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~LURORT BRNICHE IN GINEC()L'GLE,

vefinitie., Tumorile sunt necoformagii produse

de czuze mal mult sauw mel puyin cunoseute in care ro-

-,

-y
1

iul principal il jomed proliferatia execesivi celularid

ce duce la un plus 3o bLesube

5@ nurnesce tuaorl maligne sau czncerz  neofo™na-

tiunile cari din vmnet de vedere morfologic surnt greu
P - < o
delinitabile, cuw peractere nebe d e proliferniivndf

25idéE, dsstzueti-

exeegivd gi desordonati, cu evoluiie
VvE gl iavadeati, MWicroccoplic prezintd celule cu cito-
plosme bezofilE cu nucleu mare acregulot, bogst in

eromutindt,cn *Rtipil celulare frecvente, Dupd

i)
tiz prin agenyi fizicl sau de altd naturi precuwn gi

prin ebletie dau recidive gi nctastaze Loegvente.

i
- S

as

Tumorile benigne swnt proliferaiiuni in

u

general bine dolimitabile, uneori incapsulate cu evo~

lugie lent®., Sunt formute din celule identice seu ase-
mindtoare celor dixn tesubtul din eari pornesc, firs

atipil celulare. Yu wrecidiveaszsd gi nu duu metestzze,

Singurul caracter apmormal fiind excesul de jesut.
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In ginecelugie, tumorile benipgne igl cu origi-
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lveliel : glsnduler sewn ¢ ine-
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1 mhrionsr,

volig, conjunctiv gl ¢

Vom prefers trate
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ce tumorilcr pe organc
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Fomorile bonigne ¢le wvalve

T tqe o 1, [ S R SO 1 .. - X B e T epyde 2 .
Tamorile henigne wle vulveil sc pot iwphrii in

tuamori lichiide i sollde, Oole mai frecvente dintre !
tuworile lichide sung thuLelc de reieniie ale glan-

- 3 g

Chistul slandei lud bartholini.,

Legerdis de Huguicr in 185C

[

se prezintd cz o formaw

L
[

bjw)'g ul

gacontent 21 ischiomulul lao nivelul lebiilor mari.

yiuae Je diverse smiriml situstd intre vagin g

L'-J‘

-

i

4

‘i

Survine mal freoveat intre 1L3-4%5 |

an iz nivelul glan-
aéi gbangl,

In etiologlie ghuln diverae inflamatiuni mal ales

cee pgonocoelci,precun gicleatricele post partuvm cari

<

obliterand canalul excrevor,prceduc uon reteniia continu,

Apare ca ¢ Geformaliune ovalardi,rildicind laviile
micd gi partes inferiosrd a labillor marl,de consistens
¥ elastici, nedurcroasi, cu tegumentele neinleresate,

Prin dimensiunea lul poadte jena miciiunea gi coitu ,

a5
2
0]
B,
4 v

zre infecile,cimptonatologla se complici cu



seunelc supuratiuwmii,.

n
|

viagnosticul se bmuewzd po svoleijie,sedin

w

formil.

locald se Incleisz# gi extirpid chistul evitind -1

Pe o frezcventd mei roxd sunt : chigtul dermoid
gl chistelc sebacee ale labiilox meari,

Lo x 1.4 o . M2 Py
dintre bumerile e0llde 32 remarsi in orimud

_Papilomele vulvare / condilome accuminzte,vageta—
tii, creasty de cocogd.
Panilomele vulvare sunt unegte excresceniye papi-
lare cari prin volumul gl nuaudrul lor uaneori iau aspect
conopidiform, situvte la nivelul vulvel, gerinculud
$1 uneori chilar in jurul arisului.Beza Ge inplantare este

-

moale, Sunt de culoarc rozd gl pediculiate.

Cs etiologie se incrimiunewzdi diferiti sgenti mecae

niei : iritatii locale, inflamajiile : gonoreea, leucoreea

exens, sarcina deranjatd,isr in ¢ celor simple /condilome

Py

veneriene,condilome acuminate/ se di ca probabil.a%enﬁé
pectio§i specifici © spirochetd sau un virus filfrant.
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Din. punet do vedurs snwiono-petologle. sunt.
ravivnl @ dnveligulul puvimeniou,snei alcs

a gtratulul mucos salpighien pe o &x¥ de natursg con-'

Junctivd. hiparacaantoza donink,

Se prezinti ca neoforunaiivne dermici forma-—

té din excrescenie burjeconete, cu supralsisz memelo-

ool
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jurnl orificiuluil wvulver, unsori
ngor hemoragice,

Cé&nd sunt sbundents aven gl 0 SCUYZEre scro-

T T A ed T TN e e e

ganghinolentyd Ifebici.

NDisgnosticuldifereniial ge face oz condilosme-
le¢ sifilitice. /Bendilomuc izte /.

Tratementul in cozul condiloamelor singurati-
ce 2ote badifone] cu solutii cwusiice : acid chromic
5 gr.apd distilats 25 gr, Ds.ext.badijons],

gl spiliterl anticeptice. Daci sunt sbundente,

e extirpgm prin chiuretaj cau termocauvterizare,

-

Polinul mestulul urinar.

