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IJe:fini 1·ie 
---...·--~· l'm!lorile sv .. n.t r;cofornw.:~ii produoe 

de Cf;.U?.e mai ;mJ.t sn.tl r:w.i pu.~in cunoseu.te in care ro-

lul princ:i.p~·d il jo:;•.c8. l_')rolilera~ia excesivă cclul~tră 

ce cll' .. C.:C J.a Lm plv .. s de ~ecv .. t. 

Se nt.lR0:3C tn:.11.1r..i.. rnu.llgne sau. c::•.ncer8 neofoi":71a-
.. 

ţiunile cari cUn lJi.'l"loil <le vedeJ.•e morfolo.;:i .. e uux~t gl'"GU. 

deGtzw .. cti-

cu cito~ 

pln.sr-1a bo.zof.j_lf'.. cn nneleu w:.ro ncregulr.:~-G, bogOi.t in 

crorn~:.~tin~, Cl;t ~tipLL Ci;li)~arc .frec:vonte. DtJ.lJ8. di;::tJ•u.c-

prin abl&~:~ ie 0P.u roc:Ldi ve r,;i r..1Gtnatazc f .. :ccven.te. 

general b:t ne d:S!limi tiJ.bile, uneori incap!;;ulate ca evo-

lu.ţic lentă. Sttn-t for1n:1te din celule identice stiU ase-

atipii celulare. N~ rccidivează şi nu d~u metsst2ze. 

Si11gu.rtJ~ caracter· ::.:r.;.o.r'.niiii.l fiind excGDul de ţesut. 
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VL1.1V~:i-!. · 

tnrn.ori lichide ;;d solide. Col~' r!1ai frecvente dintre 

tuHm::Llc lichide 10u..o.t ehistele de re:ten~tc ~le gla:n.-

d.ci. lu.i. }~a.r-Gholin:i. 
' 

1 
l:czc·.c:Ls d.c Hu.f~I.J.ior i.:-1 1850 se p::cezintt~. c2. o forrna;!. 

1 

intre vagin ş:t.. braţul ! 

c1<2d ;:rl.i;:J.ng:t.. 

In c-'Gio1oe:l.e găuim divcn:'oo i:tl:fJ.':'.maţlnni nw.i ales 

cea eonococică.pr~c~l şi oicatriccle po~t pnrtam cari 

obli teri:~nd cnnalt!..l excretor,prcd11c n.ar;. .re ten ţi~ con·~inu, 

tu.lni cbmd~i. 

Apare C<ic o deform~~iune '0'\flil.lară, l .. :Ldic8 . .nd labiile 

mic~. ni o:arte~~ inferioare. a labiilor .m..-.ri, de consisten;, 
~ .. 

V~- elastică ~ nedctrcroasă, Cll tegumentele neinteresa.tee 

J!rin dimem.>innea lui poate jen:ii.'. mic tiu.nea şi coi tU.: , 

Când su.f·et·e irâec"~ic, simptomc..tol·)gia se complică cu. 
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GU.'JU:r.'aţitmii.--~ ., 

J)j_hgnost:ioul se evolv.ţie, r:;ecli1;_ şi 

formă. 

Trat<:?.mentnJ. ~st,e chirn.rgical c In mr:.nestezie 

locale so inclei:;J zi::'t • 1· • X 'lr. • " uJ • t '· " ~J. ex\;J..J."Pu. cu:t.SG . evJ. 2J..no. 

desehic1e şi 8.E:>igt:t:r5.:nd o hencstc;.z.ă o;;.nU .• 

De o frecvenţfl. mr:-.i r::cră su11t : chisttl~ nei'Iiloid 

şi chistelc sebBcee ale labiilo~ mari. 

rând : 

ţii, creastă de cocoşj. 

lt~.re cari pJ:•in vollWJl~.l ~;i n;; . .:dir~ lol~ u.aeol.'i iau. ~c.pect 

şi u:neo!'i chJf,_r in jtlrnl (J.D.il.Bu.lui.B~.~a de ir-:_plant:are este 

mo:1.1.le. Stmt de cu.loar..: roză. §i ~eca9ul;;r.t~. 

C:i- etioloLrie se i:ncriwinec;.ză diferi ţi r;.genţi mec~ 

nici : iri taţii locale, ini'lurrt:aţiile gonoreea, leucoreea 

exema, s2:.r:cin~~- deranjată, i~r in ~- celor simple /coudiJ.ome 

veneriene,condilGme acumi:r:ate/ se dă ca probabil agenti 
f'ecţioşi specifici o splrOchElt~ saa un virus filtra~t. 
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L'..f§OL' hcmoragice. ~ 

C&nd. 3tJ.nt Q.bn.nd<.m"tic :.;;..v("~J~1 q~ c- scu.rgez>o sera- J 

c 2nghinfJ le n ti.i i (:ti df-.i • 

·n~ ,, ;;·:10"' ~ ·i c·11(~ ·i I~e1'e n···1' ') 1 .., .. .. 1..-.l,.·w"'· s..J U .... t. a..... - --~ G;!.. se fewa c::t condiloame-

] "" ...,.t· fJ·· î ·i +4 C'·' /Ac,..-.:':->1(''•1•'•· -~· :o<tr·"' ,1 • • ~; .._,_ ·--..t. V-· WG /V ~J./.~ . ...L V.:"......,:,.,_ ...... -

'l' l'::?.t G.rrwiî:t ul in C""-:l u.l condilo;;.r::e lor s:i.nt; 1.-l.reti-

ce a::;te b:::.dit.ons.j cu solu:~ii c&w.stic~ : acid chromie 

le c.x·til'l)~m prin chiuretaj ::2-u -'Ge::cnlOC!:tUteriza.re • 

. Pollpul me~.ttllu.:i. u.rinar. 

snu lliultiiJiă c~' GllUJ:'e in. n:::TrJo. diferitelor i:nflama-
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::l'~~ ~ J .. Ui1:1 .. , · 1.:"'L ~~p:L~ c i::.;.J. c;o rt.c :ce ~~Ci 9 l~ 11.i-vc lt!.l rn e:. .. ~ tu.-

vu.scalară satl p&.pilc~.ră, după. nf' tu.r:1 clcsc.n:l;elor 

illL~CtWGGi P.retrei c~1..,.l proli:fcr~~·.z2. l1:·. sc .. ;st nivel. 

iitrd. :pute:ur inti:.ll'l.i. fibxoe.ne, fibrmnio~rmo, rrai 

Destul de frecvent int:J.j.nim cl0foJ.nti2.za 

no:1ntr~ vulvară. Ee. ce datoreşte X'!or .i)rocE.:se cro-

l:i.mfutico, m~i alc8 prin nrizipelul r epctat. Se 

m~mi:Ceoti:i. PI'in crcşte:rea involu.s ~l l~.biilcr, u ... "leorl 

f:il.j v.neund de un volum conside:r:abil, de conai;;::Jtenţă 

mo~le, cu ·t;endin·~ă spre pedicula.re, LLlce::."'~ţie şi 
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oxnlic~.i. in diferi te teo~il:t .... 

