori 
alât de stranii, ne vom adresa la cea ce sa numit 
virulența microbilor. La răndul seu, a6sia depinde 
în cea mai mare parte, de terenul în care 'evolueză 
microbii. 

Apoi, virulența microbilor este în strînsă relațiune 
cu toxinele ce ei secretează. «Cette question des poi- 
«sons secrâtes par les microbes et dont dâpend leur 
«<virulence est a Pordre du jour. Affirmâe sans preuves 
«par Toussaint, indiquce par Chauveau comme expli- 
«quant mieux certains râsullats d'inoculation, elle a 
«Tecu de Pasteur un commencement de d&monstration 
«experimentale et vient d'âtre definitivement âtablie 
«par Charrin, pour la maladie pyocyanique, par Roux 
«et Chamberland pour la gangrene gazeuse, par Chan- 
«temesse et Widal pour la fi&vre typhoide, par Roux 
«et Yersin pour la diphterie». (Bouchard). Prin aceste 
toxine, microbil după Bouchard, impresion6ză celulele, 
viciază nutriția lor întrun mod durabil, iulluențeză _ti- 
pul nutritiv al lor și consecutiv produce sclerose, ar- 
terite, etc. In adevăr, Rosenbach, Orthmann, Gravitz 2 

  

*) Du parasatisme microbique latent. (Bull. de PAcad. de M6d., 3 Aocaăt 
1886, 2-e serie, t. XVI, p. 105).
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Bary, Scheurlen, Kreibohm şi alţii, ai demonstrat, că 
„Substanțe chimice iritante, pot causa supuraţie. Acâsta 
sa demonstrat, pentru mușchi şi țesutul celular. 

Deci, după cantitatea şi felul toxinelor ce microbul 
va secreta, va varia și gradul sti de virulență. î) Ear 
cu căt acâstă din urmă va fi mai mare, cu atăt şi 
organismul va fi mai expus la infecțiunea generală. 
După Bouchard, lesiunile locale stai din contra, în ra- 
port invers cu gradul virulenței; adică, cănd acâsta 
este mare, lesiunile locale sunt neînsemnate. După 
acestă lege, gonococul mai puţin virulent va produce 
deci, lesiuni locale însemnate; ear streptococul acci- 
dente generale grave. Bumm și Widal explică gravitatea 
diferită a accidentelor puerperale, prin gradul de viru- 
lenţă a streptococului. 

Relativ la substanţele toxice, ce microbii secretează, 
„vom relata aici, ca fiind mai interesante pentru noi, 
cercetările lui Hugouneng și Eraud,2) în privința go- 
nococului. 

Acești experimentatori, însemănțănd în bulion pep- 
tonisat, puroiul pe care Lai luat de la o blenoragie 
primă, în cele dintăiă trei sai patru dile de la, ivirea 
că, ai constatat, în culturile obţinute, presența unei 
substanţe, care avea tâte caracterile [isice și chimice: 
ale substanțelor albuminoide. Ea avea o acţiune pa- 
togenă fârte curidsă, asupra testiculului. Acestă acţiune 
părea să se manilesteze exclusiv, asupra glandei se- 
minale. 

In adevăr, ei ai injectat, după o filtrare prealabilă 

  

1) Chaarin. Apercu sur le r6le de substances toxiques dans les pheno- 
menes de l'organisme. S6maine mâdicale, 1892, p. 413. Variations des mi- 
crobes. Fonctions cellulaires; fonctions bacter. L/organisme, îbid., p. 233, 

?) Acad. des Sciences. Sâance du 20 Juillet 1891.
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prin lumănările lui Chamberland, o soluție de acestă 
substanță sub pele, în uretra și în ochiul dela căne; 
dar na observat nică o acţiune specială asupra ani- 
malului. Cănd însă, ei au injectat aceste soluțiuni în 
tesliculul unui căne tănăr, ati observat după căte-va 
ore desvoltarea unei orchite supra-acute, care a su- 
purat şi sa terminat după trei săptămâni, alte ori după 
o lună, prin atrofia complectă a testiculului. La cănii 
bătrăni, orchila nu a supurat; dar sa terminat prin 
atrofie. Aceste experiențe ati fost reînoite de mai multe 
ori și ai dat în tot-d'auna, aceleași resultate. In tes- 
ticulul altor căni, ei aă injectat pentru control apă, bu- 
lion sterilisat și peptonă; la toți ei ai observat că 
tote aceste substanțe eraii repede absorbite Și nu ai 
determinat nici o inflamație a organului. 

Aceşti experimentatori cred că substanța flogogenă 
nu este secretată de microb, ci provine din peptona 
bulionului sub influenţa. acestuia; căcă, dacă mediul 
de cultură este o soluţie de asparagină și de cenuşă 
de carne, microbul se desvoltă mai încet, ear din cul- 
tura lui nu se pote extrage substanţa toxică, prin pre- 
cipitaţie cu ajutorul alcoolului. In fine, substanța flo- 
gogenă nu exercită o. acţiune» diastasică asupra fibri- 
nei și în vitro, ea nu atacă țesutul testicular, 

Ei conchid, din experiențele întreprinse în ast-fel de 
mod, că acestă toxalbumină va putea aduce 6re-care 
lumină, în patogenia orchilei blenoragice; din causa 
acţiunei sale specifice asupra testiculului. 

Fiind-că Bernutz și alţă ai descris orchita feme- 
nină, adică aii comparat unele pelvi-peritonite ȘI sal- 
pingite blenoragice cu orchita de aceaş natură de la 
bărbat, conclusiele lui Hugouneng și Eraud sar putea 
aplica și la trompa sai peritoniul pelvian al femeei.
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Griffiths 1) a găsit o ptomaină, în urina femeilor a- 
tinse de febră puerperală. Acesta este o substanță 
cristalină, solubilă în apă, alcalină și formâză un chlor- 
hydrat şi un chloraurat cristalin. Este forte LOxICĂ ; 
ucide un căne în 12 ore. Nu se găsesce în urina 
normală. 

Dacă, explicăm acţiunea variată a unui microb, prin 
gradul sei de virulență şi acestă din urmă, prin can- 
titatea și felul toxalbuminelor ce el secreteză, suntem 
conduși a ne întreba, care sunt causele care înlesnesc 
sau distrug virulența, adică aptitudinea microbului de 
a produce toxinele. 

Aceste nu pot fi găsite, decăt în constituția terenu- 
lui pe care se desvollă microbii: «Dans Pinfection 
<lagent infectieux n'est pas tout; pour quelle se râa- 
«lise il faut la complicit6 de Porganisme..... Quand le 
«streptocoque modârement virulent, se multiplie dans 
«une plaie anfiactueuse, dans des cloaquas fâtides, 
«dans la cavil6 ulârine cruentee, sa virulence aug- 
«mente et il peut provoquer des accidents graves qui 
«sont infiniment plus rares quant il vit sur une plaie 
«detergâe el aârâe.» (Bouchard). 

Organismul dispune de mai multe mijloce de apă- 
rare, contra microbilor. Invelișul epitelial, secreția glan- 
delor (în mod mecanic sait chimic prin puterea bac- 
tericidă a fermenților nefiguraţi), fagociţii, lipsa de 

„Oxigen, influența nocivă reciprocă a, bacteriilor, cănd 
acestea sunt de mai multe specii, etc, sunt atâte mi- 

jloce de protecţiune, lar microbii sunt influențați din 

acestă causă, în forma, mişcările, reproducţia şi secre- 

țiele lor. Cănd însă, resistența organismului este di- 

  

1) Acad. de sciences, şed. 31 Oct. 1892,
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minuată prin traume, frig, inaniţie, oboselă, elc., atunci, 
sub influența impresiunilor fisice, chimice și dinamice; 
causate de aceste cause, vasele se strimieză sati se 
dilată, nutriția este întărdiată, desasimilația de aseme- 
nea și composiţia humorilor libere ca și acea a celule- 
lor se schimbă; iar din lupta. ce se încinge între or- 
ganism și microbi, aceștia din urmă es învingători. 
Chiar după ce infecțiunea s'a efectuat, organismul încă 
luptă, prin înkystarea (colecţii hematice, serâse și pu- 
rulente) infecției, prin sânge, prin concurenţa vitală ce 
opun celulele microbilor și prin toxinele secretate de 
însuși microbii, care în cele din urmă Și cu timpul 
finesc prin a-i ucide și pe aceștia. (Charrin 1). 

Să considerăm unul din organele cele mai suscep- 
libile de infecţie, precum este d. ex. peritoniul. Vom 
vedea, că serâsa normală resistă fârle bine la invasia 
septică; dar de îndată ce ea. este iritată, acestă resis- 
tenţă este diminuată și atunci, serosa permite invasia 
infecţiei. In adevăr, experiențele lui Gravitz, Pawlowsky, 
Solovjeft şi Orth demonstră acâsta. E ati încercat să 
provâce peritonite pe animale, întrebuințănd pentru 
ac6sta substanțe iritante chimice, excrementițiale, mi- 
crobi pyogeni, etc, şi sati convins, că serdsa are o 
resistență forte mare la infecție, când este sănătosă, 
Alteraţia ei însă, ori-cât de uşoră ar fi, este suficientă 
pentru a înlesni infecția. 

Dacă am făcut aici o digresiune, raportănd cunos- 
cințe generale de bacteriologie, acâsta este pentru că, 
după cum am arătat întrun capitol precedent, fapte 
de asemene natură găsesc o confirmaţie, în organele 

  

*) Le microbe. — La, cellule. Propriâtâs communes. Semaine medicale 
1892, p. 45.
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genitale mai mult decăt în ori-care altă parte a orga-: 

nismului. 

Suntem deci conduşi a cerceta causele înlesnitore 
ale infecţiei. Numai ast-fel ne vom face o idee exactă 
de variabilitatea, lesiunilor, produse de unul și acelaș 
microb şi de adevăratele cause ale infecţiei organelor 
genitale. 

Causele adjwvamte mediate sami ocasionale ale: 

îmfecției. — Am vedut că microbi din organele geni- 

tale normale, chiar cănd aparțin la o specie patogenă, 

totuși ei nu produc lesiuni infecţisse pe animale. Am 
admis însă, că acești microbi ar putea să'şi recapete 

vivulenţa lor obicinuită, în anumite -condiţiuni înlesni- 

t6re desvoltărei lor. Aceste circomstanțe sai cause 
adjuvante sunt și mai propice evoluţiei lor stricătore, 
cănd microbii virulenți au fost introduși în mod spon- 

tanei sau provocat în căile genitale; adică prin conta- 

minare. 

Nascerile sunt causele prin excelență favorisătâre 

desvoltărei microbilor și prin urmare a afecţiunilor in- 

fecți6se. Starea isiologică în care se găsesce uterul, 

pentru a permite o liberă desvoltare a productului 

concepțiunei, plaga uterină resultată din deslipirea pla- 

centei, laceraţia colului, resturile de placentă sau mem- 

brane şi împreună cu aceste secreţiunile abundente 

ale canalului genital, contribuesc a da parturiției rolul 

de întăietate în favorisarea infecției. Sar putea chia+ 

compara. infecţiunea post partum, cea ce sa și făcut 

de forte mulți, cu acea a plăgilor traumatice în genere, 

sau a, soluţielor de continuitate organice din restul 
corpului. Acesta pentru starea normală; în unele ca- 

suri de parturiție morbidă, aceste cause nu numai că 
_favorisâză o infecţie, dar deștâptă şi pe alta veche:
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care până atunci se afla în stare latentă, în căile ge- 
nitale. Ast-fel, după Bumw:, graviditatea și parturițiunea 
provâcă o proliferare forte însemnată, a gonococilor 
latenţi din organele genitale. In asemenea casuri, in- 
„fecţiunea este cum a numito Dolsris, inevitabilă ; 
-este favorisată de condiţiunile anatomo-fisiologice, care 
sunt inherente stărei puerperale. 

Abortul este el singur un act morbid ȘI deosebit că 
este causat adese ori de inflamații vechi ale organelor, 
câ blenoragia elc., sai de manoperi criminale, apoi el 
înlesnesce infecția ȘI prin retenţia resturilor de mem- 
brane, care se observă în unele casuri. Ca și nascerea, 
abortul ajută de multe ori blenoragiei preexistente de 

«a se urca mai sus în canalul genital și a produce 
metrite și salpingite. In jumătatea casurilor de salpin- 
gile ce Terillon a observat, un avort în a 2-a și a 
3-a lună, a fost causa favorisatore a infecţiei. 

Insă, cu tâtă multiplicitatea condiţianilor anatomo- 
fisiologice Și chiar patologice, inherente nascerilor la 
tezmen și avorturilor, infecțiunea a devenit astădi mult 
mai rară ca mai înainte, din causa asepsiei și a an- 
tisepsiei. | 

Apoi, trebue încă să mai menționăm, că în unele 
casuri excepționale, se observă o toleranță și o resistență 
extra-ordinară la accidentele infecți6se. Aceste nu se 
observă, cu tote că avortul sati nascerea at fost anor- 
male şi de natură a causa infecția. 

Ast-fel, Loisnel 1) din Lisieux a observat întrun cas, 
că capul unui foetus a stat trei luni în mitră, fără ca; 
femeea să presinte accidente apreciabile de septicemie : 

O femee gravidă, ajungănd la termen și având nas-. 

  

!) Soc. obst. de France. Paris 21, 29, 23 Avril 189%,
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cerea grea, sa adresat la un medic care a făcut ver- 
siunea pelvienă; însă întrun mod anormal. Copilul a 
murit. Medicul a tras un picior afară şi Pa tăiat. A doua 
di a tras pe cel-Palt picior și Va tăiat și pe acesta. A 
patra di a extras trunchiul tăiănd gilul. Capul a rămas, 
Medicul a plecat recomandăndu-i să facă injecții an- 
tiseptice și să aibă răbdare. Femeea n'a făcut injecțiile 
și restabilindu-se puţin, 'Și-a reluat ocupaţia. După trei 
luni, v&d6nd că nu mai înceteză lochiele, sa dus să 
consulte pe Doctorul Notta, care a constatat o fislulă 
vesico-uterină și un cap de foelus putrefiat, în milră. 
Acesta a făcut extracția, dilatănd uterul cu laminaria ; 
extracția sa făcut în mai multe dile. Nici un accident 
infecțios, în timpul tratamentului ; bolnava s'a vindecat. 

Hergoti a observat un cas de retenţia unei placente, 
care na fost recunoscută și iratată, de căt după şapte 
luni de la nascere. Femeea nu suferea, cănd a venit 
să “1 consulte, de căt de metrorargii repelate; așa, că 
el a credut mai întăiu, că are de a face cu un fibrom 
ulerin. 

Noi, în serviciul Domnului profesor Severeanu, am 
observat un cas de retenţie de placentă, la o femee 
care a venit să ne consulte, după patru luni de la 
nascere : 

Adela Nadler, de 26 ant, a venit în spital la 3 Sep- 
tembrie 1891. Când a intrat, era debilă, avea scurgere 
purulentă vaginală şi puţine dureri hypogastrice și lom- 

bare. Uterul era mărit de volum şi situl uterin de 
consistență puţin mâle. La 23 Septembre sa chloro- 
formisat și D-l professor Severeanu a extras placenta 
din uter în modul următor: 

Prin ajutorul mai multor pense Museaux fixe, a 
scoborât uterul pănă la vulvă. Apot a făcut mai multe
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debridări de o parte și de alta a orificiului gitului 
uterin, care deși dilatat nu permitea însă introducerea 
degetelor, în cavitatea mitrei. Incisia nu a causat he- 
moragie mare; a introdus două degete în „cavitatea 
uterină şi a găsil în ea o tumoră neregulată. Pe acesta, 
a aplicat mai multe pense Museaux și a exercitat o 
tracţiune asupra lor; în timp ce cu degetele a desinserat 
tumora de fundul uterului. Extracţiunea a fost forte 
labori6să; căci existau adherențe forte întinse între tu- 
mora şi pereţii mitrej. 

A tamponat apoi cavitatea uterină cu tifon imbibat 
de alcool absolut fenicat 100. La 11 Octombrie același 
an femeia a eșit complect vindicată. 

Menstruaţia. este una din causele adese-ori invocate, 
peniru a explica invasia infecţiei. Schultze 1 ) și Bumm 
încriminâză mult regulele. Acest din urmă crede, că, 
mișcările violente, în timpul menstruației, ar putea pro- 
voca un reflex a curentului sanguin, grație căruia go- 
nococii și alți microbi din colul uterin ar putea să se 
urce mal sus spre uter și chiar în trompe, pentru a 
le infecta. 

Peritonita menstruală. saă peritonita veche cu recru- 
descenţi în timpul regulelor, niar fi astă- di după mulți, 
decăt o infecție blenoragică favorisată de menstrue. 

În genere, tot ce pâte turbura menstruația, ca, de- 
viaţiile uterului, viciile de conformațiune, răceala, trau- 
mele, etc., înlesnesce desvoltarea, infecţiei. De asemenea 
au fost încriminate în privința acesta, stabilirea Şi fi- 
nele menstruației (menopausă); atunci sar produce 
inflamaţiele virginale sai acelea ale menopausei din 

  

*) Zur Aetiologie und Prophylaxie der Genitalerkrankungen des Weibes 
(Wien. med. Blătter, 1882 No. 52.
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causa necurățeniei și a lipsei de precauţiuni higienice 
la aceste epoce. 

Traumele, ca. în ori-care altă regiune a corpului, ati 
și aici rolul lor, în cea ce privesce infecţiunea. Ele 
produc soluţiuni de continuitate a mucâsei sati a pere- 
ților organelor genitale, care pot constitui porți de 
intrare pentru microbi. «Que Ja vie des cellules vienne 
«ă €tre suspendue ou amoindrie par le choc trauma- 
<tique, dont Taction inhibitoire sur la nutrition a &t6 
«demontrâe par les experiences si dâcisives de Brown- 
«Sequard, alors le phagocytisme est entrave pendant 
«quelque temps, les microbes passent dans le sang 
«et asrivent au foyer dont la matiere fermente.» (Bou- 
chard). 

Rupturile perineului, dar mai cu s&mă acele ale 
colului uterin în timpul parturiţiei, sunt traume care 
favoris6ză introducerea microbilor. Laceraţiele profunde 
ale colului, care interesâză chiar inserția vaginului, 
expun țesutul celular din jurul uterului direct la in- 
fecţie şi pot fi causa. flegmânelor pelviene. 

In categoria traumelor intră manoperile aborlive 
criminale precum și acele care se fac din erdre, în 
casurile când există sai nu există gestație. De ase- 
menea sunt tot traume, tote explorările organelor ge- 
nitale când sunt făcute cu violență, sai operaţiunile 
ca cateterismul uterin, scoborîrea uterului, cauterisările, 
dilatarea cu spongie preparată și laminaria, incisiunile, 
irigaţiile, etc. Aceste sunt cu deosebire pericul6se în 
casurile cănd există o afecţiune anteridră a uterului 
Și mal cu s6mă a anexelor «alors Linfection primitive 
<«S'6tend au delă des limites ou la râaction organique 
«Lavait jusque-lă circonscrite» (Bouchard). De asemenea 
este periculosă şi compresia, prelungită a organelor
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care este exercitată de capul foetului, în timpul nas- 
cerei, cănd este urmată de necrosă sait de mortifi- 
caţie. Tot aici să mai menţionăm încă, purtarea în- 
delungată a pesarelor, equitaţia, mașinele de cusut 
puse în mișcare cu picidrele și chiar exceselor de co- 
pulație. 

Pentru aceste din urmă, ori-căt ar putea să fie de 
stricătore prin o congestie vie ce ele provâcă (Delbet), 
totuși vom dice împreună cu Montprofit î) că: <un 
«coit moder6 accompagn& de gonocoque sera tou- 
«jours plus dangereux qu'un coit effrens aseplique. 
«Les pelvi-peritonites congressives ou balistiques, qu'on 
«ă attribu6 ă un coit efiren6, sont plutât atribuables 
«ă un coit impur; cest-ă-dire, dans lequel le râle des 
«infiniments pelits est le principal». 

Manoperele de masturbaţie ar fi după Schrăder ?), 
causa strebaterei microbilor care produc metritele chro- 
nice ale nuliparelor. 

Strauss 3), la un adolescent de 16 ani «qui n'a ja- 
«mais eu des rapports sexuels avec une femme», a 
găsil în puroiul unei uretrite, causată de masturbaţie, 

gonococi 4). După el, acest fapt ar da dreptate celo» 
care cred că blenoragia pâle să se producă, numai 
printr'o simplă iritație și în afară, de ori-ce contagiune. 

Ceia ce Sar putea admite încă, este că gonococul pâte 
să stea inofensiv în uretra sănătosă și se producă 
blenoragia, când canalul ar fi iritat de o causă 6re- 
care. S'ar întămpla cu gonococul acea ce se observă 

  

1) These de Paris, - 
*) Malad. des org. gân. de la femme. Trad. franc. 6-e edition. 1885, 

Bruxelles, 1886, p. 117. 
*) Arch. de Med. expr. et d'anat. pathol., Mars 1889, S. M. 1889, p. 190. 
*) Nu se colora prin metoda lui Gram.
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pentru pneumo-bacieria lui Fraenkel, care se găsesce 
în salivă la 6menii sănătoși, dar care produce pneu- 
monia, cănd o causă Gre-care diminusză resistența or- 
ganelor respiratorii în contra parasitismului infecțios. 

Prolapsele vaginului şi ale uterului exercită acțiunea 
lor nocivă, prin o apropiere a acestor organe de mi-. 
crobii exteriori, care sunt în totd'auna gata să le con- 
tamineze. 

Sa încriminat mult de asemene, stricturile canalului 
genital şi a orificiilor acestuia, precum și deviaţile ute-: 
rine. Aceste înlesnesc stagnarea secrețiunilor normale 
și patologice, care fără îndoială deștâptă pe microbi 
din starea de adormite în care se găsesc. In adevăr, 
după Gyl. Wilie 1), Dolris 2), Montprofit ȘI alţii, un dre- 
nagii defectuos al uterului predispune la infecția a- 
cestui organ și a trompelor. Acest drenagiii este de- 
fectuos mai cu semă, când uterul este în retroflexiune. 
O influenţă reciprocă există între salpiugite și retro- 
flexiunea uterului. Acâsta din urmă pote li provocată 
de salpingo-ovarite, cănd din causa greutăţii ce infla- 
maţia dă trompelor Şi ovarelor, aceste cad în cavitatea 
lui Douglas, trăgănd după ele ȘI uterul; iar salpingitele 
pot îi causate de retroflexiunea, uterului, printr'un dre- 
nagiii defectuos a secrețiunilor sale. 

Hymenul cu orificiul forte strimt, favorisâză stagna- 
rea liquidelor și prin urmare, infecțiunea. Ast-fel s'a 
explicat de unii producerea vaginitelor la copile, cănd 
infecțiunea nu este specifică. 

Tot printr'o dificultate a scurgerei liquidelor, can- 
cerele uterine, polipii și libromele uterine pot înlesni 

  
  

*) The medica!. Record, 24 anuar 1885, 
2) Nouvelles arch. d'obst., 1887,
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infecția ; căci aceste neoplasii pot causa, oclusia ori- 
liciului gîtului uterin, deformeză cavitatea corpului mitrei 
și produc în ea diverticule care favoriseză stagnarea 
sângelui și a secreţiilor morbide. 

Este sciut în adevăr, că metrita este o afecțiune co- 
existentă, în neoplasiile uterului, dar mai cu semă în 
fibromi6me. Insă pentru acâsta, ar contribui, nu numai 
condițiunile mecanice de circulație a liquidelor ci Și 
alte cause, precum mortificarea tumorilor sai fenomenele 
dinamice vaso-motore, care influențeză nutriţiunea, ele- 
mentelor organului. Delbet a insistat cu deosebire asupra 
acestor turburări circulatorii. 

După Tait şi Freund, infecţiunea ar îi mai frequentă 
la femeile, a căror organe sunt incomplect desvol- 
tate și prin urmare, vicios conformate. Ei cred acesta 
mai cu s6mă pentru trompe ; o desvoltare incomplectă 
a lor ar predispune mult la infecţiune. 

Alte afecțiuni care intereseză organe mai îndepăr- 
tate, precum sunt tumorile abdominale Și afecțiunile 
cardiace, dacă ar înlesni infecția, acesta nu sar putea 
explica, de cât prin stasa sanguină ce ele causează. 

In privința afecţiilor generale, sa acusat în Ore-cari 
casuri de infecțiune, bâlele discrasice ; fie că aceste ar 
fi acute sai chiar chronice, precum sunt diatesele. 
Printre cele dintăiă, febrele eruptive ar fi acelea care 
ar avea un rol mai însemnat. 

Febra tifoidă, morbilii, scarlatina Și variola ar diminua 
resistența. țesuturilor și prin acâsta ar favoriza infec- 
țiunea. In adevăr, nu sa găsit în organele genitale 
microbii speciali care aparțin acestor afecţiuni, precum 
este d. ex. bacilul lui Eberth ; de aceia sa recurs la 
o asemene hipolesă, pentru a explica infecția în aceste 
-casuri. (Delbet).
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lată un cas de ovaro-salpingilă morbildsă, ob- 

servat de Galliard. 1) 

Fată de 21 ani, virgină. In a 12-a di a unei rugeole 

grave, complicată de menoragie, a fost coprinsă de 

o durere în regiunea, iliacă dreptă; în acelaș timp, 

febra a apărut din noi. Curănd după acâsta, sa ivit 

simptome de peritonită generalisată și în a 25-a di, a 

sucombal. La autopsie s'a, găsit o peritonită cu strep- 

tococi, care a, fost causată de ruptura unui abces mic 

al ovarului drept. Trompa corespondentă era îngroșată 

și dilalată. Ovarul şi trompa din partea stângă erai 
indemne; asemenea și uterul. 

Examenul bacteriologic a arătat în puroiul abcesului 

ovaric, numeroși streptococ pyogeni, câți-va diplococi 
şi coci isolați. Nu s'a găsil stafilococi; nică bacili sai 
gonococi. 

Fiind-că, atât la vulvă și în vagin căt și în uter, 
nu sa găsit nimic, Galliard crede că ovarila a fost 

datorită rugeolei. 

Cel mult, o simplă exasperare sub influenţa rugeolei 

a unor lesiuni vechi, ar fi pâte de admis, pentru trompa 

care era îngroșată și dilatată. Nu exista însă o scle- 
roză a, trompei bolnave, care să denote o lesiune veche 

şi trompa cea-lallă ca și uterul erati normale. Pentru 
ovar, nimic nu indică o iesiune veche; ci lotul pledeză 

“pentru o lesiune recentă și acută. În specie, Galliard 

se întrâbă: Este o determinare a virusului morbilos? 

ori este o infecţie secundară venită cu ocasia. rugeolei? 

Resultatul examenului bacteriologic ar pleda după el, 

pentru acestă din urmă ipotesă. 

Cei vechi dădâu o importanţă însemnată diateselor, 

  

1) Soc. med. des hâpit., 22 Avril 1892.
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în producțiunea inflamaţiilor organelor genitale ; chiar 
în dilele n6stre, se mai găsesc autori care stabilesc o 
relație intimă. între bslele constituţionale şi unele infla- 
maţii ale uterului. Astfel, Martineau !) descrie metrite 
scroful6se, artritice, herpetice, etc. După Delbet, acesta 
ar Îi o exagerare şi singurul rol ce ar putea avea a- 
semenea bole, ar fi de a întreține infecţiunea, existentă. 

T6le causele adjuvante enumerate până acum, au 
fost f6rte de mult timp cunoscute. Mai înainte, Ji se 
atribuia totul în desvoltarea inflamaţiilor căilor genitale; 
astă-di însă, aceste cause nu se mai îns6mnă de căt 
prin rolul ce-l pot avea faţă cu microbii, care ar fi 
adevărații agenți flogogeni. 

in cursul anului curent, Hervieux a emis, la Aca- 
demia de Medicină din Paris, o teorie cam stranie, 
în privința patogeniei accidentelor puerperale. E] pre- 
linde că aceste accidente pot une-ori să fie produse 
de emanaţiuni mephitice, care se introduc pe calea 
pulmonară; adică prin inspirațiune. Nam fi raportat 
aici acâstă teorie, dacă ea nu ar găsi întru cât-va o 
confirmare în următrea aserţiune a lui Bouchard şi 
pe care însuși Hervieux a basat opiniunea sa: «Les 
«6manalions de matiăres putrides, les substances chi- 
«miques volatiles qui se degagent d'un foyer de pu- 
-«trefaction, et non les microbes, produisent une into- 
«Xicalion dont lun des effets sur le systeme nerveux 
«est d'empâcher la dilatation des vaisseaux favorable 
«ă la diapedâse. Dans ces conditions, le streptocoque, 
-<quil existe dâjă sur notre tâgument interne ou quiil 
-«vienne de la contagion mâdiate, pourra penstrer sans 
«tencontrer les cellules qui englobent et dâtruissent 

  

2) Legons sur la Therapeutique de la mâtrite. Paris, 1887, p. 23.
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«agent pathogâne dans les conditions normales. Lin- 

«fection pourra se r6aliser.» 

«De mâme, dans une salle d'accouchees, ou se trou- 

«vent -des malades atteintes de gangr&nes ulsrines, 

«vaginales, vulvaires, les produits chimiques volatiles. 

«qui .se . dâgagent de ces matieres putrides, peuvent 

«produire cette intoxication favorable ă Linfection»1). 

In fine, să mai menționăm încă o causă mediată a 
infecției. Acâsta este de ordin bacteriologic și privitore 

la -asociaţiele microbiene; adică infecția conjugată, com- 

binată sau mixtă. 

Se scie, că unii microbi 'și desvoltă tstă virulența 
lor, mai cu s6mă cănd se găsesc în presența altora, 
care sunt de specii diferite. In adevăr, ială ce dice 

Bouchard în acestă privință: «La renaissance dun 

«microbe est quelquefois due ă invasion. de lorga- 

«nisme par un autre agent pathogene. Roger na-t-il 

«pas râcemment demontr6 que Llinoculation du bac- 

«cilus prodigiosus rend possible chez le lapin le de- 

«veloppement d'une espece particulitre de gangrene 

«gazeuse ă laquelle cet animal est râfractaire quand 

«les deux microbes ne sont pas associ6s 2» 

Tot. ast-fel sar întămpla și pentru microbii din or- 

ganele genitale. 

Doleris şi Bourges, după cum am arătat mai înainte, 

ai găsit în puroiul unei parametrite, streptococul şi 

proteul vulgar. Experiențele ce ati întreprins (culturi 

şi inoculări) le-au demonstrat, că departe de a fi un 

antagonism între aceste dou& specii de microbi, există 

din contra o asociaţie între ele care exaltă virulența 

lor reciprocă și care ucide epurii, mult mai repede 

  

*) Bouchard a răspuns în acest mod la întrebarea ce "i-a făcut Hervieux.
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ma 

sub acelaș volum, decăt cănd se inoculâză isolat căte 
unul numai din acești microbi. 

O sumă de metrite Și salpingite blenoragice nu ar 
fi datorite microbului insuși a blenoragiei, adică gono- 
cocului; ci microbilor ordinari aj supurațiilor, care 
'Și-ar căpăta tâtă, virulența lor, cănd se găsesc în pre- 
sența celui d'intăiă. Ast-tel încât, infecția nu ar fi de 
natură gonoreică; ci ar fi numai favorisată de intro- 
ducerea gonococului lui Neisser; adică ea ar fi mixtă, 
după cum dic Bumm, Sânger şi Gerheim 1). Dacă ger- 
menii pyogeni se găsesc atât de des în puroiul gono- 
reic, acesta - este din causă că secreția genitală este 
alterată de gonococi şi devine un bun medii de cul: 
tură pentru cei-lalți microbi. Gonococul war face, de- 
căt să prepare terenul, pentru infecția streptococică. 
lată un exemplu de blenoragie, care a causa o pio- 
emie anal6gă cu acea puerperală; el a fost relatat 
de Lâon Perrin din Marsilia 2, 

Blenoragie acută tratată de Ja început cu injecții 
astringente şi electuare balsamice. După șase săplămăni, 
balanopostită gangrenssă. După două luni de la în- 
ceputul bâlei, pleuresie diafragmatică. dureri într'o parle 
a toracelui, temperatură înaltă Și vărsături. Amelioraţie 
după 14 dile; cănd, în urma unei adenite inguinale, 
se ivesce un oedem a membrelor inferire,. cu _tâte 
semnele unei flebite a venei fernorale. După trei luni 
de la începutul bâlei, artrită sterno-claviculară. In fine, 
amelioraţie și după patru luni de bâlă, pacientul s'a sculat. 

Ipotesa infecției mixte nu este admisă de Wertheim. 
Acest experimentator crede, că gonococul ar putea. fi 
  

  

i) Gerheim (Ueber Mischinfection bei Gonorrhoe. Verhandl. der phys- med, Ges. zu Wurzburg, 1838, Bd. XXI). 
2) Congrăs intern. de dermat. et syphiligr. Paris, 3—10 Aoât 1889,



i 

118 

  

singurul causa infecţiei. El baseză aserţiunea sa pe 

următorele experienţe : In culturi de gonococi vechi de: 

15 dile, a însemănţat, după ce mai întăi le-a sterilisat 

prin căldură (550-—609), cănd spretococi, cănd stafilococi, 

şi a constatat că, acești din urmă microbi aii o aptitudine 

mai mică de a se desvolta întrun asemenea mediu de 

cultură. 

Am arătat însă întrun capitol precedent, că expe- 

rienţele lui Wertheim nu sunt rigurâse; de allă parte 

sunt considerente de un alt ordin, care pledeză pentru. 

infecția mixtă. . 

