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Cuvânt înainte 

Curetajul uterin este o intervenţie în aparenţă 
simplă, dar OARBĂ şi practicată adeseori pe un organ 
de consistenţă pronunţat redusă, ceeace face ca şi în 
mâna celui mai abil chirurg să nu fie lipsită de riscu­
rile complicaţiilor neprevăzute. 

Aceste complicaţii pot surveni în cursul dilatării 

sau în timpul curetajului sub forma unor accidente 
dramatice care adesea periclitează serios viaţa bolnavei; 
dar pot surveni complicaţiile şi după un timp complect 
lipsit de simptome, când fenomenele sunt mai puţin 

grave, dar prea adesea constituesc adevărate infirmităţi 
ca tulburări uterine de natură trofică, dismenoree, 
amenoree, sarcini extrauterine, sterilitate secundară, 

tulburări psihice, apariţia precoce a climacteriului, etc. 
Toate aceste complicaţii se pot produce şi în ca­

zurile în care intervenţia s'a făcut pe baza unui diag­
nostic anterior şi a unei indicaţii precise, de către un 
obstetrician abil şi într'un mediu spitalicesc perfect 
utilat. Prognosticul complicaţiilor este considerabil mai 
bun în aceste cazuri. 

Curetajul uterin este însă din nefericire, prea adesea 
utilizat în scop criminal de către indivizi a căror pre­
gătire ştiinţifică este mai mult decât lacunară, indivizi 
care lucrează ascuns, în condiţii de asepsie cu totul 
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dubioasă şi câte odată cu un instrument primitiv. 
Acestea sunt cazurile care dau cele mai multe şi mai 
grave complicaţii. 

Este de dorit ca prin toate mijloacele posibile, să 
se atragă pe de o parte atenţia femeilor asupra peri­
colelor la care-şi expun sănătatea şi chiar viaţa, încre­
dinţându-se "făcătorilor de îngeri". 

Pe de altă parte, ar trebui ca semidocţii medicinii 
şi chiar unii medici să ia cunoştinţă de faptul, că cure­
tajul uterin este o intervenţie periculoasă, care nu 
trebue practicată decât atunci când sănătatea pacien­
telor o cere şi atunci executarea să se facă într'un 
serviciu chirurgical, "la lumină", şi de către specialistul 
care are astfel posibilitatea de a trata imediat orice 
complicaţie posibilă şi de a salva viaţa cei-s'a încredinţat. 



Introducere 
Complicaţiile curetajului uterin s'au făcut cunoscute 

odată cu descoperirea curetei. 
Primul care practică această intervenţie este 

Recamier în 1846. După câţiva ani, operaţia este 
părăsită din cauza numeroaselor accidente, pe care 
le-a ocazionaL 

In 1872, Simon tratează prin curetaj tumorile 
maligne uterine; iar Hegar, Kaltenbach, Olhausen 
(Germania) şi Doleris {Franţa), endometritele. 

Intervenţia se răspândeşte apoi în mod considerabil 
şi practicându-se abuziv, curetajul devine o intervenţie 
la "modă", tratându-se astfel "afecţiuni cronice şi chiar 
acute ale matricei". Bineînţeles, numărul victimelor 
atinge proporţii impresionante. 

Din anul 1900, indicaţiile se precizeaza tar azi, 
aplicarea curetajului este restrânsă la indicaţiuni absolut 
precise. 

Indicati uni: 

Curative: 

1. In stări puerperale: post-partum, post-abortum. 
2. In afara acestor stări în: 
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o) endometrite cronice hemoragice; 
b) hipertrofii glandulare hemoragice, 
c) unele cazuri de sterilitate . 

.3. Cu scop paliativ: 
1. Fibrome de dimensiuni reduse. 
2. Cancerul calului sau c~rpului însoţit de scurgeri 

hemoragice şi fetide. 

4. Cu §cop explorator: 
Serveşte pentru obţinerea unui material biopsie. 

5. Categoria cea mai abuzată a indicaţiunilor cure­
tajului uterin o constitue intreruperea §oF­

cinei. 
lndicaţiunile din această categorie sunt de 4 feluri: 

1. A vortul socidl, care la noi încă nu e 
admis de lege (admis în U. R. S. S.) 

II. A vor.tul etic, legat de sarcinile con­
secinţa raporturilor sexuale, la care femeea nu a con­
simţit sau nu a putut consimţi. 

Nici acest avort nu e admis în România. 

III. A vor:tul eugenie, este admis de 
codul penal român, însă conform art. 484 indicaţiunile 
eugenice sunt strict limitate de domeniul eredităţii pa­
tologiei mintale. 

