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PREFATA 

Ajuns la finele studiilor mele medicale, nu-mi 
e cu putinţă a părăsi lunga-mi viaţă de student, a
Hit de frumoasă şi bogată în cmoţiuni, fără să arunc 
înapoi o privire câtre aceste timpuri, când, a trăi 
însemnează a munci şi cugeta. 

E dorul căl:Horului, care după ce a văzut lo
curi minunate, îşi întoarce privirea la orice cotitură 
a drumului, lacom de a fi intotdeauna sub influenţa 
impresiunilor frumoase care l'au fermecat. 

Nu uşor îmi voi uita când timid, începând stu
diile medicale la facultatea din Bucureşti. avusei 
norocul ele a întâlni pe Dl. Dr. E. Juvara, pc atunci 
azistent la clinica D-lui Profesor Dr. Thoma Ionescu, 
şi astăzi unul elin falcle facultăţ.ei ele medicină din 
Iaşi. Prieten în adevăratul înţeles al cuvântului, plin 
de inimă, ele un altmism desinteresat şi ştiind ~ă 
inspire celor dinprejur entuziasmul pentru muncă 
cinstită. 

Când din diferite împrejurări rătăcind, am con
tinuat studiile melc In această facultate, am întâlnit 
acel aş far ce mi-a dirijat paşii. 

A fost elat ra Domnia-Sa, care cel întăi m-a în
văţat să stau lângă bolnav, să-mi sugereze şi sub
iectul tezei melc inaugurale, călăuzinclu-mă în mod 
aşa de priceput in al~ăluirca ci. 

Grcutalra cea mare ce am întâmpiliat, a fo~t 
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lip~a de numeroase observaţiuni, căci întru spriJI
nirea procedeului operator adoptat de Dl. Profesor 
Dr. Juvara în tratamentul prolapsului uterin la fe
mei bătrâne, pl'in cloazonarea vngînului, nu avem 
decât patru cazuri, din care trei operate de D-sa şi u
nul de Dl. Dr. Docent P. Anghel, însă cu rezultat 
destul de remarcabil. 

In schimb norocul ne a slujit ca să putem·pre· 
zenta două din aceste bolnave, asupra cărora se 
aplicase înainte alte procedee operatoare pentru a
fecţiunea lor, şi care căzând în recidivă li s'a apli
cat procedeul ce-l recomandăm prin această lucrare. 

E adevărat că, cazurile de prolaps uterin la. 
femei bătrâne nu sunt rare; din contra ele sunt 
destul de numeroase, dacă ţinem samă de starea 
anatomică a organului la această vrâstă. Ele însă 
nesimţind ncYoia unei operaţiuni, nu se prezintă la 
chirurg, şi numai în1âmplarea a făcut ca să fim în 
posesiunea acestor trei cazuri. 

Am crezut că procedeul pe lângă că e simplu, 
apoi e cit se poate de bun şi practic. 

Făciindu-1 cunoscut prin această lucrare, cre
dem că contribuim şi Doi la prelungirea lunaului 
lanţ ce-l formează nenumeralele procedee operatorii 
c~ ziln:c se imaginează in diferitele afecţiuni chirur~ 
g:cale. 

V P?ntru tratarea succintă a acestei chestiuni am 
împarţtt Iut:rarea in următoarele capitole : 

I. Introducerea. 
IL Tratamentul profilactic. 
lll. Tratamentul ehirurgical şi diferitele pro-

cedee operatorii Ia orice vârstă 
IV. Tratamentul chirurgical la femei bătrâne. 
V. Ob~ervaţiuni clinice. 
VI. Conclusiuni. 
Pcntm demonstrarea cazurilor am reprodus în 

1 

1 
1 
1 

./ 
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t"ex·t fotografii luâ(eA ~riai~t.e şi . du!Jă .operaţii, precum· 
şi pl.anşe Ţepre~~ntand tunp~r1le operatorii, . plai1şe 
puse 1~ dtspoztţtunea noastra de talentul artistic al 
D-lui Prof. Dr. Juvara. 

S'a stabilit un obicei de a mulţumi părăsind fa
cultatea, celor ce într'un fel sau altul te-au ajutat 
şi te-an învăţat. . Văd isvorul acestei practici într'un 
sentiment de omenie şi de bună creştere. De ace·a 
nu cu voi strica datina. 

Nu pot uita că începutul studiilor inele medi
cale le-ari1 făcut la facultatea de medicină din Bucu
resti. Onoratului corp profesional al acestei facultati 
îi datoresc buza cunoştinţelor mele medicale. Imi 
îndeplinesc o sfîntă datorie arătându-lc rccunoştinţa 
mea şi ref:pectoasele mele mulţumiri. 

D-lui Dr. Vlă.cloianu medic primar al spitalului 
de copii elin Bucureşli. îi datorcsc mult din timpurile 
cât am servit ca extern sub Domnia-Sa. 

D-na Dr. Olga Sacara Tulbure, fost medic al 
sanatorului maritim de la Tichir-Ghiol, unde timp 
de doi ani am funcţionat ca intern, a fost pentru 
mine mai mult o mamă ele cât un şef. Cu larga sa 
vedere m'a tnvăţat să cunosc lumea şi mi-a deschis 
adevărata cale ce trebue să urmez. Îi voi păstra o 
sfântă şi veşnică amintire. 

Timp de aproape doi ani am funcţionat ca me
dic de plasă în j uel. Tecuci. Dl. Dr. C. Petraş medi
cul primar al acelui Judeţ mi-a arătat întotdeauna o 
mare solicitudine ; suflet înalt şi generos mi a dat cu 
prisosinţă tot ce mi-a putut da. Imaginea sa îmi va 
servi ca idol, căruia veşni~ îi voi inchina devotamen
tul şi respectul meu. 

D-nii Profesori ai facultăţei de medicină din Iaşi, 
mi-au complectat educaţia mea medicală. Cu respect 
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şi admiraţiune se va gândi întotdeauna copilul de 
suflet către părinţii săi a.doptivi. 

D-lui Dr .. Apotecher medicul sccnndar al clinicci 
a II-a chirurgicale şi IJ-Iui Doctorand Ţaicu internul 
serviciului, le prezint mulţumirile mele sincere. 

O plăr.ulii amintire voi păstra COl'pului medical 
al Spitalului Israelit, pre«um şi tuturor prietinilor 
colegi din Iaşi, cari au contribuit cu mult pentru 
a-mi face plăcută şederea tn acest oraş şi lr. vremuri 
de restrişte m-au povăţuit. 'In fmntea lor stii bunul 
meu amic Dr. Louis Mendel cămia îi păstrez o veş
nică prietinie. 

- . · . . Cu dragoste mă voi gândi la D-ranzii A. Spirt 
· ~i -H. Rosentha.l. 
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CAPITOLUL 1 

INTRODUCERE 

Prolapsul uterului sau Hysteroptoza de la grecul 
vou(l-• (uter) nroo,, (aădere), este o afecţiune ce se 
caracterizează prin deplasarea de sus in jos a ute
~rului. 

Observat din cea mai înaltă antichitate, căci: 
Hippocra te în /Je natura nwlierum, Aristot~l în 

Histo1·ia anirnal. (lib. VII cap. 1), Aretheu, Aspasia, 
Somnus, Antilus ne pomenesc de el în lucrările lor. 

Tatăl medicinei se exprimă astfel când ne vor
beşte de prolapsul uterin : «Când o femee imediat 

· după facere ridică greutăţi prea mari pentru ·dânsa, 
când sparge lemne, când aleargă sau face orice ac- · 
1ţiune de acest fel, mitra este foarte mult expusă să 
:cadă, câte odată chiar cu ocaziunea unui strănut». 

Denuce în a cărui monografie găsim acest citat, 
crede că Hippocrate înţelegea vorbind ast-fel, de 
·Înversiunea uterină. Noi credem că avea în vedere 
:prolapsul uterin, căci mai departe adaugă: «Câte 
.odată orificiul matrieei ese afară din părţile genitale, 
·precum şi gătul matricei ; el se pune în contact cu 
vulva ce pe măsură se lărgeşte». 

«Acest incident se întâmplă mai de obicei în a
:fară de naştere, şi provine mai în totdeauna în urma 
·oboselilor. Femeia obosindu-se, mitra se încălzeşte 
:şi produce abundente secreţiuni. Orificiul matricei 
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împreună cu gâtui, găsindu-se îi~tr'u~ loc m~i ~~ed, 
mai alunecos şi mai cald ca rnm înamtc ÎŞI p~ra~e
şte locul, şi când acest efect ~e ~roduce, ?ri~cml 
matricei ducându-se către exteriOr unde e mai racoa
re, se găseşte ast-fel eşit cu. totu~ afară_: _Dacă fe
meia e îngrijită la timp se vmdeca, daca dm contra 
e părăsită devine sterilă». . . 

«Orificiul atunci rămâne îngroşat la exterwr, Iar 
o humoare câteodată vâscoasă, altă dată infectă, în
cepe a se scurge-mai ales. la epocele menstruale
dacă femeile sunt tinere şi au !ncă luna. Cu timpul 
această afecţiune devine iccurapilă, iar femeia îm-
bătrâneşte cu mitra eşită afară >>. . 

Arethe?..f (1730) _zice în mod .clar: «Câ.teoclc~.tă 
mitra în totalitatea ei îşi păr'ăseşte locul şi cade 
între coapse. Aceasta provine din. cauza relaxărei 
membr.ai1el"o'r ce se inserează la oa·sele Hiace şi care 
servă de ligamente. fibroase uterului. Toate a~esle 
ligame11te cedează 'câi1d mitra 'carle la exterior)) .. 

Alţi autori considerau afecţiunea ca un animal 
viu eşit din organisin, Şi purieau femea pe vine şi , 
aprii~deau diferite substanţe puturoase, al,lii pUll eau 
să un1ble şoareci şi şopârle pe uter ·doar 1-o face 
să se tragă înapoi. 

JJ{oriceau în veacul al XVII şi LevTet în veacul 
al XVIII a:rătară adevărata definiţiune şi etiologie a 
prolapsului uterin, precum şi gradul leziunilor ce 
odată cu el se produce: "" 

Huguier în 1860 prezintă academiei de medi
cină memoriul său asupra prelungirei hipertrofice a 
.colului uterin, în care el neagă existenţa prolapsului·. 

După dânsul prolapsul nu 'este de cât o hiper~ 
trofie a coluJui uterin, pe când c·orpul şi fundul său, 
au rămas în cavitatea pelvienă, deşi odată cu tumoa
rea ce era destul de lungă încât atârna fnafar'ă 
de vagi~ într.e co,apse, atrăgea du.pă dânsa şi pere
tele vagmulm. El adauga : «Nu se găseşte în nici 

l. 
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un uvragiu, d?':_ada n~tăg~dt:ită,u· semioli~ă şi ana
tomo-pathologH·a a e:ustenţe1 cadcrei complecte a 
uterului». 
. In discuţiunea ce-a ur~at a·tunci la academi~, 

DPpaul combătu acest mod de a vedea şi 'demons
tră că prolapsul uterin este o afecţiune relativ frc
<Juentă şi că exemplele de precedenţă complectă nu 
sunt rare. 

Alţi autori au .căutat să fadi o analogie între 
proln.psul uterin şi o hernie inguinală, susţinând că 
după cum intestinul; pentm a forma o hernie tre
bue să învingă ranalul inguinal pentru a eşi din 
abdomen şi a descinde până în scrotum, deaseme
nea uterul nu poate să easă din (lbdomen fără să 
învingă canalul vaginal, pentru a · face apariţia sa 
în vulvă, apoi între coapse. 

Bazaţi pc conformaţiunea anatomicK şi pe ra
porturile uterului, autori ca 'Po:zi şi TTe'at au con
chis că nu es!e posibil ca, dat fiindcă, uterul cu 
anexele lui, vaglnul şi reclul cu vesica, formând un 
complex de organe, în care există continuitate şi 
legătură, să nu se soliclarizeze în . căderea lor, şi I-au 
descris sub această numire ele r.Prolaps al organe-
.lor genitale ale fcmcci''~ . . 

In starea în care ·se află astăzi cunoştintele a
supra acestei afecţiuni, cele ce descriu autorii de 
mai sus IIU sunt de ·cât nişte variante ale prolapsu-
lui, sau mai bine zis nişte comlicaţiuni. · 
. · Astfel cum e azi descris, prolapsul u!erin e foarte 
rar ]a fetele tinere, autorii citează nu'mai două cazuri 
·Şi aceasta elin cau·za atât a micimei organului, cat 
şi din cauza strâmptimei canaltllui ·vaginal la vrâstele 
tinere. 

Unul e al lui Puech, care ne vorbeşlo de o tâ
·nara fată ele 20 'arii, vtrgma, ca~e- făcând un 
sfort pentru a ridica o greutate, a sim\it o durere 
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în basin. .Jn urmă uterul se. prezintă la vulvă fă-
când hernie prin himenul î~tms. . V 

Al doilea eal lui J, Vett, care CI~caza vun pro-
laps la o fată de 14 ani, n~~enstrnala :inca. . 

. . Dl. Dr. I. Kiriac a găsit un PEo.lap~ însoţtt d~ 
·.hipertrofie a colulu~ la o femee m.antata d; 2 _am, 
care însă spunea ca ea-l avea îna.mle cu 'l· am de 
a se mărita. 

El e puţin frequcnt la nullipare, des la multi-
pare şi. foarte des la femeile bătrâne multipare. 

ETIOLOGIE 

Nu vom intra în descrierea. amănunţită anato. 
mică a apamtului genital femeesc. 

