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Cupamnt Inadinfe

Curetajul uterin este o interventie in aparentd
simpld, dar OARBA si practicatd adeseori pe un organ
de consistentd pronuntat redusi, ceeace face ca si in
ména celui mai abil chirurg si nu fie lipsitd de riscu-
rile complicatiilor neprevazute.

Aceste complicatii pot surveni in cursul dilatirii
sau in timpul curetajului sub forma unor accidente
dramatice care adesea pericliteazi serios viata bolnavei;
dar pot surveni complicatiile si dupd un timp complect
lipsit de simptome, cand fenomenele sunt mai pufin
grave, dar prea adesea constituesc adevdrate infirmitati
ca tulburdri uterine de naturd troficd, dismenoree,
amenoree, sarcini extrauterine, sterilitate secundari,
tulburdri psihice, aparitia precoce a climacteriului, etc.

Toate aceste complicatii se pot produce si in ca-
zurile in care interveniia s'a ficut pe baza unui diag-
nostic anterior si a unei indicatii precise, de catre un
obstetrician abil si intr'un mediu spitalicesc perfect
utilat. Prognosticul complicatiilor este considerabil mai
bun in aceste cazuri.

Curetajul uterin este ins3 din nefericire, prea adesea
utilizat in scop criminal de citre indivizi a cédror pre-
gitire stiintificd este mai mult decat lacunara, indivizi
care lucreaza ascuns, in conditii de asepsie cu totul
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dubioasi si cite odatd cu un instrumefit primitiv,
Acestea sunt cazurile care dau cele mai multe si mai
grave complicatii.

Este de dorit ca prin toate mijloacele posibile, si
se atragi pe de o parte ateniia femeilor asupra peri-
colelor la care-si expun sdnitatea §i chiar viata, incre-
dintindu-se ,ficitorilor de ingeri”.

Pe de altid parte, ar trebui ca semidoctii medicinii
si chiar unii medici sd ia cunostintd de faptul, ci cure-
tajul uterin este o interventie periculoasd, care nu
trebue practicatd decat atunci cidnd sindtatea pacien-
telor o cere si atunci executarea si se facd intr'un
serviciu chirurgical, ,la lumini", si de citre specialistul
care are astfel posibilitatea de a trata imediat orice
complicatie posibild si de a salva viata ce i-s'a incredintat.



Infroducere

Complicatiile curetajului uterin s’au ficut cunoscute
odatd cu descoperirea curetei.

Primul care practici aceastd interventie este
Recamier in 1846. Dupid cativa ani, operatia este
parasitd din cauza numeroaselor accidente, pe care
le-a ocazionat.

In 1872, Simon trateazi prin curetaj tumorile
maligne uterine; iar Hegar, Kaltenbach, Olhausen
(Germania) si Doleris (Franta), endometritele.

Interventia se raspindeste apoi in mod considerabil
si practicindu-se abuziv, curetajul devine o interventie
la ,moda", tratdndu-se astfel ,afectiuni cronice si chiar
acute ale matricei”. Bineinteles, numdirul victimelor
atinge proportii impresionante,

Din anul 1900, indicatiile se precizeazd iar azi,
aplicarea curetajului este restriansi la indicatiuni absolut
precise.

Indicafiuni:
Curative: |

1. In stdri puerperale: post-partum, post-abortum.
2. In afara acestor stiri in:



a) endometrite cronice hemoragice,
b) hipertrofii glandulare hemoragice,
C) unele cazuri de sterilitate.

3. Cu scop paliativ:

1. Fibrome de dimensiuni reduse.
2. Cancerul colului sau corpului insotit de scurgeri
hemoragice si fetide.

4. Cu scop expliorafor:
Serveste pentru obtinerea unui material biopsic.

5. Categoria cea mai abuzatd a indicatiunilor cure-
tajului uterin o constitue INIrerVpeEeren SQr~
cineil.

Indicatiunile din aceastd categorie sunt de 4 feluri:

I. Avortul social, care la noi inci nu e
admis de lege (admis in U. R. S.'S)

II. Avoriul etic, legat de sarcinile con-
secinta raporturilor sexuale, la care femeea nu a con-
sim{it sau nu a putut consimti.

Nici acest avort nu e admis in Romania.

III. Avortul eugenic, este admis de
codul penal roman, insi conform art. 484 indicatiunile

eugenice sunt strict limitate de domeniul ereditatii pa-
tologiei mintale.