In adevăr, se scie, precum acâsta se atestă de forte 

mulţi, că microbul blenoragiei nu produce de căt le- 

siuni superliciale ale mucesselor și nu pătrunde în pa- 

venchymul organelor; pe cănd streptococul şi stafilo- 

cocul causeză din contra lesiuni și afecţiuni infecţiose 

mult mai profunde. De altă parte, gonococul nici nu 

pâte irăi după unii, de căt pe mucâse cu epiteliu ci- 

lindric și după alţii, numai în contact cu aerul. Ast-fel 

Bumm zice, că blenoragia se observă de 75 oră la sută, 

în colul uterin şi numai de 15%, în corpul uterin. 

Deci, peritonitele, flegmânele peri-uterine și alte afecţiuni 

mai îndepărtate de organele genitale nu sar explica 

prin o acţiune directă a gonococului; ci numai prin 

o influență indirectă ce el exercită asupra celor-Lalță 

microbi ai supuraţiei. Apoi, în blenoragiele vechi gono- 

cocul dispare şi se găsesc alţi microbi care se desvoltă. 

pe terenul preparat de gonococii; așa că, nu gonococul 

causâză lesiunile infecţidse; ci microbii supuraţiilor. 

Nocggeraih 1) a observat la New-York, că 800%/o00 din 

  

1) Ueber latente gonorhee, p. 11. 

Arch, f. Gynăk., Bd. XXXII, Heft 2. 

Răspuns la memoriul lui Kroner (Ueber die Beziehung der sonorrhoe 

zu der Generation ete. (Arch. f. Gynăk. Bd. XXXI, Heft 2),
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Gmenii nsurați ai avut blenoragie Și din aceştia 90%, nu 
eraii vindecaţi. La ek bola era latentă, ; dar totuşi in- 
fectantă, prin microbii Supuraţiei a căror teren a fost 
preparat de gonococi; aşa în căt, aprope tote femeile 
erai infeclate. 

Am vădut că febra tifoidă pote provoca infecția căi- 
lor genitale. Pentru a se asigura. mai bine despre acâsta, 
Vincent 1) a făcut Gre-care experiență și a constatat, 
că animalele, inoculate separat cu streptococă și cu 
bacilul tific, resistă cele mai adese ori la infecţie ; pe 
cănd ele aii murit, cănd at fost inoculate cu o dosă 
egală de ambii microbi. Ei nu sunt antagoniști în ac- 
țiunea lor; din contra evoluează mai bine, cănd sunt 
asociați. 

In resumat, microbii aă un rol însemnat în produc- 
țiunea. lesiunilor inflamatorii, cănd sunt mai cu semă 
ajulați de re-care împrejurări. Dar, sunt încă multe 
necunoscute, relative la acest rol al] microbilor, «sur 
«bien des points la d&monstealion n'est pas encore 
«faite». Pentru a face o lumină complectă asupra. pa- 
togeniei afecţiilor infecţisse ale organelor genitale, ar 
trebui, după cum am dis mai înainte, ca să putem 
produce aceste afecţiuni pe animale ; ceea ce nu sa 
reușit a se face încă, pănă astădi. 

  

1) Assoc. frane. pour Pavancement des sciences. Pau, 1892. 
Puerperalit€ et microbisme pre6xistent due ă une infection generale.



        

AFECŢIUNILE ORGANELOR GENITALE CAUSATE 
DE INFECȚIE 1) 

Organele genitale ale femeei pot. fi atinse de afecţiuni: 

diverse și de ordin diferit. Viciele de conformaţie, de- 

viaţile și dislocările unui segment al acestor organe, 
inflamaţiele, neoplasmele lor, etc., sunt atăte tipuri di- 

ferite care alcătuesc tabloul morbid al aparatului geni- 

al. Dintre aceste, numai lesiunile iritative a căror evo- 

luţiune are caracterul de a fi defensivă și limitată; 
adică inflamaţiele, sunt datorite microbilor. Neoplasmele 
lesiunile traumatice, deviaţiile, viciile de conformaţie, etc., 

pot fără îndoială să aibe raporturi fârte întinse cu in- 

fecțiunea ; dar nici odată, relaţiunea dintre causă și 
efect. Un cancer uterin, un fibrom uterin, o desvoltare 

incomplectă, a trompei, o retroflexiune, etc., pot să fa- 

voriseze o metrită, o salpingită, etc. dar nu pot ele 

însăși, să fie causate de infecţiune. 
Bolele de origine microbienă din organele genitale 

sunt ltequenie ; ele întrec chiar prin frequenţa lor, pe 

tote cele-l'alte. Acesta, este pe de o parte, din causă 

că germenii se găsesc pretutindeni și după cum am 

v&dut, chiar în interiorul acestor organe; iar pe de 

alta, fiind-că conformaţia, sediul, structura și funcțiunile; 
  

*) Auvard dă numele de genitalile inflamaţiilor org. genitale produse 

de un agent infecțios.
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“aparatului genital sunt ast-fel, încăt diferitele segmente 
din care el se compune au o susceptibilitate, cu totul 
speuială, la infecţiune. In fine traumele, neoplasmele, 
etc., cele mai adese ori numără infecțiunea, în episodul 
lor morbid și ast-fel se măresce și se explică frequența 
afecțiunilor microbiane. 

Faţă cu inflamaţiile organelor genitale în genere, 
frequența acelor microbiene este atăt de mare, încăt 
astădi, pentru mulți chirurgi, nici nu ar exista inilama- 
țiuni, fără microbi. Pozzi dă chiar infecțiunea, ca un 
caracter al inflamaţiilor, pentru a le distinge de cele- 
lalte afecţiuni ale organelor genitale ; iar relativ la in- 
flamaţiile uterului, el dice că astădi, tote aceste trebuesc 
să fie considerate ca fiind de origină microbienă. 

Dintre tâte segmentele care compun aparatul genital, 
ulerul este organul cel mai des atins de infecţiune; în 
adever, tta lumea cunsce frequența mare a metritelor. 
Pelvi-peritonitele și flegmonele sunt mai rari; dar totuși, 
încă destul de frequente. 

In privința, organelor genitale externe, aceste fiind, 
lesne de explorat şi mat accesibile simţurilor nostre de 
căt acele interne, chirurgii forte de mult ati studiat 
afecțiunile lor. Ast-fel, vulvitele, vaginitele și metritele 
sunt fârle de mult cunoscule ; ele ai fost bine studiate 
de numeroși invesligatori Și dacă divergințe sai dis- 
cuții între ei mai persistat încă în timpul din urmă, 
acesta era relativ numai la causa lor. Astădi şi acesta 
nu mai pole divide chirurgii ; căci infecțiunea pare a 
fi convins pe cei mai mulți. 

Nu tot ast-fel sa întămplat cu afecțiunile anexelor, 
adică ale organelor din ligamentul larg, cu inflama- 
ţiele peritoniului și cu acele ale țesutului celular din 
lighianul cel mic. Aceste organe fiind mai profund
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situate și mai puţin accesibile la exploraţie, studiul 
afecțiunilor lor era mai anevoios. Ceia ce se simțea 
prin vagin în înfundăturile acestui conduct şi prin pal- 

paţie abdominală a dat loc la forte multe discuţiuni, 
în privința sediului inflamaţiei. Autopsiele nu puteait 

aduce multă. lumină în acestă privință; căci asemenea 

afecţiuni rare ori sunt mortale sai cănd femeile su- 
combă din causa lor, lesiunile sunt fârte învechile; 
așa că la necropsie, adese ori nu se găsesce lesne se- 
diul primitiv al inflamație. Astă-di însă, chirurgia mo- 

dernă devenind mai îndrăsnâță şi permiţând intervenţia 
prin laparotomie în afecțiunile anexelor, s'a putut con- 

trola de visu aceia ce se simţia numai prin vagin sati 
prin peretele abdominal, precum și aceia, ce se observa. 
la autopsie. 

ApoY, sa putut examina în acest mod, nu numai 
afecţiele învechite, dar și acele mai recente. 

La început, tote indurațiile inflamatorii ce se simțiait 
în infundăturile vaginale, erau raportate la uterul in- 
flamat. Mai tărdiii, Nonat, a localisat inflamaţiile din 
dighianul cel mic în țesutul celular din jurul uterului 

și le-a numit flegmone peri-uterine. Aceste afecțiuni 

sunt tot acelea pe care Wirchow le-a numit para- 
metrite, iar Simpsom celulite pelviane; Delbet ie des- 
crie actualminte sub numele de flegmone ale tecei 
vasculare lhypogastrice. La 1857, Bernutz şi Goupil 
ai negat cu totul existenţa flegmonului peri-uterin, ast- 

fel precum la. descris Nonat și au raportat — făcănd 
numai Gre-care restricțiuni pentru țesutul celular din 
ligamentul larg și pentru flegmonul acestui ţesut — 
inflamațţia, în tote casurile, la, peritoniul pelvian. Pelui- 
peritonita, iar nu flegmonul uterin, este după ei, 
inflamaţia care se observă în lighianul cel mic. Acestă
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pelvi-peritonită a fost descrisă de WVirchow sub numele: 

de perimetrită. La 1872, Lawson Tait, prin laparo-: 

“ tomiele ce a practicat pentru asemenea inflamaţiuni, 

a atras atenţiunea chirurgilor asupra lesiunilor anexelor 

uterului și astă-qi sunt mulţi chirurgi care substituesc 
inflamaţielor descrise de Nonat și Bernutz, salpingita. 1). 

Vedem dar, că din causa cercetărilor mai întinse şi 
din causa intervenției mai active ca în trecut, infla- 
maţiile din pelvis at devenit mai cunoscute chirurgi- 

lor; însă, fie-care din acei care ajungeaii să stabilească 

o localisare nouă a. lor, a dat t6tă importanţa acesteia, 
negănd chiar existența celor mai vechi descrise. Astă-di 
chiar, salpingitele tind a lua pentru unii, locul tuturor 
pelvi-perilonitelor și a flegmonelor. 

Actualminte, asemenea exclusivism numai este per- 
mis. Din conlra, trebue să admitem că infecțiunea 
căilor genilale produce lesiuni diferite și coprinde atăt 
canalul genital căt și țesutul celular sati peritoneal din 
jurul sii. Mai înainte, se dădea o importanţă cu to- 
tul exagerată propagării inflamaţiei prin vase și din 
acestă cauză, în mod firesc se admitea, numai exis- 
tența flegmonelor. Astă-di însă, propagarea prin con- 
linuitatea mucâselor a început a atrage atențiunea chi- 
rurgilor; ea pare chiar a avea rolul principal în des-. 
voltarea lesiunilor infecţi6se şi consecutiv acestor ve- 
deri, salpingitele aii luat locul de întăetate printre in- 
flamaţiile organelor genitale. 

In adevăr, Pozzi și mai mulți alţii, nu mai admit 
  

1) Lesiunile anexelor uterului erai cunoscute mai de mult şi în 1860 
Siredey (De la, frequence des alterations des annexes de Puterus dans les. 
maladies dites uterines, “Th. de Paris), a pus destul de bine în evidență, 
existența lor; dar numai de Ja Lawson 'Tait, adică de cănd se practică 
atât de mult laparotomia pentru inflamaţiile din pelvis, salpingitele ai: 
luat locul de importanţă ce li se cuvine.
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pelvi-peritonita de căt ca făcând parle din complexul 
descris sub numele de perimetro-salpingo-ovarită. Ea 
nu ar fi decăt o complicaţie a inflamaţielor organelor 
și une-ori terminația gravă a colecțielor supurative din 
pelvis. Iar Bouilly și Segond cred că pelvi-peritonita nu 
este decăt un episodal afecţielor uterului și trompelor. 
Numai în starea puerperală, ea ar fi primitivă Și ar 
constitui afecțiunea principală. 

Insă, Reclus t), Duret și Delbet ai demonstrat, că 
pelvi-peritonita există, în sensul cum Bernutz și Goupil 
ai descris-o; adică acestă afecţiune este primilivă în 
unele casuri și constitue tâtă bola. La dorința expri- 
mată de Pozzi «quant ă moi, jusqu'ă ce qu'on m'ait 
„«inontre les trompes saines et une collection purulente 
«dans le pâritoine, je croirai que la I6sion tubaire et 
«la pelvi-peritonite sont connexes, indossolublement 
«lices et le terme de perimetro-salpingite que jai 
<employ6, marque ceite dâpendance r&ciproque», Râclus 
a respuns prin observaţia următâre: 

O femee de 29 ani nasce; după două dile, fior intens 
şi febră. Abdomenul f6rle dureros și balonat; defecaţia 

-Și micţiunea dificilă. Slăbire mare ȘI față alterată. După 
7 săptămâni, intră în serviciul lui Râclus. Se constată 
atunci, o involuţie incomplectă a uterului și o tume- 
facție neregulată și resistență în înfundătura lui Douglas. 
Laparotomie abdominală anteriră ; incisie de la ombilie 
până la pubis. Trompele examinate după extirpare, 
"d consistenţa, aspectul și volumul, normale. Aceste 
s'au exlirpat; căci ovarele erati atinse de degenerescenţă 
sclero-kystica. Cavitatea trompelor su este dilatată ; 
în ea, nu se giisesce mică puroi mici serositate; 

  

1) Congres francais de Chirurgie. Paris, 1890, p. 495.
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Se 

pavilionele nu sunt alterate. De asemenea, mucosa 
nu presintă nici cea mai ușdră alteraţie. Faa- 
menul microscopic nu a denotat nimic alta decăt 
0 ușoră îugroșare a tunicei serdse a trompelor. 

Indărătul uterului se găsesce, după ce mai întăiti 
sa deslipit o ansă intestinală Şi epiploonul care erati 
adherente la acest organ, o cavitale mare căt doui 
pumni și plină cu puroi. Punga se întinde în jos,. 
dincolo de colul uterin; aşa că pare a dedubla des- 
părțitura recto-vaginală. Către partea anteridră ea este 
separată prin ligamentele largi de o altă colecție pu- 
rulentă mai mică, care este situată intre mitră ȘI 
vesică. 

Deci, exista căte o pungă plină cu puroiă înainte - 
și îndărătul uterului; ele eraii separate înlre dănsele 
prin ligamentele largi intacte; ambele pungi erai in- 
dependente de ovarele sclero-kystice; trompele normale. 

Deci, trebue să admitem, că tabloul inflamaţiilor in- 
fecți6se ale aparalului genital este astădi compus din 
mai multe afecţiuni: vulvite, bartolinite, vaginite, me- 
trite, salpingite, ovarite, pelvi-peritonite, flesmone ale 
țesutului celular care înconjoră vasele hypogastrice şi 
inflamații ale țesutului conjonctiv de la basa ligamen- 
tului larg. | 

După cum am arătat mai înainte, infecțiunea se 
presintă în aceste organe, sub două aspecte cu totul 
diferite. Unul din aspecte ni-l dă infecția puerperală 
propriu disă, cu accidentele ei acute și chiar moriale. 
In acâsta, propagarea infecţiunii se face de obiceiti 
prin vase. De acea ea aste rapidă și cu localisări pu- 
ține în organele genitale. Starea generală primeză totul, 
iar lesiunile locale sunt une-ori neînsemnate, cel puţin 
în aparență. Acâsta este o infecţiune care se as6mănă.
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în mare parle cu cea chirurgicală în genere, a plă- 

gilor contaminate; de ea nu ne vom ocupa. Astă-di, 

-ea se vede mult mai rar ca mai înainte. «la s6pli- 

«cemie puerperale sest totalement translormâe depuis 

«Pave&nement de la msâthode antiseptique. Les 6pid€- 

«mies ont disparu; les cas rapides foudroyantes sont 

«rares et toujours isoles. On n'observe plus gutre 

<aujourd'hui que de formes attenuses, frustes, ou des 

«formes ă dâbut retard et ă &volulion prolongâe sans 

«localisalions, ou avec localisations, teiles que salpin- 

«giles, broncho-pneumonies, phlegmatia alba dolens, 

«ete.» (Labadie-Lagrave et Basset de Paris1). 

Un al doilea aspect al infecţiunei este când ea este 
mult mai lentă, se propagă prin mucâsă și are o vi- 

rulență atenuată. Atunci, ea produce întăiu lesiuni în- 

semnate locale și starea generală nu se resimte, decăt 
mai tărdii. Cele mai de muite ori, lesiunile sunt mul- 
liple și intereseză pe rind mai muite segmente ale 

“canalului genital; ast-fel încăt ori de căte ori există 

o salpingită, trebue să găsim şi o metrită, care a pre- 

„cedut'o. De asemene, cănd pelvi-peritonita pare a do- 

mina tabloul simptomatic, salpingita împreună cu me- 

trita o însoțesc. Dar tocmai fiind-că mersul infecțiunei 

este lent, se pote ca inflamaţia, care a precedat pe 

«cea actuală, să se potolâscă cu timpul și să dispară 

aprâpe complect în fața proporţielor ce a luat cea 

„actuală; așa încăt să observăm o salpingită, fără ca 

în acelaşi fimp să existe și o metrită însemnată, con- 
-comitentă. 

Infecţiunea. lentă și atenuată, pote la rîndul săi să 

-se presinte sub dou& aspecte diferite. In unele casuri, 

  

1) Intăiul congres de gyn. şi obst. Bruxelles, 12—14 Sept. 1892.
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ea constitue singură, i6tă afecțiunea îngrijitâre pentru 
bolnav și reclamă intervenţia n6stră. Un flegmon pel- 
vian, o pelvi-peritonită sai o metro-salpingită primitivă 
causată de o infecţie veche saii recentă, este în ase- 
menea casuri afecțiunea care ne preocupă. Alte-ori in- 
fecţiunea, complică o afecţiune de un alt ordin; ea este 
atunci secundară. Ast-fel sunt kystele, fibromii utevini, 
cancerele, graviditatea ectopică, etc. care poi să se în- 
soțescă de metsite, salpingite Și de supurații pelviene. 
In asemene casuri, invasia seplică se face în interiorul 
sau în jurul acestor tumori pelviane şi are rolul unei 
complicațiuni. Acâsta însă nu însemnă, că afecțiunea 
primitivă este acea care primeză totul şi că infecțiunea 
devine neglijabilă, în faţa turburărilo» produse de tumori. 
Din contra, adese-ori afecțiunile infecțiose imprimă un 

„nou mers celor primitive şi devin prin turburările ce 
le provâcă, mai importante de căt dănsele. Un fibrom 
uterin, care pănă a fi complicat de o infecțiune, nu 
producea de căt turburări ușore, provâcă din contra 
„enomenele fârte alarmante, cănd este atins de sfacel. 
„Aceste fenomene se pot termina în asemenea cas chiar 
prin mârte. De asemenea, supuraţia unui kyst imprimă 
o fisionomie acestuia cu totul alta, de căl acea pe care 
o avea mai înainte de infecţiune. 

Deci, inflamaţiile microbiene precum Și supuraţiele, 
trebuesc a fi considerate sub două mari forme, după 
cum ele sunt primitive sai secundare. Coexistenţa 
afecțiunilor de un alt ordin le imprimă caractere de- 
osebite de acele pe care le presintă, cănd constituese 
singure i6tă bâla. 

Ast-fel încăt, atăt din punctul de vedere patogenic 
căt şi din acel clinic, am putea stabili clasilicaţiunea 
următore, pentru afecțiunile microbiene ale căilor ge-
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nitale de la femee: Un grup de afecţiuni care se pro- 
pagă prin vase, aii un mers rapid și sunt caracteri-- 
sate prin o stare: generală care primâză tolul: aceste 
constituesc accidentele puerperale. Un al doilea grup, 
ar [i format de acele care se propagă pe calea mu- 
cosă,. au mersul lent: și lesiunile locale predominante; 
în acest. grup, ar intra metriţele, salpingitele, pelui- 
peritonitele, flegmonele. Și supwrațiele pelviene. In: 
fine, -am putea încă divide acest din urmă grup în 
dou altele: primitive şi secundare. 

Dacă am imita pe: Pean, . în clasilicația ce face a 
supuraţielor- pelviane, am putea în loc: de primitive și 
secundare să admitem infecțiuni tipice, în care nu 
există afecțiuni de alt ordin și “intecțiuni. mizte, în 
care pe lăngă infecțiune există și o altă afecţie a or- 
ganelor. - 

O altă clasificare mai raţională și pote mai natu- 
rală, ar fi acea care sar .basa pe eliologia bolelor in- 
fecți6se. Am putea stabili atunci, precum a făcut Sănger 
pentru salpingite 1), atătea specii de infecțiuni căţi sunt 
microbii care le produc; adică infecțiuni blenoragice, 
(gonococul. lui Neisser), tuberculdse (bacilul lui Koch), 
puyohemice (slrepacoci. şi stafilococi piogeni), actiniomi- 
catice, etc. Insă 0. asemenea clasificare nu Sar putea 
susține, căci nu -se cunâsce încă exact lesiunile pro- 
prii ale fie-căruia din acești microbi; iar pe de altă 
parte, în multe casuri, după cum am: vedut, infec- 
țiunea este mixtă și datorită asociaţiunei microbiene. 
In fine, câte-va infecțiuni “sunt produse de microbi, 
nedelerminați; ast-fel este d. ex. infecţiunea  virginelor 
sai: ace vulvară a “copilelor, a căro: patogenie este 

    

1) The American journal of obstetries.- 1886,
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încă obscură. In clinică, acâstă clasificare ar avea Şi 
o mică valdre; căci de multe ori afecţiuni, produse 
de microbi diferiți ca specie, ai aspecte identice. Ast- 
fel, un pyosalpinx are aceleași simptome și indică aprope 
aceiași intervenţiune, cănd este produs de bacilul lui 
Koch, de gonococul lui Neisser sait de microbil ordi- 
nari al supuraţiei. « Plusicurs organismes specitiquement 
«distincis, donnent lieu anatomiquement et clinique- 
«ment ă la mâme forme de la maladie. Ainsi, la 
«blennorrhagie et la septicâmie, suite de couches, ont 
«exactement la mâme marche ascendante, la mâme 
«forme anatomique, la mâme simptomatologie, le mâme 
«traitement et cependant les organismes infectieux qui 
«leurs donnent naissance sont distincts Do. 

Totuși, dacă am voi să stabilim o clasificaţie pato- 
genică, acâsta, în stare actuală a cunoscințelor n6stre 
ar pulea fi următorea: infecția datorită microbilor 
ordinari aă supurației, infecţiea causată de unii mi- 
crobi specifici, ca blenoragia, tuberculosa, etc. ȘI 
infecție miză ; adică produsă de asociaţia microbilor 
ordinari ai supurațielor cu cei specifici. 

Nu vom face o descripţiune în parte a fie-cărei din 
inflamaţiile infecţisse ale aparatului genital; acesta nu 
a fost scopul nostru, cănd am întreprins de a descrie 
în general infecțiunea genitală. Vom arăta numai, în 
mod sumar şi în genere, caracterile principale a acestor 
inflamaţiuni, adică acele care sunt în strânsă legătură 
patogenică cu infecțiunea. In acest mod, sperăm a ne 
da s6mă mai bine de indicaţiile unui bun tratament, 
care fără îndoială primâză totul. 

In privinţa, lesiunilor :macroscopice Și microscopice 

  

*) Blanche Edwards |. e, p. 119.
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care sunt produse de microbii diferitelor forme de in- 

fecţiuni ale organelor genitale, ele pot fi de trei feluri : 

cavitare, parenchymat6se și extra-cavitare. In acele ca- 
vitare, mucsa diferitelor segmente, din care este com- 

pus canalul genital, presintă alteraţiunile cele mai în- 

semnate. Ast-fel sunt secreţiunile muco-purulente, he- 

moragiele septice, ulcerațiunile, ectropiul mucâseY cer- 

vicale, fongosităţile mucâsei uterine, etc. Aceste altera- 

țiuni ale. mucâselor se complică cu timpul de o drenare 

defectudsă a liquidelor normale şi patologice din canalul 

genital; căci îngroșarea mucâsei, acumularea de sub- 

stanțe semi-liquide în canal, fongosităţile, etc., strimleză 

orificiile ce separă segmentele unele de altele şi împedică 

libera circulație a liquidelor. Atunci, infecţiunea este 
favorisală ; ea tinde a se cantona şi a se eternisa. 
Unul din segmente, precum este trompa, se dilată în- 
cetul cu încetul pănă ce ajunge a constitui o lumoră 

cu conținut semi-liquid purulent, sau în tot casul 

septic. 

Cu” tâte acestea, pyosalpinxele mari, sunt rari. Mar- 

chand a extirpat unul, care conţinea 21/> litri de puroiu. 

Bouilly și Championnitre a vedut fie-care căte unul 
de acestea. In genere, acele care conţin unul pănă la 

doi litri de puroii sunt mai numerâse 1). 

Pereţii însuși ai canalului genital sunt invadaţi de 
microbi și de produsele lor. Aceștia pătrund în adevăr, 

după cum Peraire a demonstrat pentru metrite, în 

intimitatea, țesutului propriii al peretelui canalului și 

determină ast-fel lesiuni parenchimatose. Acestea sunt 

  

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

Aceste pyosalpinxe se reveleză de ordinar numai cănd sunt atinse de 
recrudescenţi acute. Adese ori ele sunt confundate cu kystele mică ovarice. 
(Championniăre).
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deci provocate de străbaterea microbilor virulență în 
elementele proprii ale pereţilor uterului și trompelor, 
sau între ele. In genere, lesiunile parenchymat6se sunt 
mai apreciabile la microscop, de căt cănd le privim 
cu ochiul liber. O îngroşare a peretelui sati din contra, 
o subțiere și chiar o perforaţie, ca în pyosalpinxe, sunt 
mai visibile. Abcesele interstițiale nu sunt frequente 

In adever, fârte rar lesiunile inflamatorii ale mucosel 
uterine se propagă la parenchymul organului. In loc de 
a se produce alteraţii visibile, ca abcese Și propagaţii 
“prin limfatice ca în alte mucâse ; aici, dacă exceptăm 
starea puerperală, aceste lesiuni sunt excepționale. Pro- 
pagaţia prin limfatice este forte rară şi mai nică odată 
nu se găsesc abcese sub mucâsa sai în interiorul 

„peretelui uterului. 

In serviciul D-lui profesor Severeanu am observat 
un cas de colecţie purulentă situată în pereții uterină 
și fiind-că asemenea casuni sunt extrem de rari, acesta 

„ne-a determinat de a relata pe scurt istoricul bolnavei. 
(0bs. .... ). 

O stare de sub involuţie a uterului (oprire a in- 
voluţiei normale) este causată de infecția post-partum 
saii post-abortum ; organul este hipertrofiat. 

Rupturile colului din timpul nascerei, în loc să se 
cicatriseze, se ulcereză, când sunt infectate. Ele nu 
causeză metritele în mod mecanic, cum a pretins Emmet ; 
dar prin aceea că favoriseză infecția ca şi ori-ce altă 
plagă. De ordinar, ele sunt adevărate plăgi contuse și 
deci, mai propice din causa acesia, pentru invasia mi- 
robilor. 

Lesiunile extra-cavitare sunt de 2 feluri, după cum 
peritoniul sai țesutul celular circumvecin se resimte 

„de inflamaţia cavitară şi parenchymatâsă. Peritoniul
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pelvian este mai cu s&mă atins în majoritatea casurilor.. 

In adever, este fârte rar a se vedea metrite și salpingite 
intense, fără ca cel puţin să existe adherențe perito- 
neale. Acestea se observă mai des în regiunea pavilio-: 
nului trompei; ceea, ce, după cum am vădut, pledeză 
pentru trecerea infecțiunei din trompă în peritonii. 
prin orificiul extern al oviductului. Adherenţele imobi- 
liseză organele, le imprimă deviaţiuni și situaţiuni a- 
normale, le unesc la organe vecine ca intestinul, vesica 
și rectul și în fine, contribuesc la întreținerea, inflamaţiei, 
atăt prin turburările ce aduc în funcţionarea. organelor 

„căt şi printrun drenagii defectuos a secreţiilor cana- 
ului genital. Ele sunt causa dismenoreei durerâse; ele. 
turmentă pe bolnave în timpul mersului sai cănd se 
obosesc printrun exerciții Gre-care şi pentru ele se: 
intervine chiar, în unele casuri. 

In fine, adherențele provâcă une- ori o ruptură a 
pungelor purulente — precum sunt d. ex. pyosalpin- 
xele — prin tracţiunea ce pot exercita asupra lor. 
Alte-ori, ele dai nascere la accidente acute de obstrucţie 
intestinală sai de strangulaţie internă, cănd cuprind 
ansele intestinale. 

Deosebit de acestă peritonită adesivă sait prolife-. 
rantă, serosa peritoneală mai este atinsă încă de su- 
purații circonscrite, care sunt inkystate și isolate de: 
organe prin adherențe. Colecţiunile purulente sunt a- 
dese ori mici, dar muliiple. 

O altă lesiune importantă extra-cavitară, este infla- 
mația țesutului celular din pelvis. Ganglionii de la 
originea arterei iliace interne sunt une-ori centrul in- 
flamaţiei, cănd infecțiunea a mers pe calea limfatică. 
De obicei, aceste inflamații supureză şi dai nascere 
la acele colecțiuni purulente, care proemină cănd în
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rect, cănd în vagin, cănd spre peretele abdominal an- 
terior; unde se şi deschid. Din consideraliile ce am 
expus asupra anatomiei chirurgicale a organelor gert- 
tale, sa vedut în destul care este sediul acestor su- 
puraţii, pe unde ele se propasă și. unde aii tendința, 
de a se deschide, precum și modul cum trebue să le 
explorăm. Intre alte simptome, ele se mai însemnă și 
prin acele de compresie sai de iitație asupra, organe- 
ior din vecinătatea lor; iar mai tărdiă, de perforaţia 
vesicei, a rectului, a vaginului, ete. 

Aceste sunt, în mod forte sumar, lesinnile care sunt 
causate de evoluţia microbilor. Deosebit de lesiunile 
cavitare, parenchymat6se și extra-cavitare, care se dato- 
resc microbilor, ar trebui să mai considerăm încă o 
clasă: acea a lesiunilor complexe. 

In adevăr, după stadiul la care a ajuns bâla, vom 
putea avea de a face cu o metrită, cu o metro-salpin- 
gilă, sai cu o metro-salpingo-ovarită. La început, le- 
siunile sunt limitate la un segment al canalului geni- 
tal; mai tărdiii însă, ele se întind în calea. lor ascen- 
dentă la segmentele următere şi atunci, lesiunile devin 
complexe. 

Aceste sunt în mod forte sumar, lesiunils care suni 
causate de evoluţia microbilor. 

In resumat, privind în mod general desordinele pro- 
duse de infecţie, vedem că ele au drept resultat afec- 
țiuni inflamatorii ale mucâselor, deviaţiuni, adherenţe 
ale organelor și în fine, tumori supurate. Iar în pri- 
vina tratamentului, trebue să conchidem, că cele mai 
multe nu pot fi vindecate, decăt prin extirparea totală 
a organului inflamat. 

Debutul afecţiunilor infecţisse este de ordinar lent 
și insidios. Înfecţiunea este. de mult efectuată, cănd
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bolnava, din causa unei recrudescențţi a bâlei sale, care 
este provocată de menstrue, oboseală, răceală, avort, 

etc., consultă pe medic. Ast-fel, accidentele care se: 

observă în urma unui avort, deşi par a fi venil pen- 

tru prima dată cu ocasia acestuia, totuşi 'si-aii ori- 

ginea, cele mai adese ori, într'o blenoragie latentă an- 

teridră. De acâsta, bolnava nu 'şi-a dat semă; căci 

de mult era vindecată în aparență și pune totul pe: 

s&ma avortului. Dacă înlăturăm accidentele acute puer- 

perale, singură blenoragia pare a avea un debut acut, 

prin frequența şi durerea micţiunilor. Dar, cănd in- 

iroducem laminaria în uter sau un instrument 6re- 

care și observăm producându-se forte repede dure 
viă, febră, greţuri și vărsături, de mult bolnava avea: 

o melrită; infecțiunea provocata de noi, n'a făcul de- 

căt să mărescă pe acea veche sai să o înlesnâscă. 

In privința simptomelor care indică apariţiunea ei, am 

fi credem conform cu realitatea, dacă am dice că in- 
fecţiunea se arată în mod insidios la început și în 

casurile cănd ea se reveleză prin fenomene alarmante, 

de mult exista; dar nu aștepta decăt ocasiunea pen-- 

(ru a se manifesta. 

Cortegiul suferințelor, care constituesc ceia ce sa 

numit syndromul uterin, se arată în tâtă splendorea 

lui, cănd organele sunt infectate. Durerile, tulburările 

din partea rectului și a vesicei, dificultatea menstrua- 
ției cu tâte neregulele ei, scurgerile abundente vagi- 

nale, eliminaţie de lambouri mucâse, grețurile și văr- 

sălurile, iat proporţiuni mult mai însemnate în infla- 

maţiele căilor genitale, decăt în cele-Talte afecţiuni ale: 
lor care sunt de un alt ordin; căci, după cum vom 
vedea, durata afecţiunilor infecțiose este fârte lungă; 
iar recrudescențele, fârte frequente.
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Durerile iai caracterul unor adevărate colici, cănd 
un pyosalpinx se videază în mod intermitent prin 
uter. Acestea se observă rar; dar totuși, există. «Dans 
«un cas vraiment typique dont nous avons 6l6 le te- 
«moin» dice Montprofit «bolnava avea dureri atroce; 
cea nu putea săși afle astămpăr; în fie-care moment 
«se învărtea în pat plăngănd și gemănd; a. fost co- 
«prinsă de un atac histeriform și numai după o oră, 
«ivindu-se o scurgere bruscă de puroii prin vagin, 
«durerile ai dispărut ca prin farmec.» 

In fine, în multe casuri de abcese pelviene, dure- 
rile sunt tot atăt de violente și agită fârte mult pe 
suferinde, pănă ce chirurgul le deschide. 