Vom spune numai că uterul e suspendat aproape 
în centrul bazinului, deşi adesea e mai apropiat de 
sacrum de cât de puhis. E menţinut într'o axă pa
ralelă cu aceia a strâmtoarei superioare a lighianu
lui şi perpendiculară cu aceia a. vaginului, formâncl 
cu . a ·cast~· un unghiu drept. 
. Mijloac~le lui de fixitatc şi suspenziune fiind 
laxe şi" _flexibile, rezultă că acest organ înoată, pentru 
a zice astfel, în cavitatea pelvienă şi poate să exe-

~ cule în toate directiunilc, mişcări mai mult sau mai 
puţin tnlin'se. 
. ' Natura: întt·'adevăr, a avut gl'ijă ca uterul să-şi 

.' poată îndeplini bine rolul său, pentm care el trebue 
ci.t · uşurinţă să-şi schimbe locul şi să se mărească. 
' · Cauzele care pot provoca deplasăt·ile uterului şi 
pentru cazul nostru în special, scobonîrea lui în jos, 
prolapsul uterin, sunt multiple. . 

. : · · Prolapsul brusc fiind excepţional. nu ne vom 
.o~upa .de ·e.l. In cazul însă când prolapsul se con

: .shtue· lent, ·.avem:. Cauze predisponentc .: clctermi-
.,nante şi ocasionale. ' 
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Cele mai im portanle ss adresază, I11ijloacclor , de· 
fixilale ale uterului, apoi cauzele provenind· din :va
gin. abdomen şi tn fine din uter însuşi. · 

1). Cauze p,.edisponente. Unele ·vin din' uter 
şi anexe. Congestiunile repetate ale uteruluî; · stările 
patologice ale acestui organ ca : rnetrite,· tumori" fl
hroasc, polipoase, cancerul etc. ; sarcina în · primele 
luni, toate măresc greutatea organ ului; ' ' îi· schimbă. 
direcţia şi-1 predispun la prolaps. Dimensiun.ile prea 
mari ale bazinului, sarcini repetate, abuzul rapor
turilor sexuale, scurtimea. congenitală a vaginului, 
flegmasia cronicii şi relaxarea naturală sau a~ciden
tală a expanziunilor peritoneale, care fixează ma
tl'icea de bazin, de rect şi de vesică. In fin~ o leu
corcc veche şi ahundcntii, un temperament limfatic, 
şederea într'un aer prea umed şi slăbiciune generală. 
Apoi ascila, di~lensiunca n sicei şi a rcctului, ca:re 
milrcEc presiunea, schi1nbă direc!ia uterului şi întiru:l 
ligamen tele. · 

2). eauze defef'minanfe. Am zis :mai sus că 
Jigamenlele care nxcaz;i acest org:n1 'su1it · laxe şi 
flexibile. Sunt însă anumite sliil"i morbide şi fizio
logicr, cm·c cont1·ibuc ca aceste ligamente s5.-şi n~ă
rcască claslicilalea lor; printre acestea, . sarcipa şi 
parluri(iun('a ~1au in primul rnnd. . ·. . .. · .. 

Scanzoni a dovedit prin mm1e1·oase .Iucr~ri că 
parturi\iunea laborioasă. şi repetată ar~ o influenţă 
mare asupra formărci prolapsului uterin :. )Jin .114-
femei Gll prolaps observate de el, numai 15 _au .fost 
nuliiparc. La femei tinere nullipare prqlapsul este 
chiar rar. . . . 

Lipsa de tonieitate a pereţilor abdorninali şi re
gresiunea ţesutului celulo-adipos conţinut în regiu~ea. 
peri uterină, constituc deasemenea o criuză de a pro
lapsului. De aceia se observă că femrile · bătrâne şi 
slabe sunt mni expuse la aceastil..afecţiun~. Absenţa 
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·grăsimei slăbeşte mijloacele de flxitâte şi produce o 
rela.xare a Jigam~nlelor. . . . . . . . 

Bornes a insistat asupra acestei cauze; precum 
. ·şi asupra ·perdcl'ei toni_cităţei, ,-pc"' care o sufere con
-duetul .vaginal la femel în varsla. 

IncOI;(estabil că vaginul conslitue unul elin mij
loacele de fixilate ale uterului; cfmcl acest suport 
nu mai există, când planşeu! pelvi-perineal este clis
'trus, prolnpsul se produce în mod lent şi sigur. 
-Pe când la cauzele care ţin- de uter însăşi, ele sunt 
numeroase.: Toate circumstanţele care măresc greu
-tatea şi volumul organulpi,. favorizează prolapsul. . 

. Am arătat mai sus toate afccţii.mile organului, 
-care pot înlesni sco))orârca lui. . 

Cu drept .cuvânt Dr. Pichevin. (in gazeta, La 
:SemaiÎ1e Gynecologique No. 4~ din 1903) zice : "Pro
lapsul ulerin este rezultaţ'ul unei serii de leziuni, 
:care ating aparatul ele susţinere al uterului. .Plan
şeu! pelvian este nesuficient, aparatul liga:mentos nu 
-este la · înăl!.itne pentru a-şi îndeplini sarcina sa; 
·.inuşchii, 1igamente!e,' ţesutul conjunctiv; ţesutul e
lastic sunt aliose. Uterul rău susţinut se scoboară». 
;.· 3). eauze ocazionale. Sunt asemeni nume
·roase.· Această afcc:iurr~ e mai' c0111ună în clasele 
inferioare ale societătei, unele femeile stau mai mult 
în picioare,. umblă m'ai 'm'ult şi snnt nevoite a lucra 
·chiar îndată după facere, atunci · cân'cl ligament~le 
nu-şi au consistenţa lor normală. · 
. In fine tonle mişcările ce aduc o conti;actiune 

·tare şi. ad~sea repytată a diafragmului şi muşchilor 
abdornmah ca: clefeca\iunea, vărsăturile, micţiunea, 
t~s~, ~trănutul,, cântul1 dansul, luptele, saltul, călă

·:1~ ele. Avo~L~uile dese, tractiunile şi m·ariopcrile 
·1~1prud~nte : exercitate pe matrice pentru a extrage 
.fatul , sau placenta. 

V Ş '_a_ obs~rv~ţ ~~zuri de prolaps în 'urma unei 
·caden vwlente ŞI care au putut fi imediat reduse. 
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1Vhilt·heall a observnt un astfel de cnz şi ce
e de miraL la o fală de ·15 ani. Explicaţia fiziologică . 
în acest caz, creden1 că este dificilă. 

Mecanismul producerei prolapsului uterin_ 

Când, asupra mecanismului cum s'ar produce· 
prolapsul, s'ar putea explica în modul următor: 

Presiunea intra-abdominală caută să deplaseze 
uterul în jos, într'o parte sau în alta, dacă mijloa--
cele de fixilale îi permit. -

In timpul merst ilui, uterul reprezintă o piramidă 
cu bazn în sus, dar în:r'un echilibru nestabil. Axa · 
Jui formează cn a('eia a vaginului un unghiu deschis 
înainte. In direcţi:1. laturei superioare a acestui un-
ghiu se află uterul, în acelei inferioare vaginul. Din 
(:auza acestei direcţii legea gravităţei şi aceia a pla
nurilor îndinale va solicita uterul de sus în jos şi 
dinainte îndărăt, iar vaginul de sus în jos şi d'in
clărăt înainte. 

Dacă dintr'o slăbire a ligamentelor, uterul se 
pt:ne în rctroversiune sau retroilexiunc. atunci el 
găsinclu-se în aceiaşi linie cu vaginul, ambele vor fi 
solicitate în aceiaşi direc~iu ne. Pe când până acum 
presiunea se exercita asupra a două puncte, se des
centraliza şi unghiul be apunea căderei, acum toate 
acestea sunt schimbate, pre.siunea se exercită numai 
asupra unui singur punct al perineului, spre partea 
lui cea mai dedivă. 

Organele fiind în starea patologică mai sus des
crisă uterul se va angaja în vagin, care asemene va 
fi atras şi va constitui unul din felurile de prolaps. 
ce vom descrie mai jos. 
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., 1 . , . Diviziunea şi ~impto~a~ologia 

.. ~~tiun ile de anatomie patologică ~e care le 
·expune 'pozzi în lucrarea sa, sunt fo~rte Importante. 
Ele conduc în acelaşi timp la studtul cauzelor şi 
mecanismului cum prolapsul se produce, şi ne arată 
.în acelaş timp şi varietăţile de prolaps ce putem 
·observa. 

Nu vom admite diviziunea acelor autori cari 
ţin seamă de varietăţile de prolaps. uterin con)pl.ic~t~ 
cu cistocel şi rectocel, formâncl dm acestea vaneta(:t 
~a~. . . . 

Nu întotdeauna prolapsul uterm e însoţLt de 
;p~·olapsut vesicei şi a rectului. . 
· Aceste varietăţi constitue nişte complicaţi uni şi 

nu de ele vom ţinea seamă în clasifiraţiunea noastră. 
Vom avea în vedere numai starea anatomo-pa

>tologică a uterului cu vaginul, şi dnpă raportul în 
care P.e vor găsi aceste organe vom face diviziunea 
.acestei afecţiuni. 

Vom avea dar : 
1). $coborrârrea simplă, în care uterul umple 

.porţiunea superioară a vaginului, fură să apară in 
vulvă. 

In acest caz nu este de cât o simplă :::cobor<lre 
1ncepandă a matricei care descinde până in mij
locul vaginului, pe care-I lărgeşte puţin câte puţin. 

Bolnavele se plâng de dureri surde în rcgiu11ca 
lombară şi în şolduri. Ele sjmt o presiune care creşte 

·şi devine dureroasă când stau mult în picioare, sau 
<:ând umblă mult. · 

Il). Semi-prrolapsus. (Procidcnţa uterului) în 
care uterul umple jumătatea sau totalitatea canalu
lui vaginal şi apare chiar în vulvă. 

I.n l'azul când matricea se prezintă în mijlocul 
vulYet ca se sprijină in toată întinderea sa pe pere
tele posterior al vaginului, care se găseşte complect 
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obturat şi din care .adesea două treimi .superioare 
sunt întoarse ca un deget de mănuşă pe vârful său. 

Uterul poate fi cu uşurinţă ridicat cu un deget 
la întrarea vaginului, însă cade earăşi cu uşurinţă 
:indată ce încetează de a-l su~ţine. 

Prolapsul e recunoscut prin alungirea colului, 
care e câte odată foarte considerabilă (col hipertro
fiat). In această perioadă, simptomelefi zice sunt mă
rite prin compresiunea ce o exercită matricea pe pă
reţii vaginului şi a organelor vecine, mai cu seamâ 
asupra vesicei şi a rectului. 

Aceste accidente dispar îndată ce bolnava ia o 
poziţiune orizontală, ele cresc când începe a umbla. 

Accidentele survin încetul cu încetul, când de
plasarea ·uterului se face în mod lent, pentrucă orga
nele s'au obicinuit încetul cu încetul cu noua lor 
situaţiune; ele sunt. mult mai grave când prolapsul 
se face subit. In casul acesta avem chiar sincope, 
percleri ulerine·abundenle; dureri vii în bazen, vărsă
turi şi c.Ue odată o peritonită chiar intensă. 

Bolnavele au dureri în şolduri, lombe şi regi
unea hipogastrică, o senzaţie ele greutate către anus, 
perineu şi vulvă. Ele îşi dau seamă, simt o tumoare 
care ameninţă să iasă din vulvă. 

Intocmai ca la o femee gravidă prezintă feno
mene generale reflexe, ca greaţă, vărsături, etc. Apoi 
constipaţie. clisurie, care sunt determinate prin cam
presiunea ce lumoarea ~xercită asupra vesicei şi a 
rectului, cu cât uterul descinde elin bazen. 

Situaţiunea anormală în care se găseşte uterul 
în acest al doilea grad, obstacolul ce el singur îşi 
formează circulaţiunei sale, dau loc adesea la o in
flamaţ.iune însoţită de o roşea!ă vie şi o . tumefac
ţiune mai mult sau mai puţin considerabilă. 

Femeile tinere pot rămanea gravide şi în tim
pul sarlinei u tcrul întrâncl în abdomen, acordă un 
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· l'ţ' pro]'lpSUltti care îndată după facere Va armts 1 m ' ' 
începe a cădea din nou. . . . 

JID. P~olapsul complecf. (Prec!plt~ţt_unea ute-

l ') :
11 

c"re uterul a trecut vulva, alragancl după ru m. 1 " • • v • • • t · dânsul vaginul, ş1 1a infaţtşarea une1 umon ce a-
târnă între coapse. . 

In această perioadă, simptomele cau:ate de cam-
presiune dispar şi când ~e~1ca im~r~u}1a 1~u rectul 
nu însoţesc prolapsul, ~1cţnmea ŞL. e eca :wnea ~-e 
fac c.u înlesnire. In sch1mb, exlenzmnea pesle ma
sură a liaamentclor aduce după ca o mare durere. 

Proe~inenţa ce organul formează în afară e 
câte odată de 8-10 degete (.Mauriceau., Sa.rim·d~ 
Ruicll Haint citează observaţiuni de prolap~ com-, ' . 
plect care forma o tumoar.e ce se prelungta până. 
la partea mijlocie a coapse1). 

Tumoarca c slrangulaH'i, ovoidă sau globuloasă, 
mai adesea conoidă, cu baza largă şi umplâncl tot 
orificiul vulvar. Colul arc orificiul foarte strâmt, ro-
tund sau semilunar, lasă se se scurgă din el un 
lich:d mucos. Tumoarea e mai intotdeauna spalată 
de urină, care se prelinge pe ea. Iritată de frerarea 
coapselor şi a vestminlelor se umflă, se excoria.ză. 
şi câte odată întră în cangrenă tn parte sau în to
talitate 

Saviai·cl citează un caz 1n care o femee cu un 
prolaps uterin complect cronic, la care mucoasa va-
ginală luase aspectul pielei, şi fusese crezulă herma
frodită, atât mitra luase aspectul unui organ viril. 

Chirurgul lui Carol IX, Amb1·oîse Pa1·e, narează. 
cum o femE'e pentru a excita mila, simulasa un pro
laps complect al uterului, cu ajutorul unei băşici 
umplută cu sânge, pc care o fixase în vagin cu aju
torul unui burete de care o suspendase. 