IV. Avortul terapeutic, reprezinta
avort medical. Conform art. 484 al codului penal nu

este admis decat daci indeplineste urmitoarele con-
ditiuni:



Q) avortul si fie ficut de medic,

D) viata femeii si fie in pericol iminent sau
sarcina si agraveze o Loald in asa misurd incat viata si
fie in pericol,

C) pericolul nu a putut fi inlaturat prin alte
mijloace,

d) interventia sd fie facutd cu scopul de a
salva viata femeii.

Indicatiunile avortului terapeutic sunt urméitoarele :

A) Indicajiuni medicale

1. Bolile pulmonare: toate formele manifeste active
ale tuberculozei pulmonare.
2. Q) Cardiopatiile decompensate,
b) insuficiente grave circulatorii,
C) trombotlebitele ' recidivante grave puer-
perale etc.
3. @) Bolile renale acute sau cronice cu edeme
si hipertensiune arteriala persistents,
b) la primele simptome amenintitoare de azo-
{emie si uremie etc.
4. In cazuri grave de DIABET cu acidozd reni-
tentd la orice tratament.
5. BAZEDOW, care se agraveaza in timpul
sarcinei.

B) Indicafiuni
obstelrico-ginecologice

1. Toxicozele gravidice ca: hiperemeza gravidici,
choree gravidica.

2. Stirile patologice ale organelor genitale feme-
nine,
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3. Stiri patologice ale oului, ca: mola hidatiforma,
moartea intrauterind a fatului.

C) Indicafiuni
psicHo-neurologice
In stirile depresive cu insuficientd hepatica; in
melancolie; in confuzie mintald asociatid cu stiri de
autointoxicatie gravd; dementd precoce; in stari post-
encefalitice agravate de sarcind; in parkinsonism etc.

D) Indicafiuni oculare

In retinita gravidicid, amauroza gravidicd, nevrita
retrobulbari etc.

E) Indicafiuni
ofo-rino-laringologice

In special in caz de tuberculozi laringiana.



Complicafii imediate

flccidente e

I DPerforatiile .

Pajogemnie

Din punct de vedere patogenetlic si medico-legal, dl. prof.
dr. M. Kernbach, deosebeste: )

i. Perforajfie — accident — care poate avea
loc in orice moment al interventiei cu orice instrument. Perfora-
tia accidentald se produce chiar si in mana celui mai rutinat ope-
rator, uterul gravid fiind de rezistentd redusi. Acest grup de per-
foratii se limiteazd numai la peretii uterini.

2. Perforatia preparata si inevita~

b il& — este legatd de leziuni preexistente ale peretilor uterini:
uferele puerperale, canceroase sau Herniare, utere
voluminoase sau dilatabile care imiti perforatiunile sau leziu-
nile istmului. Aceste leziuni fac inevitabile perforatiile instrumentale.
Acest grup de perforafii survin in: ,

Q) metrite post-partum sau sarcini extrauterine ne-
recunoscute cu ramolirea exagerata a peretilor
uterini;

b) gangrena localizatd a peretilor sub forma de metrite
acute §i suprainfectate;

C) scleroza cicatriciald uterind, consecutivd unei met-
rite cu leziuni parenchimatoase, care aduc o pier-
dere a elasticititii $i o mirire a friabilitatii mio-
metrului.

]
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Fiolle semnaleazi un caz de perforatie in care ute-
rul extirpat avea perefi atat de moi, incat puteau
fi strabituti cu degetul fird nici un e‘ort.

d) debutul unui epiteliom al corpului sau al unei
mole;

e) infarctul partial sau difuz, infecfios care aduce o
trombozd masivd a vaselor uterine;

f) infarctul embolic sau trombotic;

g) malformatii anatomice: André din Nancy, citeazi
un caz, unde uterul extirpat prezenta la nivelul
fundului, absenta totald a musculaturii pe o zond
de mirimea unei monede de un franc. Peritoneul
era aplicat direct pe mucoasa uterind.

Uterul cordiform predispune la perforatie in cursul
curetajului.

