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INTRODUCERE

Tuberculoza, acest flagel social nu crutd nici organele
genitale ale femeii. Din enorma diversitate a aspectelor
anatomo-clinice ale tuberculozei, baciloza anexiali con-
siderata pand mai eri prea putin frecventi, reprezinti in
momentul de fatd una din formele cele mai caracteristice
ale infectiunei.

Aceastd lucrare, care nu are altd pretenfiune decat de a
prezenta in cadrele stricte ale unei teze de doctorat cunos-
tintele actuale asupra anexitelor tuberculoase si a trata-
mentului lor, nu reprezinti decit valoarea unei expuneri
pe care o cred fidela.

In tratarea subiectului am crezut util si-mi Insusesc
urmaitorul plan de expunere:

I. Istoric.

II. Generalititi asupra anexitelor tuberculoase. -

a) Frecventi

b) Clasificare

¢) Simptomatologie

d) Diagnostic

¢) Diagnostic diferential

f) Evolutie

IM. Tratament

a) Medical

b} Chirurgical

1V. Concluziuni.

Multiplicitatea formelor anatomo-patologice ale tu-
berculozei anexiale ne recomandi o alegere cit mai ratio-
nali a mijloacelor de tratament pentru a obtine maxi-
mum de vindecare cu minimum de sacrificiu.

La iInceput anexitele tuberculoase au fost mai mult,
Tncadrate in categoria afectiunilor medicale, terapeutica
fiind indreptatsi in acest sens. Ulterior in urma studiilor
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si cercetdrilor mai amanuntite s'a recomandat din ce i
ce mai categoric a se practica tratamentul chirurgical.

Problema vasts si inca destul de controversatd a te-
rapiei chirugicale in anexitele tuberculoase am expus-o in
linii generale la capitolul tratamentului.

Cu toate cd diferitele procedee operatorii au furnizat
uneori mutildri neligitime se va recunoagte tratamenti-
lui chirurgical adevidrata sa importantd, el constiuind
instanta finald, certd si salvatoare.

In urma progresului pe care l-a parcurs si ceilal{i
factori de terapic vom adiuga tratamentului chirurgical
(terapia de bazd) si tratamentul medical (terapia acceso-
rie). Armonizind aceste douy tratamente si fiind condusi
in instituirea terapiei de un spirit rational si oportunist,
vom reusi a obtine cel ma mare procent de vindecare im
majoritatea cazurilor de anexite tuberculoase.



1. ISTORIC

Studiui tuberculozei genitale la femei na a intrat in
perioada clasicd decat In 1865 prin teza lui Brouardel ,,Tu-
berculoza organelor genitale ale femeii®.

A fost semnalats fncd in 1825 de Louis, in 1931 de
Senn si studiatd de Aran in 1858.

Cu toate cd a fost bine studiatd din punct de vedere
clinic, era totusi putin. cunoscuti din punct de vedere
anatomo-patologic.

Pand in 1882 cand Koch identifici bacilul tubercu-
lozei, ficaAnd ca lucririle ce priveau areasti afectiune si
ia un nou elan apar o serie de documente si teze, care nu
au fdcut insi alceva, decit si confirme ceeace clinic era
-gtabilit.

Mai tarziu Conheim in 1882, Verneuil in 1883, Ver-
chere in 1885, Derville in 1887, Dudefoy in 1889 stabilesc
in lucriirile lor poarta de in*rare a tuberculozei.

La al 4-lea congres de obstetricd si ginecologie {inut
la Roma in anul 1902 Amman, J-L. Faure, Martin si Veit
precizeazii ci infectia pe cale genitali nu poate fi consi-
demati ca sigurd ci poate fi produsi experimental.

No gisim apoi in fata unei noui etape cind Forgue ne
«d& cu preciziune remarcabili calea digestivd si pulmona-
T4 ca poartd de intrare principald a tuberculogei si ca de
aci, dupd cum este admis si azi, restul localizérilor sunt
«datorite cdilor sanguine si limfatice.

In ce priveste tratamentul acestei afectiuni dela in-
ceput, odatd cu scoala lui Barnutz si Goupil s’a preconi-
zat o igiendi medicali.

Apoi J. L. Faure in 1902 tot in congresul dela Roma,
indicd -extirparea focarelor tuberculoase localizate 7pe
anexe, pardsind principiile conservatoare, sacrificind to-
tul ce pare a fi suspect. »



In congresul din 1912 tinut tof la Roma se sus{ine din
nou intr'o oarecare maiasurid operatiunile conservatoare,
demonstrandu-se rezultatele bune obtinute.

Scoala italiani (Pestallozza, Truzzi) preconizeazd
mai Intdiu tratamentul cu ajutorul agentilor fizici: helio-
terapie naturalid, Quarz, Rontgen. .

Astdzi majoritatea autorilor admit un tratament chi-
rurgical conservator atunci cand diagnosticul si interven-
tia sunt mai precoce, totul fiind in stransd legéturd si cu
forma anatomo-patologici a leziunii. ’

Cativa sunt numai autorii cari indicg interventia ra-
dicali ca: Dehau (1920), Douay (1926), dar mai ales Jean
L. Faure.

Este de remarcat cd foarte putini autort admit tra-
tamentul prin agenti fizici (trata nentul medicatl).



II. GENERALITAT{ ASUPRA ANEXITELOR
TUBERCULOASE

a) Frecventa

Frecventa anegitelor tuberculoase nu se poate cu-
noaste In mod precis din cauza statisticelor ce diferd de-
la autor la autor, si mai ales din cauza dificultitilor de
diagnostic. A

In raport cu anexitele tuberculoase, tuberculoza ane-
xiald a fost gisita dupd Chaufton in proportie de 5%, Goo-~
dale 9—18%, Lenormand si Moulonguet 10,5%, Palosson
13%, Turner 18%, Tixier 20%, Albertin 30%.

Dacid existd un punct asupra cdruia autorii se Infe-
leg, acesta este frecventa tuberculozei anexiale in raport
cu virsta.

Maximul de frecvents este intre 20—30 de ani, fapt
constatat pe un numir de 72 de cazuri din serviciul
Prof. J. L. Faure, stabilindu-se urmaitoarea statistica:

5cazuri sub 20 de ani. . . . . . . . . . . .. .. 7%
32 cazuri intre 20—25 ani - . . . . . . . . . . . .44%
17 cazuri intre 25—30 ani . « - . .« « « . . . . . . 2%
13 cazuri intre 30—40 ani . . . . . . . . . . .. .18%
5 cazuri peste 40 deani . . . . . . . . . . .. .. 1%

Tuberculoza anexiali poate fi primaréd (foarte rar)
sau secundari (in manea majoritate a cazurilor). Mai poa-
tefi traumatica In urma avorturilor si nasterilor.

b) CLASIFICARE

Pentru a ne da seama cit mai precis asupra trata-
mentului ce avem de aplicat in tuberculoza anexiald, e
bine sd avem o conduiti bazati pe anatomia patologica.