Unde mai punem complicaţiunile ce a:!eastă 
stare ~oate aduce: Endometrite, Peri-metrite. 

Cistocelul e una din complicaţiunile frequente, 
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ale prolapsului u le rin in al treilea grad. Fundul vc
sicP.i aderând la calul uterului se găseşte atras de 
prolaps şi formează înaintea tumoarei, dedesubtul 
canalului uretrei, o cavitate acccsorie a cavităţei ve
sicalc, care se găseşte astfel bilobată. Aceasta se 
constată lesne cu :1jutorul unei sonde, care după 
ce străbate meatul urinar, tşi schimbă direcţiunca 
tn jos, în direcţiunea tumoarei. 

In mod analog se produce o altă complicaţiune, 
rectocelul, dar care e mai rar de cât cistocelul. 

Dutauzin a găsit din 12 prolapsuri uterine, 11 
cu vesica prolabată, numai 4 cu rectul. 

Cha.put în 32 clisecţiuni, n'a găsit de cât cis
tocele. 

In modul acesta se explică de ce la aceste bol
nave tumoarea c mereu udată cu urină; bolnava 
când simte nevoia de a urina, apasă asupra tu
moarei vcsicale, urina neputând fi aruncată la dis
tanţă se prelinge pc tumoare. 

Un medic englez citează un caz când trigonul 
vesica! fiind deplasat, a comprimat ureterele contra 
simfizei pubicne, dând naştere unei hidronefrosc 
mortale. 



CAPITOLUL II 

TRATAMENTUL PROFILACTIC AL PROLAPSULUI 

UTERIN. 

De oarece în lucrarea noastră am descris toate 
felurile de prolaps ce se pot întâlni, fie la femei bă
,trâne, fie la femei ce mai au încă menslruaiia 
mai pot rămânea gmvicle, vom arăta în scurt şi 
tratamentul în general, înainte ele a ajunge la des
-crierea părţei ce ne interesează: tratamentul chirur
gical al prolapsului uterin la femei bătnlne. 

Tratamentul este ele 2 feluri: paliativ şi curativ. 
Tratamentul paliativ se face prin mijloace prole

tice, cel r,uraliv prin mijloace chirurgicale. 
In tratamentul paliativ avem două inclicaiiuni 

principale. Intăi este ele a pune organul in poziţia 
lui naturală, a doua este de a-l pune în imposibili
tate de a se mai deplasa. 

In general e uşor a se redresa uterul în situa
ţiunea sa normală, când e vorba de prociclenţa de 
îotăinl grad, sau al doilea grad, în afară de compli
catinni bine in ţeles. 

Pentru aceasta ajunge a se aşeza bolnava pe spa
te, aşa ca bazcnul să fie mai râdicat ceva de cât tora
cele şi muşchii abdominali să fie în cea mai mare 
stare de relaxare. Orgv.nul gestator ia atunci poziţia 
sa normală şi reducţiunca se face mai uşor dacă se 
întroduce 2 d~gete în v.agin, şi se împinge în mod 
lent calul uterm în cavitatea pelviană. 
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După aceasta se fac injecţiuni astrinaente reci · 
două, trei pe zi. Se :uai prescrie băile re~i in tim~ 
pul verei, duşuri şi injecţiuni sulfuroase care vor 
consolida vinder.arca. 

De obicei b consulla(le se prezintă rar bolnave 
cu un prolaps în primul gmd. Femeia stăpânilă do 
un sentiment de pudoat·e, nu cere la început aju
toml moclicqlui, şi Iasă naturei sarcina de a o vin
deca. Cum însa desordinele survenite fac să pro
gl'cseze !ezinnca, răul se agravează şi din o simplă 
scoborâre în fundul vaginului, ne pomenim cu un 
adevărat prolaps în afară, cu toale simptomele lui 
alarmante. -

La femei bălrâne mai ales prolapsurile de 1-iul 
grad se obscn·ă mai rar, cele mai multe sunt de·al 
Jl-lea şi al III-lea gracl. Ele suferă foarte mult îna
inte de a Ee arăta ri1cdieului şi atunci când se pre
zinltt la con::sulta(ii, infirmitatea lor nu se mai poate 
reduce, fie că viscerele au contractat aderenţe, fie 
că o inflama(iunc a cuprins acest organ. 

Cum se procedează însă cu un prolaps de al 
III-lea grad, ce se poate reduce? 

Mai îrităi facem să urineze femeia, şi la caz 
de nu se poate, viclăm vesica printr'un tnteter, şi 
reclul cu ajutorul unui laYment. Dacă avem de a 
face cu o tumoare iritată, t:e va aplica pe ea cata
p!azme cmolicnte, se va combate inflamaţiunea, 
până ce se va aduce organul c·n ondiţiune de a fi 
redus. 

Se va da bolnavci poz[!iunea l!e am arătat mai 
sus şi după ce s'a uns tumoarca cu o suhst~nlă 
gr·asii îi se va irn•Jrima mişcări uşoare de rotaţmne 

' 
1 

d el' ctl mâna dreaptă, apoi uşoa!·e mişcări e râ tcare 
şi scobonlre şi urmând axa stt·âmptori_i inferioar? a · 
ba.zcnului o împingem în interior, în tnnp c·~. mana 
stângă va depărta marile buze pe?truu a facthta .în: 
trarea. Indală ce porţiunea supenoara a matncc1 
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· tv ce·1 mai mare dimensiune a trec11t care prezm a ' . v • • ţ " . . . 
1 tul Oraanulm intra cu uşurm .a Şl-Şt re1a vu va, res lj< • ... 

incetul poziţia lut naturala. 
cu E de notat că nici odată nu tre~u~ să vne si-
. el ce 0 tumoare ce opune rezistenta, sub 

h lll a re u · · t · t · · 1 v de a pruvoca bolnave~ pen om e, metnte pec eapsa < • • t · 
acute etc. Dacă bo~nav~ nu pnmeşte m e:venţmnea_; 
ne vom mărgini a-1 aplica un suspenz~r, . caro sa 
protejeze tumon.rea contra efectelor frecaret. 

Pesariile 

· Tumoarea odată redusă trebue să-o menţinem 
tn loc. Aceasta se făcea de mult şi se face şi astăzi 
prin ajutorul pesariilor. . 

Pesariile de la 71moo;, rrEoa.c•v (a ţmea în loc) sunt 
instrumente destinate a fi aşezate în vagin pentru a 
menţine şi a împedica căderea uterului, după ce a 
fost redus. 

Uzagiul pesariilor în deplasările organelor geni
ta1e femeeşti .:;e urcă la cea mai înaltă antichitate. 

Egiptenii, grecii, romanii, arabii şi toţi medi
cii vechi 1le la Hippocrate se foloseau de ele mult 
mai mult de cât noi acuma, pentru că le tntrebuin
ţau nu numai ca mijloace mecanice şi chirurgicale, 
însă chiar ca medicamente topice, pc care le schim
bau după afecţiunea ce aveau să combată. 

A~a, fabricau pesarii ce serviau ca emolientc, 
t?nicc astri!lgente~ emenagoge, antihemoragice etc. Cu 
timpul însa uzagml lor terapeutic medicamentos cum 
îl lnţ?lcgea~r rei vechi a căzut: şi azi nu se mai în
treb~m\eaza. el? c~t ca mijloace mecanice, pentru a 
susţm~ dev1a!mmle organelor genitale interne ale 
femeet 

Cciv vec!1i făceau pesariile din diverse substanţe 
ca : lâna, fOI de plante, seamă i::lau pânză strânsă şi 
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legată cu un fir de care trăgeau pentru a le sr.oate 
din vagin .. \·lai târziu se făceau din aume rezine 
ceară, dându-le formJ. cea mai conven~bilă.' ' 

Arabii se serve_au de o băşică de miel umplută 
CLl aer, pe care o mtroducean în vagin. 

Alţi. ~uto:i au sfătuit a se introduce în vagin un 
burete cilmdnc sau ovular îmbibat cu un corp gras 
şi menţinut cu un bandaj, 

Rând pe rând s'au confecţionat apoi pesare din 
lemn ele plută, de tei, apoi din substante de origină 
animală ca ivoriu, coarne, piele ; in fine din metale, 
mni cu seamă din aur, argint, cupru, plumb, ~i 
cositor. 

A rla perfecţionându-se, aceste substanţe au fost 
apoi asociate. Pesariile de plută, de şi uşoare, având 
însă inconvcnientul de a se îmbiba cu secreţiunile 
elin vngin, care apoi rămănând în tesutul lemnului 
se descompuneau producâncl un miros neplăcut, s'au 
acoperit cu un strat de ceară. 

Roussel citează un caz când îngrijind o femee 
bolnavii, bătrână, suferind de o lesiune a vesicei şi a 
uterului, a găsit cu surprindere în unul din fundurile 
de sac hu<·.iiţi de plută puLrezilă, urme ale unui pe
sariu, pe care femeea îşi amintea ca l'a întrebuin{at 
cu 18 ani în urmă. 

Subatier raportează cazul tmei femei ce a purtat 
trei ani un pcsariu de plută, fără să'l scoată şi care 
luase aspectul şi consisten(:a unui calcul, şi n'a putut 
fi scos de cât cu mare greutate. 

Acoperindu-se cu un strat de ceară sau de lac 
pesariile de lemn sau plută, se îndepărtează aceste 
incovenien te . 

. Metalele erau foarte grele şi supărau pe femei, 
deosebit că provocau şi leziuni străine, de aceia pentru 
care erau întrebuinţate. 

Cu timpul s'au fabricat pesarii ele gumă elasLică, 
sau mai bine din mătasă ţesută, îmbibată cu gumă 
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1 ·t:- s1• 'tcestea însă aveau inconvenientul de a se 
LO pr a. ., l r · 1 

eri prea cunl.nd de încrusl:l~tunt ca c.are, cnpa-acop . n ,. . 1 • 
bile ele a determina o 111 tul1a1Iune a vagmu m şi a 
matricei. · v 

1
. !.J . 

Doamna Rondel o moaşa c m ans, este cea 
dintăi cal·e a întrebuinta.t cauciucul pcnlm confectiona-
rea pesariilor. . . . 

· Doctorul Rognetla lc-n pcrfecţwnat, dându-ni-Ie 
uşoare cu cavitatea t~m~lulă rn aer. Ace_stora elin 
urmă li s'a ataşat apor mştc lamc perpendiculare pc 
ele, .ele care erau prinse nişte centuri, cu ajutorul 

. cărora sunt menţinute pc loc. 
· In ce prireşte forma ce li s'tt dat, distingem : 

pesarii rotunde, cilindric~, ovale, cilindrice cu resort 
şi mai multe altele. 

Alegerea lor se face după sfatul medicului, care 
trebue si ţiniî. seamă de conforma(ia vaginului, a 
fmidurilor de sac şi a colului utcriu. Cele mai întrc
buinţ.ale sunt cele inelare cunoscutc-: sub nnmel.c ele 
Dumontpallier sau ale lui Garit-1. Unele se inlruduc 
complcct în vagin lutlnd punct de sprijin pe periferia 
lor (pesariile lui Hodge, Domrmtpa.ll~er, U cigf::, Hr·witlt
Smith-Titomas). Altele sunt atât interne c<.U şi externe. 
O cuvetă suportată pc o ramură extern~. care se fi
xează la o centură, primind calul uterului în conca
vitatea cuvetei (pesariile lui Grandcollut, Cuttcr-Bor
nct). Aceste instrumente sunt numite 1'stem{orc de 
către Po;~zi, iar Auvard le propune numirea ele vaaino
abclominale. Condiţia esenţială a nnui pesariu ~ de 
a fi simplu, solid şi eftin. 

Femeea cu un catar uterin sau vaginal nu . va 
purta presariul până ce nu se va vindeca de aceste 
afecţiuni. Prezenţa instrumentului în vaain nu face 
decfi.t să agraveze răul. 

0 

~u trebue să uităm preceptul pc care-I reco
man~a Boyer: <atât timp cât nu suntem convinşi 
că srmptomele ce prezintă bolnava nu depind de 
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altă maladie de cât de o deplasar~ a uterului, nu 
trebue recomandată purtarea pesarului>>, 

Pesariilc trebuesc râclicale seara, după care 
femeea îşi face o injccţ.iune vaginală, având precau
ţiunea rle a spăla instrumentul înainte ele întrebu
inţare şi de a-l schimba cel puţin la trei luni, dacă 
nu după fiecare menstruaţinne. Ori-car~ ar fi pesa
riul ce se întrebuinţează, el determină mai întotdea
una o iritaţie mai mult sau mai puţin vie 

Presiunea ce el exercită asupra organelor din 
cavitatea pelvienă, se opune funcţionărei regulate a 
acelor organe mai cu seamă ht defecaţiune şi la 
mic(iune. 

Uitarea acestor pesat·ii în cavitatea vaginului, 
şederea lui prea îndel ~mgală acolo, face ca suprafaţa 
lui să se altereze şi să se acopere c'e incrustaţ.iuni 
calcare, devenind astfel o cauză de iritaţ.iune per
manentă, determinând inflamaţiunea şi alleraţ.iunea 
ţesuturilor, dând naştere la vegetaţiuni purulente, 
care exhală o odoare respingătoare. La bătrânc mai 
ales unde ţesuturile sunt mai puţ.in nutl'ite, ele de
vin supărătoare. 

In clasele bogate, unde neYoia face pe femee 
de a purta pesariu, accidentele ce survin, nu sunt 
de natură de a-i f11Ce rău. Pusă intr'o bună condi
ţiune de trai, ea poate să le schimbe la nevoe, să 
le scoală şi să le spele zilnic. Bine înţeles când a
fară de prolaps ea mai sufere şi de o altă afecţiune 
ce-l complică, pesariul este contra-indicat. 

