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Capitolul VI

SIMPTOMELE PRINCIPALE IN GINECOLOGIE

Patologia ginecologica este sdracid in simptome patognomonice, din
care cauzd medicului i se cere o subtilitate deosebitd pentru a pune un
diagnostic precis. Tablourile clinice ginecologice sint dominate, aproape
in toate cazurile, de 3 simptome: durerea, leucoreea si hemoragia.

DUREREA

Este simptomul care duce de cele mai multe ori femeia 1a medic.

Dupd I. Baciu, durerea este o modalitate somestezicd si viscerala
de reactie a organismului.

In comparatie cu alte senzatii, ca cele termice, tactile, yizuale, audi-
tive, care nu sint in general insotite de o participare afectivd (psihofizio-
logicd), durerea comporta un grad de anxietate si o stare psihicd dezagrea-
bild si poate fi insotitd de o serie de reflexe cu caracter segmentar si
suprasegmentar, la nivelul etajelor superioare ale sistemului nervos
central.

Reflexele segmentare se pot grupa in:

— reflexe nociceptive, de flectare a unui segment al corpului in care
musculatura abdominala joacd un rol deosebit;

— reflexe vasodilatatoare, cu caracter segmentar sau local.

Reflexele suprasegmentare intereseaza in special:

— ritmul cardiac;

— tonusul vaselor periferice, cu repercuSiuni asupra tensiunii ar-
teriale care creste in durerea cutanata si scade in durerea viscerald;

— tonusul simpatic creste (dilatarea pupilei, accelerarea inimii, secre-
tia sudorala).

Excitantul dureros se numeste excitant algic sau, dupa denumirea
data de Sherrington, stimul nociceptiv.

Cercetari cu metode moderne au aratat cid pentru a produce o sen-
zatie dureroasad este necesard o crestere a intensitatii stimulului de 2 000
de ori, sub aceastd limitid terminatiile nervoase libere determind o sen-
zatie de rece sau o senzatie tactila.
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Din cercetdrile de fiziologie rezulti cad terminatiile libere nervoase
suferd o adaptare foarte lentd, din care cauza durerea dureazi timp inde-
lungat, spre deosebire de stimulul tactil la care adaptarea este mult mai
rapida.

Durerea, sau mai precis senzatia de durere, are o mare importants
clinicd si biologicd in general, deoarece, ca un proces fiziologic normal,
informeaza individul asupra limitelor lui de adaptare, de aparitia unor
agenti nocivi care compromit integritatea si capacitatea functionald a
organismului in general. Concomitent cu aparitia durerii apar o serie de
reflexe vegetative si somatice care au, in final, acelasi scop de a informa
individul asupra necesitatii adaptarii in noile conditii create (I. Baciu).

Este curfoscut faptul cd numai bazat pe durere nu se poate pune
un diagnostic, iar, in ginecologie, trebuie, aldturi de cunostinte medicale
si cunostinte de psihologie.

Exagerdrile pot recunoaste 3 cauze:

— bolnave care reactioneazd excesiv la cea mai micd excitatie.
Acestea descriu cu un lux de amanunte durerea lor, iar ohiectiv se poate
gasi ptozd abdominald, prolaps ovarian, ante- sau retroversie uterina;

— alt tip de exagerare este cea In minus, de obicei cu scopul de a

evita un examen genital sau un tratament chirurgical. Unele, din acest
grup, cauta sa distraga atentia medicului concentrind durerea asupra al-
tor organe;
. — psihopatele nu prezinta nici o leziune genitald. Unele din acestea
sint pitiatice sau anxioase. Va trebui mare atentie din partea medicului
pentru a clasa in aceastd categorie ginecopata, deoarece foarte adesea
leziuni sclerochistice imperceptibile ale ovarului pot duce la asemenea
dureri, sau alterdri ale mucoasei uterine, precum si unele nevrite ale
nervilor pelvieni care pot fi puse in evidentd numai prin examen histo-
patologic.

Durerea este un simptom general, intilnit in toate specialititile, dar,
in ginecologie, are un anumit specific. Intensitatea durerii, sediul si rit-
micitatea sint in functie de urmatorii factori: inervatia aparatului geni-
tal feminin, tipul de sistem nervos al femeii, gradul lezional local.

Excitantii care produc durerea sint, ca si in alte domenii medicale,
externi si interni. Cei externi actioneazi in special asupra tegumentelor
organelor genitale. Cei interni actioneazd asupra tesuturilor profunde.

Dupa tesutul asupra cdruia actioneazi se impart in:

a) excitanti viscerali, cu actiune directd asupra organului (metrit,
fibrom uterin, chist ovarian etc.);

b) excitanti peritoneali cu actiune asupra seroasei peritoneale (colec-
til purulente sau sanguine in cavitatea peritoneals);

c) excitanti celulari (parametritd, celulite pelviene);

d) excitanti vasculari (tromboze, arterite);

e) excitanti nervosi (leziuni de nevrits secundara).

