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Introducere.

Combaterea slerilitdtii teminine si deci lupta contra
depopulaliei este una din menirile cele mai inalte ale me-
dicului, atit din punct de vedere moral si social, cat si
din puncl de vedere national.

Aceasta lupta insd e si foarte grea, avand in vedere
cd medicul nu trebue si aibd numai vaste cunostinte gi-
necologice si de medicinid generald, cdci nu numai afectiu-
nile organelor genilale, ci si alterarile starii generale pot
da sterilitate, el trebue sid —intervinid si cu autoritatea sa
morald, mai ales acolo, unde e vorbd de sterilitatea vo-
luntard sau acceptati, Aceste se bazeazd de cele mai
multe ori pe idei 'medicale eronate, pe cari medicul nu
numai cii trebue si le combatd, ci trebue sd se si fereasci
ca prin cele spuse de el in'diferite ocazii, sd le provoce.

Sarcina medicului a devenit mai wusoard de céand
dispune de metodele moderne de investigatie si tratament,
cum ar {i insuflatia trompelor si injectia intratubard de
lipiodol, de cind dispune de ‘noui metede operatorii con-
servative si de cunoslinte inaintate de endocrinologie.

Gratie acestora, procentul curabilitdtii sterilitatii fe-
menine s’a ridicat considerabil si medicul constiincios,
dacd dispune de cunostinie suliciente si rdbdare mults,
poate si lupte cu succes in contra sterilitdfii, de orice
nalurd ar i ea. ‘



Sterilitatea feminind si combaterea ei.
Definitie.

Prin sterilitate femininid se infelege imposibilitatea
temeei de a i fecundats, adicid de a forma prin unirea
ovului cu spermatozoidul o conceptie, indiferent dacd
acesta evoluizd spre o sarcind si nastere normald, una
prematurd, un avort, sau o sarcind extrauterini, Deci, in
definitia sterilititii feminine, criteriul de bazd este fecun-
dabilitatea si nu faptul daci femeea ajunge sau nu sa
nascd un fat viu :

Sterilitatea poate fi primitivd si. secundard.

Spunem c# este primitivd cind femeia n'a avul nici
odati copii sau avorturi. La femeile tinere nu putem
vorbi de sterilitate, decat dacd a trecut un timp de cel
putin 2—3 ani dela c3sitorie. Acest termen poate fi
scurtat cind femeia e mai in varstd, deci mai aproape de
menopauzd, perioadi sterild.

De sterilitate secundard vorbim cind aceasta s'a in-
stalat dupd ce femeia a-avut-deja copii.

Sterilitatea fiziologicd.Se stie cd in ciclul genital o
femeie prezintd alternante de perioade fecunde si infle-
cunde, Perioada fecundi este in timpul ovulatiei, incepe
cu 3 zile inaintea ei si se termind o zi dupi ea, ovulul
fiind fecundabil numai in timp de citeva ore. Inainte si
dupd aceastd perioadi avem sterilitatea fiziologici.

3

Cauzele sterilitagii.

Aceste cauze sunt multiple, cici orice leziune ana-
tomicd sau functionald la nivelul aparatului genital poate
sd o producd, Unele cauze sunt de ordin mecanic, cum ar
fi stricturile si malformatiunile congenitale sau castigate,
apoi deformatiunile si deviatile ; altele sunt de origine in-
fectionsd, fie ci infectia a produs stenoze, fie ca provoaci
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secretii defavorabile fecundatiei. Deci, intilnirea celor 2
gameti poate [i impiedecatd atdt prin obstacole mecanice
sau leziuni ale mucoasei, cat si prin anumite incompati-
bilititi humorale. Voi aminti pe rand:

1. Steiiltifile de origine vulvo-vagino-perineald
si fecundatia arlificiald.

1. Sterilitatile de origine uterind.

111, Sterilitdtile de origine tubard.

1V. Sterilitdfile de origine ovariand.

V. Sterilifatea masculind.

VI. Tratamentul proftlactzc al sterilitatii jemmme

VII. Contra indicatiile in tratamentul sterilitdtii
feminine.



CAP. L.
Sterilitatile de origine vulvo-vagino-perineald.

A) Malformatiunile congenitale.

Absenta congenitald a vaginului, e mai des asociati
de absenta sau mallormatiunile” uterine si ale trompelor.
Remediul este crearea unui vagin artificial, insd sterilita-
tea nu este remediatd prin aceasta, cici rdmén alterafiu-
nile de mai sus,

Imperforafiunile himenului, se vindecid prin excizia
catorva lambouri sau prin incizi radiate.

Sirdmtarea voginului prin valvule si bride, se suprimd
tot pe cale chirurgicald, avand grije ca permeabilitatea s
se meniind prin dilaldiii ulterioare,

Septul longifudinal al 'vaginului, cste numsi atunci
cauza de sterilitate, cand ‘e asocial cu alte malformatiuai
uterine sau tubare.

Voginul scurt, de cele mai multe ori e insotit de un
uter infantil, in retroflexie, cu colul lung, avand o direc-
tie in jos si inainte. Uneori la aceste [emei s’a gisit sili-
lis sau tuberculozd ereditara.

Aceste malformatiuni congenitale sunt destul de
rare, ele dau sterilitate prin imposibilitatea coitului.

B) Leziunile castigate.

Dileritele tumori (polpi, etc.) ale vulve, perineului
sau ale vaginului acfioneazi tot prin faptul ci jeneazi
coitul. Tratamentul constd in ablatia lor.

Stenozele cicafriciale de origine traumatici sau inila-
matczru, _produse prin arsuri, vulvo-vaginite, etc,, se tra-
teaza prin excizii si dilatafii repetate pentru a preveni
recidivele, ‘

Voginismul, Este o stenozi trecitoare, functionald,
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cauzatd de o hiperexcitabilitate a mucoasei cdruia i se
asociazd conlractura muschilor perineali, mai ales a ridi-
cilorilor anali, impieddcand astfel coitul vaginal. Bolna-
vele din aceasti cauzd sunt intr'o stare de nervozitate,
in virtutea cdreia se opun actului sexual si astfel lipseste
ocazia de a fi fecundatd. Tratamentul consti in dilatarea
uterului, anusului, vaginului si colului sub narcozd sau
rachianestezie. Astlel cedeazd spasmul si totodald ar avea
o actiune si asupra plexului simpatic al muschilor dela
aceste orificii, Rare ori e nevoie de a rezeca plexul
hipogaslric superior sau nevrotomia nervului rusinos in-
tern. Dupd aceste operatii se recomandd o medicatie an-
tispasmodicd (brom, valeriand), iar local, intrebuintarea de
pomade analgetice inaintea coitului.

Deficienfa perineului, cauzeazd expulsia imediati a
spermei si prin urmare sterilitatea. Remediul constid in
pisirarea pozitiei orizontale, cu sezutul ridicat, iar in
cazuri mai grave perineoralia saucand aceasta e refuzalj,
fecundaiia artificiala.

Rolul chimismului vaginal. In mod normal secreiiile
vaginale, dalorite confinutuluj lor in acid lactic, au reactia
acidd, care insi nu-i atdtde pronunfatd, incit se compromita
viala spermatozoizilor. Hiperaciditatea insi, lie con-titutio-
nald, fie datoritd unei fermentatii microbiene exagerate,
constituie o cauzd a sterilititii prin distrugerea sperma-
tozoizilor. In aceste cazuri se recomandi injectii alcaline
{borat sau bicarbonat de sodiu} inaintea coitului si tot la
3 zile tamponament vaginal cu bicarbonat.

Unczori aceste tulburdri ale secretiei vaginale, nu
sunt datorite unui microbism exagerat, ci unei disfunctii
ovariene. In aceste cazuri dese ori tratamentul n'are nici
o acliune,

Tot in cadrul sterilititii feminine cauzate de afec-
tiunile amintite in acest capitol voi aminti pe scurt:

Fecundatia artificiala.

