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li~TRODUCFJRE 

Tuberculoza, acest flagel social nu cruţă nici organele 
genitale ale femeii. Din enorma diV'ersitate a aspectelor 
.anatomo-clinioe ale -tuberculozei, bacilo.za anexială con­
sideratfL până mai eri prea putin frecventă, reprezintă în 
momentul de faţă tma din formele cele mai caracteristice 
ale infecţiW1ei. 

Această lucll:'are, care nu are altă pretenţiurue decât de a 
prezenta în cadrele striote ale unei teze de doctorat cunoş­
tin~eJe •actual·e asupra anexitelor tuberculoase şi a tll·ata­
mentului lor, nu reprezintă decâit valoarea unei expuneri 
pe care o CI1ed fidelă. 

In trataJl'ea subiectului am cr.e.zut util să-mi însuşesc 
următorul 'Plan de expunere: 

J. IstoTk. 
II. Genel'alităţi asupra .anexHelor tuberculoase. · 
a) Frecvenţă 
b) Clasifi.car,e 
·c) .Simptomatologie 
d) Diagno•stlc 
·e) Diagnostic d'ifarenţial 
f) Evoluţie 

.JH. Tratament 
.a) Medical 
b) Chirurgical 
IV. :Concluziuni. 
MultiplicHatea formelor anatomo-pato·logice ale tu­

berculozei anexia1e ne recomandă o alegere cât mai raţio­
nală a. mijloacelor de tratament pentJru a obţine maxi­
mum de vindecare cu minimum de sacrificiu. 

La început anexitele tuberculoase au fo:st mai mult, 
încadrate ·în categoria afecţiunilor medicale, terapeutica 
fiind îndreptată "în -a:cest sens. UlteriO!r in urma studiilor 
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şi cercetărilor mai amănunţite s'a recomandat din ce in 
ce mai catego•ric a se practica tratamentul chirurgical. 

Ptroblema vastă şi încă destul de controversată a te­
rapiei chirugicale în anexite1e tuberculoase am expus-o în 
linii general·e la capitolul tratamentului. 

Cu toate c~l diferitele procedee operatorii au furnizat 
uneori mutilări neligitime se va recunoaşte tratamentu­
lui chirurgical acLevărata sa importanţă, el constiuind· 
instanţa finală, certă şi salvatoare. 

In urma progresului pe care l-a pa11·curs şi ceilal·ti 
factori ele terapi-e vom adăuga tra!Jamentului chirurgical 
(terapia de bază) şi tratamentul medical (t.etrapia acceso­
rie). Armonizând aceste două tratamente şi fiind conduşi 
în instituirea terapiei de un spiri•t 11aţional şi oportunist, 
vom reuşi a. obţine cel ma mwre procent ele vindecare în. 
majoritatea cazurilor de anexite tuberculoase. 



I. ISTORIC 

Studiul tuberculozei geni;Lale la femei nu. a intrat în 
,:perioada clasică ctec~t în 1866 prii:t teza lui Brouard~l "Tu­
bewculoza o:rga.nelor genit~le ale .femeii" . 

.A. fost semnal_ată încă în 1825 de Louis, in 1931 de 
sSenn şi studiată de A11an :În 1858. 

Cu toarte că a fo·st bine studiată din punct de v·edere 
clinic, era totuşi puţin. cunoscută diq punct de. vedere 
.a.natoomo~patologic. 

Până în 1882 când Koch identifică bacilul tubercu­
lozei, făcând ea lucrările ce priveau ar.,e~astă afecţiune să 

ia un nou elan -apar o serie de docu:rpente şi teze, car.e nu 
au ,făcut însă ·alceva, decât să confhme ceeace clinic ·era 
:stabilit. 

Mai târziu Conheim în 1882, Verneuil în 1883, Ver­
chere ·în 1885, Derville în 1887, Duc1eJo;y ân 1889 stabilesc 
·an lucrările lor poarta de in~rare a tuberculozei. 

La al 4-lea cong1·es de obs~e~trică şi ginecologte ţinut 
la Roma in anul 1902 Amman, .T-L. Faure, Martin şi Veit 
-precizează că infeoţi-a pe cale genitală nu poate fi consi­
de!nată ca sigură ci poate fi :produsă exp~rimental. 

Ne găsim apoi în faţa unei noui eta}Je când Forgue ne 
·dă cu preciziune remarcabilă calea dige-stivă şi pulmona­
Tă ca poartă de intrare principa.lă a tuberculozei şi Că de 
·aci, după cum este admis şi azi, restul localizăllilor sunt 
·datorite căi1011· sanguine şi limfatice. 

In ce priveşte tratamentul acestei afecţiuni dela în­
·ceput, odată cu şcoala lui Barnutz şi Goupil s'a preconi­
·zat o igienă medicală. 

Apoi J. L. Faure in 1902 tot in congresul dela Roma, 
indică ·eX'tirp.area focrurelor tuberculoase localizate pe 
:anexe, părăsind principiile conservatoare, sacrificând to­
tul ce pare a fi suspect. 
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·In congresul din 1912 ţinut tot la Roma se sustine din 
nou într'o oaTecaJre măsură operatiunHe conservatoare,. 
demonstrându-se rezulttatele bune obţinute . 

.Şcoala italiană (Pestallozza, Truzzi) preconizează 

mai întâiu tratamentul cu ajutorul ag·enţilor fizici: nelio-
1Je.rapie naturală, Quarz, R.Ontgen. 

Astăzi majoritatea autorilor admit un tratament chi­
rurgical conservator atunci când 1Uagno·sticul şi interven-
1ia sunt mai precoce, totul fiind în strânsă legătură şi cu 
,forma anatomo-patologică a leziunii. 

Câţiva sunt numai autorii cari indică interv,enţia ra­
dicală ca: Dehau (1920), Douay (1926), dar mai ales Je.an 
L. Faure. 

Este de remarcat că foarte .r: uţini autori admit tlr.a­
tamentul prin agenţi fizici (trata .nentul medical). 



II. GENERA•LITĂŢi .A!SUPHA ANEXITELOR 
TUTJERJGULOASE 

a) Frecv;enta 

Frecventa a nE' A:itelor tuberculoase nu se poate cu­
noaşte în mod precis din cauza statisticelou- ce diferă de­
la auto1· la autor, şi mai ales din cauza dificultăţilor de 
diagnostic. 

,In raport cu anexitele tuberculoase, tuberculoza ane­
xială a fost gă.sHă după ·Chaufton în proporţi,e de 5%, Goo­
dale 9-18%, Lenormand şi Moulonguet 10,5%, Palosson 
13%, Turner 18%, Tixier 29%, Albertin 30%. 

Dacă există un punct asup1~a căruia autorii se înţe­
leg, acesta este frecv,enţa tuberculozei anexiale în raport 
cu vârsta. 

tMaximul de frecvenţă este între 20-30 de ani, fapt 
constatat p•e un număr d.e 72 de cazuri din serviciul 
Prof. J. L. Faure, stabilindu-se următoarea statistică: 

5 cazuri sub 20 de ani. 7% 
32 cazuri între ~0-25 a. ni . 44%· 
17 cazuri între 25-30 ani . 24% 

13 cazuri .întJre 30-40 ani . 18%-
5 cazuri peste 40 de ani 7%-

Tuberculo·za anexială poate fi primară (foarte rar} 
sau secundară (în mane.a majoritate a cazurilor). Mai poa­
te tfi traumatică în urma avorturilor şi naşterilor. 

b) CLA.8'1'FICARE 

Pentru a ne da seama cât mai p;recis .asupra trata­
mentului ce avem de aplicat în tuberculoza anexială, e 
bine să avem o conduită bazată pe anatomia patologică.. 