Villard imparte anexitele tuberculoase in trei mari
grupe fiecare necesitind o terapeutici medicali sau ope-
ratorie diferita.

JTatd aceste trei grupe:

1. Tuberculoza seroasi a trompei, (forma granulici
ascitogend a clasicilor).

2. Formele parenchimatoase interstitiale.

3. Formele ulcero-cazeoase.

Aceastd clasificare insd nu corespunde tuturor forme-
Tor de anexiti tuberculoasa, si deci voiu ardta mai jos cla-
sificarea anatomo-patologicd a acestei afectiuni.

Deosebim trei forme de tuberculozd anexiali:

I. Forme de tuberculozj strict localizati la anexe cu
leziuni ale paritoneului pelvian.

II. Forme de tuberculozi anexiali cu predominente
pelviene, adicd leziuni ce au plecat dela anexe si au deter-
minat leziuni ale peritoneului pelvian, neexcluzdnd un
proces invers al leziunei anexiale care e secundard in ur-
ma unui t.b.c. al peritoneuluipelvian.

ITI. Forme de tuberculozi utwaro-anexiald.

1. TUBERCULOZA STRICT LOCALIZATA LA ANEXE.

In accasti grupi g#sim in cele mai multe cazuri o
localizare tubari, rar numai ovariana si adesea forme
tubo-ovariene. Iati formele din aceasta grupa:

a) Miliara.
b) Hipertrofica.

A) Nechistice: c) Ulce1.'0~cazé‘oa.sﬁ‘.'
d) Nodulari.
€) Atrofica.

B) Chistice: ’ a) Abcesul rece tubar.
b) Hidrosalpingsul.

{) FORMELE. NECHISTICE.

) a) Forma miliari, — Este localizats la seroasa tuba-
Tra care este acoperiti de mici granulatiuni fird ca trom-
Pa sa prezinte ‘alte leziuni, exceptand obliteratia pavilio-
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mului printr'un proces de peritoniti adezivd peripavilio-
nara. o ]

Microscopic constatim foliculi izolati sau confluenti
cu caracterul foliculilor tuberculosi, o infiltratie limfoci-
tard si rare celulei gigante. Aceasta forma4a poate fi acompa-
‘niatd de asciti ce.nu este In raport cu o leziune perito-
neala. <

b) Forma hipertrofici. — (Salpingita :.tuberculoasa).
Aci trompa In ansamblul ei este tumefiatd, congestivi,
prezinti aderente peritubare si pavilionare uneori fiind cu-
datd de mai multe ori. Peretii la sectiune sunt® ingrosati,
atingand chiar 1.—1,5 c¢m. infiltrati cu mici abcese care
pot conflua intre ele si se golesc apoi in lumenul trompei
carc dispare prin sudura pliurilor mucoase, iar pavilio-
nul este aglutinat. Aceastd formé - evolueazi cétre:

¢) Forma ulcero-cazeoasa.— Prezinti ulceratiuni mici
-ovulare sau rotunde cu marginile indurate, fundul nere-
culat &i cu continut cazeos. Aceste ulceratiuni pot si con-
flueze dand un aspect funguos suprafgt-e:i endosalpingiene.

Orificiul abdominal al trompei este aglutinat prin
aglutinarea frangelor pavilionului. Continutul astfel acu-
mulandu-se destinde peretii trompei, formand piosalpin-
gsul tuberculos. ..,

d) Forma nodulara, este cea mai frecventi fiind soco-
titd ca o manifestare exclusivd a tuberculozei tubare.

Nodozititile intereseazi portiuneaampulard si cea
istmicd cu o mai mare frecventa. Nodulii au o forma lun-
gareatd, remitenti la palpare, sunt adanci cind centrul
lor este cazeificat si duri cAnd prezinti o“infiltratie cal-
-caroasi indicAnd o tendintd de vindecare spontani.

“Trompa cu nodulii tuberculosi’ determini rar reac-
‘tiuni peritoneale si in acest caz trompa ia un caracter in-
tim cu ligamentul larg épiplon si intestin.

In aceasti formi nodulari distingem doug feluri de
leziuni: o R

1. Foliculi stransi inconjurati de o slabid reactiune
embrionari evoludnd citre salpingita ulcero-cazeoass sau
-ahces tubar complicAndu-se cu o reactie pelviperitoneala.
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¢ Foliculi abondenti inconjurati de o bogatd infil-
tratie embrionard, evoludnd catre sclerozi si cite odatd
spre vindecare spontand.

Diagnosticul precis il avem numai dacg In prealabil
am constatat microscopic leziuni specifice t. b. c.

Microscopic se confundd cu: adenomioamele trompei,
salpingita modulard (malformatie congenitald) ce ocupi.
coarnele uterine

Nodulii sunt simetrici, de form& conici §i cu baza.
catre cornul uterin. Aceastd formd a fost studiatd de Hegar.

e) Forma atrofici. — Se manifesti sub forma uanui
cordon dur fibros cu lumenul disparut, infiltratia conjuc-
tivi luand locul celei musculare.

Aceastd form4i este un stadiu ce evolweazj citre stin-
gere, cu alte cuvinte, o vindecare spontani.

B) FORMELE CHISTICE.

a) Abcesul rece tubar, a fost descris de Albertin si se
prezintd ca o transformare chisticid a trompei. Peretii surt
netezi, punga chistica e liberd, si de obiceiu nu prezinti
aderente cu vecindtatea. Albertin descrie aceste forme zu
un caracter de bilateralitate. Patel descrie un caz cu un:
abces rece al tubei drepte, mentioneazi insj cid dupi ex-
tirparea lui la 4 luni, bolnava revine cu o afectiuine ase-
mandtoare de partea stinga.

Afectunea este deci bilaterald; iar in cazul cand nw
sunt simultane, leziunile pot si se succeads una dupi alta..

b) Hidrosalpinxul. — Thomsen impreuni cu alti au-
tori au descris cazuri de hidrosalpinx in lichidul :irora.
s'a gisit bacilul Koch. Forgue arati ci hidrosalpingxul
este o formi atenuatd a tuberculozei tubare.

Tuberculoza ovariani-este mai des unilaterals si mafk
irecvent de partea dneapti.