Se presinid c& o formaiiune btumor2li unich

sau multipdd ce spare in vima diferitelor inflange-
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reea, le niveluel meatie
lai uwringr. Wete pediculatd; de neturd glsndulaerd,

vasculary sau pspilsri,dupd nsturs clemeantelor

mucoasel uretrel ceri prolif

G manifestd »rin usturimi, dureri,

iz an cazul cénd wolwmuwl lor devine mel ware,prin
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el vute dntalal {ikrcene, fibromiosme,madl

- . [ 1.2, . o 1
ales ls nivelul labiilor neyd,precum gi noliascum |

contagi oswm de o impm¥ianid nol reluoi, |
Destul Qe frecvent inthinim clefonbtiasa |

noustrsd Pulvari. Ia cc daloregie wuorw glO’CGE Cro—

nice ce auc leo oboirusres si celevomores vaselor

S

limfavics, mai ales prin crigipelul repe

)

ats
mprifestd prin cregterea involum & lebiilor ,uncori
sjunginé de un volum counsiderabil, de consistents
moale,cu tendingd spre pediculare,ulcerajie gi

nie?,io.

! 1’;@1 a7

e

()

vel consti in eXtivpurea




a7 ]

pAryilor hipc

aUEOri Ll BRATONN salil VaGTNULUL,

(&

STELE VAGTHAIL, Sunt formafiuni pedicu=-

late zzu sesils,;rezulbebe prin difewvlte mecenisme
carc in general se degeopiy la un examen occzional,

Gtlologiu lor sc explicii in diferite veowii

aperanii ai vulvel sau

b
(e
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coluindl ubterin sawn congenitald Milleriang gl Wolila-
—
Iihe

¢in ecanaiuvl utero-vaginal zl lai Leukart
traimea cupexd osrd onte tapesltat 4o epitelin pevie
mentuos A4ud negiers uberulal,icr ing traivecs in eri-

ogri A% nsgtcro maul cordon din czre se pot izcls

g

33 dinclude in perejli wmusculo-~geanjunetiv al vegina-
lui muguri epitelisli, Ac§§ti ausuri prin proliferg-
tiaae ultsrioard pot da nagters chistelor

Agi ge sdmlteds ins¥ mai 2wlt teoria

Volfians., Coenslul Woll dispdrénd in mod nermal,poute

ds nastere la chicte prin eventuzlele resturice gr ce

Teoriile vecini admiteaun ca etiolcgie revirssgs




sarl treumatice de zerozitate, ectuzic linfwutici |
s lncluniunile treumatice gl opsratorii ds epi-
telii.

Fle prezint# din punct de vedere znatomo-pato-

logic un perctc format dintr un strat cxtern de

tesut conjungtiv fibrilar cu fibre clsstice,fibre

nusculare netede gi fesut aedenoid gi un strat
intern cu celule epiteliale psvimentoase;cubice gi ;

cilindriee, uneori puiinxxi cu cill vibretivi.

g

Continutul lor este formet dintr’un lichid

vigcos, filent, opalcscent. Simptomatologia este

=9

[

|

|

f variat® in raport cu sediul gi volumul lorx,
!

|

De cele mai multe ori sunt mici gi nu dau niei

|
E un semn,descoperindu-se numuil ocuazional.Ciand ele
[

‘ sunt voluminoase produc turburiri in mieiiune,
retentie urinard, infecile urinary,genéi la coit,
distocii la nagtere.

Disgnosticul diferential in chiestele inferioare

se face cu uretrocelul, cistocelul gi rectocelul,
de cari le d coseblm prin sondaj si examen combinat

vaginal gi rectal. De tumorile solide se deosebesec
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prin consistenid yi punciie. Chistele cubf

situate se pot confunda cua tussrile Pelvione

Pibromvul vaginal, ¥ate o tumord rar intil- |

i

1it8. Survine intre 30-45 z2ni gi 1z fetiiele tine-

re. Volumul este dlferit. b

S¢ menifestd prin dareri insofite de hemo- 3
reglc gl turburiri in mictiune 3 disarie,incontinen%
t8 urinerd ete. %

Bl sc poate sfacela ulcera sau degenera. }

Diagnosticul ge bszeazi pe consistenta dux: f
ireductibilitatea gi 1lipse fluctuengei.Se difereniii
tiazi de prolaopsul uterin, din versiunes uterini
i polipul uterin. : %

Tratementul scestor tumori este chirurgicalﬁ

k

In caz eind sunt pediculate se face zblatia iar in

caz dc tumori seszile enucleatia. Se va evita pune-
iunez gi excisiile pariiaele cu csuterizsre produn-
dii, ele fiind interventiuni paliative. In tumorile

sus situsbe se intervine pe cale abdominali.

wr

X



Lunorile berniise ule uvterului.

Iibromul uterin,

Este cez mai frecventi tumori benigni in gine-
cologie, reprezentéind 10 % din afectiunile

e ginccolo-
z1CC.

O‘ﬂ

Loare mali frecvent intre 30-45 aniynelipsind

1la nici o virsti,

Etiologis nu ¢ incid definiti.

Frecventa mai mere la virgine, la nulipare in
virstd facce si ge creadi ci sterilitkatea ar favoriza
eparitis lui. Recssgens ne

o

eg8 existenta legiturii
intre fibrom i sterilitate iwur P. Broothe zice e3

sterilibatea ar fi regultatul fidbromului,

Se mai incrimineazi : o diatezd neoartriticd,
dispozitiile asnormale ale utervlui si infectiile post

partum precun gi diferitele infectiil

peludism, febri tifoidd etc.