Villard împarte anexitele tuberculoase in trei mari 
grupe fiecare necesitând o terapeutică medicală sau ope­
ratooie diferită. 

Iată aceste trei grupe: 
1. Tuberculoza ser'Jasă a trompei, (forma granulică 

.ascitogenă a clasicilor). 
2. Formele parenchimatoase inters-tiţi.ale. 
3. Formele ulcero-cazeoasr!. 
Această clasificare însă nu corespunde tuturor forme­

lor de anexită tuberculoasă, şi deci voiu rurăta mai jos cla­
sificarea ana.tomo-patologică a aces.tei afeot.iuni. 

Deosebim trei forme de tuberr.culoză ane;x~aMt: 

I. Forme de tuberculoză strict localizată la anexe cu 
leziuni ale paritoneul ui pelvian. 

II. Forme de tuberculoză anexia.lă cu predominente 
pelviene, adică leziuni ce au plecat dela anexe şi au deter­
minat leziuni ale peritoneului pelvian, neexcluzând un 
proces invers al leziunei anexiale care e secundară în ur­
ma unui t.b.c. al peritoneului pelvian. 

III. Forme de tuberculoză ut('l~"o-anexială. 

1. TUBERCULOZA STRICT L')CALIZATA LA ANEXE. 

In a.ccastă grupă găsim un cele mai multe cazuri o 
localizare tubară, rar numai ovariană şi adesea form~ 
tubo-ovariepe. Iată foa!nele din această gn1pă: 

a) Miliară. 
b) Hipertrofid. 

A) Nechistice: c) UlceJ_'o.-caz~o.a.s:.:l.· 
d) Nodulară. 
-e.) Atrofică . .. 

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

.1) FOHMELE. NECI-USTICE. 

a) F r 'li ~ · · o ma m1 ara. - Este locaLizată la seroasa tuba-
Tă care este acoperi,tă de mici granulaţiuni fără ca trom­
pa să prezinte ·alte leziuni, exceptând obliteraţia pavilio-
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:nului pr,:intr'un proces de periton.i.tă adezivă peripavilio­
_llară. 

Microscopic constatăm foliculi izolaţi sau confluenţi 
cu caracterul foliculilor. tuberculoşi, o infiltraţie limfoci­
tară şi rare celulei gigante. Această fonnă poaJte fi acompa­
·niată de ascită ce. nu este în raport cu o leziune perito­
neală. 

b) Forma hipertrofică. - (ISalpingi•t.a •tuberculoasă). 
Aci trompa în ansamblul ·ei este tume.fiată, congestivă, 

pcezintă. aderenţe peritubare şi pavilionare uneori fiind -:u­
dată ele mai multe ori. Per.eţii la se·c,ţiune sunr. îngroşaţi, 
atingând chiar 1~1,5 cm. infiltwaţi cu mici abcese care 
pot eo·nflua între ele şi se golesc apoi în lumenul trompei 
caro dispare prin sudura pliurilor mucoase, iar pavilio­
llul este aglutinat. Această fonnă evoluează către: 

t) Forma ulcero-cazeoasă.- Prezintă ulceraţiuni mici 
·ovulare sau rotunde cu marginile indqrate, .fundul nere­
l!tllat şi cu conţinut cazeos. Ac-este 1.1lceraţiuni pot să con­
flucze dând un aspect funguaos suprafet.ei endosalpingiene. 

• ~ • J • 

Orificiul abdominal al trompei este aglutinat prin 
aglutinarea frangelor pavilionului. Conţinutul astfel acu­
mulându-se destinde per.eţii trompei, formâncl pio;salpin­
gsul tuberculos .... 

el) Forma nodulară, este cea mai frecvent:'i fiind soco­
tită c.a o mani:f·estare exclusi-vă a tube.rculoz.ei tubare. 

2\"oclozitMile intere·sează porţiunea·"ampulară şi' cea 
istmică cu o mai mare frecvenţă .. Nodulii au o formă lun­
gărea!(ă, r.emitenţi la palpare, sunt aclânci când centrul 
lOII' ·este cazeificat •Şi duri când prezintă ·o··iri'filtraţie cal-

. oaroasă indicând o tendinţă de vindecare spontană. 
·Trompa cn nod ulii ttiberculoşi' cletermiM1 rar reac­

. ţi uni peritoneale şi ·în· acest caz trompa ia un caracter in­
tim cu ligami:mtul"larg epiplon şi'intestin. 

In această formă .nodulară distingem două feluri de 
leziuni: ... ' 

1. Foliculi strân~i înconjur.aJţi de o slabă reactiune 
embriona.ră evoluând către ~alpingita ulcero-cazeoasă sau 

·.abces tubar complicându-se cu o reacţie pelviperitoneală. 



10 

2. Foliculi abondenti în~.onjuraţi de o bogată infil­
traţie embrionară, evoluând către ·scleroză şi câte odată. 
spre vindecrure spontană. 

Diagnosticul precis îl avem numai dacă ln prealabil 
am constatat microscopic l·eziuni specifice t. b. c. 

·Microscopic se confundă cu: adenomioamele trompei,_ 
salpingita 'nodulară (malformaţie congenitală) ce ocupă. 

coarnele uterine 
Nodulii sunt simetriei, de foa·mă conică şi cu baza. 

cătr{3 co·rnul uterin. Aoeastă formă a fost studi!l!tă de Hegm-. 
e) Forma atrofică. - Se manifestă sub forma anui 

cordon dur fibros cu lumenul dispărut, infiltraţia l:onjuc-­
tivă luând locul celei musculare. 

Această formă este un stadiu ce evoluează către stin-­
gere, cu alte cuvinte, o vindecare spontană. 

B) FORJMELE CI-ITISTIIICE. 

a) Abcesul rece tubar, a fost d,escris de Albertin şi se· 
prezintă ca. o transformare chistică a trompei. Peretii suPt 
netezi, punga chistică e liberă, şi de obiceiu nu prezint:\: 
aderenţe cu vecinătatea. Albertin descrie aoeste forme ~u 
un caracter de bilater.alitate. Patel descrie un caz cu un: 
abces rece al tubei d1repte, menţionează însă că după ex­
tn·parea lui la 4 luni, bolnava r.evine cu o afecţiuine ase­
mănătoare de partea stângă. 

Afectunea este deci bilaterală; iar în cazul câud nu· 
sunt simultane, l·eziunile pot să se succ,e-adă una după alta .. 

b) Hidrosalpinxul. - Thomsen împreună cu alti au­
tori au desaris c.azuri de hidrosalpinx în lichidul .~ărora. 
s·a gă;si,t bacilul Koch. Forgue arată că hidrosalpingxul' 
este o formă atenuată a tuberculozei tubar.e. 

Tuberculoza ovariană ·este mai des unilateral~i ';i mai; 
fre::vent de prurtea dneaptă. 

