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1. EMD RIOLOO TN

Pind la mijlocul lunei a 3-a a vie{ii intrauteri-
na,nu existd o diferentiere o sexului. pind la acessti
viarstd organcle geniiale interne sunt reprezentate de
fiecarve parte o liniel medizns,prin glanda renitals.

Lceastd glandd este situati la partea anteriosrd
a corpului lui Volff gi pris canalul iui Wolff gi a lul
Mlller, Acesnte doul} cenale se deschid in cloach,care
nun este alteeve declt cavitatea comuntl de unde se des-
voltd alantceide /veslea urdnort/ =4 rectul. Canalele
iui WolfY s=e degehid in cloacH ficcare separat prin clite
un orificiv. Ccle doud cannde ale lul NMller,fuzionenzd
in parien lor inferionrd deschiszindu~se printr'un ori-
ficiuw pedian,

Cacalele lul WolfT gl sle Iui TMller auv un rol capit
tal in Rormarea crgonelor sexusle. frimcle dan nagtere
1ln oysanele genifale birbitooti {czniul defermtit,epi-
dldin,veziculele gseninale) ier din canalele lui ¥Killer
iad nogtere organele sexuale Temenine., Ye ls Jumfitatesn
lunei & tréds & vietill cmbrionare unul sau aitul din
aceste canale se strofiazil dupd cum ae desveltd sexud
regpectiv.

¢u ifnceperes difereniisril sexului la femee,canc-
1ul 1ui Wolff ge atrofiszd complet,afarid de exeremitatea
iui superioorid gi inferioaris :pitma perzistind ca gi
canalul origontal sl corpului lul Rosennilller situast

in grosimes mezosalpingelui,isor a douvs 4 mastere 1is



canalele lul Gértner situat in grosimea peretelui vagi
nal.

Canalele lui M8ller se desvolty treptat., Partes
lor superioarf d# nagtere trompelor,iar partea lor fu-
zionati 48 nagtere uterului g§i vaginului.

Organele genitale externe pini la jumXZtates lunei
a treia sunt reprezentate prin mugurul genital agsezat
pe linia median¥. Pe fatas inferioar3 a mugurului se
afld gantul genital,care este orificiul inferior al
sinusului uro-genital.

Acestgsant e mirginit de doud plice,numite plicele
genitale, Mugurele genital va forma clitorisul,iar
plicele genitale buzele mici.

Cloaca printr'un perete transversal se desparte
intr'o cavitate anterdoarsi numitd sinusul uro-genital
gl una pststerioard care formeazi rectul, La rindul
lui gi sinusul vro-genital este despirtit printr'un pe-
rete in doud cavitidtd care va forma urtera gi faginul.
Orificiile lor se formeazi prin resorbfjia memdbranel
cloacane.

In rezumaté vaginul ia nagtere in extremitatea lui

superioard din partea terminald a canalelor lui Milller,
iar in partea inferioari din sinusul uro-genital.
ITANATOMIE.,

Vaginul este un canal musculos de 7-10 cm.lun-
gime,aproape vertical gi numal foarte ugor concav,
turtit f£iind dinainte inapoi. Lumenul vaginului la
femeia in pozitie culcaté este aproape virtual.la ni-
velul orificiului,vaginul,este mai strémtat din cauza
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ridicitorillor anali. Mal sus se dilat¥ inserandu-se
pe portiunea vaginald a uterului,formind fornixul va-
ginal (funduri de saci vaginali), '
. Fundul de sac posterior este mai mare din cauzi
ci peretele posterior este mal lung si se inseri mai
sus pe pgortiunea vaginall . '
III, I STO0OLOGITIE.
Mucoasa vagibals la noii n#scuti are un singur

stret epitelial. In pubertate ins¥,;ea devine gitratifi-
cati si seaméns cu epiteliul pielei, Este lipsiti de
glande,avind nwnal foliculi limfatici gi papile epiteli
le. Ea este bogatd In fibre elastice forménd nigte pli-
ce transtersale pe peretele anterior gi posterior.
Muscultaitur aeste formatd dintr'un stra-

exteern cu fibre longitudinale gi unul intern cu fibre
innsliare.