Cazurile de deficien}i perineald, cu.eliminarea ime-
diati a spermei, obstacolele vaginale si uterine, cum ar
fi vaginismul sau deviatiile uterine, unde singur operatia
poate remedia, insi aceasta este refuzata si in cazurile
cu secretii cervico-vaginale cari nu sunt propice vietii
spermatozoizilor, -constituie indicatfiile fecundatiei arti-
ficiale, )
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Din partea birbatului impotenta coeundi, tulburirile
de ejaculare si anomaliile spermei constitue tot atatea in-
dicatii in favoarea fecundatiei artificiale.

Conditiile de reusiti sunt ca trowpele femeii si fie
permeabile si sperma si fie valida.

Daci sperma sofului nu intruneste conditiunile ce-
rute, se poate recurge la un donator (bineinfeles daci
sotul este de acord), care trebue si fie sdnidtos si sd aibi
o ereditate inpecabild, lucru care e greu de constatal.

Chestiunea devine si mai delicatd, cand fecundalia
artificiald e ceruid de unul din sot, {ird slirea celuilal! si
totodatd responsabilitatea medicului e mai mare.

Momentul optim este in ziua 12-a dela inceputul
menstruatiei, cici atunci se produce ovulajia.

Ca tehnica avem 2 timpi:

1. Recoltarea spermei si omogenizarea ei,

2. Injectarea intrauterinid a acesteia.

Dupd aceea e bine ca femeia si pdstreze catva timp
pozifia orizontald, si sd i se administreze antispasmodice.

.




CAP. IL
Sterilitafile de origina uterina.

Malformatiunile uterine.

In caz de absen{d congenitald fotald a uterului sau
starca sa rudimenlard, sterilitalea este definitiva.

Lipsa coalescentei canalelor lui Miiller di o duplicitate
uterind fie totald, lie pariiald (uter bicorn). In aceste ca-
zuri, bineinjeles cand ovarele sunt ‘normale, se practicd
sectiunea septului sau in cazul vnui uter bicorn unicervical,
hemifiisterectomia sublotald. -

Hipoplaziile uterine.

Delectele de desvoltare ale uterului au drept con-
secin{d un uter de conformatiune  normald, insd de di-
mensiuni variabil reduse, Aceastd categorie ar da dupid
Laffont si Ferrari un sfert din totalul sterilitiilor,

Uterul infantil este cel mai des observat; corpul este
globulos, cavitatea loarle micéd, in anteflexie, colul alun-
git si oriliciul punctiform. Dese ori se asociazi cu hipo-
plazia vulvei si a vaginului, Uneori cdnd cavitatea ute-
rind atinge dimensiunile de 5—6 cm. cel putin, dupd mai
mulfi ani aceste ulere pot si se desvolte spontan, mai
ales in jurul véarstei de 30 ani. Cele cu cavitatea de di-
mensiuni mai mici, nu sunt susceptibile de tratament sau
desvoltare spontana.

Tratamentul. Masagul ginecologic. Se practicd in doud
pand la trei sedinje pe sdptimand, avand o durati de
5—6 minute timp de 3 luni. Se suspendi in timpul men-
struatiei si se reia 3 zile dupd acea. Unii autori reco-
mandi ca fiecare sedinti si fje precedati si urmatid de
gimnasticd,
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Aceastd melodid e foarte elicace intre varsta fle
2225 ani. Guerdjikoff indicd cifra de 6Q°/0 d'e vindecdri,

Dilatatia uterind. Actioneazd atat prin dilatarea ori-
ficiului, cat si prin ameliorarea circulatiei. Ea trebue sa
fie lentd si repetatd. . ' .

Curetajul uterin pare a activa tot prin dilatare si
cum aceasta e mai simplé, curetajul s'a abandonat.

Tratamentul medical. Se prescrie fier, arsen si extra-
se ovariene. Important este si tratamentul specilic, céci
deseori o hipoplazie uterind e legata de un heredo-sifilis.
La acestea se asociazd un tralament fizio-therapic, cu
sport moderat, bdi marine, eleciro-therapie, heliotherapie
si cure bidro-minerale.

Stenozele cervicale.

Afari de slenozele datorite unei hipoplazii sau de-
vialii uterine, existd sfenozele cicalriciale, consecutive unor
rupturi obstetricale, caulerizdri delectuoase, sau stomato-
plastii nereusite,

Tratament.

Cataterismul uferin, e uncori suficient penliu a de-
schide un orificiu mai pufin strdmtat si de a face permea-
bil canalul cervical stenozat. Unii au crezut chiar ci cu
sonda s'ar transporta spermatozoizii de pe col in uter.

Dilatarea colului. Urmeaz3 de obiceiu cateterismului.
Se face cu laminarii sau hegare. Chalier recomandd he-
garele cdci laminarile obslruiazd cavitatea uterind si
opresc secrefiile. Se {ace o sedinti pe lund mergind
pind la Nr., 6.; se execuld in conditiile de asepsie si an-
tisepsie cunoscute, cu delicateje ca si nu producem
dureri prea mari sau singerdri. Inainte trebue verificatd
.directia cavitatii uterine, pentru a preveni perforatia.

Vindecirile prin acest procedeu s'ar produce in 30—
400/, a cazurilor.

Tubajul uterin. Dupd Hamant ar {iindicat mai ales la
uterele infantile: iritajia ce se produce prin acest corp
strdin are drept rezultat contractii uterine destul de pu-
ternice, cari duc la mirirea organului.

' Tub:ai'ul mai actioneazid prin recalibrarea uterului si
prin modificarea mucusului intracervical, care nu maiop-
reste trecerea spermatozoizilor, ’
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Cel mai vechi aparat e acel al lui Lefour, care
constd dintr'un cilindru de aluminiu plin, cusanturilongi-
tudinale, pentru a permite scurgerea secretiilor uterine.
Acesta era ldsat pe loc 3-6—15 luni sau pand la aparifia
unei sarcini.

In 1920 Nassauer compune o canuld de aluminiu,
goald si [enestrald, previzutd cu o concavitate, corespun-
ziloare antellexiei uterine. Se lisa pe loc pani la apari-
{ia menslruatiei si s2 punza la loc dupd aceea pini la
aparitia graviditdiii.

Tubul lui Hamm este [dcut dintr'un metal cu pro-
prielati bactericide. Se introduce sub anestezie generald,
dupi dilatareca cu hegare pandla nr.10si se fixa de col cu
un fir de catgul. Era lisat pe loc 5—8 zile, in cazurile maij
usonare, sau 2—3 siptimani in cazurile de hipoplazii ac-
centuate. Autorul indicd o reusitd de 80%,, fard nici un
accident,

Tija lui Petit este tot din aluminiu, construiti dupd
principiul general si montatd pe un disc de cauciuc rezis-
tent, de 3—4 cm. diametru. Acesta e prevdzut cu 6—38
orificii.

Technica. Se incepe / dilatarea cu laminare Nr. 12.
ziua 2-a Nr. 18 ziua 3-a Nr. 24, A 4-a sau a 53-a zi se
introducz tubul. Bolnava pidstreazd tot timp repausul la
pat, pe care nu-! piriseste decadt o siptdméand la intro-
ducerea tubului; Se mentine 3 luni. /

: Se indicd cifrd de 13 sarcini din 28 de sterilititi tra-
tate {Andebert).

Tubul lui Iribarne e din argint, lung de 25 mm. dia-
metrul == 5 mm., previzut la partea inferioard cu un pa-
vilon cu doui valve. Este plasat dupd menstruatie siscos
inainte de ea. Insi menirea adeviratd a acestui tub este,
si fie aplicat, asociat cu o stomatoplasiie sau o incizie
bilaterald a colului, pentru a tine buzele pligii depirtate
in timpul cicatrizarii. Sa obfine astfel un col cu 2 buze ca
cel al multiparelor. Rezultatele ar {i excelente.

Douay, mndifici tehnica lui Iribarne, construind un
tub din cauciuc, al cdrui extremitate uterind seamini cu
cea a unei sonde Pezzer, ceace impiedecd catubul si fie
expulsat. Extremitetea vaginald are un pavilion cu 2 valve,
care depirteazd buzele colului dupd incizie. Existd 3 di-
mensiuni: 7, 9 si 11 mm.