Leziunile se manifestă sub trei forme· 
1. Tuberculi necazeo.şi; . 
2. ·Mase cazeoase şi ·--' 
3. Abcese tuberculoase. · ,;- , ..... -



1 I. LEZ~IUtNI DE TUBERICiUiLOZĂ ANEXJAL.\ CU 
PREDOMILNENŢ Ă PELVIAN A. 

lL 

a) Peritonita tuberculoasă ascitică cu tuberculoză a­
ne:rială sau ascita esenţială este o formă ce o întâlnim 
mai d-es la fetele tinere şi totdeauna este consecutivă tu- . 
berculozei anexiale. 

In cavitatea pe~ritoneală găsim un lichid citrin iar pe · 
peritoneu granulaţiuni miliare discrete. 

Trompele sunt alterate, flexuoase şi alungite, mucoa--­
sa. îngroşată, congestionată, uneori ulcerată şi totdeauna 
însămânţată de granulaţiuni miliare. 

b) Tuberculoza lardacee a trompei cu pelviperitonită . 
adezivă. - In aoeastă formă toate organele pelvie:le St'nt 

unite prin aderenţe scurte, dure şi congestive, conţinând· 
noduli cazeoşi, uterul, aneX'ele şi ligamentul formând un. 
singur bJo,c. In jurul uterrului se formează pseudo-cavităţi 
datorită aderentcior multiple cari la rândul lor forme.'tz.l 
abc.ese ~i chiar pungi supwrate. 

Această stare dă na.5tere la aderenţe cu organele ve­
cine (rect, colon, anse-intes•tinal.e), aderenţele sunt inextri­
cabile, orice desfacere a lor fiind imposibilă la operaţie. 

In aceste cazuri este absolut necesar a se lăsa din­
aderenţe şi pereţii pungilor, căci altJfel se rezecă şi se rup-· 
organel.e mai sus amintite. 

IH. ·FORil.VlA UTEHO-ANEXIAJ .Ă. 

Aci sunt două păJreri în ceeace priv-eşte propagările· · 
inf e.cţi unei t uberculoase. 

Unii autori împreună cu Forgue susţin că infecţiu--­
nea este ascendentă şi se propagă dela uter la anexe. 

Alţii, şi cei mai mulţi susţin tema inversă, adică in-­
fecţiunea se propagă dela uter la anexe care in prealabil· 
au fost infectate p·e cal-e sanguină. 

\Leziunile anatomo-patologice sunt difefrite pentru~ 

anexe şi pentru uter, şi fiecare din formele uterine se poL 
asocia cu formele t. b. c. anexiale descrise mai jos. 



Frecvenţa aoe·stei forme clup~i' Dl.. Prof. C. Daniel este 
7476' frecven(.ă ce constitue un rurgument în favoare~ i?­
dicatiunei unei intervenţiuni chirurgicale absolut rad1ca1e . 

. . Deasemeni faptul· că în· cazul, tuberculozei"uterine cu 
:anexită unilaterală, care dup~t ·extirpare poBJte da şi ·infec­
ţia anexei de pawtea· o·pusă, pledează deaseme~ea. P~r:tru 
·O interventie radicală, adică histerectomie totala, nd1cand 
uterul nu numai în l·eziunile bilaterale, ci în toate anexi·· 
.tele unilateJitle suspecte de tuberculoză. 

q 1Slli\t1PTOIMATO[.OGIA. 

,: . . 
Semnul preqominant şi primul. care ap.au·e ~st.e: du-

rere-a abdominală vagă şi surdă, cu ra11e bolna.va se. aco­
modează, nedându-i .atneţie. 

Dure11ea nu înlârzie a se exagcra încât cel mai mic 
· ef 01rt o face să fie intolerabilă. 

La început şi în decursul afecţiunei durerea poate 
.iua aspecte elin cele mai variate. Adeseori devine caracte­
ristic faptul că unei leziuni anatomo-patologice mari îi 
corespunde o durere apro·ape ·vagă, sau chiar uneori poate 
lipsi, pe când unei alt.eraţiuni neînsemna.tc i se asociază 

·dureri dispropo11ţionat ele violente. 
Palparea şi percuţia ne permite a constata înăuntru 

sau înafara arcadei lui Fallope, o duritate şi o matitate 
·datorită unei îngroşări a epiplonului şi a unui veritabil 
pachet de aderenţe creat de anexa bolnavă. 

Tuşeu! şi palparea combinată ne dă indicaţiunile ce­
le mai impoi,tante. Uterusul este mai mult sau mai puţin 
imobilizat de aderenţe, datorită inflama.ţiunii periuterine. 

Uterusul este deplasat fie lateral dacă salpingxul 
bolnav este unilateral şi la locul său; fi.e înainte rîn anre­
.flexie sau anteversie, dacă tumora a căzut in f.undul d~ 
sac posterior sub influenţa ·greutăţii _proprii. 

Pe lângă aceste semne mai găsim o anorexie. o slă­
l)ire progresivă, pierderea forţelor, instabilitat;} termi.?l 
·după oboseală în special temperatură d~ câteva divizi•Jni, 

-:toate acestea coincizând cu sudori nocturne. 



13. 

Febra poate fi adesea absentă, exoeptâno cazurile· 
acute; uneotri se constată că ap~re sub forma une' te:npe-· 
raturi puţin ridicate, grafica luând adesea tL:>pcctul de­
cârlig. 

Uneori perioadele catamene.al•e n'au nici o influenţă 
asupra temperaturii, alteori însă se obseJrvă eX'lcerbaţiunL 
termice în decursul perio·adei premestruale. 

~e putem da seama încă de prezenţa unei leziuni ha-­
cilare, luând in considea·are starea locală a anexelor. 

Când leziunile sunt mari, veşnic se observă dispro-­
portie între fenomenele subiective şi generale care le n.­
companiază, ca de ex.: .ascensiunea termică ce nu core;;-. 
pundo gravio!ăţii leziunii locale şi durerea. Din contra când 
leziunile sunt mici, strict localizate la trompe, nu pose­
dăm aproape nimic ca semne obiective, neputând ave::t 
nici o prezumţi·e pentru diagnosticul leziunei. 

Toa.to areste semne corespund invaziunei bacilu)ui 
Koch în orgnnele anexe, formând astfel primul stadiu ds 
inva.ziunL', LTmat de un al doil·ea stadi{l, sau peij·ioadă dt! · 
stare a afectiunii tuberculnase. 

In aceast[t perioadă scurgerile devin mai abundente· 
fată de primul stadiu, găsim apoi dureri ipremenstruale, 
sau inwnnenstruale (uneori coincid cu menstruatia); aces­
te dureri apar în erize, ele obiceiu sunt neregulate, mani­
festftndu-so sub formă de greutate continuă. 

Adesea găsim turburări menstruale cl·E." ~-itm şi canti­
tate în ra.po·rt cu etatea bolnavei. 

.\stfel se poate găsi o amenoree temporară şi când 
revine menstruat.La, este însoţită de dismenon·e.e, aceasla. 
la femeile adulte; pe când la copilele tinere tuberculoza 
anexială lasă de regulă după vindecare o atrezie utero-. 
anexială. 

•La f·etele tinere turburările menstruale se manifeslă 
~ub formă de oligo-menoree ce corespunde unei hipopla1.ii 
a organelor genitale şi se însoţe.c;;te în plus de dismenoree. 