\VoJ.fia-

Jltk. 

cordon din c~rc ~e pot 

l · ·· _.;.·+~,l.·"ll.. J·c "'"'.-;...; --,ur·•l-~l.· '"'r-·11 ')"~~,.,1··"- ~ t-1l mugur:.t. e}_;J. v•-;;.J. ,,__ • ~ \;;{s "·'- !!. -~;:;,• .• .l. :!· J.. .:. -'-.J l.l.o:::ra-

Teoriile vechi ad.miteau oa etiologie revbrse. 

:( 

1 
1 
! 
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teliio 

F.le prezintti din punct de vedere 2nato:mo-pato­

logic un perete format dintr'un otrat extern de 

tesu:t conj lLl'lgti v fibrilar cu. fibre elastice, fibre 

mt.:tr:cu~nrc netede qi ţesut ado:noid fii un ctrat 

intern cu cel~~o epitolialo pavimento~sc,cubice gi 

c:U.inc1rice 9 uneori ~fÎJl:{Jii: cu. cili vibr&.tivi. 

ConţinL"tttu lo:r este format dintr' Wl lichid 

v8.scos P fi lant, opalcEJcGnt. Simptomatologia este 

variat& in raport cu sediul şi volumul lor. 

De cGle mai multe ori sunt mici şi nu dau nici 

un semn, descopcrinc1n-se nurnai ocazional.Cand ele 

our1t volu..rninoaso produc turburări in ::nilc'iiune, 

retcnţie urinară, infeckie urina~d,iGnă la coit, 

distocii la naştere. 
1 

Diagnosticu.l difercnţi:al in chi~stele inferioare! 

se face cu uretrocelul, cistocelul şi rectocclul, 
1 
1 

de cari led eosebim prin sondaj şi examen combinat 

v~ginal şi rectal. De tumorile solide se deosebesc 

4 
1 
1 

! 

i 
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1 
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Fi brQJm?.l_ v~ina.:J:.t. Este o tLLro.oră, rar in tu 1- ij 

li 
nit~ .• Su.rvino intre 3o=45 11.ni şi 13 fetiţele tine- !1 

•1 

Vol~urml este difez·i t. 
'1 
!; 
il 
!i Se m!.":nifestă nrin du:ceri ·insoti te de hemo- , 

• ~ 1' 

rc•.gio g:t tn.l'bl.l!'[-Lri in :oicţiu:no g disu.rie, incontinen-(, 

' [ 
1 

i 
El se poate sfacola ~lcera sa~ degenera. 

Diagnosticul Ge b~.zc~tză pc consistenţa dv..:::'ă: 
>{ 

ircductibilitatea şi lipsa fluctucn~ei.Se diferefli~i 
1 

ţiază de p:rolD.pm11 utcrin, din versiunea uterină 'f 

gi 
'l 

polipu.l u.tcrin. 
li 

Tro.t:s.mcntv~ acestor tv..mori este chirurgimil,!i· 
~-

In caz când et~~t pediculate se face ablaţia iar in t 
caz de ttunori sesile enucle:a:~ia. Se va evi t&J. pW1c-

::d excieU.lc p~<trţisle Cv. ca.uterizare produ.n-
s -

dţj t ele fiind interven·tiu.n.i paliative. In tu:morile 

sns sitv..ate se intervine pe cale abdominală. 

x--
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Este cea mai frecventă tumor~ benie~- in gine­

cologie 11 reprezent&ncl 10 ;;, din afecţiunile ginccolo-

gice. 

Aoare mli!.i f1:·ccvent intre 30-45 ani,nelipsind 

la nici o v0.rstă~ 

Etiolot;is. nu c incfA definită. 

Frecvenţa mai mare la virgine 9 la nulipare in 

v[Li. .. st5. face oă oe creadă cţj_ sterilitatea iil.r favoriza 

<:::pari~ia lLlj_. Recu.socns neo.gă. existenţa legătu.rii 

intre fibrom şi stcrilitate iur P. Broothe zice eă 

sterilitatea a.r fi rezultatul fioromului. 

Eio mai incriminează. : o diatezB. neoartri ti ce., 

clispoziţii_lo anorrn~de ale uterului şi infec·ţiile post 

partt~ precum şi diferitelG infecţii : sifilis, 

p&.lu.clism 9 febră tifoidă etc. 

Unii EJus·~in că s 'ta~.-r desvolta din -~esu.tu.l embrion:.. 

nar inol(;;l.vat intre. in uter sau din ~entltul conjunc-. 

tiv ~1 muscular al vaselor uterine. 

Uneori şi hereditatca are rol. 



- 11 -

t.Ia.i fZ'GC'70l1t "i ~-.+:i;:"~~..,q·~,-'1. +;•!•':-)'~-,.,;<-,~.:!· J~ 0'-, - ,..,,.J .., __ , .. _...L...._. \'" . . r- .._ v ...... ~ ... - ., ... 

endocrine 

fibronw.lui ar prod Ltce 

rcv~o~~·,n~~ ru··~~ L; ..... ,;;:;J..J.,\ft.----CJ'· t:..':- •;]~::;~· 

Aw.:ttor:1o-patolog:i.c se pr8zintă o<it nod\J~i sin-

ajv ... nge pf.i:;.'ll:î. la grout .. .-t;eo. de mai multe kiloerame. 

Hoclm!'cl ~şi Hlinter au. descris un caz de 70 Kgr. 

Uneori p~t·ezintt~ qi mase pedicnlate. 