Dar cum prolapsul ulerin e mult mai frequent 
în clasele de jos şi sărace, care trebuesc să mun
cească şi să alerge toată ziua, întrebuinţarea pesa
riilor acluce numai inconveniente. Ele nu au timpul 
să le păstreze curate-concliţ.iune principală pentru 
evitarea relelor,-nu se pricep de a le aşeza, cele 
mai multe se mulţumesc r,ă medicul le-a pus pesa · 
riul, şi nu-l mai scot de teamă că nu-l vor mai pu-
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tca pune la loc. Il lasă astfel fn fundul vaginului 
şi în loc să-i aducă servit;iU, ne vi.~l după aceia c~ 
complic:aţiuni ivite din cauza pesarnlor. Afară de a
ceasta, la bătrâne mai ales, perineu! ne mai prezen
tttnd destulă rezistenţă, la cea mai micii sfortare, 
pesariul csă prin vulvă. 

Lucrurile stând astfel, r.redem că pentru femeile 
bătrâne, care nu mai continuă firul vieţei de cât 
pentru datoria de a trăi, ele şi-au îndeplinit rolul 
lor în societate, cura radicală, intervenţiunea · chinu·
gicală, e singura. care e de preferat, şi care le mai 
dă posibilitatea de a trăi mai pu!:in chinuite. 



CAPITOLUL III 

TRATAMENTUL CURATIV SAU CHIRURGICAL. 
-

Dacă în ce priveşte tratamentul prin mijloace 
paliative, părerile nu sunt atât de împărpte asupra 
tratamentului chirurgical, această desbinare există 
într'un mod întins. Şi această clivcrgen!ă de opiniuni 
uu provine de cât din aceia că s'au propus a se 
trata prolapsul prin intcrvenţiuni care nu erau sufi
ciente în raport cu complexitatea leziunilor. 

Să nu uităm, că nu o mult de când această 
afecţiune se clasa printre cele incurabile. ~i. mulli
plicitatea procedeurilor operatorii, însanmă tocmai 
desarmarea în cm·e ne găsirn faţă de ea. Chiar as
tăzi, deşi foarte multe din recidivc şi insuccese se 
datoresc unor intervenţiuni insuficiente, totuşi nu 
trebue să perdem d:n vedere cât o do rebel orga
nismul, când nu mai voeşte să-şi adăposteasdî. păr
ţile lui componente. 

Inainte de a aborda chestiunea diferitelor pro
cedee operatoare imaginate, vom zice câte-va cuvinte 
asupra masagiului, caulerizărilor şi amputaţiunea co
lului, întru-cât şi cele două dintăi sunt nişte ma
nopere elin domeniul patologiei chirurgicale şi cea 
de a tl'eia fiind ea însăşi o interventiune. 

Masagiul e întrebuinţat pentru a co~1bate î~
gurgitaţia pârţilor. Brand a propus masagml în dOI. 
Un operator cu un deget sau două ~âdic~ ~terul, 
celalalt introduce mâinile pe lat între s1muza Şl uter, 
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vsa·11d c'H mai adânc pc peretele abdominal; apoi apa , , V el . 
le râdică şi iar apasa, tn toh~l . c V vre-o zece ori. 
0 şedinţă pe săptămonă e suhcien~'1. _ . 

fJauferrizafiunea a fost propusa ele Gerardm, cu 
sr?op ele a se produce. un _ţc~ut ·!1?elular,. aclucancl 
un retrecisment al vagmului Şl mar_md rezistenţa pe
reţilor.· Vulpeau şi !Ailt[Ji:?· 1-~u ap!J_cat, dar au văzut 
că e puţin îndestulător ŞI chmr pencnlos. 

cRmpufafiunea colulu~ se face_ c~ scopul ele a 
favoriza .reducerea uterului,. atunci cancl cotul este 
lung şi hiperlroflat. Huguier amp~1t~ c~lul rese_cân
dn-1 rât m<ţl sus posibil, între vesiCa şr rect, ŞI nu 
se mai tngrijia ele reunirea consecutivă. 

·Pentru ca cicatricea ce se va forma, să nu as
tupe orificiul, trebue să ţinem seamă ele modul ci..tm 
va trebui să urmeze cicatrizarea. 

· Pentru' aceia din ambele buze se tac un lam
bou conoiel şi se afrontează mucoasele. Rănirea ve
Bicăi se va evita, ronclucânciu-ne de o sondă bărbă
tească întrodusă în vesică şi pe care o menţine un 
ajutor. Rectul şi peritoneu] tndărăt, încă nu vor f1 
interesate, dacă se dirige lăiuşul cu !itului către par
tea . cn se râclică. · 

O sutură uneşte mucoasa vaginală cu aceia a 
colulni. Aceasta nu va fi posibil, dacă ~e râdică un 
segment prea mare din col. Când avem ele a face 
cu un uter ce va trebui încă să funcţioneze, trebue 
să ţinem seamă că amputaţiunea c:hiar mică, aduce 
du~ă ea o invvluţie a org;;tnului; nu vom recurge 
dect la amputarea prea întinsă a calului. 

. . T!zomas a propllS de a se face injecţiuni de 
chmma la bazn. ligamentelor largi, cu scop de a cle
t~rmina in jm\tl uterului Uif ţesut scleros, imobi
lfzând. astfel organul redus prealabil. 

Duyă Pankot~, injecţiunile do paraflnă lique6ată 
în gros_Imea pereţil?r vaginali, după reducerea pro
.]apsulm, . ~~re soltdrficându-se ar opune un obstacol 



-31-

de neînvins alunccărei vaginului, încă ar fi un tra
tament. Ambele însă n'au dat bune rezultate chiar· 
autorilor lor. 

Procedeele operatorii. 
Penlm a. putea alege p~ocecleul operator, ce s'nr 

putea întrebumţa în tratamentul chirurcrical al pro
lapsului la femeile bătrâne, credem că oe necesar a 
se trece în revistă procedeele cele mai des intrehu
in\ale pfmă acum tn 1rcllamenlul prolapsului, şi după 
ce vom vedea inconvenicntelc ce fiecare din aceste
procedee prezintă, vom căuta să ne oprim asupra 
celui mai bun şi mai potrivit cazului nostru. 

Câţi-va autori (Har!) au căutat să fa·:·ă o ana
logie între prolapsul utcrin şi o hernie inguinală, 
susţ.inând că dup~ cum intestinul pentru a formc:ţ o 
hcrnie, trebue să învingă canalul inguinal pentru a 
eşi elin abdomen, şi să se sc.:oboare până în scrot, tot 
astfel şi uterul, nu poate eşi din abdomen fără a fi 
învins trajcctul canalului vaginul pentru a face apa
ri(:iunea sa în vulvil, apoi între coapse. Plecând de 
la această analogie, s'a încercat a se face diferite ape-· 
raţ-iuni incliredc asupra vaginului şi perineulni, cu 
scop de a se opune uterului o rezistenţ.ă destul de 
mare, pcntl'll a-l împedeca d<~ a eşi. 

De aici un număr infinit de metoade şi de pro
cedee, care au dat loc la mai multe operaţiuni clasice. 
· Pozzi face următoarea clasificaţie a tratamentu-

lui chiruagical ce s'a adresat la : ... . . 
1) Constituirea unui punct de sprJ~m m.ferwr· 

elin partea vaginului. a vulvei sau a perme~lm. 
2) Râclicarea uterului prin scurtarea hgamen--

telor rotunde. . 
B) Sutura uterului la părţile vec!ne, isteropex1a~. 

pe cale v·aginală, sau prin Japaratom1e. 
4) Isterectomia. 
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In ex~unerea tratamentului _chirurgie~! şi n di
feritelor metoade, vom u:ma ordmca urmatoare : 

1) Intervenir:i r~tahve la sup~rtu_l orgaŢlelor g~
n"itale femeeşti: dtferttele colpo ... rafh. ŞI p~rmeorafi1 ,. 
sau operaţiunile ce se adrescaztt pcrmeulm, vulvei şi 
vaginului. · . . 

"' 2) Interveniri rc_lativc la susp_cn~I~n~e~ .ş~ men
tinerea organelor gem tale ~emeeşh '. atcl m LI ă. scur
:tareaţ ligamentelor ronde, Jslcropexm. 

3) Interectomia. 

1). /nferr11enirri rrelati11e la suporrful orrganelorr 
· genitale femeeşfi. 

Unele din operaţiunile ce s'au practicat asupra 
vaginului şi a vulvei, au rămas numai în istoricul tra
tamentului. 

Am Yorbit mai sus despre cnulerizările păreţilor 
vaginali, şi injecţiunile cu parafină liquefîată. Aseme
nea a fost lăsată în părăsire şi epişioraphia (sutura 
buzelor mari). 

Mm·slwlt Hall a fost cel dintăi care a cxecu tat 
-elitrorafia sau colporafia, ridicând un lambou din pe
retele vaginal. 

Simon mai târziu propune de a tăia larg în peri
neu pătrunzând şi în vagin; creiază astfel colpo-pe
·rineorafia. 

Le Fort propune cloasonarea vaginului. 
De acest procedeu ne vom ocupa mai de aproape, 

după ce vom trece în revistă celelalte procedee apli
·cabile şi prolapsnlui femeelor tinere. 

In colporafie, toţi autorii au ca scop să strâmp
teze canalul vaginal, pentru a forma un obstacol 
eşirei uterului. Fiecare chirurg a căutat să dea incisiei 
.altă ţormă, cu s"'cop de a excisa elin m uroasa vaginală o 
.portiU~e,car~ sa ~ea _a~tă conforrnaţiune vaginului, aşa: 

Swws facea mcisia în formă ele potcoava a cărei 
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parte c_oncav~ se ~~c~ţia tndreptându-se către urelră._ 
Heg~r da încJsiei forma eliptică. · 
Pozzt V recoma.ndă ~se tăia cornplect toată paitea 

exuberanta ~ vagmulm, ce se excisenză după ce s'a · 
prins un pliu de al mucoasei între 2 pense curbe 
după care se snlureaz5. ' 

rJolpo-pe,.ineot'afia s:a făcut ori de câte Ol'i s'a 
avut d~-a face cu _un vngm larg cu tendinţă la pro
laps, ŞL unde permeul a fost ele asemeni relaxat. 
Procedeele sunt numeroase. 

Operatorii s'all intrecut. a-şi sistematiza fieral·e
moclul s~u de a prar.tica. Intre aceştia începând cu 
Simon, care este autorul acestei forme de intervenirc 
s'au distins Hr,ryar, Jlfartin, lJoleris, Bi~choff. ' 

Sunon rftclică un lambou din mucoasa pă1·tei · 
poslerioare a vaginului şi a vulvei, tn formă de tt·a
pcz, cu o bază de 5-6 ctm. şi o tnăltime propor
ţională cu gradul ele laxitatc a vaginului. După aceia 
reunea marginile trapezului a cărui bază comcspunclca 
la vulvă. Acea,tă bază mai târziu se făcea curbă, pentru 
ca reunirea să fie mai complcclă. 

}Jeg ar extirpă din mucoasa vaginală posterioară . 
o suprafaţă în formă de triunghin isoscel, cu baza·. 
ele o - 7 ctm. aşezată în furşetă. Inillţimea triunghiu
lui în vagin e de 7 ctm. Plaga e netczita. pe mal'gini,_ 
pentru ca să se poată stabili mai intim contactul 
mărginilor. El tntrebuinţeaz~ pentru suturi fire de 
argint. Pozzi recomandă sutura de catgut şi In elajc
superpusc. 

Cum vedem în acest procedeu coloana posleri- · 
oară a vaginnlui. care formcaz·, partea cea mai re
zistcn to. în acest con duct, e sacrificată. 

Martin în procedeul său o respec·lă, afară <le o
mică porţiune la partea inferioară. El exl_irpă de_ o-
parte şi de a !la a coloanei vaginal<: ~osterware, ~eate 
un unghiu cu vârful în su3, la tnalţ1mea ceruta d~ 
laxitatea vaginului; procedeul ·acesta s'ar putea numi •. 
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·cliti·o-raOa laterală dublă. VCândv ~nl:r~inc şi a ~~llPI_'~ 
· eulu1· altmci faec inca doua mc1sn curbe ITIIJlocu perm , , " . v • • b 1 ' 

începând de la o egala chstnnta mtre m~1 ee baze, 
pftnă la un lat de deget deasupra fmşetc1, s~u chiar 
imediat deasupra furşetei unde se u~1es_c. Dupa ce di
secă mucoasa, se face sutura tmglmmlor de o parte, 
c:"t ·• Jalurilor scmilunei de alta. · 
. ( (4.. (. l 

Bisclwff în procedeul său, c c asemenea respectă 
·coloana vaginală posterioară. 

Procedeul lui Dolores con\'inc acolo, unele prolap
sul uterin c pnlin pronun(at ţi unde vulva c prea 
·deschisă, cu sau fără ruptura pcrincului. El face o in
cisiune curbă la nivelul limitei între piele şi mucoasă, 
rn regiunea furşetei vaginale. Disecă buza sttpcrioarii 
.a in cisiunei şi sulureaz<'i marginea 1n feri oară cutanată 
cu baza lamboului mucos resccat. 

Partea slabă a acestei proccdări esle: că, scmlfmd, 
peretele vaginal posleriol', se opune la ccmbinarea lui 
cu alle operaţ.ii ca: a lui Alexander sau islcropecsie. 
El se referă mai mult perineu lui, şi a căpătat numi- · 
rea de Colpo-perineoplastic. Toale pi·ocecleelc până 
aici descrise sunt înso(ile de accidente ca: dcschi
·derea peritoneului, r[ll1irea rcclului şi supuraţiunra 
inevitabilă a plăgei. Cu toate acestea Hrgar spune 
·că din 150 operatiuni după procccl'eul său, toate au 
fost cu succes. 

Doi"(f asistentul lui J:Iegar a pulut ur:~:ăt·i numai 
63 din 136 operate, şi din ele numai 53 au avut 
:succese. 

1). lnfef'lle~if'i f'ela_five la suspenziunea ·şi menfi
nef'ea Of'ganeloP genitale femeeşfi. 

