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I. E M B R I O L O n I R • 

P~mti 1::1. mijlocul lunei H 3-a a vieţii intraute:e:i.
ne,nu exist~ o diferenţiere a sexuluio p§nt\ la a.censt~ 

v1lrat~ organele gen:i i:alc interne sunt reprezentate de 

fiecac.::· parte o. lin~.ei med:i.rHnG 9 prin glanda genitalfj .• 
Aceast~4. glandri eate ai tuat8 la partea. anterioară 

a corpulni lui Uolff Qi prin cn.na.J.ul lui Wolff şi a lui 
NUllcro AcGete c1.ov.ij c~naJ.e so desch:td in c1oacă,care 

nr1. este altceve. dectlt cavi tatoa conmili de tm.\!e se dea

vol tii. alt:mtcidc;.:. /ve3:lca. urinv.:t~rv r;i rectv.l ~ Canalele 
lui VJolff ~:e .-:oochicl :in cloac?-i fiecr:~r€· sepo.rat prin cf:tc 

un nrif:i.ciuo Cc:lo. 'loun Cf..i.n::.lc r:'.le lu:i. !,iUller,fnzione;.-~z~; 

in partea lor j.nfct"ionr~i denchizfulc1u.-se printr 1Ul1 ori
:r i oi u a ec1:1. Ell2 o 

G~}.[~a,lele ln.:l Wolf:Z ~i .sle lui t,Tf!ller au tu'! rol Ciî<:pi~ 

"t(1.l in foTI,.l?..r.ea c;rga."l<?lor }Jexua1oo :Pr-im<:lB <tau naŞtere 

l~l o:r·e;anel€ ~cni tale bnrhi'l:tc'~~ti ( ca.nlul defer!U:it, epi

d1dir;;9veziculr~le aem:lnale) iar din canalele lui flru.ller 

iaV! ns.ştere orr~o.zwlo sexna1e femenine. J'e la. j"\~!il~tatea 

lu.nei a tr•ia n. vieţii 0mbrionare unul sa.u al tu.l din 
aceste C3:11.ale se o.trofio,zli după cu .. m se deavol t~ sexn.J. 

respectiv .. 
Cu înc0poree dif(~ronţisrii sexultd la fernee,cann.

lul lu.i Wolff ae r:.trofiaz~i complot,afarL!i de ex•remitatea 
lui st4pE,rioarti, ~~i i.tu?€rios.ri'î.3 :ptttaa per.zistt'h•d. ca şi 

canalul orizontal al corpuluj. lui· Hoaermttl1er ai tua.t 

în grosimea. :nezosulpingelni, ila- o. doua d2. na~tc:re la 



canalele lui Gărtner situat în grmsimea peretelui vagii 
nal. 

Canalele lui Mnller se desvoltă treptat. Partea 
lor superioară d~ naştere trompelor,iar partea lor fu
zionată dă naştere uterulu:i. Şi vaginului. 

Organele genitale externe până la jumătateQ lunei 
a treia sunt reprezentate prin mugurul genital aşezat 
pe linia mediană. Pe faţa inferioar~. a mugurului se 
află şanţul genital,care este orificiul inferior al 

sinusului urc-genital. 

Acestşanţ e mărginit de două plice,numite plicele 
genitale. Mugure le genital va forma cli·torisul, iar 
plicele genitale buzele micje 

Cloaoa printr'un perete transversal se desparte 
intr'o cavitate anterdloară numită sinugul ·0.ro-genital 
şi una ps~sterioară care formează rectul, La rândul 
lui şi sinusul urc-genital este despărţit printr'un pe
rete in două cavităţ~ care va forma urtera şi ~aginul. 
Orificiile lor se formează prin resorbţia membranei 
cloacane. 

In rezumat~ vaginul ia naştere în extremitatea lui 
superioară din partea terminală a canalelor lui Mtiller, 
iar in partea inferioară din sinusul urc-genital. 