("O'lt:•·i "'tC·I1"< •.1 ..1 l.~~-~ -~\,;i .. ecto O.v..l"ă 1)rin. · dogcnerare putând 

devcm:'l. moale sm:t chi:.lr flL'!.ctuen-'Gă.Procvcnt se 

poa·te j_nfiltra cu calca.r. 

La oecţiune sa prezint~. i'or.m:::.t din straturi 

concentrice, de culoare roz-sidefia şi ingonjurat 

cu o capsllJ_ă conju.nct:i.ve: chwtică. 

H1stoligic prez:i.ntă două elemente fundamenta*e 

le : fibre IDQSCll~~re netede gi ţesut fibros con-

j uxl.Cti v, elemente caJ."i datl consis tcnţa. şi natll.!'a 

lui. 
Când predomină fi bre le ruusctllare avem m iomuJ., 
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avem miomu.l. Ct:,.ncl r;J.smm.1.tele conj:)_nctive, fibrormJ. 

fi bro=T:Jiorr vJ .• 

Tesv.tLll f:i.b:r.'OG conjLJJ1ctiv Ct.i:nti- It 

.1 

.i 

1 ., 
? 

In u.nclG cc:tztuai o.vem mu~tc elemente celu.l~z-e şi 

t:&i fHL~inc fi1n•c, constit u.ind :i'ib:;."'o-:;arcomul, când 

tend.:i.n:ţa d~ nw.l:J.c;.t1izare o m::,i g:reu de precizat şi 

caracterul m.f .. i invu.dant. 

Al·~ eori ii:Jtre f:;:.::::cicolcle conju01!sivc avem tu.bi 

glandnle.ri cu cs.ruu·te:r de glande u.ter•ino, fornlfind 

. Dttp8. log~î:litlra ce o prezintă cu peretele llterin 

1.- JJterlJ..l. fih~O.El.::itos S~i.l deganerescentu fib~ ------ .. 
matoasă / Pozzi /ofi.nd uterul o plin de bodali .fib-

roşi. 

2.-Fibromul interstiţi~l /intramural/când hiper-
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tl'Ofia B0 -limi toazo. lu gl'OSiG:.ea 1Jer·etelui ute-- · 

m e .n ·to.ră • 

.1_,_- TI'ibromul subJ,1er~j;oniaJ/nubseros/ se cJ.esvol­

tt-1 cub ::JOrOU8U pori tonială,men·~inându-ae de uter 
. . , 

Pl"'~n·.-x· o b~zE:i largă sau. printr un mic pedicul-

fi bro:c;.ul subseros pe<1icular. 

4.- Fibromul su.bmucos este situ.at in cavita-

teu u.tcrini'l,i;lccfmd delGJ. nivelul aubmuco~sei.}.l 

dcforilloaz~i.. şi obctru.iază c~vitiatea uterină. 

5.- Poli;gul intrY:fHlVi t::u~, când hipertrofia 

e.d~r9, de utGr zwlilai printr' un mic pedicul ele lungi-

n:e variabilă. Prin contrac·~iW'1e~. uterină po~te 

aj u.11ge până in vagin, dilatând colul. 

6.- l!'il)l'Offi.lll intrc.Lligamental, Ce.nd hipertrofia 

se limitează la. ligamentele largi. 

Simptomatologia este in r~~pol~t cu. volwaul, 

n<:H1iv.l şi form::•. fibromt.llui. 

l~'i broamole de volum redus in general n:,v'Lse 

manifestă. prin nici w1 simptom şi m:x~~memu:l~~il:;{ 

1 
:j 
i 

'1 
1' 
j 
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fiz:tco. 

Intre aeJ:l!"!el.e furlcţion:,;le prinu..l loc il ocupă 

!1 ! 
! 

'1 
l 

' 
h~r21or~).gi:i.le, c0 m:mt do tin mcn.orr,.a:i.c ci mctoragic. .l· - u ;) ' 

' 1 

.i)i3nor agis• l.lncori ~;;.p:::1.rc inaintea forma:·~ it."L."'l.i.i· .tnm.oralr::. i 
t 

·.l Ycno:r.agiG. o.parc ;;'?!'ccvent tot ln. "tre:t ::J().pti:i.mr·ni in ~ 
i 
' into:;:ve.l r::..vn.n.cl 1.cucor6'0 ca co.r::.wto:r de hidrorce prin l 

G.ndornet:J."i t;.;:. concomi tBnt~~ fi 'bromu.ltti. Uneori ia caracta ' 
1

;·.1 

rul u~1ci adevi.~rato hcmorae;ii grt1Ve cu 2.nemic consccu,- l 

i':JJn•ot.Hd su.bmn.ccs ~i 1JOli,'0ii fibromo.to~i. 
J .... ~ ~::1 

})l).I'nl~ot•. :in general lipsegte, ea apărând mai 

ales in fibbm~u.l complicat : fibrom degenerat cCLnce-

ros? COllliH'cc:i.v.ne nc:r.·yoacă etc. In tlnelc cazu.ri, du.re-

rc:z:t o.p:n·c il'!. bazinu.l mtc cn iradio.ţ:J.u.ni in lo:mbc 

Dur!.:zoo~ · pX'ezcntii eate v.•1 indiciu. de fibrom complicat 

q~ ind:tco, in 2colo.qi timp n.cccsi t2.tco. intervenţiei. 

! 
:1 

~ 
il 
r. 
;, 
li 
:[ 
; 
1 
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Dintre s emnele fizice caracteristic este 

prezenţa unei tumori dure, cu unul sau mai mulfii no­

duli intim,1 legate de uter. 

De cele mai multe ori 1nsă simptomat.ologia este 

mai complicată prin intervenţia semnelor organe lor 

jenate in funcţiunea lor. 

Astfel frecvent intâlnim turburări ale aparatulu1 

urinar: Cistalgii, pielite, pielonefrite; ale rectului 

constipaţie; sciatică bilateral~; edeme inferioare 

~i var1ce. Prin anemia ce o produc hemoragiile avem 

suflu sistolic, palpitaţii, 1ntma mărită etc. 

Diagnosticul diferenţial se face cu sarcina, 

avort, cancer ,uter in, pol1pi uter1ni, piosalpinx, tu-
i ,, 

mori anexiale, hematocel etc. Afecţiuni cari au ssmnele ·· 

lor caracteristice. 