A). lsfel'opexia. Este numită ele P"ozzi anslro-
. . b 
1s_te~·opexw. ~au isteropexia abdominală, pentru a se 
<l~sl!~ge de J~le~opexia_ vaginală, şi de isleropcxia pcl
vJena, o~e~a(1~m care ŞI ele s'au înlrC'buin1at, fie pentru 
reli'Odeviaţwmle uterine, fie pentru prohips. 
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· Observându-sc că la cxlirparea chistelor ovariene 
pediculul <.:are se fixa ele peretele abdominal aduced 
multă ameliorare, s'a conchis că această f{xare ar 
putea aduce folos şi pentru prolapsul uterin. 

·J Cfmd di~l cauza leziunilor găsite pe ovar, nu 
a ramas ped1cul pentru a-l fixa în plaaă, Lawson 
Tait a (ixat funclul uterului la peret~le

0 

abdominal 
( l883). . 

(Jlsha1tssr·n 1n 1886 1ntrebuin\ă această opera
\inne şi în prolnps. După dânsul, Jolm · Pl!ilips, 
Assaki, Terriw·, H11besca au mărit nu inărul ·proce
deelor. Pozzi r lasifică în trei ordine· div·erscle pro
cedee ale isleropcxiei prin laparalomie. 

1. Fixa!'ea indil'ecfă a ufepufui. (Katz-Koe
berlt) t:onslil în extirparea ovarului sau a trompei 
şi fixarea pc'diculului la peretele abdominal. In acest 
procedeu ovarul c sacrificat, uterul se răsuceşle şi 
s'au numi'lrat nwlle insuccese. 

11. FixătTi!e ditTecte ptTÎn pătTfi/e pe,.ife,.ice ale 
ufepufui. (Olsluw.c:sen, 8ciJUJCr, Kelle). Numele arată 
in ce constă procedeul. Inconvenienlul e golul ră
mas între uter şi peretele abdominal cart; expune 
la stmngulări in tcstinale. 

III. Fixa!'ea dil'ecfă pi'În pal'fea mediană. 
( Leopold, Ozerny, Terrier şi alpi). Se uneşte prin 
suturi partea cea mai superioară a felei anterioare 
a uterului, la marginele plăgei abdominale. se·trece 
acul în una elin marginele plăgei prin ţesutul uterin 
şi se scoate prin cealallă margine a pl ăgcL Şi pen- · 
tru ca aclerenţa să fie şi mai intensă se aviyează 
puţ. in prin ri'i zuire supmfaţa uterului, fără a ~Junge 
până la strângcrea suprafeţei răzuite. 

Ori care ar fi procedeu! întrebuin,taţ, islcropexia 
prin laparatomia are trei timpi. '•; ' · 

a) Laparatomie subtombilicală. 
b) Fixarea uterului. 
c) ~iutura plăgei abdominale. 
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S'a practicat ister?pexia_ şi fără_ laparotomie, 
adică ventrofixuţie imed1.ată, zsteropr:xte extra-abdo~ 

minală. . . t 
J[ulianul de Caneva e acel ca:e a 1magma a-

cest procedeu, şi la noi în ţară prmml c~re l'a în~ 
trebuinţat modificându-1 însă a fost Assak1, care P~?
C\.!da tn modul următor: Aşeza . boln~va în~ pozJlra 
T1·endelemburg penlru ca ansele mţestmale ~a nu se 
afle fn câmpul suturci. Trecea apOI acul prm pere~ 
tele abdominal, uter şi-1 trăgea îndărăt. Cu toată 
paza îm;ă procedeul nu e lipsi~ de _complicaţiuni I-

vite prin prinderea unei an_se ~ m.testmale.. . . 
Ruux tn buletinul soc1etaţe1 de chtrurg1e dm 

1889 citează un astfel de caz. 
Chiar fără această complicat.iune, operaţiunea 

nu dă rezultat, căci aderenţa ce determină e numai 
la nivelul celor 2, 3 puncte de sutură, nu poate 
prin urmare să ţină. 

Cum însă în totalitatea aproape a cazurilor, 
prolapsul uterului e însoţit de prolapsul vaginului, 
chirurgii au recurs mai des la combinarea isterope
xiei cu colporafia anterioară şi posterioară. 

Dl. Dr. I. Kiriac făcând autopsia unei femei 
moarte de pleuresie şi care cu un an înainte fusese 
operatii de Domnia-sa pentl'U un prolaps uterin prin 
isteropexie, constată un fapt care-1 convinse că 
această operatiune e prea puţin suficientă pentru a 
vindeca prolapsul. Donmia-sa a găsit uterul în pro
laps recidivat cu adert>nţele peritoneale nedistruse, _ 
tnsă atât de întinse, încât ele permiteau scoborârea 
constantă a uterului. A imaginat atunci un alt pro
cedeu, adică, ca fixaţiunea uterului de abdomen să 
nu se facă simplu prin sutura foilor peritoneale, 
însă prin intc~mediul unei suprafeţe sângerânde cu 
scop ca collagml să se sprijine pe o cicatrice rezis
t~ntă: Afară de aceasta s'a gândit să fixeze şi ve~ 
stea de uter, Cll srop ca acest organ să scape şi el 
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de pre?iunec: intra-abdominală şi ca să fie aseme
_nea .as1gu~ala contra recidivei. Această operaţiune a 
nulT!It-o htstero-cyst.o-ventropexie şi a practicat-o tot
deauna cu succes, . fie la bătrâne, fie la tinere că
pătând, V zice Domnia-sa, cele mai bune rezultate. 
. Iata în câteva cuvinte descrierea operaţiunei şi 
modul de a proceda: 

Dă bolnavei poziţia Trendelenburg, şi după ce 
deschide. peritoneu], · apucă uterul de fund cu o lunaă 
pensă cu dinţi şţ-l trage în sus, punându-1 în e~i
denţă. Pe faţa sa anterioară desinează cu bisturiul 
un lambou de 3 ctm. p<ltraţi,' pe care apoi îl diseacă 
cu . multă atenţiune, aşa ca să poată fi râdicat în 
toată intinderea sa şi de o grosime, care să lase o 
suprafaţă sângerândă absolut complectă. 

Din suprafaţa corespondentă a peritoneului pa
rietal şi din fiecare buză a inciziunei mediane se 
scoate un alt lambou de aceiaşi mărime, însă care 
nu :-uprindc de cât exclusiv foiţele peritoneului. A
ceastă incisiune . o face cam Ia 6-7 ctm. deasupra 
simfizci pubiene. 

Apoi după metoda lui Czerni, cu 2 .. -3 puncte 
cu fire de matasă, .fixează suprafeţele decolate. Apoi 
fixează printr'un ·fir transversal faţa. anterioară a ve
sicei de abdomen, pe cât timp faţa posterioară, este 
sudată la uter prin 1-2 puncte verticale, .de de.
suptul suprafeţei sângerânde. In modul acesta, ute
rul şi vesica se găsesc· intim unite, şi amândouă, de 
peretele abdominal.. Unirea bnându-se pe. un ~e~ut 
cicatricial intins şi intim, ea nu ar ceda, Şl rec1diva 
nu ar avea loc. 

Doctorul Pichevin găseşte însă eă acest procedeu 
deşi are asupra altor multe, ~vant~giul de a asigura 
legături mai solide intre ~atr~ce Şl. perete!~ abda~ 
minal cu toate acestea ii gaseşte. mult~ mconve
nient~. Principalul e că s: ~uspendă .u~ uter gro.s, 
greu, congestionat, la o inalţ1me anormala, făcâ~d ~n 
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1 11 organ· ~bdo~1inaÎ. El. Jipsind· din c~vitatea pel:. 
e. u v presiunea abdominală îşi va mamfesta acţiu-
vlena, - f'l · d sa cu mai multă · for~ă asupra par~1 or mm e._ 
nea . E d " v t" presibile din planşeu! pelvren. ~ pa.rere ca aceas a 
operaţiune singură nu va putea ~a vmde~e prolap
sul, şi că numai adresându-ne· în parte fiecarUI organ, 
vom pdea face ceva. 

B). ~cul'fa,.ea ligamente/o,.. I'Ofunde. Cel în
tăi care a avut ideia de a scurta hgamentele rotunde 
a ·fost A'lquicr din Montpellier. 

Inaintea academiei de medicină din Paris în 
1840, el susţine într'un memoriu tratau~entul depla
sărilor uterului, prin scurtarea acestor hgamente. 

In 1891 chirurgii engleji Alexander din Liver.
pol şi Adam,s din Glascow au practicat-o aproape în 
acelaş timp. Alexander insă avu un caz foarte bun 
de operat, pe când al lui Aclams era diOcil. Astfel că 
această operaţie se numeşte a lui Alquier-Alexander.
Aclams, deşi mai sunt încă pretendenţi. 

Patru timpi sunt suficienţi pentru ·a descrie a:
ceastă operaţiune de şi s'au descris până Ia opt. 

I. Descopei'ÎI'ea ligamenfelofT. Conduşi ,de 
spina pubisului, facem o incisiune în direcţia ar
caclei lui Fal_lope. Assaki căuta orificiul inguinal 
extern. Se cl1seacă căutând a se depărta o ramură 
din genito-cruralul până ce se descopere ligamentul 
care .la eşirea elin _?rif~ciu, se resfiră_în evantaliu, ş.i 
e prms cu o pensa ŞI denudat. . · · . · 

. II, RâdicatTea şi indtTepfatTea ufe,.ului. Se trage 
de h~amente, care pe măsură se denudează pe o 
lungime da 10 ctm. Intr:un moment dat ele nu mai 
merg, asta · însamnă că . uterul a atins peretele · ab
dominal. . · · 

. III. Jrt.enfinef'ea · ufel'u!ui. . Ute~ul . ·aJ.~llS ·_- ~.~i~i, 
trebue menţn:ut.. ~entru aceasta un ajutor :ţine Ji:
gamentele întmse, Şl chirurgul le . fixează prbJ.tr'.un fir . , 
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de ·sutură de stâlpii inelului inguinal. Partea rămasă 
in · afară de sutură, se extirpă. Cu acest mod inelul 
extern al canalului inguinal e suturat. ' · 

~V. lnchicle~ea plăgei p~in 8ufu~i in efage. 
De ŞI acest procedeu pare a fi bun, cu toate acestea 
a fost combătut de multi autori. 

Do!eris şi Richard arată accidentele la care el 
poate da naştere ca : deschiderea peritoneului, lcsiu~ 
nea vaselor importante, tracţiuni dureroase, formaţi~ 
unea unui traject herniar. 

Se.r;ond spune că scurtarea ligamentelor ronde, 
e imposibilă a vindeca prolapsul. 

Iohn Philips H combate de asemeni. 
Dr. Petraşcu tu Teza sa spune : operaţiunea e 

gr.eu de executat, ligamentul e greu de găsit, fiind 
acoperit ele gr:1sime, şi se desface anevoe. 

Dl. Profr~sor Jw;am a căutat să impedice reci~ 
diva prolapsulu[, tntroclu ·âncl o modificare în exe
cutarea acestei operaţiuni, proceclând în modul ur~ 
mător. 

Pcnsează ligamentul rond cxteriorizându'l pe o 
întindere ele 12 ctm. Sec(:ionează două făşii, făcându~ 
se cu ele un nod, care cuprinde în ansă unghiul 
superior al aponevrozei marelui oblic sec.ţionat. 

Trece apoi un fir ce fixează acest nod, mai 
pune 2-3 ·suturi ce închid orificiul inguinal extern, 
în care se prinde capătul ligamentului rotund. 

R ). /sfel'ecfomia. 

Această operaţiune, . la care, zice Astruc,. nu tr~, 
buc a se recurre de cât la ultima . extremitate, m 

b 0 V 

t:v-identi mortis, a fust de mult practicata cu succes 
încă din cea mai veche antiquitatc, după cum nc~o 
spun mulţi autori · între ~.:arc Aeti~ts, Paul d:Egine.,_ 
Beren.qa.rius Carpus, Clwistoplws h l'ega, Ambro1sePare 
şi mulţi alţii. 
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Sorantts, care printre vechii ch~:ru~gi s'a dis~ins 
. rin 0 fericită· îndrăzneală în operaţm~lle sale, ztce: 
:Dacă porţiunea atârnândă a. ute~ul1:1~ s~ ulc~rează, 
din cauza acidităţei uri~elor ŞI_ a h~se~ ~e · cm~aţenie, 
dacă este putrificată, sa o ex~1rp~ţ1, fara _a v~ t~me 
de nimic. căci uterul nu este md1spensabil VIeţei, el 
poate fi ridicat fără a fi urmat de m?m:te». . 
· Se citează cazuri tn care femei ŞL-au exhrpat 
·sinaure organul prolabat · 

o Procedeul celor vechi era foarte simplu .. Ei ob-· 
ţineau ~eparaţ_iuriea fie cu ~jutorul uneiv legă!uri_ ce 
cuprindea ped1culul tumoare!, fie cu doua legatun în 
doua părţi ale rădăcinei tumoarei. 

Chirurgi ca Clarck, .J.lfarslzall, lVindson. R ecomier 
şi alţii, au schimbat mereu procedeurile ţinând să · ex
tirpe matricea. 

Ei nu interveneau însă de cât numai în cazul 
când deosebit de prolaps, uterul era atins şi de altă 
·afecţiune, ce complica starea lui. 

Richelot in 1866 e primul care face istercctomia 
pentru prolaps. · 

Cu înmulţirea mijoacelor de antisepsie s 'au în
mul(it operatorii şi odată cu· ei procedeele. Ele sunt 
aşa de multe, în cât nu ştim aproape, pe care să'l 
descriem. . 

Astfel 1lţa1:t~·n, Kalt~noach, Pean, Richelot, Doyen, 
Lucas-Cionpwmere, Pozzt etc. etc. toţi aui procedeele lor. 

Unii fragmentcază organul, alţii Î1u, unii o fac 
pe cale vaginală, · alţii pe cale abdominală. 