Mai putem deasemenea avea pe lângă turburălril~ tie· 
flux catameneal şi turbm·ări prin exoes, sub formă ele me­
trm~a.gii, sau ele menoragii, amenorea însă este pe primu: 
plan. Astfel de cazuri a.u fost diagnosticate de Hal'tmann, .. 
Hartmann-Keppel, Vautrin şi Prof. C Daniel. 
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Do obiceiu acest fel de .a.nexit·e bacilare se prezin~ă 
'clinic ca având un sindlrom de metrită hemoragică, ceetL­
., ce face diagnosticul foarte dificil şi chiar mposibil. 

D) DIAGu.'l'OSTIC. 

Din cauza vari.etăţii aspectelor clinice, cât şi a lipsei 
.. de simptome patognomice, acestei afecţiuni este dificil 
:. a-i institui un diagnostic sigur şi precoce. 

Noţiunea antecedentelor bacilare este adesea foarte 
·preţioasă, fără a constitui intotd.eauna cen·titudinea. 

Evoluţia capricioasă .a temperaturii, dispmporţia din­
·tre semnele fizice şi funoţionale, turburările menest<rua­
~tiei, semnele de impregnare tuberculoasă, vârstă, sunt în 
măsură a ne conduce de cele mai multe ori pe cala cliag­

-nosticul ui. 
Ar mai fi de adăugat diagnosticul bacteriologie şi pro­

··bele de laborator; amintesc în această ordine de idei: tu­
berculino-r.eacţia, reacţia Bordet-Gengou aplicată la tu­
/berculoză prin antigenuJ.t lui Bezredka, evidenţierea ba­
··cilului J{och în secreţiuni, probele biologice prin inocu­
lări intraperitoneale la cobai, etc. 

Toate aceste simptome şi probe nu ne pot oferi sigu­
-ranţa unui diagnostic absolut, ci numai a unuia prrobabil. 

Douy consideră că numai 3 96 la cazurile ele tubercu­
-loză anexială se pot diagnostica clinic. 

Majoritatea autorilo·J' pr.ecizează că numai un examen 
:·anatomo-patologic postoperator este singurul indireptă.ţit 
-a ne impune diagnosticul. 

E) DIAG,NOSTIC DIFEHENTIAL. 

Diagnosticul diferenţia! al anexitelor tuberculioase 
!.Se va face cu: 

1. ISalpingita gonococică. 
2. Salpingita puerperală. 
3. SapingHa tifică. 
4. Salpingita colibacilară. 



5. Pio-salpinxul streptococic. 
!5. Hematocelul. 
7. Sarcina extlrauterină. 
8. Chistul ovarian. 
9. Afecţiunile micotice. 
In caz de leziuni uterine va trebui să elimnăm· 
10. Fibroamele. 
11. M e.tri tele. 
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Vom adăuga că pe când anexita nodoasă este forma 
·care se diferenţiază mai bi.ne, anexita endomtrului nu se 
_po·Me diagnostica clinic. 

Anexitele ulcero-cazeoase cu bombare în Douglas se 
·diagnostichează prin puncţie şi inoculări la animalele de 
laborator (cobaiul). 

Forma hip•e;nplazică a anexitei parametrelor se deo­
.sebe.şte de prurametrele banale prin faptul că acestea din 
urmă au o tendinţă spre aboedare, sau aderente. 

·In gneral diagnosticul anexitelor tuberculoase nu se 
poate confirma decât postoperator, forte !rar pe baza sim­
ptmelor subi.e.ctive şi obiective. 

F) EVOLUŢ,IA. 

Anexitelo tube~culoase se pot prezenta fie sub formii 
:acută, fie sub formă cronică. De cele mai multe ori însă 
p.rezintă caracterele unei cronicită ţ.i manifeste Cll me1·s 
lent şi simptomato·logie atenuată. 

Sub această formă cronică afecţiunea poate dura ti•np 
·îr,delungat, evoluând fie spre vindecare, fie prezentftnd 
la un moment dat caractere de acuitate. 

Alteori pro•oesul evaluează cu parametTite, spre abr:e­
clare şi aderenţe ale par.ametrelor. 

Evoluţia spre fatalitate este mai rar întâlnită, surve­
nind cu puseuri ca1~e slăbe~te organismul până la ca~exie. 

Moartea. porute surveni în c.azuri destul d-e 11are dealt­
fel, prin accidente infecţioase, sau complicaţiuni suhite. 



III. TRATAMENTUL. 

Terapia anexitelor tuberculoase recunoaşte un ! ra­
tament medical şi unul chirurgical. 

I. Tratament medical. 
Tratamentul medical susţinut· cu muHă convi!1gc,re· 

de o seamă de autori (Pestalo·zza, Tlll1ZZi, lVIanglai_~alli, 
:\mann), a constituit prima terap.eutică a t.b.c.-ului e.11exi:ll. 

El constitue un foarte preţios adjuvant al trar.an1en­
tului operato·r, deoarece intervenţiunea este radicală faţă 
de organ, nu însă şi fată ele leziune. (Praf. Dr. C. Daniel) . 

.a) Higiena generală. 
Brouardel in 1865 a fost primul care a recunoscut im­

portar}jt.a higienei şi a tratamentului general în unele for­
me ale anexitelor bacila,re; se recomandă în acest sen<;: 
repaus, supra-alimentaare prudentă şi calculat~1, expun9-
re la soare, aer, şi medicaţiune tonică. 

Acest tratament g.eneral are o oal!'ecare însemnătate, 
însă nu poate asigura prin el însuşi vindecarea. 

b) llradiaţunile. 
Acestea întrebuinţate la inceputul tera.piei peritoni­

telor tuberculoase, au fost ulterior utilizate şi în tubercu­
loza pelviană şi oea salpingeană. 

1. Helioterapia sau cura so·lară a fost întrodusă de 
către Poncet în 1895 -şi aplicată sistematic de Hollier. S"a 
constat în unel•e fo1·me seroase 1·egresiunea Jeziunilor 
după câteva luni de tratament; cu toate acestea s'a dove­
dit cel mai adesea, că actiunea sa nu este decât limitată. 
Astfel majoritate chirurgilor nu atribue helioterapiei de-· 
cât ll'olul adjuvant, care asociat tratamentului operator, 
poate aduce uneJ.e reale servicii. 

Unii întrebuinţează helioterapia preoperatorie, alţii 
helioterapia post-operatorie; cel.e mai multe obesrvaţiunf 



au·ată că iradi.aţiunile solare au influenţa cea mai binefă­
c<Hoare după operaţie. 

2. Fototerapia dă r.ezultate uneori apreciabile cal­
mând durerile, diminuând supuraţiunile şi f.a..vorizând cl­
catn:izarea. Se produce prin băile de lumină electrică cu 
aparatul 1 ui iVIJIRA.MOJND de la ROQUETTE. 

3. Razel{l ultraviolete au qat rezultate cu adevărat 
surprinzătoare mai ales ·în peritonitele tuberculoase. Du­
pă unele statistici actino-terapia aa· produce un procent 
ridicat cf,e amelior[Lri fie că a fost întrebuinţată singur:I, 
fie c[t a insotit actul op-erator. . 

Acţiunea razelor ultraviolete paJl'e a fi identică cu a 
J'acliatiunilor solare; pentru unii această acţiune ar fi in-
ferloarft heliot-erapiei pentru alţi autori însă nu. · 

4. Razelo X (Rontgen), nu prezizntă nici un pericol 
şi apro•a,pe niciodată vreo contra-inclicaţiune. Unii autori 
pt'econizează a nu opera anexit.ele tubetrculoase, fără un_ 
tt·at<unent prealabil radio-terapeutic, ce ar avea menirea. 
de: a limita p1·occsul bacilar. 