Acesti excitanti actioneazd asupra tuturor interoceptorilor care sint
raspinditi In toate organele genitale, aseméanéatoare cu corpusculii Paceini.

Excitatiile receptionate de interoceptori sint transmise pe ciile senzi-
tive pe doud traiectorii:

— nervul hipogastric, plexul hipogastric si lantul simpatic paraver-
tebral, care alcituieste calea nevertebrald si culege senzatiile de la cor-
pul uterin si anexe (ovare, trompe); ‘
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—_ nervii erigens (Eckardt), cale secundard, culeg senzatii venite de

la colul uterin si vagin.

Caracterele durerii:

Localizarea durerii se poate face pe doud axe:

__ axa laterald, care reflectd fosele iliace (dreptd si stingd) fiind loca--
lizarea specifici pentru durerea anexiald;

__ axa mediana reflectd durerile provenite din hipogastru, excava-

tia pelviana, regiunea pelviperitoneald, localizarea specificd pentru uter

si perineu.
Intensitatea durerii este in functie de tipul de sistem nervos.
Existd unele femei care nu percep durerea, suportind interventia fard
nici un fel de anestezie, $i altele chiar cu anestezie o percep (in functie
de sensibilitatea individuald).
Periodicitatea durerii: durerea poate fi periodicd si neperiodica.
1. Durerile periodice, ritmate de ciclul menstrual, se pot diviza in:
a) durerile intermenstruale, care apar in cea de-a 12-a—a-14-a zi a
ciclului, numite de autorii germani ,,Mitellschmerz®, a caror patogenie
nu este inca precizatd. Ele pot fi insotite in unele cazuri si de o mica

hemoragie, ,,citeva picaturi®, cum este descrisd de unele femei;
b) durerile premenstruale pot fi datorite unor procese inflamatorii,

ovare sclerochistice, sau unor tulburari hormonale, cum este insuficienta
progesteronica absoluta sau relativa;

c) durerile menstruale (dismenoreea) apar putin inainte de menstru-
atie si dureaza tot timpul menstruatiei, sau pot ceda in ziua a doua sau a
treia a menstruatiei;

d) dureri continue nevralgice;
e) dureri discontinue, colici uterine, care apar de obicei in avort.

Aceste dureri survin in hipoplazii genitale, hiperflexiuni uterine (retro-
sau ante-), stenoze cervicale, procese inflamatorii, fibrom uterin, endo-
metrioza, :

. f) dureri postmenstruale: sint mai rare si survin In unele procese
inflamatorii, care au fost reactivate de menstruatie.

9. Dureri neperiodice sint: .

a) supraacute, paroxistice, de o violentd extrema, dau stari sincopale;
ele reprezinta tabloul urgentelor ginecologice (abdomen acut ginecologic);
survin in: sarcina extrauterind rupta, piosalpinx perforat, tumori torsio-
nate, ovar sau trompa torsionatd, hemoragii, apoplexii genitale;

b) acute: trddeaza, de obicei, inflamatiile genitale (metroanexite, pel-
viperitonite), sarcina extrauterind, avort in curs ete.;

¢) dureri subacute, de intensitate mai mici, se suportd mai usor. Se
instaleazi insidios, progresiv si sint caracteristice pentru tumorile utero-
anexiale (fibrom, chist) sau procese inflamatorii subacute;

d) durerile cronice sint continue, permanente, se exteriorizeazd la
examenul genital, la contact sexual, efort, mers, trepidatii, tuse ete. Au
mai mult un caracter de tensiune permanentd in pelvis si exteriorizeaza,
de obicei, procese inflamatorii cronice (metroanexite, celulite), tumori
uteroanexiale mai mici, tulburari de staticd, plexalgii, retroversii-flexii,
prolaps genital.

Iradierea durerii. In ginecologie aceasta iradiere se

de proiectie Head:
a) pe zona mediana

teral;

face dupa zonele

(8—10 cm) deasupra simfizei si diminueaza la-
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by dorsal, pe juméatatea superioard a sacrului,
¢) iradieri indepartate spre vezicula biliara, stomac, colon, umar (sar-
cind extrauterind), membrele inferioare si coceis;

d) iradieri profunde, proiectate spre fundurile de sac vaginale, Dou-
glas, exacerbate de tuseul vaginal si defecatie.

Diagnosticul diferential al durerii ginecologice se face cu:
— apendicita, colita, rectosigmoidita;

— cistita, cistopielita, colica renoureterald,

— artralgii si osalgii;

— nevralgii, plexalgii.

-

LEUCOREEA

Leucoreea fiziologica

Cuvintul leucoree etimologic inseamni scurgere alba (leukos = alb
si rhoia = curgere). In stare normald toate segmentele aparatului genital
feminin au o oarecare secretie (scurgere), dar nu abundenta.

Mucoasa labiald se acopera de o secretie albd cremoasa.