IV. A vortul terapeutic, reprezintă 
avort medical. Conform art. 484 al codului penal nu 
este admis decât dacă îndeplineşte următoarele con­
diţiuni: 
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a) avortul să fie făcut de medic, 
b) viaţa femeii să fie în pericol iminent sau 

sarcina să agraveze o boală în aşa măsură încât viaţa să 
fie în pericol, 

c) pericolul nu a putut fi înlăturat prin alte 
mijloace, 

d) intervenţia să fie făcută cu scopul de a 
salva viaţa femeii. 

Indicaţiunile avortului terapeutic sunt următoarele: 

A) Indicatiuni medicale 
1. Bolile pulmonare: toate formele manifeste active 

ale tuberculozei pulmonare. 
2. a) Cardiopatiile decompensate, 

b) insuficienţe grave circulatorii, 
c) tromboflebitele recidivante grave puer­

perale etc. 
3. a) Bolile renale acute sau cronice cu edeme 

şi hipertensiune arterială persisl entă, 
b) Ia primele simptome ameninţătoare de azo­

temie şi uremie etc. 
4. In cazuri grave de DIABET cu acidoză reni­

tentă la orice tratament. 
5. BAZE DO W, care se agravează în timpul 

sarcme1. 

B) Indicatiuni 
obstetrico-ginecologice 

L Toxicozele gravidice ca: hiperemeza gravidic~, 
choree gravidică. 

2. Stările patologice ale organelor genitale feme-
nme. 
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3. Stări patologice ale oului, ca: mola hidatiforma, 
moartea intrauterină a fătului. 

C) Indicatiuni 
psicf)o-neurologice 

In stările depresive cu insuficienţă hepatică; în 
melancolie; în confuzie mintală asociată cu stări de 
autointoxicaţie gravă; dementă precoce; în stări post­
encefalitice agravate de sarcină; în parkinsonism etc. 

D) Indicatiuni oculare 

In retinita gravidică, amauroza gravidică, nevrita 
retrobulbară etc. 

E) Indicatiuni 
oto-rino-laringologice 

In special în caz de tuberculoză laringiană. 



CoRDp1icaţii i~nediate 

.llccidente 

-L Pertoratiile 

Patogenie: 

Din punct de vedere patogenelic şi medico-legal, dl. prof. 
dr. M. K e r n bach, deosebeşte: -

1. Perforatie - accident- care poate avea 
loc în orice moment al intervenţiei cu orice instrument. Perfora­
ţia accidentală se produce chiar şi în mâna celui mai rutinat ope­
rator, uterul gra vid fiind de rezistenţă redusă. Acest grup de per­
fora ţii se limitează num~i la pereţii uterini. 

2.. Perîoratia preparată Şi inevita­
bilă - este legată de leziuni preexistente ale pereţilor uterini: 
uterele puerperole, conceroose sau {)erniore, utere 
voluminoose sau dilotobile care imită perforaţiunile sau leziu­
nile istmului . .\ceste leziuni fac inevitabile perforaţiile instrumentale. 

Acest grup de perforaţii survin în : 
o) metrite post-partum sau sarcini extrauterine ne­

recunoscute cu ramolirea exagerata a pereţilor 

uterini; 
b) gangrena localizată a pereţilor sub formă de mE>trite 

acute şi suprainfectate; 
c) scleroza cicatricială uterină, consecutivă unei met­

rite cu leziuni parenchimatoase, care aduc o pier­
dere a elasticităţii şi o mărire a friabilităţii mio­
inetrului. 

~-
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Fiolle semnalează un caz de perforaţie în care ute­
rul extirpat avea pereţi atât de moi, încât puteau 
fi străbătuţi cu degetul fără nici un erort. 

d) debutul unui epiteliom al corpului sau al unei 

mole; 

e) infarctul parţial sau difuz, infecţios care aduce o 
tromboză masivă a vaselor uterine; 

f) infarctul embolie sau trombotic; 

g) malformaţii anatomice: Andre din Nancy, citează 
un caz, unde uterul extirpat prezenta la nivelul 
fundului, absenţa totală a musculaturii pe o zonă 
de mărimea unei monede de un franc. Peritoneu] 
era aplicat direct pe mucoasa uterină. 
Uterul cordiform predispune la perforaţie în cursul 
curetajului. 

{)) supuraţ~ile de la nivelul tubei, infarctul tubo-uterin 
supurat, periflebite, limfangitele consecutive reten­
ţiilor placentare, în unele cazuri excepţionale pot 
cauza fisurliri, care vor constitui punct de plecare 
pentru perforaţii având drept consecinţă peritoni­
tele generalizate. 