- Leziunile s¢ manifesti sub trei forme:

1. Tuberculi necazeosi; -

R. Mase cazeoase si S

3. Abcese tuberculoase. o |
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iI. LEZIUNI DE TUBERCULOZA ANEXIALA CU
PREDOMINENTA PELVIANA.

a) Peritonita tuberculoasi asciticd cu tuberculozi a-
rexiali sau ascita esentiali este o formi ce o intidlnim
mai des la fetele tinere si totdeauna este consecutivi tu--
bherculozei anexiale,

In cavitatea peritoneals géisim un lichid citrin iar pe-
reritoneu granulatiuni miliare discrete. .

Trompele sunt alterate, flexuoase si alungite, mucoa--
sa Ingrosatd, congestionatd, uneori ulceratd si totdeauna
insdmantati de granulatiuni miliare.

b) Tuberculoza lardacee a trompei cu pelviperitonifa .
adezivda. — In aceastd formdi toate organele pelvieae svnt
unite prin aderente scurte, dure si congestive, contindnd"
noduli cazeosi, uterul, anexele si ligamentul formand un.
singur bloc. In jurul uterului se formeazi pseudo-cavititi
datoriti aderentecior multiple cari la réndul lor forme=zi
abcese si chiar pungi supurate.

Aceasti stare di nastere la aderente cu organele ve-.
cine (rect, colon, anse-intestinale), aderentele sunt inextri--
cabile, orice desfacere a lor fiind imposibild la operatie..

In aceste cazuri este absolut necesar a se lisa din
aderente si peretii pungilor, céci altfel se rezecii si se rup-
organele mai sus amintite.

ITI. FORMA UTERO-ANEXIAT.A.

Aci sunt doud péreri in ceeace priveste propagirile -
infectiunei tuberculoase.

Unii autori impreuns cu Forgue susfin ci infectiu~-
nea este ascendentd si se propagi dela uter la anexe.

Altii, si cei mai mulfi sustin tema inversi, adicid in--
fectiunea se propagi dela uter la anexe care in prealabil’
au fost infectate pe cale sanguini.

Leziunile anatomo-patologice sunt diferite pentru:
anexe si pentru uter, si fiecare din formele uterine se pot-
asocia cu formele t. b. c. anexiale descrise mai jos.
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Frecventa acestei forme dupé Dl..Prof. C. Daniel e§te
74%, frecventi ce constitue un argument in favoarea in-
dicatiunei unei interventiuni chirurgicale absolut radicale.

- Deasemeni faptul cd in-cazulrtuberculozei-"ute.ri.ne cu
-anexitd unilaterald, care dupi-extirpare poate da si-infec-
tia anexei de partea opusi, pledeazd deasemer}ea'pgr{tru
.0 interventie radicald, adica histerectomie totala, rldlcanq
uterul nu humai in leziunile bilaterale, ci in toate anexi-
tele unilatertle suspecte de tuberculozi.

¥ 5

C) SIMPTOMATOLOGIA.

S.emnul. predominant si primul care apare este du-
rerea abdominald vagi si surdd, cu care bolnava se aco-
modeazd, nedandu-i atnetie. -

Durerea nu intarzie a se exagera incat cel mai mic
-efor't o face s& fie intolerabild.

La inceput si in decursul afecf{iunei durerea poate
dua aspecte din cele mai variate. Adeseori devine caracte-
ristic faptul cd unei leziuni anatomo-patologice mari 1ii
corespunde o durere aproape-vagéa, sau chiar uneori poate
lipsi, pe cAnd unei alteratiuni neinsemnate i se asociazé
-dureri disproportionat de violente.

Palparea §i percutia ne permite a constata induntru
-sau Inafara arcadei lui Fallope, o duritate si o matitate
~datoritd unei ingrosiri a epiplonului si a unui veritabil
pachet de aderente creat de anexa holnavi.

Tuseul si palparea combinatid ne di indicatiunile ce-
le mai importante. Uterusul este mai mult sau mai putin
imobilizat de aderente, datoriti inflamatiunii periuterine.

Uterusul este deplasat fie lateral dacd salpingxul
bolnav este unilateral si la locul sdu; fie inainte in ante-
flexie sau anteversie, daci tumora a cidzut in fundul d=
sac posterior sub influenta -greutitii proprii.

Pe lingd aceste semne mai gisim o anorexie. o sli-
‘bire progresiva, pierderea fortelor, instabilitats termi>3
-dupa oboseald in special temperaturi de cateva diviziuni,
“toate acestea coincizidnd cu sudori nocturne.
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Febra poate fi adesea absentd, exceptdnd -cazurile-
acute; uneori se constatd ci apare sub forma une’ te:npe--
raturi putin ridicate, grafica luand adesea uspectul de-
carlig. .

Uneori periocadele catameneale n’au nici o influentd
asupra temperaturii, alteori insi se observi exacerbatiuni.
termice In decursul perioadei premestruale.

Ne putem da seama inci de prezenta unei leziuni bha--
cilare, luind In considerare starea locali a anexelor.

Céand leziunile sunt mari, vesnic se observd dispro--
portie Intre fenomenele subiective si generale care le a-
companiazd, ca de ex.: ascensiunea termicy ce nu cores--
punde gravititii leziunii locale si durerea. Din contra cind
leziunile sunt mici, strict localizate la trompe, nu pose-
ddm aproape nimic ca semne obiective, neputind avea.
nici o prezumtie pentru diagnosticul leziunei.

Toate aceste semne corespund invaziunei bacilulni
Koch in organele anexe, formand astfel primul stadiu ds
invaziune, urmat de un al doilea stadit, sau perioadi de--
siare a afectiunii tuberculoase. .

In aceasti perioadi scurgerile devin mai abundente-
fatd de primul stadiu, gdsim apoi dureri ipremenstruale,
sau intermenstruale (uneori coincid cu menstruatia); aces--
te dureri apar in crize, de obiceiu sunt neregulate, mani--.
festandu-se sub formé- de greutate continua.

Adesea gisim turburdri menstruale de ritm si canti-
tate In raport cu etatea bolnavei.

Astfel se poate gisi o amenoree temporard si cind
revine menstruatia, este insotita de dismenoree, aceasta.
la femeile adulte; pe cind la copilele tinere tuberculoza
anexiald lasi de reguld dupa vindecare o atrezie utero--
anexiald.

La fetele tinere turburirile menstruale se manifesta
sub formi de oligo-menoree ce corespunde unei hipoplazii
a organelor genitale si se insoteste in plus de dismenoree.