B) supuratiile de la nivelul tubei, infarctul tubo-uterin
supurat, periflebite, limfangitele consecutive reten-
tillor placentare, in unele cazuri exceptionale pot
cauza fisurdiri, care vor constitui punct de plecare
pentru perforatii avind drept consecin{a peritoni-
tele generalizate,

3. Perioragia stangacie — este datoritd
lipsei de abilitate gi experientd. Sunt cazurile unde atat organele
genitale interne, cAt i ansele intestinale aflate in bazin sunt
smulse §i rupte_in numeroase segmente. Literatura medico-legala
citeazi cazuri in care s'au produs adevirate eviddri ale bazi-
nului: vezica wurinard, rectul, ansa sigmoidiand, intestinul
subfire au fost rupte, smulse sau incarcerate in perehi uterini.

(M. Kernbach.)

Simptomatologie:

In decursul interventiei, operatorul are la un moment
dat sensatia unei rezistenfe invinse. Instrumentul (hegar,
curetd, etc.) pitrunde §i se miscd liber intr'o cavitate mai
profundd decdt limita impusi prin histerometria preoperatorie,
In momentul perforatiei, bolnava are senzatia unei dureri acute,
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fata devine palidd si eventual se poate instala intregul cortegiu
simptomatic al socului peritoneal. Pensa lui Schultze sau
cureta pot aduce la exterior fragmente de epiploon sau chiar
anse intestinale,

Perforafia uterind se poate complica cu hemoragie interni,
sau externa,

II. Hemoragia

Counstitue o complicatie care poate surveni in oricare din
timpii operatorii.

Dilatarea brutald si in special cea rapida cu dilatatorul
Hegar, Scanzoni sau Sims produce adesea ruptura colului uneori
panid la parametru. Aceastdi rupturdi se insofeste de lezarea
vaselor din plexul ulerin, ceea ce produce hemoragii foarte mari
atat inatard cal si in tesutul interligamentar. Acestea din urmi
sunt mai ales grave, din cauza deficientei functionale a tesutului
celular local, ceea ce pand la un punct explici st frecventa
trombozelor in aceasld regiune,

Hematomele pelviene, mentindndu-si comunicatia cu cavitatea
uterind, se inlecleazd si dau nastere la pelviperitonite.

Hemoragiile care survinin- timpul curetajului denota
o abraziune prea superficiald si cea mai bund metodd pentru a
le opri constd in a continua gratajul.

In caz de curelare aunui cancer uferin, primele miscari
ale curelei se insofesc de hemoragii foarte abundente. Dupa ce
toata masa canceroasd friabild este eliminatd prin curetare péana
in tesutul scleros de reactie, hemoragia se opreste dela sine.

Hemoragiile secundare, care survin la cateva zile dupa
operatie, sunt rare §i se fin de o infeclie a cavitatii ulerine, sau
un curetaj insuficient execulat (retentii).

Hemoragia in sine, nu constilue decdt rareo:i un pericol
vital,

Tratamentul accidentelor:

Conduita medicului in fata unei perforatii, este delinita
de DL Prof. Dr. C. Grigoriu in termenii urmatori:
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oDacd medicul operator lucreazi in conditii de asepsie si
antisepsie riguroass, daci cazul trebue si-1 luim dela inceput ca ne-
infectat, daci perforatia s'a ficut cu o sondd sau Hegar mai sub-
tire, conduita noastra in Clinic, a fost totdeauna expectafivg.
Plaga de perforatie, ca orice plaga ficutd in condilii aseptice, se
poate vindeca spontan, firi complicafiune. Cand medicul ope-
rator a recunoscut perlorafiunea, ori §i ce interventie de raclare
trebue si inceteze, supunand cazul tratamentului in consecinia :
liniste la pat, pungi cu ghiata pe abdomen, uterotone, controlul
pulsului si a reactiunii peritoneale. Daca in momentul recunoas-
terii perforatiunii, in cavitatea uterind mai sunt resturi de pla-
centi sau embrion, le evacuim dar numai prin curaj digifal
evident dupi ce ne-am orientat perfect asupra sediului si dimen-
siunilor perforafiei, pe care trebue si-1 ccolim in manopera
noastrd de complectare a evecudrii resturilor. In fata acestei
imprejurdri, medicul practician procedeazi mai prudent daci
interneazd cazul intr'o  institufie spitaliceascd, unde si se efec-
tueze complectarea evacudrii uterului

Acolo unde pulsul i simptomele locale denotd un inceput
de reactiune peritoneald, fard si agleptim prea mult, cazul trebue
supus unei interventii chirurgicale. Interventia depinde de gra-
vitatea leziunilor si posibilitatea de infeclic a cazului respectiv.