După Championniere, durerile vii din abdomen in- 
dică în lot-dauna o lesiune a anexelor; uterul în 
asemenea casuri nu este mult în causă. In casurile 
de deviații uterine, durerile sunt produse tot de lesiu- 
nile anexelor. De acea, în majoritatea casurilor, tre- 
bue tratate anexele inflamate; adică trebue extirpate. 

Starea generală se resimte de aceste suferințe mul- 
tiple și prelungite; bolnavele sunt condamnate, une-ori 
la un repaos complect şi cele mai adesea la o Miș- 
care forte relativă. Funcţiunile organelor nu se pot 
efectua, sau când totuși ele ati loc, infecţiunea se re- 
deșteaptă. Adese-ori, acesta vine atunci, cu o mai mare 
violenţă. 

In casurile inveterate și însoţite de suferinți mari, 
bolnavele devin dyspeptice Și anemice; ai o colâre 
ter6să; suler de palpitații și trăsurile feţei lor sunt al- 
terate. Intrun cuvănt, ele sunt atinse de un fel de 
septicemie cronică. 

Mersul afecțiunilor infecţisse presintă caractere în- 
semnate și de multe ori fârte precise. De ordinar, me-
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trita, salpingita, dar mai cu semă peritonita și fleg- 
m6nele, ai o durată desesperată. Acâstă eternisare 
găsesce o compensație în intervalele mari de linisce, 
cari separă recrudescențele; căci, unul din caracterele 
mersului, este și existența acestor recrudescențe. In 
adevăr, o infecţiune bruscă, sau una latentă care a 
devenit repede alarmantă, se potolesce apoi încetul cu 
încetul și se cantonâză în segmentul sait în țesutul 
invadat. Acolo,. lesiunile tind a deveni chronice; iar 
microbii găsesc un obstacol în inkystarea inflamaţiei ; 
atăt ei căi şi toxinele ce secretâză, nu pot trece din 
acestă, causă în segmentul genital următor, sai în ţe- 
sutul învecinat. Dar după un timp, o circomstanţă în- 
lesnitore, ca traumatismul, frigul, menstruele, nascerea 
sai abortul se ivesce și atunci microbii se deșteptă 
din letargia lor; ei progresâză cu înlesnire în noul te- 
ren pe care aceste circomstanțe Tai creat şi infecţiu- 
nea, care pănă acum era atenuată, și recapătă totă 
puterea sa patogenă. De astă dată, ea se arată mai 
cu puţină furie; dar totuşi progreseză ca lesiune, și 
din uter trece în trompă, sati din acâsta, în peritoniu. 
Apoi potolindu-se din noii, rămăn după ea resturi ca 
adherențe, deviații de organe, puroiă inkystat, etc., care 
numai permit bolavelor un interval cu totul lipsit de 
suferințe, ca mai înainte. Și așa mai departe; pănă ce 
bolnava a ajuns să fie complect sterilă, a r&emas cu 
0. deviaţie uterină fârte supărătâre sau a căpătat unul, 
și alte oi, mai multe abcese în .pelvis, care prin des- 
chidăturile în organe, prin fistulele la care pot da 
nascere și prin operaţiile la care expun, îi tulbură 
forte mult liniștea și existenţa. 

Blenoragia și infecția puerperală atenuată sunt mai
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cu s6mă acele care după un mers lenț şi întrerupt 
prin recrudescenți, conduc la asemenea sfărșit 

Cea ce contribue la acâsta, este tocmai caracterul 
ce-l aă de a fi infecţiuni superficiale; adică de a se 
propaga numai prin mucâze. Acestea, invadâză rănd pe 
rănd și de jos în sus, segmentele canalului genital 
pănă ce ajung chiar la peritoniă. Ele se cantonză Și 
se inkysteză mai lesne și prin urmare sunt mai des 
urmate de adherenţe, de deviațiuni, abcese inkystate, 
elc., care eternisâză bâla. 

Sterilitatea prostituatelor este provocată Și întreţinută 
de aceste afecţiuni; ear în căsătorii lipsa de procreare, 
adese-ori nu recunâsce altă causă. In ceasurile din: urmă, 
blenoragia latentă este mai cu s&mă de încriminat. 
Dese ori se întămplă, că în timpul măritişului, copilul 
ce se nasce are oflalmie blenoragică. Bărbatul a avut, 
dar numai are în timpul căsătoriei blenoragie; acesta 
ă devenit latentă. Copilul s'a infectat, muma de ase- 
menea. Acâsta remăne sterilă; ea remăne Și cu o me- 
trilă sai metro-salpingită, de care tărdiă va pute scăpa. 

In privința semnelor fisice, adică care pot fi per- 
„cepute prin simţurile n6stre, palpația combinată prin 
vagin și abdomen saii prin. rect și abdomen, precum. 
Și inspecţiunea directă a organelor, dă resultate de 
multe ori precise, asupra existenței. infecţiunei și a le- 
siunilor produse de dânsa. Acesta este mai cu s&mă, 
exact, când usăm de anestesia chloroformică, pentru 
a înlesni explorările nstre; căci de multe ori aurerile 
provocă contracţiuni ale pereţilor abdominal, care îm: 
pedică. perceperea exactă a sediului și a formei ce are 
b6la. Acâsta se observă mai des la unele femei ner- 
v6se. De asemenea un vagin î6rte lung, pote să îm- 
pedece explorarea nostră. In unele casuri, este necesar
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pentru a examina bine organele, să exercităm mai întăi 
o tracţiune asupra uterului, prin ajutorul unei pense 
Musseaux, spre al pune ast-fel în stare de prolaps ar- 
tificial și apoi să explorăm prin vagin și abdomen, 
organele. 

Unii chirurgi insistă fârte mult asupra explorării di- 
gitale prin rect. Acâsta cu drept cuvănt; căci ovarul 
cu trompele precum și ganglionii de la bifurcația iliacei 
primitive sunt mult mai accesibile prin rect, decăt prin 
vagin. 

«Dintre t6te exploraţiile ce se practică pentru a re- 
«cunbsce sediul și natura salpingitelor, nu este nică 
«unul mai util ca explorarea rectală». (Terrillon). 

In privința, acestui mod de explorare, Hovard A. Kell 
dă bune poveţe întrun ziar american. !) EL insistă de 
asemenea, asupra explorării rectale. 

Dar, dacă explorarea dă resultate în privința. exis- 
tenței unei inflamații septice, adese-ori, ea nu ne pote 
servi, pentru a localisa lesiunea. In adevăr, diferenţiarea 
pelvi-peritonitelor, a salpingitelor și a flegmonelor pel- 
viane, unele de altele, este de multe ori imposibilă. 
In toți timpii, sa simţit prin vagin şi prin palpaţie ab- 
dominală aceleaș caractere, în tumefacțiile inflamatorii. 
Chirurgii de altă dată avei acelaș exerciții al simţu- 
rilor ca și cei de astă-di; pâte chiar mai mult, căci se 
exercilau mai adese-ori ca noi pentru a stabili diag- 
nosele. Cu tâte acestea, după ideia ce-și făc6u de sediul 
Și patogenia, lesiunilor inflamatorii, unii găsâu un fleg- 
mon peri-uterin, acolo unde alţii vedâă o pelviperitonită. 
Astă-di mulți consideră ca salpingită, acea ce altă dată 
Bernutz credea că este un exudat pelvi-peritonitic. Plas- 
  

*) Rev. Spitalul No. 21, 15 Noembre 1892. Resumat din Americ, Journ. 
de Dem. ].
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tronul suprapubian causat mai înainte de flegmonul 

ligamentului larg, este considerat astă-di de Terrillon 
Și alţii ca un bun semn de salpingilă. O tumoră 
inflamatorie, care se simte în infundătura posteridră 

și care există în cavitatea lui Douglas, chiar astă-di 
denotă pentru unii o pelvi-peritonită, un exudat peri- 

toneal; iar pentru alții un pyosalpinx, care a cădut 
prin greutatea sa și sa imobilisat prin adherenți, 

îndărătul uterului. O tumefacţie în unele din infundă- 
turele laterale ale vaginului, este pentru Gutrin un 

adeno flegmon retropubian; iar pentru Champion niâre 
Lawson Tait, etc., o salpingită. 

Un hydro-salpinx adese-ori se pâte confunda cu un 
pyo-salpinx și chiar cu un kystal ovarului. Diaunosa 
este și mai grei de stabilit, dacă evităm de a practica 
puncțiațaspiratrice. In adevăr, acest mijloc de explorare 
este prescris de cei “mai mulți și preconisat numai, 
cănd tumora adherâză la peretele abdominal sai la 
acel vaginal; de t&mă, ca să nu se producă accidente, 

ca r&vărsarea puroiului în abdomen, ivirea de noi 
adherenţe, etc. 

lată o observaţie de dificultate de diagnosă între 
salpingită și adenoflegmon, relatată de Terrier.1) In 
acest cas, el a diagnosticat o salpingită dublă și 
în timpul laparotomiei, a găsit o masă ganglionară, 

care simula trompele dilatate. 

O femee de 21 ani, avea de doi ani dureri pelviene 

nu avusese nici abort, nică nascere şi menstruele erai 
regulate. De la apariţia durerilor, menstruele ai în- 
ceput a veni neregulat; a avut chiar hemoragii. In 
Decembrie 1887, sau ivit și simptome de peritonită 

  

3) Soc. de Chir., 8 lulie 1889
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“acută. Examenând-o atunci, Terrier a găsit îndărătul 
uterului și întindendu-se de ambele laturi o tumoră 
sinudsă și neregulată, pe care a considerat-o ca fiind 
o salpingilă, bilaterală. A făcut laparotomie. Sub adhe- 
rențe numerdse de ale epiploonului a găsit, înainte 
Și către profunditatea S-l iliac fixat înainte. Uterul Și 
anexele erai ascunse în excavaţie și nu presentau al- 
teraţii. Indărătul S-lui iliac, în mesocolonul iliac ȘI în- 
dărătul peritoniului, se afla o masă de volumul unui 
pumn, lobulată şi formată de o grămădire de ganglioni. 
Aceștia formau tumora, care se simţia prin vagin. A 
incisat peritoniul Și a enucleat aceşti ganglioni. Terrier 
dice că, în acest cas, a găsit tâte semnele obiective și 
raționale ale unej salpingite, de Și trompele erai normale. 

Pozzi a observat un cas analog. Credând că are 
a face cu un abces pelvian, a făcut incisia sub-peritoneală 
și a ajuns la o masă ganglionară. Championnitre a 
observat de asemenea, două casuri identice, 

Deci, în cea ce privesce diagnosa, unul din caracte- 
rile afecţiunilor infecțiose este, că diferențiarea lesiunilor 
unele de altele, localisarea exactă în un anumit seg- 
ment genital sau țesut vecin, gradul la care ele au 
ajuns, felul și întinderea adherențelor, etc. nu pot fi 
determinate cu înlesnire. De acestă dif cultate ne isbim, 
nu numai pentru stabilirea prognosticului unui asemenea 
afecțiuni, dar încă pentru tratamentul ex; căci suntem 
ținuți de a alege, dintre numerosele procedee de a in- 
terveni,. pe acel care convine mai bine felului blei. 

Progresul ce sa făcut în palogenia afecțiunilor in- 
flamatorii genitale, în anatomia patologică și terapia 
lor, este forte insemnat; dar în privința diagnosei, adică 
a dilerențierei. lor unele de altele, nu sa ajuns încă 
ta destulă precisiune.



TRATAMENTUL 

Deși originea şi natura infecţidsă nu este probată 
decăt pentru afecțiunile, care sunt cunoscute sub nu- 
mele de febră puerperală și pentru unele inflamații 
supurative, independente de starea puerperală ; totuşi, 
trebue să acceptăm teoria infecțiunei ca adevărată, din 
punt de vedere al tratamentului, pentru cele mai multe. 
in inflamaţiile căilor genitale; căci, dacă rolul micro- 

“bilor nu este încă bine determinat, în metritele hemo- 
„ragice, catarhale, acele care însoțesc deviaţiile uterine 

și fibromele, etc., totuşi, el este forte probabil. (Delbet). 
Deci, tratamentul lor va trebui să fie Ș) palogenic; 
iar nu numai simptomatic, precum se făcea mai înainte. 

Unele din afecțiunile intecţi6se ale organelor genitale 
se presintă cu ast-fel de caractere, încăt ne stă prin 
putință de a le vindeca complect; cele mai multe însă, 
nu pot să fie de căt modificate și ameliorate. Dar, 
pentru tote, avem posibilitatea de a le împedica, în 
mersul lor și chiar de a le preveni. Deci, în casurile 
când nu putem obţin» o vindecare complectă, ne vom 

sili să obținem o ameliorare; iar în tot-d'auna, trata- 
mentul preventiv va trebui să fie obiectul preocupa-- 
țiunei n6stre.
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Profilaxie 

Dacă admitem rolul patogenic al micro-organis- 

melor, pentru inflamaţiile organelor genitale, este 

evident că profilaxia trebue să merite întăetatea, în 

tratamentul acestor afecţiuni. Profilaxia în genere, are 

aplicațiuni mai cu s6mă în bâlele a căror patogenie 

și etiologie sunt bine determinate. Pentru afecţiile in- 

fecţi6se, causele sunt microbii și circumstanţele înles- 
nilOre evoluţiunei lor; deci silințele nostre vor trebui 

să fie îndreptate, pentru a împedica contaminarea or- 
ganelor şi de a îndepărta causele adjuvante ale des- 
voltărei microbilor. 

Asepsia mai întăiă și antisepsia în urmă, sunt basa 
tratamentului preventiv. A îndepărta contactul organelor 
cu microbil și a-i distruge, cănd aceştia sau introdus 
în ele, este în adevăr, ceea ce profilaxia trebue a avea 

mai cu s6mă în vedere. Dacă vom adăuga la aceste 

şi evitarea sai înlăturarea diferitelor împrejurări în- 

lesnitâre evoluţiei microbilor, ne vom putea face o idee 

exactă, de tot ceea ce 'și propune să atingă, o profilaxie 

bine înţelsă. lar cănd causele favorisătâre nu pot fi 

evitate, precum se întămplă acesta cu nascerile, abor- 

turile, menstruaţia, etc., atunci să îndoim atenţiunea 

nostră penuu a obține o bună asepsie și antisepsie. 
Ast-fel, irigaţiile vaginale cu diferite antiseptice înainte, 

în timpul sai după nasceri şi avorturi; precauţiile de 

asepsie, înainte ca și în timpul explorărilor cu-diferite 

instrumente sai în timpul unui simplu examen digital; 

asistența inteligentă a femeilor, care nasc saii avorteză ; 

tratarea afecţiilor septice ale organelor din vecinătatea 
celor genitale, etc., sunt atătea mijloce profilactice.
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Chiar tratamentul curativ, a unora dintre afecțiile 
infecți6se care ai coprins o parte din canalul genital, 
are de multe ori rolul, de a împedica invasia infecţiunei, 
în segmentele mai îndepărtate. In adever, vindecarea 
unei blenoragii vagino-uretrale, preservă de metrită ; 
amputaţia unui git uterin hipertrofiat, şi ulcerat, îm- 
pedică propagarea infecţiunei prin limfatici și desvoltarea 
unui flegmon pelvian ; răzuirea cavităţii uterine însoțită 
de aplicaţiuni locale antiseptice, pune la adăpost de 
salpingite și ovarile, etc. 
"În privința acestor din urmă, vom dice împreună 

cu Le Dentu, că terapia afecţiilor anexelor este soli- 
dară de acea a afecţiilor uterului, precum acestea sunt 
ele însuși solidare, în desvoltarea lor, de afecţiele mi- 
trei. Și întocmai precum pyelonefritele pot fi amelio- 
rale numai prin tratarea cyslitelor, tot ast-fel și vinde- 
carea. lesiunilor uterului, are influenţă asupra afecţielor 
trompei. (Bazy) 1). 

Dintre praclicele care sunt curative pentru unele 
afecțiuni și în acelaş timp preventive pentru altele, 
două aii luat un avânt considerabil, de cănd afecţiu- 
nile infecţidse ati căpătat un loc așa de însemnat, în 
„patologia organelor genitale. Acestea sunt răduirea u- 
terului și operaţiile plastice, ca acele ale lui Emmet 
și Schrăder, asupra colului 2). Invasia ascendentă a in- 
fecţiunei, adică propagarea pe calea muc6să, admisă 
astădi de cei mai mulți, a contribuit forte mult la 
acest mod de tratare; căci din causa ei, sa întrevădut 
  

1) Du traitement medical et en particulier du curettage uterine et de 
leur influence sur les l6sions des annexes. Arch. gen. de Med. Juin et 
Juillet, 1891. V. Sem. Med. 1891, p. 332. 

?) Abrasiunea mucâsei bolnave, adică operaţia lui Schrâder, amputaţia. 
colului şi trachelorafia, lui Emmet, sunt operaţiile plastice care se practică 
asupra colului uterin.
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posibilitatea, pentru aceste practice, de a fi nu numai 
curatrice dar și preventive, a celor mai multe din in- 
fecţiele anexelor, ale peritoniului şi ale țesutului -ce- 
lular pelvian. In fine chirurgii, ai fost și mult încu- 
ragiaţi de benignitatea răzuirel sati a amputaţiei co- 
lului; ceea ce a mai contribuit încă la generalisarea 
acestor operaţiuni. Ast-fel încăt, astădi mai mult se 
discută asupra procedeului, decăt asupra indicaţiilor 
și contra indicaţiilor acestor operaţiuni. 

O asemenea practică a contribuit în mare parte, la 
lărgirea cercului operator, în afecțiunile căilor genitale ; 
acesta era mai înainte atăt de strâmt, încăt afecțiunile 
uterului și ale anexelor lui, mai că nu erati de atri- 
buţiunea chirurgilor. 

Astă-di din contra, o simplă metrită, pe care o cre- 
dem infecţi6să, o tratăm, precum zice Labadie- Lagrave, 
după aceleaşi principii, pe care le aplicăm în general 

„la tratamentul inflamaţiilor limfangitice. Precum întrun 
cas de înțepătură la deget, complicată de limfangită 
și adenită axilară, deschidem plaga şi administrăm 
băi antiseptice; tot ast- fel, într'o metrită, dilatăm ute- 
Iul și desinfectăm cavitatea sa. 

In privința stabilivei unui bun drenagiu al cavităţii 
uterine, care constitue o practică eminamente preven- 
livă, acâsta face parte din technica răduirii uterului 
Și deci nu avem a insista mai mult asupra ej. 

Tot în scop preventiv, se face une-ori o operație 
preliminară, înainte de a se executa acea care se a- 
dresâză direct la afecțiune. Ast-fel, pentru o bună a- 
sepsie se recomandă d. ex. a se face în tot-d'auna 
răduirea mitrei, înainte de a practica Emmetul. 

Răduirea uterului nu reușesce și nu este urmată 
de succesul dorit, dacă este insuficientă ; nu se îm-
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pedică reinfecția consecutivă, cănd lesiunile sunt prea 
profunde, ca în endometrita glandulară a colului Și 
cănd afecțiunile tromvelor sunt prea, înaintate. 

Tratamentul paliativ 

Prin acâsta vom înţelege mai întăiti tâte practicele 
care, prin diferite medicaţii generale sati aplicaţiuni to- 
pice, 'ȘI propun de a combate unele simptome şi de 
a obține o ameliorare; apoi chiar unele practice maj 
îndrăsnețe, adică micile operațiuni, care ca incisiile 
d. ex. amendeză pentru un timp 6re-care fenomenele 
alarmante. 

Tratamentul paliativ nu numaj că p6te ameliora 
Slarea bolnavilor și amenda, pericolul; dar încă servă 
după mulți, ca un tratament preparatoriă al interven- 
ției radicale. In adever, se recomandă de cei mai mulți, 
de a nu se: întreprinde laparotomia de cât după ce 
mai întăi se potolesce furia cu care se arată la înce- 
pul sai în timpul recrudescenților, inflamaţia perito- 
niului, a, țesutului celular ȘI chiar a trompelor. 

Unul din argumentele care Saii invocal pentru a 
susține acâstă temporizare, înainte de intervenția ra- 
dicală, este, că cu timpul microbil iși pierd virulența lor 
Şi prin urmare operănd tărdiă, nu ne expunem la auto- 
inoculări și la, recrudescențile bilei infecţicse. In ade- 
Ver, scim că microbii din lesiunile care daleză de 
mult timp, nu mai sunt periculoși. 

Casul relatat mai sus de abces parametritic, în care 
Dolsris și Bourges, practicănd laparotomia după 2 luni 
de la dispariţia accidentelor acute, ai constatat pre- 
sența streptococului şi a proteului vulgar, demonstră 
acesta, căci ei nu at obținut cu acești micrebi, nici 

10
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culturi pe substanțe nutritive, nici fenomene morbide 
cănd Y%-ai inoculat la animale. Presenţa streptococului 

le-a fost demonstrată numai prin colorarea puroiului ; 

proteul însă, a putut fi cultivat. Acest resultat negativ 

demonstră că streptococul a perdut cu timpul tâtă viru- 

lența și vitalitatea sa; deşi este sigur, că el a causat 

inflamaţia pelvienă. Și fiind-că, nu proteul a fost acela 

care a distrus virulența streptococului, căci aceşti mi- 
crobi nu sunt antagoniști, de sigur că trebue să atri- 

buim timpului îndelungat acestă acţiune. «De unde», 

dic ei, «confirmaţia științifică a indicaţiei, în inflama- 

țiunile pelviene, de a amăna intervenţia operatorie, pănă 

după dispariţia simptomelor acute. Atunci, puroiul nu 

va mai conţinea microbi patogeni și prin operaţie, nu 

ne vom expune la auto-infecţie». 

Le Dentu de asemenea, recomandă să așteptăm ca 

fenomenele acute să trecă: <în genere intervenţiunile 

chirurgicale mari trebuesc reservate pe căt se pâte pen- 

tru formele cronice ale inflamaţiilor». 

Repaosul, atăt al bolnavei căt şi al organelor geni- 

tale, formâză. basa tratamentului palialiv. 

Potolirea durerilor prin întrebuințarea substanţelor» 
analgesice, întreținerea libertății tubului digestiv, revul- 

'sivele pe abdomen, irigaţiile vaginale ferbinți (40%—450), 

resolutivele interne şi o-dată cu aceste o antisepsie 

strictă vagino-uterină, sunt corolarul repausului, în tra- 

tamentul paliativ medical. 

In acel chirurgical, vom coprinde incisiile şi dilatarea 

uterului. 

Iucisia (evacuarea puroiului). Deschiderea unei co- 

lecțiuni purulente, din cavitatea pelvisului, printr'o 

simplă incisiune, este o practică forte veche; dar 

care este usitată, destul de mult şi astă-di. Se observă
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:adese-ori flegmâne sub-peritoneale Și pelvi-peritonile su- 
purate, care proemină în afară şi mai tărdiă adereză 
“chiar la peretele exterior; aşa încăt ele amenință să 
se deschidă în mod spontane. In asemenea circum- 
slanțe, o incisiune a, peretelui exterior ȘI a pungei pu- 
rulente. se impune de la sine. Acestă incisie nu mai 
este atunci o operațiune, asupra, căreia, trebue să mai 
reflectăm dacă este saii nu indicată şi dacă o alta ar 
putea da resultate mai satisfăcătore, adică o opera- 
ţiune de alegere; ci o practică de mecesitate. Este 
destul ca incisia să fie posibilă, adică ca punga să 
adereze pe o mare întindere la peretele exterior, și 
deschidătura să înlesnâscă o evacuare largă a. puroiu- 
lui, pentru ca să ne determinăm de a usa de ea. 

Apoi, asemenea. casuri se presintă mai cu s&mă 
cănd supuraţia a ajuns la o peridă forte înaintată ȘI 
deci, suntem siliți atuuci de a recurge la o simplă in- 
cisie a focarului purulent; întocmai precum facem acesta 
în genere, pentru ori-ce abcez ilegmonos. 

Regiunea care trebue a fi incisată este de asemenea 
indicată de la sine, prin sediul însuși a proeminenţei 
abcesului; adică de locul unde colecțiunea purulentă 
adereză la peretele exterior, 

Abcesele pelviene proeminâză mai adese în vagin 
și aici este locul unde se și practică mai des deschi- 
derea lor.. Manualul operatoriii este simplu. Se intro- 
duce mai întăi un trocar și se estrage prin canula 
acestuia, o mică cantitate de puroiii. Apoi, conducăn- 
du-ne de canu!'a trocarului, incisăm peretele vaginului 
și acel al pungei. Incovenientele unei - incisiuni vagi- 
nale sunt, hemoragia causată de tăerea unei artere și 
fistula, urinară, consecutivă incisiei uterului. Artera care 
se interesâză mai adese-ori este una din vaginale ;
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acesta este atunci împinsă înainte de abces și de aceia 
suntem expuși a o interesa. Pentru a o evila, trebue 
mai întăiă, să ne dăm sâmă de situaţia ei prin ex- 
ploraţia vaginală; cea ce este une-ori posibil. In pri- 
vința uterului, trebue să incisăm vaginul căt mai în- 
dărăt şi să ne indreptăm spre înfundătura vaginală. 
posleridră. 

Colecţiunile purulente mai proemină încă adese-ort 
şi spre peretele abdominal; atunci este indicată o in- 
cisie în regiunea hypogastrică, inguinală, iliaca și chiar 
ombilicală ; după cum se află situat ȘI abcesul. 

Rare-ori este necesitate, de o incisie fesieră sati 
crurală. 

Insă în nici un cas, incisia prin rect nu este de: 
recomandat; căci antisepsia canalului intestinal este 
forte greu de obținut. Cu tâte acestea, Byford a reco-. 
mandat acestă incisie, în timpul din urmă (dilatarea 
Și chiar incisia sfincteralui urmată de deschiderea largă 
a pungei, care proemină în rect). 

In fine, cănd colecțiunea este vastă, ȘI proemină în 
dou€ regiuni deosebite, d. ex. la h ypogastra Și în va= 
gin, este indicat de a o deschide prin ambele părți; 
cea ce va înlesni și un drenagin mai eficace. 

Deosebit de acestă, incisie de necesitate —- practică 
care nu. se raporteză în special la abcesele din pelvis, 
căci se intrebuințeză dilnic pentru ori-ce abces în ge- 
nere — sa mai recomandat și un alt mod de des- 
chidere, care constitue o adeverată operaţie de alegere, 
pentru mulţi dintre chirurgii moderni. Acâsta este tot 
o simplă incisiune și nu o extirpare a pungei puru- 
lente; însă, regiunea în care se face este aleasă de 
chirurg, iar nu indicată, ca pentru cea precedentă, de 
însăși locul unde proeminâză colecțiunea. Apoi, după.
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incisia peretului exterior și înainte de acea a pungei 
purulente, se mai manopereză încă şi asupra țesutu- 
rilor care desparte ambii pereţi. Deci, asemenea prac- 
lică nu se reduce numai la o simplă incisie directă a 
unui abces; ci constitue o adevărată operaţie regle- 
:mentală. 

Technica lui Laroyenue 1) din Lyon, se bucură în 
acestă privință, de 6re-care reputaţie; așa încăt opera- 
țiunea pârtă chiar numele sei, Acest chirurg face in- 
cisiuni în fundul vaginului Și merge disecănd pe mar- 
ginile uterului, până la punga purulentă. Infige în a- 
cesta un trocar lung Și curb, pe care conduce apoi 
un cuțit — un fel de metrotom — destinat a lărgi 
incisiile. Goullioud, Munde, Reverdin, Landau, Gusse- 
OV, etc., susțin acest procedei. Bouilly2) recomandă 
de a se practica incisia sub anestesia. chloroformică, 
pentru a putea exercita o bună, presiune abdominală 
Și a înlesni ast-fel scoborirea focarului purulent, până 
la peretele vaginal. EI ar fi operat ast-fel șase bolnave 
Şi ar fi obțiuut succes în tâte ceasurile. Operația ar fi 
indicată după el, mai cu semă în casurile, cănd sta- 
rea generală gravă nu permite laparotomia, cănd punga 
este mică și cănd este situată de o parte a excava- 
ției pelviene (lesiune unilaterală). 

Wiedow 3) a recomandat de a incisa în doui timpi, 
atăt cănd se deschide colecţia prin peretele abdominal, 
căt și cănd se opereză prin vagin. El face mai înţăit 
incisia peretelui abdominal sati vaginal; apoi explorâză 
abcesul. Dacă sunt aderenţe carel fixeză de perete, 
deschide imediat și abcesul; dacă aceste aderenţe lip- 
  

1) Lyon med. 1886, t. 31, p. 240. 
?) Soc. de chir. Paris, 2 Juillet 1890. 
2) Zur operativen Behandlung des pyosalpinx. Cent. . Gyn., 1885, p. 145.



150 

  

sesc și intră de a dreptul în cavitatea, perilonială, se: 

mărginesce numai de-a tampona plaga cu tifon anti-- 

septic, propunăndu-şi să deschidă punga purulentă mai 

tărdiu; adică după căte-va dile. 
Hegar, Oito Zuckerkand! și Willems din Gand, pre- 

conis€ză incisiunea prin perineă (perineotomia). Acestă, 

operație constă într'o incisie profundă, pe care o fac 

înaintea anusului, întocmai ca pentru abcesele pros- 

talice. Ei dedublăză apoi despărțitura recto-vaginală, 

ajung la înfundătura peritoneală a. lui Douglas, unde 

prin introducerea degetelor, exploreză conexiunile tu- 

morei şi în fine o deschid. 

Hegar, Kaltenbach, Pozzi, Bardenhauer, Trelat, etc., 

au recomandat de a deschide larg colecţiunile din 

lighianul cel mic, prin incisiunea care se usitâză pen- 

tru ligatura arterei iliace externe (cale sub, extra, sai 

para-peritoneală). Acest procedeu repausâză mai cu s6mă 

pe deslipirea peritoniului, care se caută a se obţine 

înainte de a se ajunge la punga purulentă. După opi- 

niunea majorităţii chirurgilor de la Soc. de chirurgie, 

care au disculat asupra acestui procedeă, nu trebue: 

să se numâscă asemenea incisie o laparotomie, căci 

peritoniul nu se intereseză. 

Championniăre, Delbet!), Bouilly2) și alţi cred, că 

incisia sub-peritonială are inconveniente. Asf-fel, sar 

putea rupe peritoniul, cănd din causa inflamație a- 

cesta ar fi friabil și lardaceu. Apoi, trajeclul ce trebue 

să urmăm, este une-ori atăt de profund, încăt nu se: 

pote face nici deschiderea largă a abcesului, nici dre- 

narea lui. 

Sa mai evacuat încă abcese pelviene și pe cale: 
  

1) Soc. chir. 1 Dec. 188. 

2) Soc. chir. 14 Aprilie, 1886.
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sacrală; adică mergănd între sacru şi știrbitura scia- 
tică, sai resecănd chiar o porțiune din osul sacru. 

Insă, casurile de asemenea intervenţie sunt încă forte 
puţine şi din acestă causă ele nu permit nici o con- 
clusie, în privința eficacităţii sale. 

Totuși, putem admite că abcesele, care tind să iasă 
din lighian prin ştirbitura sciatică, sai care sunt în 
raport cu acâsta, pot fi justificabile de o asemenea 
technică. Wiedow a mers pe acestă cale, nu numai 
în casurile de flegmone, dar chiar și în acele de sal- 
pingite. | 

Aceste diferite procedări de deschidere aii avantage, 
dar și incoveniente. Pentru a aprecia valdrea esactă a 
lor, este necesar de a privi mai de aprope folosele ce 
pot da precum şi pericolele la care expun; numai 
ast-fel, vom putea stabili o comparaţiune între metoda, 
radicală, adevărat curativă, adică laparotomia, şi aceste 
incisiuni. 

Unul din inconvenientele cele mai însemnate a eva- 
cuării simple a. puroiului, este, că nici unul din pro- 
cedeele de incisie descrise, chiar după avisul autorilor 
lor, nu este indicat decăt în casuri forte rari și 
aprâpe excepţionale. Singurele incisiuni cari ar fi sus- 
ceptibile de Gre-care generalisare, ar fi acea vaginală 
şi acea extra-peritoneală, care se practică de ordinar 
în regiunea inguinală. In genere, supurațiile situate pro- 
fund în cavitatea pelvienă, acelea desvoltate în afară 
de peritoniii, pelvi-peritonitele circomscrite în care su- 
puraţia, este sequestrată de neo-membrane, și hema- 
tocelele supurate, pot indica deschiderea printr'o simplă 
incisie. 

Mai este necesar încă, ca colecțiele purulente să fie 
recente, unice și unilaterale, pentru ca incisia să fie
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urmată de o vindecare defi nilivă; căcă în cele vechi 
și în cele multiple, asemenea operaţie este numai 
paliativă. In'adever, adese-ori se observă după o simplă 
incisie, că supurația persistă sati că se ivesc tlocare 
noi care comandă o expirație mai radicală ; adică ex- 
tirparea prin laparotomie. 

Pozzi 1) citeză casul unei femei care a intrat în 
serviciul său pentru un pyosalpinx. Bolnava avea in- 
duraţii forte însemnate a înfandăturilor vaginale, du- 
reri fârle vii și a avut o serie de abcese pelviene, deși 
cu cinci ani mai înainte fusese operată tot în serviciul 
sei de o colecţie purulentă care se formase în micul 
lighian ; operaţia a constat atunci dintro simplă incisie 
a pungei purulente. Pozzi crede că în pyosalpinxe 
pereţii se hypertrofiază și se scleroseză după ce se 
golesce puroiul print”o siroplă incisie ; din acestă causă, 
vindecarea nu ar fi definilivă și prin urmare ar trebui 
să recurgem de prelerință la un mijloc mai radical, 
adică, la extirparea organului bolnav. 

Vedem dar, că după câte-va luni de la o incişie 
suntem nevoiți de a interveni din noi. 