II.A N A T O M I E • 
Vaginul este un canal musculos de 7-10 cm.lun

gime, aproape ver·tical şi numai foarte uşor concav, 
turtit fiind dinainte inapoi. Lumenul vaginului la 
femeia in poziţie culcată este aproape virtual.La ni
velul orificiului,vaginul,eate mai atrâmtat din cauza 
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ridicătoriilor anali. Mai sus se dilată inserându-se 
pe porţiunea vaginal~ a uterului,formând fornixul va-
ginal (funduri de saci vaginali). · 

Fundul de sac posterior este mai mare din cauz~ 
că peretele posterior este mai lung şi se inser~ mai 
sus pe p~orţi~~ea vaginal~ • 

III. I S T O L O G I E. 
r.,~ucoasa vagiilal~ la noii născuţi are un singur 

strat epj.telial. In :pubertate insă 9 ea devine strati:fi
cată şi seamăne. cu epi teliul pielei. Este lipsită de 
glande,având m.unai foliculi limf'atici şi papile epiteli 
le. Ea este bogată în fibre elastice formând nişte pli
ce trans~ersale pe peretele anterior şi posterior. 

M u s c u 1 t a t u r a este format~ dintr 'un stra·· 
extE~n cu fibre longitudinala şi unul intern cu fibre 
inelare. 

Y a s c u 1 a r i z. a _ţ i a • Vag inul şi organel~ 

genitale externe sv.nt va.scu..larizate de artera heroeroi
dală median~ şi artera ruşinoasă internă. Arterele sunt 
însoţite de ple:xuri venoase. In jurul vaginului se afl~ 
plexul vaginal. 

IV.MALFORMATIUNILE CONGENITALE ALE VAGINULUI. 
Ii!~aiforrnaţiunile g:eHi:t:a:l::ex congeni tale ale vaginulu: 

sunt în număr de 3. 
1. Aplazia vaginului. 
2. Atrezia ~aginului. 
3. Vagina septa. 
Apl~zia vsginal~ poate fi a) totală,b) tipic~ sau 

complet~ când nu există nici urm~ de vagin • 
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A t r e z i a se intâlneşte atunci când partea 

interioară a vaginului,cari se desvolt~ din sinusul ur< 
genital,nu s'a ~ormat. In acest caz exist~ restul su
perior ib.l vaginului cu restul inferior al organelor 
genitale,dar nu este deschis la exter~or. 

y a g i n a s e p t ~ (:s"tie dată, de tulburări 
in desvoltarea embriologică,la nivelul implantărei 
porţiu.nei suparj_oare a canalelor lui Mtuler in sinusul 
uro-genital. 

Există un sept care imparte vaginul in două. Acest 
sept pleacă dela col la orificiul vulvar. 

Fer.meJe E a) orizontală ;b) verticală, c) longi tu
dinală, d )totală. iSai există apoi forma parţială care 
interesează fie partea inferio~ră,fie partea superioa
ră. 

Vom insista mai li).ult asupra plagiei v-aginale care 
constituie subiectul propriu zis al~ acestei lucr~ri. 

Există două. grade în absenţa congenitală a vaginu 
lui. 

a). Câte odată v-aginul este absent. In locul lui 
gâsindu-se nmnai o suprafaţă cutanată netedă şi regu
lată,fără nici-o depresiune. Aceasta se intinde dela 
orificiul uretral la perineu. 

b)s Altă dată constatăm sub uretră un infundibul 
mai mult sau mai puţin profund cu o dimensin'"'1e de mai 
mulţi cm. Acesta reprezintă un rest de sinus ur~-genita 
un cru1al vestibular alungit,la cari tentativele repetat' 
de coit,ii pot da un calibru apreciabil. 

Absenţa vaginului poate da accidente. Aceste acci-

dente sunt mai pronunţate in cazul când uterul şi 
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şi ovarele sunt normale,ceeace este excepţional. 
Accidente ::se mai pot intâlni in momentul când se instau
reaz5. funcţia menstruală .• 

In general,in astfel de cazuri,uterul ~i ovarul 
sunt absente sau rudimentare cari din p1mct de vedere 
~,n1cţional svnt inutile. Pentru a ne da seama precis de 
existenţa acestor două organe,nu avem decât a face un 
tuŞeu rectal, co;11binat cu exploraţi a vezicaUi.,prin o 
aducere a degetului în vezică, după dila tarea prwa~'.abilă 
a uretrei • 

In aceste cazuri indicaţie operatorie nu oferă 
caracter de necesitate. Ea rămâne subordonată la con
diţiile individuale. 

I.Iarea majoritate a femeilor, in să aceasta situaţia 
anornală ores.z8. o stare psihic~, care le face să accepte 
imtleia:t riscul unei grave intervenţii,pentru a câştiga 
o viaţă sexnală norna.lă. 