Mai putem deasemenea avea pe langid turburdrile de-
flux catameneal si turburiri prin exces, sub formi de me-
troragii, sau de menoragii, amenorea insj este pe primul.
plan. Astfel de cazuri au fost diagnosticate de Hartmann,.
Hartmann-Keppel, Vautrin si Prof. C. Daniel.
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Do obiceiu acest fel de anexite bacilare se prezin‘d
~clinic ca avand un sindrom de metriti hemoragica, ceed-
-ce face diagnosticul foarte dificil si chiar mposibil.

D) DIAGNOSTIC.

Din cauza varietdtii aspectelor clinice, cit §i a lipsei
~de simptome patognomice, acestei afectiuni este dificil
~a~i institui un diagnostic sigur si precoce.

Notiunea antecedentelor bacilare este adesea foa'rte
‘prefioasd, fari a constitui intotdeauna certitudinea.

Evolutia capricioasi a temperaturii, disproportia din-
‘tre semnele fizice si functionale, turburarile menesttrua-
:tiei, semnele de impregnare tuberculoasd, varsta, sunt in
masurd a ne conduce de cele mai multe ori pe cala diag-
“nosticului.

Ar mai fi de adiugat diagnosticul bacteriologic si pro-
“bele de laborator; amintesc in aceasti ordine de idei: tu-
berculino-reactia, reactia Bordet-Gengou aplicati la tu-
“berculozd prin antigenult lui Bezredka, evideniierea ba-
~cilului Koch in secretiuni, probele biologice prin inocu-
“1ari intraperitoneale la cobai, etc.

Toate aceste simptome si probe nu ne pot oferi sigu-
“ranta unui diagnostic absolut, ¢i numai a unuia probabil.

Douy considerd ci numai 3% la cazurile de tubercu-
“lozd anexiald se pot diagnostica clinic.

Majoritatea autorilor precizeazi ci numai un examen
“anatomo-patologic postoperator este singurul indreptatit
-a ne impune diagnosticul.

E) DIAGNOSTIC DIFERENTIAL.

Diagnosticul diferential al anexitelor tuberculioase
«se va face cu:
. Salpingita gonococics.
- Salpingita puerperali.
. Sapingita tifici.
. Salpingita colibacilari. S
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Pio-salpinxul streptococic.
Hematocelul.

Sarcina extrauterini.
Chistul ovarian.
Afectiunile micotice.

In caz de leziuni uterine va trebui si elimnim-

16. Fibroamele.

11. Metritele.

Vom adiuga ci pe cidnd anexita nodoasi este forma
care se diferent{iaza mai bine, anexita endomtrului nu se
poate diagnostica clinic.

Anexitele ulcero-cazeoase cu bombare in Douglas se
-diagnosticheazi prin punctie si inoculiri la ammalele de
laborator (cobaiul).

Forma hiperplazici a anexitei parametrelor se deo-
.sebeste de parametrele banale prin faptul cid acestea din
urmi au o tendintd spre abcedare, sau aderente.

In gneral diagnosticul anexitelor tuberculoase nu se
poate confirma decdt postoperator, forte rar pe baza sim-
pimelor subiective si obiective.
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F) EVOLUTIA.

Anexitele tuberculoase se pot prezenta fie sub forma
acutd, fie sub formi cronicd. De cele mai multe ori insad
prezintd caracterele unei croniciti{i manifestc cu mers
lent si simptomatologie atenuati.

Sub aceastd form# cronicd afectiunea poate dura iimp
‘Indelungat, evoludnd fie spre vindecare, fie prezentind
la un moment dat caractere de acuitate.

Alteori procesul evalueazi cu parametrite, spre abce-
dare si aderente ale parametrelor.

Evolutia spre fatalitate este mai rar intalnité, surve-
nind cu puseuri care slibeste organismul pani la cagexie.

Moartea poate surveni in cazuri destul de rare dealt-
fel, prin accidente infectioase, sau complicatiuni subite.



I11. TRATAMENTUL.

Terapia anexitelor tuberculoase recunoaste un ‘ra-—
tament medical si unul chirurgical. :

1. Tratament medical.

Tratamentul medical sustinut cu multi convingcre-
de o seami de autori (Pestalozza, Truzzi, Mangiagalli,
Amann), a constituit prima terapeuticd a t.h.c.-ului anexial.

El constitue un foarte pretios adjuvant al tratamen-
tului operator, deoarece interventiunea este radicala fata
de organ, nu insia si fatd de leziune. (Prof. Dr. C. Daniel).

a) Higiena generala,

Brouardel in 1865 a fost primul care a recunoscut im-.
portanta higienei si a fratamentului general in unele for-
me ale anexitelor bacilare: se recomandi in acest sens:
repaus, supra-alimentaare prudentd i calculata, expune-.
re la soare, aer, §i medicatiune tonici.

Acest tratament general are o oarecare insemnditate,
insd nu poate asigura prin el insusi vindecarea.

b) lradiatunile.

Acestea intrebuintate la inceputul terapiei peritoni-
telor tuberculoase, au fost ulterior utilizate si in tubercu-
loza pelviani si cea salpingeanaA.

1. Helioterapia sau cura solari a fost introdusi de
citre Poncet In 1895 si aplicatd sistematic de Rollier. S'a
constat in unele forme seroase regresiunea leziunilor
dupi cateva luni de tratament; cu toate acestea s’a dove-
dit cel mai adesea, ci actiunea sa nu este decat limitata.
Astfel majoritate chirurgilor nu atribue helioterapiei de--
cat rolul adjuvant, care asociat tratamentului operator,
poate aduce unele reale servicii.

Unii iIntrebuinteazd helioterapia preoperatorie, altii
helioterapia post-operatorie; cele mai multe obesrvatiunf
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aratd cd iradiatiunile solare au influenta cea mai binefa-
catoare dupd operatie.
<

Fototerapia di rezultate uneori apreciabile cal-
mand durerile, diminuind supuratiunile si favorizand ci-
catrizarea. Se produce prin bidile de luming electrici cu
aparatul lui MIRAMOND de la ROQUETTE.,

3. Razelg ultraviolete au dat rezultate cu adevarat
surprinzitoare mai ales in peritonitele tuberculoase. Du-
p& unele statistici actino-terapia ar produce un procent
ridicat de ameliordri fie cd a fost intrebuintats singuri,
fie cd a insotit actul operator. _

Actiunea razelor ultraviolete pare a fi identica cu a
radiatiunilor solare; pentru unii aceasti actiune ar f{i in-
ferloarad helioterapiei pentru alti autori insa nu.

4. Razele X (Rontgen), nu preziznti nici un pencol
si aproape niciodatii vreo contra-indicatiune. Unii autori
preconizeazi a nu opera anexitele tuberculoase, fara un
tratament prealabil radio-terapeutic, ce ar avea menirea.
de a limita procesul bacilar.