Yascularizgtia. Vaginul gi organele

genitale externe sunt wvascularizate de artera hemeroi-
dalid median¥ gi artera rusinoasi internd. Arterele sunt
insotite de plexuril venoase. In jurul veginului se afli
plexul vaginal.
IV.MALFORVATIUNILE CONGENITALE ATLE VAGINUYLUI,
Ka¥formativnile merixzkEx congenitale ale vaginulu:

sunt In numir de 3.
l. Aplazia vaginului.
2. Atrezia Baginului.
3. Vagina septa.
Aplgzia vaginal¥ poate f£i a) totel#,b) tipicd sau

completd clnd nu existd nici urm¥ de vagin .
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At r ez ia seintllnegte atunci cénd partea
interiocard a vaginului,card se desvolts din sinusul ur
genital,nu s'sa format. In acest caz existd restul su-
perior 2l vaginului cu restul inferior al organelor
genitale,dar nu este deschis la exterior.

Vagina s epta este dati de tulburiri
in desvoltarea embriologici,la nivelul implantirei
portiunci superioare a canalelor lui ifiller in sinusul
uro-~genital.

Existd un sept care imparte vaginul in doud. Acest
sept pleacd dela col la orificiul vulvar.

Permele € a) orizontali,b) verticald,c) longitu-
dinald, d)totali. Wal existid apoi forma partialy care
intereseazi fie partea infericari,fie partea superioa-
ri.

Vom insista mai gult asupra plagiel vaginale care
constituie subiectul propriu zis ald acestel lucriri.

Existd douX grade in sobsenta coungenitalld a vaginu
Jui.

a). Cate odatd vaginul este absent. In locul lui
gisindu-se numai o suprafatid cutanati neteddd gi regu-
lati,fdrsi nici~-o depresiune. Aceasta se intinde dela
orificiul urétral lz perineu.

b). Altd datid counstatim sub uretrd un infundibul
mai mult sau mai pufin profund cu o dimensiiznie de mai
mul{i cm. Acesta reprezintd un rest de sinus ureo-genital
un canal vestibular alungit,la cari tentativele repetat:
de coit,1i pot da un calibru apreciabil,

Absenta vaginului poate da accidente. Aceste acci-

dente sunt mal pronuntate in cazul cdnd uterul gi
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gi ovarele sunt normale,ceesce este exceptional,
Accidente :se mai pot intdlni in momentul cénd se instau-
reazd functia menstruali.

In general,in astfel de cazuri,uterul &i ovarul
sunt absente sau rudimentsre cari din punct de vedere
functional sunt inutile., Pentru a ne da seama precis de
existenta acestor doud organe,nu avem decdt a face wn
tugeu rectal,combinat cu explorajia vezicald,prin o
aducere a degetului in vezicH,dupi dilatarea prwaladbili
a uretrei .

In aceste cazurili indicatie operatorie nu ofers
caracter de necesitate, Ea rimine subordonati la con-
digiile individuale.

Usrea majoritate a femellor,insd aceasta situatia
anornald creaz® o stare psihicH,care le face s¥ accepte
iniddiat riscul unei grave interveniii,pentru a clgtiga
o viatd sexnali nornald.

Vo3 T P2 OMATOTL OGTA,
In arlzszia totvalid coexistdnd cu absenta sau des-

voltares rudimentard a organelor genitale interne,
corplicatiile pot surveni numal cu ocazia primelor ra-
porturi conjugale.in aplazia incompletd daci organele
interne sunt normale gi comlet desvoltate, complicati-
ile survin la pubertate deoadatd cu aparitia menstruati-
ei. S8ngele menstrual stagnind in vagin,uter,trompe,

se formeszi hemeto-corpus,hemato-metrie,hemato-salpings

hemato-peritonen.
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TRATAMEN®

Crearea unui vagin artifizisl este o problems
technicd interesanté, care in ultimii ani a dat nai-

tere la numeroagse procedee opersatorii,

I. Oprim¥dperatis care s'a incercat a fost o in-
cizie transversalZ perineald pre-anal#,care gragie
tesutului vezico-rectal lax s'a putut crea un traect
wvaginal nou,destul de profund pentru a admite contac-
tul sexuval. Ins# permanentizarea acestei caviti{i nu
s'a putut objine,céci mugurii de granulatie fInchid
progresliv cavitatea.