Incisiile mai expun Și la Gre-care pericole în Limpul 
„operaţiei sai la accidente post operatorii. Ast-fel sunt 
hemoragiele, fistulele urinare, accidentele de retenție, 
cănd puroiul se vidâză incomplect prin deschidă&tura 
făcută, fistule purulente în vagin, etc. 

In fine, acele sub-periioneale expun la ruperea pe- 
itoniului în timpul operației (Bouilly); iar pentru 
incisiile vaginale, manoperile se face cam orbesce și 
sunt labori6se. 

Deci, ca și Terrier 2) credem că incisiile sunt ope- 
  

1) Sce. de Chir. 10 Dec. 1890, 
*) Soc. de chir. Paris 9 Iulie 1890.
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rații paliative ; iar nu radicale precum este laparotomia. 
Ele sunt insuficiente și nu evilă pentru viitor o ope- 
rație mai radicală. 

Avantagiele pe care le-ar avea sunt următârele : 
Prin incisie se conservă mitra și anexele ei; deci, 

nu se suprimă funcțiunea de reproducere precum se 
face cănd se recurge la laparotomie și histerotomii. In 
adever, în aceste din urmă operațiuni, adese-ori ter- 
minăm prin castraţia uterină Și tubo-ovariană. 

Fiind operaţiuni mici şi putăndu-se executa fără chlo- 
roform, incisiile pot fi practicate la femeile slăbite, care 
din acestă causă nu ar putea, suporta o laparotomie. 
Insă, după Pozzi, Terrier, etc., febra și debilitatea nu 
contra-indică laparotomia. Mai mulţi chirurgi ai operat 
în plină peritonită și au obținut succese. 

Sa prelins că incisia permite explorarea şi prin ur- 
mare diagnosa; din acest punct de vedere ea nu pote 
fi comparată cu laparotomia, este adevărată operație 
exploratrice. 

Resultă dar, că dacă incisiile sunt bune, laparotomia 
este excelentă. 

Insă, în unele casuri incisia este impusă, precum 
d. ex. cănd nu avem î6te mijlocele de a praclica o 
laparotomie (la ţară). 

Metoda lui Valtou. (Evacuarea puroiului pe calea 
uterină). În 1887, Valton 1) a preconisat, pentru a trata, 
pelviperitonitele, dilatarea colului, răduirea şi drenarea 
cavității uterine. In 18882), el a insistat din not a- 
supra acestei practice, recomandănd-o în genere pentru 

  

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

*) Du drainage de la cavit6 utârine en cas d'abeâs pelviens. Soc. med 
de Gand., 1888.
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tâte abcesele pelviene. In fine, la ultimul congres de 
gynecologie din Bruxela, Valton, a întreţinut pe membrii 
congresului, asupra, metodei sale de a trata supuraţiile 
pelviene şi a relatat succesele ce a obţinut. 

Acest chirurg, întrebuințeză numai dilataţia mecanică 
pe care o face cu un instrument special Și nici odată 
nu se servesce de laminaria, sau de bureţi preparaţi ; 
astfel precum se usitâză de obiceiă pentru a lărgi 
cavitatea colului uterin. Asemenea, el prescrie întrebuin- 
țarea dilatatârelor lui Hegar. Apoi, pentru a evita ori- 
ce pericol care ar resulta din ruperea pungei și a re- 
vărsării puroiului în abdomen, el se feresce forte mult 
de a exercita, tracţiuni asupra uterului sai de a, face 
presiuni pe abdomen în scop de a scobori mitra. 

In acest mod, i se pare, că dilatarea Și drenarea, 
cavităţii uterine pote să fie executată fără pericol, chiar 
în casurile de pyosalpingite vechi și adherente; căci 
se evilă accidentele seriâse, ca cele descrise de Tein- 
turier în tesa sa1); adică rupturile abceselor, în timpul 
manoperilor, ce se exercită asupra uterului. 

Doleris și Poullet din Lyon, ai aplicat acestă me- 
todă în mai multe casuni şi ati obținut resultate sa- 
usfăcătdre. 

Alţii din contra, nu ai reușit în modul acesta. Ast- 
fel, Fourme?) a întrebuințat, întrun cas de dilataţie 
kystică a trompei dilataţia uterului; dar n'a obţinut 
nici un resultat. Făcând apoi laparotomia, a găsit, că 
porțiunea, internă a trompei, era obliterată Și transfor- 
mată întrun adevărat cordon fibros. El crede că cele 
mai multe trompe presintă obliterații anal6ge, cănd 

  

') These de Paris, 1872, 
*) Intăiul congres intern de gyn. și obst. Bruxelles, 14—17 Sept., 1892,
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sunt inflamate şi conchide, că dilataţia uterină este- 
rare ori justitiabilă. 

Vulliet 1) a usat dese ori de acest procedei, pentru 
pyosalpingite. El a obținut resultatul dorit, numai cănd 
trompa se vida în mod intermitent prin uter şi crede 
că tamponul intra-uterin, nu va aduce nici odată mari 
resultate; el ar putea chiar să redeștepte inflamații noi. 

Ac6stă metodă, pe lăngă că e periculosă, nu parea 

fi nică raţională; căci ori căt de mult sar dilata ca- 
vitatea uterină, ostiul uterin al trompei va r&mănea 

totuși prea mic, pentru a permite evacuarea complectă, 
a unui adevărat pyosalpinx. Chiar dacă evacuarea ar 
fi complectă, ea nu ar putea, să se repeie maj des Și 
să fie continuă; căci cu grei se pâte întreținea cavi- 
tatea uterină dilatată, în permanenţă. 

In casurile, cănd pe lăngă pyosalpinx ar mai exista 
și alte abcese în excavaţia pelviană, evacuarea prin 
uter, a conţinutuiui din trompe, nu ne-ar ajuta întru 
nimic contra acestor abcese. 

Apoi, colecţiunea, purulentă este cele mai adese ori 
mai aprâpe de ostiul peritoneal al trompei, decăt de 
ostiul său uterin; iar une-ori trompa este chiar ob- 
slruată, între uter și colecțiunea purulentă. 

Odată ce sa evacvat puroiul, fiind-că nu se ajunge 
printrun ast-fel de procedeu, de a se modifica insușă 
suprafața bolnavă a trompei prin lavagii, răzuire, etc. 
acesta, va reapărea mereu. 

In fine, deosebit de tâte acestea, mai trebuesc ținute 
în s6mă și accidentele care pot fi causate de retenția, 
puroiului. 

Cu tâte acestea, o asemenea technică operatorie este: 

  

) Ibidinem.
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justifiabilă, în unele casuui, Ast- fel, provocarea unei 
evacuări prin uter au pyosalpinxului, este raţională, cănd 
salpingita s'a deschis spontanei pe acâstă cale. Atunci, 
o dilatare a uterului ar permite nu numai evacuarea 
mal largă şi mai rapidă, dar încă ar servi pentru anti- 
sepsia cavității uterine; în acest mod, am avea mai 
puţin temă de accidentele septice, care ar decurge din 
scurgerea, incomplectă și anevoi6să a puroiului. 

De asemenea, după cum dic Segond și Delbet, acest 
tratament mai este aplicabil, în peri6da, iniţială a pyo- 
salpingitelor. Atunci, tumora e mică și conține prea 
puțin puroi; aderențele care o leagă la organele ve- 
cine, sunt de asemenea puține; ast-fel încăt, chiar dacă 
nu sar reuși, totuşi nu am avea să ne temem de 
nică un pericol. 

In tot casul, asemenea procedare nu este de loc 
indicată în flegmânele peri-uterine, în pelvi- -peritonile, 
eic, şi este departe de a putea fi generalisală, la tâte 
supurațiele pelviene. Ea merită să fie prenumărată 
mai mult între mijlâcele preventive sati profilactice şi 
cum. dice Terrier «paliative.» Asemenea terapeutică este 
mai mull indirectă și departe de a fi curativă. (Segond)- 

Pâan !) dice, în acâstă privință: «Supuraţiile ușdre 
«ale trompelor pot să se vindece prin simplă dilatare 
«a cavității uterine. Insă, cănd sunt inkystate, recente, 
«Mici și fără aderenți, este de recomandat castraţia 
«tubo-ovariană.» Deci, pentru el ca Și pentru cek-lalți 
chirurgi, este forte rare-ori indicat de a alege calea 
uterină, pentru a evacua puroiul salpingitelor. 

  
1) Acad. de Mâd., 8 Juillet 1890.
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    Tratamentul curativ. 

Laparotomia. Acestă intervențiune satisface la mai 
multe indicații de tratament, a afecțiunilor infecți6se 
genitale. De aceia, ea este în genere superidră celor- 
alte metode de tratare care îndeplinesc numâi o sin- 
gură indicație. 

Exlirparea complectă a lesiunilor este fără îndoială 
una din indicaţiile principale de tratare a afecțiunilor. 
infecţi6se. Din acest punct de vedere, laparotomia nu 
pote fi comparată cu nici una din cele-Talte opera- 
țiuni; căci ea singură permite suprimarea organului 
bolnav. Deci, laparotomia pste fi considerată ca o ope- 
rațiune radicală și adeverat curativă, de re-ce per- 
mile de a extirpa cea ce nu se p6le vindeca. 

O altă indicație pe care laparotomia pâte să o în- 
deplinâscă, este distrugerea aderențelor şi mobilisarea 
organelor inflamate. Acesta se face, nu numai odată 
cu exlirparea unora din ele, dar chiar fără nici o extir- 
pare, în unele casuri de dureri persistente și de de- 
viațiuni fârte supărătore. În adevăr, chirurgii ai des- 
chis de multe ori abdomenul, numai în scopul de a 
mobilisa organele, de a le desinfecta și a le fixa în 
posițiunea lor normală. In Francia, Terrillon, iar în 
America Polk, au recomandat acestă operaţiune și au 
practicat-o, în mai multe casuri, cu deplin succes 1). 

Alte ori, precum de ex. în unele casuri de abcese 
ale ovarului, se face prin laparotomie, numai o re- 
secție parţială a organului și se caulă apoi a se res- 
tabili acesta în posiția sa normală. Sau practicat ast- 
fel hysteropexii, scuntări de ligamente normale, etc. 
  

1) Vedi «Semaine Medicale», 1887, pag. 222 și 298.
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Schrăder cel dintăiă, a vorbit de resecția parţială 
a ovarelor şi a trompelor (Salpingotomie). Martin, apoi 
Skutsch, Zweifel şi Winkel, ai practicat-o. 

Acest din urmă, consideră asemenea operație ca fiind 
f6rte bună, pe cănd Landau se pronunță contra ei; 
căci ar avea, pericolul de a infecta peritoniul. 

Martin a practicat. de 21 de ori resecția, ovarelor și 
de 24 ori pe acea a trompelor. El a avut 2 casuri 
de morte 1). 

Asemenea practică, recomandată mai cu s&mă de 
Martin, se urmâză în casurile de salpingite catarhale 
și de deviaţiuni ale uterului a trompelor și a ovarelor, 
cănd sunt causate de aderenţe. Chirurgi își propun 
prin acâsta, de a vindeca organele și de a le con- 
serva ; în loc de a le extirpa. 

In casurile de supurații colectate, cănd extirparea 
este imposibilă, laparotomia permite de a le incisa 
larg, de a evacua conținutul lor şi de a sutura pereții 
pungei la marginele plăgei abdominale. 

Cănd din causa ruperei colecţiilor purulente, cavi- 
tatea întrâgă, peritoneală se află expusă în mod brusc 
la infecțiune, laparotomia mai servă încă, la, desinfecția 
și antisepsia acestei serose. 

Deschiderea cavității abdominale mai este indicată, 
ca ultima ratio a supuraţiilor învechite Și care sai 
terminat prin fistule în organele din vecinătate precum 
sunt : vesica, vaginul, rectul, intestinul, etc, cănd cele- 
lalte operaţiuni, ce s'au practicat mai înainte. nu au 
dat resultatul dorit. 

In fine, laparotomia este singura operaţiune, care 
permite chirurgului de a vedea și de ași da semă, în 

  

') Vedi S. Med., 1891, p. 220, 310, 417, 494,
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tot momentul, de ceea ce face. Numai deschidănd larg 
abdomenul se pote elucida o sumă de necunoscute, 
relative la starea în care se găsesc organele inflamate; 
deci este singura operaţie, care pote fi exploratrice ȘI 
care permite o diagnosă exactă. 

Pentru a ne da seamă în mod cât mat exact, de 
folosele ce ne procură laparotomia, să privim mai de 
aprope resultatele pe care le-am putea obţine prin 
acestă operaţie pentru fie-care afecţiune în parte. 

O extirpare complectă a. organului bolnav sait a le- 
siunilor infecțidse, adică idealul la. care tinde o lapa- 
rotomie, se pâte obține pentru colecţiunile supurate 
intea-peritoneale, care se produc în cavitatea naturală 
a unui organ sai în cavități peritoneale resultate din 
înkystarea prin aderențe. In genere. tote supuraţiile 
colectate, dar care sunt mobile sai uşor aderente, 
suni justifiabile de acâstă intervenţie. De asemenea, 
în casurile de supuraţii care se produc în interiorul 
sau în jurul tumorilor, adică pentru infecțiunile se- 
cundare ; afară numai, dacă kystul supurat se află 
în ligamentul larg sat dacă este indicat de a vida 
puroiul printo incisie prealabilă şi apoi de a ex- 
tirpa tumora. In aceste din urmă casuri, incisia pote 
fi preferată. Ovaritele supurate, Kystele ovarice supu- 
rate, dar mai cu s6mă salpingitele, sant de ordinar 
afecțiunile, care pot fi justifiabile de laparotomie. 

In Salpingile, laparotomia, sai operaţia lui Lawson 
Tait 1) este cu deosebire raţională și eficace. 

Nu este tocmai lesne de a stabili cu precisiuee in- 
dicaţiile acestei operaţiuni în salpingite. 

  

1) Căci deşi Hegar a practicat laparotomia cel d'intâiă în Salpingite, 
totuși Lawson Tait a vulgarisat'o (Segond).
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" Pentru unii, ca Lawson Tait, Sehrâder și Rhein- 
stoedter extirparea este indicată de îndată ce sa 
stabilit diagnosa de salpingită ; căci ei consideră această 
alecţiune ca fiind torte gravă, din causa posibilității 
unei rupturi a pungei Și a revărsării puroiului în ab- 
domen. 

Pentru alții, ca Veit, Kaltenbach, Gusserov Și majori- 
tatea chirurgilor francesi, salpingitele nu lrebuesc a fi operate decăt numai, dacă durerile Și cele-Talte tulbu- 
rări funcţionale nu sai putut amenda, pin trata= 
mentul. medical. 

Cei d'intăiă, visează pericolul ce ar resuita din infec- ţia bruscă a peritoneuluj Și operâză tote salpingitele ; iar cei din urmă, ţin seamă de suferințele bolnavelor 
Şi nu operâză decăt în anumite casuri; adică numai 
după ce sai convins că tratamentul medical nu a 
dat nici un resultat. Acești din urmă, pretind că se 
abusâză de laparotomie. 

Ast-fel, Leivers 1) asupra 100 de autopsii ce a 
practicat în timp de 13 luni la spitalul London Hospital, 
a găsit în 17,0 colecție ser6să, sanguină saă purulentă 
a trompelor. Duncan atrage atenţiunea asupra faptului, 
că 14 “din aceste casuri erati femei bătrâne, adică trecute de 40 ani şi mai nici una n'a sucombat 'de lesiunea tubară. Deci, după el, este evident că de Și frequente, totuși afecţiile trompelor nu reclamă adesea . 
laparotomia. 

lată cum Delbet stabilesce indicaţiile acestei opera- 
iuni, în salpingite, 

Cănd se pote diagnostica o salpingită supurată, ea trebue. operată căt mai curănd. Supuraţia este indicată 

1) Soc. regală de med. şi chir. din Londra, Maiă 1887.
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de sindromul următor: slăbire, rădicare vesperală de 
temperatură și sudori nocturne. 

Aceste semne, după care se conduce Delbet, pentru 
a stabili existența pyosalpinxului, nu dai în tot-d'auna 
mare certitudine ; din conira, une-ori ele conduc în 
erdre. 

Alle-ori supurațiunea pote fi recunosculă prin pyo- 
melroreă, dacă secreția purulentă diferă ca abondenţă 
Și calitate de leucorea. ordinară sai dacă prin con- 
presiunea ce um exercita pe o tumoră ce ar avea 
caracterele unei salpingite, am provoca o scurgere de 
putroiu prin orificiul sitului uterin. | 

Curba termometrică d. ex. nu are în tot-d'a-una 
mare valdre, pentru diagnosa supurațiilor pelviene. Ast- 
fel, din 30 de casuri de supuraţii pelviene care ai fost 
observate de Cullingworth !) din Londra, în 12, tem- 
peralura sa arătat normală; de și mai tărditi presența 
puroiului a fost positiv constatată. 

In privința scurgerei brusce a unei cantități de pu- 
roii care a fost precedată de o periddă de retenție 
însolită de dureri, Terrillon crede că acâsta se raporteză 
mai adesea la uter, decăt la trompă. În adevăr, cănd 
oviductul, este puţin distins de puroi și are orificiele 
libere, atunci scurgerea e mică; cănd este mare (kyst 
purulent), atunci orificiul uterin este obstruat Și scurgerea 
nulă. 

Iată însă, un exemplu de pyosalpinx dat de Routier 2), 
în care diagnosa se pulea face, prin scurgerea uterină 
de puroiii ce se provoca cănd se comprima tumora : 

Femee de 28 ani; după o nascere dificilă, a început 

  

1) Soc. obst., Londra, şed. 5 Oct., 1892. 
) Soc. de Chir., 12 Oct. 1887, raportul lui Terrillon asupra, observaţiei 

lui Routier. 
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să sufere la fie-care epocă menstruală, de o succesiune 

de crise abdominale, extrem de durerâse. Examinănd-o 

în timpul unei crise, Routier a constatat o tumefacţie 

destul de dură în flancul drept. Aceste fenomene datai 

de 5 ani. Introducănd speculul, el a observat o scur- 

gere de puroiă prin col, care devenea mai abundentă 

cănd apăsa pe tumora din flanc. Avea febră. Laparo- 

tomie. Sa găsit în drâpta un abces al ovarului, care 

putea să se videze în uler prin trompă. Terrillon dice 

în privinţa acestui cas: «l6coulement du pus par Vutârus, 

<influenc6 par la, pression sur Labdomen, pouvait ă 

«lui seul suffire, a faire porter un diagnostic precis». 

Acesta a fost casul, care a permis lui Routier, de 

a atrage pentru prima dată atenţia chirurgilor, asupia 

posibilităţii de a mări, în unele casuri de pyosalpingite, 

scurgerea de puroii uterin, prin compresiunea regiunii 

ovarienă bolnavă. 

In casurile dubiose se pâte usa de puncţia explo- 

ratrice. Acâsla este permisă, dacă colecțiunea are ad- 

herențe întinse la peretele abdominal saii vaginal; 

căci atunci, nu ne mai temem de revărsarea liquidelor 

seplice în perilonii. 

In fine, cănd puncţia este conlra-indicată și cănd 

nu se pâle admile cu Gre-care siguranță pyosalpinxul, 

se va încerca mai întăi lratamentul medical. Dacă 

după. acâsta durerile nu dispar, dacă tumora este vo- 

luminosă şi aderenlă, atunci nu trebue să se mai 

temporiseze ; ci să se opereze. | 

Când salpingita. se complică de perilonită, indicaţia 

de a practica laparotomia depinde de modul cum sa 

produs acâstă complicaţiune. În adevăr, peritonita prin 

propagaţie are un alt aspect decăt acea care este causată 

de ruperea pungei purulenle. In casul d'intăiă, trebue
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„să asceplăm pololirea inflamaţiei peritoneale și apoi 
să operăm ; în casul din urmă, intervenţia este grabnic 
indicată, adică chiar în timpul peritonitei, căci fâcănd 
laparotomia, putem antiseptisa tot odată și periloniul. 

Pentru Pozzi 1) însă, febra și peritonita care complică 
salpingitele purulente, nu contra-indică în nici întrun 
cas laparotomia. El ar fi operat de mai multe ori în 
plină peritonilă și ar fi obţinut succes. 

Grupul afecţiunilor, în care prin laparotomie se în- 
cercă vindecarea, distrugând aderenţele, praclicănd re- 
secția parţială a organelor bolnave Și făcând antisepsia 
lor, etc., este fârte mic. Salpingitele catarale Şi Gre-care 
ovarite au fost și pot fi tratate în acest mod. 

In fine, afecțiunile, în care deschiderea abdomenului 
nu pote să dea alt resultat decăt cel mult o evacuare 
mai complectă a puroiului și să permilă o sutură a 
pungei de marginele plagei abdominale, sunt în genere 
acele care se produc în afară de peritoniă. Ast-lel, 
flegmonele, adeno-flegmânele supurate, hematocelele 
Supurale, supurațiile mixte intra și sub-peritoneale, etc, 
t6te, pot beneficia de laparotomie. | 

In asemenea casuri operaţia este indicală: cănd su- 
puraţia nu proemină întro regiune 6re- care, pentru a 
fi accesibilă printr'o simplă incisie; cănd nu se pâte 
deschide colecțiunea, mergend pe calea sub-periloneală 
Şi cănd punga puralentă este ast-fel situată încăt să 
potă fi sulurată cu înlesnire la peretele abdominal. 

Deosebit de indicaţiile şi resultatele pe care “pete să 
le dea laparotomia, ceea-ce mai trebue să stabilim, 
este și «calea pe -unde trebue să mergem, pentru a p&- 
trunde în cavitatea peritoneală. 

  

1) Soc. de chir., Paris 10 Dec. 1£90.
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Trei căi diferite pot fi urmate -pentru acesta: prin. 
vagin, prin peretele abdominal anierior ȘI prin regiunea, 
sacro-coecigienă: 

Laparotomia anteridră, adică, intrarea. în cavitatea 

peritoneală. prin peretele abdominal; este calea de .pre- 

feral în majoritatea casurilor ; acesta se practică mai des. 

In Francia Bouilly, Terrillon şi Picqu6, :aă făcut la- 

parotomii prin vagin. În America Byford a recoman- 

dat forte mult acestă cale. Bonnecage 1) :sub inspiraţia 

lui Picqu6, a făcut o bună lucrare, asupra acestei la- 

parotomii. 

Calea vazinală este aplicabilă numai în unele casuri; 

căci de mulle ori ea nu pâte fi executată şi acesta 

pentru anumite cause. Ast-fel,: asemenea operaţie nu se 

pote întreprinde, cănd volumul tumorei ce ne pro- 

punem a exlirpa, este mai mare ca acel al unui. oi 

saii măr mic; cănd există aderențe prea multe şi 
uterul! 'este- fix; cănd tumora sa desvoltat mai mult 
spre abdomen decăt în cavitatea pelvisului şi cănd 
vaginui este prea strimt, precum se observă acâsta la 

virgine. D3 asemenea, calea vaginală nu permile mano- 

peri multe la femeile nulipare sai :la acele care deși 

au avul copii, ai recăpătat! însă contractilitatea și fer- 

mitatea vaginului. Acestă operaţie mai este încă labo- 

ri6să şi une-ori chiar imposibilă, cănd țesuturile .peri- . 

neale sunt infiltrate, sai cănd există cicatrici și resturi 

de inflamație, care nu permit dilataţia canalului vaginal. 

Din conira, ea este aplicabilă dacă calea este largă, 

  

*) Valeur et indication de incision vaginaie appliquse ă P'ablation de 

certaines petites tumeurs de Vovaire et de la trompe. Thâse de Paris, 11889. 

Heydenreich.—De Pincision vaginale appliquse ă Vablation des tumeurs 

de ovaire et de la trompe. S. M. 1889, pag. 2u5.



  

tumora mică, puţin aderentă şi situată în cavitatea 
lui Douglas. | | 

Chiar cănd este posibilă, deschiderea cavității ab- 
dominale prin vagin, are încă Gre-care inconveniente. An- 
tisepsia este mai greu de făcut; manoperile sunt labo- 
riose şi insuficiente, căci nu se vede mai nimic în 
vagin și nu se pote întroduce în el decăt o singură 
mănă; în fine, expune la complicaţii neprevăudte și 
une-ori iremediabile. 

Acei care recomandă de a opera prin vagin, găsesc 
ușor multe inconveniente laparotomiei anteridre. După 
ei, operănd prin vagin, Sar evita eventraţiile consecu- 
tive laparatomiel anteridre 1); sar expune mai puţin 
decăt prin acâsta, intestinul și cavitatea peritoneală 
întregă ; nu sar. putea interesa lesne vesica urinară ; 
în fine sar favorisa stabilirea unui drenagiă raţional. 

Dar. aceste înlesniri, deosebit că sunt problemalice, 
sunt: și departe de a putea i comparate cu acele pe 
care le presintă laparotomia abdominală anteridră ; de 
acea, lot acâsta din urmă trebue să merite preferința 
n6stră, în majorilatea casurilor. 

Prin regiunea sacro-coccigiană, adică. resecănd coc- 
cyxul și o porțiune din sacru după procedeul lui Kraske 
și intrănd în -pelvis pe la. partea posteriră, se -pare 
că manoperile asupra organelor genitale și- asupra tu- 
morilor supurate ar fi mai lesne de executat, decăt 
prin incisiunea peretului abdominal anterior. Organele 
ar fi atunci mai accesibile; iar ligaturile pediculelor, 
  

1) Dar aceste sunt rari. Ele sunt de temut când incisia a fost prea mare; 
se observă când suturile peretelui abdominal n'aii fost făcute strat cu strat 
ŞI cănd plaga nu s'a reunit prin prima, intenţie. Deci depinde de chirurg 
ca să evită acestă complicaţie tardivă. De altă parte, dacă casul necesi- 
teză o incisie mare care -predispune la. eventraţie, acâsta indică tocmai 
„că laparotomia, vaginală nu se.pste face; căci atunci tumora este prea mare.
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a vaselor și deslipirea aderențeloi sati distrugerea. lor, 
ar fi mult mai lesne de executat. Singurul incovenient. 
al laparotomiei posteridre ar fi că necesită mai multe 
delabrări decăt acea anteridră. 

Hysterectomia vajinală. Acestă operaţie, care prin 
oposiție cu acea a lui Lawson Tait (laparotomie) ar 
pulea fi numită operaţia lui P6an!), a fost muit re- 
comandată în timpul din urmă de căți-va chirurgi. 
Segond mai cu s6mă a susținut cu multă convingere 

eficacitatea sa şi a opus-o chiar, laparotomiei. Ast-fel, 
el a vulgarisat-o și de acea, unii o numesc operaţia, 
lui P&an-Segond. : 

Insă, acestă operaţie trebue acceptată alăturea cu 
laparotomia și făcută cănd acesta din urmă nu se 
pote praclica sau cănd deși sa preclicat, totuși nu a 
fost urmată de o vindecare definitivă. 

Atecţiunile inveterate cu aderențe frte solide și 
multiple care fix6ză uterul sai cele-lalte oroane; su- 
puraţiile multiple complicate de fistule ; afecţiile com- 
plexe precum sunt pyosalpinxele sati ovaro-salpingitele 
complicate de pachi-pelvi-peritonită şi de supuraţii 
secundare ale țesutului celular, sunt justifiabile de 
hysterectomia vaginală. 

De asemenea, cancerele, fibro-miomele mici uterine, 
cănd sunt complicate de supuraţie precum și recidivele 
supuraţielor pelviene după laparotomie, indică adese « oră 
hysterectomie vaginală, 

In fine, operaţia lui Pean este raţională, cănd prin 
laparotomie nu se isbutește complect și acestă operaţie 
este incomplectă. 

  

1) Bull. de PAcad. de Med. 1890, p. 9. Comunic. la al 10-lea congres 
intern. la Berlin, Aug. 1890. Bull. Mea. 1890, p. 633.



După Segond, acâstă operaţiune ar presenta următârele 
avantagii asupra laparotomiei ; ar fi mai puţin gravă, 
mai eficace si nu ar fi urmărită de o cicratice, care să 
expună la eventraţie. 

Insă pentru mulţi ea are inconveniente seri6se. 

In adevăr, este grei de multe ori dea reduce ute- 
rul inclavat ; se pot ivi hemoragii îngrijitâre şi grei 
de oprit; ureterul pâte lesne să, fiie tăiat sai coprins 
întro pincetă hemostatică; și în fine, acestă operaţie 

nu pote li exploratrice, precum este o laparotomie, 
adică nu permite o diagnosă exactă a lesiunilor. Deo- 
sehit de aceste, adese-oră intervenția este incompleclă; 

căci nu putem extirpa tumorile prea mari sai le- 
siunile prea sus situate. In genere, operațiunea este 
labori6să, nu permite de a vedea cu inlesnire tot ceea 
ce se face și manoperile ce necesileză sunt întru 
cât-va împedicate de pensele ce stai în loc. 

Totuşi Segond o recomandă chiar în supuraţiile 
enucleabile și o substitue în cele mai multe casuri,. 
laparotomiei abdominale anteridre. 

El a practicat 102 hysterectomii, dintre care 55 
pentru supuraţii şi 47 pentru lesiuni, care nu se în- 
soțeaii de supurații. Asupra acestui total de opera- 
țiuni a avut 9 morți, dintre care 3 de peritonită septică. 

Jacobs a făcut 159 de laparotomii pentru supuraţii 
de ale anexelor şi a avut 3,70, mortalitate. El a 
practicat numai 61 hysterectomii şi mortalitatea a fost 
în aceste, de 3,20%); 

SPP?



          

OBSERVAŢIUNI 

Obs. 1. Kyst ovaro-salpingian unilateral supurat. Extir- 
pare prin laparotomie. Vindecare, 

„Clara Goldsehmidt din Bacăii, în etate de 26 ani, măritată 
și de profesiune protesoră, a intrat în serviciul primei clinici 
chirurgicale din spitalul Colțea a d-lui profesor dr. Severeanu, 
la 12 Maiă 1892, pentru a fi operată de o tumoră abdominală. 

„ Nimie demn de notat, în cea ce privesce antecedentele 
sale hereditare. Tatăl săi era de o constituţie robustă ; el n'a 
suferit de nici o bolă și a murit la o etate înaintată. Muma 
sa a murit la elatea de 36 ani; ea ar îi avut o hydropisie 
abdominală. 

Bolnava n'a avut nici surori n:ci iraţi ; ea a fost singură 
la părinţi. 

In timpul copilăriei sale, nu ar îi suferit de nici una din 
manitestaţiunile scrotulâse, ca erupțiuni, otoree, adenite, ete. 
La etatea de 12 ani, ar fi avut o febră tifoidă. La 18 ani, a 
suierit de o afecțiune pulmonară, care după diagnosa stabi- 
lită de un medie din localitate, ar fi îost o pneumonie. N'a 
avut alte boli; nu a suferit nici odată de tuse și na ex- 
pectorat sânge ; ast-fel încăt în antecedentele sale personale 
nu se constată nici un simptom de tuberculosă a pulmonului 
sai a, altor organe. 

Menstruaţia a apărut la etatea de 14 ani. In tot-d'auna, e- 
pocele catamendale -raii însoţite de dureri Și veneau î6rte ne- 
regulat; acâstă, dismenoree, a durat câți-va ani. Regulele ve- 
neai une-ori la șase săptămâni, alte ori la treiluni odată. 
Mai tărdiă, menstruele au devenit mai regulate; dar totuși,
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ele erai abondente, mai cu sâmă în primele dile şi durau cel 
mai puţin opt dile. 

“La 21 ani sa măritat; ea trăesce și astă-qi cu acelaş băr- 
bat; n'a avut copii, nică nu a avortat. După măritiş, men- 

struele ai continuat a fi.durerâse. Ingrijindu-se de acesta, a 
consultat odată pe un medie, care "i-ar îi prescris repaosul 

în timpul menstruației, băi de ședut cu îl6re de făn și la in- 
terior un medicament, din care a luat căte două linguri pe 

di. După un an și jumătate de la căsătorie, a început a avea 
dureri și în intervalul menstruelor. Aceste dureri eraii mai 

intense în regiunea hypogastrică ; ele sa însoţit în curănd de 

grețuri și chiar de vărsături. In acelaş timp, abdomenul a. început 

a se tumetia. Aceste turburări ai apărut pe nesimţite şi fără 
nici o causă apreciabilă ; suferind din ce în ce mai mult, 
bolnava, a îost nevoită să se pună la pat și a zăcut ș6se luni. 
In tot acest timp, menstruația a fost complect suprimată. Me- 
dicii pe cari "i-a consultat aă tratat-o ca pentru o pelvi-pe- 
ritonită, cu repaos, opium la interior, unguent mercurial be- 
ladonat pe abdomen, ete. După ce sa remis de acestă lungă 
bâlă, menstruele aă apărut din noi ; dar erai însoţite de du- 
reri și greţuri. Apoi, în timp aprope de doui ani, s'a simţit 
mai bine ; deși din cănd în cănd, avea încă dureri în regiunea, 

iombară şi hypogastrică. 
In vara anului 1891, a observat că începe să apară o tu- 

melacţie, în partea dreptă a regiunei hypogastrice ; acâstă 
immelacţie era durerdsă, în timpul mersului și cănd o com- 
prima cu măna. Medicii "i-ar îi spus, că ovarul din acea parte 
este bolnav. Pentru acâsta, nu a stat la pat decăt o lună, 
după care timp făcăndu-se mai bine şi-a reluat ocupaţia sa 
de profes6ră. Insă a continuat de a avea din cănd în cănd, 
dureri, grețuri şi vărsături. 