E.volu~ia fibromului uter1L este variată. Uneori 

rămâne staţionar sau chiar regresează, mai ales după 

na:jter e ~ i 1n menopauz~. De cele mai multe ori insă 

evoluiază treptat. Hemoragiile devin mai accentuate 

~i turburările de vecin~tate precum qi complicaţiile 

apar. . 
Complicaţiile mai rz.ecvente sunt: 1nfecţiUe 
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f 
1 urinare ascendente, turburări de compresiune,torsiune, .! 

1 

necroză ~i gang:renă. Mai rar degenereacenţa canceroa• 

să. :j 
1 

:r 

Prognosticul 1n cazurile necomplicate in general 
;l 

\f 

e bun. In cele complicate intervenţia devine necesară. it 

!r 
O problemă mai discutati ~i de o importan~ă deosebită 

este coexistenţa fibromului cu sarcina. 

Sarcina coexistând cu fibromul uter1n,este destul 

de rară, căci el constituia un abstacol 1n fecundaţiu-
~ 

'f ne nu numai prin deformaţiile ~i deviaţiile uter1ne ci , 

1 ~1 prin compresiUD:ea trompelor l}i metroragiile ca le 

produce. De altă parte sterilitatea e frecvent asocia­

tă. După Pinard 1n 7/oo, Trf!Sell in 42/oo, Schauta in·· 

7/oo a cazurilor. Hotmeier g~e§te la 946 cazuri 1n 

64 de cazuri, prof. TM.năs eseu la 687 de cazuri 1n 32 

cazuri. In clinica g1necologică l}i obs tetricală din 

Cluj 1n ultimii zece ti\lli la 327 cazuri au survenit 

1n 5 cazuri sarcină. 

Sarcina e mai frecventă la primii parale 1n 

vârstă /Chrobach/. După r~boiu se remarcă crel}terea 

coex1sten~ei cazurilor. 

.1 

i 
!! 
t 

1 

! 
i 
1 

' i 
l 
l 
1 
r 
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F1~omele cele mai jenante sunt cele sub~ucoa­

se, ingreunund nid.aţiunea oului ~1 producând mai tfirz1u 

expulzarea prematură..Fibl"onul aubpertonial ~1 1nter- ! 
;; 

stiţi~l este periculos prin deviaţiile uterine c~ le pro- '\ 
'l 

duce, turburâ-nd mersul Slii.rc1nei ~1 produc;nd !'.!'ecvent 

distocii in p~tur iţie.In general sunt m~.i periculoase 

fibro~mele colului uterin.Cele mai favorabile fibroame 

s m1t cele anterioare al0 corpului ~i fundului uterL~. 

l''ibromul devine pa~."iculos ins lil'C ină prin modific(wile 

pe care le poate suferi precwn ai prin complica~tile 

produse asupra desvoltarii oului si uterului. 

In primele luni ale sarci."Hli avem frecvent hiper 

trofiu f'ibr•onului. Vllili ales a celui situat in rdgiuni 

bogat vascularizat9 ~i cu componenta muscul~"'ă mai 

a bu."ld an t ă.. 

ou evoluţi.;. sarcinei se observă uneori ra..uolir ea 

fibronului prin infiltl~aJ."ea edemt;ltoasă. ~i:·. degenerescen­

ţa muco-coloidal1,ajmlgând uneori la formarea de ade­

vărate chiste.Acoastă transformare sa obs~'vă in special 

in f'ibroarnele intez•sti"iiale. Se manii'e::otă prin cresterea 

-rapidii 1n volu:n a uterultd,prin scăderea consistenţei 
lil.jung[tnd uneori la aceia~i consdsten~ă ca ~i utarul,pre-

Ii 
i 
i 
i 
1 

i 

1 
i 
1 
i 

1 

:1 
:! ,, 
< 
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cum ~i dureri de pelv1s,hemoragie,temperatură usoară, 

compresiuni,disurie,albuminurie etc. 

Mai frecvent avem tors lunea tumori!. Aceasta 

se produce prL~ gpeutatea tumm~11 ajutătă do presiunea 

anzei sigmoide in stare de constipaţie,datorită compre­

siwlii. Torsiunea ~oata fi simplă c~d se produce numai 

la nivelul pediculului §1 survine in 17 % a cazurilor. 

Ea este complexă când se asociază §1 cu torsiunea uteru-

lui. Consecinţa torsiun11 va fi~ hemorag1~ 1ramolirea ~1 

supur•aţia. 

Uneori prin turbură.r ile ischemice din re~eaua 

arterială avem necroza aseptică. Ea se caracterizează 

fi 

! 
prin prezenţa unor formaţiuni chist ice pline cu un puroiu _!:1f. .. ' 

care totdeauna este amicrobian. ~ 
După Lefour in 12 %, după Troell 1n 13 ;s a 

cazwilor avem avort, mai rar sunt sarcini ectoplce. 

Frecvent avem retDo-§1 l~teroversiunea prin greutatea 

tumori!. 

In luna 3-a găs 1m frecvent decolar ea oului cu 

hemoragie abondentă,precum §i inserţia joasă a placentei 

cu hemoragii repetate. Inserţia joasă a placentei este 

f 



1 

pPaev1e. 

"··'•l. "' ... !1-';r> G~ I' "'~ s o POQ t-e 1uţ.~~lni pl~1cont .. di.ruzu 
s c elfo\tS..~? plG contilw. sub~~e cu viloz it~~i o~1 t~:> ce :Ll'l 

musculli;:t;ux•& uta&'in.ă d0 unde ~do:.._,~l~O anO.Pl~al<3e 

!n ce priveste pl"(~~e."ltlol.~iil(J,ele su.:.:.t .fi".;;JOVEat 

vicio~so pl..,ii.l dei'm"'raara~ cavită~i1 utG.~. .. i~·E.: ~i :L."'lS(~rţia 

tl.lcol ir-' expulza.."'Siil. i'~tului ii hemorlllt;i:l l:.:::aave pr1n 

desl:tpira:a il1.complectă. ~ plr;.c0ntoi. C.0..nd pJ.r..cent~ e 

lă S:;lU pax>~1w.lă.e 

După nastere se obS-:Jr>vi:i tmuori l .. Cgl"cSiUJ.lGQ f1b-

romului prin tw.~our-ăr-11G de .::lut:L·i~1o ce BU!'vi:1.~~ urray 

explică. rogr~iunea p!'in. ac~iu."'l·;)Q he:r~ol1t1că a lipo­

iztlor. Bl&nde ~1 p. :e:-oo':ihe crode că regraa1uneli. a 

1 
J 
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tnlil.1 pu~in probabilă. In fiu a putEm g~\.s i gang.J.~<.;;nt:.U:" l:id_ se p 

t ică ·'ii noc1•oz:a cu i\morllona de L"lf'-oc~ie putti.ndu-s e el1-

nl1na l~mbour~ ag,u rn~se intl"eei sr~1celate. 