Technica. Intiiu dilatarea colului pdnd la hegar Nr.
11, apoi incizia bilaterald a colului i plasarea tubului
montat pe un histerometru, Se pune o mesd vaginald care
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se scoate dupi 24 de ore. Bolnava se scoald in ziua a 4-a,
jar tubul se mentine pand la I-a sau a 2-a menstruafie,

Prof. Hamant {ace dilatarea pénd la hegar nr. 7,
apoi introduce tubul de care se serveste si il {ixeazi de
col cu 2 fire de mitase, Femeia poate sd-si reia ocupa-
tiile imediat, Se lasd pe loc timp de 1 sau 2 luni, Cu
aceastd metodad autorul a obtinut sarcini in 2/3 ale cazurilor.

Cu toate cid rezultatele obtinute prin aceste
mijloace nu sunt incd bazate pe siatistici vaste, rezulta-
tele obtinute de autorii respectivi sunt incurajatoare,
atunci cdnd {ubajul se practici dupd toate regulele asep-
siei si antisepsiei. In absenta oricdrei leziuni anexiale, lu-
bajul este bine tolerat si nu di accidente infectioase.:

Chiar dacd sterilitatea nu e vindecatd decdt in '/, a
cazurilor, prin aceste metode se obtine tolusi o permeabi-
litate permanentd a colului, corectarea anleflexiunii uferine
si suprimarea dismenoreil.

Interventiile chirurgicale.

Tendinfa actuali este ca stenozele colului si fie tra-
tatd prin tubaj simplu sau asociat cu incizia bilaterald a
colului si nu prin operatii plastice propriu zise.

Operafia lui Pozzi sau evidarea comisurali este pro-
cedeul clasic, Autorul a obtinut in 25%/y a cazurilor
succese,

. D_uay a modificat technica lui Pozzi, practicand o
evidare comisurald prin doud lambouri si nu prin patru
ca Pozzi. Astiel se actiona si asupra stenozei oriliciului
intern, Este o operatie dificila, pe care insusi autorul a

ab:{ndonat-o in favoare tubajului asociat cu incizia bilate-
rald a colului,

Deviatiile uterine.

N “Rolu] acestora este bine dovedit in producerea steri~
htatu.‘ Devralgne a gasit 708 retroversii uterine la 2208
cazuri de sterilitate, ceeace constifue 34%/y. Deviatiile ute-
rine {a}vorlz]eazé ipfertilitatea, ou  numai prin obstacolul
‘xgenctzméz ce p;m in calea Spermatozoizilor, ci si prin frec-
enta oncomitentd a metritei sau a leziunilor anexiale.
(Salpingitd catarald, ovarits sclero chistici, aderente in

Douglas),
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Anteflexia uterina.

Cea congenitald se asociazd des cu aplazie uterind si
stenozd cervicald, iar cea castigatd e datoritd unei retrac-
tiuni a ligamentelor utero-sacrate, ca urmare a douglasi-
tei. Tratamentul constd in masaj uterin, care tinde sd
steargd cudura colului si in acelas timp are o actiune des-
congestionantd si rezorbantd asupra douglasitei, Avem apoi
dilatafic  uterind si tubajul. Histeropexia nu e de recoman-
dat, cdci uterul e un organ prin excelen{d mobil, iar o
fixare poate aduce grave prejudicii in caz de sarcind. Prin
stomatoplastia pe buza posterioari, descrisd de Violet, se
obtine o deschidere cervicald largd, care, dupd cum indicd
autorul, ar {i elicace in combaterea sterilitdtii.

Retrodeviatia uterind.

Se datoreste mai des scurtdrii ligamentelor utero-
sacrate. Dacd retrodevialia e mobild, pulem incerca repo-
zilia manuald si meniinerea “acesteia cu ajutorul unui pe-
sar si masaj. Insi dacd pesarul nu e tolerat si retroversia
e lixatd si se insofeste de parametrit, prolaps genitalsau
chiar si de apendiciti, trebue'si recurgem la operatie.

Fixdrile fdrd ' laparatomie Nu se mai practicd, cici
nu ne permit controlul anexelor,

Fixdrile dupd laparatomie —se pot face dupd diferite
procedee, cum ar i histeropexia-ligamentard cu {ixarea li-
gamentelor rotunde de peretele abdominal, sau procedeul
Doleris.

Scurtarea infraperitoneald a ligamentelor rotunde, Se
face, fie plicaturind ligamentul asupra lui insusi, lie pe
uler lie pe cel din partea opusi.

Histeropexia inaltd Se face [ixdnd uterul de peretele
abdominal.

Tratamentul preventiv al relroflexilor dupd nastere.
Acesta are o importantd loarte mare in combaterea steri-
litdtii secundare. Controlul trebue si fie ficut cit maides
si dacd constatim retrodeviajia, facem vre-o 10 sedinte
de repunere, insotite de masaj si de tratamentul subin-
volutiei. In acest fe], mai ales dacd actiondm in primela 6
siptimani, putem obfine vindecidri delinitive,
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Prolapsul uterin.

Este des asociat cu retropozitia uterina. Tratamentul.
Daci este numai o alungire a colului, se face amputaiia
lui, Tratamentul preventiv consti in tinerea la pat a le-
huzelor, paui la completa involufie a uteruluisi in caz de
rupturi ale perineului, perineorafie precoce.

Cazurile de prolaps genital adevirat, se vor trata
chirurgical dupd diferite metode : suspensiune prin histero-
sau ligamentopepxie, apoi refacerea perineului, sau ope-
ratii asociate, cum ar i ,fripla operafie“ (colpo-perineora-
fie, colporafie anterioard, histeropexie). .

N

Fibromiomele uterine.

Legdtura dintre acestia si sterjlitale nu sunt inca
complet elucidate, cici des mjomele survin secundar la
femei sterile, cauzate fiind chiar de aceasti sterilitate. In
aceste cazuri probabil e vorba de o disfunctie ovariana, care
cauzeazd amandoud afectiuni. Uneori aceslie tumori, ptin
sediul lor si prin alferarea mucoasei uterine, constituie o
cauzd de slerilitate, opunindu-se fecundatiei in mod me-
canic, sau impiedecdnd nidatiunea, in mod biologic. S'au
observat mai multe cazuri de sarcini, dupi ablatia aces-
tor tumori,

Traftament. Ideal e miomectomia, operatie conserva-
tivd, care chiar dacd e incompletd, se mai poate com-
pleta ulterior cu histerectomie, dacd au survenil una sau
mai mulle sarcini.

Cervicitele cronice.

Metritele acute, prin durata lor scurtd, au putini im-
portan{d in declansarea sterilitd}ii, rolul preponderant
avandu-l metrita cronicd, care de fapt e o metriti a co-
ll._li.v Mpmente]e etiologice principale sunt infectia blenora-
gicd si cea puerperald. Acestea pot surveni la multipare,
constituind o sterilitale secundard, sau nulipare, unde des
se asociazd cu o stenozd si anteflexiune excesiva, {iind
cauza unei sterilitdfi primitive. Secretiile abondente se opun
ascensiunii spermatozoizilor si in acelas tlmp constitue un
mediu defavorabil vietii lor, ' '
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Tratamentul, constd in cauterizarea cu creioane caus-
tice, electro-coagulare si amputajia colului. Electro-coa-
gularea pare a [i prelerabild, cdci da cicatrici suple, fdra
distocii, dar nu e incd suficient experimentald. Amputa-
rea di des avorturi si distocii, indicatiile ei fiind res-
stranse. La nulipare tratamentul e mai dificil din cauza
stramtirii oriliciului extern si anteflexiei asociate, precum
si din cauza anexitei asociate. Va trebui deci ca meto-
dele si fie multiple si asociate: masaj, columnizare, dila-
tare, cauterizare, uneori chiar tubaj uterin.

Obstacolele nidatiunii.