In Martie 1892, adică cu trei luni înainte de a intra în 
spital, bolnava a început să aibe grețuri și vărsături mai re- 
petate. Acestea se însoțea și de accese de fehră. In acelaş 
timp, durerile din lombe şi hypogastru eraă atăt de intense 
încăt o îorțaii să se culce la fie-care cinci minute. Consul- 
tănd pe dr. Baroni din Bacăii, acesta “i-a, spus că trebue să 
vină în Bucuresci, pentru a, se supune unei operaţiuni.
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Nică ea, nici bărbatul să nu ai avut vce-o afecţiune y-- 
“nerică, ca blenoragia sai altele. 

Când a, intrat în spital, femeea era mult slăbită de b6lă; 
țesutul muscular puţin desvoltat ; acel celulo-grăsos dispărut 
și col6rea tegumentelor, fârte palidă. Nici un semn de infan- 
tilism, 

In abdomen se găsesce, prin inspecţie și palpaţie, o tumoră 
aprope sierică, netedă și manifest fluctuentă. Exercitănd Gre- 
care presiune asupra, ei, se provocă puţină durere. 'Tumora 
este puțin mobilă. 'Tegumentele care o acoper sunt întinse, 
dar normale. Acestă tumoră ocupă regiunea hypogastrică şi 
se întinde în sus, pănă aprope de ombilic, iar către părțile 
laterale, pănă la. adăncăturele iliace; ea, este mai proeminentă 
spre partea stăngă a regiunei hypogastrice. Prin examenul 
vaginal, se constată următ6rele: 

Organele genitale externe sunt normale. Vaginul este puţin 
scurtat printr'o tumoră care ocupă tâtă întundătura sa ante- 
ri6ră și care se continuă cu cea din regiunea hypogastrică, 
Gitul uterin este scurtat; pare a îi puţin mai mâle ca în sta- 
rea normală și este deviat în jos, înapoi și spre stănga. In ju- 
rul orificiului săi extern, există o ulceraţie. Corpul uterin este 
micșorat de volum, împins în excavaţia pelvienă, spre partea 
dreptă și dureros la presiune. Cavitatea gitului şi corpului u- 
terin măsâră 7 e. m. Prin palpaţia abdominală combinată cu 
presiunea digitală în vagin, se constată că tumora este fluc- 
tuentă și forte puţin mobilă. Vesica urinară este împinsă 
înainte şi retractată; ea conţine o mică cantitate de urină. 

Bolnava acuză, dureri în lombe, la hypogastru și în ambele 
copse. Din causa acestor dureri, mersul este î6rte obositor. 
Urin6ză dese ori și căte puţină cantitate. Are o fârte mică 
mișcare îebrilă vesperală. 'Tote cele-lalte organe sunt normale. 
Cu o di înainte de operaţie, sa făcut o puncţie exploratrice 
în regiunea hypogastrică, cu o seringă mare de Pravaz Și sa 
exiras puroi. 
Laparolomie: La 15 Mai, orele 10:/,, după ce bolnava 

luase cu o di mai înainte un purgativ și apoi o bae cu su- 
blimat corosiv, D-l profesor Dr. Severeanu, asistat de noi, a pro- 
cedat la operaţie în modul următor:



ELA 
A incisat, strat cu strat pe linia mediană, peretele abdo- 

minal, în întindere de opt centimetri, începând cu două laturi 
de deget de asupra; pubisului. A pătruns ast-iel în cavitatea. 

abdominală. Tumora era complect acoperită de maree epi- 

ploon, la care adera puţin prin marginea sa intericră. Nu 

există nici o aderenţă la peretele abdominai anterior. Intro- 
ducând mâna în abdomen, pentru a explora tumora și co- 

nexiunile sale, a constatat că există căte-va aderenţe la părţile 

vecine. A secţionat aderenţele epiploice, după ce mai întăi 
le-a legat cu cârdă. Apoi a încercat să extragă tumora; 

dar neputând isbuti, din cauza disproporţiei ce exista între 

mărimea ei și acea a plăgei, a mai prelungit incisiunea cu 7 

€. m. în sus și ocolind ombilicul spre partea stingă. Atunci, 

o compresiune forte, ce a exercitat pe marginele plăgei, a 

fost suficientă, pentru ca tumora să hernieze singură în t6tă 

întregimea ei şi ast-iel să se enucleze. A distrus apoi căte-va, 
aderenţe, care eraă situate către partea antero-interiră 

stingă a tumorei ; în urmă, a secţionat pediculul, după ce 
mai întăi a pus pe el o pincetă Richelot. A făcut o sutură 

în lanţ a acestui pedicul; acesta ţinea de marginea stingă a 

uterului. Pentru o mai bună antisepsie, a atirs atât părţile sec- 

ţionate ale aderenţelor căt și acele ale pediculului, cu o soluţie: 

de acid-fenic 50/. După ce a extras ast-iel tumora, a explorat | 

organele genitale interne și a găsit că uterul precum și a- 

nexele sale din partea dreaptă erai normale; tumora se des- 
voltase, în anexele din partea stingă. 

Sa, curăţat cavitatea pelvienă de coagulii de sănge, care se 

formase în timpul operaţiei şi în urmă, s'a închis plaga, co-: 
săndu-se pe rând mai întăiii peritoniul, apoi aponevrosa, 
muschii şi în fine pelea. Cusăturile saă făcut, parte întrerupte 
și parte continue; t6te, cu cat-gut. La unghiul interior al 
plăgei. sa drenat cavitatea, abdominală, printr'o făşie mică de: 
de tifon jodotormat. | 

Pentru a nu interesa vesica, în timpul manoperilor ce sai 
lăcut spre a distruge aderenţele, s'a introdus în ea o sondă. 

de bărbaţi, care sa menţinut în loc, de la începutul şi pănă 
la finele operaţiei. Vesica imprima acestei sonde o direcţiune 
cu totul anormală. Ast-iel, 'pavilonul săă era lipit de câpsa



          

siingă și deviat forte mult către partea posteridră a acestei c6pse ; cea ce ne denota, că vesica erdi împinsă de tumoră în sus și spre partea dâptă. Pe când se cosea peritoniul, s'a observat că vesica se afla în apropiere de plagă și făcea chiar corp cu marginea drâplă a acesteia. D-nu profesor Se- vereanu, temăndu-se ca să nu îi interesat Vesica în momen- tul cănd a secționat aderențele, a injectat acid boric în sondă prin ajutorul unui irigator. Vesica s'a distins; însă, liquidul nu a apărut nici în plagă, nici în abdomen şi a eşit îndărăt prin sondă, tot așa, de limpede precum. a îost introdus, A- câsta ne a demonstrat, că vesica nu a fost interesată, în tim- pul manoperilor nâstre, 
După cs s'a terminat sutura, sa aplicat tifon jodoformat pe plagă și sa aplicat un pansament cu vată fenieată, 
Anestesia a, fosi făcută cu chloroform Radian, care s'a ad- ministrat în mod intermitent. La începutul anestesici, bolnava a avut căte-va accese de tusă; dar mai tărdii, sa obţinut o resoluţie complectă .și fără nici un accident. 
In total, operaţiunea a durat trei quarturi de oră. 
Peste di, bolnava a fost sondată la fie-câre două ore. 1 sa dat intusie de cafea cu cognac. Urina era amestecată cu sănge La microscop s'a constatat numeroși globuli sanguini. La. orele 2 T. 370, la 4, 370, 2'. In tot timpul qilei, pulsul nu a intrecut cira. de 85. Spre seară, a vărsat de 2 ori. 1 s'a făcuţ atunci o injecție cu un centigr. de morfină. 
La 16 Maii, adică a doua di, T. 370 și P. 120 dimineaţa. la -orele 2, T. 36,50, p. 112; Sera T. 370, P. 118. Sete şi răgăituri. Urina. este mai puţin sanguinolentă. Căte-va, vărsături, Spre seră i s'a aplicat o clismă purgativă (intusie de senă și suliat de sodă). Vărsături; până la 12 din n6pte. Atunci, din causă că avea dureri, îi s'a făcut o injecție cu un cigr. de morfină. A dormit după acesta, dar din cănd în cănd tot se mai deştepta; i se dădea atunci champanie, apă de Vichy şi hapuri de ghiaţă. Pe la orele 3 din nopte a avut irei scaune; apoi sa simţit mai bine. Nu a mai avut vărsături. Sete con- stinuă. Nici odată de la operaţie, vărsăturile nu ai fost bili6se; 

<i numai apose, adică vărsa acea ce bea. 
la. 17 Mait D. 7. 37,50, P. 120; S. T. 3701, P. 108, Sete
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mare. Urina i6rte puţin sanguinolentă. Spre seară vărsături Și 
un scaun. N6ptea pe la 3 ore, a vărsat iarăși şi a. avut un 
scaun. 

Sa schimbat pansamentul și s'a extras făşia de titon jodo- 
format din unghiul inferior al plagei; nici o supuraţie. Pan- 
sunentul s'a găsit puţin imbibat de sănge uscat. 

La 18 Maiă D.T, 370, P. 100; $.T. 3606, P. 90. Urina nu- 
mai era sanguinolentă. Acusa încă o durere ușdră la epi- 
gastru. 

La 19 Maiă D. T. 360, 5, P. 100; $. T, 3706, P. 100. Bol- 
nava se sinte bine; sa schimbat pansamentul:: plaga este 
reunită, alară de locul unde a fost titonul. La prinz a luat 
puţină supă. 

La 20 Maii. T. 370, P. 98. 1 sa dat trei capsule de ol. ri- 
cini, care ai îost urmate de irei scaune în timpul nopţii. 
Puţină grâţă şi dureri ușâre abdominale. 

la 21 Maiă, D. T. 370, P. 100, De două ori pe di s'a îă- 
cul spălături în vesică cu acid boric, în tole dilele după 
operație. 

In zilele următâre, bolnava sa simţit din ce în ce mai 
bine. Reunirea sa făcut prin prima intenţie, adică fără cea 
mai mică cantitate de puroiă. 
Examenul tumorei. Volumul tumorei extrase este ceva. 

mai mare ca, acel al unui cap de foetus. Ponderea sa este de. 
1325 grame. Una, din circomierenţe are 44 cm. şi cea-laltă 
diametral opusă, 36 em. Suprafața tumorii este netedă și 

iOrte regulată. Către partea sa deeptă şi posteridră se înse- 
râză o altă mică tumoră, care are mărimea unei mandarine.. 

laserţia se fuce pe o mare întindere; așa că tumora mică, 

este sesilă. La partea antero-interiră a unghiului de unire a 

acestor tumori, se găsesce o a treia tumoră, care are mări- 

mea unei nuci. | 

Tumora, principală presintă mai multe arborisaţii care sunt. 
iormate de vasele sanguine; căto-va plăci de substanţă gră- 

s6să şi resturi din aderenţele ce contractase cu părțile ve- 
cine. Aceste adherenţe o uneaii cu marele epiploon, după 

cum sa, putut constata în timpul operaţiei. 

TPumcra mijlocie presinta mai multe ridicături şi adăncături,
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așa că are o suprafaţă neregulată. Ridicăturile sunt formate 
de granuiaţii care au o consistenţă solidă, o culâre galbenă 
Și o mărime căt acea a unui bob de mei, iar pe alocurea 
cât a unui bob de linte. Una din ele are forma și mărimea, 
unei mari alune; acâsta este de asemenea galbenă Și cu 
conţinutul liquid. Câte-va din ele sunt formate de o aglome- 
zaţie de mici kiste, care conțin un liquid transparent; ca 
mărime, acestea variază, de la acea a unui bob de mazăre 
pănă la acea a unei cireşe. Kystele se găsesc diseminate îm- 
prejurul locului de inserțiune a tumorii mijlocii. Pe acâstă din 
urmă tumoră se găsesce un rest de aderență, care o unea de 
Vesica urinară şi -avea forma unui pedicul larg: 

A treia, tumoră, este transparentă; are pereţii subțiri; și ca 
și cea. precedentă, are o supralaţă neregulată. - 

Tâte aceste tumori sunt fluctuente și liquidul ce conţin pare 
-a treco din cea mare în cea mijlocie, când comprimăm una, 
din ele. 

Pe partea anteridră a tumorei celei mari, există o infiltraţie 
hemoragică în jurul unui punct de culdre fârte închisă. Aici 
este locul unde s'a făcut puncțiunea exploratrice, cu o di mai 
înainte de operaţie. | 

Secţiunea tumorei dă, scurgere la un kilogram şi mai bine 
de puroi. puţin seros. Mai există încă și forte multe false 
membrane, în cavitatea sa. Punga mare comunică cu acea, 
mijlocie printr'un orificiă, a cărui diametru nu era maj mare 
ca doi milimetri. Pereţii ambelor pungi: sunt forte subţiri; gro- 
simea lor variază, între 1 și 5 milimetri. 

Examenul microscopic, făcut de. noi, în laboratorul anexat 
pe lăngă clinică și controlat de D-l profesor Babeș, precum 
se aiestă prin adresa D-sale de la 30 Maii 1892,.No. 174, a 
dat, resultatul următor: Kystul cel mare are pereţii sclero- 
tică și în parte pigmentaţi. Kystele sunt căptuşile cu un strat 
de celule cilindrice aprope cubice. De uci se prelungesce nisce 
cavități comunieante în profunzimea, peretelui care presintă la 
secțiune nisce grupe de atari kyste comunicante pline cu o 
Substanţă hyalină și căptuşite cu epiteliu cilindric. Aceste 
Kyste însă vepresintă o parte forte mică a peretelui; pe cănd 
partea cea mai mare e iormată de un ţesut sclerotic for-



5. 
mănd trabecule grâse uniforme, cu puţine celule și cu căte-va 

vase sclerotice. Inire aceste trabecule se află ici, colo, căte 
un grup de celule embrionare si vase sclorosate, care sunt 

înconjurate de .pigment sanguin amori sau cristalisat. în alte 

părți se vede în locui celulelor embrionare 'nisce celule ob- -. 
lungi, rigide şi mai mari care formâză un îel de trabecule; 

în mijlocul lor, există nisce celule gigante neregulate cu mulți 

nuclei diseminaţi. 

In urma acestui resultat al examenului microscopic, D-l 

profesor Dr. Babeş conchide astfel: 
Tumora este dar fără îndoială, un kystom multiloculor,: 

probabil al ovarului saii chiar cu concurența trompei cu pe- 

reţi sclerotici și cu semnele unei iritațiuni continue.: 
Experienţe întreprinse cu puroiul din kystele purulenle. 

În diua de 15 Maii 1892, la o căţea, după ce am anestesiat-o 

cu chloroform-ehioral, am practicat laparotomia și am injec- 
tat în uterul sting, o picătură de puroiii pe care am luat-o 

din kKystul cel mai mare. În scopul de a înlesni desvoltarea 
infecţiei, am imprimat diferite mișcări seringei de Pravaz cu 
care am injectat puroiul, pentru ca ast-fel vărul acului, in- 

trodus în uter, să sgărie mucâsa acestui organ. 

Animalul sa vindecat fârte repede și a trăit opt luni. Mârtca 

a îost causată de ger (congelaţie) și la autopsie nu sa con- 

statat nici o alteraţie a uterului. 
Tot la 15 Maii acelaș an, am mai făcut încă, următorele 

experienţe: , 
Am injectat, sub pelea, din regiunea dorsală, la un epure de 

casă, o jumătate gram de puroiă, ce am luat tot din kystul 

cel mare. Nici un resultat; epurele a rămas sănătos. 

O picătură din acelaş puroiă, injectată sub pele de-asupra, 
câdei la un şârece alb, de asemenea n'a dat nici un resultat. 

Insemănţările ce am făcut pe agar-agar, bulion şi gelatină 

n'aii dat nici o cultură, în timp de şapte dile. | 
Insă, acele ce am făcut din puroiul care se găsea în kys- 

tul cel mic, aă dat culturi după 24 ore: Bulionul și gelatina, 
aă devenit turbure și un precipitat sa depus la fundul lor. 

La microscop sa găsit bacili curbi, col. 4, rotundi la extre- 

mităţi de 5 r,, alte-ori mai scurți.
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Insemănţările din kystul medii ai dat pe agar-agar, colonii 
n plăci și altele punctiforme regulate, rotunde ce se unese 
ntre ele. Albe, uleiose. Pe strie s'a desvoltat un nor slab. Mi- 

rosul era aromatic. Pare a fi bacilul aromatice. 
Zece centigrame de puroiă din kystul cel mare injectate în 

cavitatea peritoneală la un purcel de India, vaă dat nici un 
resultat. De asemenea la un alt purcel, injectănd o dosă dublă 
de acest puroiii, nam observat nici o turburare morbidă, 

Un gram din cultura, de pe gelatină (puroiă din kystul cel 
mic), inoculat la un epure, n'a dat nici un resultat. 

De asemenea și când am inoculat patru picături din această, 
cultură la un ș6rece alb. Acelaș resultat negaliv. 

Î 
î 

Nota. Nu numai la căţeaua de care am vorbit mai sus am 
încercat să provoc o infecţie directă a, uterului și trompelor, 
dar încă și la altele servindu-ne de lichide puvulente de ori- 
gine dilerite. La început, am vroit să introducem puroii prin 
vagin în uter, adecă fără a supune animalele la o adevărată 
operație, dar încercarea ce am făcut în acestă privinţă la, 
două căţele, ne a demonstrat că asemenea inoculare este im- 
posibilă, din causa ingustimei și a lungimei vaginului lor. Din 
acestă causă am recurs la laparotomic şi am introdus astfel 
de a dreptul puroiii în cornele uterine. Am întămpinat și cu 
acesta inari dilicultăţi; căci cănii rup pansamantul și "şi desfac 
ch ar plaga, ceia, ce face ca să compromită, operaţiunea. 

Astiel, am inoculat prin laparotomie în uterul unei căţele, 
50 e. ge. din o cultură pură de slreptococi, ce am obţinut 
prin însemănțarea pe bulion a unui lichid purulent, luat dintr'o 
articulaţie de la o femee cu intecţie purulentă. Dar animalul 
a murit după trei dile de peritonită; căci și a, rupt singur pan- 
samentul și cusăturile plăgei; astiel încăt tot intestinul a 
herniat afară prin plagă. Este de regretat că acâstă expe- 
riență nu pâle servi de a, trage vre-o conclusie; căci căţeaua 
era în stare puerperală, cănd am inoculat-o. In adevăr la 7 
lulie dimineața, a fătat şi la 9 Iulie am făcut laparotomia. 
Ast-lel, am inoculat puroiul întrun uter care cra p6le mai 
apt la, infecţie. Dar mârtea accidentală a făcut ca acestă ex- 
perienţă să fie pierdută. 

In cele-lalte casuri, adică cănd animalele ai trăit un timp 
îndelungat după laparotomie, inoculările ce am făcut în uter 
cu lichide pathogene, aii rămas fără resultat. In adevăr, nu 
am putut obținea nici odată o adevărată metrită sai sal- 
pingită. Am avut în tot-d'auna precauţiunea să îac un mie
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traumatism a mucâsei uterine împreunând diferite. mișcări 
seringei cu care injectam, dar cu tâte sgărieturile ce acul 
seringei producea pe îața internă a cârnelor uterine, infec- 
țiunea nu s'a desvoltat nici odată. 

Astiel, unul din liquidele cele mai pathogene de care ne 
am servit, a iost acel pe care lam extras dintrun genuchiă 
a unei femei, atinse de infecţie purulentă. Acesta conţinea 
streptococi. Inocularea ce am făcut cu acest puroiă, în ute- 
rul unei căţele, la 17 Mai 1892, prin laparaţomie, a rămas 
fără resultat,. 

Deci, ca, și cei mai mulți experimentatori, nu am putut 
produce nici o infecţiune experimentală a căilor genitale. 

  

IV 

Obs. |. Salpingită supurată stingă. Laparotomie; Vindecată. 

Florica Niculescu de 22 ani, văduvă și de profesiune croi- 

toreasă, intră la 30 lunie 1892, în serviciul primei clinici chi- 
rurgicale a d-lui profesor Dr. Severeanu din spitalul Colțea. 

Tatăl ei a murit la etatea de 57 ani, după o scurtă sufe- 

rință; nu pote să precizeze natura acestei boli. In tot-d'auna 
a îost sănătos. Pe muma, sa nu a. cunoscut'o; căci era copilă 

când a murit; nu scie nimic despre ea. Nici unul din părinții 
săi nu aii suferit de tuberculosă pulmonară. A avut doui îraţi 
şi opt surori; cu toţii ati murit fiind mică. Nici unul nu a su- 
ferit de tuberculusă. 

"In copilărie, bolnava a suferit de variolă şi a avut adese-ori 

accese de febră intermitentă. Nu a avut accidente scrotulâse 

ca erupțiuni, adenite ganglionare, otoree, ete., nici vulvo-va- 

ginită a copilelor. A fost în tot-d'auna sănătosă. 

„ Menstruaţia s'a stabilit la etatea de 11 ani. Primele men- 

strue ai fost abondente, puţin durerdse și aii durat opt dile. 

După acestă primă epocă a trecut: însă trei luni fără ca să 
aibă nici o scurgere de sânge și apoi menstruele s'aii stabilit 

în mod regulat, apărănd în fie-care lună. Ele duraii în termen 
medii cinci dile; mai nică odată nu aii fost durerâse; canti- 
tatea sângelui era normală: 

La etatea de 14 ani, a stat la pat șnse săptămâni, pentru 

o alecţiune abdominală. Acesta, ar fi venit, după cum pretinde 

12
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dănsa, din causa unei siorțări mari ce a făcut, pentru a, ridica 
un cazan de 21/, vedre, plin cu rute. Ar îi avut atunci, dureri 
violente în abdomen, greţuri, vărsături, și o metrorargie, care 

a durat vre-o 16 dile. Hemoragia s'a arătat cu cinci dile îna- 
înte de epoca, cănd trebuia să apară regulele. Durerile erati 
mai pronunţate în partea stingă a regiunei hypogastrice. După 
ce s'a restabilit de acestă b6lă, menstruele ai reapărut în mod 
iorte regulat şi fără dureri; dar în intervalul lor, -avea din 
cănd în: cănd dureri la hypogastru, mai cu semă cănd ridica 
ceva grei. Abia a trecut cinci luni de la acâstă primă afec- 
țiune și bolnava a cădut din not la pat, din causa durerilor 
la abdomen. A fost bolnavă atunci, trei săptămâni. In urmă şi 
Chiar după ce sa măritat, a continuat a mai avea din cănd 
în cănd asemenea suferinţe. 

La 15 ani sa măritat, dar a rămas curănd văduvă; căci 
după doui ani de căsătorie, soțul săi a sucombat, în urma 
unei afecţiuni acute care a durat numai opt dile. Ea este şi 
astădi văduvă; nu sa remăritat. Soţul săă nu ar fi suferit nici 
înainte, nici după căsătorie, de vre-o afecţiune venerică; el 
era i6rie sănătos. In tot-d'a-una, raporturile sexuale -ati cau- 
sat dureri; din acestă causă ea le evita pe căt mai mult. 
Atăt în timpul căsătoriei, căt și a văduviei, a siat f6rte ade- 
sea la pat, pentru durerile ce simţea, în abdomen. 

De doi ani înece, aceste dureri sai accentuat din ce în 
ce mai mult. La, cea mai mică storţare, simţia îndată durere, 
la hypogastru şi acum un an a stat din noii la pat patru sep- 
tămăni, pentru acesta. | . 

După ce sa măritat a avut în tot-dauna menstruele nere- 
gulate, durerâse şi în genere abundente. 

A sulerit necontenit de leucoree. Chiar înainte de a se mă- 
Tita, a avut scurgere vaginală; cu acesta a rămas de la prima, 
afecţiune abdominală ce a avut, pe cănd era copilă.. Une-ori 
cantitatea de liquid sero-purulent, era atăt de abundentă, în 
căt era, nevoită să umble cu o cărpă aplicată pe vulvă, ca și 
cănd ar îi avut menstruele. 

Nu a avut copii, nică lepădături. 
De altmintrelea, a fost în tot-dauna sănătosă. Nu a suterit 

de pept; a avut numai adese-ori accese de febră, care par a



“i fost în legătură cu afecțiunea abdominală, că-i venea mai: 
“cu semă cănd durarile erai mai simţitore. : 

A fost în tot-d'auna croitor6să; încă înainte de a se mărita 
lucra t6tă diua şi une-ori chiar nâptea, la maşina de cusut: 
(acesta o punea în mișcare cu picidrele). Când munca prea 
mare i provoca dureri, ea se incingea peste abdoinen cu cătă 
0 Îașă, ceia ce o mai ușura, 

Pentru a scăpa de aceste dureri s'a decis a veni la spital. 
„ Cănd a intrat în secția n6stră, bolnava avea o stare ge- 
nerală care nu indica o suferință îndelungată. Sistemul celulo- 
„grăsos şi muscular erai potrivit desvoltate. Starea organelor 
genitale era următorea: Gitul uterin mărit de volum şi ul- 
cerat; oriliciul extern al acestuia, atresiat și canalul strînitat. 
Orificiul intern a] canalului cervical era mai cu sâmă strîmt,; 
pare că, există acolo un -sfincter. Corpul uterului mărit: de vo- 
lum. Fundurile de sac vaginale, libere; însă acel din partea 
“stingă, era dureros. Leucoree abundentă. Nu avea febră. 

Ca, simptome, bolnava acusă puţine dureri la. hypogastru și 
în lombe. Aceste erai: mai pronunţate, în partea, stingă, 

La 4 Iulie, D-l profesor Severeanu i-a pus o laminaria în 
colul uterin. A doua di, a extras pe acâsta şi a introdus alta. 
A treia di, sa scos acâsta din urmă; dar nu s'a mai pus alta, : 
-căcă avea dureri ârte mari. Cea d'intâiă sa umflat mult; dar 
numai întrun singur loc, adică acolo unde a îost în contact 
cu orificiul intern al canalului cervical, nu s'a dilatat toemai 
bine. 

In diua întâiii, adică după ce sa, introdus prima laminarie, 
bolnava a, avut dureri forte intense în abdomen. In dilele ur- 
mătâre aceste dureri s'aă însoțit apoi de greţuri, vărsături și 
febră; turburări care au devenit din ce în ce mai simţitore. 
Sa aplicat o vesicatore în regiunea hypogastrică; s'a administrat 
supositorii cu morfină şi pilule cu extract thebaic; mai tărdii, 
oncţiuni cu unguent cinerei pe abdomen. 

La 23 Iulie, explorănd abdomenul cu atenţiune, am simţit 
în regiunea hypogastrică și către partea stăngă, o tumelacție 
care făcea corp cu pubisul (plastron); în dreptul acestei tu- 
meiacţii se găsea matitate şi palpaţia era fârte durerosă. Am. 
făcut atunci în „acestă. regiune, o puncțiune exploratice, cu o
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seringă mare de Pravăz (veterinară) şi am extras un liquid 
citrin sero-purulent, | 

Durerile erai i6rte intense; ele erai inult thai pronunţate în 
piciorul stăng și în regiunea lombară, stingă. . 

De la 4—283 Iulie mai în fie-care di a avut fiori urmate de 
călduri, de asemenea greţuri și vărsături, 

La 24 lulie D- profesor Severeanu, fiind absent din causa. 
unei maladii care "1 reţinea în casă, şi părănduini-se că inter- 
venţia operatorie era imperios indicată, am făcut laparotorhia. 

După ce am administrat un purgativ bolnavei în prediua. 
operaţiei şi după ce “am luat tote precauţiunile de asepsie și 
antisepsie, am vidat vesica și am procedat la operaţie, fiind 
asistat de domnii interni ai serviciului. 

Am făcut pe linia mediană a regiunei hypogastrice, o in- 
cisie de 7 cm., strat cu strat a peretelui abdominal, pănă ce 
am ajuns pe tumoră. Acesta, nu contractase de căt torte pu- 
ține aderenţe cu peretele abdominal anterior. Am introdus a- 
poi măna în pelvis, pentru a explora conexiunile tumorii şi 
am coristatat că existaii aderenţe, parie recente, parte vechi, 
căre uneaii tumora, de organele din juriul ei. Ia manoperile 
ce am făcut pentru a le distruge, punga s'a spart pe faţa an- 
terioră şi o mică cantitate de puroiii (numai căte-va pică- 
turi) a eşit din ea. Am atins imediat acestă, soluţie de conti- 
nuitate, cu soliiţia, acid îenie 101|. şi am pus o penisă cu pre- 
siune continuă, pe ea. Pe urmă, am protegiat ansele intesti- 
nale, care aveai tendință de a hernia prin partea superidră a 
plăgei, cu o compresă sterilisată. Apoi, temănădu-mă ca să nu 
provoc și alte rupturi prin deslipirea aderenţelor și astfel să 
se iniecteze peritoniul, am renunţat de a mai face extirpaţia 
totală a tumorii. Mam mărginit numai, de a. atinge tâtă su- 
pralaţa anteridră a tumorei și parte din peritoniul pelvian cu 
soluția de acidfenic 50/g; și de a tampona cu tifon sterilisat 
t6tă cavitatea care exista între tumoră, intestine și perelele. 
abdominal. Am lăsat plaga deschisă larg, aplicănd căte-va cu- 
sături cu cordă, numai către partea superidră a ei și am: 
pansât cu iodoform, tilon sterilisat și vată hydrofilă. Pensa 
cu presiune continuă a rămas aplicată pe soluţia de continiiitate 
a tumorei. Din constatărea ce am tăcut de visu în timpul ope-
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Taţiei, ne am convins că colecţiunea era constituită de trompa 
stingă care era distinsă de puroi. Procedănd astiel, *mi-am 
propus de a provoca mai întăţti stabilirea unor aderenţe so- 
lide împrejurul tumorei, care să o isoleze de cavițaţea mare 
peritoneală, și numai mai tărdiă, să deschid larg, pentru a e- 
vacua puroiul. 

In diua operaţiei și a doua di, bolnava a, fost în aceaş stare 
ca și mai înainte. Durerile, greţurile, vărsăturile și febra ati 
iost chiar ceva maj pronunţate. | 

La 26 Iulie, adecă a, treia di de la operaţie, am desfăcut 
pansamentul și am deschis larg pyosalpinxul. Prin acestă 
deschigătură s'a scurs o cantitațe abundentă de puroii, î6rte 
fluid. Am introdus în ea un tub.-de drenagi, de un calibru 
îorte mare şi am făcut spălături în trompă cu soluţia 50 cer. 0/99 
de sublimat corosiv. Un adevărat trajet se formase de la 
exterior pănă la trompă, care era complect isolat de marea 
cavitate peritoneală. 

Pereţii acestui canal erai de colâre închisă, aprâpe nea- 
gră; probabil, din causa cauterisaţiilor îre quente ale soluţiei forte de acid fenic. | 

După acestă, deschidere a pyosalpinxului, am făcut dilnie 
irigaţiuni prin tubul de drenagiii cu soluţia corosivată 1 0/90, în 
care era solvat şi o cantitate de 5 ori mai mare de acid 
tartric. Bolnava a mers din ce în ce mai bine și durerile ai 
dispărut chiar de a doua di, după deschidere. | 
„La 1 August, am încetat de a-i mai da, îngrijirile mele; 
căci am plecat în congediu, dar am fost înlocuit de D-l Dr. 
Goilav care cu multă sirguință, a urmărit antisepsia plăgei 
Și a focarului purulent. 

La 15 Septembre 1892, cănd m'am întors din congediii, am 
găsit bolnava aprope complect vindecată; căci numai avea 
de căt o mică soluţie de continuitate a pelei. De la acea e-. 
pocă, a mai stat încă două săptămîni în spital, după care 
timp, a eșit cu plaga complect cicatrisată. Nu mai avea nici 
una din turburărările de mai înainte și starea generală, era 
“complect satistăcătâre.
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Obs. III. Flegmon ante-uterin. Laparotomie; Vindecare. 

Ghisela Feldștein de 19 ani, măritată și fără profesiune, 
căci se ocupă numai cu menagiul casei sale, a intrat la 14 
linuarie 1892 în serviciul primei clinici chirurgicale a D-lui 
profesor Severânu din spitalul Colțea, 

Nu se găsesce nimic demn de notat, în antecedentele sale. 
hereditare. Părinţii săi trăese și sunt sănătoşi. A avut un îrate 

„Și trei surori, care de asemenea trăesc şi sunt sănătoși. O altă 
soră a murit de îebră tifoidă. 

In copilăria: sa, a fost sănătosă. N'a avut accidente de na- 
tură serolul6să,; nici vulvo-vaginita copilelor. 

Menstruele aă apărut la etatea de 14 ani şi ati fost la în- 
ceput, normale; ele veneai în mod regulat, fără, dureri și nu 
erati prea abundente. Inainte de a se mărita, nu a suferit de- 
organele genitale; nu a avut scursăre vaginală. | 

La etatea de 18 ani sa măritat. Bărbatul săă este actual 
minte sănătos; însă înainte de a se însura ar îi avut bleno- 
ragie. În timpul căsătoriei, bolnava n'ar fi avut nici o scurs6re 
vaginală. 

După 9 luni de la căsătorie, a născut un copil; acestă 
nascere a fost forte ușâră. Atăt înainte căt și după parturiţie, 
m6şa care o îngrija, X-a făcut irigaţiuni vaginale cu o soluţie 
de acid fenic. Acestă m6șă mai îngrijea în acelaș timp opt. 
alte bolnave dintre care una ar îi murit de accidente infecţi6se. 

La 8 dile după nascere, a început să simtă în abdomen și 
în lombe, dureri fârte violente, care erai mai pronunțate în 
partea, drâptă a regiunei hypogastrice.  Tot-de-odată, abdome- 
nul s'a tumefiat, a apărut, grețuri, vărsături, fiori urmate de 
căldură și accese de palpitaţii. Scurgerea vaginală, era forte 
ietidă. Suferințele mărindu-se din ce în ce mai mult, sa adresat 
atunci, la D-nii D-ri Max și Davidovici, cari 'i--ar fi spus că nu 
are retenţie de placentă și că nuși pot da seamă de causa 
acestei afecţiuni. Aceşti medici X-ati administrat oncțiuni cu 
unguent mercurial pe abdomen și supositorii calmante. Mai în 
urmă a fost consultat, şi D-l profesor Drăghiescu. D-să %-ar îi 
spus că mâșa nu a îngrijit-o bine şi că din acâstă causă sa. 
bolnăvit.
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După cinci s&ptămăni de suferinți continue a consultat pe 
D-l Dr. Salter, care i-ar îi spus că are o colecţie purulentă, 

în abdomen și a consiliat-o de a merge la spital, pentru a se: 
supune unei operaţiuni. 