1T, AUTOPTACTILE PRl TAMBOURI CUTANATE,

Auv fost gliisite ca o solutie simpld gi care consts
in a tapeta acest neovggin printr’un acoperig cutanat
sau simpla epidermic,

Lz primele interventil s's recurs la autoplastii
imprumutete dela piele sau dela mucoasele vecinef
fats internd a coapsei,vulvi,buze mari,huze miei,

Astfel s'au creiat vestibule vaginale,cari puteau
da iluzia unui vagin, Dar partea superiocarf a traectului
nu poate i tapetatdi,ilar pe de alti pafte intre lambou-

ri r&mén suprafete de granulatie care micgoreazd
progresiv hymenul,

In astfel de cazuri,sutorii cari au imaginat acest
procedeu Pozzi recomandd a se aplica un mulaj format
in sticl8,care ridmine in aceastd cavitate péni la com~

pleta vindecare.
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11T, AUTOPLASTIT PRIV GREFE DERMO-"PIDERMICE

\s Ly L]

Aufost aplicate de preferintd de citre Forgue ai
Masgaboy, prin grefe dermo epidermice dups Tiersch.

In acest procedew dupd apliecares grefelor,se in-
troduce un mulaj care sé tine grefele intim aplicate
re peretele nowvlui vazin. Ulterior itrebuls si se fach
Gilatfri cu hegare volundkonse fixate adeneure timp de
chateva orée, )

Accst procedeu eate superior autopiastiei si este
recomandat de citre awtori ¢z inofensiv gi fiind sufi-
clent Gin punct de vedere funciional,

IV VAGTHO-PLAZTIT FFIE TRANSPLANTATIT

J..N...»u).!.TJ.\ i ?

frin ac:st procedeu reugim de a asigura un vsgin
artificial de o yrofunzime gi calibru stabil,

Transplatind in tunelul vaginal,creiat prin cli~
vajul vezico-tecetal un segment din intestin,;deci dublind
¢ 0 mucoash trasctul perineal neoformat,sunct prinei-
piile procedeuvlui de mail susi

In nmed curent se fac devd metode:

a) Metoda 1lui Baldwinsliori,care intrebuinfeazi o
ansd intestinald subfire gi:z

b) Metoda Crigoriu-Schubert care ntilizeszd por-

tiunea terminald a reetulul,



-8
a). Operatis lui Baldwlu-llori,are urmitoares
tehnicis

Un prim timp nerineal ,care constd intr'o incizie
transversalf ,ce ge face Intre uretrs gi fureulité.

Clavajul recto~vezical se intinde pan¥ la fundul
de sac peritoneal. Se pune In plagd o compresi,trecind
apoi la al doilea +%imp abdominel., Bolnava in pozitia
Trendetenburg, o laparotimisim,explorim bazinul,ciutim
organecle genitale interne,cari de cele mai mulie ori st

hipoplaziate gi inconservabile fZcind adesea o castrati
xexrkdXx totald,alegem porfiwnea din intestin care des-
cinde nai ugor in Douglas gi de cele mai multe ori este
portimnea ferminal¥ a ilionului la 30650 cm.de cec.

Intte dould pense excludem si sectioniim un segment
din intestin pe o lungime de aproximativ 30 en. Se in-
chide la cele douid extremitétl printr'un dublu surgei
se face o anastomozi latero-lateral intre cele dous exa
tremitd{i ale intestinulul se verificd mobilizarea anse
izolate incidt se poate descinde in Douglas fHrd tractiu
ne puternicéi. In acest mommant ajutorul impinge compress
in tunelul de avivare recto-vezical,iar pe relieful p=m
dinaintea rectululi incizim peritoneul.

Daci se fac e operatia lul Baldwin se trece un fir
prin mezenter gl la partea mijlocie a ansei iar firul
cu ajutorul wiei pense se trece prin tunelul perineal.

In operatia lui Mori,ansa nu se fixeazi prin mijlo
cul ei ci prin extremitatea sa proximali pe care o desc
de in perineu. InclRiderea cavitit{ii aBidominale se face

fn trei planuri.
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Paci se aplici procedeul Paldwin,anss mxmkgt¥xxx
pleiatd in doudi,vias de vmple inyundibuliul vaeginal,
varful cudurel filnd lse vulvd,in accst punct se deschi
de peretele intestinal i se sutureaszs in jurul orific
lui vulvar,

In precedend Hori,se deschide anse integtinali la
extremitates descefdenti gi se fixeazi de jur imprejur
clivajwlul perineal.