3. Perforatia stângăcie - este datorită 

lipsei de abilitate şi experienţă. Sunt cazurile unde atât organele 
genitale interne, cât şi ansele intestinale aflate în bazin sunt 
smulse şi rupte_în numeroase segmente. Literatura medico-legală 
citează cazuri .in care s'au produs adevărate evidări ale bazi­
nului: vezica urinară, rectul, ansa sigmoidiană, intestinul 
subţire au fost rupte, smulse sau încarcerate în pereţti uterini. 
(M. Kembach.) 

Sl~nptom.atologie: 

In decursul intervenţiei, operatorul are la un moment 
dat sensaţia unei rezistenţe învinse. Instrumentul (hegar, 
curetă, etc.) pătrunde şi se mişcă liber într' o cavitate mai 
profundă decât limita impusă prin histerometria preoperatorie. 
In momentul perforaţiei, bolnava are senzaţia unei dureri acute, 
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faţa devine palidă şi eventual se poate instala intregul cortegiu 
simptomatic al şocului peritoneal. Pensa lui Schultze sau 
cureta pot aduce la exterior fragmente de epiploon sau chiar 
anse intestinale, 

Perforaţia ute:rină se poate complica cu hemoragie internă, 
sau externă. 

IL Hemoragia 
Constitue o complicaţie care poate surveni in oricare din 

timpii operatorii. 
Dilatarea brutală şi in special cea rapidă cu dilatatorul 

Hegar, Scanzoni sau Sims produce adesea ruptura colului uneori 
până la parametru. Această ruptură se însoţeşte de lezarea 
vaselor din plexul ulerin, ceea ce produce hemoragii foarte mari 
atât inalară câl şi in ţesutul interligamentar. Acestea din urmă 

sunt mai ales grave, din cauza deficienţei funcţionale a ţesutului 

celular local, ceea ce până la un punct explică şi frecvenţa 

trombozelor in această regiune. 
Hemalomele pelviene, menţinându-şi comunicaţia cu cavil:J.tea 

uterină, se infeclează şi dau naştere la pelviperitonite. 
Hemoragiile care survin in t i m p u 1 c u re ta j u 1 u i denotă 

o abraziune prea superficială şi cea mai bună metodă pentru a 
le opri constă in a continua gratajul. 

In caz de curelare a unui cancer uterin, primele mişcări 
ale curelei se însoţesc de hemoragii foarte abundente. După ce 
toată masa canceroasă friabilă este eliminată prin curetare până 

in ţesutul scleros de reacţie, hemoragia se opreşte dela sine. 
Hemoragiile secundare, care survin la câteYa zile după 

operaţie, sunt rare şi se ţin de o infecţie a cavităţii u!erine, sau 
un curetaj insuficient executat (retenţii). 

Hemoraeia în sine, nu constilue decât rareo:i un pericol 
vital. 

Tratamentul accidentelor: 
Conduita medicului in faţa unei perforaţii, este definită 

de OI. Pr.:>f. Dr. C. Grigoriu in termenii următori: 
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11 Dacă medicul operator lucrează în condiţii de asepsie şi 
antisepsie riguroasă, dacă cazul trebue să-I luăm dela început ca ne­
infectat, dacă perforaţia s'a făcut cu o sondă sau Hegar mai sub­
ţire, conduita noastră în Clinică, a fost totdeauna expectativă. 
Plaga de perforaţie, ca orice plagă făcută în condiţii aseptice, se 
poate vindeca spontan, fără complicaţiune. Cânrl medicul ope­
rator a recunoscut perforaţiunea, ori şi ce interveDţie de raclare 
trebue să înceteze, supunând cazul tratamentului în consecinţă : 
linişte la pat, pungă cu ghiaţă pe abdomen, uterotone, controlul 
pulsului şi a reacţiunii peritoneale. Dacă în momentul recunoaş­

terii perforaţiunii, în cavitatea uterină mai sunt resturi de pla­
centă sau embrion, le evacuăm dar numai prin curaj digital 
evident după ce ne-am orientat perfect asupra sediului şi dimen­
siunilor perforaţiei, pe care trebue ~ă-1 ocolim în manopera 
noastră de complectare a evecuării resturilor. In faţa acestei 
împrejurări, medicul practician procedează mai prudent dacă 

internează cazul într'o instituţie spitalicească, unde să se efec­
tueze complectarea evacuării uterului. 