Timpul post-pbl.rttun,dacă aa~·t01•~;;~. il. fost u~o~ă 

§ i i'ibă corilpl.iue.~i'lmi, este iilpet"'itio. 

~te vom {3b .. r;.dl la cooxl.f;ten~r.J. fibromului c~ s~c1n~ 

set:i~ sie;ur. ;J&l. dia.gnost1c no ot.jută tnodificăr:Llo glamde1 

m~i ~les l"'e:."l.Cîiili de sar·cin~. Ina douQ perioadă. a jeBtlil.-

~iei ne pute!il folosi §i de r•adiogr•filil ~i radioscopia. 

P r ognos t icul in star cină. e bu..11.. bl 

devine c;r.-.v p.t~in a.sociG.i..,alil .fenome~elo.r• de co:nprasiune 

de degcmaL>esceni~ă,torsiu.."'lo 1ruptur·ă prematură cu infec~io 

amn1ot1c~ 1hemol'li\gil ~i lnfec~ii. 
1 

r 111 60 ):, v. c~zu.::.•ilor> s o mai constat ci. coo.xiatenţ~ fi'' 

romului CUHi'uc~ iuni ~le anoxelOJ.., : anexite,tumor1 ov~rie~ 

ne chis tlca etc. 

Trat.lilmen t ul. 

i 
i 
!.: 

,. 
, t ~·mp~~···ti h1 t1•lil.t~ment med1c;.;.l.ch1rw.·giclile~. ~ e po~. '"' .w ........ • .... ., n 

' 
~i fioterapic ~ r•iid1o i1 radiu."ll- ·ta:L'apia. 

1 d1c~l es~p p~~ stmptom1o, paliativ 
Trat~mentu me • v ..... -
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el nareu~ind a vindeca afec~iunea ci doar a opri 

desvoltarea ~1 ameliora şimptomele. 
' ~ l 
1 
i 

I n· primul ~~ loc el combate hemoragia.I n acea t \ 
1 scop s s recomandă o mulţime de· pr 1nc1p11.Locul de că- 1 
.t 
i 
! 

petenie 11 ocupă preparatele de secarra cornută: ergotim~ 

ginergenul,etc. puncţ11, hidras tia; st1pt1c1na,; calciu 

chlorat etc. 

~eil reco~andă ca tratament .de urgen~i injecţiile 

lpodermlce de ser de cal proaspăt 1n lipsă ser antidif-

teric SGU antitetanic. Cele mai eficace he~ostatics azi ~ 

1 
s~~t:coagulenul, claudenul ~i manetholul.In cazurile 

perate trans fuzia sanghină eabe salvatoare. 

dis-\ 

Insuf1c1en~a ovariană se va comb~te cu preparatele '\ 
1 

de ovar iană. 

Jouin recomandă fem0ilor cu flbror;1i ~1 obeze opote-

ter~pia tiroidiani L~ doze fo-rte mici. 
; 

cu ac~1une ~1 asupra hemoragiilor se indică extracte- ~ 
i 
' 

le hipofizarao Jayle in 1924, la congresul de chirurgie ţ 

din Paris insistă. Qsupra L'ldica~1e1 opoterioi.p1e1 h1pof1zarte:; 
~ 

1n hemorag11lo meno-g1 matroradice din f1bromul uterle. c 



Batuand fJi Pochon intrebuin~ează cu·succes opoter·apia 

m:;J.:n:otr ă ce ar a vea un efect des conges t ionata;i upra uterului. 

Tr:~.t~_mentul medical mai are dG scap de a rer~wnta bol-

n:il.va anemiez101tă §j. casectlz"-tă prin tonice generale roboran-. 

' te, regim bogat in c~lor-ii ~1 cura hidrominerală cu ape ela-: 

rur o-s odice. 

'rrat.r;(mentul chirurgical. In Ul~ma cristalizării metode­

lor do tr·:at~ment in fibPomul uterin. prin cuceririle oodec'ne 

trat:J.r!!(:mtul chirurgic~l ri1:nane cel de fond.El reprezintă. 2/3 

din totalitatea caztu."ilor. 

-Indicaţia superioară a intei'vcmţiei chiru.I•giuale e dată 

de pas ibilltatea cpmplica~iilor precu.-n şi de tw.burările ce pl 
V v 1 

pot surveni in sarcina· şi n:J.ştere.Bste necesar insa un diag- ' 

nostic pl~EJcis căci in unele foi'~:le disptillem de alte metode cu 

rezultate Sl.il.tisfăcătoare.Indic.aţia intervenţiei este dată.: 

1.- După vfuostă.L:il. femeile tin6re,po.11.tru a evita ste-

r1lizRrEHl prin fi:z.iotel"':apie cu apariţia menopauzei, cu. toate 

cons ecin ţole ei, se indică intervenţia chirv.rgicală, care dă 

posibilitate in :<l.cel~t~.§ timp 
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la o sa:cc1nă. ulterioară. La femeile 1n vi.!rstă urtde 

bănuim un proces maling indicaţia este netă. 

2.-După modificarea stării generale, indicăm 1nter""'ei! 

venţia când apar fenomene de compres iune, edeme, var1ce, 
1 

tw:•bwări cardio-vasculal"e precum §i starea generală. gravil 

din cauza procesului fibPomatos. 

3.-După mo41f'icarea sLrnptomelor indici:lm interveniiia 

când avem hemoragii grave ~1 repetate ce indică un proces 

de m~llgnizare; o leucoree abundentă fetidă L~dic~d un 

proces de neoplasmie malignă.;apariţia durerii, fixarea 

fibromului, precu.11 ~i modificările de consiste."lţă. 