Orice alteraliune a mucoasei ulterine conslituie un
obstacol pentru nidatiunea oului,

Relentiile placenlare post akortum ori post partum
sunt cele mai Irecvente, Tratamentut ccnstd in  curetaj
digital sau curelaj uterin,

Endometrilele infectioase, mai des gonococice, propa-
gate dela col la corp se trateazd prin vindecarea colului,
n.etrita corpului dispdrand de obiceiu singurd., Manoperile
intrauterine sunt foarte periculoasc, mai ales dacd exista
o anexiati concomitentd, O metodd  relativ noud este
otransplantarea de  endometru” de M. G. Serdukolf. Ea
este indicati mai ales in amenorei prelungite si in atro-
fiille sau absenta endometrului. Tcchaicd, Se deschide ute-
rul, se exlirpd {esutul cicatricial, apoi se transplanfeazi
fragmenle de endometru luate proaspat dela o femee din
acelag grup sanguin si reactie Wassermann negativd. Aces-
tea sunt sulurate de miometru, apoi se dilatd colul cu
hegare panid la Nr. 8. Cu aceasta metodd autorul a obfi-
nut revenirea menstruatiei, absenti de mult timp; fecun-.
ditate insd nu s'a putut incd observa.

Pseudometritele hemoragice.

Se caracterizeazd prin modificdri functionale a'e mu-
coasei si nu prin inflamatia acesteia. Endometrul e hiper-
plazic si hipertrofic, congestionat, ca in graviditate si pre-
zintd pldci de necrozd singerande. Se observd mai ales la
fete tinere sau femei in ajunul menopauzei, cari nu pre-
zintd nici o altd alectiune genitald, In aceste cazuri nu
uterul e bolnav, ci ovarele, care de cele mai multe ori
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prezintd unul sau mai multe chiste foliculare. Ori tocmai
excesul de foliculind e acela care produce turburirile dela
nivelul mucoasei uterine. In mod firesc deci, trebuesc tra-
tate ovarele si nu uterul. Principalul e de a diminua
sursa de foliculind. Trafamenful medical constd in admi-
nistrare de insulind (40—50 de unititi pe zi) care are o
actiune inhibitoare -asupra foliculilor; ori injectii de prolan
B care joacd un rol capital in ruperea f{oliculilor si [or-
marea -corpului galben; sau injectii de luteind care are
rolul de a favoriza nidatiunea, Uneori curie terapia in doze
mici dd efecte bune. Tratamentul chirurgical consti in enu-
clearea chistului, rezectie partiald, subtotald, sau chiar to-
tald a unui ovar. Principalul e si {im cit mai conservativi,
pentru a pastra bolnavei fecundabilitatea.



CAP. IIL

Sterilitatea de origine tubara.

Permeabilitatea trompelor uterine, sau cel putin a
uneia din ele {iind necesard fecundatiei, se intelege ¢
orice cauzd care ar produce obliterarea sau cudura lor,
produce sterilitate. Cea mai {recventd cauzd e salpingita
blenoragicd ; urmeazd salpingita puerperald, apci cea tu-
berculoasii si in sfarsit —salpingita produsd de colibacili,
(Dupd Coster 40—65%, din totalul sterilititilor.) '

Otliterdrile trompelor se cunosc "de mult, dar de-
pistarea lor clinicd a luat avant abea dupd imaginarea
metodelor de insullatlie a trompelor si a injectiilor intra-
ulero-tubare cu lipiodol, urmate de control radiologic.

Principala normd de conduiti in tratamentul salpin-
gilelor este de a [i cdt se poate de conservativ. Asupra-
momentului interventiei sunt incd discutii, in orice caz
{endinta acluald, in caz desalpingitd bilaterald gravd,’
este de a interveni precoce, in mai putin de 3 luni dela
inceputul fenomenelor inflamatorii, Rezultatele sunt bune,
cici liberarea aderenielor si restabilirea permeabilititii e
mai usoard in acest limp. Nalural, exceptie fac cazurile
de urgenl|d, cum ar [i ruperea unui piosalpinx sau agra-
varea unei pelvi peritonite,

Acelas princ'piu conservativ irebue respectat si in
cazuri de sarcind ectopica,

Uneori bolnavele atinse de sterilitate se prezmta la
medic {drd nici un simptom de salpingitd si numai gratie
exploririi cu lipiodol sau insuflirii se poate constata obli-
terarea trompelor,

Tratamentul sterilitatii cauzzte de oblitarera trompelor.

Metode neoperatorii : Insuflafia fubard §i histero salpin
gografia. Acestea nu sunt numai metode de exploare ci
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si mijloace de tratament. Multe obstructii pot fi. invinse
numai prin aceste mijloace, mai ales dacd n'au ajuns incd
in perioada de suduri si stenoze definitive.

Insufiafia tubard. A fost imaginatd in 1915 de Ru-
bin din New-York. De atunci s'au imaginat si perfecfio-
nat mai multe aparate, dar tehnica a ridmas aceas. Se
utilizeazd gaz carbonic sau oxigen. Insuflatia se poate
face 5—10 zile dup3 slarsitul menstruatiei. Se injecteazd
gazul sub presiune de 200 mm., insd pentru a forta ob-
stacolul se poate ajunge pani la 220 m. Peste aceasta pre-
siune riscdm si rupem trompa. S'ar putea sd nu reusim
la prima tentativd, atunci operatia se poate repeta de
5—6 ori.

Pentru a preveni accidentele, propagarea infectiei la
trompe sau embolia gazoasd, trebue ca ulerul sd nu sdn-
gereze, si nu fie infectat, si anexele si fie indemne de
orice puseu acut,

Permeabilitatea irompei se cunoaste dupd urmiloa-
rele palru semne:

1, Presiunea barometricd scade rapid,

2. Perceptia la ascultatie a unui. zgomot special in
regiunea hipogastricd, datorit penetririi aerului in ab-
domen,

3. Disparitia matitatii hepatice.

4. Durere in umdirul drept, care se accentuiazi cind
. bolnavul se ridics.

In 18 a cazurilor dupd una sau mai multe tenta-
tiv]e, rezistenta scade brusc, insuflatia a ,,desfundat” trom-
pele. :

In 249, insuflatia e negativi,

n 42%, insuflatia e imediat poziliva.

Procentul vindecirilor prin acest procedeu este dela
6,8, (Ottow) pani la 10°, (Rubin, observatie extinsi
asupra 2000 de femei). Sarcina se prezinti de obiceiu la
* un interval de caleva zile, o luni sau chiar mai mulle
luni dupi insuflatie,

. _Injcicf{'a infratubard de lipiodol. Aceasta metods a fost
imaginatd in Franta si desvoltati in America, perfectio-
nald tot in Feantg.‘Existé mai multea parate: al lui Colle,
V’”afd’ Douay, Bec[ere, etc. Injectia se practica 4—7 zile
dupi menstruatie. Avantajul acestei metode e posibilita-
}s:aﬁﬁgloragut radxografif:e a t;ox‘npelor‘. Daci ele sunt per-
piodo]ul’ subs Sptfl opacd trece in peritoneu., Daci nu, li-
nea lini ge]’? licd nivelul si forma obstacoluluj. Deaseme-

plodolul injectat sub oarecare presiune, poate avea
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acelas efect de invingere a obstacolului ca si oxigenul;
afard de aceasta ar mai avea un efect trofic asupra mu-
coasei trompelor, contribuind astfel la aseptizarea si ci-
catrizarea leziunilor inflamatorii.

Rezultatele. Douay intocmeste prima statistici in Oc-
tombrie 1929 : 6 sarcini la 122 de injectii de lipiodol, Ele-
vul sdu Hirschhorn, la 36 de femi examinate, a obfinut
de 25 ori trompe obliterate si 11 permeabile. Au urmat 4
sarcini, ceeace este egal 11%,.