Operatiunea poate consta intr'o sulurd simpld a plagii, sau
intr'o histerectomie totald sau subtolald, cu repararea eventuala
a complicatiilor grave ce pot surveni, cind organele vecine (in-
testine, vezica etc.) au fost lezate.

Cand medicul nu recunoaste perforatia ficutd si conlinua
raclarea sau scoaterea resturilor placentare, din acel moment
credem céd incepe eroarea gravi de riaspundere medicali, prin
orificiile de perforare se pot prinde, leza si chiar trage in cavilatea
uterina i inafara introilului vaginal, epiploon sau anse intestinale.
Desigur cand ne gasim in asemenea stadiu al complicatiunii, cu
lezarea si exteriorizarea acestor organe, diagrosticul perforatiunii
uterine si al complicatiilor survenile nu mai poale si fie ig-
norat de nimeni. Singura salvare, in asemenea imprejuriri esle
intervenfia chirurgicaid de urgenta.
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Ca misurd de profilaxie contra acestor complicatiuni, atat
de neplicute si pline de rdspundere, in special pentru medicul
practician, credem c# este conduita, ca atunci cand cazul se pre-
zintd de la inceput dubios ca diagnostic §i cu posibilitati chiar
mici de complicajiune, fie locale, fie generale, si se indrepte
asemenea cazuri citre institufii spitalicesti, unde rutina §i con-
difile de efectuare sunt superioare celor in cari se practicd in
clienlela particulard.” (C. Grigoriu: Perforatiile uterine si trata-
mentul lor.)



Complicafiuni fardive

Infecfiunile

Cel mai redutabil pericol al curetajului uterin este consli-
tuit de citre complicatiile de ordin infectios.

Patogenie:

In unele cazuri infecfia constitue o complicatie neprevizuts,
in aparentd inexplicabild dat fiind faptul ci interventia s'a exe-
cutat in condifii perfecte de asepsie. Se presupune cd ar putea
fi vorba de o exaltare a microbilor latenti si banali ai cailor
genitale, .

In genere insd, producerea infectiei recunoaste cauze mai
mult sau mai pufin precizabile.

Jayle, in articolul siu ,Curettage et infection®, incrimineazi
chirurgul, asistenfa si instrumentele,

Intr'adevidr, manoperile operatorii efectuate in cadrul unei
asepsii insuficientd, pot foarte ugor produce infectiunea.

Unii pretind ca infecfia s'ar produce prin propagare de la
nivelul unui proces infecfios endogen:

Engelmann incrimineaza salpingita asociatd sau nu, cu pe-
ritonitd localizati, precum si calea limfatica.

Micile ascensiuni febrile observate dupi majoritatea cure-
tajelor, sunt atribuite de Boudin §i Brindeau rezorbtiei toxinelor
la nivelul vaselor deschise in timpul interventiei.
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Ca fOorme anafomo-clinice descriem:

1. Metrita acuta. Debuteazi a 3-a sau a 4-a
zi uneori cu frison inifial, alteori prin urcarea treptati a tempe-

raturii care in 2 sau 3 zile ajunge la 38° — 38'5° si chiar mai
mult.

Pulsul frecvent, stare generald se altereazi proportional cu
gravitatea infecfiei.

Uterul este mare, dureros la presiune, lochiile sunt cenusii
sau brune, in formele streptococice n'au mirosul fetid, specific
[ormelor cu anaerobi.

Colul riméane permeabil.

2. Anexite, salpingite, ovarite
sciero~chistice cind procesul infectios se propagi la
organele respective.

Infectia plecald de la uter intereseazid anexele si mai ales
tesutul celular al ligamentului larg, fie la nivelul partii sale supe-
rioare, lie in partea inferioard ‘(teaca hipogastrici). Propagarea
inflamalorie se traduce prin ascensiune [ebrild, cu sau fara frison,
accelerarea pulsului, grea{d si- vdrsituri prin reactie peritoneala,
dureri abdominale.

Local, constatim prin tuseu o tumefactie parauterini, duri
si dureroasi, adesea unilaterald, uneori bilateral.

Cateodats, procesul inflamator localizindu-se in partea
superioard a ligamenliului larg da flegmon al acestul
ligament.