Se vorbe~te de o indicaţie de urgenţă c~re poate ~1 

de tip abdominal dată de turburări de origine mecanică: 

torsiune, ileus, hemoragii cu ruptură etc. ~i de tip va-

' ginal: polip acu~at 1n vag1n cu hemoragie ~1 tendin~! de 

necroză. 

·~ 

! 
! 

In ce prive~to indicaţia intervenţiei 1n sarcină 

l<'aure consideră sarcina ca o complicaţie gr-avă ~i indică 

intervenţia imediat ce diagnosticul e stabilit.Al~1i sunt~ 

pentru 0 expecta1iie abSolută 1}1 temporizează. pană survin 

accidente serioase. 
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In gene:d~.l, trliltlil.mentul chirurgic~;J.l este indicat 

fibroRmelor de volum mare, neregulate, cu tendin~ă spre 

rsmific~rea §i d0 a comprima org~nele vec1ne.F.l poate fi 

radic~l. Trat~mentul conservator se aplică fibroamelor 

puţLYl nuxneroas fl pedicul~te enucleabilG § i cu evolu~ie spr ' 

cavitRtea Rbdominals .• j Indic:;~.ţia lilnatomică./, nE;suspecte r· 

d'3 der:en er~.re;.( § i fără loz iuni asociate .?recum ~ i la fe­

meile tinere unde in viitoJ:> putem spJ:mRa la o s~rcină./in­

dica.·~ia fiziologică/ .Incovenientele stmt:recidivele frec­

vente, hcmorRgiile ~i cor-lplicaţiile septice. Se execută 

mino-eptomia pe calc abdominală in fibromul corpului ute­

rin ~ i pe cRle vaginală in cel al segmentului inferior 

ute~in. Când miomectomia n~ se poate executa ~i avem daa= 

fs.co cu un fibrom al fundului uterin, se poate face his-

t erectomia fundică pe.r.ţis.Hi., c.are ;;u•e avantajul că lasă o 

por ~iux.~. 0 dL1 muco.uso. ut ex• :!J.1.ă § 1 ovar ele .inl~itu.rand astfel 

tu.r·bueăl'•ile de menopauză~ 

PolipectomiR se execută in c~z do fib~ome pediculate 

p1~in simpla sec~ionare sau zdrobirea polipului intra cavi-

ts.r. 

'l'l."'~<~.tGmentul mzdie;al est~D histerecto~ni9. .Ea se aplică 

f1br~amelor de volum mare complicate fii suspecte 
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IJQ. este singuri#. metod;1. ce ;;tsigu..l .. ă o vind ·c:dr>e co:nplectă 

căci sco~~~d uterul evit1 posibilitatea recidivei ~1 mai ales 

a dage.."lel~Qscenţei. 

c~ procedee avem fist~?ectonia totală şi subtotală • .. 
Forge ~i LO."Jey sunt aderenţi ai histerecto:niei totale 

pontl'u ~ evita d·.=;avolt~rea :lntGrioară n unui cancer pe bontul 
1 

V~&g1nrtl.Cl:tn1ca. ginecologică I'Ji obstretical8. din Cluj avfind 
j!l 

in ulti:nii ani cincii cazuri do c:mcer d.-?.svoltat după histerec :.: 

to~ie subtot~lă, 1Dd1că m~i frecvent histerectomia totală. 

sldt>r~lnd pe oaa tOtQ.lă cs. o L.'1t·.J.::•venţie mai gravă. de lungă 

dut"'~tă cu hemost~z~. dificil:i iar csncerul bontului vaginal 

'! 
1 

li 
! 

Îi 
i 
1, 

CQ o r::w:J.tatc. 
Îl 

~1 
' 

Disnu~inne~ a survenit 1.'1 legătură cu cons crvaroa ov:o.­

relor.Unii chirurgi menţin ov9rele sănătoase le femeile ti­

ne.;:->6 tn mod siste.natic,intruc..:it astfel se eviti turbur.ările 

cre:1opauz(:~i precoce cg:Lar dQ.că fu.'lcţiu.'le&. menstruală este 

t>~.boU.tl. i;loure extirp~. ov'"rele c:l..."'ld funcţiunea r.1enstrual~ riu 1 

c ·' ;• 
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Condu.tta el L1 leei t:in ecolor;tce ~ 1 obss t etr1cal'1 din Cluj 
1 
1 est€1 !le s. extirpa. ov~rele c1c1 s'a obsorvat frecvent după 
1 
1 histerf:lCt0"11i0 f'o.r::na.t>elil. de ch1stuxi ov~riene ce d~ce llil. nod1 
1 iilterve:.t~ii. 

H1sterecto~1118 total'i ce!ri mai execut~tă. este oper•ţia ela'!! 

sică. f/Irll rar se intrebuinţează procedeul Americ~.n sau lil.l lu1 

i r1 ~?.1)..re .. F::;; const8. io. evidgreP. complectă a utarului ~1 lil.nexelor 1 

! 
j p~ar~ial!r. ~<'. v~.ginulul .f.1ră a exti.r•pa nici p~:u·lil..:net.l."ele ~1 nici 

g•mglionii hipog:;tstrici. 

I!is tel" ectot:'l.i.~ s1.:tbt otalfi s:Au amputlil. ţi asupra VQgL"lală. s c 

face extlrpând ttterul- ~i s.:1exele după ligatllr~ Q_mbelor g_rterc 

spel~mf.l.tlcc; .şi 11gsmentului rotund., 19.s,'ind pe loc porţitmelil. 

ind.ividd.~ diabet 1ce, ffic8.nd un tratament insulln ic adequat 

qi contr•olând ciit nw.i d0s după interv.e.Ylţie bolnava pentru a 

evit~- :tnst9.liH'ea cidozei. 

Trntg,me~t!-'J:.. fuz iot er~pie: r~dio§ 1 r~.diwutor~pia. 

Dae3. la inceput lus.tse un lil.vunt a~~ de m•re, 1nc:lt elimina 

!;~.pr·o.?..pe complect t.t•&ti::rlontul chi.t>urgical, nu mai pu~in lil.de­

v8l"n.t insă, in ur>:na experienţelor ultinului 



- 27-

se limitează 1~ anumite force, C<i.r>a reprezint~ C~;&1:1 o 1.. 