Acolo unde pulsul şi simptomele locale denotă un inceput 
de reacţiune peritoneală, fără ~ă aşteptăm prea mult, cazul trebue 
supus unei intervenţii chirurgicale. Intervenţia depinde de gra­
vitatea leziunilor şi posibilitatea de infecţi~: a cazului respectiv. 

Operaţiunea poate consta intr'o su(mă simplă a plăgii, sau 
într'o histerectomie totală sau subtotală, cu repararea eventuală 
a complicaţiilor grave ce pol surveni, când organele vecine (in­
testine, vezică etc.) au fost lezate. 

Când medicul nu recunoaşte perforaţia făcută şi continuă 
raclarea sau scoaterea resturilor placentare, din acel moment 
credem că începe eroarea gravă de răspundere medicală, prin 
orificiile de perforare se pot prinde, leza şi chiar trage in cavitatea 
uterina şi înafara infroitului vaginal, epiploon sau anse intestinale. 
Desigur când ne găsim în asemenea stadiu al complicaţiunii, cu 
lezarea şi exleriorizarea acestor organe, diagnosticul perforaţiunii 
uterine şi al complicaţiilor survenite nu mai poate să fie ig­
norat de nimeni. Singura salvare, în asemenea împrejur5ri este 
intervenţia chirurgicaiă de urgentă. 
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Ca măsură de profilaxie contra acestor complicaţiuni, atât 
de neplăcute şi pline de răspundere, în special pentru medicul 
praclician, credem că este conduita, ca atunci când cazul se pre­
zintă de la început dubios ca diagnostic şi cu posibilităţi chiar 
mici de compli.::aţiune, fie locale, fie generale, să se îndrepte 
asemenea cazuri către instituţii spitaliceşti, unde rutina şi con­
diţile de efecluare sunt superioare celor în cari se practică în 
clientela particulară." ( C. Grigoriu: Perforaţiile ulerine şi trata­
mentul lor.) 



Co:mp1icatiuni tardive 
lnfecţiuni1e 

Cel mai redutabil pericol al curetajului uterin esle consti­
tuit de către complicaţiile de ordin infecţios. 

Patogenie: 
In unele cazuri infecţia constitue o complicaţie neprevăzută, 

în aparenţă inexplicabilă dat fiind faptul că intervenţia s'a exe­
cutat în condiţii perfecte de asepsie. Se presupune că ar putea 
fi vorba de o exaltare a microbilor !atenţi şi banali ai căilor 

genitale. 
In genere însă, producerea infecţiei recunoaşte cauze mai 

mult sau mai puţin precizabile. 
Jayle, în articolul său "Curettage et infection", incriminează 

chirurgul, asistenţa şi instrumentele. 
Intr'adevăr, manoperile operatorii efectuate in cadrul unei 

asepsii insuficientă, pot foarte uşor produce inf~cţiunea. 
Unii pretind că infecţia s'ar produce prin propagare de la 

nivelul unui proces infecţios endogen : 
Engelmann incriminează salpingita asociată sau nu, cu pe­

ritonită localizată, precum şi calea limfatică. 
Micile ascensiuni febrile observate după majoritatea cure­

tajelor, sunt atribuite de Boudin şi Brindeau rezorbţiei toxinelor 
la nivelul vaselor deschise în timpul intervenţiei. 
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Ca forme an atom o-clinice descriem: 

1. Metri:ta acută. Debutează a 3-a sau a 4-a 
zi uneori cu frison iniţial, alteori prin urcarea treptată a tempe­
raturii care în 2 sau 3 zile ajunge la 38°- 38·so şi chiar mai 
mult. 

Pulsul frecvent, stare generală se alterează proporţional cu 
gravitatea infecţiei. 

Uterul este mare, dureros la presiune, lochiile sunt cenuşii 
sau brune, în formele streptococice n'au mirosul fetid, specific 
formelor cu anaerobi. 

Colul rămâne permeabil. 

2. An e x i :It e" sa 1 p ing it e, ovarite 
sclero-clhiisl1ice când procesul infecţios se propagă la 
organele respective. 

Infecţia plecată de la uter interesează anexele şi mai ales 
ţesutul celular al ligamentului larg, fie la nivelul părţii sale supe­
rioare, fie în partea inferioară (teaca hipogastrică). Propagarea 
inflamalorie se traduce prin ascensiune febrilă, cu sau fără frison, 
accelerarea pulsului, greaţă şi vărsături prin reacţie peritoneală, 

dureri abdominale. 

Local, constatăm prin tuşeu o tumefacţie parauterină, dură 

şi dureroasă, adesea unilat~rală, uneori bilaterală. 

Câteodată, procesul inflamator localizându-se în partea 
superioară a ligamenlului larg dă flegmon al acestui 
ligament. 