3. Periftomnitele.

Deosebim doui forme:
¢) pelvi-perifonifa localizatd la bazin si
b) peritoniia generalizatd a marei cavitdfi
abdominale.

a) Pelvi-perifonifa este mai frecvenld dupi avort decat
nasterea la termen g§i se observi mai ales in cazurile in care
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uterul a fosl traumalizat (avort criminal, perforafie uterina).
Dupid un debut dramatic cu hiperpirexie, puls rapid, durere
abdominald vie, meteorism, varsdturi, conslipatie fenomenele se
amendeazi treptat si la palpafie se simte o fumefactie in fun-

dul de sac al lui Douglas.

Sub influenta unui tratament local si general potrivit si
daci agentul patogen cauzal nu este prea virulent, pelviperi-
tonita cedeazi treptat, putand evolua citre reslitutio ad in-
tegrum.

De cele mai multe ori insi raman aderenje pelpi-
perifoneale.

Alteori, pelvi-peritonita se termina printr'un abces pelvi-
an incpistal: puroiul se colecteazd in fundul de sac al lui
Douglas, care devine foarte dureros si se insoteste de importanld
reascensiune febrila.

b) Peritonifa generalizatd.

De cele mai multe ori, urmeazi unei mefrife.

Simptomele sunt cele comune tutoror peritonitelor difuze :
hiperpirexie, puls mic si frecvent, varsituri, meteorism, durere,
facies peritonial.

Debutul poate fi si supraacut sub forma unei adevirate
septicemil perifoneale.

Poate evolua uneori insidios: meteorismul este putin pro-
nunfat, durerea este redusi, faciesul bun si totus cavitatea peri-
toneald este plind cu puroiu

4. Trombo~ilebita uterina si peri~

uterina. Flegmatia alba dolemns. Sunt cu
mult mai rare dupd curetaj decdl in puerperiu.

5. Septicemie si septico ~ piemie.
Infectiunea generalizatd este in absoluta majoritate a cazurilor
secundari infecfiei locale uterine, iar mersul ei este acut sau sub-
acut {citeva siptimani).
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Exceptional, septicemia poate fi primitivd, faza uterini fiind
cu totul neinsemnats, iar evolutia fiind in acest caz supraacuti,
prognosticul este fatal,

Tratamentul infectiilor:

Dupd T. Popoviciu si C. ITubas fixim urmitoarele
principii terapeutice:

In meirifad : repaos la pat, evitarea constipaliei prin
elisme sau purgative. Aplicarea mijloacelor decongestionante.
In caz de dureri: pungi cu ghiatd pe abdomen, supozitorii cal-
mante, etc. Cind starea acutd s'a mai calmat: spalituri vaginale
antiseptice calde 40—50".

In caz de retentie: eliminarea resturilor, prin curaj

digital.

In anexite:

In stadiul acut, tratamentul medical este cel mai indicat:
repaos absolut la’ pat, pungi cu 'ghiatd sau comprese, mentinuti

incontinuu péana la disparitia fenomenelor acute, in general
6—8 zile.

Aplicarea pungii cu ghiatd si se faci cu precaufiune,
pentru a evita congelatia peretelui abdominal. Ne vom ingriji
de evacuarea intestinului prin ugoare clisme cu ceai de mugetel,
etc. In caz de dureri mai mari: supozitorii calmante. In caz de
. hiperpirexie : antipiretice §i cardiotonice. Leucoreea abudentd se
va trata dupd cateva zile de la debutul boalei prin irigatiuni
vaginale calde, antiseptic, in cantiti{i mai reduse — 1-2 kgr. —
si cu presiune redusi, incet injectate.

Dupi trecerea perioadei supraacute, se poate incerca o
proteinoterapie, abcese de fixajie, autovaccinoterapia, hetero-
vaccinoterapia ; seroterapia antisireptococicd in anexitele strepto-
cocice, la care vaccinoterapia ar da gocuri prea mari si
puternice.
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Daci tratamentul medical, nu duce la ameliorarea trep-
tati, ba din contrd bolnava prezintd febrd tot mai mare, frison,
o stare generali tot mai rea, si ne indreptim atentia la un
proces de supuratie prin colectie la nivelul anexelor si in

Douglas.