¢ sifilis,

Unii sustin ci s’ ar desvolta din tesutul embrions
nor inclavat intre in uter

sau din fesutul conjunc-
tiv si muscular al vaselor uterine,

Uneori si hereditatca are rol.
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tai frecvens intélinim. turburirviie. . . i

D00 T L - e PR G i ey
endosITinNg Hig overclor. cesuce uipliel. Irec- .

Anatomo=patologic se prezintd cx noduli sin-
D

D

2M

guraticl ssu multiplii de mirime variabili,puténd

ajonge phind lo preutotes de mali nulte kilogranme,
Hockard i Hanter au descris un caz de 70 Kgr.
Uneorl prezinti gi mese pediculzte.

songsistenis ecte durd prin degeunerare putind

c,(_'\‘

deveni moale san chiar fluectuentii.frecevent se

poate infiltra cu calcar.
Lz gectiune se prezintd foract din straturi
concentrice, de culoare roz-scidefiu gi ingonjurat

-

cu 0 capsuli conjunctivid clasticd.

Histoligic prezinti doud elemente fundamentaze

le : fibre musculare neteds gi tesut fidbros con-
junetiv, elemente cari dsu consistenye 3i natura

lui.
Céand predomini fibrele musculare avemm iomul,



avem miorul. Cind slementsle conja

RS

e

iar efnd ambele elemonte sunt in PEPLL egale,aven

Tibro-niomrul,

tate de fibro-hlegti mei mare cz in yesutul normal,
pe iingd fibvyo-blszti avind $i fibre colagene. Intre
cele doull elemenbe oveém mass fundamentals, form ta de
serczitate,

I unele cazurd uvem mvlie elemermte celulare gl

mel puline fihro, constibtuing {ivro-sarcomul, céind

tendinta de malignizars ¢ nmai greu do precizat si

Al cori intre fzoeicolcle conjuckive aven tubi

glanduleri cu caracter de glande uterine, formind sdenod

miomul / sau ?ﬂC”OflbrOmai/o

Dupl legitura ce o prezinitd cu peretele uterin
ge disting uratoarele forme

le= torul fibromatos saa degene erescenja {ibrod-

& o / Pozzi /eing uterul ¢ plin de hoduli fibe
natoas ,

rogi.
2,=Fibromul interstiyial /intramural/cind hiper-

Tesutul fihroo conjunctiv este forast de o canti- '

T e

e A e SR i

e

"

P e




trofla se-limiteazy lu grosimeu peretelui ute-. .
Tin S pubtind €31 locwiizubi ie nivelul funduliui,

.,

cludud suu portiunii supruveginale ubtzrine,putind

Q

fi snterioury, posterioeri,lateraly suu intrzliga-

menyvari,

2a= Fibromul subperitonisl/subseros/ se desvol-

td4 sub cerowsu peritonial#,menyinfindu-se de uter

4]

hrinty o bagd largi sau printr’un mic pedicul-
fibremul subsercy pedicular.

4.~ Fibromul submucos este situat in cavita-

teu uterini,plceceiind dels nivelul subnucoasei.ll
decforuecaznil gl obstruiaszi ceviivatea utering.

5e= Polipul intracavitar,cind hipertrofia

(.J 3

adari de uter avmal printr'un mic pedicul de lungi-
me varizbili. Prin contraciiunes uterini poate
2junge pdni in vagin,dilaténd colul.

He= Fibromul intraligamental,cénd hipertrofia

se limiteszy lue ligamentele largi.

I

Simptomatologis este in raport cu voluamul,
pdivl gi forms fibromului.
Pibroamele de volum redus in general nw/ise

manifests prin nici win simptom gi sxemenui:ilx

g e

ST SELARLS
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< punem o wr axench intimplitor. !
4
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<y s i ¥
\V‘L-.;,l]\,“\ e T ar

ot dmpicid in fumetionele si
4

flzleco,.
Intre senmnele Ffunctionsle primul loec il ocupid

acmoragiile, ce smnt de tip menormgie gi metorsgic.

Homar nelia nneord
(V]

reneragzgle cpare freocvent tot la trei ofpiEméni in 1

intervel avind leucoree cu corazcter de hidroree prin

gndometrita concomitentl fibromului.Uncorl ia caracte !

rul unei adevivate hcmorugll gruave cu enemic consecu- |

tivi, Carocterul henoragic cste foarte

exprinet in

ihrowmul sobmucess s5i polipii fibromotosi.

Dureres in general lipsegte, ez apdrind mai

ales in Sibbomud complicat :

fibrom degenerat caence-

res, compresgiuvne nervoasd cte. In unele cazuri,durec-

e

rea cpere in bazinud mic cu iradiatiuni in lombe

b H

p]

si gperitic promenstruall

(8

ligptirdnd la aperitia heromi |

ragici chind rogiunce pelviand o

[

..
2
¢
o)

te in cougostie.

wdiciu de fibrom complicat

5i indicd in acelogi timp nccesit tea interventiel.
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Dintre s emnele fizice caracteristic este .
prezenga unel tumori dure, cu unul sau mal mul§{l no~
dull intiml legate de uter.
De cele mal multe ori insi simptomatologia este
mal complicatd prin interventia semnelar orgene lor

Jenate iIn functiunea lor.