La cat timp survine sarcina ? Dupi diferite statistici
reese cd lemeile devin gravide in timp de cative zile pana
la cédteva luni dupi lipiodol. In orice caz, de indati ce am
~gdsit tropele permeabile sau le-am putut desfunda si nici
o alti cauze nu s'ar opune, suntem indreptitifi si sperim
o sarcind. Din contrd, dacid sarcina nu survine in curs de
cateva Juni, irebue sd reincepem proba sau, in caz deim-
permecabilitate bilaterald, 3 recurgem la operatie.

Se pune chestiunea, care din- aceste doudi metode,
_insufla(ia sau histero-salpingografia, sunt de preferat? Din
punct de vedere technic, ambele metode sunt comode. In-
suflajia, prin faptul ci {emeia simte durerea in umir si
astfel isi poate da seamd de permeabilitatea trompelor,
are valoarea de a da curaj bolnavelor. Din contrd, lipio-
dolul are avantajul ' de a me da un un document pretios,
atat pentru ginecolog si chirurg, cat si’ pentru bolnavi,

Accidentele cele mai grave ce pot surveni sunt: em-
bolia gazoosd si infectia pelviand Embolia se observa mai
ales la ulerele sangerande, cu ocazia insuflatiei. In schimb
propagarea infectiei se produce mai curdnd prin lipiodol.
In concluzie, si intrebuintim lipiodolul in hemoragii si
oxigenul in infecfie. Rezuliatele, dupd cum reese din cele
de mai sus, sunt aproximativ identice la ambele metnde.
De multe ori insi lipiodolul dd rezultate, cand insuflatia
a esuat. Claude Béclére explicd aceastd superioritate a lipio-
dolului prin faptul ci, din moment ce amadnd ud actioneazd
mecanic, lipiodolu] fiind incompresibil pe cand gazul e
compresibil, numai lipiodolul ne poate asiguraca la o anu-
miti presiunea indicati la barometru, se eXercitd acciasi
presiune in toate punctele injectiei. Gazul in schimb se
poale comprima diferit in diferite puncte, dupd rezistenfa
obstaculului. Deci singurul mijloc care ne asigura o pre-
siune regulati, constantd si pretutindeni ac easi este un
lichid incompresibil; ori lipiodolul singur indeplineste acea-
std condifie, : .

Insi am mai vizut mai sus, ci lipiodolul mai are
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si alte proprietdti: actioneazd ca un tonic al mucoasgi
tubare, ca usor antiseptic si poate intervine si in mod chx.-
mic, prin transformarea mediului tubar intr'unul mai potri-
vit vietii ovulului si spermatozoidului, facilitind fecun-
darea.

In ultima analizi .deci, pare ca lipiodolul sd fie mai
eficace ; pe de altd parte insa rezullatele s'au arédtat a
{i identice. Cea mai bund conduiti este deci de a asocia
ambele mijloace, rezervand fieciruia indicatiile proprii.

Metpdele operatorii.

Chirurgia plasticd si de reparatie a trompelor.

Ori de cate ori insuflatia sau injectia lipiodolatd sunt
insuficiente si ne arati obstacole permanente la nivelul
trompelor, se pune  chestiunea inlerventiei chirurgicalc.
Avand in vedere scopul urmdrit, adicd restabilirea posi-
bilitdtii de fecundare, nu mai trebue insistat cd operalia
nu poate fi decit conservativd sau mai bine zis restau-

ratoare,
Leziunile tubare in s'erilifafe poi fi extrinsece si in-

trinsece.

Leziunile exirinsece. Corstau mai ales in pozitii vi-
cioase ale trompelor; cuduri, torsiuni, bride sau aderenie,
sechelele unei pelvi-peritonite anterioare. Astlel, se injelege
cd trompa in sine, adicd musculatura si mucoasa nu sunt
lezate. Operatia va consta intr'o infervenfie de eliberare.

Leziunile infrinsece sunt de un prognostic mai grav,
cidci nu avem posibilitatea s regenerdm musculatura atro-
fiatd sau scleroasi si nici si inlocuim mucoasa inflamati
*¢i lipsitd de cili vibratili.

Momentul infervenfiei va {i astfel ales ca operatia si
fie fdcutd in conditii de asepsie optime, adicd la rece.

In raport cu ciclul genital, se va alege perioada de
repaus fiziologic, adicd prima siptimand dupd sfarsitul
menstruatiei.

Operatia va -rebui si fie minufioasi si delicatd,
asemenea va trebui tratat uterul sau ovarele daci e ne-
Bmev (hlster'opexie, rezectie parfiald in caz de chiste, etc.)

upd necesitate, operatia va [i uni sau bilaterald, egald
sau dlferlta? la dreapta si la stdnga. ’

In principiu trebueste renunfat la drenaj, dar dacd
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e absolutd nevoie, si poate lisa un dren de siguranti in
Douglas limp de 24 de ore.

Mersul postoperator de cele mai multe ori e bun,
alard poatid de cazurile cidnd se fac lransplantiri de
ovar, cari dau reactii gerale de.tul de violente.

Momentul sculdrii din pat este in discufie inci, unii
recomandd un repaus absolut cat mai lung, altii reco-
mandd scularea precoce, dupid 48 de ore.

Se vor aminti pe rind :

1, Tratamentul anexelor aderente si prolabate in
Douglas: Salpingoliza.

2. Tratamentul in caz de obliterare a pavilionului:
salpingosiomia.

3. Tratamentul obliterdrii pirtii mijlocii a trompei :
salpingoplastie, salpingectomie parfiald cu solpingorafie sau
adaptare tubo-ovariand.

. 4. Tratamentul obliterdrii la nivelul cornului uterin:
implantarea tubo uterird, .

5. Tratamentul obliteririi totale: salpingectomia cu
giefd ovariand liberd sau cu implantare ovaro-uterind:

1. Tratamentul anexelor aderente si prolabafe in Doug
las: Salpingoliza. In aceste cazuri e vorba de o compre-
sie extrinsecd. Prolapsul anexelor in fundul Douglas ului
acompaniazd foarte des relroversiile.

Eliberarea aderentelor se numeste salpingolizd si se
efectuiazd cu mana. Trebuie evitatd orice atingere inutild
a trompei, care e un o-gan foarte delicat, Dacd am reu-
sit sd eliberdm trompa, fdrd a o traumatiza si amconsta-
tat permeabilitatea ei cu un cateter, apropiem pavilionul
de ovar in asa fel ca pavilionul si fie pe unplan inferior
ovarului. Astfel se usureazd penetrarea ovulului in-
trompi. :

Pentru a meniine raporturile acesor doud organe se
poate recurge la salpingorafie sau salpingopexie. .

Salpingorafia constd in a fixa franjurile trompei de
suprafata ovarului cu ajulorul unui catgut subtlr‘e.‘ Incon-
venientul e ci sz ,complicd operatia cu suturi in-{esut
[riabil si hemoragic, se suprimd mobilitatea pav1llonu!u| si
se acoperd o singurd parte a ovarului, restul organului de-
venind inutilizabil.* (Douay). : Lo

Salpingopexia. e preferabild, Ea consta in f.lxarea
anexelor de ligamentele infundibulo-pelviene, cu ajutorul
calorva fire de catgut, pentru a preveni cdderea in unglas.

In sfarsit, salpingoliza cu sau fard salpingoralie sau
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salpingopexie se poate insoti de interventii necesare asupra
uterului sau ovarelor ori de cate ori va {i nevoie.

Rezultatele : Villard si Labry raporteazd ci dupd 103
salpingolize au obtinut noui sarcini sigure si trei neve-
rificate, deci un procent de 10%. _

2. Tratamentui obliterdrii pavilionului: Salpingostomia,
salpingo ovaro-sindezd. Uneori e sulicient de a elibera
franjurile aglutinate si a le decola unele de altele. Per-
meabilitatea astiel obtinutd se poate controla, practicind
chiar in timpul interventiei o injectie de lipiodol,

Dacd obliterarea e completd, trebue si recurgem la
salpingostomie, adicid crearea la partea exiernd a trompei
a unui orificiu artificial, destinat si inlocuiasca pavilionul
obliterat. Salpingostomia pcate [i terminald, laterald sau
transversald.