Paul Gilbert, Kellell', Morancl, Cuzzi, \Vagner, sUS\ii1 
<tccst tratament, arătâml că radio-terapia îşi merită toat4-
Îilcrcderea în tratamentul anexitelor tuberculoase alături 
de cel chirurgical cu car.e colaborează. Chiar dacă .indi­
caţiunile chitrurgicale sunt numeroase, este util ca iradia­
tiune2. să pt·ccead[t operatia. 

DeO.at'•E•co însă în tuberculoza anexială erorile ele diag­
nostic sunt a·tât clo frecvente, nu putem avea întotdeauna 
cct·titudinca care să recomande Hăntgen-t.eu·apia. 

Chiar statisticile pot fi supuse cri.Ucei, încât unii au­
tori (Vil!.a.rd) condamnă acest tratament pentru uşurnţa 
cu care se aplică ~i 11~ezervele pline de -teamă pentru viitor 
sunt justificate. 

c) Tratamentul merlicamentos, are de scop a ridica 
rezistenţa organismului şi de a valorifica fortele rcpara­
tiv.o naturale ale tarenului organic. :Se vor adminis-tra 
medicamente tonioe ca: cacodilatul ele sodiu, sirop iodota­
nic. strichnină, untură ele peşte, e·tc. Toneff pnacticând 
injectiuni intramusculare cu iod coloiclal, a obtinut rezul:­
tato îmbucurătoare prin rezorbţiunea infiltraţiu!1ilor tu­
berculoase şi disparitia fenomenelo.r inflamatorii. 
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In prezent în Clinica Ginecologică şi ObstetricaUt din 
~Cluj, se experimentează asupra anexitelor tuberculoase şi 
tratamentul cu Rubrophen-tChinion. Acesta este un com­
plex organic colorant roşu închis, cu formula: trimetoxy­
.dioxy-oxotritan (C22H,e~06). 

Rubrophenul produce modificări sp~cifice, o creştere 
.a hemoglobinei şi numărului de eritJroci•tJe, o amelio•rare a 
xaJpetitului, o diminuru·e a vitezei de sedimentare şi scă­

-derea limfocitovei, atât de caracteristică tuberculo•zei. 
,Foi~mele de tuberculoză! peritoneală şi j)ntestiJială1 

formele exudative, nodulare şi adezive ale peri.tonitei tu­
nerculoaso sunt îndeosebi influenţate :t:avorabil. Exuda­
tul se resoarbe treptat din cavitatea abdominală, turbuwă­
Tile de tranzit intestina! determinate de a.derenţele infla­
matarii oedează vizibil. 

Rubrophenul-Chinion se administrează sub forme de 
fiole, drageuri şi pomadă. Principiul activ al Hubropheno­
lului este colorantul pe care l-am amintit mai sus. Este 
·greu solubil în alcool şi mai ales în apă. Punctul de -topi­
r-e este 251". Drag"~eurile conţin 0,15 gll'., în fiole se află 
un produs de adiţiune al acestui colorant, ca bisulfitul ele 
:aodiu solubil în apă, cu o coloraţie roşie~închisă, in canti­
tatle d.e 0,3 gr. Pomada conţine 5% Rubrophen într'un ve­
hicul, ca lanolina. 

Intrucâ:t în momentul de faţă terapia cu Hubrophen 
:se găseşte .în perioada de studiu, actiunea şi rezultatele 
.nu sunt încă pe deplin evidenţiate. 

Mă voiu mărgini deci în această lucrare ele a scoate 
ân evidenţă rezultatele obţinute până în prezent din lu­
·Crărille -experimentale de sub conducerea D-lui Prof. Dr: 
·Gaigoriu Cristea, şi a d-lor asistenţi Dr. Purge şi Dr. Coja. 

d) Tz:atamentul biologic se confundă cu terapia anti­
-tuberculoasă in general. 

Deoarece a dat rezultate dubioase, metoda nu se poa­
te recomanda decât sub rezervă. Voiu aminti dintre pro­
·cedeele exi-stente pe cele cari prezintă o oarecare impor­
tanţă. fără însă a fi reuşit să dea !rezultate concludente. 

Tuberculino-terapia lui Birnbaum, lipotuberculino­
t-erapia lui Le Moignic, extractul bacilar coloidal al lui 
<Grinberg, vaccinul lui Friedmann, antigenul metilic al 
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JU:i Boquet Şi N·egre, vac.cinul lui Vaudremer şi co:rpii imu­
nizanţi a lui Sp·engl·er. · 

e) Tratamentul hidromineral ca şi celelalte tratamen­
.te, de care dispune terapia medicală, constitue un auxi­
_Uar preţios, dar ântotdeauna secundar. 

Astăzi când cura hidrOIIIlinerală a pătruns adânc în 
terapia ginecologică, recomandarea va fi cu atât mai li­
:gitimă, cu cât diagnosticul de baciloză anexială este mai 
obscur. 

Când cura hidrominerală nu va avea ef•e.ctul scontat, 
va pil'ezenta to{u.;;i avantajul de a lumina uneori diagnos­
,ticul prin precizarea sediului şi întinderii leziunilor până 
:atunci m3Jscate, arătând astfel în oe măsură aceste leziuni 
·sunt infl uenţ.abile. · 

Este de semnalat că băile d.e nămol au dat rezult.rute 
<lemne de :r>emarcat în formele de anexite pr.esupuse baei­
Iare, prin activarea circulaţiei locale, favorizând rezorb-

1iunea exudatelor şi p~r'in acţiunea stimulantă generală. 

II. TRATAMENTUL CI-I/1HUR:GICAL 

Tratamentul chirurgical constitue singw·a terapie 
·valabilă şi ale căl'ei indicaţiuni se impun din ce în ce mai 
imperios. 

Intr'adevăr în majoritatea cazwilor de anexită tu­
bercu.Joasă interv•enţiunile cirurgkale au dat rezultate 
din cele mai saUsfăcăJtoare. Astfel încât acest tratament 
-este considerat ca singutrul ce pr>ezintă eficacitatea maxi­
mă. 

In urma lucrărilor lui Villard şi Condamin de la 
Lyon şi ale lui G. Van Smith dela Boston, tratamentul 
chirurgical al bacilozei anexiale a beneficiat de o pl'leci­
ziune mai mare. 

11ratamentul chirurgical prezintă două căi princi-
pale de intervenţi•e: 

a) calea vaginală şi 
b) calea abdominală. 
a) Intervenţiuni 11e cale vaginală:. Acum 40 de 

ani, când laparatomia era considerată ca o operaţiune 
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g1~avă. din cauza insuficienţei asepsief, metodele chfrur­
. gicalo cari ântrebuinţau calea vaginală, au avut epoca. 
lor de dominaţiune bucurându-se de rezultate uneori stră­
lucite. 

Oper.a ţi unea trebue să respecte conserva ţi unea logi-­
că, fapt care necesită o explicaţie complectă a leziunilor .. 
Dat fiind că aclerenţele intestinale constituite ne obligă. 

la o prudentă mai mare, cât ~i datorită faptului că în 
·aJpil~ecierea leziunilor şi în manopera chirurgicală avem; 
absolută nevoe de un câmp larg şi luminos, interveritiu­
nea vaginală rămâne oarbă, incapabilă ele a trata util şi' 

fără pericol. 
Deoarece nu se pot controla toate leziunile şi nu­

so pot desface acleren,ţ.ele, calea vaginală a d·e.venit azi O· 

metodă insuficientă, şi clup[t majoritatea chin1rgilor for­
mal contt~aindicatcl. 

b) Intervenţiuni pe cale abdominală. _ Această me­
todă este singura care permite o exploratiune corectă a 
leziunilor şi facilitează manevPele operatorii cele mai de­
licate. 