Astfel frecvent intélnim turburidri ale aparatului

urinar;: Cistalgll, plelite, plelonefrits; ale rectulul

constipatle; sclaticd bllateralid; edeme inferioare

g1 varice., Prin anemia ce o produc hemoragiile avem

suflu sistolic, palpitatil, Inima méritd etc.
Dilagnosticul diferenfial se face cu sarcina,

avort, cancer,uterin; polipi uterini, plosalpinx, tu-

mori anexiale, hematocel etc. Afectiuni cari au ssmnele

lor caracteristice.

Evolula fibromulul uterin este variat#. Uneori
riméne sta{lonar sau chiar regreseazd, mai ales dupid
nagtere 3i in menopauzéi. De cele mail multe ori insid
evoluiazk treptat. Hemoragliile devin mal accentuate
gi turburdrile de veciniitate precum gi complicagiile

apar, ,
P Complicatiile mal frecvente sunt: infec{iile

é
j
|
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urinare ascendente, turburdri de compresiune,torsiune,
necrozd g1 gangren#. Mai rar degenerecscenya canceroa-
S8

Prognosticul in cazurile necomplicate in general
e bune In cele complicate intervenyla devine necesari.
0 problem&d mal dlscutat§y g1 de o importanyi deosebitd
os3te coexistenta fluromului cu sarcina.

Sarcina coexistéind cu fibromul uterin,este destul
de rard, céocl el constituis un ebstacol in fecundatiu~
ne nu numai prin deformatliile gl deviagiile uterine ci
§i prin compresiunea trompelor gi metroragille ce le
produce. De alté parte sterilitatea e frecvent asocie-
td. Dupd Pinard in 7/0o, Tr&ell in 42/o00, Schauta in-
7/00 & cazurilor. Hofmeler gisegte la 946 cazuri in
54 de cazuri, prof., Tin#dsescu la 687 de cazurl in 32
cazuri. In clinica ginecologicid gi obs tetricald din
Cluj in ultimii zece ani la 327 cazurl au survenit
in 5 cazuri sarclnd.

Sarcina é maei frecventi la primii parele in
varsti /Chrobach/. Dupd rézbolu se remarcéd cregterea

coexistentel cazurllore

u e e Sl oot S ieae

T aem
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Fibromele cele mal jenente sunt cele submucoa=
se, ingreunind nidatiunea oului §i producind mai tirzin
expulzarea prematurdi.Fibronul subpertonial gi inter=
stiflal este perlculos prin deviatills uterins ce le pro-
duce, turburéd-nd mersul ssrcinei si producind frecvent
distocii in parturltie.ln gensral sunt mal periculoass
fibroamele colulul uterin.Cels mal favorabile fibroams
s unt cele anterioare als corpului i fundului uterin.
Filoromul devins periculos insarcinid prin modifilcirils
pe care le poate suferi prscum si prin complicagille
produse asupra desvoltaril oului sl uterului.

In primele lunl als sercinsi avem freévent hlper
trofia fibronului. lial ales a c¢olul situat in rogiuni
bogat vascularizate gi cu componsnta musculari mzl
abundenti.

Gu svolutiz sarcinel ss observd uansori ramolirsa
fibronulul prin inflltrarea edemsatoasi gir degensrescen-
ta muco~coloidali,ajungand unsorl la formarea de ade-
virate chilsto.Aceastii transformare se obsarvia in speclal
in fibroamele interstifjialo. 3e menifestd prin crasterea

vtapidi in volum a& uterului,prin sciiderea conslstengel
ajungind uneori la acelagl consdstentyd ca gi uterul,pre-

B e P
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cum §1 dureri de pelvis,hemoragie,temperaturi usoari,
compres funi,disurie,albuminuris stc.
lal frecvent avem torsiunca tumorii. Acoasta

se produce prin greutatea tumorii ajut#ti de presiunea
anzel slgmolds in stare de constipsatie,datoritd compre=-
siunil. Torsiunea roate fi simpli cind ss produce numai
la nivelul pedicululul $i survine in 17 % a cazprildr.
Ea este complexi cénd se asociaz8 $i cu torsiunea uteru-
lui. Consecinga torsiunii va fl: hemoragis,ramolirea gi
supuragia.

Uneori prin turburirile lschemlce din regeaua

arteriald avem nscroza asepticl. &a So caracterizeazi

prin prezenta unor formajiuni chistics pline cu un puroiu j

care totdeauna @ste amlcroblan.
Dupi Lefour in 12 %, dupd Trdell In 13 / a
cszurilor avem avort, mal rar sunt sarcinl ectopice.