In momentul intrării în spital, bolnava era î6rte slăbită; nu 

putea merge de loc, avea dureri mari în abdomen, accese îe- 
brile, tenesm. vesical, etc. | 

Abdomenul era tumetfiat, mai cu seamă în regiunea hypo- 

gastrică, unde se provoca, şi o durere fârțe mare prin pal- 

paţie. In acestă regiune tumora făcea. corp cu pubisul. 

Exploraţia vaginală ne-a arătat următârele: organele genitale 
externe normale. Vesica retractată şi conţinea o î6rte mică 
cantitate de urină ; ea. era împinsă spre pubis și către partea 

stîngă. Gitul uterin presintă o mică erosiune; o cantitate mi- 

nimă de muco-puroiii se scurgea din cavitatea sa. EI privea, 

în jos și îndărăt. Uterul fix și presiunea pe corpul săi era 
iorte durerdsă ; nu ne-am putut da seamă de volumul stă. 
In îniundătura vaginală anteridră şi puţin către partea dreptă, 
am găsit o tumoră care se continua cu acea, abdominală, era. 
forte durerâsă la pipăit şi presenta o fluctuaţie manifestă. 

Cele-lalte organe erai normale. 

In giua intrării sale în spital, D-l profesor Severeanu “i-a 
făcut o puncţiune exploratrice cu aspiratorul lui Potain, pe 
linia mediană a regiunei hypogastrice. Prin canula trocarului, 
sa extras o mică cantitate de puroiii sanguinolent. 

La 17 Ianuarie, D-l protesor Dr. Severeanu, asistat de noi, 
a făcut laparotomia. 

După ce sa spălat regiunea de operat şi s'aii luat cele 
maj stricle măsuri de antisepsie, s'a anestesiat cu chloroform 
Radian și sa procedat la operaţie în modul următor: Sa in- 
cisat în întindere de 7 ce. m. strat cu strat peretele abdomi- 
nal, pe linia mediană a regiunei hypogastrice și s'a intrat în 
cavitatea peritoneală. După acesta, D-l profesor Severeanu 

a. vroit să introducă măna în cavitatea pelviană; dar abia a 
introdus două degete şi punga purulentă sa spart dănd scur- 
gere la o mare cantitate de puroiă îetid. S'a făcut imediat 
spălături abondente, în cavitatea abdominală, cu apă steri- 
listă, care conținea, 60], clorur de sodiii. Apoi s'a cusut măr-
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ginile plăgei abdominale numai către partea. superidră şi sa 
pansat cu titon sublimat. 

A doua di, sa rădicat pansamentul și s'a lărgit mai bine 
soluţia de continuitate a pungei purulente. S'a spălat apoi a- 
cestă, pungă cu soluţia de sublimat corosiv. Tenesmul vesical 
și durerile abdominale s'aii amendat chiar din prima di. 

In dilele următre, bolnava a mers progresănd spre bine 
și după o lună de la intrare, adică la 14 Februarie a eşit pe 
cale de vindecare. Ea a mai venit la spital la 2—3 dile o- 
dată pentru a îi pansată, la mica plagă superticială ce “i mai 
rămăsese. Vegând-o mult mai tărdii, am constatat că era 
complect vindecată. 

Obs. IV. Pyosalpingită dublă. Extirpare prin laparotomie ; 
vindecare. * 

Maria Reinhold de ani 20, văduvă, domiciliată în Botoşani 
și de profesiune cusătoreasă, a intrat în spitalul Colțea (ser- 
viciul primei clinică chirurgicale), la 24 Decembre 1892. 

Nimic demn de notat, în antecedentele sale hereditare. 
Are un îrate, care sufere de tuberculosă pulmonară. 
De șase ani este cusătoreasă; lucrează la mașină, cu pici6- 

rele. Adesea-ori lucra, chiar n6ptea şi când se obosea prea 
„mult, simţia, dureri în regiunea hypogastrică. 

La etatea de 2 ani, a suferit de vărsat. La 4 ani, a avut 
scurgere vulvo-vaginală, care ar îi durat pănă în present. A 
suferit adese-ori în copilărie de accese febrile palustre; n'a 
avut accidente scroiul6se. 

Pe la 15 ani, a apărut menstruaţia; acesta a durat opt 
dile, sa însoţit de dureri mari, din care cauză ar fi fost. ne- 
voită să stea, două săptămâni la pat. Mai în urmă menstruele 
au venit regulat; dar în intervalul lor, a avut în tot-d'aana 
scurgere albă. 

La etatea de 16 ani sa măritat, și de atunci menstruele 
aă devenit î6rte neregulate, (la 8, 15, 20 de dile, etc ); iar 
scurgerea purulentă vaginală, s'a mărit,
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Na rămas nici odată grea. | 
Bărbatul ei nar îi avut boli venerice; de asemenea, nici 

dânsa. 
De un an și jumătate este divorțată şi nu s'a remăritat. 
In timpul epidemiei trecute de influenză, ar îi căpătat și 

dânsa acestă bâlă,; a tușit multă vreme, în urmă. 
De doi ani, simte dureri în abdomen, ambele câpse şi lombe 

aceste dureri sunt mai pronunţate, în partea stăngă a. regiu- 
nci hypogastrice. Din causa lor, bolnava este silită să stea la 
pat, în timpul menstruației. 

Regulele sunt fârte abundente și în intervalul lor, există o 
leucoree abundentă. 

Nu scim până la ce punct trebue să avem încredere, în tot, 
ce ne reiateză acestă, bolnavă, asupra antecedentelor sale; căci 
în serviciul clinicei a intrat odată cu dănsa și un bărbat, care 
ne spune că a avut de curănd relaţiuni intime cu ea şi că a 
căpătat chiar o blenoragie în urma ultimului raport sexual, ce 
la avut cu acâstă bolnavă. El pretinde că dănsa a fost pros- 
tituată de meserie la Botoșani și că nimic din ceace ne na- 
r&ză nu este adevărat. In adevtr, acest bărbat a intrat în 
servicii pentru o blenoragie și o epididimită recentă; dar exa- 
minănd puroiul din uretră, nu am găsit nici gonococă nici alţi 
microbi. De altă parte, avem indicii care pledeză mai mult 
pentru natura tubercul6să a epididimului; aşa, în căt, am îost 
siliți să excludem blenoragia la dănsul. De asemenea. nici în 
puroiul vaginal nu am găsit gonococi, asttel încăt, nici femeia, 
nu pare a îi avut blenoragie. 

Sarea presentă. — Este debilă. Tușesce, dar nu se găsesc 
semne posilive de tuberculosă pulmonară. In spută nu are 
bacili. T6te organele, afară de cele genitale, sunt sănătose. 

Regiunea hypogastrică, mai cu s6mă în dreptul anexelor, 
este durerâsă la palpaţie. Nu se observă, nici nu se simte 
vre-o tumefacţie în abdomen. Prin percusiune, nu se constată. 
nimic anormal. 

In întundătura laterală dreaptă a vaginului, se simte o tu- 
moră î6rte durerâsă de mărimea unei mandarine, puţin mo-. 
bilă şi de consistenţă mai mult tare. In înfundătura stingă,
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se găsesce o altă tumoră, care presintă aceleaşi caractere! ca, 
și cea-l'altă. 

Uterul este în anteflexiune, mobil şi nedureros. Ambele tu- 
moră par a, fi separate de uter și sunt îormate de anexele sale. 

Nu se constată nimie din partea, rectului, saă a vesicei. 
Operaţiunea. Din causa, durerilor mari ce simţea, bolnava a 

cerut cu insistență operaţiune. Acâsta s'a făcut de D-l prote- 
sor Severeanu, asistat de noi, la 11 lanuarie 1893. 

In timp de 7 dile înainte de operaţie, s'a. aplicat dilnic un 
Prissnitz pe tot abdomenul și sa făcut odată pe di, irigaţiuni 
vaginale corosivate. 'In preziua operaţiei, s'a administrat un 
purgativ. În îine, după ce sa ras pubisul, sa spălat bine ab- 
domenul cu alcool absolut şi apoi cu săpun şi soluţia coro- 
sivată, s'a vidat vesica şi sa procedat la operaţie în modul 
următor: 

Pe linia mediană a regiunei hypogastrice, s'a făcut o inci- 
siune de 9 c. m. a tegumentelor, începând de la ombilic şi 
terminănd aprâpe de pubis. Sa incisat strat cu strat pănă la 
peritoniii. Fiind-că, grăsimea care acoperea peritoniul era forte 
abundentă, s'a, excisat o parte din ea; apoi s'a incisat serâsa 
și sa intrat în burtă. O mică cantitate de serositate sangui- 
nolentă s'a scurs atunci prin plagă, din cavitatea pelvienă. 
Mușchii paretelui abdomenului fiind torte contracturaţi şi pre- 
siunea intra-abdominală mare, nu se putea introduce măna 
întregă în abdomen; de aceia s'a mai prelungit incisia către 
partea superidră cu 4 e. m., ocolind spre stînga ombilicul. 
Sa aplicat apoi pensete cu presiune continuă pe marginele 
plăgei peritoniului. Apoi D-l Dr. Severeanu a introdus măna 
în excavaţia pelvienă; dar voind să isoleze tumdrea din partea. 
dreptă, a rupt câte-va aderenţe slabe și atunci o mică can- 
titate de puroi sa revărsat, în cavitatea abdominală. După 
Gre-care manopere labori6se, căci exista o mare tensiune in- 
tra-abdominală, a reușit a enuclea tumora, distrugând ade- 
renţele numai cu degetele. Acelaș lucru a făcut pentru tu- 
mora din partea stângă. Și din acâsta sa revărsat puroi în 
abdomen; dar de astă dată o cantitate mai mare. A pedicu- 
lisat apoi, fie-care din aceste tumori aprope de uter și a a- 
plicat câte o pensă (Richelot moditicată de Dr. Severeanu) pe
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fie-care din ambele pedicule. Apoi a făcut sub pensă o legă-- 
tură în lanţ (2 legături) a acestor pedicule; a excisat cu for- 
iecele tumorile isolate și a cauterisat cu acid fenie 10%/9 su- 
praieţele secționate ale pediculelor. Nu existaii de loc adhe- 
renţe la, uter; de asemenea nică la epiploon și nică la, intes- 
tine; ci numai la peretele escavaţiunei pelviene. Sa spălat 
cavitatea abdominală cu 7 kilograme apă sărată (Cl. Na.): 
713000; apoi s'a închis abdomenul, cusându-se mai întăiti pe- 
ritoniul (cusătură continuă cu cârdă), după acea aponevrosa: 
şi mușchii (tot cusătura continuă cu cârdă) şi în fine, pelea 
și țesutul celulo-gresos (cusătura întreruptă cu mătase). Ina- 
inte de a se c6se, s'a atins cu acid îenic 50|; tâte suprafe- 
țele secționate. La unghiul interior al plăgei: sa lăsat o des- 
chidătură în care s'a pus un tub de drenagiii, de “grosimea. 
unui condeiii. Operaţiunea a durat o oră. Anestesia s'a făcut 
cu chloroform cloral. Nici un accident din causa acesteia; nu 
sa putut obţine resoluţia mușchilor peretelui abdominal şi 
din causa contracţiei lor continue, operaţia a îost labori6să,. 

In giua operaţiei, la 2 ore, T. 360%5,P. 84; la 4 ore, T. 37; 
P. 90. Urina în cantitate de 150 grame. La ora 1, greţuri şi 
dureri în abdomen; s'a, administrat hapuri de ghiaţă. La 4 ore, 
s'a făcut o injecție de morfină (0,01). La 5 ore sa scos 150 
gr. urină. La 6 ore, T. 370, P. 90. Are încă greţuri cu dureri și 
usturime în dreptul plăgei. La 8 ore T. 370; sete mare, pentru: 
care s'a dai limonadă şi din noii glânţe de ghiaţă. Mai tărdii a 
iost puţin mai liniscită. 

A doua qi, T. 370. Pulsul rar, plin și tare. S'a desfăcut pan- 
samentul; s'a tăiat firul de cârdă, cu care se fixase tubul de dre-. 
naşii și sa scos acâsta. In pansament și la extremitatea tu- 
bului s'a găsit o mică cantitate de sânge. Sa aplicat un 
pansament umed; greaţa, mai persista încă; i sa dat apă de 
Vichy și limonadă; Pe la, orele 1 p. M., Sa ivit o ușoră scurgere 
de sânge prin vagin, care sa însoţit de o 6re-care durere în. 
lombe. La ora 5 T. 3702. La 7 ore sâra i sa făcut o clysmă 
cu apă sărată; dar acesta, n'a avut efect. 

La 13 Ianuarie, adică a, treia di, I.D. 370; TS. 3705. Pan- 
samentul fiind imbibat de serositate sanguinolentă, s'a schimbat: 
din noă. Se constată puţină tensiune abdominală, pentru care:
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“i sa administrat un gram de calomel în 4 paquete. Peste 20 
minute de la luarea unuia din aceste prafuri a vărsat. La 4 
ore, i sa dat alt praf; iar vărsături, dar maj tărdiii cu o oră. 
1 se administreză hapuri de ghiaţă cu 2 picături de cocaină 
50|, pe ele. Se face o pulverisaţie cu eter în regiunea epigas- 
trică, după care grețurile ai încetat; bolnava a, fost liniştită și 
-a dormit. Peste 2 ore, a avut din noi vărsături; sa jăcut o 
elysmă purgativă, dar n'a avut scaune. Durerile și hemoragia 
prin vagin ca și în diua precedentă. Noptea a, fost neliniștită; 
iarăși grețuri și vărsături. 

La 14 lan. T. D. 37;17. 8. 370,4. | s'a făcut două clysme; 
suna la 7 ore sera, care îost urmată de efectul dorit, la 10 
ore; cea-l-altă la 2 nâptea, cu efectul peste o oră. Apoi a 
început a avea scaune, din oră în oră, pănă la 5 dimineţa. 
In urmă, a dormit și n'a mai avut nici dureri, nici greţuri. 

La 15 lan. T. D. 370,4; T. $. 370,6. Bolnava nu se plănge 
nici de dureri nici de greţuri; e liniştită, are poită de măncare și 
este veselă. Nâptea a îost bine, a dormit destul de liniștită. 

La 16 lan. starea generală excelentă. Sera i s'a pus o 
clysmă de apă cu sare, care a avut efect după o oră, 1. $ 
370,2. 

La 17 Ian. sa desfăcut pansamentul; acesta nu era de loe 
îmbibat. S'a spălat ușor plaga cu un tampon muiat în su- 
blimat corosiv şi s'a scos 4 puncte de sutură (mătase); nici o 
picătură de puroi. S'a pansat din noii presărăndu-se iodoform 
peste plagă. 

Hemoragia vaginală a încetat. Peste două dile, s'a scos și 
-cele-lalte fire de sutură. Plaga s'a vindecat prin prima în- 
tenţie. 

La 1 Februarie, bolnava a eșit din spital, fiind complect 
vindecată. In acea di, examinănd organele genitale, am găsit: 
"O mică cantitate de liquid purulent, în vagin. Gitul uterin în 
posiţie normală, mic şi mobil. Uterul situat pe linia mediană, 
“mobil, indolent şi uşor anteflectat. Canalul cervical puţin strămtat. 
Nimic anomnal în abdomen. 

" Hcamenul tumorilor extirpale. —Fie-care din aceste este 
constituită din trompa și ovarul corespondent. Acea din par- 
“tea drâptă e mult mai mare de căt cea din stânga. Trompa
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dreptă, e dilatată, și acestă dilataţie e mai pronunţată de căt. 
în partea stingă. Fa este flexu6să, are o grosime căt dege- 
tul cel mic și peretele săii este îngroșat. Ciucurii pavilionului 
sunt lipiţi prin aderenţe slabe, la ovar. Acesta este mărit de. 
volui și kystic. Unele kiste ati mărimea unui oi de porum- 
bel; conţinutul lor este seros şi în căt-va hematic. In nici 
unul, nu există puroiă. In partea stingă, există aceleaşi ade- 
rențe; însă pe o scară mai mică. De asemenea există kiste 
în ovar; acestea aii mărimea unor alune, iar ovarul este mare, 
cât o nucă. Kystele conţin un liquid citrin. Atăt puroiul din 
partea dreptă, căt și cel din stinga, care sa scurs în abdo- 
men în timpul enuclerărei, ai provenit din kystele, cari sai. 
iormat prin aderenţele ciucurilor trompei la ovare. In canalul 
proprii al trompelor, există o fârte mică cantitate de puroiti.. 
Oriticiile uterine forte mică și libere, ca în starea normală. 

Prin examenul microspic al secţiunilor ce am făcut din o- 
vare și trompe, D-l profesor Babeş şi noi am constatat urmă- 
t6rele: 

Ovarul 1) în partea centrală, e format de un țesut fibros des- 
tul de bogat în celule. Vasele ai pereţii îngroșaţi. Pe părţile 
periierice celulele sunt mai abundente, semănă cu acele ale unei 
tumori fibro-plastică. Vasele snt abundente, îngroșate, şi fle- 
xudse. Foliculii sunt comprimați de acest ţesut proliterat. To- 
tuși, se recunosc îoliculii cu ovule pe părţile ycele mai peri- 
ferice. 

Trompa dreptă are peretele îngroșat şi vasele înconjurate. 
cu 0 zonă de ţinut embrionar. Există pe alocurea căți-va no- 
duli inflamatorii, care conţin celule mari; dar nu gigantice.. 
Mucosa este cu totul embrionară, îngroșată şi se ridică sub 
formă de papile, lungi și ramificate, în interiorul lumenului. 
Aceste papile sunt acoperite cu epiteliă cilindric, palid, pro- 
liierat și pe alocurea, pe cale de necrobiosă. 

Trompa stîngă presintă, în genere aceleaşi alteraţiuni; însă, 
infiltrația este mai puţin pronunţată. 

In definitiv, sa constatat prin acest examen o Salpingilă. 
chronică cu vegelațiuni papilare și o sclerosă a ovarului. 

  

1) Acel care presenta alterațiuni mai înaintate.



  

  

0 
Examenul bacteriologic al puroiului, care se găsea în cele 

“două kiste formate de adesiunea, pavilionului trompei la, ova- 
ul corespondent, a rămas cu totul negativ. În adevăr, în pu- 
roiul. colorat, ce am examinat la microscop, nu am găsit nică, 
un microb şi de asemenea pe agar-agarul, în care am făcut 
însemănțări, nu s'a desvoltat nici un micro-orgamsin. | 

  

Obs. V. Pelvi-peritonită supurată. Deschidere pe cale 
„ Vaginală. Considerabil ameliorată. 

"E. N. mâşă, de 28 ani, văduvă, și domiciliată -în Bucuresci. 
“(Clientelă privată). 

Tatăl săi a murit la etatea de 32 ani, în urma. unei afec-: 
iuni acute, care n'a durat de căt trei dile ; A avut dice dănsa, 
dambla. E] a tost în tot-d'a-una sănătos. Nu a avut nici o alec- 
țiune pulmonară, ca tuberculosă sai altele. 
„Muma sa a murit la etatea de 42 ani de tuberculosa pul- 
monară ; afecţiune de care a suferit mai mult timp și care a: 
fost diagnosticată. de D. Dr. Marcovici. 

- Părinţii-ei aii avut 9 copii. Dintre aceștia patru ai murit 
fiind mici ; patru trăesc şi sunt sănătoşi ; iar al noulea, este: 
bolnava, a, cărui istorie morbid îi facem aici. Nici unul nu a: 
suierit de tubereulosă. 

In copilărie, E. N. nu ar îi avut nici o afecţiune seri6să. 
Menstruele ai apărut la etatea de 14 ani ; aceste ai venit: 
fără dureri și ati continuat de a îi forte regulate și nedure- 
r6se, pănă la epoca cănd sa măritat. 

La etatea.de 15 ani şi două luni s'a măritat ; dar n'a trăit- 
împreună cu soțul săi de cât opt luni, după care timp sa 
despărţit. Acesta, trăesce, este sănătos, și cănd sa însurat nu- 
avea afecțiuni venerice. Nici în timpul căsătoriei el nu ar fi 
avut blenoragie, sai altă afecţiune venerică. 

Puțin timp după căsătorie, a rămas grea şi a născut un copil, 
care irăesce și este sănătos. Nascerea a fost grea. De la spar=: 
gerea pungei apelor şi pănă Ja nascerea copilului, a trecut trei 
dile. Foetul a fost extras cu torcepsul de Dr. Capşa ; iar pla-
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sa 

centa după 24 ore tot cu dificultate. S'a făcut însă repede 
bine și nu ar îi avut nici o complicaţie alarmantă, causată 
de intecţiune. 

„ Puțin timp după acestă nascere, a rămas din noii grea, tot 
cu acelaș bărbat; dar a 'avortat în a treia lună din causa 
unei sperieturi(?). D-rul Marin Dumitrescu, care a căutat-o 
atunci i-ar îi spus că are o retenţie de placentă. Dănsa pre- 
tinde că ar fi observat după mai multe dile de la începutul 
avortului, că i-a eșit din vagin o carnositate. Arătănd-o doc- 
torului, acesta i-ar îi spus că este placenta. Acestă carnosi- 
tate ca și secrețiunile vaginale respăndeau o odore îetidă, 
forte pronunţată. Curănd după acest avort, sa, restabilit; dar 
peste irei luni, din causa unei răceli, după cum pretinde dănsa, 
a cădut bolnavă de o afecţiune, care a fost considerată de 
D-rul Marin Dumitrescu ca fiind o pelvi-peritonită. De acesta, 
a suierit aproape cincă luni. In tot timpul care a trecut de 
la avort și pănă la ivirea pelvi-peritonitei şi în care a fost 
sănătosă, E. N. pretinde că nu ar îi avut nici un raport 

sexual. Asiiel, nici o afecţiune n'a putut să-i fie comunicată 
de către bărbatul s&u în tot acest interval. 

După ce sa restabilit și de acestă peritonită, a început a 
avea menstruele regulate și fără dureri; adică normale. | 

- In anul 1886, a avut, nu scie din ce causă, un flegmon. 

isehio-rectal, pentru care a fost operată de D. protesor Se- 

vereanu. De acesta a zăcut trei luni. . 
Abia. trecuse două luni de la complecta vindecare a acestui. 

flegmon, şi a cădut din noi la pat, pentru o afecțiune a. or- 
ganelor genitale interne, care i-ar îi venit din causa unei ră- 
celi (în timpul cănd avea menstruele, sar îi culcat întrun. 
beciu iârte recâre). D. Dr. Chabudianu care a fost consultat 
atunci, %-ar îi spus că sufere de mitră. A zăcut de acestă 
bâlă 6 săptămîni. 

Pe la îinele lui Iunie 1891, menstruele fiind în întărdiere 
cu patru dile, E. N. a credut că este însărcinată şi atunci a 
făcut o tentativă de avort (a introdus o laminarie in col). 
Săngele a apărut; dar n'a avut alte suferinţe. 

De la despărţirea cu bărbatul săi a trăit în concubinagiă 
cu mai mulți alţii. Unul din aceștia, ar fi avut. o afecţiune.
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venerică, dar ea nu pote precisa de loc care anume. Crede 
însă că nu a îost blenoragie. 

Atecţiunea actuală a început pe la finele lunei Septembre 
1891 prin greţuri, vărsături și lipsă. de poită de mâncare; în 
același timp a început să slăbească, dar nu avea dureri. 
Fiind-că aceste tulburări ai venit în timpul menstruației și 
pe cănd făcea băi reci, dănsa crede că răceala "i-ar îi cau- 
sat bola. La 18 Decembre al aceluiaş an, a început a avea. 
fiori și căldură; vărsăturile aă devenit mai îrequente; tot de- 
odată a început se simță dureri în abdomen, lombe și în 
copsa dreaptă. D-l protesor Drăghicescu, care a fost con- 
sultat atunci, îi-a administrat cataplasme, unguent mercurial 
pe abdomen, pilule calmante la interior şi irigaţii vaginale cu 
apă ferbinte. Cu acest tratament a urmat 6 s&ptămăni, după 
care timp ivindu-se semne positive de. supuraţie a fost con- 
sultat și D-l Dr. Leonte. Acest din urmă a încercat se des- 
chidă prin vagin colecţia purulentă, în două rănduri; dar nu 
a reușit din care causă sa consultat şi D-l protesor Seve- 
reanu, care împreună, cu cei-lalţi doctori a deschis larg punga 
purulentă prin vagin. 

Inainte de operaţie, bolnava era fârte slăbită. Avea dilnic 
accese de febră, și dureri violente în abdomen; aceste eraă 
pronunțate mai cu seamă în câpsa dreaptă. Era agitată, su- 
ferea de insonmie și avea un vedem însemnat a ambelor 
membre inieridre. Prin vagin, se simţea în înfundătura late- 
rală dreaptă și acea, posteridră, o tumoră fluctuentă şi î6rte 
durerâsă. Uterul era deviat spre partea drâptă si fortă fix. 

După ce a luat tote precauţiunile de antisepsie, D-l pro- 
iesor Severeanu împreuuă cu D-l Dr. Leonte a expus fundul 
lateral drept cu ajutorul ramurilor speculului Simon și a înfipt 
în el un trocar Chassaignac de mare calibru. Prin canula a- 
cestui irocar sa scurs o cantitate fârte mică de puroiii. 
Atunci d-sa conducându-se de canulă a făcut o incisie în 
sus a vaginului; dar îndată, a tost oprit de o hemoragie vio- 
lentă. Puvoiul nu sa scurs. Hemoragia care sa ivit era în- 
grijitore; dar din fericire a lost oprită la timp prin aplicarea 
unei pense vaginale fixe ce se găsea din întămplare acolo. 
Săngele curgea atăt demult și repede, încăt nu se pute vedea locul



AB 
pe unde eșea și numai o întămplare fericită a făcut ca con- 
ducănd pensa pe degetul care apăsa marginile incisiunei, D-l 
profesor Severeanu să nemerească tocmai vasul care era sec- 
ționat și ast-iel să'l. prindă cu pensa. Bolnava a perdut o 
mare cantitate de sănge și starea sa era. îngrijitâre. Sa lăsat 
pensa în loc și sa tamponat bine vaginul. Pensa a stat apli- 
cată, trei dile, iar tampânele şi canula trocarului 8 dile. In 
tot acest timp, a eșit prin anus o mică cantitate de puroiu; 
de aceia sa tăcut spălături cu acid boric în rect. 

Prin canulă nu se scurgea de loe puroi în tot timpul căt 
a stat în vagin. După 8 zile s'a scos tampânele și canula. 
Atunci D-l protesor Severeanu a prelungit incisiunea în jos îă- 
când-o tot-d'odată şi mai adâncă; o cantitate ea 250 gr. de 
puroiă a eșit imediat prin plagă. Ambele operaţii aii fos făcute 
fără, chlorotorm. 

Incisiunea, D-lui profesor Severeanu a fost îăcută în înfun- 
dătura laterală dreptă. Acea a D-lui Dr. Leonte imediat îndă- 
rătul colului. 

Sa făcut spălături dilnie în vagin, mai tărdii numai la 
două saii trei dile, o-dată. 

La 25 lulie 1892, bolnava se găsea precum urmeză : 
Ca, stare generală, nu era încă complect restabilită; dar 

mănca, dormea bine, putea se mergă şi numai simţea, altă 
durere de cât o amorteală în membrul inferior drept. 'Tote 
organele, afară de cele genitale, erai normale. A avut men- 
struele de- trei ori de la, operaţie; săngele a venit în fârte 
mică cantitate şi fără durere. 

Uşor reetocel; vaginul normal. Colul uterin mare, puţin 
m6le privea în jos şi înapoi. Nici o erosiune în jurul orifi- 
ciului. Cavitatea uterului, lungă de 7 cm. Corpul uterin f6rte 
puţin mobil, mărit de volum și puţin descins în vagin. Nici o 
durere la. exploraţiă bimanuală. 

In întundătura vaginală laterală dreptă se simţea o induraţie 
forte pronunţată care se continua cu uterul. In cea stingă, 
nu se putea, bine precisa starea anexelor; dar se părea că şi 
aici existati exudate. 

Prin specul Se observati imediat îndărătul gătului uterin 
adică în întundătura vaginală postericră, un mie orificii, în- 

13
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congiurat de mici muguri cărnoși, care era atât de mic încăt 

abia putea, să fie introdus un stilet fârte fin. Acest orificii 

conducea, întrun traject de 3 em. lungime. Un stilet introdus 

în el nu ajunge în rect; totuşi o comunicaţie cu acest intes- 
tin părea forte probabilă. 

In înfundătura, laterală dreptă și la 2 cm. departe de ori- 

ficiul trajectului precedent, exista un alt oriiiciii, care permi- 

tea, introducerea degetului celui mic. Prin acâsta se intra în- 

tr'o pungă care secreta puroiul. Histerometrul introdus în pungă, 

intra până la, cinci em. Puroiul care se scurgea din ea, era 

puţin și nu avea nici o odâre particulară. 

Pănă la acea dată, bolnava a îost dilnic spălată în vagin şi 
în trajectele îistulose, cu soluţiuni antiseptice. 

La “| August a plecat la Viena, pentru a consulta și pe 
chirurgii de acolo, în privinţa fistulelor; căci acestea o îngrijea 

i6rte mult. | s'a propus laparotomia; dar n'a acceptat acâstă 
operaţie. 

La finele lui Octombre 1892 a început iarăşi a avea, febră 
și dureri. Ea ar fi observat atunci că prin vagin ese materii 
fecale și că o mică cantitate din liquidul cu care făcea clysme 
apărea în vagin. 

D-l Severeanu care a fost consultat atunci, a constatat o 
retenţie de puroii în punga veche, care produc simptomele 
alarmante. Insă, în partea stingă se simţia, o tumoră durerosă 
care în timpul palpaţiei care făcea pentru ca să se asigure 
dacă este sai nu fluctuentă, sa spart. Nu s'a ivit din causa 
acesta, nică un simptom alarmant; din contra, bolnava, s'a ame- 
liorat. Peste căte-va dile, D-l Severeanu a introdus o lamina- 
rie în orificiul pungei celei vechi și a restabilit ast-fel cur- 
sul puroiului. În înfundătura. vaginală posteridră, stiletul pă- 

„trundea, într'un traject f6rte scurt, dar nu ajungea în rect. 
De atunci bolnava nu a mai fost vădută de noi. Am aflat 

mai tărdiă că a plecat la Paris. :
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Obs. VI. Pelvi-peritonită supurată post-partum ; 
Incisiune pe cale vaginală. 

„Elisa Galanter de 23 ani, căsătorită, menageră, la casa ei, a intrat la 13 Decembrie 1892 în serviciul D-lui profesor Se- 
vereanu. 

Nimic în antecedentele sale hereditare; nu se găsesce tu- 
berculosă, nici la, părinţi nici la, colaterali. 

In copilărie n'a avut accidente scroiulâse, nici vulvo-vagi- 
nita copilelor. 

La 13 ani a apărut mensiruaţia, în mod normal. La 20 ani 
sa măritat. Pretinde că bărbatul săă n'a avut, nică nu are, 
vre-o aiecţie venerică, ca blenoragia, etc. Dănsa, însă, ar fi a- 
vut înainte de căsătorie și după acesta, o leucoree; dar nici 
odată scursore purulentă, abundentă, micţiunea durer6să, etc. 

După 7 luni de la căsătorie, a rămas grea; facerea a fost 
normală și la termen. Leucorea ce avea maj înainte, a dis- părut. Curănd după acestă naștere a rămas pentru a doua 
'6ră grea şi a născut la începutul lunei Noembre 1892. In 
urma acestei de a doua nascere sa îmbolnăvit şi peste o 
lună a intrat în spital. 

A fost asistată la facere de o m6șă; muncile ai durat pa- 
inu ore și nascerea ar fi fost normală. Atăt înainte căt și în 
urma, nascerei, nu 'i-sa făcut spălături vaginale. După nas- 
cere, mâșa, "i-a făcut irigaţii vaginale de două ori pe di, cu 
ajutorul unui irigator de sticlă. Apa de care se servea, era 
caldă; dar nu fiartă și nică filtrată; însă punea într'ânsa acid 
ienic. Stropit6rea de cauciuc întărit a irigatorului, era intro- 
dusă în vagin tot-d'auna de m6șă; acâsta, mai înainte de a'i 
iace irigaţiile, se spăla regulat pe măini cu apă şi săpun, însă 
fără nici un liquid antiseptic. Ea se servea de deget şi nu de 
specul pentru introducerea canulei. După 3 dile de la. nascere, 
jemeea a îost luată cu irig și căldură; apoi a început să 
“simţă dureri în partea stângă a regiunei hypogastrice, care se 
iradiaii şi către lombe. De asemenea, grețuri şi vărsături. A 
șasea di de la nascere, simțindu-se mai răi a consultat pe 
D. dr. laslovici, care "i-ar fi spus că are o inflamație la mitră .
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şi i-a administrat oncţiuni cu unguent mercurial pe abdomen,. 

supositorii calmante și irigaţiuni vaginale, cu apă curată, în: 

care să pună o cantitate anumită, de acid fenic. Bolnava nu. 
sa ameliorat; din contră a început a avea dificultate la mic- 

ţiune şi defecaţie şi mâșa a fost nevoită săi scâtă urina, prin 

sondă. Mai tărdiă, starea ei devenind din ce în ce mai gravă, 

a îost consultat şi D. profesor Drăghescu, care a sfătuit-o să. 

intre în spital pentru a, îi operată, ceea, ce a şi făcut, 

Cănd a intrat, bolnava era slăbită; avea abdomenul balonat. 