V ~aptul e câ fiecare chirurg poate avea procedeul 
sau, ŞL cum ~o a te. duc Ia acelaşi rezultat, la extirpa
rea organulut, noi nu le vom descrie. 
· ·Vom cita numai · în treacăt pe acei operatori rari 
au avut ~ în vedere că, deşi uterul e extirpat, vaginul 
poat: . cad~a V îr! prol~ps, şi au căutat c:a fn -timpul 
operaţmnei sa Imped!ce acest inconvenient de a se 
produce. 
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Aşa, Mac-Monagle din St. Francisco suturează 
după ablaţiunea V uteru~u~, Jigamentele largi unul cu 
altul, astfel ~a sa închtcla peritoneu} şi să producă la 
partea supenoară ·a vaginului un puuct de inser-
ţiune solid · . 

Martin din Berlin închide peritoneu! şi coasă 
ligamentele largi, astfel ca suprafata lor sângerândă 
să facă proeminenţă in vagin. 

Quenu şi la noi Dl. Profesor Botez leagă firele din 
o parte a ligamentelor, cu firele din cealaltă parte a 
ligamentelor, pe care apoi împreună le suturează . de . 
fundul vaginului. 

In fine Fritch scurtează vaginul ridicând din el 
lambouri şi îl tixează de ligamentul larg. 

Isterectomia ca procedeu in tratamentul chirur
gical al prolapsului a fost incriminat de a fi prea 
barbar, lipsincl pe femee de un organ care îi este 
trebuincios, atunci când putem să o vindecăm prin 
alte metode, păstrând organul. 

·Aceasta e adevărat la femei inaintea menapousei. 
S'a zis apoi că lipsa organului din cavitatea pelvienă, 
unele servea ca un fel de tampon, ar face ca cele
lalte organe să cadă şi să. supu;nem femeia ]a alte 
suferillţi. . 

Şi dacă nu se va face o colpo-perineorafie, va
ginul cel întăi, înpins de organele în ptosă, va 
prolaba. . . 

Pentru a evita aceasta 1acobs in 1896. Imagi-: 
nează alt procedeu şi anume: .Extirparea supra va
ginală · a uterului şi fixarea bontului de abdomen. 

Dl. P1 ofesor Sculy, ori de câte ori are de a face 
cu un prolaps la o femee bătrână, la c~re şi vagin~l 
e tare relaxat şi ar prolaba chiar· în hpsa uterulUI, 
aplică acest procedeu. . . 

Iată modul cum Domma-sa îl descrie : 
Pacicnta e aşezată în poziţia Trenclelemburg, şi 

se face o incisie mediană subombilicală. Izo1eâză 
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stramtoarea superioară a bazinului ~rin c.om~rese 
de gaz sterilizat ce me1_1ţin~ - sub el. VveSICa vurmara .. 

Pe incizia abdommala se aphca doua ecartoare 
ce menţ.in plaga abdominală deschisă. Cu o_ pensă se 
prinde corpul uterin ce este atras înspre . plaga ab
dominală. se determină fundul de sac pentoneal ve
sico-uterin si se incisează perineul -de pe faţa ante
rioară a ute;ului, iar cu· degetul şi mânerul scalpelului 
se decolează vesica urinară de faţa anterioară a u
terului până la nivelul calului uterin. Se aplică o 
pensă pe ligamentul larg stâng, uterul fiind tras cu 
pensa înspre dreapta şi cu foarfecele se incisează li
gamentul larg stâng, în imediată apropiere a uterului. 
Odată ajuns la nivelul gătului uterin, tot cu foarfe
cele se secţionează transversal acest gât. Apoi se 
aplică o pensă şi pe ligamentul laterol drept, iar eu 
foarfecele se secţionează de jos în sus (de la col 
spre bordul superior alligamentului larg), ligamentul 
larg drept în imediată- apropiere a uterului. Se prind 
isolat uterinele. se face legătura lor, se prind apoi 
arterele ligamentelor ronde şi se leagă. Hemostaza 
asigurată, se precede la închiderea orificiului calului 
uterin rămas. Se face apoi toaleta bazinului şi se 
con.stat~ că hem.ostaza e sigură. Se proC'ede apoi la 
P.erttomzare, legand cu fire de in, aplicat pe lambo
r~le ligamentelo~ la~gi r~mase, acoperind în acelaş 
tnnp ucol.uJ uterlJ?- ŞI prmzându-le de etajul inferior 
a! plagei abdommale, după ce acest etaj a fost re
fac~t: s~ proc~cte a.poi ~upă ce s'a dat pacientei 
poz1ţta orrzontala, la închiderea peretului abdominal. 



CAPITOLUL IV. 

TRATAMENTUL CHIRURGICAL LA FEMEILE BĂTRÂNE 

Oloasonarea mediană a vaginulnl 

Am trecut până aici in revistă toate procedeele 
principale ce s'au imaginat pentru tratamentul pro
lapsului uterin. 

E adevărat, când avem de a face cu o femee 
tânără, care voeşte încă să păstreze organul său ges
tator, care trebue, şi poate încă să rămână gravidă, nu 
avem dreptul să o lipsim de el. Vom căuta, ca prin 
un1,1l din procedeele mai sus descrise, şi după trc
buinţa ce ne-o indică casul, să aplicăm şi procedeul. 

Ou toate defectele şi inconvenientele lor, reci
divele Ja care dau naştere, colporafiile şi colpo-peri
neorafiile ne pot totuşi aduce folos, dacă nu pen
tru tot-de-auna, cel puţin pentru un timp ·mai mult 
sau mai puţin lung. • 

In cazul când aceste operaţiuni sunt neîndes
tulătoare, şi când uterul nu prezintă alte lesiuni, is
teropexia, scurtarea ligamentelor ronde, încă pot a
duce folos. Uterul -de şi fixat de abdomen, poate e
volua şi să-şi îndeplinească rolul său fisiologic. 

Când uterul e bolnav, când femeia e după me
nopausă, când ea se lipseşte de bună-voe de orga
nul său, isterectomia, fie ea abdominală, fie mai cu 
seamă vaginală, totală sau parţială, încă e indicată 
cât timp femeia e de o bună constituţie, în stare 
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de a suporta · o laporatomie, sau o intervenţiuno mai 
importantă. · ~ 

- Dar când avem de a face .c~ o feme~!n.v:a~t~, 
după menopausă, ce e ~ulţHmita de a . trai lmi~hta, 
lipsită de necazurile ce-I produc~ a.fecţwnea ei, ce 
merge cu sacrificiul până a se . hp5I pemru. to.tdea
una de raporturi sexuale, proc~de.ul e~ mat JOS ~l 
vom descrie numit al cloasoDarer medrane a vagr
nului crede~ că aduce în adevăr folos real. 
. Prin acest procedeu, pe ' lângă că e foarte sim
plu, nesupunând femeia la un tra~matism ma~e, şi 
necerând mult · timp pentru a se vmdeca, reuşim a 
stabili · şi un bun suport organelor genitale interne, 
care sprijinite pe vaginul cloasonat 1~u vor mai pu
tea părăsi cavitatea pelvienă. 

Inconveniente post operatorii credem că nu e
xistă. Vaginul de şi cusut în parte, are loc încă pe 
unde să Jase să se scurgă diferitele secreţi uni ce u- · 
terul ar mai putea avea. 

Uterul îşi păstrează locul său în cavitatea pel- · 
vienă şi serveşte de razim organelor abdominale · 
care nu vor putea cădea. Perineu! e în deajuns de 
resistent în noua lui confecţiune , pentru ca să mai 
permită o nouă recidivă. 

Din cele 4 observaţi uni ce le publicăm mai jos, 
dou~ s~nt ale urtor femei care de şi operate d'inainte, 
une~a il s_c f~cuse isterectomie supra vaginală şi 
pexte, .alteta Istero-pexie; au avut totuşi recidivă, 
scurt timp după operaţie, şi a trebuit în cele din urmă· 
să li se aplice procedeul cloasonărei. · 

Două din aceste cazuri le-am urmărit, şi re-· 
zultat?l e cât se poate de satisfăcător, recidiva nu 
a mai avut loc, cazul operat de d. dr. docent Anghel 
da ează de trei ani. · · · 

Cel întâi care a imaginat procedeul cloasonărei 
a fost Freund, de şi modul lui de a opera e curios 
însă uşor. ' 
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El !ace nişte suturi . oriz<;>n.tale .. şi . paralele. sub 
muco~a,_ cu fire de argint, care sţrânse, fac să se 
strânga Şl mucoasa vaginală, ce fmpinae colul în sus 
şl p_ere_ţii vagi~ului_ ţinuţ~· astfel_ în · c~ntac.:t, ~e lipes~ 
graţie. m~am~ţJUnei adestve determinată . de fire, . şi" 
a u~1er ClCiltnce ce va fi suficientă a asigura,. zice el, 
o vmdecare dacă nu definitvă, cel puţin destul de 
prelungită. 

Operaţiunea lui Fremid nu a intrat ti1 practic~ 
şi a fost părăsită <:hiar de autorul ei. · 

Pare însă că încă din 1823 Gerardin şi Jobert 
de Lambale se gândiseră la un procedeu ce ar obli
tera vaginul. printr'un cloason lateral, după ce au · 
avivat pe peretele anterior al vaginu;ui două lam-· 
bouri de mucoasă longitudinaiă, la oare-care distanţă' 
unul de altul, lăsând între ele o po1 ţiune de vagin 
neavivată. 

Le Fort (1877) isbit de fa'ptul că; căderea ute
rului este aproape în totdeauna precedată de aceea 
a vaginului, al cărui pereţi ese pentru a zice ast~fel 
prin deplisare, crezu, că dacă s'ar pute'â. menţine în 
raport aceşti pereţi opuşi, .ori-ce ·prol~'ps ar deveni 
imposibil şi propuse a se uni prin ~uturL după ce' 
a ridicat pe fie-care din per'eţi o bandă verticală. · 

El dădu acestei .operaţiu11i num81e de cloa!'>ona
rca vaginului. După dânsul Terillon a întrebuinţat 
cu succes de c'inci ori acest procedeu. · 

Operaţiunea lui Le Fort constă în doi timpi : 
a) Avivarea dreptunghiulară necesară a tie-căruia 

din peteţi. . . · · 
b) Sutura care apropre borduri!~ corespondente 

a mucoasei avivate. . , 
Iată cum · procedează:·. · . _ . 
Pereţii vaginului îndepărtaţi, face două incisiuni 

transverse, începând în c.eu mai apropiată parte de 
vulvă, unu pe peretele anterior şi alta . p~ ~eretel~
posterior al vaginului. Lărgimea av1Yare1 dupa 
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Le Fort trebup ~ă ~c .. . nut~l~i d.e . :1-2 ~t~n. , ~ăci 
· v · fi rea Jaraă ztcc el. untrca nu ş_c f.1ce bme. 
daca va 1 P <. . · o ' ' El · t' 
L. · verticală este ele 4 --.5 ctm. p1e mde, ungtmea. , V • • • d 1 • · ·v d v se opereaza prea apiOape c co , apropie-ca aca . . · . · • f 1 · 
rea pereţilor . a~i~a~i, ~.L' ft grea. ţL & al' pu c.:;tv e:a.per,l-
t · 1 (Tillaux ctteaza un caz de pcptomtn. ee-1 sa oneu . . v . " 1' • t 
îlltâmplat). Grosimea av1v~rc1 sa v'e ca. se poa~e 
cie mică, c 1le ajuns ca suprafaţa Ee.~ fie s:.~ngcranda . 

. Cele patru incisiuni ce confectiOneaza dl'e~tun
ghiurile. Le · Fort le tmgc deadreptu~, aşa că dJsec-
ţiunea devine. uşoară. . . 

Sutura se . incepe cu fire de argmt prm extre-
mitatea mai epropiată de. uter. Firul îl trece prin 
mucoasă pe sub . ţesutul părţei n.vivate ţi se scoate 
în cealaltă p<.trte a n.vivărci tot prin mucoasă. Firele 
ce vin faţă în faţă în .cei doi pereţi vaginali, se leagă 
prin capetele lor, şi astfel părţile avivate se pun .. tn 
contact pc toată .suprafaţa lor. · 

Firele se lasă 2-3 săptămâni în loc şi se scot 
când reunirea e solidă . . 

. Pansament nu se aplică. . 
Resultă un adcvihat cloason antero-posterior, 

divizând cavitatea vaginulă in 2 compartimente la
terale. Acest clo_ason impedică invcrsiunea păreţilor 
vaginali, deci impedică şi scoborârea uterului. 

Aşa cum procedează Le Fort disecând numai 
maximum 4 ~tm. ele lungime din mucoasă. şi pe o 
lărgime mică, riscă .ca reznltatul să nu fie bun, mai 
ales când avem. de a far.c cu un vagin larg. 

S'ar putea ca prolapsul, mai ales când colul 
e ipertrofiat . şi alungit peste măsură să se producă 
pe una din părţi. · 

Andre in teza sa elin 1889 expunănd acest 
proced~u re.u~eşte 40 observaţi4ni cu 35 suceese. 
~~ pretmJ~ ca. procedeul s.e poate aplica şi femeilor 
tmere,. cac1 nu împeclică actul genezic, fecundaţiu
nea Şl f~cerea. 
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Le ·Fort ,c~tează chiar cazul. unei vechi operate· 
de el, care a ramas însărcinată. şi căreia · a . trebuit' 
să-i se ~uci.i secţiunea bridei cu foarfecele, pentru & 
da loc hber fătului să iasă. 

. Pentru a fi cumplecţi în expunerea asupra di- · 
fentelor procedee operatorii asupra prolapsului uterin 
la bătrâne, vom cita şi pc acel imaginat de Dl. Dr. 
1. Kiria~,. şi ye care-l gă~im publicat în revista gi
necolog1e1 dm Septembrie 1905. Domnia-sa numeşte·· 
acest procedeu c;ol po-istero-cervi-pexie. . · : 
· Procedeul constă în a fixa prin suprafeţe sân
gerândP. gătul uterului de pereţii vaginali, şi 4e aici 
numirea de mai sus. 