Frecvent avem retBo-gi lateroversiunea prin greutatea

tunorii,
In luna 3-a gisim frecvent decolarea oulul cu

hemoragie abondentd,precun gl insertia Joas& a placentel

cu hemoragii repetate. Inserjia Joas& a placentel este

. R < e

R
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z8to favorizata en N
domstrita dencomitentd frecvent

intalnitit - .
nith in fibron, lal des s¢ Intilnegte piscunta

praovia,

u pra '

“¥ DR ree se¢ pogte intilng p1ac.ma.n w.faz"r
svelati, plucanbu subjlre cu vxlog'rﬁqi 83 toge In

musculaburs uberind de undo adersfo anorualcs
In 6¢ priveste prazaatuiille,ele sunt fracveant
vicloaso pria deformarea cavitifil uterias 3% insertla
Joasd a placeabel., Duph Lofour : 35 sunbt craniona,
32 % pelvisne i 17 4 transverses
fn tinpul nagberil pubtam avem: rupturcl pracoce a
membranelor, p&ocidanna gordoaulul ,rupturl vserlnag,
nal alss a segmentulul inferlor utcerln, a polipilaer,
mterjle uterind pein opulszaecc. contracjlunilor, obs-
tacol in expulzarse f3tulul §i heworagll grave prin
desiipirea incomplectd & pluceniol. Cind plecanta e
puternic sderantil, puten avea lnversiunea utarlani tota=
14 sau parjlalie
Dupi nastore sc obsarvit unsorl regresiunce fib-
romulul prin twdurdrlle de autritle ce survin.i urray
oxplich rogresiunea pria acjiunce henollticd & lipo~
1zilor, Blande 31 P. Brocthe crade ci regrasiunes a

B 2 MO i £
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mal pufin probabili, In fins puten gisil gengrenarss SCP

!
|
. 3 32 DO » ; 2 % ]
ticad §i nolroza cu fonomons de infecile putundu~se ell= |

coann N i
mina laabourl sau mase inbregl sfacelate. |

Tiapul poste-partum,dacd negtorea & fost ugoars
g 1 fd0d compliuagiuni, 33bs aperitice.

dg vom peadl la cooxisteniye fibromulul cu sarcina |
cand uterul se hipertroflszd rspid fird g i insd un
semn Sigure. La disgnostilc no wjuld modificirile glamdel
mal nare a organelor genltale, oprirea menstruagiol gi
nai ales reacgia de sarcind. Ina doua perioadd a jesta~
tiel ne putem £olos i §i de radiografiz gi radioscopla.

Progaosticul in sareiné e bunl.kl

devine grav prin esociersa lenomanelor de compresliune

de degenarescenii,torsiuns,supturs prematuri cu infecgic |
i
f
I In 60 % o cazurilor so mal constatd cooxistenya frg

amnlotich,hemoragii gi infecgiil.

romulul cusivcy iunl ale snoxelor : anexlte,tumori ovarie%

ne chis tilce etce.

oo et make i
i

Tratamontule

o

56 poste impicgl in tratament medical,chirurgicale:
|3

g1 floterapic : radlo 31 radlum- terapla.

Tratamentul medical este pur simptomic, paliatlv



el nereugind a vindeca afectlunea ci doar a opri
desvoltarea g1 amsliora 8 imptomele. | k
I o primul mé&md loc el combate hemoragla.l n aces t |
Scop Ss recomandi o mulq}me de principii.Locul de cé- E
petenie 1l ocupi preparatels de Secarra cornubi: ergotiné
ginergsnul,etc. punc{ii, hidras tis; stipticina; caleciu é
chlorat otc., %
%Well recomandd ca tratament .de urgenii injecilile
ipodormice de ser de cal proaspit in 1ipsi ser antldif-
terlc sau antitaetanic., Cele mal eficace henostatics azl
sunt:coagulenul, claudenul §1 manetholul.In cazurile dis-
perate trans fuzla sanghind esbe salvatoare.

Insuficienfa ovarlani ss va combats cu preparatele

de ovarianii,.
Jouin racomandé femollor cu fibroal g1 obeze opots= :

torapla tiroidiani in doze fosrte mici.

Cu acyiune i asupra hemoragillor se indicd extracte- |

le hipofizara., Jayle in 1924, la congresul de chirurgle

R

din Paris insistid asupra 1ndicaglel opoteruplsl hipofizarei

3
i#
it

U

in hemoraglile meno-gl matroradics din fibromul uterice

[P S S
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Batuand g1 Pochon Intrebulnyeazé cu succes opoterapla

mamard ce ar avea un efsct descongestionakagupra uteruluil.

Tratsmentul medical mai are de scop de a remoanta bol-

'
{

nava anemiezatd gi casectizati prin tonice generale roboran~.
|

te, regim bogat in calorii $i cura hidrominerald cu ape clo~
ruro=~sodice. . |

Tratamentul chirurgical. In urma cristaliziril metode~ :

lor ds btrabament in fibromul uterin prin cuceririls noderne
tratamentul chirurgical rdméng cel de fond.wl reprezintd 2/3
din tdtalitatea cazurilor.