Indiferent de procedeul ulilizat, trebue ca:

1. hemostaza si fie riguroass, cdci buzele sectiunii
sangereazi abondent,

2, Sd se mentind stomia deschisd prin eversarea
mucoasei,

~. 3, 84 dam pe cat posibil o situatie subovariana.

E bine s& se asocieze salpingostomia cu salpingo-
ovaro-sindezd. (Operofia lui Clado) Aleasta constd in li-
xarea ovarului de orificiul nou creiat: se sutureazd {ie-
care buzd a pligii de ovar, pe care ~astfel il acoperim
mai mult sau mai pu{in. Rezullatele din nefericire nusunt
prea slrélucite, dar totusi cele cileva cazuri de sarcini
cari s'au observal, justifica interventia,

3. Tratamentul obliterdrii pdrfii mijlocii cu suturd cop
la cap sau cu adaplere tubo-ovariand : salpingoplastie, sal-
pingectomie parfiald.

. Stengzele limitate la partea mijlocie sunt rare, Sal-
pingoplostia sau operatiunea lui Vidal, care se face in ge-
nul piloroplastiei nu se mai practici azi,
salpinglc%r;}?:m st?ngzele de rrjai sus  se l_ralevazé_ priq

_ nie parfiald cu sufurd termino-ferminald zise si
operatia lui Philips. Operatia e foarte dificils si are pu-
fine sanse de succes. :
nare igiirted lingeresamgﬁ e tehnica lui Schwarcz i _Centa-
tabil’ind éé)ntinpuil;fe:u reze_Cat]portxunea stenqza’ca, o
ureterals o | Ci'pun in lumenul trompei o 'sonc'la
dler s ag: Smm' lamelru, pe care o scot apoi prin

§ vagin, Se retrage dupd (4 zile. Au obtinut un
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succes frumos la o femeie de 20 ani, care a devenit gra-
vidd dupd 2 luni,

 Afard dg rezecti%le medio-tubare, se practici si re-
zegtu mai intinse, cari cuprind cele 2/3 externe ale trom-
pei, urmate de salpingo-ovaro-sindezd.

} vUr}ii autori recomanda ca porfiunea rimasi din trom-
pa sa I“? fard ligaturi si de a fixa ovarul in contact cu
ea,.vsgrvmdg-ne pen_lru acest scop de o bursi seroasi {i-
cutd in peritoneul ligamentului larg, S'ar {i obtinut 14
sarcini la 115 operate.

4. Tratamentul obliterdrii segm nlalui juxta uferin: in-
plantarea fubo utering.

Céand lipiodolul ne indicd un obstacol 1a nivelul cor-
nului ulerin, se pune intrebarea daci restul trompei e uti- -
lizabil sau nu. In primul caz, cind trompa dincolo de ob-
stacol si pavilionul sunt libere, se va practica implantarea
tubo uterind. Cand insd {oati trompa e obliteratd aceasta,-
se va reseca si pentru a lupta contra sterilititii, se poate
recurge la grefd ovariand sau la implantarea ovarului in
uter.

Technica operatorie variazad dupa diferiti autori, si
dupd circumstante, totusi s'ar putea descrie o operatie tip,
cu tehnicd optimd, comportind 4 timpi:

Primul timp. Dupd descoperirea trompei, se cerce-
teazi intinderea obstructiei cu ajutorul unui stilet intro-
dus in pavilion. La acest nivel, dar in {esut sdndtos se
se sectioneazd trompa, dupd ligaturd arterei subjacente.

Al doilea timp: rezecfia cuneiformd a cornului ulerin,
care corespunde segmentului interstitial al trompei. He-
mostaza trebue si fie bunid si ligamentul rotund totdea-
una conservat.

A treilea timp: imp'antarea trompei. Se face cu ajuto-
rul unui ac, care trecind prin fundul uterului, si este
scos la nivelul orificiului creiat, incarcd izolat cele doud
fire rimase dela ligatura arterei tubare interne, le scoate
si le leagd. Astlel se mentine trompa pe loc. Uneori e bine
si se sectioneze extremitatea trompei in doud lambgurl,
cari se fixeazi izolat pe peretele uterin corespunzator. -

Al pafrulea timp: inchiderea bresel ufer{ne. $e face in
doui straturi, unul muscular, altul seros si peritonizarea
cu ajutorul ligamentului rotund sau al peritoneului vezical.

Aceasta ar fi operatia tip, de care 1op.erator_ul va
ciuta sd se apropie cat mai muitin diferitele imprejurarl.

Complicatia cea mai de temut este obliterarea cicat-
‘triciald a trompei invaginate. Diferiti autori au cdutat sa
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stabileascd timpul cAt persistd permeabilitatea si s'au gd-
sit rezultate variind dela 2 siptdmani pind la cateva luni.
Alle oti trompa a fost dela inceput impermeabild, iar
dupi o lund s'a permeabilizat (Volkmann). Se intelege deci
cd chirurgul are tot inleresul s controleze starea trom-
pei, insd cum lipiodolul si asa nu e in stare si desfunde
o obstructie cicatriciald, e bine si nu se facd aceasta prea
des, pentru a nu prejudicia o eventuald sarcini in curs.

Un bilant exact al sarcinilor obtinute in aceasta
operatie nu s'a stabilit incd, in orice caz Bonne a
gasit 169,

Aparitia graviditdtii dupd operatie variazd intre o
lund si un an jumaitate,.

5, Tratamentul obliterdrii fotale : Salpingectomie toluld
cu grefd ovariand liberd sau cu imp'antare ovaro-uferind

Grefa ova'iand liberd consld in a ridica un [ragment
de ovar lipsit de toate conexiunile vasculo-nervoase si al
fixa de bontul tubar conservat, [ie,in caz de salpingec-
tomie totald, la nivelul cornului uterin respectiv, fie in
peretele uterin incizat in acest scop.

Existd homogrefe, adici grefe luate dela o alti Jfe-
meie si aufogrefe, adicd grefe luate dela insdsi femeia pe
care o operam,

- Homogrefele se izbesc de dificultdti practice pentruca
nu toldeauna avem la dispozitie = material proaspit.
Aceste grefe au fost insd intrebuinfate mai ales la feme;
care aveau si ovarele lor, asa incat grefa probabil a ac-
tivat numai ovarele existente, insa deliciente.

F. HL Mar'tin are o obse valie asupra unei homo-
grele c!upa sa]plqgectomie bilate ald, A obtinut rezultate
bqne In ce priveste mensiruatia, dar sarcina n'a
survenit, v
szziogre/ele‘ sunt mai usor de executat, insi rezulia-
'Eetloer;:]afaa dfivsfori,t' dGreia' plasatd in interjorul cavitatii
nié?c;dezké n'a u%maant (3r1f1-ta, reir “mél}l fes 'ellmma, o
nului uterin est‘e mai rb- Ovsa{/‘c/mg. Brg[a 'Ia nivelul cor-
a obtinut cu aceasti m:tnall“ sar 'avlrlbndge [Nex_v—York)
ratd de anexiti bilater ]voc; obsarcma la o geme}e ope-
un avort, Femeia a avitat'$] 5 ﬁes pelvian, survenite dupd .
gulate, iar la 51 de ani s imp de 12 apj menstrua}u re-

urvine menopauza normali.
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Implantarea ovaro-uterini.

Consld in.a implanta in uter un ovar impreund cu
pedicolul sdu vasculo-nervos, Cu toate ci in acest mod
conditiile de'vitalilale ale ovarului sunt pistrate, s'au ob-
servat numai pufine cazuri de -graviditate consecutivi.
Aceste insuccese tin in parte de faptul cd mucoasa ute-
rind prolifereazi, acoperind suprafata ovarului, care astfel
e exclus din lumina uterului, In orice caz, se pistreazi
bolnavei secrefia intrend a ovarului si menstruatia,
fapte cari justifici operatia,

Technica are 3 timpi : ,

Primul timp: Prepararea ovarului. Se izoleazi de
trompa bolnavd, conservandu-i-se pedicolul vascular si
mezoul. Dacd ovarul e prea mare, se poate rezeca /3 sau
1,, fdcandu-se apoi o bund hemostazi.