I’aul Gilbert, Keller; Morand, Cuzzi, Wagner, susun
acest tratament, ardtand ci radio-terapia isi meritd toata
increderea in tratamentul anexitelor tuberculoase aldturi
de cel chirurgical cu care colaboreazid. Chiar daca.indi-
catiunile chirurgicale sunt numeroase, este util ca irddia-
{iunea si preceadd operatia.

Debarecc insd in tuberculoza anexiali erorile de diag-
nostic sunt atit de frecvente, nu putem avea intotdeauna
certitudinea care si recomande Rontgen-terapia.

Chiar statisticile pot fi supuse criticei, incit unii au-
tori (Villard) condamni acest tratament pentru usurnta
cu care se aplicd si mezervele pline de teaméi pentru viitor
sunt justificate.

¢) Tratamentul medicamentos, are de scop a ridica
rezistenta organismului si de a valorifica fortele repara-
tive naturale ale terenului organic. Se vor administra
medicamente tonice ca: cacodilatul de sodiu, sirop iodota-
nic., strichnind, unturi de peste, etc. Toneff practicind
injectiuni intramusculare cu iod coloidal, a obtinut rezul-
tate imbucuritoare prin rezorbtiunea infiltratiunilor tu-
berculoase si disparitia fenomenelor inflamatorii.
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In prezent in Clinica Ginecologics si Obstetricald din
€Cluj, se experimenteazi asupra anexitelor tuberculoase §i
tratamentul cu Rubrophen-+Chinion. Acesta este un com-
plex organic colorant rosu inchis, cu formula: trimetoxy-
dioxy-oxotritan (C,.H.,O).

Rubrophenul produce modificdri specifice, o crestere
.2 hemoglobinei si numéirului de eritrocite, o ameliorare a
apetitului, o diminuare a vitezei de sedimentare si scé-
derea limfocitozei, atit de caracteristici tuberculozei.

Formele de tuberculozd) peritoneali si intestinjald,
formele exudative, nodulare si adezive ale peritonitei tu-
Dberculoase sunt indeosebi influentate favorabil. Exuda-
tul se resoarbe treptat din cavitatea abdominald, turbura-
rile de tranzit intestinal determinate de aderenfele infla-
matorii oedeazi vizibil.

Rubrophenul-Chinion se administreazid sub forme de
fiole, drageuri si pomadi. Principiul activ al'Rubropheno-
Tului este colorantul pe care l-am amintit mai sus. Este
-greu solubil in alcool si mai ales in api. Punctul de topi-
re este 251°. Drageurile contin 0,15 gr., in fiole se afld
un produs de aditiune al ‘acestui colorant, ca bisulfitul de
sodiu solubil in apé, cu o coloratie rosie-inchisi, in canti-
tate de 0,3 gr. Pomada contine 5% Rubrophen intr'un ve-
hicul, ca lanolina.

Intrucit in momentul de fatd terapia cu Rubrophen
:se gdseste In perioada de studiu, actiunea si rezultatele
nu sunt incd pe deplin evidenf{iate.

M4 voiu maéargini deci In aceastd lucrare de a scoate
in evidenti rezultatele obfinute pini in prezent din lu-
-crdrile experimentale de sub conducerea D-lui Prof. Dr:
‘Grigoriu Cristea, si a d-lor asistenti Dr. Purge si Dr. Coja.

d) Tratamentul biologic se confundi cu terapia anti-
‘tuberculoasid in general.

Deoarece a dat rezultate dubioase, metoda nu se poa-
‘te recomanda decait sub rezervi. Voiu aminti dintre pro-
‘cedeele existente pe cele cari prezinti o oarecare impor-
tantd. f4rd insi a fi reusit si dea rezultate concludente.

Tuberculino-terapia lui Birnbaum, lipotuberculino-
terapia lui Lie Moignic, extractul bacilar coloidal al lui
Grinberg, vaccinul lui Friedmann, antigenul metilic al
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dui Boquet si Negre, vaccinul lui Vaudremer si corpii 1mu—
mizan{i a lui Spengler.

e) Tratamentul hidromineral ca si celelalte tratamen-
te, de care dispune terapia medicald, constitue un auxi-
liar pretios, dar intotdeauna secundar.

Astdzi cdnd cura hidrominerali a pitruns adanc in
terapia ginecologicd, recomandarea va fi cu atit mai li-
gitim&, cu cit diagnosticul de bacilozd anexiali este mai
obscur.

Cand cura hidrominerald nu va avea efectul scontat,
va prezenta totusi avantajul de a lumina uneori diagnos-
ticul prin precizarea sediului si intinderii leziunilor pini
:atunci mascate, ardtand astfel in os méasuri aceste leziuni
sunt influentabile. '

Este de semnalat cd biile de nimol au dat rezultate
demne de remarcat In formele de anexite presupuse baci-
lare, prin activarea circulatiei locale, favorizind rezorb-
Fiunea exudatelor si prin actiunea stimulanti generald.

II. TRATAMENTUL CHIRURGICAL

Tratamentul chirurgical constitue singura terapie
valabild si ale cdrei indicatiuni se impun din ce in ce mai
imperios.

Intradevir in majoritatea cazurilor de anexitd tu-
berculoasd interventiunile cirurgicale au dat rezultate
din cele mai satisfacatoare. Astfel incit acest tratament
este considerat ca singurul ce prezinti eficacitatea maxi-
ma.

In urma lucririlor lui Villard si Condamin de la
Lyon si ald lui G. Van Smith dela Boston, tratamentul
chirurgical al bacilozei anexiale a beneficiat de o preci-
ziune mai mare.

Tratamentul chirurgical prezinti doud cidi princi-
pale de interveniie:

a) calea vaginali si

h) calea abdominali.

a) Intervenfiuni pe cale vaginald. — Acum 40 de
ani, cénd laparatomia era consideratd ca o operatiune
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gravi din cauza insuficientei asepsiel, metodele chirur-
‘gicale cari intrebuintau calea vaginald, au avut epoca.
lor de dominafiune bucurandu-se de rezultate uneori stri-
‘lucite.

Operatiunea trebue si respecte conservatiunea logi-
ca, fapt care necesitd o explicajie complecta a leziunilor..
Dat fiind cd aderentele intestinale constituite ne obliga.
la o prudenti mai mare, cit i datoriti faptului cd in
aprecierea leziunilor si in manopera chirurgicald avem:
absolutd nevoe de un caAmp larg si luminos, interventiu-
nea vaginald riméne oarbd, incapabild de a trata util si
farda pericol.