Indicafia superloard a interveantlel chirurgicale e datéd ?
de posibilitates cpmplicatillor precun g1 de tuwrburirils ce pl

pot surveni in sarcin® si nagtere.Este necesar insi un diag !

nostic procis cicli in unele forwe dispunem de alte metode cu

G e e

rezultate satisficdtoare.Indicatla intervengiel este daté:

1.~ Dupi virsti.Le femelle tinere,pontru & cvita ste- ;
rilizarea prin fizioteraple cu apari{la menopauzel, cu toate
consecingole el, sc¢ indlcd interveniia chirurgicald, care ad |

posibilitate in aceleg timp
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la o sarcind ulteriosrf. La femelle in virsti unde

|
|
|

bénulm un'proces maling indica%ia este netd.
. 2.~Dup#d modificarea stérii generale, indicém interver
venila cind apar fenomene de compresiune, eodeme, varice, |
turburdrl cardio-vasculare precum gi starea gsnerald gravﬁ
din cauza procesuluil fibromatos. ;
3.~Dupi mo@ificarea simptomelor indicim intervengla -
cand avem hemoragli grave 31 repstate ce indicéd un proces.
de maliénizare; 0 leucores abundentéd fetid#i indiciand un
proces do neoplasmie malignijaparifia durerii, fixarea E
fibromulul, precun gi modifiéérile de consistenti. ?
Se vorbeste de o indicﬁgie de urgenf{i cars poate fig
de tip abdominal dati de turburdri de origine mecanicd:
torsiune, 1leus, hemoragii cu rupturd etc. gi de tlp va- ;
ginal: polip acugat in vagin cu hemoragie gl tendingd de £
necrozé. i

Iﬁ ce privegte indicatia intervenilel in sarcind s

Faure consider# sarcina ca o complidagie gravd g1 indicd

intervenyla lmediat ce dlagnosticul e stabllit.Algii sunt|

pentru o expectatle absolutd gl temporizeazd pand survin

accldente serioase.
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In generél, tratamentul chirurgicsl este indicat
fivroamelor de volum mare, neregulate, cu tendinyd spre
ramificsrea §1 de a comprima organele vecine.Rl poate fi
reodical. Tratamentul conservator se apllcd fibrosmelor
putin numeroasa pediculateienucleabile §1 cu evolugle spr
cavitatea abdominald./ Indicafia anstomics/, nesuspecte
d= dagencraref §i fird leziuni asociate.Precum 31 la fe-
melle tinere unde In viitor putem sppema la 0 ssrcin#i/in=-
dicatla fizlologicid/.Incovenientele sunt:recidivele frec=-
vente, hemoragiile gi couplicatlile septice. Se executd
mino~gptomia pe cale abdominali in fibromul corpulul ute=-
rin si pe cale vaginald in cel 2l segmentulul inferior
uterin. Cind miomectomia nu se poate executa $i1 avem doa=
face cu un Tibrom al fundulul uterln, se poate face uls=
terectomlia fundicld partiald, care are avantajul cd lasid o
porgiune din mucoasa uterind gi ovarele inliturand astfel
turburirile de menopauzis
Polipectomia se executd In caz do fibrome pedlculate

prin simpla secilonare sau zdrobirea polipului intra cavi-

tar.
mpratamentul madical oste histerectomia.®s ss aplicd

fibréamelor de volum mare complicate gi suspecte




de dsgenerescenyd cancerossi.iortalitatea o de 5%

e o8to Singurs metodl ce asigurd o vind-csrs complacti
chci scotand uterul eviti posibilitatea recidivel gi mal ales
8 dagenerascgniei.

Cx procedee aven fisterectonia totald i subtotald.

Forge gl Lavey sunt aderentil 2i nisterectomisi totale
poatru a evita dssvoltarea Interioari a uaul cencer pe bontul
vaginal.Clinleca ginecologlci sl obstreticali din Cluj avind
in ultinil anl cilact cazuri de cancer d=svoltat dupi histerec
tonie subbtotald, indicih mal frecveant histerectomia totali.

l.L.Faure este aderent al hilsterectomlszl sudbtotale con=
sidarind pe ces totali cs o latorvenile mai gravid ds lungd
duratb® cu hemostaz¥ dificili isr csacerul bontulul vaginal
ca O rarltatece.

Disguiuneca a survenit In lsgiituri cu conscrvarea ova=
relor.unil chirurgl mentin overele sinitoase le femelle ti-
nere in mod sisteaatic,intrucit astfsl se eviti turbunérile
neaooaus el precoce chlar dacl functlunes menstruali este

aboliti. iloure extirpd ovarele cind funciiunes menstruali nu

eilatde " (,

v
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Condulta elinicel ginecologice 31 obsststricsli din Cluj
este de¢ a.extirpa ovarele cicl s’a observai frecvent dupi
histerectonlis formarea de chisturi ovarlsne ce duce la nodl
interveafiil,

Histersctomls totali ces mal execututd este opersgia cla=
sicl. Mol rar se iatrebulntieazi procedeul American sau al luf
' Faure.lie constd in evidares complectd a uterulul $1 anexelor,
pargials & veginulul fird s extirps nicl parsmetrele 31 nici
genglionil hipogastrieci.

laterectomis subtotald sau amputatl asupra vagilnali s
face extirpind uterul 3i anexele dupf ligaturs smbelor arters
spermatiﬁa 31 ligszmentulul rotund, 18sind pe loc poriiunea
varinall & eanslulul cerviezl.Precatiuval spaclale vom lua la
individeleAdiaﬁetice, fAcind un tratament insulinle adequat
31 controliand cAt msi des dupi Interventle bolnavs pentru a
evitsa Instalarsa cidozéi.

Typatamentul fuzioterapls: radlog 1 radiumterspia.