Regresi~~ea ttsîorii ce k~eori merge p5nă la 1/3 din 

volu:r&ul ini~i:otl se explică pr•in sterilizare~ ce o produce 

cu modif:lcdi.:>eCl ci.eculat;;iei t.u:norii. F.xis tă ii o acţiune di'!"1 

rectă rasupr•a tum.orii c8.c:t s 0 :a obs ,:Jr·va t că U.'1.eor1 regres 1~ 
1 

n.tle.!.l apQ.~·e iils.in.tea modificării fluxului :ne::1.str~1. 1 

Trat:..'"YI~ .. ntul fiz iot ,:;rapic se 1nd1c(t. :t:1. fib..:·oamele ro-

twHl~ de volu:n mijlociu~ r:10bile, d3 co.asisteniă moale ~1 

cu c~r:.ct er hemo.::>~gic o Cele ::1~1 s eas ibila fibl'O~r:le su..-n. 

vnde puto::t p:-cvedsa o s~ .. rcL1ă dacă miooecto:-,ia este exe­

cut2bili.:i, Lî febri u~ oa.-?1, crize dureroase. 

i':adiotcrapia s o aplic1 fie sub forma de iradia ·~:tu.:."l1 nu! 
f • sive cu doza totală 1nt1 .. o singw ... ă ~wdL'1.ţă fie sub forma 

de il .. adia~iuu1 cu do.zo .fr•c;1on~te ~1 repetate de lo-15 

ri~d1u.rnterapia illtl•odusă ia ginacologie 1n 1909 
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de cheron ac~ion ~:J:tii "-.au.prf.l f1hr·o:nului tH·1n • ·olul rlt, ..... 

structiv ul irQCUnt,:f.wlllor in uptH:l'"-1 "-Dll.pP~' ''1Ucowuf'l1 111 

s upra OV9.l'•elor. 

Rogresiunea t.u..l'!'lorii cote in fur1cţ1u.rvw d•J r' .. t'loHln dt, 

Sf-'..nBibilitate al celul~lor.3c..'l3ib111t~trj!-\ dep1.n1.t}n<1 dn 

s.ctivi.t:<-,teg reproducă.tos;~re " C01Ul:"Jlor do lunglrnr,u. K.111.-

riokinczei ~1 de e;radul do dofinltJ.v•J.ro ~. rw1·i'ologlo1 -11 

funcţiunii celulelor. 

T0chnic~. CeQ mlil.i lntrebuL'l1iab!}:'JtJI;•;,~ Dorl'l1n1c1.,!11-

' tr2i.":l.clu-se r~.dlaţ,itmile pr·intr· 1.u1 filt . .:-•u '.lFj pJ.r...t.-1ni:J. oe 

elbi..'1.ă raz Alfl Qlfa ~ 1 bot a,. 

In fibromul uterin ae 1ntrf)bu1n~e:~~(d. tuburi do 
l"1 

rQ.din/ de 2Umrn. lungime ce co:-. ;'in cw.:!'l 13,13 r~d1um rJlfl"'" 

vitn ~rsurile so invele~tfJ cu o fo1~=1 dr:- a.1trn1n.u de o.,4 

' O!!l.si totul oste l.ntrodu.s 1nl:~r o 30nd1 d0 ?,l.i.''l:<i. Astfel 
~ 

mo:.:1tat~ tubul, se introduce 1l1 c;~v1t~toa utor1n1. rl1-

latând, dac~ este necesar, c~nlil.lul cervical. 

? ol ip iul ut r.:r in. 

-:-ote ~~f· '"ie t"'~~oraLJ. ped1cultAali110a n1VI";lul au-.- o ...... .u or~~a ·s ...... 

pr~fe~i interne a ut(..rv.lc.l, ,dJ)llatur" tii d1!e1"1t1. 
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Se distL~de ~~ polip fibros- fibr~gtos. polipul 

mucos ~1. polipul. placentar, care nu este altcev~. dec~t un 

rest; do plRctmtă modelat prin contracţiunile utcrina. Nu se 

consideJ:•ă c~. polip formaţiunile pediculatB m~ligno. Din 

punct de V•3dere anatema - patologic, polipul fibrom de fi­

brom uter in. 

Polipul ~ucos se prezintă ca mici tu.rnori ro.?mg.te din 

hipel'trofi:l diferitelor elemente =-.le !!1Uco:ase1 ~1 ţesutului 

con.juct iv submucos. Este :DIB.El!.ax.x de culo:;o.re roz sau. v io 

lacee ~i consistenţă moale. Simptomatologia constă in he­

morkl.gii repetrato ~i p:.•elungite, hidroree, leucoree §i)i u­

neori dur·erlb mari prin colicile ex.puls1ve uterine.Polipii 

se pot infecta, necroza ~i degenera. 

Tratamentul este chirurgical, extirpind po~ipul ~i 

chiuretând baza de inser~ie. 

Adt:>..nomul ut erin.! 

Este o tumoră ce ia nagtere din aglonerarea glandelor 

mucoase ce sunt hipertrofiate ~i dilatate. 

Ea poate fi limitată la o por~iune a mucoasei uter1net 

când avem adenomul pur sau să intereseze intreaga supraf'aţ~ 

a mucoasei care poate ajunge grosimea de 4-5 am. 
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constituind ad&!Omul difuz. In simptomatologie domină 

hemoragiile abundente. 

TratQmentul L, forma localizată aonst~ in ext1rparea 

pe cale·· operatorie iar 1n cea difuză raclajul mucoasei 

uterine. 

---------x--------

. ' .. 

' ' 
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TL'tllOHILE BEi'UGNE ALE OVA.ttULUI. Se L'llpart in tumori 

fără proliferaţ1e cslulară. datorita ~~or retenţii prin 

funcţiunea viciată a ovarului - chiste ii in tumori de 

pr•olife!'~~ie sau tumori adevărate. 

Lll erup@. tumorilor fără. proliferaţie avem: 

mlistul folicular. 

Esta o afecţiune des int~lnită care ia na~tere din 

lipsn ruperii folicului m~tUl' in care astfel se acumulea~ 

ză foliculina. El poate fi unic sau mai ~ecvent multiple 

ajung·lnd uneori la dimensiuni consid.-wabile.Uneori 1ntrt:>g ;~ 
1 

ovarUl este plin cu o mul~ime de chiste mici /când avem 

o sdov~irată degenarascen~ă microChistică. 