Deoarece nu se pot controla toate leziunile sii nuw

. se pot desface aderentele, calea vaginali a devenit azi o
metoda insuficientd, si dupi majoritatea chirurgilor for-
mal contraindicaté.

b) Interventiuni pe cale abdominala. __ Aceasti me-
toda este singura care permite o exploratiune corecti a
feziunilor si faciliteazd manevrele operatorii cele mai de-
licate.

Interventiunile pe cale abdominali cuprind urmi-
toarele procedee:

1. Laparatomia simpli.

2. Operatiunile conservatoasre si

3. Operatiunile radicale.

1. Laparatomia simpla. — [nciziunea practici va
fi sub-ombilicald, mediani iar nu cea transversali Fa-
nenstiel.

Prime. are avantajii incontestabile prin luminozita-
tea campului operator, posibiltitile de marire ale inciziei
§i reducerea numaérului supuratiunilor parietale.

Laparatomia simpld di rezultate bune mai ales in
peritonitele tuberculoase. Bolnava este asezati in pozitia
Trendelenberg, se face incizia mediang subombilicalyi de
8—14 c¢cm o butonierd peritoneald, prin care se introduce
aspiratorul, aspiratiunea lichidului, uscarea exudatului.
inchiderea peretelui firs drenaj.

Ca mod de actiune s'a spus ¢d aerul ar avea rolul
principal (Mosetig, Moorhof), unii autori au atribuit lu-
minei rolul primordial (Lauerstein, Témoin), si in fine
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alfii (Cameron), cred ci rolul capital ar fi evacuarea to-
Xxinelor.

» Deute si Villard sunt de pirere cj helioterapia in
«cursul operatiei provoacd o excitatie a activitatii vascu-
lare si vitale a tesuturilor, fapt ce gribeste regresiunea;
addugéndu-se actiunei aerului si uneori a antisepticelor,
laparatomia d& rezultate satisficdtoare in formele indi-
wcate.

2. Operatiunile conservatoare, __ Principiul conser-
vator, dealtfel ca si cel radical, se sprijind pe argumente
indiscutabile. Conservatiunea este eficace fiindeci dia un
numdr mare de succese si este logica fiindcs face posibila
-sarcina (Villard si Condamin).

Chirurgii conservatori osindesc castrarea ce ar fi
putut fi evidentd din cauza sirului nesfarsit de turburiri
fizice $i morale care transformi tinerele femei in adevi--
rate infirme.

Partizanii conservatori reproseazi tezei radicale cid
obtine printrio castratie totala o vindecare, uneori discu-
tabild, datoritd unor sacrificii inutile.

Se admite ci interventiunile conservatoare produc o
vindecare mai putin complecta, dar faptul este compensat
printr’o operatiune mai pufin gravi si rationala.

Aceste interventiuni se claseazd in trei grupe dupd
«cum menajeazi fecundatia, mentsruatia, sau secretia in-
ternd a ovarului.

a) Operatiunile care menajeazi fecundatia. . Se
realizeazd atunci cand interventia intereseazd o singuri
.anexd.

In acest sens se indici, destul de rar insé, salpingec-
tomia unilaterald sau, mult mai adesea, castratiunea uni-
laterald, adicd ablatia trompei si ovarului de o singurid
parte.

Oliver recomandi si rezecarea tractului intraute-
Tin al trompei, spre a se evita procesul evolutiv al leziu-
milor. ,

b) Operatiunile care conservi menstruatia _ sunt
acele interventiuni care urméiresc ridicarea wuneia sau
:ambeloi’ trompe cu conservarea unuia sau ambelor ovare.
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Villard recomandi salpingectomia retrogradd subseroa-
si prin care se respectd circulatia. §

c¢) Operatiunile care menajeaza secretia interna, _ _
acestea conservid cel putin un ovar. Chirurgul se va trudi
mai cu seami la femeile tinere, si conserve uterul si ova-
rul. Conservarea ovarelor atunci cand s'a extirpat o por-
tiune din uter, nu pare a fi indicatid din cauza degeneres-
centei chistice, la care sunt supuse ovarele In urma cir-
culatiunei defectuoase.

3. Operatiuni radicale. __ Opera{iunile radicale im
urme. faptelor constatate si a statisticelor cunoscute, pre-
zintd o eficacitate mai mare cu vindecare constanti sk
mult mai rapid4.

Radicalistii atacd principiul conservator chiar in
punctele sale de bazd. Astfel ei sustin c¢i fecundatia se
faco rar la femeile cu leziuni tuberculoase, iar dacy se
face sartina poate exagerba leziunea existentd, dand o
granulie mortald.

Supresiunea. menstruatiei nu constitue nici un in-
convenient, deoarece atunci cidnd se coservid partial, apa-
ratul genital, menstruatia devine dureroasi, neregulati,
determini puseuri congestive sau chiar inflamatorii la
nivelul pelvisului.

In privinia turburirilor particulare ale castratiunei,.
se sustine cd nu devin cu mult mai grave decit erau maf
fnainte de interventie.

Prin urmare chirurgii cari practici operatiunile ra-
dicale, recunosc situatia penibili de a castra o femee ta-
nard, dar preferi acest procedeu care asigurd un sacrifi-
ciu imens pentru o vindecare certi.

Operatiunile radicale se rezumi la doui procedee:

a) Histerectomia totali si

b) Histerectomija subtotali.

Se pare ci histerectomia subtotals este mai prefera-
bild, deoarece prezinti urmadtoarele avantaje: este mult

mai simpld, mai rapidi, hemostaza este usurati, asepsia.

bine asigurati, rezultatele postoperatorii mai bune, con-
valescenta mai scurti si rezultatele tardive mult mai sa-
tisfacitoare. Atat interventiunile conservatoare, cit si ce-
le radicale isi pistreazi in mod ligitim indicatiunile sale
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Astéazi se tinde tot mai mult a nu sprijini si a nu recoman-
da in mod deosebit nici unul din aceste procedee opera~
torii.

Dat fiind varietatea si complexitatea leziunilor tu-
berculoase, cei mai mulii autori t{inind seama de carac-
terul anatomo-patologic, preconizeazyi o terapie chirurgi-
cald oportunisti, solutie ce impaci ambele conceptiuni.

Villard a evidentiat importanta acestei chestiuni,
ardtdnd ci normele generale ale terapeuticei operatorii
vor {i furnizate de forma anatomo-patologici si mai ales
de tendinta evolutiei.

TRATAMENTUL POST-OPERATOR

Tratamentul post-operator prezinti o importanti ca-
pitald si este acelas ca si tratamentul medical amintit
(tratament higieno-dietic, helio-climatic, medicamentos,.
cura de repaus).