3. Peritoni:tele. 

Deosebim două forme: 

c) pelvi-peritonita localizală la bazin şi 

b) peritonifa generali~ată a marei cavităţi 

abdominale. 

a) Pelvi-peritonita este mai frecventă după avort decât 
naşterea la termen şi se observă mai ales în câzurile în care 
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uterul a fost traumatizat (avort criminal, perforaţie uterină). 
După un debut dramatic cu hiperpirexie, puls rapid, durere 
abdominală vie, meteorism, vărsături, conslipaţie fenomenele se 
amendează treptat şi la palpaţie se simte o tumetacfie in fun­

dul de sac al lui Douglas. 

Sub influenţa unui tratament local şi general potrivit şi 
dacă agentul patogen cauza! nu este prea virulent, pelviperi­
tonita cedează treptat, putând evolua către reslitutio ad !n­

tegrum. 

De cele mai multe ori însă rămân aderente pelvi­
peritoneale. 

Alteori, pelvi-peritonita se termină printr'un abces pelvi­
an încf)istat: puroiul se colectea7.ă in fundul de sac al lui 
Douglas, care devine foarte dureros şi se însoţeşte de importantă 
reascensiune febrilă. 

b) Peritonita generali:zată. 

De cele mai multe ori, urmează unei metrite. 

Simptomele sunt cele comune tutoror peritonitelor difu2e : 
hiperpirexie, puls mic şi frecvent, vărsături, meteorism, durere, 
facies peritonial. 

Debutul poate fi şi supraacut sub forma unei adevărate 

septicemii peritoneale. 

Poate evolua uneori insidios : meteorismul este puţin pro­
nunţat, durerea este redusă, faciesul bun şi totuş cavitatea peri­
toneală este plină cu puroiu 

4. Trombo-flebi:ta. uterină şi peri­
uterina. Flegmatia. alba. dolens. Sunt cu 
mult mai rare după curetaj decât in puerperiu. 

5. Septicemie şi septico - piemie. 
lnfecţiunea generalizată este în absoluta majoritate a cazurilor 
secundară infecţiei locale uterine, iar mersul ei este acut sau sub­
aeut (câteva săptămâni). 
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Excepţional, septicemia poate fi primitivă, faza uterină fiind 
cu totul neînsemnată, iar evoluţia fiind în acest caz supraacută, 
prognosticul este fatal. 

Tratamentul infecfiilor: 

După T. P o p o vi c i u şi C. I u ba ş fixăm următoarele 
principii terapeutice: 

In melhrită: repaos la pat, evitarea constipaţiei prin 
elisme sau purgative. Aplicarea mijloacelor decongestionante. 
In caz de dureri: pungă cu ghiaţă pe abdomen, supozitorii cal­
mante, etc. Când starea acută s'a mai calmat: spălături vaginale 
antiseptice calde 40-501. 

In caz de retenţie : eliminarea r~sturilor, prin curaj 
digital. 

In anexite: 

In stadiul acut, tratamentul medical este cel mai indicat: 
repaos absolut la pat, pungă cu ghiaţă sau comprese, menţinută 
incontinuu până la dispariţia fenomenelor acute, în general 
6-8 zile. 

Aplicarea pungii cu ghiaţă să se facă cu precauţiune, 

pentru a evita congelaţia peretelui abdominal. Ne vom îngriji 
de evacuarea intestinului prin uşoare clisme cu ceai de muşeţel, 
etc. In caz de dureri mai mari : supozitorii calmante. In caz de 

. hiperpirexie : antipiretice şi cardiotonice. Leucoreea abudentă se 
va trata după câteva zile de la debutul boalei prin irigaţiuni 

vaginale calde, antiseptic, în cantităţi mai reduse - 1-2 kgr. -
şi cu presiune redusă, încet injectate. 

După trecerea perioadei supraacute, se poate încerca o 
proteinoterapie, abcese de fixaţie, autovaccinoterapia, hetero­
vaccinoterapia; seroterapia antisireptococică în anexitele strepto­
cocice, la care vaccinoterapia ar da şocuri prea mari şi 

puternice. 
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Dacă tratamentul medical, nu duce la ameliorarea trep­
tată, ba din contră bolnava prezintă febră tot mai mare, frison, 
o stare generală tot mai rea, să ne îndreptăm atenţia la un 
proces de supuraţie prin colecţie la nivelul anexelor şi în 
Douglas. 