Dac 1g inceput luwse un avant aga de msra, inecit elimina
sproape complsct trstementul chirurgieal, nu mal pugln ade~

virat 1as%, in urma experiengelor ultimulul
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se limiteazi la anumite forme, curs reprezint¥ cam o v !
ime din totalul cazurilor.
Regresiunea tunoril ce uneori merge pinid la 1/3 din

volwnul iniglal se explich prin sterilizares ce o produce

cu modificarez clreulatlel tunorii.mxisti gi o achiune dlm
rectd ssupra tumorii clel s’a obsarvat ci unvorl regresin ;
wes apare insintga modificiiril fluxulul meanstrugle. i
Trebomentul fizioteraplic se indich ia fibooasmele ro=-
tunda de volun mijlociu, mobile, ds coasistenid moale 31
cu caracter hamorsglc. Cele mal ssnsiblle fibroame suns
cele mol sdemstouss cu coadifla si au fle prea nsrl.
Tizioterapia este conbra indicati la famelles tinere

unde puton provedasa o ssreini dacd miomectomia este exe~ |

cubabilii, in feberd ugoari, crize dursroase.

e e

radioterapia so aplici fle sub forma de iradiatiuail me

oy

)
sive cu doza totuli intr o singurid godinti fle sub forma
de iradiagiuni cu dozeg fracizlonate si repstate de 10-~15

zile.

nadiunterapia latrodusii in ginascologle in 1909
;
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ds cheron actlonestd zsvpra fibromoluil piln colul de~

structly ol irediangivnilor in uspocial woupre “meosssl gl
vaszlor btumorli preocum 31 prin szeiluwnne aterllizentil a—
S upra ovarslore.

Régresiunea tumorli cste In funchlunov deo prade do
sensibilitate al celulelor.3ersibilltatoa deplnzind dao
activitaten reproducdtosre a celulslor do lunglmouw Ke—
riokinczel g1 do gradul de definitivare o riorfologlel gl
funcglunil celulselor,

Tochnlca cea mal Intrebulnfatiicsie Doninlci,f1l-
trindu=se radiatiunile printr.un f1leou de plubinii ce
elinin? razele alfa $1 bota,.

In fibromul uterin &e intrebuingeazi‘buburi da
radin?de 20mm. lungime ce conjin cen 13,15 rydlun ole~
ment.Filtful de pletiné estce ds 1 mm.prosime pantru s o-
vits srsurile so invelegte cu o folsi de eluminu de 0,4
mme.3i totul este latrodus intr’o 3ondd do puni. Astfal
montatg tubul, se introduce in cavitstoa utorini di-
latind, daci este necesar, cenalul cervicale.

Polipiul uterin.
iste o informaile tusnorel’ pedlculutfilea nivelul su~

prafe}l interne a utcrulel, ,densturuti difeciti.




Se distinde un polip fibros- fibromatos, polipul

mucos i pollpul placentar, carec nu este altecovs decit wn

rest d¢ placentd modelat prin contractiunile utcrine. Nu se

considerd c¢s polip formajiunile pediculate msligno. Din
punct de vadere azatoma -~ patologic, polipul fibrom de fi-
brom uterin.

Polipul mucos se prezinti ca micl tumorl formets din
hipertrofla difsritelor elemente sle mucoasel gl fesutuluil
conjuctlv submucos. Este memmssx ds culozre roz sau vio
lacee $i consistenti moale. Simptomatologia constéd in he-
moragll repetate gi prelungite, hidroree,.leucoree $if u~
neori durerd mari prin colicile expulsive uterlns.Polipii
se pot infecta, necroza gi degenera.

Tratamentul este chirurglical, extirpind polipul si
chiuretind beza de inserfle.

Adenomul uterin.

iste o tumori ce 1la nagtere din aglomerarea glandslor

mucoase ce sunt hipertrofiate gi dilatate.

Ta poate f£i limitati la o porgilune a mucoasel uterinef

cAnd avem adenomul pur sau si Intereseze intreaga suprafatid )

@ mucoasel care poate ajunge grosimea de 4-5 cm.

e ———

[
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constituind adenomul difuz. In simptomatologie domin#
hemoraglile abundente.
Tratamentul In forma localizat# constd in extirpares
pe cale operatorie lar 1n cea difuzd raclajul mucoasel

uberines.
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TUMOKRILE

BINIGNE ALE OVARULUIL. Se impart in tumori !
fard proliferafle ceclulari, datorite unor retentii prin

funciivnea viciatd a ovarulul - chiste §i in tumori de

prcliferatle sau tumori adevirate.
In grups tumorilor fird proliferatie avem: |

Chistul folicular.

Este o afectlune des Intilnith care ia nagtere din |
livsa ruperil folicului matur in care astfel se acumuleans
z8 foliculina. Ll poate fi unle sau mal frecvent multipls |
ajungind uneori la dimensiunl considoarablle.Uneori 1ntrag?i
ovarul este plin cu o mulilme de chiste mici fednd avem :
0 adaviratd degenerascentd microchistiei.

Ele sunt formate din o cavitate plin&d cu un lichid
gdlbul seros.La microscop prezintd un epiteliu bubico_r
cilindri care este o parte din graanulozid.