Interventiunile pe cale abdominală cuprind urmă-
toarele procedee: 

1. Laparatomi.a simplă. 
2. Operaţiunile conserva1toau·e şi 

3. ·Operaţiunile radicale. 
1. Laparatomia simplă. - Inciziunea practică. va: 

fi sub-ombilicală, mediană iar nu cea (,,·ansver·sală Fa­
nensti.el. 

Prime. are avantajii incontestabile pa·in luminozita-­
tea câmpului operator, posibiltăţile ele m:lrirc ale incizioi 
şi reducerea. numărului supuraţiunilo·r pwrieta.le. 

La.paratomi.a. simplă dă rezultate bune mai ales în· 
pel'itonitele tuberculoase. Bolnava este aşezată în pozitia 
Trendelenberg, se face incizia mediană subombilicală ele· 
8-14 cm o butonieră peritoneală, prin ca1,e se întrocluce· 
aspiratorul, aspiratiunea lichiclului, uscarea cxuclatului. 
inchiderea peretelui fără clrenaj. 

Ca mod de actiune s'a spus că aerul ar av·ea rolul' 
principal (Mosetig, :\1oorhof), unii autori au atribuit lu·­
minei rolul primordial (Lauerstein, Temoin), şi în fine 



21 

:alţii (Cameron), ·cTed că rolul capital ar fi evacuarea to­
:xinelor. 

Deute şi Villard sunt de părere Că helioterapia în 
<cm·sul operaţiei provoacă o excitaţie a activităţii vascu­
Jare şi vitale a ţesuturilor, fapt ce grăbeşte regresiunea; 
:adăugfm.du-se acţ'iunei aerului şi uneori a antisepticelor, 
laparatomia dă rezultate satisfăcătoare în fou·mele indi­
•cate. 

2. Operaţiunile conservatoare. _ Principiul conser­
·vator, dealtfel ca şi cel radical, se sprijină pe argumente 
"indiscutabile. ,conservaţiunea este eficace fiindcă dă un: 
num<"ir mar.e de succese şi este logică fiindcă face posibilă 
·sarcina vVillard şi Condamin). 

Chirurgii conservatori osândesc ca:Sttrrar·ea ce ar fi 
putut fi evid,e.ntă din cauza şirului nesfârşit de turburări 
fizice şi morale care t.ransformă tinerele femei în adevă- · 
;rate infirme. 

Partizanii conservatori l'e,proşează tezei radicale că 
·obţine printrr'o castraţie totală o vindecare. uneori discu­
tabilă, datorită unor sacrificii inutile . 

.Se admite că intervenţiunile conservatoare produc o 
·vindecare mai puţin complectă, clar faptul este compensat 
:print1r'o operaţiune mai puţin gravă şi raţională. 

Aceste intervenţiuni se clasează în trei grupe după 
•CUm menajează fecundaţia, men tsruaţi.a, sau secreţi a in­
:ternă a ovarului. 

a) Operaţiunile care menajează fecundaţia. Se 
u·ealizează atunci când intervenţia interesează o singură 
.anexă. 

In acest sens se indică, destul de r.ar însă, salpingec­
tomia unilaterală sau, mult mai adesea, castraţiunea uni­
later.ală, adică ablaţia tromp<ei şi ovarului de o singură 
·parte. 

Oliver recomandă şi reze.carea t1ractului intraute­
rin al trompei, spre a se evita proc•esul evolutiv al leziu­
nilor. 

b) Operaţiunile care conservă menstruaţla - sunt 
.acel-e intell'venţ.iuni caf\e urmăresc ridicarea uneia sau 
;ambeloi· tromp;e cu conservarea unuia sau ambelor ova;re. 
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Villard recomandă salpingectomia retrogradă subseroa­
să prin caro se respectă circulaţia. 

c) Opera~unile c~e, m~najează secreţia internă, -
acestea conservă cel puţin un ovar. Chirurgul se va trudi 
mai cu seamă la f·emeile tinere, să conserve uterul şi ova­
rul. ConS€lrvarea o·varelor atunci când s'a extirpat o por­
ţiune din uter, nu pare a fi indicată din cauza degeneres­
cen~ei chistice, la care sunt supuse ovarele în urma cir­
culat.iunei defectuoase. 

S. Operaţiuni radicale. _ Opera.ţiunile· .radicale în 
urm2. fapteloi· constatate şi a statisticelor cunoscut!e, pre­
zintă o eficacitate mai mare cu vfndecare constantă şi 
mult mai rapidă. 

Radicaliştii atacă principiul consen-vator chiar în 
punctele sale de bază. Astf·el ei susţin că fecundatia se· 
faco .rar la femeile cu leziuni tuberculoase, ia1: dacă se­
face sarcina poate ·exagerba leziune.a existentă, dând () 
granulie mortală. 

Supresiune2. menstruaţiei nu constitue nfci un in-
convenient, deorurece atunci când se coservă parţial, apa-- .! 
ratul genital, menstrua;ţia devine dureroasă, neregulată,. 
determină puseuri congestive sau chiar inflamatorii la: 
nivelul pelvisului. 

In privinţa turbUJrărilor particulare are castra:ţiunei,. 
se sustine că nu devin cu mult mai grave decât e1~au mai 
1înainte die intervenţie. 

Prin urmare chirurgii cari pii'actică operaţiunile ra­
dicale, recunosc situaţia penibilă d:e a castra o femee tâ­
nără, dar prefe1ră aoest proced·eu care asigură un sacrifi 7 

ciu imens pentru o vindecare certă. 

Operruţiunile radicale se rezumă la cTouă procedee: 
a) HisteJ'ectomia totală şi 
b) Histerectomia subtotaiă. 
Se pare că histerectomia subtotală este mai prefera­

bilă, deoarece prezintă următoarele avantaje: este mult 
mai simplă, mai rapidă, hemostaza este uşurată, asepsia;. 
bine asigurată, rezultatele postop-eratorii mai bune, con-­
valescenta mai scurtă şi rezultatele tardive mult mai sa­
tisfăcătoare. Atât intervenţiunile conservatoare, cât şi ce­
le radicale .îiŞi păstrează în mod Tigftim fndicaţiunile saTe· 



Astăzi so tinde tot mai mult a nu sprijini şi a nu lfecoman­
da în mod deosebit nici unul din aceste procedee opera­
torii. 

Dat fiind varietatea şi complexitatea leziunilor tu-­
berculoase, cei mai_ mulţi autori ţinând seama de carac­
terul anatomo-patologic, preconizează o t·erapie chirurgi-­
cală oportunistă, so-luţie ce împacă ambele concepţiuni. 

Villwrd a evidei1ţiat importanţa acestei chestiuni,. 
arătând. că normele general·e ale terapeuticei operatorii 
vor fi furnizate d·e forma anatomo-patologică şi mai ales 
de tendinţ.a evoluţiei. 

TH.A T 1\t:\-lEjNTUL POIST ~OPERA TOiR. 