Acest lucru il vom constata prin examene repetate si in
caz de nevoe — cand vom avea bianuiala unei colectii — vom
face punctia exploratoare i daci punciia va fi pozitiva, deschi-
dem focarul printr'o colpotomie anterioard, posterioard sau late-
rala, dupi situafia datd, drendnd col-ctia cu un tub de cauciug,
pentru a asigura complecta ei evacuare.

In stadiul subacut, vom recurge la schimbarea tratamen-
tului in senzul, ca suprimidm punga cu ghiatd §i vom putea
trece in mod treptat la aplicafiuni calde, termofor sau comprese
calde, vom face irigatii vaginale antiseplice mai largi si mai
calde — péand la 45 — cu scop rezolutiv.. Ingrijim mai departe
evacuarea intestinului §i a vezicii. Daca aceste procedee sunt
bine tolerate §i dau ameliorare "evidenti, vom aplica bai de aer
supraincilzit, la inceput 10—20 minute, apoi 20—40, tot a doua
zi sau chiar zilnic.

Bii de sezut sau bai caldute generale

In stadiul cronic: pe langa metodele amintite, vom recurge
la diatermie, unde ultrascurte, cel pufin 15—20 sedinfe de cate
20—40 minute. In caz de mici aderente, se poate face masaj
genital prin miscéri circulare in jurul uterului si a anexelor bol-

nave. La inceput si se faca masaj de scurti durata — 4-6
minute — de doua-trei ori pe siptamani, mai tarziu — daca
este bine tolerat — sedinfele pot fi repetate zilnic si pot avea

o duratd mai mare. Antiseplice in toale fazele anexitelor infec-
tioase, luate pe cale bucala sau administrate parenteral.

Tratamentul chirurgical: cand tratamentul me-
dicamentos, in toite formele anex’'telor, nu da ameliordri si
boala continud cu dureri, frecvente metro- si menoragii, cu sla-
birea bolnavei, elc., vom recurge la trzatamentul chirurgical (de
reguld dupd 2 ani de trotament medicamentos fira rezultat).
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Interventia va diferi in funcfie de leziunile constatate in
timpul operatiei. Se va tine seama de varsta bolnavei si de
starea ei sociald. Este insa consult, ca in caz de leziuni mai

intinse sd proceddm radical. De preferat este Histerectomia
subforald.

In pelvi-perifonite:

In stadiul acut: liniste absoluti, pungi cu ghiatd pe abdo-
men, regim lactat-hidric, laxative usoare, clismi, eventual prepa-
rate de lob posterior hipofizar.

Contra gretii si a virsaturilor, vom administra de 2 ori la
zi cdte S00 cc. ser fiziologic 9 %o sau glucozat 47 %y, rectal
dupd Murphy, addugind serului in acelas timp cardio- si vazo-
tonice. Peste noapte: calmante.

In cazul aparitiei semnelor de:

Derifonifd generalizaltd:

incizie in flancuri si drenaj al partilor declive eventual si col-
potomie posterioard, in caz de colectie in Douglas.

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

Tratamentul se va continua timp indelungat si dupd o pauzi
de 2—3 luni, se va relua.

In caz de esec, se recurge la interventie chirurgicald (Po-
poviciu-lubas: Formular terapeutic Gynecologic).

In septicemii si septico~piemil, singurul
tratament indicat este cel general. Scoala Clujand nu obignueste
sd facid spdldturi intrauterine,

1. Sustinerea organi-mului prin alimentatie usoara i
nutiitiva : lapte, cezi, supe, clisme alimentare si ser
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fiziologic subcutanat, Murphy cu ser glucozat 56 %/,
alcool in cantitate mai mare: vin, cognac, sam-
panie, etc.

. Cardiotonice.
. Favorizarea elimindrilor prin diuretice si laxative

ugoare.

. Calmante si hipnotice.
. Antipiretice (sulfat de chinind care in acelag timp

este antipiretic, tonic si uteroton). In plus: impa-
chetiri reci.

. Abcesul de fixatie.

. Antiinfectioase: @) antiseptice interne.

b) sero- si vaccinoterapie,

¢) medicatie coloidali, etc.
Endocarditele infecfioase, bronfop-
neumonia, pleurezilile purulente, abce-
sele meflastafice, aririfele supurqte se
vor trata dupi principiile terapeutice ale patologiei
interne.