Unii autori sfidtuesc chiar in a 5-a zi dupa operatie
a se recurge la helioterapie, raze ultraviolete, i bdi de:
lumind. Altii printre cari si Villard nu recomandi iradia-
tiunile precoce.

ACCIDENTE $I COMPLICATIUNI

La desfacerea aderentelor se pot produce, din feri-
cire destul de rar, rupturi ale vezicei. In ailte cazuri se
poate intampla ca un piosalpinx tuberculos si fistulizeze:
in vezici. Mai frecvent se produc accidente ce intereseazd
intestinul prin ruperea peretelui intestinal.

Dintre complicatiunile postoperatorii se amintesc
hemoragiile, flebitele membrelor inferioare, eventratile
postoperatoare acute, inocularile bacilare ale peretului
abdominal, abcesul pelvian, complicatiunile peritoneale,
etc.

Mai des intalnim granulia, casexia si peritonita post-
operatorie.



REZULTATELE POST-OPERATORII

Rezultatele imediate sunt variate dupa cazuri: cand
leziunile nu sunt prea intinse interventiunea aduce o vinj
decare in timp de 15—30 zile; dacd operatiunea este mal
complexd, boinava are nevoe de o convalescenti mai lun-
ga. )

In ceeace priveste mortalitatea primari TFreund d;}
un procent de 2%, Douay 9%, G. Van Smith 3%, Blum si
‘Thaler 25%, iar Kimmel chiar 44%. _

Rezultatelc tardive..  Villard §i Condamin au gasit
pe un numir de 53 de bolnave operate o mortalitate ta.r:-
diva de¢ 6%. Acelas procent a fost gisit si de DI. Prof. C.
Daniel pe 16 cazuri operate. Este interesant de u‘emar'cat
<& aceste bolnave n'au urmat nici un tratament ulterior,
care evident ar fi contribuit la o vindecare mai rapida.

; CBSERVATIUNJ CLINICE

Cazul I. — Victoria N. de 35 ani, menstruati la
17 ani, periodicitatea 3 sdptiamani, durata 7 zile, cantita-
te abondentd, dismenorze. P. 5, la termen 5, spontan, ulti-
ma prezentatie pelviana. —

Diagnosticul: salpingiti tuberculoasa dreapta.

Uterul in ante-versie-flexie, la dreapta o tumora fluc-
tuenta.

Opereazid DI. Prof. Dr. C. Grigoriu.

Interventia: salpingectomie dreaptd. Rachianestezie
cu stovaind 0,05 si strichnini 0,002.

La deschiderea cavitdt{ii abdominale se constati su-
prafata peritoneului visceral si parietal previzutid cu nu-
merosi noduli tuberculosi. Epiplonul este aderent de uter
1 anexe. Organele genitale interne prezinti aspectul tipic
al unei tuberculoze genitale. Din trompa dreapti se elimi-
na un puroiu gros cazeos. Se face rezectia epiplonului si
salpingectomia dreapti. Cavitatea abdominali se inchide
in trei straturi.

Vindecare complecty in 15 zile.
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Cazul II. __ Sofia F. de 23 de ani, cisitoritda, men-
:struatd la 16 ani, periodicitatea 4 sdptdmani, durata 5
zile, fara inconveniente, nu a avut sarcini.

Diagnosticul: anexiti bacilari bilaterali.

Interventia: histerectomie subtotali. Opereazi DI.
doceni Dr. Voicu. Rachianestezie cu stovaing 0.05 si stri-
-chnini 6,002.

Sc face laparatomie abdominald medianid subombili-
‘cald. La deschiderea cavitiifii peritoneale se constatyi ute-
rul in anteversie-flexie. De ambele pirti tumori anexiale
prinse Intr'un proces de bride si aderente. La nivelul
trompelor se constati cétiva noduli sclero-cazeosi.

Se face o histerectomie subtotald clasicd, apoi se in-
'chide peretele abdominal in trei straturi. Bolnava piri-
seste clinica dupd 12 zile, fiind vindecata.

Cazul IIl. __ Elisabeta E. de 31 de ani, necasatoriti,
menstruatia la 18 ani, perioadele survin regulat, durata 8
zile. nu prezintd nici un inconvenient.

Diagnosticul: tuberculozi genitali polichistica,

Interventia: histerectomie \abdominald totald. Ope-
reaza dl. Prof. Dr. Grigoriu si dl. Docent Dr. Popoviciu.
Rachianestezie cu stovaing 0,05 <i strichnind 0,002.

Se face laparatomie subombilicala mediana; la des-
«chiderea cavitatii abdominale, se constati forinajiuni
chistice multiple aderente de epiplon, intestinul gros, cec,
apendice si organele genitale interne.

Din tumora anxiald se extrage la punctie un lichid
.clar de culoare verzuie. Se debrideazd trompa de ade-
rei:tele epiploice si intestinale cu care prilej se descoperd
chiste multiple laterale si mediane; apoi se elibereazd
.anexele si uterul. Se face histerectomie totald clasica.

Se inchide cavitatea abdominali jn trei straturi.

Dupi 35 de zile bolnava pardseste clinica, fiind com-
plect vindecata.

Cazul 1V. __ Ghizela F. de 25 de ani, necésitoriti,
menstruatid la 16 ani, periodicitatea 4 siptamani, durata
37 zile, firi inconvenient.

Diagnosticul: t. b. c. genital si ascita cu peritonité ba-
cilara.
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Interventia: laparatomie exploratoare. Opereazi di.
Docent Dr. Voicu. Rachianestezie cu stovaina 0,05 $i stri—
chnind 0,002. Se face laparatomie subomblllcala mediana.
Se evacueazi lichidul ascitic sero-citrin, In cantitate de:
12 litri.

So constati cd peritoneul parietal si visceral sunt
plini de tuberculi. Organele genitale interne sunt prinse-
intr'un bloc tumcral. Se recolteazi o micd portiune din.
procesul bacilar pentru examenul histo-patologic.

Peretele abdominal se inchide in trei straturi. Dupa.
15 zile polnava piridseste clinica. La 3 sdptiméani dela.
esire din serviciul clinicei ginecologice revine pentru du-
reri si ascitd. La paracentezi se scoate 5 litri de lichid
citrin.

Se administreazi tonice generale, se continud cu pa--
racentezele si se supune bolnava unui tratament cu
Roéntgen.

Dupi 7 sedinte de radio-terapie pérdseste clinica
ameliorata.

Cazul V. __. Ana C... de 25 ani, cdsdtoritd, menstrua--
td la 17 ani, periodicitatea regulatd, durata 7 zile, fari
inconveniente, 3 nasteri normale:

Diagnostic: t. b. ¢. genital.