" ,., r -., ·\,.> r:1 1f\ r· A ", o r o c· - A .!._!}J _ _}!L .._ J. 'U •'! "_t. _J ·r l • 

In aplazia totală coexistând cu absenţa sau des
-.rol tarea rudimen ·ta..ră. a organelor genitale interne, 
co:rr.plicaţiile pot sn.rveni numai cu ocazia primelor ra
porturi conjugale.Xn aplazia incompletă dacă orgru1ele 
interne sunt normale ~i comlet desvoltate, complicaţi
ils survin la pubertate deoadată cu apariţia menstruaţi· 
ei. Sângele menstrual stagnând in vagin,uter,trompe, 
se formează hame.to-corpus, hemato-metrie ,hemato-salpings 

hemato-peritonea. 
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T R A T A M E N T 

Crearea unui vagin artificial este o problemă 
tecbnică interesantă, care j_n. ultimii ani a dat naâ-

~ 

tere la nQ~eroase procedee operatorii. 

I. OprimăOperaţie. care s'a incercat a fost o in
cizie transversal~ perineală pre-anală,care graţie 
ţesntului vezico-rectal lax s'a putut crea un traect 
·vaginal nou,destul de proftmd pentru a admite contac
tul sexual. Insă permanentizarea acestei cavit~ţi nu 
s'a putut obţine,căci mugurii de grenulaţie inchid 
progresiv cavitatea. 

]I. AU~·OPLA2TIL1:~ PRiN I..AiiiiBOlJ~I CUTANA:::E. 

Au fost g~isi te ca o soluţie sii'll)lă şi care constă 
în a tapeta. acest neovggin printr'un acoperiŞ cutanat 
sau simpla. epidermic. 

La primele intervenţii s'a recurs la autoplastii 
imprumute.te dela pielt~ sau dela mucoasele vecine~ 
:faţa. intern~. a coapsei,v1.:tlv8.,buze mari,muze mici. 

Astfel s'au creiat vestf'oule vaginale,.cari puteau 
da iluzia 1mui vaeino Dar partea superioară a traectuluj 
nu poate fi tapetată, iar pe de al t8. parte între lamb·.>u

ri rămân suprafeţe de granulaţie care micşorează 
progresiv hjmenul. 

In astfel de cazuri,autorii cari au imaginat acest 
procedeu pozzi recomandă a se aplica un mulaj format 
în sticlâ,care rămâne in această cavitate până la com-

pleta vindecare. 
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Aufo~t aplicate de preferinţă de către For~te şi 

T.~ansauan prin grefe clermo epidermice t'lupă Tiersoh. 

In t-li.H:;:frt procedeu. dup~i. .aplicaret=t e;refelor, se in

troduce U!1 li:Hlaj ce.re 3ă. -~i:ne grefele intim aplicate 

re peretele :nol<.lui vaGin. Ulterior trebu.iv sg se fac~ 

dilată:c:f. cu. hegarc volumilkonne fiXEite ader.r.eure timp de 
c8tevs. orE. o 

Acr:.st procedeu eat~C super~!.Or autop ~as tiei şi este 

r€coma.Hdat de c8tro autori ca inofensiv şi fiind sufi

cient ct:l.l'l punct de vedere .funcţional., 

--·----
{rin e.c::st procedeu rr.uşim c'ie a. asigura nn vagin 

artificial O.e o rrofu11z:i.me şi ca.lil,ru. stabil. 

J'ra.nsplat&ncl în tuuelu.l vaginal, creia.t prin cli

va.jul vczico-rectal un segment din intesti.n,deci dublând 

cm. o u.n:woas~ traeeto.l perineal neoforma·t, sunet princi

piile J.)rocedev.lui. ele mai susl 

Ir1 mod curent ae f'nc două metode: 

a) ::.;etoda lui D_aldwiny~l9.t_i,care intrebuinţea.z~ o 

ansţj. :i.n t.estinală f.mh~ire şi: 

'b) I•Hetoda Gri.e;oriu-Scllu'b§_r_! oare u:tilizea.zf.l por

·~iunea terminaHl. a rectulni. 
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a)o Operaţia lui ~aldwi:tJ.-Hori,are u.r•nătoarea 
tell.''l.ică ~ 

Un prim timp :_)eri:neal 9 care constă intr'o incizie 
transversal~~ce se face între uretră şi furculiţ~. 