Aceste chiste pot suferi torsiuni, ruptmri gi in-
fecii. ‘
Tratamentul este chilrurgical, radical metoda fune~
tiilor trensabdominale este in ficace 31 periculoasé

Fxtirparea se face pe cale abdominall prin laparatomie,

inainte de extirparef evacudndu-se confinutul cu un

troacea i
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La femsile fiinere se menfine restul de ovar s’initos.

Cnis tul lutenic.

Se intilnegte mail rar g1 este do dimensiund mai
mlclefil rezulti din lavolufis corpulul galben de menstru

ot

aile sou de ssrcind, conginutul f£iind chocolstiu=sanghinc

lente. Peretele este Invelit de wn strat dsz celule lutel~ ,

nice.

3
Dupa wnil 3 ar produce prein prezeniz molel hids~

tlforme ssu a chorio-spitelionului gi n’ar £i dzodt o
endomotriozi overiani, regresind ls ovarul moalsi sau
Gupi extirparer coriec-epiteliomulul,
Dintre tumorils adevirate cele mal frecveate .
sunt:

Chist=adsnomul ovarlsne.

18te o tumord de naturfl epiteiicld ajungind
uneori la dimensiuni enorme $1 Intilnindu-se in 2/3 a
cazuriloé dinltotalul tumorllor ovarilenee.

Se formeazli din proliferajle epiteliulul glandu~
lar 4n sfari, cind aven chistadonomul glandular sau in
spre inferior cind avem chistadanomul papilar.

Ca sediu poate fi in corticald, le nivelul hi-
lulul sau in interiorul ovarulul.Poate fi unilocular
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sau multilocular. Chistadenomul pseudomucoid este

de oblveiu unilateral $i multilocular cu un continut
pseudomnucoid. Prin dimensiunile enorme poate duce la
cagecsle. Vindecsres prin extirpsre in 98 % este defini-

tiva.

Chistadenomul seros este de dimensiunl mai mieci,

kyolulazd mai lent si frecvent bilateral / 60 % /. Situat

mal ales 1ls suprafatsa ovarului $i intraligamentar,poate
da nmetastaze peritoniale.

Continutul este clar in interiorul sdu prezentand
proliferatiuni papllare.

Tratamentul chirurgical radical este necesar
pentru a evita recidivele §i malignizarea.

Mai rsr putem intdlni fibromul ovarului.

Chistul dermoid / teratomul adult /.

Tste o tumari frecvent intalnitd la nivelul
ovarului reprezentiénd 10 % din totalitatea tumorilar
ovariene.

Lste de volum variat, pediculat cu conglinut de
tesuturil din o singurd foiti embrionard, chistul simplu

sau monodermal sau din mai multe folie embriorare con-




-enistul d.rmoid comulen,

la exterior scte

$e

Sgte Tormet dia un inveliyg g
neted, foymat fiind din strsturi epidermice iwr pe su-
prafeye lnterioazd prezént&.ﬂ nuaerouse nereguleritsei,
Cavitaten esie plind cu o masi gidlbule grisousi zau ué
leioasd in cars gisin ghennrl de pEr, dinéi, bueigl de
cage eic. In chisctul complex la microscop puten eviden—
iea josuburi gi chiar buciil de orzsnes intectin, carti-
lzje, mameld etc.

Patogenenzi lui se eoxpliell prin inuuliirea u-

M

5
[e]
¥
(4]

clule derivete din foifele enbrionure care=-gl pis-
treazd potentiwlul e reproducare. Aceste eclule pot das
rive din rinBgliiele organelor embrionsrescan, iiiller gi
Wolf, iezo- 3i metancfros sau prin desfucerea wnor Ce=
lnle din plenul de organizare cmbrionari - disgenie saa
prin gragell de desvoliare embrionarii - discmbrioplazie
3i in fine din celule riticite.

Fvolugie este lontd gl in epre cevitutcs abdo.
minsli duesnd ls pedlenlizarss lui,

Simptonatologia tuzoriler ovariene in gcnersal

este acciuge Sennecle apar nwiel cind turorile izn un
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me/ s.s./Prof.Dr, V. Papiliu /s.s./Prof.Dr.Cr.Grigoriu

1.~ Tumorile benigne cole mai

~iy
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. . . . . . . R i
Gynecologie sunt: fibromul uberin si chistadenomul ;

Q
=

win

ovariav, ‘

2.-Fcetoda de clecfic in tratamenutul fibromului |
vterin este tratementul chirurgicel reprezentind 2/3.
gin totalivaes cazurilor.

3.~ Tretementul fizic cire reprezints 1/3 din to-
telitaca cazurilor se indicd in formele mal limitate
2l in cazuri de contruindici{ic operatorie.

4o— In fibrom si sarcinid in caz c&nd miomectomia

nu se poate exercita gi surveni complicatiuni, inter-
venyiunea ce se executd este histerectomia In bloc,nu~
mits si profilacticd / Daniel /.

5.~ Procedeul chirurgical radical cel mai indicev

in fibromul uterin este histerectomiz totali,

‘é
3
0 . . 0 D
6.~ In chistele ovariene, tratamentul sigur eficace}

i
i 3
A

.

este extirparea pe cale operatorie.-
Vazutd si bund de imprimat.
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Dr.tleButuriuny i Fibrom i swureind /Revisti

Pedico=Chirurgiceld laii 1826 4
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