Bolnava urmeazi un tratament conservativ, cu Ront--
gen, tonice, helioterapie, si supra-alimentare. La cererea
proprie piérdiseste serviciul clinicei ginecologice mult a-
meliorata.

Cazul Vi. (Rubrophen-Chinion). Cornelia R... de-
31 ani, casdtorita, sterilitate, in céAteva randuri gripa,
transpiratii nocturne.

La examenul medical scleroza varfurilor pulmonare:-
si hili hogati.

De doi ani dureri in lombe si hipogastru. Mai accen--
tuate In fosa iliacd dreaptd. (Subfebrilitate).

Menstruatd la 15 ani, dismenonee, fluor albus,

La examenul genital: uter in anteversie flexie, ma-
rime normald. Sensibil la palpare, anexele ingrosate, cea.
dreapti duri si neregulati. Fundurile de sac vaginale-
bombeazi, intreaga sferi genitald sensibili. In cav1tabea
-abdominald lichid ascitic liber.
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Diagnostic: tuberculozi genitala. (Tumors amexialid
dreaptd si peritoniti t. b. c.

S'a fdcut la inceput un tratament medicamentos:
calciterapie intensi, raze ultraviolete, tonice generale,. .
timp de 3 sdptimani. Bolnava pleaci acasi prea pufin.
amelioratd. Starea generali idem aproape nemodificat.

Urmeazd dupd scurt timp un tratament ambulator, .
cu Rubrophen, ficind o curd de 30 de injectii intravenoa--
se, in timp de 30 de zile, fara alt tratament adjuvant.

Dela primele 10 injectii se observi o crestere a ape-
titului, iar dupi terminarea curei se constati o crestere -
a greutdtii, cu 4 kgr. Temperatura maxims este de 37°

Subiectiv: bolnava se simte mult ameliorati in sen-
sul disparifiei durerilor si a fluorului albus. Genital se-
constatd disparif{ia sensibiliti{ii organelor genitale, cu.
mentinerea unei ugoare acuze la o palpare mai puterni-
ci In fosa iliaci dreaptd. Tumora din aceasti parte este
redusi dela méirimea unui mér cum a fost la inceput, la.
aceea a unei nuci mai mari, iar menstruafia nedureroasa.

Lichidul ascitic nu numai c¢i nu s’a inmuliit, dar la.
méisurarea circomferenfei abdominale la nivelul ombili--
cului se constatd o scidere de 4 cm. cu toate cd bolnava.
s'a ingrasat.

In plus pare si aibe tendinta si se Inchisteze in partea
dreaptd. Este vorba de lichidul ascitic.

Cazul fiind iIn curs de tratament, nu putem s& apie-
ciem efectul curativ radical cu Rubrophen, ca medica--
ment specific al tuberculozei genitale.

Cazul VII. __ Bolnava Maria F... de 29. ani, nulipa--
ri, nuligesti, antecedente firi importantd, neagd orice
infectiune, menstruatia regulati. Se prezintd pentru 'lu-
reri in etajul abdominal inferior. Dureri ce se exacerbea--
z3d in timpul menstruatiei.

La examenul medical nimic deosebit. La examenul
urologic deasemeni nimic.

La examenul genital se constati un infiltrat pe alo-
curea dum, ce prinde toate genitalele, deasemenea aderente.

Diagnosticul: t. b. c. genitla.

La acest diagnostic se institue un tratament cu Ru-
brophen, injectii si tablete. Primele 30 de injectii si cele-



228

90 tablete per os au fdcut sd se remarce urmadtoarele; diu-
pa 2 saptdmani de tratament bolnava cisitgd 6 ker., iar
le. sfarsitul tratamentului 8 kgr. Starea generald mult
amelioratd, pofta de mancare crescuti sl fortele fizice
sporite.

In ceeace priveste genitalele, infiltratul nu progre-
scazi, consistenta infiltratului devine scleroasia §i In-
“treg infiltratul se organizeaza in asa fel, cd permite pal-
parea uterului care inainte era imposibila.

In timpul administratiei tratamentului, nu s’au ob-
servat accidente secundare si administrarea indelungatd
a fost bine suportati.

:‘Menstruatia in aparitie si duratd nu a fost influen-
tatd. Durerile au diminuat, precum si cele dinafara sfe-
“rei menstruale.

Rubrophenul a mai fost incercat intr'un caz de t. b.
~c¢. genital cu peritonitd, care in preaiabil a fost operat.
Febricitatea a devenit mai moderati, bolnava simtindu-se
“in urma tratamentului mai bine.

Metoda chimico-terapeutici cu Rubrophen deschide
onizonturi noui, mai ales in cazurile ce nu se po. frata
chirurgical.

Dupd putinele cazuri ce le avem, pledeazi pentru
un tratament in viitor cu efectele favorabile. Toleranta
este bund, efectele secundare sunt negative, se observi
~ameliorare, pofta de méncare creste, iar fenomenele acute
1sunt oprite prin fenomenele de sclerozare.



IV. CONCLUZIUNI.

Frecventa anexitelor tuberculoase se ridici la cifre-
" ce variaazi intre 5—15% din totalul anexitelor.

2. Din punct de vedere anatomo-patologic, anexitele-
tubarculoase se clasifici astfel:

a) Forme strict localizate la anexe.

b) Forme cu predominenti pelviana.

¢) Forme utero-anexiale.

3. Diagnosticul clinic este de cele mai dese ori difi-
cil, din cauza variabilititilor simptomelor si a lipsei sem--
nelor patognomonice, totusi in wrma unor criterii azi bine-
stabilite, diagnsoticul poate fi ldmurit.

4. Tratamentul de fond rational si eficace al anexitei
tuberculcase este cel chirurgical cand e posibil, tratamen-
tul medical fiind constituit din mijloace adjuvante, une-
cri destul de .importante (tratamentul higieno-dietetic,
helio-climatic, medicamentos si radio-terapic).

5. Tratamentul chirurgical cuprinde:

a) Interventiuni pe cale vaginald metoda astdzi pa--
rasita.

b) Interventiuni pe cale abdominalé, metodd curentdi..

6. Operatiunile cele mai indicate sunt:

a) Laparatomia simpla.

b) Operatiunile conservatoare.

¢) Operatiunile radicale.
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Aceste trei tipuri de intervenfiuni au indi:atiuni
respective dictate mai ales de forma anatomo-patologici
- a infectiunii anexiale si de tendinfa evolutiei.

Vazutd si buni de imprimat.

Presedintele tezei,
28S. Prof. Dr. GRIGORIU CRISTEA.

Decanul fac. de Med.,
ss. Prof. Dr. M. STURZA.
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