Al doilea timp: Prepararea uterului. Consti in rezec-
lia cuneiformd a cornului uterin, Se leagi artera uterini
la nivelul inserjiei ligamentului rotund. ’

Al treilea fimp : Implanterea propriuzisd. Se practici ca
si implantarea trompei {vezi mai'sus), Vom i atenti ca
mezoul si nu [ie torsionat sau comprimat; apoi se [ixeazi
ovarul de mucoasd, iar mezoul de muschi si peritoneu.
Se va complecta operafia peritonizind cel putin ligamen-
{ul rotund,.

Starea ovarului in cornul uterin se va conirola cu
lipiodol; dd o imaginid neregulati, aseminitoare suprafe-
fei sale.

In concluzie, chiar daci rezultatele in ce priveste ste-
rilitatea nu sunt strilucite, totusi se pastreazd femeei ute-
rul, menstruajia si o parte din ovar, deci echilibrul fuknc—
tional si moral, ceeace e foarte mult. lar cu timpul.‘Cand
tehnica operatorie se va perfectiona, cu singurald si re-
zullatele se vor ameliora. )

Cele mai eficace din operatiile de mai sus sunt: Sal-
pingoliza, salpingo-o saro-sindeza si implaniarea tubo ovanan(;z,
cari aplicate in cazurile ce le convine, dau un procent t?
10—15%/s de sarcini consecutive, ramanand ca deocamdats
grefele ovariane, dupd salpingcetomie sa ije mai mtetre-
sante pentru menstruatie si starea generald, decat pentru
graviditate,



CAP, 1V,

Sterilitatea de origind ovariana.
Sterilitatea de origind endocrena.
Sterilitatea de ordin general.

Ovarul poate conditiona sterilitatea in doud eventu-
alitsti diferite: ori e o vorbd de o leziune anatomicd (un
chist, o tumord, etc.) ori de o {ulburare functionald a ova-
rului, Manifestidrile clinice ale acestei din urmai, uneori
sunt caracteristice, alte ori aproape inexistente, Din punct
de vedere biologic se traduc prin absenfa ovulafiei, prin
expulsia unor ovu'e inopte de o fi fecundate ori prin o ovu-
lafie inafard perioadei de fecunditate fiziologici Aceste tul-
buriri pot fi cauzate de insusi‘ovarul atins de o afecti-
une ereditard sau castigald, (sifilis, tuberculozi, intoxica-
{ii profesionale, aulointoxicatii) sau pot tine de o disfunc-
{ie hormonald dintre ovar si celelalie glande endocrine.

Aviand in vedere aceste cauze, tratamentul va putea
fi general, endocrin snu chirurgical, De cele mai multe
ori insi le vom asocia si combina dupi caz.

Tratamentul general.

,_Urméreste si amelioreze funciiunea ovariani pin
ameliorarea stirii generale, El va fi un tratament igienico-
d'lete.lic si tonic. Vom -prescrie deci dupi.caz: cura de al-
t{tudlr}e sau cea marind, repaus, masaj general si ginecolo-
gic; fier, jod, arsenic, Apoi cure hidrominerale si fizio-
" terapie, ' -

. In unglg cazuri speciale, cum ar fi constipatia; apen-
dicita cronicd, afectiuni hepatice, le vom trata pe acestea
in mod adecvat si odati cu ele va dispirea si sterilitatea.

Acelas lucru se poate spune despre femeile intoxi-
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cate (alcoolice, tabagice, etc.) si cele ce sufery de vre-o
autointoxicatie.

Artrdismul i obezifatea se vor combate prin
mentul obisnuit al acestora.

Alimentafia jeacd un rol insemnat in
vor da deci alimente canitativ si caljtat
semenea alimente ce contin vitamina E.

De multe ori in sterilititile inexplicabile sifilisul ere-
ditar sau cdsligat joacd un rol insemnat si medicul care
trebue sd fic atent la depistarea lui, Tratamentul trebue
sd lie urmal de ambii sofi, regulat, intensiv si prelungit,

{rata-

sterilitate; se
iv suficiente, dea-

Tratamentul endocrin.

Foliculina se intrebuinteazd in insuficientele ovariene
prccoci : puberiate tardivd, menstruoatii putin abundente si
rare, aplazie genitald.” Aceasta insuficien{d precoce de obi-
ceiu e de naturd hipolizari,

Penlru a putea corecta mallormatiunile uterine, tra-
lamcn'ul trebue si fie intensiv si prelungit. Se vor injecta
10—50.0C0 unitafi internationale pe = siptimand, 1imp de
mai multe luni, Dacd ameliorarea intarzie peste -3 luni, e
bine ¢4 intrerupem tratamenlul, pentru a nu inhibi si mai
mult ovarele. De multe ori; din acest moment, uterul in-
cepe sd devind normal, atit ca formi, cat si ci dimen-
siuni, Dacd menstruatia nu apare, recurgem la o terapie
care sd excite ovarele: extracte hipofiziare si tiroidiene
in-doze mici, masaj ginecologic si fizioterapie. o

Luteina este indicatd in cazurile de hlpqlulefnemte.
Acest diagnostic se poate face practicind o biopsie en-
dometriald cateva zile inaintea menstruatiei. ?nsuhmenta
Formonali a corpului galben se traduce prin lipsa irans-
formirii pregravidice a mucoasei. '

Doza de luteini necesard peniru transformarea pre-
dravidici a endometrului ar fi cam 100 unitdi Clauberg.
in cazuri de Fipoluteinemie vom prescrie deci aceastd
" doz#, fracticnati in cinci injectii a 20 c’:e u;};tatli carl se
vor face in cele 5 zile ce premerg menstruajla. '

Altd nindicatie a luteixi)ei o constitue avorturile repe(afve.
datorite insuficientei secretoriia corpu]uxlgal‘be’n de sargma-
. Adeviratafactiune specificd a luteinei s'ar “pr&.u.ce
ins& in ,hiperplaziile functionale ale enderme{ruluz‘ . ;2101,1
vom gisi perioade de amenoree, alternand cu metrorag
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profuze, Endocrinologic avem de a [ace cu 0 secrefie exa-
gerati de foliculind si insuficientd luteinica. In}ectu,le c!e
juteina sunt in aceste cazuri o adevirata ,medicatie
eroicid”. (Rivoire. :

In loc de luteina care e scnmpd putem da prolan,
substanta luteinizatd din urina [emeilor gravide, sau {a_cem
o transfuzie cu singele unei datitoare gravide sau clismd

goutte-a-goutte cu 1 litru de urind de {emeie gravida pe zi.

Tratamentul chirurgical.

Se aplicd in cazurile unde iratamentul general si
endocrin nu dau rezultate, Operatiile practicate sunt de
3 feluri: '

1. Chirurgia conservatoare a ovarului,

2. " plastici a ovarului,

3. " troficd a ovarului.

1. Chirurgia conservativd a ovarului.

Notiunea capitald in chirurgia conservativd a ovaru-
luj este de a sti cd o porfiune cit de micd din organ e
suficientd pentru a asigura o {funcfiune glandulard nor-
mald. Fragmentul 1asat se hipertrofiazi, produce ovule si
mentine echilibrul endocrin. Conditiile de reusitd sunt ca
fragmentul ovarian si fie suficient irigat si sd fie sinitos.

Leziunile inflamaforii ale anexelor rar intereseazi
ovarul cu aceeasi intensitate ca trompele; aproape tot-
deauna rdmane indemni o portiune din ovar, care men-

- tinutd inlocueste functiunea intregului organ.