şi dureros; avea, scaune dese și căldură. Scaunele conţinea 

o mică cantitate de puroiă. Prin examenul vaginal s'a găsit. 

colul uterului mic, aprâpe dispărut și rupt în direcţie trans- 

versală, In cavitatea lui Douglas se simţia o tumoră, care în 

unele puncte era mâle, elastică; dar nu dădea o sensaţie de. 
fluctuaţie manifestă. In alte părți, era î6rte resistentă. Acestă 

tumoră umplea o mare parte din cavitatea, lighianului; în ea, 
părea a îi înglobat şi uterul. Prin examenul rectal, se observă. 

0 uş6ră scurgere de puroii; iar cu degetul se simţea tumora, 

cu aceleaș caractere pe care le avea prin vagin.. Vesica era. 

retractată şi împinsă înainte către pubis; ea conţinea o can- 

titate î6rte mică de urină. Speculul se introducea cu 6re-care 

greutate în vagin, din causa tumorii; colul abia visibil şi îm- 

pins înainte către pubis. Nu exista pe el, nici o erosiune.. 

Examenul cu sonda uterină ne-a denotat o lungime a cavităţii 

mitrei de 6 c. m. Palpănd abdomenul în regiunea. hypogastrică 

am constatat o tumoră care se continua cu acea cure se: 

simţia prin vagin şi rect. Examenul bimanual prin vagin și 

abdomen ne-a, dat o sensaţie manitestă de fuctuaţie. Tempe- 

ratura a variat înainte de operaţie, între 370,9, şi 380,1; ast- 

fel la 13 Dec. 3709 diminâţa, 38,1 sera; la 14 Dec. d. și s.. 
38%; la 15 Dec. d. 389,1 şi s. 370,2 (sa administrat în timpul 

dilei, un purgativ); la 16 Dec. d. 3609. La 11 ore dimineţa 

sa procedat la operaţie, în modul următor: 

După ce sa, ras vulva și s'a făcut spălăturile obicinuite cu 

apă şi săpun, apoi cu soluţia corosivată, sa făcut o irigație: 

în vesică cu acid boric. Apoi s'a fixat colul cu o pensă Mu- 

seaux şi cu un cuţit în formă de lopată model Severeanu s'a 

făcut o incisie transversală de 6 c. m. în întundătura vaginală.
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posteridră, imediat îndărătul colului. Sa intrat apoi cu degetul 
într'o pungă, care nu conţinea, decăt o î6rte mică cantitate de 
puroiii. 

Sa constatat că acestă, pungă era situată între rect şi uter; 
acest din urmă era împins înainte și fixat prin aderenţe de 
cele-lalte organe. Degetul introdus în rect era î6rte aprope de 
cel introdus în pungă; dar nu sa constatat locul pe unde 
exista comunicarea, și pe unde eșia puroiul din rect. Sa spălat 
-apoi punga cu soluţia corosivată prin ajutorul irigatorului și 
sa umplut cu tifon jodotormat. 

In fine, observăndu-se o mică ruptură a, perineului, care a fost causată de nanoperile operatorii şi de explorare, s'a aplicat 
pe ea pairu punte separate de cusătură cu cârdă. 

In tot timpul operaţiei, bolnava a îost anestesiată cu chlo- 
rolorm chloral. 

In giua operaţiei, din cănd în cănd grețuri; la 6 ore sera 
temperatura. 370,5, 

La 17 Dec. T.D. 370,5, S. 370,8; vărsături în Qouă rănduri. 
Sa scos tifonul, s'a spălat punga și sa introdus în ea alt 
tion; nici o supuraţie. 

La 18 Dec. T. D. 3705 S. T. 3802, sete mare. 
La 19 Dec. T. D. 38; s. 38%2. Bolnava, sa simţit mai li- 

niștită, 
La 20 Dec. T.D. 380, S. 3707; sa pansat; bolnava mergea, 

“bine. 
La 2 Ianuarie a eșit, fiind fârte ameliorată. Orificiul resultat 

din incisie, era aprope complect închis. Se simţia încă o în- 
-durație în înfundătura vaginală posteri6ră; dar nu se mai găsea, 
“0 tumoră ca mai înainte. Starea generală bună; n'avea dureri. 
Pistula din rect părea să se fi închis, 

Obs. VII. Retroversiune şi prolaps al uterului. Hysterec- 
tomie vaginală, 

Maria, Kramer, de 26 ani, a avut primele menstrue durerâse; 
mai tărdiă acestea ati devenit normale. La 22 ani s'a măritat
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și după trei luni a rămas însărcinată. Naşterea a fost normală 
și la termen. La etatea de 24 ani a rămas de a doua dră grea, 
dar a avortat în a 3-a lună din causa, unei sperieturi (?). După. 
trei luni de la acest avort a rămas iarăși grea și din noi a 
avortat; de astă dată în 11j, lună, şi din causa unei căderi 
pe ghiaţă (?). Atunci ar îi avut dureri, hemoragie, și după dece 
dile “ia-r îi eșit din vagin o carnositate, căt o nucă, oblongă, 
mai ascuţită la una din extremităţi și de o odore, forte fetidă. 
D-l Dr. Andronescu care %-a dat îngrijirea sa pentru acest 
avort i-ar îi spus că carnositatea, este un oii în 11/, lună. De: 
atunci și pănă când a venit în spital (intrată la 22 Noembre 
1892 în serviciul primei clinice chirurgicale a D-lui profesor 
Severeanu), a fost necontenit bolnavă, suferind de o scurgere 
purulentă vaginală, de dureri hypogastrice şi lombare. Adese 
ori, a îost nevoită să se pună la pat și în vara anului 1892, 
a mers mai de multe ori la spitalul Filantropia, pentru a con- 
sulta pe D-l Dr. Bastaki; acesta “-ar îi aplicat pe rînd trei 
vesicatorii în regiunea hypogastrică. 

După primele două sarcini a r&mas văduvă, căci bărbatul 
său a murit. Apoi a trăit în combinagii cu un altul. Ambit 
bărbaţi nu ar fi avut nici o afecţiune venerică. De asemenea, 
nici dănsa, nu ar îi avut blenoragie, sai altă bolă, venerică. 

Cănd a. intrat în spital, bolnava era mult slăbită şi avea 
dureri în abdomen și lombe. Şederea prelungită pe scaun îi 
provoca, dureri mari la, ședut și o excitație nervâsă generală. 
Suierea f6rte mult de constipaţie, și avea o scurgere ușoră, 
de puroi prin vagin. Prin explorarea, digitală sa găsit colul 
descins, aprâpe de vulvă; iar corpul în înfundătura vaginală, 
posteri6ră, voluminos şi forte dureros la presiune. 

La 29 Noembre, D-l profesor Severeanu a practicat hyste- 
rectomia vaginală. Operaţiunea n'a fost laborissă și a fost 
urmată de un deplin succes. Sa, extras atăt uterul căt și am- 
bele ovare. 

Ecamenul macroscopic. Mitra, ambele ovare şi trompele 
căntăresc tote împreună 138 grame. Corpul uterului este glo- 
bulos, aprope sferic. De la o inserţie a trompei şi pănă la 
cea-laită, distanţa, este de 5 cum. Circomferinţa transversală, 
către partea de mijloe este de 15 c.m. De la fundul mitre
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și pănă la orificiul extern al gitului ei, găsim 11 can. pe faţa 
anteridră și 9:/2 pe cea posteridră. Orificiul vaginal al gitului 
este transversal și fără nici o ulceraţie sai erosiune. Ovarul 
din partea stângă puţin mărit de volum. Ovarul din partea 
opusă precum şi ambele trompe normale. 

Pe aţa posteridră a corpului mitrei există urme de căte-va 
aderenţe peritoneale vechi. 

Pereţii uterului sunt îngroşaţi; ei măssră 21 ], em. Cavitatea 
uterului până la orificiul intern al gîtului, are o întindere de 
41| cm., acea cervicală, 4 cm. 

Mucâsa cervicală este palidă şi nu pare a fi îngroșată. Acea, 
a. corpului este din contra îngroșată, are o coloraţie violacee 
și pe unele locuri echimotică. Se observă pe suprafaţa sa 
căte-va ridicături longitudinale, de o colâre forte închisă. Al- 
teraţiunea se găsesce pe i6tă întinderea, afară de regiunea 
c6rnei uterine drepte, unde mucâsa pare a îi normală. Nu 
există, puroii în cavitatea mitrei. Ostiele uterine ale trompelor 
normale. 

Prin secţiune, se găsesce, în ovarul din partea stăngă, căte-va 
mici kyste, care conţin un lichid incolor şi “transparent. 

„ Examenul microscopic tăcut de D-l protesor Babeş pe pre- 
paraţiile nostre a arătat următârele: Mucâsa, uterină îngroșată 
cu epiteliul superficial mai compact, mai uniform şi colorân- 
du-se mai bine. Subt epiteliii, există o zonă largă, cu elemente 
embrionare, cu multe vase dilatate şi flexudse. Stratul glan- 
dular este proliterat și tot-d'odată epiteliul glandular mai palid; 
între glande există mult ţesut embrionar. Țesutul muscular pa- 
lid; trabeculele nedistanţate; fibrele reduse și între ele mult 
țesut conjonctiv. Peritoniul îngroșat; sub peritoniii vasele mai 
abundente și înconjurate cu o zonă de ţesut embrionar. Arte- 
rele cu pereții îngroșaţi. 

Bizamenul bacleorologic ce am făcut în laboratoriul alipit 

clinicei, a rămas cu totul negativ. Insemănţările din mucâsa 
corpului și acea a colului, pe agar-agar şi gelatină aă r&mas 
sterile. De asemenea, coloraţia prin procedeul lui Gram a, sec- 
țiunilor din mucosă şi parenchym, nu ne-a arătat la micros- 
cop, nică un microb. Acest resultat a fost confirmat de D-l 
profesor Babeș.
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Obs. VIII. Abces în peretele anterior al uterului ; 
incisie ; Ameliorată 

I6na Cusian, de 28 ani, necăsătorită, şi de profesiune ser- 
vitore, a intrat în serviciul primei clinici chirurgicale a D-lui 
prolesor Severeanu de la spitalul Colțea, la 25 Septembre 1891 

Tatăl săi tușeșce mult și are expectorație abundentă. 
Din partea mumei și a colateralilor, nimic de notat. 
Ca copilă, bolnava, a suferit de exemă şi othoreă; n'a avut 

vulvo-vaginita, copilelor. Regulele “i-ai apărut la 14 ani; acestea 
duraii de obiceiii trei dile, erati durerâse, abundente, şi ade- 
sea cu chiaguri. Tot-dauna ele ai venit la timp. 

- Nu ar îi avut nici-o-dată boli venerice. 
A fost o singură dată gravidă, (acum 4 ani); facerea a fost 

ușoră, Lehuzia, n'a fost turburată de nici un accident infecțios. 
După facere, menstruele ai venit regulat și au fost tot atăt 
de normale ca, și mai înainte, 

Afecţiunea pentru care a intrat în spital, dateză de 9 luni. 
Fără nici o causă: apreciabilă ea a început să simtă 6re-care 
durere și greutate în partea stingă a regiunei hypogastrice. 
Curănd apoi, a observat în acestă parte, o tumoră de mă- 
rimea, unui pumn, tare, durerâsă şi mobilă. Mai tărdiă durerile 
sai mai mărit și sai însoţit de greţuri, vărsături bilose și 
de accese febrile. Menstruele a început a veni neregulat, și 
în intervalul lor, avea scurgere purulentă prin vagin. Cu tim- 
pul, durerile aii devenit atăt de mari, încăt bolnava era ne- 
voită să stea mai t6tă diua culcată. Mersul îi exagera sule- 
rinţele și din causa acesta a încetat să mai lucreze. 
„În mai multe rânduri, ar îi pus resolutive și emoliente pe 
abdomen. A încercat masagiul, dar nu la putut suporia; căci 
li producea, durere. 

Cu trei săptămăni înainte de a veni la DOI, a intrat din 
causa acestor dureri, într'un spital, unde a stat vre-o cinci- 
spre-dece dile. 1 sa aplicat o vesicătre pe hypogastru; dar 
febra, greța, şi vărsăturile ai continuat ca şi mai înainte. 

In partea dreptă, durerile aii îost în tot-d'auna mai supor- 
tabile, ca în cea, stîngă.
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Cănd a intrat în serviciul clinicei, bolnava, nu era mult slă- 

bită de b6lă; ea era chiar robustă. In abdomen exista o tu- 
moră care era f6rte puţin apreciabilă la șimpla inspecţie. In 
partea stingă a hypogastrului se observa urma unei vesicători. 
Prin palpaţie, s'a găsit că tumora era, situată în regiunea hy- 
pogastrică; ea era, dură, mobilă, nedurerâsă și puţin neregu- 
lată. Pe linia mediană a, acestei tumori, exista o depresiune 
care o despărţea în doui lobi: cel din stînga, ceva mai mare 
decăt un pumn, dur și neregulat; cel din drepta, căt un pumn 
și mai puţin dur. Tumora putea fi mișcată din loc, printr'o 
presiune forte, laterală. 

Diametrul s&ă, măsurat de la pubis și pănă la ombilic, era 
de 13 cm. In sens transversal tuinora măscră 23 cm.; prin 
percuție sa găsit matitate, atăt în decubitul dorsal, căt și în 
acel lateral. 

Prin vagin se simţea cu mare greutate colul, căci era 
împins 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 și lateral stîng erai ocupate de 
tumoră. Acesta dădea, o sensaţie forte pronunțată de fluctuaţie. 

La 26 Septembre, D-l prot. Severeanu a puncţionat tumora 
în regiunea hypogastrică, cu o seringă veterinară de Pravaz 
şi a scos 6 seringe pline cu puroiul. 

A doua di, d-sa a deschis larg abcesul, pe cale abdominală. 
A incisat peretele abdominal în întindere de 10 c. m., -pe 

linia mediană a regiunei hypogastrice și a interesat pe rînd, 
i6te țesuturile pănă la tumoră. Către partea posteri6ră, acesta, 
adera pe o fârte mare întindere la peretele excavaţiei pelviane; 
din care causă ori-ce extirpare era imposibilă.. Dar la partea 
anteridră, nu existaii aderenţe între peritoniul parietal şi tu- 
moră, 

A incisat peritoniul parietal al marginelor plăgei de jur- 
împrejur cu faţa anteridră a tumorei. Apoi a puncţionat tu- 
mora cu un trocar; prin canula acestuia s'a scurs atunci un 
kilogram de puroi fetid. In urmă, a lărgit incisiunea cu bis- 
turiul butonat ; ceia ce a ocasionat o mare hemoragie, din 
causă că peretele cavităţei purulente era însuși peretele uterin.
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După ce s'a, făcut hemostasa, un ajutor a introdus sonda 
uterină prin vagin pănă în uter; dar nua putut pătrunde în. 

cavitatea purulentă. Ne-am convins în modul acesta că nu 
exista, nici o comunicaţie între cavitatea purulentă şi cea 

uterină. Colecţiunea purulentă se formase saii în peretele 

anterior uterin, saii pâte în una din cavitățile unui uter bifid. 

După, ce sa golit complect colecţia de puroiii, s'a făcut iri- 
gaţiuni abundente cu soluţia corosivată în pungă și sa tam- 

ponat acesta cu tilon iodoformat. 

Operația a durat o oră. Anestesia a fost obţinută cu chlo- 

roform chloral. | 
Bolnava, a mers progresănd spre bine, şi la 29 Octombre 

1891 a eşit din spital, aprope complect vindecată. 

  

Obs. IX. Pelvi-peritonită supurată. Deschiderea colecției 

purulente prin vagin; Vindecare. 

R. A., de 28 ani, domiciliată în calea Moşilor din capitală 
(clientelă privată), fără profesiune (căci se ocupă numai cu 

menagiul casei), a recurs la îngrijirea nâstră la 15. Septembre 
1892, pentru o afecţiune abdominală. 

Tatăl ei suteră de mai mulţi ani de îistule anale. Muma sa 
este sănăt6să. 

A avut 8 îraţi, dintre cari unul a murit fiind copil, deo 
tuberculosă a ganglionilor mesenterici ; iar cei-lalţi trăese și 

sunt sănătoși. 
In copilărie, a avut o febră eruptivă și adese-ori accese de 

îebră palustră ; n'a avut accidente scroiulose, nici vulvo-vagi- 
„nita copilelor. 

Pe la 13 ani a apărut menstruaţia. Acesta a fost normală, 
pănă ce sa măritat, 

La etatea de 23 ani şi căte-va luni sa măritat, şi după 
10 luni a născut un copil, la termen. A suportat bine sarcina, 
şi după facere nu a rămas bolnavă. 

După 11 luni de la acâstă nascere, a rămas grea pentru a 

doua 6ră. De astă-dată, a avut greţuri și 6re-cari dureri, în
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timpul gravidităţei. Nascerea a fost normală ; nimic important 
în privinţa, lehuziei. A alăptat copilul timp de un an. In ul-: 
tima lună a alăptării, a început a avea o scurgere purulentă 
vaginală, fără însă ca micţiunea, să fie durerosă. Soţul ei avea 
atunci o blenoragie, și dănsa crede că scurgerea a căpătato. 
de la el. 

După ce a înţercat copilul, menstruele ati reapărut. Acestea 
ai venit pentru prima dată cu grețuri, vărsături şi dureri; 
dar n'aă durat decăt două qile și nu aii îost prea abundente. 
Curănd după încetarea menstruelor, a, suferit mai mult timp: 
de dureri în diferite încheeturi, care ai reţinut-o căte-va dile 
la pat. Și fiind-că a continuat de a avea, scursăre vaginală, 
a consultat în luna Septembre 1891 pe Dr. Hepites, care exa- 
minănd-o i-ar fi spus că are un ulcer pe giiul mitrei. Insă 
dănsa. nu sa ameliorat cu tratamentul ce l'a urmat; din con- 
tra, a îost silită să se pună la pat, din causa durerilor mari. 
ce simţia în lombe și ambele câpse. Apoi a început a. avea 
febră, vărsături bili6se și scurgere vaginală îrte abundentă. 
Suterea frte mult de constipaţie și într'o di, acesta necedănd 
purgativelor, a făcut că creadă pe un medic, care a fost con- 
sultat atunci, că are o oclusie intestinală, 

Peste căt-va timp, îu consultat D-l protesor Drăghiescu, care 
a propus o răzuire a mitrei; dar bolnava, n'a acceptat acestă, 
operație şi a urmat tratamentul următor: irigaţii antiseptice. 
vaginale, aplicaţiuni de tinctură de jod și tampne de glyce- 
rină pe col, băi de sare de Franzensbad şi de mare, etc. După 
căte-va luni de asemenea tratare, s'a ameliorat; aşa încăt prin: 
Martie, a început să-și vadă, de menagiul ei. Durerile și sta- 
rea, generală îngrijitore s'aii amendat; de asemenea, scurgerea 
vaginală sa mai împuţinat. A persistat însă, în regiunea o- 
varelor o durere suportabilă, care devenia mai simţitâre în 
timpul mersului. 

La acestă epocă, a consultat pe Dr. Cantacuzino, care ar îi 
găsit că uterul este în retro-flexiune, î6rte voluminos, dureros 
și fixat în acestă posiţiune de bride fibrâse, ce se simţiai în 
întundătura vaginală, posteridră, 

In vara anului 1892, a făcut 20 de băi la Lacul-Sărat şi 
bolnava ar îi venit de acolo complect restabilită; așa, încăt:
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pe la începutul lunei Septembrie acelaş an, crede că ar fi r&- 
mas însărcinată, Atunci, după îndemnul unei m6şe, ar îi în- 
cercat să avorteze înțepăndu-și colul uterin cu tigea unei plante. 
Din causa acesta ar fi avut o hemoragie şi mari dureri, care 
sai însoţit mai în urmă de febră și vărsături. Fiind îngrijată, 
de aceste turburări, a intrat în serviciul d-lui Dr. Cantacuzino, 
unde 'i-sa, stabilit diagnosa de perimetrită și "i-sa aplicat o 
vesicăt6re în regiunea hypogastrică. După două dile n'a mai 
vroit a sta în spital şi a eşit fiind întro stare mai rea încă 
decăt cănd intrase. 

La, 15 Sep:embre 1892 fiind consultat, am constatat ur- 
mătârele: 

Bolnava, î6rte slăbită. Avea, dureri în lombe și ambele c6pse; 
inapetență complectă; greţuri, vărsături şi constipaţie; palpi- 
taţii și dureri în încheeturi. Accese de febră, fiori, căldură și 
sud6re. 

Nimic anormal din partea organelor, afară de cele genitale. 
Abdomenul puţin tumetiat şi i6rte dureros la presiune. U- 

terul în retroflexiune, fix și forte dureros la presiune. Orifi- 
ciul colului normal; nici o ulceraţie sai erosiune nu există 
pe col. In infundătura, vaginală, posteridră, o tumefacţie forte 
proeminentă, durer6să şi fluctuentă. Acestă se întindea puţin 
și către înfundăturile laterale ale vaginului; dar mai mult spre 
partea dreptă. Nimic din partea vesicei. Prin reci, se constată, 
iorie lesne tumefacţia, inflamatorie, din cavitatea lui Douglas. 

Fără a mai îace nici o puncţie exploratrice, atăt era de 
evidentă fluctuaţia, am făcut o incisie transversală, de patru 
cm. pe partea cea mai proeminentă a, colecţiunei purulente. 
M'am servit pentru acesta, de două valve a speculului Simon- 
Bogemann şi de un simplu bisturiu. O mare cantitate de pu- 
roiii s'a scurs prin acâstă deschidere, și întroducând degetul 
în punga purulentă, am constatat că ea avea mărimea unui 
oii de găscă. Am făcut irigaţiuni antiseptice (alternativ cu 
corosiv, acid boric şi acid fenic), atăt în diua operației căt 
și în dilele următâre şi am tamponat punga purulență cu 
tion jodoformat. 

„ Bolnava, s'a, simţit î6rte bine chiar de a doua di şi încetul 
-cu încetul starea generală s'a ameliorat; așa încăt după două
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săptămăni de la deschiderea abcesului, a părăsit patul. Totuși, 
am continuat cu irigaţiile şi cu tamponarea pungei la două 
și pe urmă la trei gile odată, 

Pe la linele lui Octombrie, a avut menstruele; acestea, a 
venit cu Gre-care dureri. Din acestă causă dănsa s'a îngrijat 
forte mult și s'a pus din noii la pat, pentru a nul mai pă- 
răsi decăt pe la finele lui Ianuarie. In tot acest timp de trei 
luni, atăt starea generală căt și cea locală se ameliorat con- 
tinuă și în mod fârte simţitor. Cu 16te acestea, bolnava avea 
din cănd în cănd palpitaţii, inapetenţă, insomnie și mai cu 
s6mă, era icre îngrijată de starea sănătăţii sale. Numai după 
mai multe consultări, ce am făcut în diferite rînduri, cu d-nii 
Dr. Leonte, Severeanu și Theodorescu Florea, am reuşit a o 

convinge, că este bine și că trebue să părăsescă patul. 

La 1 Februarie am vădut pe acâstă bolnavă. Vindecarea 
se menținea. Starea, generală bună; uterul în retro-flexiune, 
fix dar nedureros; colul normal. În întundătura laterală stingă 
a vaginului, se simte o induraţie, pe care se vede cicatricea, 
resultată din deschiderea abcesului. 

Punga, cicatrisăndu-se, pare să se îi deviat spre partea 
stingă. In înfundătura posteridră se găsesce o mică induraţie; 
acesta pare a îi fundul uterului, sai vechi exudaie fibrose. 
care fixeză, acest organ în posiţia sa vici6să. 

Nici o scurgere vaginală, 

La 3 Martie, am vădut pentru ultima, 6ră pe acestă bol- 
navă şi am constatat de asemenea, că vindecarea se men- 
ținea. Totuși, ea este îngrijată și încă nu 'i-se pare că este 
complect restabilită; căci în timpul menstruelor simle 6re- 
care durere la hypogastru. 

Nola. Mai trebue să adăugăm, că în timpul când am dat 
îngrijirea nostră acestei bolnave, bărbatul seă a suferit de o 
orchi-epididimită blenoragică dintre cele mai tipice. El avea, 
blenoragie de î6rte mult timp.
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Obs. X. Pyo-salpingită dublă. Laparotomie ; Mârte 

Rosa Mendel, de ani 32, văduvă, de profesiune cusătorâsă, 
intră în serviciul primei clinici chirurgicale din spitalul Colțea. 
Ja 16 Februarie 1893. 

Nimic demn de notat în antecedentele sale hereditare. Ta- 
tăl ei a murit în etate de 70 ani, de febră tifoidă; iar muma 
pei în etate de 55 ani. Nu pote să preciseze de ce atecţiune 
A născut 10 copii, dintre cari patru aă murit fiind mică, cinci 
trăiesc și sunt sănătoși; iar unul ar îi scotulos (adenite cro- 
nice cervicale). 

Ca copilă, a fost în tot-dauna sănătosă. N'a avut acci- 
dente scrolulâse, nici vulvo-vaginita copilelor 

La etatea de 15 ani s'a stabilit menstruația. Acesta pănă 
la măritiș a îost normală. Inainte de a se mărita, n'a avut 
nică odată scursâre vaginală. | 

La etatea de 17 ani sa măritat și a trăit cu bărbatul săi 
12 ani, după care timp sa despărţit. Acest bărbat nu ar fi 

-avut nici o afecţiune venerică. 
La un an după ce s'a măritat, a născut un copil. Nascerea 

a îost normală; de asemenea şi urmările ei. A alăptat singură 
copilul timp de un an și îrei luni. După ce la înțăreat a r&- 
mas din noă grea; însă a avortat în a treia lună. Nu se pote 
precisa, causa acestui avort, 

După trei dile de la, expulsarea foetului, a simţit dureri 
mari în abdomen, pentru care a consultat un medie. Acesta, 
i-ar Îi recomandat oncţiuni cu unguent mercurial pe abdo- 
men. A stat atunci la pat 2 s&ptămăni; nu'şi pote aduce 
aminte dacă abdomenul era tumetiat. 

Un an după acesta a rămas din noi grea; dar a lepădat 
iarăși în a treia lună. 

După 12 dile de la avort, a simţit din noii dureri în ab- 
domen, pentru care a consultat un medic. Acesta “i-ar fi re- 
“comandat cataplasme pe abdomen şi băi calde de şegut. De 
astă-dată, n'a stat la pat şi după vre-o căte-va, dile durerile 
ai dispărut; dar nu totalmente, căci din cănd în cănd simția 
“Gre-cari dureri în abdomen.
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După 2 ani de la acest avort, durerile ai început iarăși a 

se mări. Timp de 5 luni n'a mai avut menstruele; însă nu a 

stat la pat. D. profesor Dr. Stoicescu, fiind consultat atunci, 
i-ar îi recomandat să mârgă la Franzensbad. 

A plecat la aceste băi, dar sa oprit la Viena, unde sa 

arătat profesorului Braun. Acesta a făcut o puncţie aspiratrice 
în abdomen şi a scos sânge amestecat cu puroiii. 

După 8 qile de la acestă puncţiune, a avut o scursre de 
puroiii bruscă și î6rte abundentă prin vagin. D-rul Braun %-ar 

îi scos atunci din vagin, o carnositate de mărimea unui pumn. 
De atunci și pănă astă-qi a fost necontenit bolnavă. 

Nu sa, mai măritat și a avut necontenit scursâre vaginală. 
„Cu dece luni înainte de a intra în serviciul D-lui profesor 

Severeanu, a început din noii să aibă dureri violente în ab- 
domen, grețuri, vărsături și căldură. Aceste turburări, ati si- 

lit-o să se pună la pat, pe care nu la mai părăsit pănă la 
intrarea sa în spital. 

In intervalul acestor dece luni ar îi îost căte-va săptămăni 

în serviciul D-lui protesor Asaki, unde i s'a aplicat vesicatori 
pe abdomen. De asemenea Dr. Roth “i-ar îi recomandat cata- 

plasme, tinctură de jod, ete. 
Cu o săptămănă înainte de a intra în spital a consultat şi 

pe Dr. Drăghescu care "i-a spus că trebue operată şi a re- 
comandat-o D-lui prof. Severeanu. 

Bolnava nu e mult slăbită. Starea generală e bună; Orga- 
nele normale. Are dureri de mijloc și de abdomen care sunt 
mai intense și mai exagerate în timpul mersului. 

Palpaţia abdominală este forte durer6să în regiunea hypo- 
gastrică drâptă; dar nu se găsesce nici o tumoră în acestă 
regiune. 

Organele genitale externe normale. Colul uterului privesce 

îndărăt şi spre stinga. Mitra în anteflexiune. In întundătura 
laterală, drâptă și în cea posteridră există o tumoră fluctuentă 

care e aderentă de uter. Exploraţiunea provâcă dureri mari. 
Anexele stănşi nu se pot explora din causa, acestor dureri, 

La 17 Februarie, după ce bolnava luase cu o di mai înainte 
un purgativ, şi după ce sa luat t6te măsurile de antisepsie
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și asepsie obicinuite ale serviciului, D-1 protesor Severeanu asistaţ, 
de noi a procedat la operaţie în modul următor: 

Sa tăcut o incisie pe linia mediană de 8 c. m. Neputăn- 
du-se intruduce măna, s'a mai prelungit incisiunea cu vre-o 
d e. m. ocolindu-se spre stinga, ombilicul. Intestinul și epi- ploonul ai herniat în mare cantitate prin plagă și nu sa, 
putut menţine decăt în o compresă afară din cavitate. Epi- 
ploonul era, aderent de tumoră într'o întindere fârte mare, 
Saii desfăcut aceste aderențe cu degetul. 

Introducăndu-se măna, Sa constatat că uterul e pe linia me- 
diană, mobil și că anexele din partea stingă sunt normale. 

In partea dreptă se simțea o tumoră, care coprindea mai 
multe anse intestinale și fundul caecului, Intre acestea. era. 
un lob mai pronunțat de volumul unei curmale care sa enu- 
cleat și s'a extirpat. | 

In cavitatea lighianului în jos și înapoi către drâpta, se 
simţea o tumoră mele, elastică, fluctuentă, fârte îixă, de vo- 
lumul unei portocale și care avea conexiuni intime cu uterul. 
Sa scos în plagă tumora, care engloba intestinele şi s'a des- 
făcut cu degetul aderenţele dintre ansele intestinale. 

In timpul operaţiei s'a făcut o puncțiune prin vagin cu 
irocarul Chassaignac, în punga. din micul lighian. Din acesta 
Sa scurs o cantitate ca de 150 grame de un liquid sero-san- 
guinolent. Tumora era atăt de aderentă, încăt extirparea a 
fost imposibilă. Sa spălat apoi cavitatea abdominală cu so- 
luţie boricată 40/e, după acea cu apă sărată 7000. S'a îăcut 
apoi cusătura, în două ctage; unul prolund pentru peritoniă, 
aponevrosă şi muschi, cu e6rdă; altul Ssuperticial al tegumen- 
telor cu mătase. Apoi s'a pansat. 

Anestesia s'a obținut cu clorotormu celora] Schering, admi- 
nistrat în mod intermitent (35 c. m. €.). Nici un accident în 
timpul  anestesiei; dar resoluţia sa obținut cu multă difi- 
cultate. 

Operaţiunea: a fost forte labori6să, din causa multelor a- 
derenţe. 

Deșteptarea după operaţie sa obținut cu mare anevoinţă 
prin diferite mijloce, între care inspiraţiuni prelungite de a- 
moniac. Pacienta î6rte agitată, neavănd nici cunoscință, nici
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de ceea ce face, făcănd mișcări desordonate cu membrele și corpul. "Temperatura a, început a scădea imediat după ope- 
raţie; așa încăt pe la ora6a ajuns la 350,5. La ora 7 a Sucombat, prin deperdiţiune. | | 

Necropsia. La autopsie, am găsit o mică cantitate de se- rositate sanguinolentă în cavitatea pelvienă. - 
Uterul este voluminos și globulos. Faţa sa, anteridră este liberă; cea posteridră adereză prin câte-va, tășii fibrâse de trompa, stingă. Pereţii uterului sunt maj groși decăt în starea normală. Muc6sa corpului este îngroșată, iongsă Și de o co- l6re îârte închisă, echymotică. În cavitatea corpului uterin există o mică cantitate de puroiă roșiatic. In grosimea mu- cosei cervicale există câte-va ouă de a lui Naboth. Ostiele 

trompelor nu permit introducerea unui stylet, ori cât de mie 
ar îi el. 

Trompa stingă este puţin dilatată și mai flexu6să ca în starea normală. Pavilionul săi privesce îndărăt, coprinde în concavitatea lui ovarul corespondent și aderâză prin patru tăscii ibrâse lungi la partea inferioră a feţei posteridre a uterului. În cavitatea sa, aprope de pâvilion, există o cantitate mică de puroiă roșatic. Terţul intern al trompei pare a fi normal, 
Ovarul sting este de mărimea Și consistenţa normală. In substanţa, lui corticală există un mie kyst cu pereţii colorați 

în galben. 

Trompa dreptă este mult maj alterată, ca, cea stingă. Ea este forte dilatată și flexudsă,; dar totuși nu întrece volumul 
unui deget. Acestă dilatare este mult mai pronunțată către terţul extern; iar către cel intern, adică de inserţie pe uter, trompa este aprope normală. In cavitatea sa există o canti- tate de puroiă roşstie, mai mare ca în trompa, stingă. 