Penti'tJ. aceasta diseacă un lambou circular larg 
de 2-3 ctm. imediat deasupra gâtului uterin. Apoi 
diseacă un .alt lambou de aceeaşi dimensiun~, cir
cular şi el, din pereţii vaginali neprolabaţi, înce
pând imediat de la meatul urinar şi de la furşeta 
vulvară, şi mergând între piele şi mucoasă. Afron
tează apoi ambele suprafete prin fire d~ catgut în, 
partea superioară a lambourilor şi prin fire de mă-· 
ta să, în . partea lui inferioară. 

Cu modul aresta gătul uterului e solid fixat la 
intrarea vaginului, care ast-fel se închide In mod 
complect .nerămănând liber de cât meatuJ urinar. 
Intru sprijinirea acestui procedeu, D-sa publică trei 
observaţiuni cu succese obţinute şi fără . reGidivă; nu. 
ne spLme însă: nimic asupra inconvenientelor ce · 
această operaţiune . ar presinta şi anume: 

Vaginul fiind o qavitate a cărui pereţi secretă,. 
aceste secreţiuni au o scurgere normală, atunci1 
când orificiul vulvei e deschis. Dar în procedeul a
cesta, orificiul vulvei fiind complect în~his prin gâ
tul uterin, rămâne sus o cavitate 1nch1să, care s'ar 
umplea de secreţiunile mucoasei vaginale şi a fun
durilor de sac. 

Afară .de aceasta organele abdominale ar a-
păsa veşnic · pe uterul scoborăt, intestinele ar hernia 
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iintre spaţiile odinioară oc~1pate de fu?~urile de sac 
:acum trase în jos. . 

Unde . mai punem · că uterul ar putea. p~e~ ~me 
:să se îmbolnăvească după această intervenţie: Şl sa se 
;grefeze pe · el vre-o "!~moare n'lalign·ă c~re să .necesi · 
(t€ze o extirpare a ~ m ; cât de greu s .ar exhrp~ un. 
:asemenea uter care face un singur ccrp cu vagmul, 
·care e calea, ce ar conduce la el? Apoi senzaţ; a ce 
6 simte femeia operată în niodul acesta . c destul de 
neplăcută, având uterul său ca nn tampon perma
'nerit în vagin şi apăsat veşnic de organele abdo-
:minale. · 

Credem apoi că prima condiţiune pentru a ob
ţine ' 'un bun -rezullat în ar·cst fel de intervenţiune, 

·e a avea un perineu solid. lucru ce e aproape impo
sibil la femeile bătrâne, la care muşchii perineulni 
·sunt parte relaxaţi, parte rnpţi ele desele faceri. 

De aceea procedeul Le Fort e superior, aşa însă 
cum îl efectuiază Dl. Prof. nr . .Juvam şi cum Dl. 
Docent Dr. Anghel l'a intrebuintat odatiî. în anul1905 
în serviciul D-lui Prof. Sculy. Dl. Prof. J uvara a a
preciat puternica resistenţă ce oferă cloasonul vagi
'Ii.ului, atunci când e efectuat pe toată lungimea lui 
--şi pţ o suprafaţă destul de largă. · · 

Ceea ce spune Le Fort eă înc:isiunea şi efectu
area lambourilor în sus nu trebue să treacă de cât 

·4-~ ctm. ~a?inul Qind întins, sub pedeapsa neobţi
nerei . reun!rei, nu pare a fi adevărat, ba încă pare 
·dovedit pnn casurile · noastre că reunirea se face · 
bine şi suportul e foarte solid. 

'Nu se .- poate face aceaşi imputare acest11i proce
·deu ca aceea făcută procedeului D.:.lui Dr. KiriaG. 
.. Vaginul ~e ~i ~loa~onat, a pă·strat de o parte 
Şl ~~ alta doua onficn prm· care secreţiunile pot avea· 
·scurgere. : 

. yterul_ îşi păstrează locul său tn cavitatea pel~ 
VIena, în raport ~u organele abdominale cărora le 

:serveşte ca suport. · 
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Perineu! e solid reformat, uterul şi vaginul puse· 
rn imposibilitate de a mai prolaba. 

Contrar lui Le Fort, indicăm acest procedeu~ 
numai pentru pro1apstul femeilor bătrâne. 

Descrierea Procedeului. 
Se examinează uterul tn prola,ps dacă nu cumva-·· 

colul său nu presintă ulceraţiuni. sau dacă cavitatea. 
sa nu dă scurgere la vre-o l::iecreţiune . 
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In cazul acesta vom căuta să vindecăm aceste· 
alteraţiuni, inainte de a ·proceda la veri-ce altă inter--
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·vertţiune.-Colul uterin c luat ~.u o _pensă cu · dinţi 
. şi scos atară, punându-se In ·evtdenta peretele ante: 
rior al vaginului. 

La o distanţă de 2 ctm. de la orificiul calului 
se trage o incisiune transvcrsală. de 4 ctm. îP mu
coasă, şi perpendicular pe această · incisiune se trag 
-două încisiuni longitudinale, care merg până Ia 1 
-ctm. subt meatul urinar (Fig. I). 
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.. Se capătă astfel un lumb 1 . . 
-pe. toată . lungimea vaginul . l :>nb arg . de 4 clm. 

· , ' m, a~11 ou care se diseacă, 
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de.scoperi~d· în m'odul ace.sta o suprafa(ă dreptun~ 
ghiulară sângerăndă: 

· Uterul fiind apoi întors în sus aşa ca sa pue 
în evidenţă peretele posterior al vag1nu1ui, se con
fecţionează pe dflnsul un lambou identic (Fig. 2) 
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. . 
Fig. 3. C1; c, firolo 'n.ritero-p'cistorio:iro profunde, <', primul fir lateral. 

:. . '. ; 

care· merge în lungi;ne până la:i ~!n1. sau ~hiar i
med·1at lângă fmşc.la vulvar~; .. dise;Cându-1 - î11.toat~ 
lungimea lui. Disecarea trebue, .~ă i.:Qlerescze numai 
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mucoasa, să ifie făcută ct\ atenţiune, servindu-ne nu
mai cu pensa şi vârful bisturiului, aşa ca să nu 
luăm mult din ţesutul propriu al uterului şi ca he
moragia să nu fie mare. Afară ,de aceasta disecând 
un strat mai gros, am putea lesa ve~~ica sau rectul 
atunci ~ând aceste organe iau parte la prolaps. ' 

Fi~. 1~ e, primul fir latcrnl inodat, e', e'', firele următoare laterale . 

. 
8

• . ~ . pdrocede apoi la sutura acelor două suprafeie 
a~gera.n e în modul următor : 

1 

. s ~rit;. .2 -~ ~re antero-posterioare (d. c fig III-a) 
e coase margmtle m · . · · 

apropiere de calul ute~:aset vagmale, din imediată 
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Aceste fire strânse, 
tnăuntru, mai ales atunci 
fir lateral e (fig. 4). 

fac calul să ·. fie · împins 
când s'a strâns şi primul 

Se trece apoi un fir e' începând din fund pe 
latura b a incinsiei vaginale anterioare, fir, care se 
fofilează prin suprafaţa sângerândă până ajungem pe 

Fig. V.. a., b, c, firele nntcro~postorioaro· s11pcrficinl inodnte; d,, ~ 
cnpetele firelor lntera.le ae ese prin orificiile laterale rămnse din V<~g1D· . 

latura a; · firul 
prin suprafaţa· 

a.·poi e trecut prin a' merge fofi.\ând 
sânge rând.~ posteriqq.ră şi . ese. prin .. 
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b
, ·ncisiunei laterale posterioare. Inodarea 

latura a 1 b b' (fi a IV) acestui fir se face pe latura Ib. . . , , 

P ţ . mai în J. os se trece Ul?-- al 2-lea fir e · în-um . V b . t V • 

â d- d1·11 a fofilează pâna în , m ra prm b', 
ceo n d · î l" 
f fi· 1 v p"nă în a' pe un e ese ŞL se noac a in aa' . 
0 caza iL • v 1. v 

Tot aşa procedând ~Jun__gem sa ap 1cam S~lpr,a.-
feţele sângerânde, pe masura ce uterul cu vagm _cu 
tot, sunt împinse înăuntru. . 

Prin 3-4 fire ante_r~-postenoar~ (~ , b, c, fig. V) 
se suturează apoi margm1le mucoasei dm spre meat 
şi ful'şeta vulvară, inchizându-se în. modul ~1.cesla o
rificiul vulvei, şi reformându-se p_erme_ul, . ramânând 
de 0 parte şi de alta câte un mic ori fi cru (Fig. V) 
pe unde · capetele firelor sunt scoase, şi pe unde se 
face pansamentul. 

Se întrodnce în aceste orificii meşe subţiri îm-
bibate de vasilină idoformată şi toată regiunea se a
copere cu meşe îmbibate de asemeni cu vaselină io
doformată, care va forma un strat protector contra 
scurgerilor de urină ce eventual ar avea loc. 

Bolnava trebueşte zilnic sondată şi spălată, va
ginul fiind un organ ce lesne se infectează. 

Firele profunde se elimină incetul cu încetul ear 
cele laterale şi de la suprafaţă se scot după 8-10 
zile, când reunirea e complectă. 

Cum vedem operaţiunea e simplă de tot, fără 
pericole pentru bolnavă, şi nu poate da loc la re
cidivă. 

Ea cere îndemănare din partea chirurgului. 
. E drept că acest procedeu, după cum am spus 

mai sus mt se poate aplica femeilor. tine1·e la care 
întrebuinţăm ori-ce alt procedeu fie el cât de com
plic~t şi infruct~os, căc~ a~em în vedere de a păstra 
nobilul organ Şl ~ nu. hps1 femeia de via fă sexuală. 

Dar, de ce sa mm supunem noi o femee bătrănă 
la peri~olele u~ei laparatomii pentru a-i face iste
rectomte, sau 1steropexie, sau a-i face diferitele 00l-
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porafii, sau colpo-perineorafii care dau în totdeauna 
recidive, când avem la îndămănă procedeul cloaso
nărei, mai ales când ele nu mai au nevoe de vagi
nul lor, se lipsesc cu plăcere de funcţiunea lui, nu
mai ca să scape de o infirmitate ce le amăreşte 
via[a. 

In ce priveşte instrumenhţia, ea e foarte redusă: 
două bune bisturie, două-trei pense hemostatice care 
de cele mai multe ori rămân neîntrebuinţate, o pensă 
mare uterină, o pensă de disecţie, două trei ace chi
rurgicale de mărime mijlocie, conduse de un port 
ac, cu ajutorul cămia se poate uşor străhate chiar 
in profunzimea vaginului, şi a merge cât se poate 
de bine sub suprafaţa sângerândă. 

Fire de in pentru sutură. 

! ' • 



CAPITOLUL V 

OBSERVAŢIUNI CLINICE 

OUSERVA ŢIA 1-a 

Din serviciul D-lui Prof. Sculy, ca7. operat de Dl. Pr. 
Docent P. Anghel. 

Prol<t]; 3 1:ayinal complect. Cistocel. R~ctocel. Ute1· islen~ct(J"mizat. 

Sc,·astija C., din Tg.-Neamţ, de 49 ani. Menstruntă 
la a ani, primele raporturi sexuale le-a aYut la 17 ani. 
La 18 ani a născut primul copil, facere grea, a stat în 

pat trei săptămâni. 
A asut apoi succesiv două aYorluri şi în total U 

naştcri, toate grele. De 9 ani nu mai arc copii; e în me-
nopausă de cinci ani. ~ 

Pro1apsul lllcrului a început de 6 ani înainte de a 
întra în spital, 18 Decembrie HJ04. Cu un an înainte a 
fost operati!, făcându-i-se isterectomie Yaginală. Cu toate 
acestea prolnpsul vaginal s'a refacut imediat, şi două 

săptămani după aceea el era complecl. 
Starei}, JWcsenlă. Bolnava de constituţie debilă .. Intre 

coapse alărnă o lungă tumoare, putin voluminoasă, moale 
şi nedureroasă, presentând în mijlocul şi în vârful ci o 
cicatrice tr:ms,·crsală, care nu se sprijină pc nimic. Nu 

. se simte prezenţa uterului. 

In partea anterioară a tumoarei, apăsând, se scurge 
prin rncat, urină. O sonclă introdusă în meatul urinar 
pătrunde _cu varful ci luând direcjiunea în jos, pc pere· 
tele antcr10r oJ tumoarei. 



-57-

In partea posterioară a tumoarei mijlocii, ce e cons
tituită din vagin, se găseşte o altă tumoare aderenfă şi 

ue consistentă asemenea moale, care la apăsare dă eşire 
la gaze prin rect. 

La 22 Decembrie se o9erează sub cloroform, apli
cându-i-se procedeul cloasopărei descds mai sus. 

In lipsa colului cu orificiul său, incisiunea a pornit 
de la marginele cicatricei fundului vaginal. 

Esc din spital la 17 Ianual"ie 1905, când se constată 
că au cedat câteva suturi, căci : spălându-se printr'o 
parte, lichidul antiseptic revine pe latura .opusă. - Cloa
sonul e însă solid, şi perineu! bine reformat. 

Bolnava în urma sondărei a avut puţine fenomene 
de cistită care au dispărut. 

OBS~RVAŢIA II-a 
Din serviciul D-lui Prof.· Juvara. 

Prolaps uterin, cistocel. 

Elena S. Andicş, de 80 ani, din comuna Holboca Jud. 
Iaşi, menstruată la 15 ani, măritată la 19 ani, a avut 14 
copii la intervale scurte şi avorturi. Ultimul copil e în_ 
vni.stă de 31 ani. E în menopausă de 27 ani. 

Prolapsul durează de 15 ani, când cert?-ndu-sc cu 
nora sa care a îmbrâncit-o de pe o scară, a sir:-ţit că îi 
se scoboară ceva intre coapsă . 