Tumorile benigne, solide sau chistice, jeneazd func-
{iunea trompelor si ovulatia, formand o cauzid de sterili-
tate. Cand sunt unilaterale, nu e nici o problemd, cici se
pistreazd ovarul de partea sdnitoasd. Cand sunt bilate--
rale, vom pidstra un {ragment din partea mai putind’
afectati. -

In tumorile maligne nu se pune chestiunea conservirii,
cdci primeazd necesitatea de a vindeca bolnava printr'o
interventie radicala. :

Ovarita sclero chisticd. In prima fazi congestivd ru e
justifiabild de interventie, cdci ovulatia se produce si fecun-
datia e posibild. In a doua faza de sclerozd si dureri nevralgice,
operatia e indicald, atdt pentru suprimarea durerilor, cét
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si pentru combaterea sterilititii, rezultati din defectul de
maturatie si lipsa rupturii ovisacilor. )

In caz de chist mic enuclafia ajunge. Cand chistele
sunt multiple, vom practica ignipunctura, iar daci altera-
tiunile sunt intinse, recurgem la rezecfia subtotali. In ca-
zurile cand chistele prevaleazi, prelerdm ignipunctura, iar
cand {esutul scleros e in “preponderentd, facem rezectia.
Rezultatele obtinute sun foarte bune, din 28 femei operate,
10 au devenit gravide. (Cotte).

Chirurgia plasticd a ovarului.

Ovaroliza se practicd simultan cu salpingoliza si dupd
aceleasi principii.

Ovaro-pexia care urmeazi, fixeazd ovarul la locul
sdu apatomic si mentine stranss conexiunea ovar-trompd.

Trauspunerea ovarului in  trompd sau uter a fot
amintitd la capitolul sterilitdtilor tubare.

Chirurgia troficd a ovarului.

Urmadreste amelioarea {functiunii /trofice a ovarului,

Grelele ovarine fomoplastice, intraovariane, in liga-
mentul larg sau lang& ovar, reactiveazi si stimuleaza func-
fiunea delicientd a ovarelor.. E-procedeul opoteropic cel
mai bun.

Un procedeu care intervine pe aparatul neurocircu-
lator al ovarului este enervarea ovaru'ui. Se stie ci siste-
mul simpatic inhibiazi cresterea foliculilor pe cand para-
simpeticul o accelereazd. Operatia constd in a sectiona
nervii hilului ovarului {operatia lui Dupont). Rezultatele
sunt bune in ce priveste dismenorea; s'a obtinul si osar-
cind dupd accasti interventie, fdcut intr'un caz de ova-
ritd scleroch’stica,

Simpatectomia chimicd (Dople1) se practicd badijo-
ndnd cu izolenol mezosalpingele si ovarele, mezoul ova-
rului fiind permeabil pentru aceasta soluiie.

In rezumat, rezultatele obtinute prin enervarea ova-
rului sunt [oarte utile din punctul de vedere al tulburi-
rilor subiective din ovarita sclerochistici, insd nu si-au
dovedit incid eficacilatea in tratamentul sterilititii,



CAP, V.
Sterilitatea masculina.

La sfarsitul expunerii cazurilor cari pot produce ste-
rilitate feminind, trebue si mai amintesc cateva cuvinte
despre sterilitatea masculind, care uneori constitue un mo-
ment etiologic hotirator in sterilitatea feminini. Inlr'ade-
vir,.ar i ridicol si tratim sterilitalea femeii, inainte de
a ne {i convins de fertilitatea barbatului. Procentul steri-
litatii masculine variazd dela 89/, (Devraigne si Seguy) la
40%, (R, Solal). Aceasta divergen}a tine de faptul cd re-
zultatul examenului spermei nu e in totdeauna corespun~
zdtor realitdtii s nu ajunge sd nu gidsim spermatozoizi in
campul microscopic, pentru a susjine cid nu existd de fapt.

Conduita in cazul unei menaj dornic de a avea
copii, ar trebui si fie urmitoarea: dacd, dupid examenul
riguros al femei am gisit-o indemnd' de orice afec}iune
care iar produce sterilitate, e indicat si {ie examinati si
fertilitatea barbatului, inainte de a recurge la mijloace
diagnostice mai grave, cum ar fi o laparotomie de ex.



CAP. VI

Tratamentu! profilactic al sterilitatii feminine.

Primul timp in profilaxia sterilititii ar trebuit si fie
profilaxia blenoragiei si a sifilisului, cari stau in {runtea
tuturor cauzelor sterilitdtii, atdt feminind, cat si mas-
culind.

Hipoploziile uferine trebuesc depistate din vreme,
cdci astlel numai tratamentul are sanse si fie eficace. La
fetite trebuesc supravegheate 'manifestirile endocrine, iar
la pubertatle trebue inceput tratamentul infantilismului
genital si supravegheate tulburdrile menstruale si alteri-
rile stdrii generale,

Ceiltificalul prenuptial obligator si ficut in mod con-
stiincios, e in misurd si remedieze multd sterilititi, chiar
dacd n'ar servi decat la depistarea anomalilor si infec-
tiilor genitale.

-Cdsdtoriile  consaguine ar trebui impiedecate, cici
multe riman sterile din cauza unei incompatibilitifi san-
guine sau sau humorale (spermotoxine ale serului cari
imunizeazd femeia fatd de spermd),

La femecile c#sitorite o alimenfafie rafionald si trata-
mentul riguros al tuturor afectiunilor ginecologice joacd un
rol important.

Lupta contra avorfurilor cu consecintale nelaste ale
acestora, este un factor primordial in lupta sterilitatii.

Excesele de terapcuticd, cam ar fi castrarea prin ope-
ratii mutilante a femeilor tinere, fird justificare suficientd
sunt de evilat, chirurgia gineco'ogici trebuind a fi emina-
mente conservativi.



CAP, VIL

Contra indicatiile tratamentului sterilitatii.

Contraindicatiile absolute sunt identice cu contra in-
dicatiile clasice ale sarcinei, deci toate cazuri le de: tu-
berculozd pulmonard evolutivi, cardiopatii decompensate,
etc. care ar pune in pericol viata mamei, sau, in caz de
indivizi tarati, ar veni in conilict cu eugenia,

Sunt insd §i coniraindicafii relative. Asa ar {i varsta ;
se stie cd perioada de {ertilitate maximi e intre 20—25
ani, scade 'lent pina la35 deani, apoi e in declin rapid. To-
tusi varsta inaintati nu e ¢ contraindicatie absoluta,

Infectiile genitale acute sau cronice sunt tot o conira
indicatie relativd, cdci de multe ori aceste infectie cau-
zeazd totodatd si sterilitatea. Deci, intdi le vom _ vindeca
pe acestea si abea pe urmid vom  discula usurarea con-
ceptiei, Infectia gonccocicd, {iind  principalul agent sterili-
zant si prognosticul “din punct de vedere al fertilitd{ii
fiind si asa rezervat, ne vom abtine, in timpul cat du-
reazd infectia, de orice manoperd intrauterini, pentru a
nu propaga infectia,

Tuterculoza genitald, nu impiedecd totdeauna sarcina,
dar copii cari se nasc de cele mai multe ori mor de
mening{td tuberculoasd, iar mama des suferd de o redes-
teptare a procesului. Deci in aceste cazuri sarcina nu e
de dorit,

Femeile inapte de a i mame, uneori ajung pidnd la
psihozd din acest motiv. De aceea e bine si nu neglijim
tralamentul moral, consolandu-le si pasirandu-le speranta,

cl,ﬁar fiacé nu le’ putem vindeca, sau cand vindecarea
n'ar {i de doril. . T



Conluziuni.

I. Sterilitatea feminind este foarte frecvent intilniti
in practica ginecologica.

2, Ea poate {i primitivd si secundard,

3, Cauzele sterilititii sunt multiple, cici orice afec-
{iune a tractului genital poate si o provoace,

4, Diagnosticul cauzal trebue si fie precoce, precis
st bazat pe toate metodele de investigatie clinicd de care
dispunem,

5. Tratamentul sterilitatii trebue si fie adecvat ca-
uzei; el poate fi preventiv si curativ,

6. Curabilitatea sterilitatii este in funciiune de pre-
cocitatea diagnosticului si eficacitatea tratamentului; ea
pare a [i de 60°, in sterilitatea primitivd si de g0%, in
sterilitatea secundara.

Vizutd si bund de imprimat:
Cluj, la 11 Maiu 1939,
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