Tratamentul post-operator prezint[t o importanţă ca­
pitală şi •e1ste ac.elaş ca şi tratamentul medical .amintit 
(tratament higieno-dietic, helio-climatic, medicamentos,. 
cura de repaus). 

Unii autori sfătuesc chiar în a 5-a zi după operaţie· 
a. se recurge la helioterapie, raze ultraviolete, şi băi de 
lumină. Alţii printre cari şi vmard nu wecomand:J. iradia­
ţ.iunile preco·ce. 

1\JCOIDE~TE Ş.I GOIMBLICATIUNI 

L2. desfacerea. aderenţelor se pot pro·duoe, din feri­
circ destul d.e rar, rupturi al•e vezicei. In alte cazuri se 
poate întâmpla ca un piosalpinx tuberculos .să fistulizeze. 
în vezică. Mai frecvent se produc .accidente ce int•e;resează 
intestinul prin ruperea peretelui intestina]. 

Dintr•c complica1ţiunile postoperatorii se amintesc­
hemoragiile, fl.ebitele membrelor inferioare, eventraţile.· 
postopera.toare acutre, inoculările ba.cilare ale peretului 
abdominal, abcesul pelvian, complica<ţiunile peritoneale,. 
etc. 

ivlai des întâlnim granulia, caşexia şi peritonita post­
operatorie. 



REZULTATELE POST-OPERATO-RII 

Rezultatele imediate sunt van·iate după cazuri: când 
leziunilo nu sunt prea întinse intervenţiunea aduce o vin­
deca.re în timp de 15--30 zile; dacă operaţiunea ·e·ste mai 
complexă, bo·lnava are nevoe de o convalescenţă mai lun­
gă. 

In ceeace priveşte mortalitatea primar:1 Freund dft 
un procent do 2%,, Douay 9%, G. Van Smith 3%, Blum .-;i 
Thalen· 25%, iar Kummel chiar 44%. 

Rezultatele tardive.·_ Villard şi Condamin au găsit 
pe un număr de 53 de bolnave operabe o mortalitate tar·­
divă de 6%. Acelaş procent a fost găsit şi de Dl. Prof. C. 
Daniel pe 16 cazuri operate. Este inbeTesant de 1remarcat 
-că aceste bolnave n'au urmat nici un tratament ulterior, 
·care evident ar fi contribuit la o vindecal'e mai rapidă. 

OBSERVA TIUN•I OLIIINICE 

Cazul I. - Victowia K cl.e 35 ani, menstnfată la 
li aui, periodicitatea 3 să.pU'tmâni, durata 7 zile, cantita­
te abondentă, dismeno·J,e.e. P. 5, la termen 5, spontan, ulti­
ma prezenta ţie pelviană. 

Diagnosticul: salpingită tuberculoasă dreaptă. 

Uterul în ante-versie-fliexie, la dreapta o tumoră fluc­
tuenUL 

Operează Dl. Prof. Dr . .C. Grigoriu. 
1 n tervenţia: salpingectomie dre.a.ptă. Hachianestezi·e 

cu stovaină 0,05 şi strichnină 0,002. 

La deschiderea cavităţii abdominale se constată su­
prafaţ,a peritoneului visceral şi parietal prevăzută cu nu­
meroşi noduli tuberculoşi. Epiplonul este aderent de uter 
:::i anexe. Organele genitale interne prezintă aspectul ti11ie 
al unei tuberculoze genitale. Din trompa dlreaptă se elimi­
nă un puroiu gros ca.zeos. Se face l'ezecţ.ia epiplonului şi 
~alpin~ectomia dreaptă. Cavitatea abdominală se închide 
în trei straturi. 

Vindeca.Jre complectă in 15 zile. 
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Cazul II. - 1Sofia F. de 23 d·e ani, căsfttorită, men­
:.struată la 16 ani, periodicitatea 4 săptămâni, durata 5 
zile, fără inconveniente, nu a avut sarcini. 

Diagnosticul: anexită bacilară bilaterală. 
Intervenţia: histerectomie subtotală. t(}p1erează DJ. 

docent Dr. Voicu. Hachianestezie cu stovaină 0.05 şi stri­
.chnină 0,002. 

Se face laparatomie abdominală mediană subornbili­
·cali't. La deschiderea cavitftţii peritoneale se constată ute­
rul în anteversie-flexie. De ambele părţi tumori anexiale 
prinse într'un proces de bride şi aden··enţe. La nivelul 
trompelor se constată c[t,ţiva noduli sclCIT"o-cazeoşi. 

Se face o histerectomie subtotală clasică, apoi se în­
•chid·e peretele abdominal în trei stratu1ri. Bolnava pără­
seşte clinica dup[t 12 zile, fiind vindecată. 

Cazul III. - Elisabeta E. ele 31 ele ani, necăsătorită, 
menstruată la 18 ani, perioadele survin regulat, durata 8 
zile·. nu pr>e:zintă nici un inconv.enient. 

Diagnosticul: tuberculoză genitală polichistică. 

Intervenţia: histerectomie \abdominală totală. ppe­
reaz~l cll. Prof. Dr. Grigoriu şi el!. Docent Dr. Popoviciu. 
Hachianestezi•e cu stovaină 0,05 şi strichnină 0,002. 

1S.e face laparatomie subombilicală mediană; la des­
·Chiderea cavităţ.ii abdominale, se constatft fonnaiiuni 
chistice multiple acler·ente ele epiplon, intestinul gros, cec, 
apenclioe şi organele genitale interne. 

I.:!!:. tumora anxială se extrage la puncţie un lichid 
.cJaa· de culoare verzuie. .Se de!Jridează trompa d•e ·ade­
reqele epiploice şi intestinale cu cawe prilej se descoperă 
chiste multiple laterale şi mediane; apoi se eliberează 
.anexele şi uterul. Se face histerectomie totală clasică. 

Se închide cavitatea abdominală în trei straturi. 
După 35 ele zile bolnava părăseşte clinica, fiind com­

vlect vindecată. 
Cazul IV. _ Ghiz,ela F. de 25 de ani, necăsători~1.. 

menstruată la 16 ani, periodicitatea 4 săptămâni, durata 
3-7 zile, fără inconvenient. 
· Diagnosticul: t. b. c. genital şi ascită cu peritonită ba-
dlară. 
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Intervenţia: Iaparatomie explor.atoar.e. Opel'ea:dt JL 
Docent Dr. Voicu. Hachianestezie cu stovaină 0,05 ,şi stri­
chnină 0,002. Se face lapruratomie subombilicală medi-ană. 
Se evacuează lichidul asciti~ sero-citrin, în cantitate d•e= 
12 litri. 

So constată că peritoneu! parietal şi visceral sunt 
plini do tuberculi. Organele genitale interne sunt prinse­
într'un bloc tumoral. S•e recoltează o mică porţiune din. 
procesul bacilar pentru examenul histo-patologic. 

Peretele abdominal se închide în trei straturi. După. 
15 zile Dolnava părăseşte clinica. La 3 săptămâni dela, 
eşii'e din serviciul clinicei ginecologice revine pentn-u du­
reri şi ascită. La parao2nteză se scoate 5 litri de lichid 
cit rin. 

Se administrează tonice generale, se continuă cu pa-­
a·acentezele şi se supune bolnava unui trat.a.rnent cu 
tRontgen. 