Clmyajul recto-vezical se întmnde până la fundul 
de sac _peritonealo Se pune în plag~ o compresă,trecând 
apoi la al doilea "timp abdominal. Bolnava în poziţia 
~n~~ienb1~~o laparotimisâm,explorăm bazinul,căutăm 

organele genitale interne, cari de cele mai mul ~.· e ori st 

hi:poplazia te şi inconser>rabile f8când adesea o castraţi 
±~at&~x totală,alegem porţiunea din intestin care des
cinde mai uşor în Douglas şi de cele mai multe ori estE 
porţiunea terminală a ilionului la 30650 cmode cec. 

Int:be două pense excludem şi secţionăm un segment 
din intestin pe o lru1gime de aproximativ 30 cm. Se în
chide la cele două extremi tii·~i printr 'un dublu surge1 
se face o anastomoză la-tera-lateral între cele două ex~ 
tremj.tă.ţi ale intestinului se verifică mobilizarea anse 
izolate încât se poate descinde in Douglas fără tracţiu 
ne puternică. In acest mom.:e.nt ajutorul impinge comp:tesa 
în tunelul de avivare recto-vezical,iar pe relieful ~ 
dinaintea rectului incizăm peritoneul. 

nacă se fac e operaţia lui Daldwin se trece un fir 
prin mezenter şi la partea mijlocie a ansei iar firul 
cu aJj.utorul 1.mei pense se trece prin tunelul perineal. 

In operaţia lui Mori,ansa nu se fixează prin mijlo 
eul ei ci prin extremitatea sa proximală pe care o dese 
de in perineu. IncAiderea cavităţii aHdominale se face 

in trei planuri. 
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I~aoă tHJ aJ,lic~ proc9denl BaJ.dwin,ansa B.xatataxxx 

plGifl.tă in dout~,vifle d.e \..r·1IJle infundibulul va.einal ...... . . 
Vârful cn.du.rei fi:i.:nd la vulvă ,in aor:st pv.nct ae dench1 

de peretele intestinal şi ee au.tuz•eaz~. in jurul orific 

lui vulvar .. 

D1 procedenl r,~ori, oe deschide ar~st?. in"te!:rliinaHi la 

extrem.:i:~etee desce:dderrl:;8. şi se f:txeaz.ă de jur irnprejur 

Cl :L V"' J·l-1 ~i .,.,,.",-y."'ne:-11 ....... .,_. ,__ l.' .... _ ... - - " 

F R O G E D ~ U L S C ~ U ~ E R T~ 

AcG·s-t :procsd.m1 0~-te inlporta..'1.t p!•in faptul că se 
face ex~ra reritoneal. 

Re e:Kcizce.zd. conrplc"t h~TL1e:..1ul dar nu se pf..trundc 

mai d~p:n·te, de oi nu se crcB.z~ tunei r;l "~ra~;inal .. 

inclzcazf c:trcur!lscrif3 ru:1nsu.l,. se dilate. sf:tnc-
ternltse diseon rectul pe ~ in~lţime de 3 cm.şi se 
i.ntrodt:tce in rect o pensă cu o me:~~~ Bolnava ată in 
decul}i t lE~teral dre;Jt 6 I.~ 5 cm. de 2..nu.s ş:t pe o tn~tl

ţime de 10 ct:J" o.r sec~qionee.zi1 media:n. Se e::<ci~ea..z~ 

cocd:is-;.;.1 se dGschide :fşea :r:;elviantt lun.git11dinal, se 

scoate peus8. i.ntJ.·odui'i. în rect !]i pl~ţi'i. şi se izole?.Z~ o 

Se el ibereaz8. rec cu~ pe toat~î. intil>.c1 ereB. lui. La 12 cm 

de anus se secţione:>&z:a. rectul t <Hq;ătn.l anal a o suturea
zR. in burdă ş:I. ~H~ fixeaz;3. cu. doutl. fire c1e ligamentul 

sacro eci:;.tic .. }Jrin perf'ora·~ie c1igi ta.l...'1 ee :tace o comu 

ni care intre plaga hymenală şi cea. coccigian:li. Pe aici 

se trage in vu.lvă cap~tul anal al rectului, iar caplitul 
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diotal colic, o~~ scoboară prin sfincterlJ_l anal .. Aces 

il aeeţion~m şi::.l. fix~i.m de piele cu câteva fire. 

Se închide ~i ~e d:r.eseaz~i pJ.aea. cocciBiană, se an tu.. 
reaz8. av·:"\v11ndu-8 se împrejurul vulvE:i car;~.tul anal 8: 

rectulu.i .. 