Ovarul este voluminos, căt o portocală mijlocie. EI conţine mai multe kyste, dintre cari unul este mult mai mare ca tâte cele-lalte şi conţine un coagul de singe. Acesta presintă o perioraţie care "1 face să comunice cu vaginul şi o alta prin care comunică cu cavitatea lui Douglas. Aceste pertorațiuni 
Sau făcut cu trocarul ce sa introdus în vagin în timpul ope- 
rației. Cele-Talte kyste conţin un lichid citrin transparent. 

Acest ovar polikystic căt şi salpinxul forma o singură tu- 

14
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moră, atăt de bine erai lipite unul de altul. Acestă tumoră 

mai adera încă la apendicele vermicular, la caecum şi la .ul- 

tima porţiune a, ileonului. Aderenţele erai fibrâse. Una din 

ele încongi6ră o ansă a ileonului- în aşa mod încăt este de 

mirat cum acest intestin nu s'a strangulat. 

Atăt în ileon, în caecum cât și în apendicele vernicular nu 

exista ulceraţii sai alte alteraţiuni. 

Tumora de mărimea unei curmale, care s'a resecat în timpul 

operaţiei a îost apendicele vermicular. Nimic în cele-l'alte 

organe. - 

Din cavitatea apendicelui vermicular am tăcut însemănțări 

pe agar-agar și gelatină. S'a desvoltat mai multe varietăţi de 

bacterii saprogene. 

Din puroiul conţinut în trompa dreptă, am inoculat o mică 

cantitate, la un epure de casă și la un purcel de India. Pur- 

celul a murit după patru qile cu fenomene septice. La ne- 

cropsia, lui am constatat un flegmon dilus în regiunea unde s'a 

făcut inocularea și abcese multiple în ficat. . , 

Insemănţările făcute cu puroiul din trompă și acele lăcute 

din organele purcelului mort ai arătat desvoltarea unei bac- 

terii scurte cu spori la una, din extremităţi. Acestă bacterie se 

aseamănă cu acea care se observă în gangrena deserisă sub 

numele de bacillus putrificus coli (Bienstock).. 

Examenul microscopie făcut de D- prof. Babeş a arătat 

următrele: 

Muc6sa puţin îngroșată şi irifiltrată de celule mici. Glandele 

puţin dilatate. Musculatura nu arată nimic particular Infiltraţia 

nu trece dincolo de :mucosă. 

Porțiunea din trompă tăiată de la inserţia acestuia pe 

uter presintă între fibrele musculare puţină infiltraţie celulară. 

Vasele sunt puţin proliterate și pereţii arterelor îngroșaţi. Mu- 

câsa este îngroșată şi presintă multe celule mici. 

Secţiunile din aceleași piese colorate prin procedeul lui Gram 

nu arată nici un microb. 

ga 
a
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Obs. XI. Flegmon peri-uterin supurat. Incisie pe calea 
vaginală; Ameliorare. 

Alexandrina Economescu, în etate de 26 ani, măritată, şi - Tără profesiune căci se ocupă numai cu menajul casei, a intrat la spitalul Colțea în serviciul primei clinici chirurgicale a D-lui proiesor Dr. Severenu la 6 Martie 1892. | 
In antecedentele sale hereditare, nu se găsesce nici o afec- iune care să aibă relaţiune cu afecțiunea actuală. Tatăl ssă a îost de o constituţie forte şi a. murit în etate. de 70 ani. Muma sa a murit la, etatea de 35 ani; nu-se p6te precisa, a- fecţiunea care "i-a causat m6rtea ; dar n'ar îi tuşit nică odață. Bolnava are 0 singură soră,. care este măritată de șapte - ani; acâsta nu a avut nici copii, nici lepădături şi este să- năt6să, i . E ” Pe la etatea de 4 ani, Alexandrina Economescu ar fi suferit de o angină dilterică și mai tărdiă, adică peste un an,de o tusă convulsivă. A avut adesea ori accese de febră intermitentă. La etatea de 6 ani a suferit de o leucoree, care a durat maj: multe luni; acestă, afecţiune a îost probabil o vulvă-vaginilă a | copilelor. 

Menstruele ai apărut la etatea de 12 ani. La început acestea erai abondente şi neregulate; une-ori ele veneau la două, la troi săptămăni și alte ori, Ja, intervale mai mari. Nu avea însă nici odată dureri, în timpul lor. | Lc 
La etatea de 14 ani a fost bolnavă, timp de vre-o 9 luni. , Ea a stat atunci șase săptămăni în spitalul Colțea și alte șase, în spitalul Filantropia. Medicii care a căutat-o, %-ar fi. spus că are inflamație la mitră Și i-ai administrat oncţiuni cu un- guent mercurial, cataplasme; iar maj tărdiu vesicatori pe ab-: domen. În tot timpul căt a fost bolnavă, nu a avut de loc menslruele. Suferințele aă constat în dureri la hypogastru, în lombe şi în ambele c6pse. Abdomenul era tumetiat. Toâte a- ceslea se insoţeaii de grețuri și vărsături. Acestă afecţiune l-ar îi venit, dice dănsa, din causa unei lovituri violente ce “i 

sa dat cu piciorul, în regiunea, hypogastrică. 
Mult timp după ce s'a restabilit de acâstă lungă bâlî, a con-
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tinuat încă a mai. avea -dureri din cănd în cănd la hypogastru 

şi în ambele e6pse. Menstruele aii reapărut; dar ai fost f6rte 
neregulate și durerse. 

De la începutul. acestei bsle și chiar după ce se restabilise, 

bolnava a avut necontenit o scurs6re abundentă vaginală. Acestă. 

leucoree a. persistat și după măritiş. 

La, etatea de 18 ani sa măritat. Menstruele veneaii mai re-: 

gulat în timpul căsătoriei; dar scurgerea vaginală din inter- 

valul lor a devenit mai abundentă ca mai înainte. Acestă. 

scurgere a presentat diferite caractere; ea era, cănd ser6să, 

cănd purulentă şi alte ori muco-purulentă. După șase luni de 
Ja căsătorie, a avut din noi dureri violente în abdomen; acestea 

Sail însoţit de simptome de iritaţie peritoneală; şi ati silit-o- 
să stea la pat vre-o şase săptămăni. Aceleaşi fenomene s'au. 

repetat după un an. 

In tot timpul căsătoriei, nu a avut nici copii, nici lepă- 

dături. 

Bărbatul săă ar îi avut în mai multe rînduri blenoragie. 

Cu două săptămăni înainte de a intra. în spital, ar fi răcit.. 

Era tocmai în timpul unei epoce catameniale și abia încetase: 

menstruaţie cănd a simţit fiori de îriguri și dureri în abdo- 

men; aceste erai mai cu sâmă pronunțate în partea stăngă. 

a, regiunei hypogastrice. Curănd după, acesta, a început a avea 
greţuri și vărsături; apoi, abdomenul s'a; tumetiat. Aceste simp- 

tome erai așa de pronunţate, încăt chiar a doua di de la 

ivirea lor s'a și pus la pat. A pus cataplasme pe abdomen și. 

a făcut băi de ședut cu tărăţe de grăi; mijloce de alinare a 

suferințelor, de care a usat fârte adese în alte rînduri, cănd 

a avut turburări anal6ge acestora. Afecţiunea însă a progresat. 

din ce în'ce mai mult și atunci s'a decis a ne consulta pe: 

n0j. Cănd am vădut pentru prima dată pe acestă bolnavă, 

starea în care se găsea era gravă și constatănd că în vagin: 

exista o tumoră inflamatorie care amenința. să spargă și care: 
reclama, 'o intervenţie urgentă, am consiliat-o a intra în spital; 

cea ce a şi făcut. | | 
"lată ce s'a constatat în diua intrării sale în spital (serviciul 

D-lui profesor Severeanu). 

Bolnava era de o constituţie robustă; avea, sistemul mus-
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cular și osos bine desvoltate. Dănsa nu părea a: fi mult slă- bită de b6lă. Cu tâte aceste, avea accese febrile forte pronun- 
ate; dureri târte mari în abdomen şi un-tenesm vesical: în- “semnal. Durerile erai atăt de violente, încăt nu:'se potoleati 
nici chiar cu supositorii de morfină și bolnava cra din causa 
lor, într'o agitaţie continuă. Aceste dureri erai viă simţite în regiunea hypogastrică, în acea lombară stingă și în c6psa 
stingă. Bolnava mai sulerea încă și de o constipaţie pro- 
nunțată. 

- Abdomenul era balonat și explorarea, prin pereţi îi provâcă 
dureri atăt de mari, încăt nu a, daţ nici un resultat, în pri- 
vinţa sediului și a naturei tumorei. Examenul vaginal denotă 
existența unei tumelacţie forte proeminentă, în înfundăturile 
vaginale anteriră și laterală Stîngă. Acestă, tumetacţie dădea 0 sensaţie de fluctuaţie manifestă și era, fârte duter6să. la pi- păit; ea presenta pe trajectul unui vas pulsaţiuni forte ample și lesne de simţit. Uterul era deviat spre partea drâptă şi îdite fix. Cavitatea sa avea șepte centimetri de întindere.. Din va- gin se scurgea, o materie muco-purulentă abondentă. și forte 
îetidă. 

Cele-lalte organe eraă normale: a 
A doua, gi după intrarea ei în spital, D-l profesor Severeanu 

a operat-o în modul următor: 
După ce s'a făcut anestesia cu “chloroform Schering (mme- toda cantităților mari cu intermitențe) şi sa vidat compleet 

vesica, urinară, D-l profesor Severeanu, cu 'ajutorul aparatului 
lui Potain, a făcut o puncţiune în: vagin; a; condus “trocarul 
pe deget și Pa întipt în partea cea mai proeminentă a tu- morii inflamatorii; adică în îniundătura, vaginală, stingă. Prin canulă a eşit îndată, un puroi verduii și torte fluid. Sa, în- trerupt apoi aspiraţia și sa introdus în vagin două ramuri ale 
speculului Simon Bozemann; iăr către partea Stîngă un de- 
părtător vaginal. Apoi, conducăndu-se de canula, trocaruluj, 
D-l profesor Severeanu a incisat, cu bisturiul punga: purulentă 
și a mărit în urmă incisiunea cu bisturiul butonat. Prin acestă deschidătură, a introdus. în: pungă, un tub gros de drenagiă pe care l'a fixat de perii de la vulvă. Prin el a tăcut injec- " țiuni prelungite de soluţie de sublimat corosiv 50 centigr. 9/a9



  

| 
' i 

i 
| 

j 
j 

- 

214 
DPI 

  

cu ajutorul unui irigator. In fine a terminat printro irigație 

cu soluţia de acid boric. 

„Indată ce sa deșteptat 'din: somnul chloroformie, bolnava a 
simţit usturime în vesică și trebuință de a urina, Atunci s'a 

sondat și s'a găsit că urina era, turbure, şi că cele din urmă 

“picături erai sanguinolente. Pentru a ne asigura, dacă vesica 

era saii nu interesată, am. introdus o soluţie de acid borie 

prin tubul de drenagii și lăsănd sonda în vesică, am observat 

că liquidul antiseptic venea prin ca; cea ce ne-a denotat, că 

exista o comunicare a, vesicei cu pungă purulentă. 

Sa administrat căte 3 grame de salol pe fie-care di şi s'a. 

făcut spălături repetate cu acid-boric, atăt în pungă căt și 
în vesică. Sa suprimat supositoriele de morfină; căci bolnava 
“numai acusa nici o durere. 

„In qilele următâre a mers din ce în ce mai bine; dar la 

12 Martie sa congediat și a eşit din spital, căci nu mai a 
'voit să accepte ca săi se facă spălături în vesică şi în punga. 

“purulentă. 

RR 

Obs. XII. Salpingită stingă supurată. Incisiunea peretelui 

abdominal şi a cavității purulente; vindecare. 

R. K. din Bărlad, de 40 ani şi fără profesiune, căci se o- 

cuvă numai cu menagiul casei sale, a intrat în serviciul primei 

clinică chirurgicale a D-lui profesor Severeanu din spitalul Colțea 
la 1 Martie 1892. | 

Nu se găsesce nimic important în antecedentele sale here- 
ditare. De asemenea, din partea colateralilor, nu este nimie 

demn de a îi notat. 

In copilărie a avut adese-ori accese de febră intermitentă; 

dar nici o altă bolă, 

Menstruele ai apărut la etatea de 14 ani. Aceste au fost 
la început normale; căci nu duraii de căt 3—-4 dile, veneii 

îără dureri și forte regulat la fie-care lună. 

La, etatea de 17 ani sa măritat și a avut 11 copii. Trei din 
ei ai murit; unul de meningită tuberculâsă, altul de dilterie
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și al 3-lea de o: coxită tubercul6să. Cei-lalţi trăesc și sunt 
sănătoși. Bărbatul săii de asemenea trăesce şi este sănătos; 
dănsul ar îi avut doue surori care ai murit de tuberculosă 
pulmonară. 

Na avut nici odată avorturi. Menstrucle ai fost mai tot- 
d'una normale. Pretinde a îi suterit de reumatism și de dila- 
taţie de stomac. 

La 17 Decembre 1891 a născut ultimul copil; adică al 11-lea. 
Facerea a fost normală. In primele 8 dile ale lehuziei, a îost 
iorte bine; a noua di însă, a început să simtă dureri în ab- 
domen.. Aceste dureri eraii mai pronunțate în partea stingă a 
hypogastrului. Curănd după acesta, a început a avea, accese de 
iebră repetate. Doctorul pe care la consultat, i-a prescris onc- 
țiuni pe abdomen cu unguent mercurial beladonat și antipi- 
rină la interior; în urma acestor medicamente, durerile sai 
mai potolit și temperatura a mai scădut. 

După două săptămăni de la nascere, simțindu-se mai bine, a 
părăsit patul şi a umblat prin casă; dar după două dile, iarăși 
a început a avea dureri în partea stăngă a regiunei hypogas- 
trice. De asemenea, temperatura s'a urcat din noi. A cincea di, 
a fost nevoit să se pună iarăși la pat, și de astă dată nu a mai 
părăsit pănă cănd a intrat în spital. 

Doctorii din Bărlad ai diagnosticat o salpingită și pentru a 
împedica supuraţia %-aă aplicat pungi cu ghiaţă pe abdomen, 
în regiunea durer6să. Bolnava, însă, slăbea tot mai mult pe 
fie-care di; durerile din ce în ce mai mari, temperatura, era 
adese-ori ridicată; avea grețură şi vărsături. In timp de dou& 
luni, tot arsenalul terapeutic se întrebuințase, pentru a com- 
bate aceste tulburări; dar fără nici un resultat. Atunci D-l pro- 
iesor Severeanu fu chemat la, Bărlad. D-sa a constatat o sal- 
pingită și deși nu simţia, bine fluctuaţia, a stătuit-o să vină 
la Bucurescă pentru a o opera. 

La Î Marte a intrat în spital; dar după două dile a eşit 
preierănd mai bine să se caute în oraş, 

. Bolnava era îârte slăbită. Abdomenul târte dureros la pipăit, 
în regiunea hypogastrică. Prin examenul vaginal combinat cu 
palpeul abdominal, se simţia, în întundătura, laterală stingă a 
vaginului, o tumoră de mărimea unei chitre mari, îixă şi du-
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rerosă. Ea, dădea o sensaţie de fluctuaţie i6rte obscură. Ute- 

rul era deviat spre partea drâptă, îix şi se continua cu tu- 

mora. Nimic din partea anexelor uterine drepte. Gitul uterin 

normal. O cantitate însemnată de albumină în urină; dureri 

abdominale, greţuri și vărsături. Cele-Palte organe normale. 
La 16 Martie, D-l prolesor Severeanu, :sub a cărei supra- 

veghere continuă să afla bolnava, de la eşirea ei din spital, a 

găsit fluctuaţie în partea stingă a hypogastrului. In acestă, 

regiune D-sa a făcut a doua di o puneţie exploratice, cu o 

seringă de Pravaz și a extras o mică cantitate de puroii. 

La 17 Martie D-sa, asistat de noi, a operat-o sub anestesie 

chloroformică. A făcut o incisie de 6 c. m. pe peretele ab- 

domina], în locul unde făcuse mai înainte puneţia. A incisat 

strat cu strat tegumentele, aponevrosa, etc., și apoi a deschis 
punga purulentă care era aderentă pe o mare întindere de 
peretele abdominal. O mare cantitate de puroiii s'a scurs a- 

tunci, prin incisiune. După ce s'a spălat bine cavitatea şi plaga 

cu o soluție corosivată de 0,50 0/oo, sa pansat cu tilon și 

vată sublimată. Cavitatea peritoneală nu a îost deschisă. 
In qilele următâre, s'a schimbat regulat pansamentul și s'a 

făcut irigațiuni antiseptice abundente. În regiunea operată, a 

persistat mult timp o induraţie; dar cănd supuraţia'a. încetat, 

a, dispărut şi acâsta. 
La 25 Aprilie, plaga era complect cicâtrisată. Prin palpația 

abdomenului nu se mai simţia nici o tumoră şi nici o indu- 

raţie. Prin explorarea vaginală combinată cu palpaţia abdo- 
ininală, totul revenise în stare normală. Uterul: mai era însă, 

puţin fix şi în dreptul anexelor stingi, se simția o mică indu- 

raţie; dar nedurer6să. 
In tot timpul zăcerei, a avut multă albumină în urină; dar 
de a 2-a di după operaţie, albumina a început să se împuţi- 

neze și în cele din urmă, acesta a dispărut cu totul. 

Doo
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Obs. XIII. Flegmon ante-uterin; incisie prin vagin; 
vindecare. 

Arghira, Mușeţeanu, de 45 ani, văduvă și fără nici o prole- 
siune (menageră), a intrat la spitalul Colțea, în secţia D-lui 
proiesor Severeanu (divisiunea 1 Clinico-Chirurgicală) la 27 
Septembre 1890. 
Muma sa a murit la etatea de 22 ani, de tuberculosă | 

pulmonară. Bolnava nu avea decât șease luni atunci și a, îost 
alăptată de o doică. Scie positiv de la tatăl săi, că muma 
sa a sulerit î6rte mult timp de tuberculosă; chiar înainte de 
a se mărita ar îi fost bolnavă de acestă afecţiune. 

Tatăl săi a murit la virsta de 60 ani; el ar îi răcit Și ar 
îi zăcut patru luni de o afecţiune pulmonară, care în cele 
din urmă "i-a causat mortea. Bolnava nu scie dacă a suferit 
şi el de tuberculosă ; dar 'și aduce aminte că tușea adese-ori. 

Unul din îraţiiei a murit la etatea de 26 ani, tot de tubereulosă 
pulmonară. Altul trăesce, dar este iorte slab, de o constituţie 
delicată și tușeșce adese-ori. Aceştia sunt singurii pe care %-a 
avut; căci nu ai îost decăt trei la părinţi, adică bolnava şi 
acești 2 îraţi. 

A stat tot-Wauna în Bucuresci și nu a avut nici odată 
altă ocupaţie, decăt de a, vedea de menagiul casei sale. 

La 16 ani a avut pentru prima 6ră menstruele. Atunci, în 
timp de o săptămână aprâpe, a avut dureri continue, pentru 
care punea mereii cărămidi calde pe abdomen. Cantitataa de 
singe, ce a_avut la acâstă primă epocă, a tost mică. Menstruele 
aii continuat de a fi tot astiel pănă ce sa măritat, adică 
puţine și în tot-d'auna însoţite de dureri mari; ele duraă cel 
mai puţin opt dile. 

Ca copilă, nu a avut nici odată vre-o bâlă seriosă ; dar era 
debilă şi avea, adese ori dureri în abdomen. 

La etatea de 22 ani, s'a măritat şi după o lună de la 
căsătorie a rămas grea; dar a avortat în a patra lună. A 
suportat sarcina, cu greutate; căci a avut continui dureri în 
abdomen, greţuri și vărsături. Pretinde a fi avortat din causa 
mirosului de raci ce ar fi simţit trecănd pe lăngă un birt ;
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peste nâpte, "i-a venit dureri şi a început să peardă singe. 
Hemoragia a durat o septămănă și apoi a avortat. A stat 
atunci o lună în pat, în care timp a, fost căutată de Dr. Butate 
Avea dureri mari în abdomen. D-rul “i-ar fi scos resturile de 
placentă, ce dicea că 'i-ar fi.rămas în mitră. După ce s'a remis 
„de acest avort, a rămas cu. o scurgere de puroiă vaginală. 

Bărbatul săă nu ar îi avut nici odată afecţiuni venerice. 
Raporturile sexuale erai în tot-dauna, durerâse (simţia că o 
lovia cu ceva); chiar de la prima qi a căsătoriei a avut a- 
cestă sensaţie durerâsă. A trăit împreună cu soțul săii numai 
patru ani, după care timp sa despărţit de el, din causa unor 
neînțelegeri ce existau între ei. In tot timpul căsătoriei, nu a 
mai. rămas grea. De atunci şi pănă, astădi, a r&mas văduvă; 
dar a avut raporturi sexuale cu un altul. Acesta ar îi avut 
bâle venerice; însă bolnava nu pâte să preciseze dacă a avut 
blenoragie. ie 

De cănd s'a măritat și în tot timpul văduviei, a avut adesea 
ori dureri abdominale și alte tulburări, din partea organelor 
genitale interne. , 

In anul 1884 ar îi avut o peritonită, pentru care a stat 
două luni în spitalul Xenocrat. Doctorul “i-ar îi spus că are o 
apostemă în abdomen și i-a propus o operaţie; însă dănsa 
mu a acceptat. Mai tărdiu, adică cu două săptămăni înainte 
de a intra în serviciul D-lui profesor Severeanu, a fost primită 
în serviciul D-lui profesor Stoicescu din spitalul Colțea, unde 
a îost tratată cu vesicatorii pe burtă, injecții vaginale calde, 
ete. Din acest servicii a trecut apoi în al nostru pentru. a fi 
operală. . . 

In momentul intrării în spital, bolnava era fârte slăbită. 
Avea, dureri în regiunea hypogastrică, micţiunea dificilă, durer6să 
și frequentă; în același timp, accese de febră care eraii în- 
soțite de lori, insomnie și lipsă complectă de poftă de măn- 
care. Exploraţia vaginală ne a denotat că există în înfundă- 
tura anteridră o tumoră care. avea volumul unei portocale 
mari, era iluctuentă și forte durer6să. Vesica urinară conţinea 
o cantitate mică de urină și era împinsă în sus. Uterul puţin 
“Mobil, colul normal. Anexele imposibil de palpat, din causa 
durerilor,
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La 5 Octombre D-l profesor Severeanu a puncţionat tumora: 
prin » vagin cu ' trocârul' aparatului lui Potain şi a extras o: 
«mică “cantitate de puroi. Apoi, conducăndu-se de canula 
irocarului a incisat tumora cu bisturiul. Prin dischidătura. 
ast-iel făcută, s'a, scurs 400 grame de puroiit galben, gros Șk 

iără miros fetid. Nu a drenat, ci a spălat numai punga, Îă- 
cănd irigaţiuni abundente cu soluţia de corosiv 50 ctgr. 9/0. 
Acestă deschidere s'a făcut fără ca bolnava să fie anestesiată. 

Imediat după operaţie, s'a constatat că curgea urină prin. 
vagin; dar durerile și junghiurile aă dispărut compleet, chiar 
de a doua di. 

In qilele următâre, s'a continuat a se face irigaţii antisep- 
tice, în -punga purulentă; acesta a diminuat fârte repede. Sa 
administrat dilnic, căte''3 grame salol la interior. Temperatura, 

a scădut și bolnava, s'a restabilit forte curănd, atăt ca stare 
generală căt și ca stare locală; însă, a rămas cu o mică fis-- 
“tulă vesico-vaginală. 

In mai multe rănduri, adică la 18 şi 27 Octombrie; la 16 

și 28 Noembrie și la. 22 Decembrie, s'a cauterisat acâstă fistulă 
cu termo-cauterul Paquelin. 

Dar, fistula persistănd, s'a decis operaţiunea; cea ce sa și 

jăcut-la 20 Ianuarie 1891. S'a anestesiat cu chloroform şi sa 

operat avivănd marginele fistulei și făcănd apoi cusătura lor 
cu fire de mătase; sa pus în vesică o sondă Sims. Acâstă 

operaţie nu a reuşit. Dar fistula devenind mult mai mică, sa. 
-cauterisat marginele ei în mai multe rănduri cu nitrat de ar- 
gint și la 9 Martie a, eșit din spital fiind complect vindecată.. 

Numai avea de loc incontinență de urină; ci numai re-care- 
îrequenţă a micţiunii. 

In tot timpul căt a stat în spital, nu a avut de loc.men- 

struele. Insă, aceste ai venit mai tărdiii, dar în forte mică 

cantitate. 

La 28 Septembre 1892, a venit să ne consulte pentru du- 
veri uşâre ce simţea în regiunea lombară din partea, drâptă,. 

şi pentru o mică scurgere de puroiii ce avea, prin vagin. Cu 

tote acestea, ea mănăncă, dârme bine şi umblă fârte mult. 

Starea generală pare a fi bună. Tâte organele sunt normale.. 

Vesica conţine o mare cantitate de urină. Fistula este complect
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vindecată. Mitra, este mică, puţin fixă şi în anteversiune; gitul 
uterin privesce înapoi şi în jos. Anexele din „pârtea dreptă, 
sunt normale. In partea stingă, se simte: o ușdră tumefacţie, 
“care este durerâsă cănd se explorsză prin palpeul bimanual 
-Vaginal. și hypogastric). Vaginul este normal. 

NARA AAA 

"Obs. XIV. Salpingită dublă, 

Alexandrina, Georgescu, de ani 20, prostituată, din comuna 
Brăila, intră în serviciul primei clinici chirurgicale de la, spi- 
talul Colțea al D-lui profesor Dr. Severeanu, la 26 lan. 1893. 

Părinţii ei trăesc. Tată] săă, în etate de 50 ani, a fost în 
tot-d'aună sănătos. Muma sa sutere de pept, tuşesce și ex- 
pectoreză sînge. Acâsta a avut 11 copii, dintre care 6 trăese 
Și sunt sănătoși. 

Ca copilă a suferit de angină diiterică și de scarlatină. 
Menstruele ai apărut la etatea de 12 ani; ele at fost fârte 

durer6se și abundente, ast-iel încăt a trebuit să stea. opt dile 
la pat. De atunci, regulele ai venit la, fie-care două săptă- 
măni, duraii căte 8 dile Și erai durerse; ast-fel încăt trebuia 
să stea la pat în primele 2—3 ile. 

La 14 ani sa măritat și a trăit cu bărbatul 4 ani, Nu a 
purces grea nici odată. Bărbatul săi nu a fost bolnav de nici 
“0 alecțiune venerică, 

În intervalal menstruelor, a avut leucoree, pentru care D-l 
Dr. Minovici din Brăila %-a recomandat spălături vaginale cu 
-ceaiii de mușeţel și cu un îel de prai aurii care se roșia 
“cănd îl punea în apă. 

În urmă, devenind prostituată, a căpătat un ulcer sifilitic, 
'blenoragie și merită, pentru care a întrat în serviciul D-luj 
Dr. Clement de la spitalul Colentina, unde i-s'a făcut o răzuire 

-a uterului, : 

A stat 6 săptămăni în spital, după care timp a eșit vin- 
„decată. N'a mai avut leucoree vre-o 3 luni și menstruația a 
-devenit: regulată. ai
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“După 5 luni, a intrat din noă în serviciul prostituatelor din 

spitalul Pantelimon pentru o angină sifilitică, o bartolinită 

supurată și plăci mucâse. Pentru angină sa făcut cauterisări 
cu nitrat de argint și tinctură de jod; iar bartolinita, a fost 

deschisă de către internul serviciului. 1 sa administrat îric-. 
țiuni cu unguent mercurial. A stat cinci săptămăni în spital 
și a eșit vindecată. 

După căt-va timp, simțind din noă dureri în abdomen, a. 

întrat în serviciul D-lui prolesor Severeanu, 

Examinănd organele genitale, se observă următorele: colul 

privesce indărăț, este conic şi are un orificiii mic, transversal. 

Uterul este în antețlexiune îfârte pronunţată şi deviat puţin 

spre stinga. Anexele din ambele părţi, mărite și durer6se. 
Se simte cu î6rte mare greutate aceste anexe, din causa 
contracţiunilor abdominale şi a durerilor ce prov6că examenul. 

La îurculiță, are un ulcer simplu. Din orificiul excretor al 
glandei lui Bartholin stingi ese puroiă și ceva mai jos 
de acest orificii se observă o cicatrice. Acâsta este urma. 
incisiunei făcute pentru bartolinita, de care a suierit mai 
înainte. 

Nevoind să accepte operaţie, a tost concediată din servicii 
la 16 Februarie. 

La 10 Februarie am făcut însemănţări pe agar şi gelatină 
din conductul excretor al glandei lui Bartholin, care conţinea 
puroiii. Culturile isolate, ne-a permis de a isola două varietăţi 
de coci ovoidi şi cu spori la extremităţi, dar nepathogeni. 

Puroiul, luat direct din canal şi examinat la microscop, nu 
conţinea gonococi. 

La 27 Februarie 1893, am făcut însemănţări pe agar-agar 
și gelatină, din secreţiunea vaginală. 

Pe agar, sa desvoltat două varietăţi de bacterii; iar pe 

plăcile de gelatină s'a isolat patru varietăţi de bacterii şi 
bacili şi două varietăţi de coci. Una din bacterii este patogenă. 

şi lichehantă; două sunt saprogene. 

Injectănd sub pelea unui purcel de India și a unui epure, 
secreție vaginală prealabilimente subţiată cu apă sterilisată, am 

determinat un abces local, fără fenomene generale. 
Prin examenul puroiului din acest abces și prin însemănțările--
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Tăcute din el, am găsit bacterii, care s'a desvoltat bine pe . 
agar, sub formă de plăci ulei6se „cenușii. Acestea lichifiază , 
gelatina și formâză “un precipitat cenușiii, la fundul eprubetei. . 

SANDU us 

Obs. XV. Hypertrofia buzei posteridre a gitului uterin. 
Hysterectomie. Vindecare 

Maria Peţa, de ani 47, măritată şi fără profesiune (se ocupă de. 
menagiul casei), a, intrat în serviciul primei clinici chirurgicale 
a D-lui profesor Dr. Severeanu din spitalul Colțea, la 23 Ia-. 
nuarie 1893, 

AIE i: 
Nimic demn de notat în” antecedentele sale hereâitare. , 
In copilărie, n'ar fi suferit de nici o bolă. | a 
La etatea de 15 ani, a apărut. menstruaţia, în mod. norma], 
La etatea de 18 ani sa măritat. A avut Il copii şi trei. 

lepădături; în total 14 nasceri. Avorturile aii alternat cu nas- 
cerile normale; nu se pote determina care a fost causa lor. 

A tost în tot-d'auna sănătâsă. De asemenea și bărbatul s&ă. 
Nici unul, nică altul, n'a avut boli venerice. 

De patru ani a început a avea o scurgere purulentă vagi- 
nală, accese de febră din cănd în cănd şi hemoragii. A avut 
Și greţuri, dar nici odată simptome de adevărată periţonită, 
În regiunea, hypogastrică, simţia. adese-ori puţină durere, care, 
se amenda prin repaos. De curănd, a început să simţă, că-i 
ese la vulvă o tumoră, în timpul deteeaţii. Durerile luăna pro-, 
porţiuni mai mari, a îost nevoită ca să stea, la. pat vre-o două 
luni; dar nesimţind nici o ameliorare, sa decis să intre în, 
spital. | | | 

Prin examenul vaginal se găsesce o tumoră de mărimea - 
unui oii, Ovoidă, mâle și elastică, care ţine de labia posieridră 
a colului uterin. Labia anteridră este” normală. Colul este .în- 
groșat- pe tâtă cireomterenţa, hui, Uterul este mărit „de volum 
se întinde: pănă la promontoriă, este forte mpbil, resistent şi. 
aședat Şe linia mediană. Cavitatea uterină măscră 7 cm. 

În partea drâptă 'se găsesce ovarul de mărimea unei nuci,
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mobil şi nedureros. In partea stăngă, nu se pâte simţi a- 

nexele. 

Din vagin se scurge o cantitate abundentă de puroiii, ames- 
tecat cu singe. 

Organele genitale externe sunt normale. 
La 6 Februarie 1893 s'a exlirpat pe calea vaginală uterul 

şi anexele din ambele părţi. 

FEzamenul pieselor extirpale. Faţa anteridră, a. uterului, 

începănd de la fundul organului şi pănă la marginea liberă a 

labiei anteridre a colului, măsoră 10 c.m.; fața posteridră, de 

la. fund și pănă la marginea, liberă a labiei posteriore hyper- 

irofiate, 15 e.m. Tot segmentul posterior al uterului, dindă- 

rătul inserţiei trompelor, este de 2:/, ori mai voluminos ca 
cel anterior. Corpul mitrei este globulos şi aprâpe seric. Ori- 

ficiul colului este transversal şi f6rte întredeschis. Labia in- 
teridră este f6rle hpertrofiată, așa încăt formeză o adevărată 

tumoră; acâsta este mai: volumin6să spre extremitatea sa, li- 

beră, decăt la basa de inserţie. Mucâsa care o acopere este 

de o col6re roșie deschisă. 

Mucâsa colului și a corpului uterin sunt îngroșate, iongâse 

și de o col6re echymotică. Supraiaţa de secţiune a uterului, 

are un aspect normal; acea a labiei hypertrofiate, are acelaș 
aspect; țesutul uterin se continuă cu acel al acestei labii, 
deadreptul şi fără nici o linie de separație. 

La 6 Februarie am tăcut însemănţări pe agar şi gelatină 
din cavitatea corpului uterin. La 7 Februarie nu s'a desvoltat 
nimic. La 11 Martie tot nimic. 

De asemenea prin examenul microscopic nu am găsit nici 

ua microb în grosimea mucâsei saă a pereţilor uterului. 
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