. La început. aceasta nu o supăra, însă cu timpul mer
sul şi şederea îi erau dificile şi chiar imposibile. Intră 
în spital la 7 Mai 1908. _ 

Starea locală. Orificiul vulvei ocupat. de _o tumoare 
ce atârnă în afară de el, tumoare de consiste:ntă - ~at:e, co-
nică, cu baza spre orificiul vaginei. ; :· , . : - . 

In vârful tumoarei un orificiu lungăreţ in' __ sens_ ori~- -
zonlal şi larg ca de 3 ctm., din care se sc~rg~ . P·. s~c~et\~:-
une mucoasă. Tumoarea e încălicată în faţă ei anterioară: 
de o altă tUJ;noare mai mică ce nu ajunge vârful conuluis 
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1 · re pt·in apăsare clă scurgere prin meat unei moa e, ŞI ca " • " 
cantităţi de urină . O sondă introdusa m mcat patru~de 
• t" tumoare In intervale urina se scurge şt se m aceas a . 
prelinge pe tumoare. . " . . 

Du ă un prealabil tratament al cavJtaţei ulerme, la 
13 Mai ~e proccdc la operaţiune aplicându-i-se procedeul 

cloasonărei. 
Inscisiunea a fost începută chiar de la orificiul colu-

lui. Afrontarea s'a făcut pe toată lungimea vaginului şi e 

complectă. 
La eşire, bolnava se simte bine; cloasonul e solid, 

urinează bine. 
In ultimul timp bolnava a fost văzută de noi, ea 

merge bine şi e multumită de starea ci. 
Prolapsul n'a recidivat 

OBSERVAŢIA III-a (Personală). 

Din serviciul D-lui Prof. Juvara. 

Prolaps uterin complect. Cistocel. Rectocel. 

Anica E., de 51 ani din Corn. Dobrovăţ, întră in spi
tal la 12 Noembrie 1908. 

Nu poate spune precis data primei menstruatiuni; 
s'a mărit~t la 21 ani şi după un an a avut primul copil. 
De atunci pană acum 4 ani a mai avut 7 copii, toţi la 
termen. 

Naşteri grele a avut numai două, din care la ultima 
a durat facerea 8 zile. 

Trei săptămâni după ultima facere râdicând o albie 
cu făină, a simtit că e-a eşit ceva din vagin. Timp de 6 
luni a stat 'ast-fel, când simţind că ii esă o tumoare mare 

. printre coapse, a intrat în anul 1903 în serviciul D-lui 
Prof. Sculy unde îi s'a făcut isteropexie. 

. După .un an de la eşirea din Spital, prola:psul s'a 
refăcut diri nou şi intră în serviciul D-lui Prof. Juvara, 

Starea actuală. In menopausă de 4 ani ; feme~a de 
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constituţie debilă, pare mai îmbătrâni!ă de cât vârsta ei 
reală. Presintă pe abdomen o cicatrice lineară începând 
de la ombilic pănă' la simfisa pubienă, urmă a Japarato
rniei ci ii se făcuse pentru prolapsul anterior. 

Când beşica e goală şi femeea e în repaos prolapsul 
nu se face. Examinată atunci se constată. 

Intrarea in vagin e dificilă, orificiul vulvar e astupat 
atât în partea superioară cât şi în partea inferioară .de 
două tumo1i ce proemină în vagin, una ţinând de vesica 
urinară, alta, cea de jos, de rect. Cam Ia mijlocul vagi
oului se simte colul uterin, care e moale, cu orificiul larg, 
orisontal şi neregulat, prcsinlă ulceraţiuni multiple pe 
ambele buze. Corpul uterin aproape nu se simte. 

In această poziţiune bolnava urinează bine, şi lasă 

materiile fecale cu înlesnire. 
Punând femeia să tuşească şi să facă sforţuri, se 

observă cum încetul cu încetul tumoarea ese din cavitatea 
vaginală. Când vesica e plină şi femeea umblă in picioare, 
această tumoare berniează cu totul şi atârr.ă _intre coapse· -

Ea se presintă atunci lungărea1ă, mai voluminoasă 
în afară, subţiindu-se în spre vagin, unde uterul se simte 
lung, şi subtiat, şi a cărui presenţă se constată mai mult 
cu isterometru. J 

Tumoarea e nedureroasă, mobilă şi se isbeşte de 
coapsă în timpul umbletului. 

Cu o sondă pătrunzând in meat, simlim vârful ei de
asupra tumoarei, unde prin apăsare dă scurgere prin 
sondă Ia urină. Apăsată în partea posterioară, tumoarea 
dă eşire Ia gaze prin anus; mictiunea şi defecaţiunea se 
fac cu greutate. 

Jn vârful tumoarei, orificiul colului e roş intens, ul
cerat, şi dă scurgere la o mică secreţiune muco-sanguino
lentă. 

Se tratează mai întăi ulceraţiile de pe col prin spă
lături vaginale,· atingeri cu T -ra de Iod şi insuflaţii cu 
Iodofom. Uterul e ~enţinut in vagin to~ ti~pul cu tam· 

poane sterilisate. · ..•... 
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. La 6 1 Decembrie ulccraţia e complect vindecată. La 
8 Dece~brie bolna\'a c supusă operaţiunei sub anestezie 
cu Stovaini injectată în mădu\'a lombară. li se aplică pro
cedeul cloasonărei descris mai sus. 

Se introduce în orificiile rămase meşe îmbibate cu 

vaselină Iodoformată. 
Operaţia a durat 25 minute. 
Bolnava e zilnic sondată şi spălată, pansamentele se 

schimbă zilnic. 
La 17 Decembre se scot . firele antero-posterioare, 

·reunirea pe. această parte c bine făcută. Plaga e curată. 
· Bolnava· urinează fără a fi sondată. 

La 19 Decembre se scot firele lateral~, .reunirea e 
cât se poate de bună, nici o urmă de supuraţie. 

La 23 Decembre părăseşte spitalul într'o foarte bună 
stare. 

OBSERVATIA IV-a. (Personală). 
' 

Din serviciul D-lui Prof. Dr. JuYara. 

Prolaps 1tt~rin complect. Cistocel. Inceput de rectocel. 

Teişa11u 13., 59 ani, din Darabani, întră în spital la 
29 Noembrie 1908. Menstruată un an chiJ)ă nuntă; mens
trele au continuat în mod regulat la fie-care patru săp
tămâni, ţinând 3-4, zile fără dureri. 

Trei ani după nuntă a avut primul copil ; sarcină 

uşoară, facerea asemenea; apoi la intervale de câte 3 
:_tni a mai _avut 7.ece copii, fără să fi suferit la naşterea 
lor mult. Ultimul copil l'a avut acum 11 ani. In meno
pausă de 3 ani. Prolapsul ei s'a efectuat gradat, fără du
reri. De un an el e complect şi se efectuiază mai mult 
când umblă. In timpul acesta are turburări în micţiune 
şi în defecaţiune_ Are mereu senzaţia de a urina, urina 
insă se scuq;e cu picătură şi se prelinge pe ·tumoare. 
Bvol.nava nu a ayut de loc dureri de cân9. ·uterul a pă
rasit locul său. 

Ne spune că acasă a observat scurgându-se o mică .. ~ ' 
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secreţiune din vagin, sccrcfiune ·care :1 încetat de când 
se află în spital. Culcată fiind, uterul întră singur la .Io-. 
eul său. 

Starea actuală. Bolnaya de constituţie debilă; abdo· 
menul foarte balonat, moale, muşchii abdominali subţiri 

Fig. 6 . . Teişanu !3as~. Inainte do operaţie •. 
Faţa anterioară a uterului în prolaps. 

de tot şi rei axa ţi. In teslincl c. se desenează sub peretele 
abdominal şi alamă deasupra pubisului. Ficatul scobo· 
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" 't L'nttc. creasta ' iliacă. Splina rniî.-nî.t fă ră să fie ·mll'l' a 1 r> d ,. . ·r· . ă 
· ' • x • aproape c 1osa 1 1ac . rită de volum, aJunge P•tna < • V 

. La intrarea vulvci, în partea superiOara, o tumoare 

.. ~ 
· . . 

\ . 

- ~· .... ~ · ........ . ' .. 

Fi2'. 7. Teişanu Baso. Inainte de opernţi,e. 
Faţa posterioară a. uterului în prolaps. 

moale, 'depresil?ilă, lasă să se scurgă p1 in apăsarea ei 1> 

cantitate de urină prin meat. Intro.ducâ,nd. o sondă prin 
meat, se simte Yârl_ul ci pc peretele tumoarci. ·In partea 
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inrcrioară a \'Ulvci, în 'spre furşclă o altă tumoare mai 
mică, moale de asemeni şi care ţine de rect. 

Intre ambele tumori se Ycde oriflciul colului uterin .. 
Pun ând pc femee să tuşească, şi prin uşoar~ tracţi1:fni se· 
sco;t!c o tumoilrc Yoluminoasă, lung~ cam de 10 ctm., 

şi având in vârful ei colul uterin ipertrofiat, dur, cu• 
orificiul neregulat, şi prczentând pc buza lui inferioară .. 
o vastă ulceraţie triunghiulară. Din orificiu nu se scurg~:. 

nici o secn•!iune. 
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Uterul e uşor atrofiat în grosime, cavitatea lui e 
lungă de 12· ctm. Dând drumul tumoarei ea reintră in 
vagin, calul rămănând vizibi 1 la orificiul vulvei. 

Se face zilnic spălături Yaginale, alingeri cu tine
tură de iod pc ulceraţii, · puh'erizaţii cu iodoforrn şi ute

:rul e menţinut în vagin cu tampoane stcrilizate. 
La 9 Decembrie, ulceraJia e vindecată. Se supune l 

operaţiunei sub anestesie cu stovaină. injcclată In măduva 1 
Iombară. Se aplică procedeul cloasonărei descris mai 
sus, se pune în orificiile rămase meşe cu Yasclină iodo-
formală. 

Oper~ţia a durat 35 minule . 
. Bolna,va e zilnic sondată şi spălală schimbăndu-i-se 

:T.ilnic p:).nsamentul. 
La 19 Decembrie, se scot firele antcro-poslerioare, 

: şi ~âte-va ~in cele laterale; reunirea e complectă, supu
.raţie nu exislă, bolnava urincază fără a fi sondată . 

. La 21 Decembrie se scot restul firclor; reunirea e 
·complectă :pe toală întinderea. 

Orificiile laterale abea permit întrarea unei sonde 
· ţFig . 8). 

Bolnava părăseşle într'o foarte bupă stare serviciul, 
.la 3'0 Decembrie. 
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CAPITOLUL VI. 

CONCLUZIUNI 

1. Prolapsul u!erin e o afecţiune rară la nulli-·· 
pare, mai cu seamă in forma lui complectă; fre
quentă la multiparc şi foarte frequentă la femeile 
bătninc mullipnre. 

2. Tratamentul e paliativ: prin· pessnre şi cu-
rativ: prin intervent.inni chirurgicale. 

3. Tratamentul paliativ e temporar, mai indicat 
la femeile bogate ce refuză intervenţia. E dăunător· 
la femeile bătrâne mai ales sărace. 

4. Din diferilele procedee chirurgicale întrebu-·· 
inţ.ate pentru cura prolapsului uterin, credem că. 
pentru femeile bătrânc, aproape nici unul nu e su
ficient, mai toale dau naştere la recidivă. 

5. Istercctomia ar fi o .. :Q.ună operaţiune, mai 
ales făcută pe calc vaginală; · ea nu constitue fnsă. 
de cât primul timp al intervenţiei, trebuind să fie· 
compledntă în al li-lea timp prin altă operaţiune· 
asupra vaginului; allfel, dă ca rezultat prolapsul va-· 
ginului. 

6. Procedeul cloasonărei e nimerit pentru cura 
radicală a prolapsului uterului }a bătrâne, pentru-că:. 
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·el nu dă naştere la recidivă. De şi cere mullă în~ 
· demănare din partea chirurgului, nu vatămă însă 
de loc femeea, care nu mai are nevoie de vaginul 

· său pentru necesităţi fisiologice sau viată sexuală. 

7. Procedeul cloasonărei nu este aplicabil fe~ ~ 
-meilor tinere. · 

Văzută, bună de imprimat 
Preşedintele tezei 

Prof. Dr. E. JUVARA 
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_22 Ianuarie 1909 
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. Văzută de noi 
Decanul facultllţei de medicină 

Prof. Dr. G. SOCOR 

L. S. 
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CHESTIONAR 

Anatomia descriptivă. - Organele genitale femenine. 
Ai:tatomia topofp-afică.- Perineu!. 
Anatomia patologică. -Teoria Fagocitozei. 
Bacteriologie. -Re prod ucerca bacteriilor. 
Chimia medicală. --Albumina în urină. 
Clinica chimrgicală.-Tratamentul hemoroizilor. 
Clinicq, medicală. -Reumatismul poliarticular. 
Clinica infantilă. - Difteria. . 
Clinica obstetricalt1. -Inerţia uterină. 
Clinica oftalmoloqica.- Conjunctivita granuloasă. 
Clinica Dermato-3ifililică.-Gonococul. 
Clinica mentala şi Psichiat1·ia.-·Melancolia.. 
Ft"sica medicală.-Lentile. 
Fisiologia.-Căidura animală. 
Farmacologia ~i ·materia meclicala.-Anestezicii locali, 

cocaina. · 
Histologia şi Embriologia.-Reproducţiunea celulei. 
Higiena.-Alimentaţia locuitorilor de la ţară. 
Meclicina operatorie.-Amputaţiunea supra maleolară. 
Medicina Legală.-Avorturile. · 
Pathologia ·internă -Influenţa. 
Pathologia chirwrgicall1.-Arsurile şi. tratamentul lor. 
Pathologia generala.-Endemii şi epidemii.. 
Therapeutica-.-Tratamentul pneumoniei. 
Zoologia şi Botanica medicala.-'- Ten~a:dele ce ţrăes~ 

la om. Ciupercile pr_oducatoare · de boh 
ia om. 
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