După 7 şedinţe de radio-terapie părăseşte clinica 
ameliorată. 

Cazul V. _ Ana C. .. de 25 ani, căsătorită, menstrua-­
tă la 17 ani, periodicitatea regulată, durata 7 zile, fără 
inconveniente, 3 naşteri noumale. 

Diagnostic: t. b. c. genital. 
Bolnava urmează un tratament conservativ, cu Rănt-­

gen, tonice, helioterapie, şi supra-alimentare. La cererea 
proprie păr[tseşte sei'viciul clinicei ginecologice mult a­
meliorată. 

Cazul VI. (Rubrophen-Chinion). Cornel ia R... de· 
31 ani, căsătorită, sterilitatle, în câteva rânduri gripă, 
transpi:raţii nocturne. 

La examenul medical scleroza vârfurilor pulmonai'e· 
şi hil i bogaţi. 

De doi ani dureri în lombe şi hipogastru. l\fai accen­
tuate în fosa iliacă dreaptă. (Subfebrilitate). 

MenstJruată la 15 ani, dismenoi,e•e, fluor allms. 
La examenul genital: uter în anteversie flexie, mă­

rime normală. Sensibil la palpare, anexele îngroşate, cea. 
dreaptă dur:l şi neregulată. Fundurile de sac vaginale· 
bombează, întreaga sf.ea-ă genitală sensibilă. In cavitatJe;a·. 
-abdominală lichid ascitic liber. 
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Diagnostic: tuberculoză genitală. (Tumoră anexi.ală 
dreaptă şi peritonită t. b. c. 

S'a făcut la început un tratament medicamentos: 
calciterapie intensă, raze ultraviolete, tonice generale, . 
timp de 3 săptămâni. Bolnava pl•eacă acasă prea puţin. 
ameliorată. :Starea generală idem aproape nemodificată. 

Urmează după scurt timp un tratament ambulator, . 
cu Rubrophen, făcând o cură de 30 de injecţii intravenoa-­
se, în timp de 30 de zile, f&ră alt tratament adjuvant. 

Dela primele 10 injecţii se obSJervă o creştere a ape­
titului, iar după terminarea curei se constată o creştere · 
a greutăţii, cu 4 k~·. Temp•eratura maximă este de 3?". 

Subiectiv: bolnava se simte mult am€liorată în sen­
sul dispariţiei durerilor şi a fluorului albus. Genital se­
constată dispariţia sensibilităţii organelor genital•e, cu~ 

menţinerea unei uşoare acuze la o palpai~e mai puterni­
Că -în fosa iliacă dreaptă. Tumora din această parte este 
redusă dela mărimea unui măr cum a fost la inceput, la_ 
aceea a unei nuci mai mari, iar menstruaţia nedure~roasă. 

Lichidul ascitic nu numai că nu s'a înmulţit, dar la 
măsurarea circomf•e.'l:enţei abdominale la nivelul ombili­
cului se constată o scădere de 4 cm. cu toate că bolnava .. 
s'a îngrăşat. 

In plus pare să aibe tendinta să se inchisteze în partea 
dreaptă. EstJe vorba de lichidul ascitic. 

Cazul fiind in curs de tratament, nu putem să api·e­
ciem efectul curativ radical cu Rubrophen, ca medica-­
ment specific al tuberculozei ~enitale. 

Cazul VII. _ Bolnava Maria F ... de 29. ani, nulipa-­
ră, nuliges·tă, antecedente f&ră importanţă, neagă oriee 
infecţiune, menstruaţia regulată. Se prezintă pentru •lu­
reri în etajul abdominal inferior. Dureri ce se exace.rbea- ·­
ză în timpul menstruaţiei. 

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

La examenul genital se constată un infiltrat pe alo· 
curea dun·, ce prinde toate genitalele, deasemenea aderente. 

Diagnosticul: t. b. c. genitla. 
La acest diagnostic se institue un tratam€nt cu Ru­

brophen, injecţii şi tablete. Primele 30 ele injec.ţii şi cele·· 
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90 tablete per os au făcut să se remarce următoarele: dtt­
pă 2 săptămâni de tratament bolnava câşitgă 6 kg:r., iar 
12. sfârşitul tratamentului 8 kgr. Starea generală mult 
ameliorată, pofta de mâncare crescută şi forţele fizice 
sporite. 

In ceeace p~iveşte genital-ele, infiltratul nu progre­
sează., consistenţa infiltratului devine scleroasă şi în­

·treg infiltratul se organizează în aşa fel, că permite pal­
parea uterului care înajnte era imposibilă. 

In timpul administraţiei tratamentului, nu s'au ob­
servat accidente secunda1~e ~i administrarea îndelungaul 
a fost bine suportată. 

<Menstruaţia în apariţie şi durată nu a fost influen­
ţată. Durerile au diminuat, prrecum şi cele dinafara sîe­

-llei menstruale. 

Rubrophenul a mai fost încercat într'un caz de t. b. 
· c. genital cu peritonită, care în preaiabil a fost opPl'at. 
Febricitatea a devenit mai moderată, bolnava simtiwlu-se 
in urma tratam1entului mai bine. 

Metoda chimica-terapeutică cu Rubrophen deschide 
01 Jzonturi noui, mai ales în cazurile ce nu se p.r. i rai a 
chirurgical. 

După puţinele cazuri ce le av·e.m, pledează pentlll 
1.:n tratament în viitor cu efectele favorabile. Toleranţa 

este bună, efectele secundare sunt negative, se observă 
·.ameliOrare, pofta de mâncare creste, ia!I' fenomenele acute 
:sunt oprite prin fenomenele d.e sclerozare. 



IV. CON·CLUZIUNI. 

Frecventa anexitelor tuberculoase se ridică la cifre· 

ee variaază între 5-15 76 din totalul anexitelor. 

Z. Din punct de v•edere anatomo-patologic, anexitele· 

tub'OI"C'llloase se clasifică astfel: 

a) Forme strict localizate la anexe. 

b) Forme cu predominenţă pelviană. 

c) Forr·me utero-anexiale. 
3. Diagnosticul clinic este de cele mai dese ori difi­

cil, din cauza variabiliUiţilor simptomelor şi a lipsei sem-­

nelol' patognomonice, totuşi în urma unor criterii azi bine­
stabilit•e, diagnsoticul poate fi lămurit. 

4. Tratamentul ele fond raţional şi eficace al anexitei 
tuben:uloase este cel chirurgical când e posibil, trata.men­

tul medical fiind constituit din mijloaoe adjuvante, une­
cn·i dest.u·l c!C' importante {tratamentul hig'ieno-di~tetic, 

helio-climatic, medicamentos şi radio-terapie). 

5. Tratamentul chilrurgical cuprinde: 
. a) Int•ervenţiuni pe cale vaginală, metodă astăzi pă-

răsită. 

b) Intervenţjuni pe cale abdominală, metodrt curentă­

o. Operaţiunile cele mai indicate sunt: 

a) Lapal'atomia simplă. 

b) Operaţiunile conservatoaPe. 

c) Operaţiunile radicale. 
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Aceste trei tipuri de intervenţiuni au indi :aţiur1i 
respective dictate mai ales de forma anatomo-patologică 

. a infecţiunii anexiale şi de tendinţa evoluţiei. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Preşedi.ntele tezei, 
::ss. Prof. Dr. GRIGORIU CRI,STEA. 

. . 

·-·~. ·- i 1 ' . -" 

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