PROC T DD UL 50 GURERT,

scent rproceden este Important prin faptul ci se
Tace extra veritoneal,
t hymenul dar nu se& pitruade
3 ;

v ’ o tunelul vaginal.
Su inclgeaz: civoumserls snusul.ss dilast®E sfinc-

-
~
».
Free
*
ol

w
N

ime de 3 cm.gi se

ubitv lateral drept. Iz 5 cm, de znus §i pe ¢ fndil-
]

cockisul se deschide fzean pelviand lwngitudinal,se
lagi gi ge 1izoleazk,

geoate peussa introdudt In reet si p
ntinderesn lul, Ia 12 om

Se elibvercaz® reciu -pe tomti 1
de anug se sectionezzi recitul,capiitul snal se suturea-
zi in burdid gl se Tixeaz? cu doull fire de ligamentul

sacro sciztic, Prin perforatie diglitali se face o comu
nicare intre plaga hymenalii gl cea coccigiani. Pe aici
se trage In vulvid caphatul anal al rectului, iar capitul
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distal colieyse scobosrd prin sfincterul snsl.ices
il gectionfiu gi-1 ¥ix#m de piele cu cfitevz fire.
Se fnchide ¢l se dremeazi plage coccigiani,se sutw
reaz# avivindu-se Imprejurul vulvei capitul anal s
rectului,

PROCHEDEUL GEIGORIY,

Fgte procedevl care ge utilizeasd fn Clinica
gici gi Obsteiricall de sub condveerea Dlud

s0r C.Grigoriv gl care au dat rezvlistale cels

ile sl ¢ele mel concrete,

rocedeu gperator const® de asemenes $n

oo

1). In primul tinp s2 crcazi cavitatea heovasi
prin debridaresa sexulaui recto--vagiual, Ie 2 cm. de
anus se desohide rectunl., Se face o butonierd ovalid
care permite intrares celor dousd desete. Se sutures
28 prin fire insrerupte jur fwprojur mucoasa rectal
cut ¢cea vagil sl se introduce zici un tub de cauc
invelit in megag

2). ALl doilea tinmp.

Bolaava atd in decubit lateral stfng. Se face
incizie ccnvexi care pornegte dela mijloewl simfize:
gsucro-iilace stingli spre dreapts depiaeind osul sac:
lungs de 15 cm. Se reaecid osul coccia gi doul verte-
bre sgacrate. Se¢ incizeasz#l faga pelviani gi se deco-~
leazi jur imprejur rectul pe o distantd de 5 cm. Se

sectioneazi rectul la 12 cm.de anus.
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Se sutureazd in doud straturi capitul distal al por-
timnel rezecate. Astfel s'as format neovaginul. Dupi
aceasta se Fughitizeaxixrezimt mobilizeazi rectul
iar portiunea lui ovpld va fi inplantati gi suburati
la nivelul anusului.



gsl.~ Figtula vagino-rectald In procedsul lui

_—
&1

Grigoriu,pentru a servi de introit wvaginal.

iciu)

(dupd Popov



2.~ Vaglnul neo-format din rect dupl modifi-

Fig

% Popoviciu).

10

caree 1ui Grigoriu.(d

o RN
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Concluziuni:

1. Aplazia vaginalsg egte o afectiune congenitaly
rarij;este compatibilsd cu viata.

2. Tumbriologic aplazia vagimals se datoregte lipsel
de desvoltare a pirtii terminale a canelului lui Mi-
ller gi a sinusului uro~genital,

3.Complicajiile apar la virsts pubertftii dénd he-~
matonetrie prin retentia séngeluil menstrual.In acest
caz necesitéd interventie chirurgicald de urgenti ,orga
nele genitale interne fiind normal desvoltate,

4, Cand oganele genitale interne sunt slab desvoltate
gplazia vaginal#,nu necesitd interventie,decidt pentru
a fece posibil actul sexual.

5.Interventiile chirurgicale sunt : a) formarea unei
cavititi intre rect gi vesicd, b} auto-platiile prin
lambouri cutanste ; c¢) auvto-plastii prin grefe dermo-
epidermive ; d) vagiro-plastii prin tranplantatil Intes
tinale,

6) La vagino-plastii prin transplantatii intestinale
avem urmitoarele procedee: a)metoda Balwin-Mori si b)
metoda Schubert-Grigoriu.

7. Metoda Scubet-Grigoriu d# rezultatele cele mai
bune gplicéndu-se extraperitoneal.

8.Complicatiile post-operatorii sunt rare.

Vazuts gi bund de imprimat.

Decanul Facultdtii :

Prof.Dr.v. Papilian Pregedintele Tegei:
Prof.Dr.C.Grigoriu(
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