PROCJ~ "I.~ 1~ U I"' GF IGOIGU .. 
--·-.. -~ 1 .._........... --· 

Este pr0cedsul care se utilizează ~n Clinica 
... i - . .., . ")'' . . . 1 )o( " , t.- i'li:JCO.J..Cglca ŞJ. \. otn;e"tr:~ccL~_,. c.e f;;n.o conducerea J)luj 

Frofcsor G,. G:r."'ie;oriu şi ctr.:ce au dat. rezv.l tai.:ele cel~ 

mai favore.hi1t~ şi <~el~~ m.25 eoncrete o 

Acent proccaeu ope::u:.tor con~;t8 de asemenev, i.~ 

doi tb1ţ.1i~ 

1)., In nrimul i::i:rT(• ~~ or•"a~~8. cavitatea heovar"i ..: J: ,..,) 

prin debridare9. se:lwlui recto~·vagiualo I,a. 2 cm. de 

anus se d.eu•:!hi<i(~ rectul.. Se face o butonieră oval5. 

care ţ~Br!'nite j_ntrG,rea· (}elor dou.ă dee:etea Se sutm .. ea 

~e. prin fire i:ntrerupte ju.r imprc:}ur mucoasa rectal. 

cn cea v~.gi.nală şi se ird:'t'"oduce a.ici. ·o.n tub de cauc: 

invelit J:n meşă~ 

2)o Al doilea timpo 

Bol.r,ava st~\. in decu..bi t lateral stâng .. Se face c 

incizie cc.nvex8. care pornr1şte dela mijloC'.'l aimfize: 

aacro-iliace s·tângi spre dreap"ts. depiişind osul sacl 
lung~; de 15 cm. Se reaecă osul coccis şi douti verte

bra sacrate. Se i:noizează faşa pelviană şi se deco

laază jur imprejur rcctu.l pe o distanţă de 5 cm. Se 

aecţionează rectul la 12 cm.de anus. 
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se suturează in dou~ straturi capătul dista1 al por
ţilmei rezecate .. Astfel s'a format neovaginul. După 
aceasta se ,#,fh:i:iiz:e:az~xr:e:z:tn mobilizeaz~ rectul 
iar porţiunea lui ovulă va fi inplantat~ şi suturată 
la niveli.1l anusului. 

·. 



-----------~-··· 
·-· ------ ----· 

Fie .. l .. - :b,istula -..ragino-rectală in procedeul lui 

Grigoriu,pentru a servi de introit vaginal. 
(după Popoviciu) 



. ·---~" -------. ~ _,_, ·--··"·-... ·-··--- -- -"-- -- .. -~- ·- --·--·---- .-·- "--

A 
t> 

L.."':' • :, 1. ., 
,. 

·i . 

·' 

Pig. 2.- Vagi:~ul neo-forma.t din rect duptt modifi

cn.ree. lu.i Grigorj.u .. ( du:pă Popovioiu). 
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Concluziuni: 

1. Aplazia vaginală este o afecţiune congenitală 
rară;este compatibilă cu viaţa. 

2. F~briologic aplazia vagiuală se datoreşte lipsei 
de desvoltare a părţii terminale a canalului lui :Mtl
ller şi a sinusului uro-geni ta.l. 

3. Complj.ca1 iile apar la vârsta pubertăţii dând he
matometrie prin retenţia sângelui menstrual.In acest 
caz necesită. interven·tie chirurgicală de urgenţă , orga 
nele genitale interne fiind normal desvoltate. 
4. Când oganele genitale interne sunt slab desvoltate 
aplazia vaginală,nu necesită intervenţie,decât pentru 
a face posibil actul sexual. 
2_clntervenţiile chirurgicale sunt : a) formarea unei 

ca vi ts.ţ i între rect şi vesică, b) auto-platiile prin 
lam.bouri cutanate ; c) auto-plastii prin grefe dermo
epidermive ; d) vagir.o-plastii prin tranplantaţii intes 
tinale. 

6) La vagino-plastii prin transplantaţii intestinale 
avem urmă.toarele procedee: a. )metoda Balwin-Mori şi b) 
metoda Schubert-Grigoriu. 

7. Netoda Scubet-Grigoriu dă rezultatele cele mai 
hune e.plicându-se extraper·i toneal. 

8.Complicaţiilc post-operatorii sru1t rare. 
Văzută şi bună de imprimat. 

Decanul Facultăţii 

Prof.Dr.v. Papilian Preşedintele Tezei: 
Prof.Dr.C.Grigoriu. 
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