Consecinfe
paiclogice fardive

In afara complicatiilor imediate, care tin de terenul pato-
logic sau de o tehnicd incorectd, atunci cand este praclicat in
scop aborliv, curetajul uterin se insofeste fatal de o perturbare
aculd a unui echilibru interglandular complicat, ceea ce adesea
ocazioneazd discrinili a c#ror cauzd apare — pe nedrept —
enigmalicid. Se infelede, ci reactiunile, care apar tarziu sub forma
tulburdrilor menstruale sau a unui climacteriu precoce sunt in-
dependente de tehnice utilizatd si pot apare si in cazul
intervertiilor ,fericite”, complect lipsite de accidente sau de
infectie,

Leziunile cicalriciale pot ocaziona sterilitate si alte tulburari
tardive. pe care le vom vedea mai jos.

1. Tulburari mensiruaale

In urma curetajului, intalnim relativ frecvent amenoree (10 v/,)
si oligomenoree {74 /).

a) Se stie, ca menstruafia revine adesea numai
la 5—6 sdptdmadni dela avort: este primul simptom dis-
crinic. Cauza ar constitui-o dupd unii ,trauma hormonald”, care
impiedecd trecerea rapidi §i fard tulburiri a ovarului din echi-

libru gestaliv in echilibru hormonal obisnuit.

Autorii rusi atribue mucoasei uterine functiuni importante,
care fiind suspendate prin abraziunea mucoasei, ar produce ame-
noree impreund cu tulburarile ovariene.
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Amenoreea post-avorlum poate dura luni §i chiar ani de
zile. In cazuri exceplionale, amenoreea este definiliva s§i se
instaleazi un climacteriu precoce cu tol corlegiul sdu simptoma-
tic. In aceste cazuri, valurile de caldurd, palpitatiile, astenia,
epistaxa compensatoare, hipertensiunea arteriald si diferitele psi-
hoze climacterice se agraveaza in epocile, cand ar fi (rebuit sd
vina menstruatia suprimata.

Amenoreea dupi curelaj, poate recuncagte uneori cauzd ex-
clusiv psihicd, mai ales la isterice.

b) Dismenoreeaq, constatala adesea dupd curelaj este
alribuita pe de o parte discriniei ovariene. In producerea dis-
menoreei intervin indiscutabil insi si leziunile cicalriciale ale
mucoasei ulerine, datorile unei abraziuni prolunde, care intere-
seaza §i epiteliul glandelor eriplice, pe seama cdrora se face in
mod normal regenerarea mucoasei. Consecutiv, se produc cicat-
rice {ibroase si chiar sulura complectd a peretilor ulerini putand
da slenoze sau obliterari, intinse eveniual la initreaga cavitate
uterind, ceea ce natural, conduce la dismenoree si sterilitate.

2. Sferilifate secundara

Este o complicafie tardivd ce survine in 5 % a cazurilor.
Frecvenia ei este diferitd dupi tipul constitutional: astenicele
o prezintd in 32% din total, cele de tip asfenic-infaniil in
30%, femei de tip pincnic in 15 %, cele de tip afletic
0% .

In patogenia steriliti{ii se incrimineaza :
1. Endometrila alenuatid sau chiar lalents, care im-

piedecd nidatia oului fecundat.

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

3. Discrinia ovariana, consecutivd ruperii echilibrului
hormonal, prin intreruperea brusci a sarcinii.
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3. Sarcina exirauntering

Poate fi datoritd unui curetaj prematur, anterior migrarii
oului in cavitatea uterinid. In acest caz, edemul postoperator
poate obstrua oriliciul uterin, impiedecand migrarea.

Uneori, esle vorba de o distrugere a epiteliului ciliat tubar
printr'un proces de salpingiti. Rezultalul va fi nidzrea oului in
trompd, din cauza deficientei aparatului ciliat care in imprejursri
normale, transportad ovulul sau cul in cavitatea uteiind. Alteori,
cicalricele ce intereseazd Osleum uferinum, permite pit-
runderea spermatozoidului in trompa, dar nu permite migrarea
ovulului fecundal marit de volum.

4. Tulburari in nastere

Scleroza colulul dupi  curetaje repetate in urma
leziunilor cicalriciale produse de cureta’ (col 1nsuficient dilatat)
sau mai frecvent in urma diiatatiei brulale, se pot produce rup-
turi, care cicatrizandu-se, reduc in mod considerabil elasticitatea
colului uterin, constituind o cauzid insemnati de disfocie.
Uneori scleroza colului e de un asa mare grad, incdl salvarea
fatului nu se poate realiza decat prin sectia cezariani.