Ele sunt formate din o cavitate plină cu un lichid 

gălbui s eros .La mieros cop pPez intă un epiteliu cub1co -

cilindri c~re este o parte din granuloză. 

Aceste chiste pot suferi to.r•sillili 1 rupt».ri ~1 1n-

fec~ii. 

Tratamentul este chiL'urgical, radical metoda funfr­

ţi1lor transabdominale este in ficace ~i periculoasă 

F.xtirp~ea se face pe cale abdominală prin laparatom1e, 

inainte de extirpal'e! evacuându-se con~inutul cu un 

troa ca 
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La femeile i;inere se men~1no restul de ov:a.r s1nătos. 

Ohistu.J. lutenic. 
-----.~~~~~~ 

So 1nt11ne~te mai l'~r ~1 GSte de dimer.siun• mai 

mlc:'!. ,.Ji:l I' ez lJ.l.tă din L.1.volut$i~ corpului galbe.!"l de :n.6L"lstru · 

sţ~.e so.'l.\ de S~>rcină" conţinutul fiind chocol~t1u-sa.'1.gh1nc 

lm1.t., Per·etele este invell·t dG U..J. str>~t da celule lute1-. 

nice. 
J 

D V 

4 0 d •• d upa Ul1J.J. s a.r pr•o uce pr....n pr>e:zen~a ~:~olei hi 9-

~ 

tiforme s.-.u a cho.d.o-epitelio:nulu1 ~1 n ar ti d::;cât o 

dup:i ext:i.rp:aro" col ... io-epltel1omul~1. 

Dintre tumorile adevG.rate cela :na1 frecvente 

sunt: 

Ch1st-s.d3llO!I1Ul OV:<!.l'i~.n. 

Lste o tunoră de natudi opiteli10.lă ajung~d 

uneor.1 12 d1~ens1:un1 enol..,m.e ~i intillnL"lciu-se in 2/3 a 

c~.zurilol .. din tot~lul tu.'llorilor ovar1ene. 

se formeazil din pr•olifera~ie epltel1ulu1 glQlldu-

lar• in a-fară, cd.nd avem chis trad znomul glandular sau 1n 

spre infc.rior c.md a vmn chis tadenomul papil.ar. 

ca sediu poate fi in corticală• la n1velul hl-

lulul sau 1n intei•iorul ovarului.Poate f'i unilocular 
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sau ~nultllocular. Ghist:;~.denomul pseudomucoid este 

de ohiveiu unilateral §i multilocular cu un conţinut 

ps eudomuco:td. Prin dimensiu.ni le enorme poate duce la 

ca~ecsie. Vindec~re~ prin extirp~re in 98 % este defini­

ti v~i. 

Chistadeno:rLul s eros este de dimensiuni mai mici, 

~:llolui'-l.ză m~i lent ~i fr•ecvent bil2-tera1 1 60 % 1. Situat 

mai ales la suprafaţ~ ov~rului ~i intr~ligamentar~poate 

dr ... natast:?.ze pePitonitale. 

Con~inutul este clar in interiorul său prezentând 

prolifer•.ţiuni pupilare. 

Trat~.mentul c.."îirlU"'gical radical este necesar 

pentru a evltlii- recidivele ~i malignizarea. 

Mai r~ putem intillni fibromul ovarului. 

Chistul dermoid 1 teratomul adult 1. 

Este o tumoră .frecvent intalnită la nivelul 

ovarului reprezentU.nd 10 /b din totalitatea tumorilar 

ovariene. 

Este de vol~u variat, pediculat cu conţinut de 

ţesuturi din o singură foiţj, embrionară, chistul simplu 

sau monodermal sau din mai multe foi~e embrior.are con-
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ncted 0 form8:t fiind din str:-...tw:-i cpidermicc i:r..r pc s1.1-

1~ nicrosco9 putcD eviden-

de org~.ne: intectin i carti-

Patog~~.neuztl lui ne cxplici.i. I>rin in.·:n:il ţi rea u­
nor celule doriv~tc elin foi·~cle erubrion2-re c:a.rc-şi pă!-3-

treazt~ poterr~ilidt.1.l a~ reprodo.cer.r:., ~ceste celule pot de 

ri ·vr.~. din rfu.:lti,şi ţele orce<..nelor eD.brion;.,.re: cun. ~iiiller şi · 

Wolf, ~~czo- :ji r:JetaJ.1C:fl"'OC s~ .. u. prin desf6ccerea w1or ce-

lu.1e din plt.•.nul <.le org::miza.re cmbrion~ră - diagenic s•tl 

prin dcsvol t&re er:1brioneu-iJ. - discmbriopl<ii.zie 

gi ln .fine âj.n celtuo rt~tăcite. 

I7volnţi~- eote lc:.nt~i rs~i ln oprc ca vi tu,tcei. abdo· 

e:in;,.•.lf~ du.Cd1â. 1~ pcdicu.lizarear, lui. 

~3inlp·tm;}~tolo{Si~ tu:::orilor ov:::.riene in gcne~-1 

e~:rte acci~ş. Sennclc a1Ht.r n:.l;;J~.i cand tu.morile i~u un 
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C C N O L UZ I I. ---------------------
frec·vsnte in 

G~:nccoloc;ie GW1t: fibrol1ml uterin si chistadenofatJ.l 
~ 

2 .-r/e.:.:toc18. de clecţic in tr2.tamenutcl.l fibrornv.lui 

ut8rin este trat2mentul chirurgical reprezentând 2/3. 

din tot2litseQ cazurilor. 

3.- Tre:.t<::.me:ntu.l fizic co...re :ceprezint8. l/3 din to­

t2-lit:O;.CW. cazurilor se indică in formele mai limitate 

şi in cazuri de contr~indicţie o~eratorieo 

4o- In fibrom şi sarcină in caz când miomcctomia 

nt..l ae poate exercita şi surveni complica-~iuni, inter-

venJ~iunca ce se execută este histerectomia în bloc,nu­

mită şi profilactică / Dan~cl /. 

5.- Procedeul chirurgical radical cel mai indicat 

in fibromul uterin este histcrectomia totalăG ~ 
~ 

' 6 o- In chist ele ovariene, tratamentul sigur eficace:1 .. 
este extirparea pe c&le operatorie.-

Văzută şi bună de imprimat. 
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