Acest lucru il vom constata prin examene repetate şi in 
caz de nevoe - când vom avea bănuiala unei colecţii - vom 
face puncţia exploratoare şi dacă puncţia va fi pozitivă, deschi­
dem focarul printr'o colpotomie anterioară, posterioară sau late­
rală, după situaţia dată, drenând col-cţia cu un tub de cauciuc, 
pentru a asigura complecta ei evacuare. 

In stadiul subacut, vom recurge la schimbarea tratamen­
tului în senzul, că suprimăm punga cu ghiată şi vom putea 
trece în mod treptat la aplicaţiuni calde, termofor sau comprese 
calde, vom face irigaţii vaginale antiseptice mai largi şi mai 
calde - până la 45l - cu scop rezolutiv. lngrijim mai departe 
evacuarea intestinului şi a vezicii. Dacă aceste procedee sunt 
bine tolerate şi dau ameliorare evidentă, vom aplica băi de aer 
supraîncălzit, la inceput 1 O -;.o minute, apoi 20-40, tot a doua 
zi sau chiar zilnic. 

Băi de şezut sau băi călduţe generale 

In stadiul cronic: pe lângă metodele amintite, vom recurge 
la diatermie, unde ultrascurte, cel puţin 15-20 şedinţe de câte 
20-40 minute. In caz de mici aderenţe, se poate face masaj 
genital prin mişcări circulare in jurul uterului şi a anexelor bol­
nave. La inceput să se facă masaj de scurtă durată - 4- 6 
minute - de două-trei ori pe săptămână, mai târziu - dacă 
este bine tolerat - şedinţele pot fi repetate zilnic şi pot a vea 
o durată mai mare. Antiseplice în toale fazele anexitelor infec­
ţioase, luate pe cale bucală sau administrate parenteral. 

Tratam e n t u 1 chirurgi ca 1: când tratamentul me­
dicamentos, în to:>te formele a'lex'telor, nu dă ameliorări şi 
boala continuă cu dureri, frecvente metro- şi menoragii, cu slă­
birea bolnavei, etc., vom recurge la tr&lamentul chiruq~ical (de 
regulă după 2 ani de trc.tament medicamentos fără rezultat). 
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Intervenţia va diferi în funcţie de leziunile constatate în 
timpul operaţiei. Se va ţine seama de vârsta bolnavei şi de 
starea ei socială. Este însa consult, ca în caz de leziuni mai 
întinse să procedăm radical. De preferat este {)isterectomia 
subtotală. 

In pelvi-peritonite: 

In stadiul acut: linişte absolută, pungă cu ~hiaţă pe abdo­
mf!D, regim lactat-hidric, laxative uşoare, clismă, eventual prepa­
xate de lob posterior hipofizar. 

Contra greţii şi a vărsăturilor, vom administra de 2 ori la 
zi câte .';00 ce. ser fiziologic 9 °/00 sau glucozat 47 °100 , rectal 
după Murphy, adăugând serului în acelaş timp cardio- şi vaza­
tonice. Peste noapte: calmante. 

In cazul apariţiei semnelor de: 

Peritonită generali:i!.aiă: 

inc1z1e în flancuri şi drenaj al părţilor declive eventual şi col­
potomie posterioară, în caz de colecţie în Douglas. 

In stadiul subacut şi cronic al pelvi-peritonitelor, se va pro­
ceda ca şi la anexite. 

Tratamentul se va continua tit;np îndelungat şi după o pauză 
de 2-3 luni, se va relua. 

In caz de eşec, se recurge la intervenţie chirurgicală (Po­
poviciu-Iubaş: Formular terapeutic Gynecologic). 

In septicemil şi septlco-piemil, singurul 
tratament indicat este cel general . Şcoala Clujană nu obişnueşte 
să facă spălături intrauterine. 

1. Susţinerea organi·mului prin alimentaţie uşoară şi 
nub iti vă: lapte, ce< i, supe, clisme alimentare şi ser 
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fiziologic subcutanat, Murphy cu ser glucozat 56 %o, 
alcool în cantitate mai mare: vin, cognac, şam­
panie, etc. 

2. Cardiotonice. 
3. Favorizarea eliminărilor prin diuretice şi laxalive 

uşoare. 

4. Calmante şi hipnotice. 
5. Antipiretice (sulfat de chinină care în acelaş timp 

este antipiretic, tonic şi uteroton). In plus: împa­
chetări reci. 

6. Abcesul de fixaţie. 

7. Antiinfecţioase: a) antiseptice interne: 
b) sero- şi vaccinoterapie, 
c) medicaţie coloidală, etc. 

8. Endocarditele infecţioase, bron{)op­
neumonia, pleure::e.iile purulente, abce­
sele metastatice, artritele supurate se 
vor trata după principiile terapeutice ale patologiei 
interne. 