Deseori, aceste cicatrici pot fi puncte de plecare pentru
rupluri uterine [atale.

5. Tulburari psihice

Diminuarea intelectului si a simfului moral, senilitate pre-
coce, [rigidilate, stiri depresive apdrute uneori dupd curetaj pot
fi atribuite nevrozei emotive in legiturd cu frica de interventie,
precum si tulburirilor sistemului nervos vegdetativ cu care glan-
dele sexuale stau in stiansi corelafie funcfionala.
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Tratamentul consecinfelor
patologice tardive

1. ANMMEeNnoreea se va trata prin opoterapie ovariani,
pluriglandulari, combinati cu tratament simptomatic (calciu, nitro-
glicerina,-brom, valeriani, etc.).

Se vor iradia hipofiza sau ovarele.

Grizele de dismenoree se vor trata prin aplicare
de calmante fizice §i administrarea calmantelor obisnuite. Inainte
de aparitia menstruatiei, se va face o baie caldd de 356—38°,
fimp> de 20—30 minute, dupi aceea repaos, termo’or pe regiunea
hipogastrici, administrarea de sedative,

2.- Sterilitatea se va trata prin dilatarea lent3,
progresiva si repetatd a colului' cu  laminarie, asociatd cu opo-
terapie ovariand si tiroidiani. Mai nou se administreazi prepara-
tele de Vitamrina C.

In caz de impermeabilitatea trompelor, pentru a descoperi
precis aceste obstacole ale sterilitatii, se fac injectii cu Lipiodol,
sare prin radiografie ne indici uneori precis, nivelul obstructiei,
putand astfel decide felul interventiei, pentru deslegarea acestor
buariere ale fecundititiis

In aceste cazuri se face insuflarea trompelor cu oxigen, cu
ajutorul unui aparat special, care metodi di o vindecare de
5—10%" a sterilitifii cauzati de obstrucfia trompelor. (Popo-
viciu-Iubag).-

3. Sarcina extrauterina necesiti inter-
ventie chirurgicald, imediat ce s'a pus diagnosticul.

4. Tulburari in nastere: aplicarea forcep-
sului, in cazuri grave secfia cezariani.

S.- Tulburarl psihice : opoterapie pluriglandu-
larz, psihotérapie,: calmante;, etc.-



Conciluziuni

1. Curetajul uterin este o infervenfie oarbd,
practicatd pe un organ de friabilitate variabild si
pe un leren foarte usor accesibil infecjiunilor,
ceeace explicd frecvenfa complicafiilor mecanice
sl Infecfioase.

2. Cele mai mulfe $i mal grave complicafiuni
de aces! fel sunt date de curetajul practicat cu
Scop avortiv, efectuat adesea pe ascuns, In con-
difiuni tfepnice, cu frotul improprii unel operafii
sericase.

3. Practicald cu scop avortiv, infervenfia pro-
duce o discrinie gravd, prin modificarea bruscd
a ecpilibrulul inferglandular.

4. Intervenfia esfe: fraumatizantd si urmatd
adesea de procese cicatriciale, care ocazioneqzd
fulburdri In mensfruafie, fulburdri In nasfere,
sarcind extrquiering si sterilifate.

5. Practicarea curelajulul esfe © infervenfie
serioasd ld care nu ifrebue recurs decd! pe baza
unor indicafii absolufe.

6. Executarea trebue sd revind numai specia-
listilor si sd se facd numai infr'un mediu spitalicesc
unde complicatiile neprevd=zufe vor putea fi reduse
la minimum si eventfual imediaf frafafe.

7. Se impune educarea publiculul in senzul
cunoasteril pericolelor imediafe si fardive la care
aceastdintervenjie expune, chiar sl afunci cdnd este
perfect execurald.

Dd=zutd si bund de imprimat
Cluj, la 28 Aug. 1936.

Decanul Facultdfii: Dresedinfele tezel:
ss.Prof.Dr.Drédgoiul. ss.Prof.Dr.GrigoriuCr.
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ERRATA

Pag. 8 randul 3 din jos in loc de avort: adevaratul avort

n

un: de un

nagterea : dupd nasterea
antiseptic: antiseptice
tehnice : tehnica
sterilitatii: fecunditafii