Consecinte , 

pâlld@logi.ee tardive 

In afara complicaţiilor imediate, care ţin de terenul pato­
logic sau de o tehnică incorectă, atunci când este practicat în 
scop aborliv, curetajul ulerin se însoţeşte fala! de o perlurbare 
acută a unui echdibru inlerglanclular complicat, ceea ce adesea 
ocazionează discrinii a căror cauză apare - pe nedrept -
enigmatică. Se înţelege, că reacţiunile, care apar târziu sub forma 
tulburărilor menstruale sau a unui climacteriu precoce sunt in­
dependente de tehnice utilizată şi pot apare şi în cazul 
interver.ţiilor ,.fericite", complecl lipsite de accidente sau de 
infecţie. 

Leziunile cicalriciale pot ocaziona sterilitate şi alte tulburări 
tardive. pe care le vom vedea mai jos. 

:L Tulbură.I"i menstruale 

In urma curetajului, întâlnim relativ frecvent amenoree (10 °1!>) 

şi oligomenoree (74 o;0). 

o) Se ştie, că menstruo{io revine adesea numai 
la 5-6 săptămâni dela ovort: este primul simptom dis­
crinic. Cauza ar constitui-o după unii ,.trauma hormonală", care 
împiedecă trecerea rapidă şi fără tulburări a ovarului din echi­
libru gestativ în echilibru hormonal obişnuit. 

Autorii ruşi atribue mucoasei uterine funcţiuni importante, 
care fiind suspendate prin abraziunea mucoasei, ar produce ame­
noree impreună cu tulburările ovariene. 
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Amenoreea post-avor!um poate dura luni şi chiar ani de 
zile. Tn cazuri excepţionale, amenoreea este definitivă şi se 
instalează un climacteriu precocP cu tot cortegiul său simptoma­
tic. In aceste cazuri, valurile de căldură, palpitaţiile, astenia, 
epistaxa compensatoare, hipertensiunea arterială şi dife~itele psi­
hoze climacterice se agravează în epocile, când ar fi trebuit să 
vină menstruaţia suprimată. 

Amenoreea după curetaj, poate recunoaşte uneori cauză ex­
clusiv psihică, mai ales la isterice. 

b) Dismenoreea, constatată adesea după curetaj este 
atribuită pe de o pJ.rte discriniei ovariene. In producerea dis­
menoreei intervin ind1scutabil însă şi leziunile cicatriciale ale 
mucoasei ulerine, datorite unei abrazi~mi profunde, care intere­
sează şi epiteliu] glandelor criptice, pe seama cărora se face in 
mod normal regenerarea mucoasei. Consecutiv, se produc cic<Jl­
rice fibroase şi chiar sutura complectă a pereţilor ulerini putând 
da stenoze sau oblilerări, întinse eventual la întreaga cavitate 
uterină, ceea ce natural, conduce la dismenoree şi sterililate. 

2.. Sterilita:te secu:ndaJră 

Este o complicaţie tardivă ce survine în 5 % a cazurilor. 
Frecvenţa ei este diferită după tipul constituţional: osteni cele 
o prezintă în 32 '7n din total, cele de tip astenic-intaniil în 
30%, femei de tip pincnic in 15 %, cele de tip atletic 
01/e. 

In patogenia sterilităţii se incriminează : 

1. Endometrila atenuafă sau chiar bfentă, care îm­
piedecă nidaţia oului fecundat. 

2. Obiurarea orificiilor tubare, fie prin edem, fie prin 
cicatrice. 

3. Discrinia ovariană, consecutivă ruperii echilibrului 
hormonal, prin întreruperea bruscă a sarcinii. 



25 

3. Sarcina exh."auterină. 

Poate fi datorită unui curetaj prematur, anterior migrării 
oului in cavitatea uterină. In acest caz, edemul postoperator 
poate obstrua orificiul uterin, impiedecând migrarea. 

Uneori, este vorba de o distrugere a cpitelmlui ciliat tubar 
printr'un proces de salpingită. Rezultatul va fi nidarea oului în 
trompă, elin cauza deficienţei ap<~ratului ciliat care in împrejurări 
normale, transportă ovulul sau oul în cavitatea ute1ină. Alteori, 
cicatricele ce interesează osteum uterinum, permite păt­

runderea spermatozoidului în trompă, dar nu permite migrarea 
ovulului fecundat mărit de volum. 

4_ Tu.1tbu.J"ălfi in naşltere 

.SclerO;;i!.O calului după curetaje repetate în urma 
leziunilor cicatriciale produse de cureta (col msuficient dilatat) 
sau mai frfcvent în urma diiataţiei brutale, se pot produce rup­
turi, care cicatrizându-se, reduc în mod considerabil elasticitatea 
colului uterin, constituind o cauză însemnată de distocie. 
Uneori scleroza colului e de un aşa mare grad, încât salvarea 
fătului nu se poate realiza decât prin secţia cezariană. 

Deseori, aceste cicatrici pol fi puncte de plecare pentru 
rupturi uterine fatale. 

5. Tu.?l.burări psihice 

Diminuarea intelectului şi a simţului moral, senilitate pre· 
coce, frigidilate, stări depresive apărute uneori după curetaj pot 
fi atribuite nevrozei emotive în legătură cu frica de intervenţie, 
precum şt tulburârilor sistemului nervos vegetativ cu care glan­
dele sexuale stau în sh ânsă corelaţie funcţională. 
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'l'ratamentul consecintelor 
patologice tardive 

:l:. Amenoreea. se va trata prin opoterapie ovariană, 
pluriglandulară, combinată cu tratamer.t simptomatic (calciu, nitro­
glicerină,· brom, valeriană, etc.). 

Se· vor iradia hipofiza sau ovarele. 

<S~izele de dismenoree se vor trata prin aplicare 
de calmante fizice şi administrarea calmantelor obişnuite. Inainte 
de apariţia menstruaţiei, se va face o baie caldă de 36-38•, 
fimp1 de- 20-30 minute, după aceea repaos, termo'or pe regiunea 
hipogastrică, administrarea de sedative. 

2.:.- Sterilitatea. se va trata prin dilatarea lentă, 

pr-ogresivă şi repetată a colului cu laminarie, asociată cu opo­
~rapie ovariană şi tiroidiană. Mai nou se administrează prepara­
rele de Vitamină- C. 

Iri ca·z de impermeabilitatea trompelor, pentru a descoperi 
precis aceste obstacole ale sterilităţii, se fac injecţii cu Lipiodol, 
csare prin radiografie ne indică uneori precis, nivelul obstrucţiei, 

putând astfel decide felul intervenţiei, pentru deslegarea acestor 
bariere ale fecundităţii~ 

In aceste cazuri se face insuflarea trompelor cu oxigen, cu 
ajutorul unui aparat special, care metodă dă o vindecare de 
5----=-10'/o" a sterilităţii cauzată de obstrucţia trompelor. (Popo­
viciu-lubaş). · 

.3.· Sarcina. extrauterină. necesită inter­
v-enţie chirurgicală, imediat ce s'a pus diagnosticul. 

4.- Tulburări· in naştere: aplicarea forcep­
sului, in cazuri grave·· secţia cezariană. 

5.· Tulburări psihice~ opoterapie pluriglandu­
lară:, psihoterapie,, calmante,, etc~· 



Conclu~iuni 
L Curetajul uterin este o interventie oarbă, 

practicată pe un organ de friabilitate variabilă şi 
pe un teren foarte uşor accesibil infeqiunilor, 
ceeace explică frecventa complicatiilor mecanice 
şi infectioase. 

2. Cele mai multe şi mai grave complicatiuni 
de acest fel, sunt date de curetajul practicat cu 
scop avortiv, efectuat adesea pe ascuns, în con­
ditiuni te{jnice, cu totul improprii unei operatii 
serioase. 

3. Practicată cu scop avortiv, interventia pro­
duce o discrinie gravă, prin modificarea bruscă 
a ec{jilibrului interglandular. 

4. Interventia este traumati;cantă şi urmată 

adesea de procese cicatriciale, care oca;cionea;că 
tulburări în menstruatie, tulburări în naştere, 

sarcină extrauterină şi sterilitate. 
5. Practicarea curetajull}i este o interventie 

serioasă ld care nu trebue recurs decât pe ba;ca 
unor indicatii absolute. 

6. Executarea trebue să revină numai specia­
liştilor şi să se tacă numai într'un mediu spitalicesc 
unde complicatiile neprevă:;cute vor putea fi reduse 
Ia minimum şi eventual imediat tratate. 

7. Se impune educarea publicului în sen:;cul 
cunoaşterii pericolelor imediate şi tardive la care 
această intervenite expune, c{jiarşi atunci când este 
perfect executată. 

Vă:;cută şi bună de imprimat 

Cluj, la 28 Aug. 1939. 

Decanul Facultăţii: Preşedintele te:;cei: 

ss. Prof. Dr. Drăgoiu 1. ss. Prof. Dr. Grigoriu Cr. 
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