Glendele Bartholin secretd un mucoid incolor, viscos, care se produce
mai ales in timpul excitatiel sexuale.

Mucoasa vaginului, cu toate ci nu are glande, furnizeaza un lichid
alb-laptos cu un pH acid. Aceastd secretie este provenita din transsudatia
plasmafica si descuamatia epiteliald a celulelor vaginale. In cursul sar-
cinii poate exista o leucoree fiziologica de origine vaginala.

Glandele colului uterin secretd o substantd viscoasd, alcalind, asema-
nitoare cu albusul de ou. Are un pH de 8. Apare numai la femeile adulte
intre a 12-a si a 16-a zi a ciclului, date intre care colul este usor intre-
deschis.

in aceastd perioada, secretia cervicala, numitd si glerd, cristalizeaza
pe o lama sub forma de frunza de ferigd si constituie un test al secretiei
foliculinice. Progesteronul inhiba capacitatea glandelor de a secreta mu-
cusul. La femeia gravidd sau care alidpteazad secretia are aspectul unui
lichid albicios, gelatinos, cu multe polinucleare.

La tinerele fete aceastd secretie apare la pubertate.

Endornetrul, fard glande, contine un lichid alburiu, alcalin, apos, pu-
tin abundent, care nu este altceva decit un filtrat seros cu celule epi-
teliale.

Trompele sint umectate de un lichid apos, alcalin, rezultat dintr-un
transsudat tubar,

Leucoreea patologica

Are diferite aspecte: de la incolor ca apa, pina la alb laptos, galben,
galben-verzui sau rozat in cazul in care se amestecd cu singe. Mirosul
este foarte variat; uneori inodora; devine fetida la canceroase sau cu mi-
ros de urina de soarece in trichomoniaza genitald.
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Leucoreea patologicd este foarte abundents, se exteriorizeaza, isi
schimbd caracterele, devine supéritoare. De cele mai multe ori este o
reactie de aparare contra diferitilor agenti patogeni patrunsi in° ciile
genitale. Leucoreea poate fi asociati cu prurit, arsura, durere sau mace-
ratie.

Etiologia: 1. Leucoreea microbiand este consecinta unei infectii care
boate cuprinde glandele Bartholin, vaginul, colul, uterul, trompele. Dintre
infectiile mai frecvente amintim:

a) leucoreea gonococicd, care poate fi localizati pe oricare dintre seg-
mentele aparatului genital feminin, determinind: bartolinita, vulvovaginita,
metroanexita gonococici etc. Ea poate evolua acut sau cronic. In gono-
cocia acutd, mucoasele sint congestionate, apare febra, bolnava acuzi du-
reri. In cea cronici, leucoreea este redusd, de culoare alb-gilbuie, bol-
nava prezentind febré caracteristici gonocociei;

b) leucoreea negonococicd poate fi determinats de oricare microb can-
tonat In cédile genitale; apare de obicei dupa avorturi, nasteri, trauma-
tisme sau in cazul unor boli generale, cum ar fi diabetul otc.

2. Leucoreea parazitard este produsi de infestarea cu 7richononas
vaginalis. Are o culoare alb-verzuie, este aeratd, cu miros de mucegai.
Mucoasa prezintd puncte hemoragice, bolnava acuzi senzatie de prurit
$i usturime. Secretia se exteriorizeazi $i este jenantd pentru bolnavs.
Deficitul estrogenic favorizeazi infestatia; de cele mai multe ori parazitul
traieste in asociere cu alti germeni patogeni.

3. Leucoreea micoticd este produsi de ciuperci de tipul: Candida albi-
cans etc. Ea este abundentd, are un aspect grunzos caracteristic (albd ca
vaselina boricaté).

4. Leucoreea endocrind este legati de hipofoliculinism care se aso-
ciazd cu hipoplazia genitalg, insuficiente postinflamatorii, castrari chiruv-
gicale sau radioterapie precum si cu tulburiri de ordin trofic ale mucoa-
sei vaginale. .

— Secretiile purulente vaginale provin din regiunile invecinate in:
osteite, abcese reci (ale sacrului, ale fosei ischiorectale), piometrie, dupa
aplicdri de radiu.

— Hidroreea este o secretie. apoasd (se poate confunda cu urina).
Ea poate fi de origine vaginald sau uterini (cauzatda de un dezechilibru

vago-simpatic, sau in hiperexcitatii sexuale). Uneori poate fi un simptom
de cancer al corpului uterin, a unui fibrom sau endometrite,

HEMORAGIA

Este simptomul cel mai impresionant si mai important, deoarece
foarte adesea poate pune in pericol viata femeii.
Hemoragiile genitale pot fi: i

Hemoragii vulvovaginale prin: traumatisme, viol, deflorare, acciden-
te, cdderi etc.; tulburiri distrofice, hipoplazii, distrofii, atrofii, inflama-
tii tumorale, polipi, cancer, papiloame; agenti chimici sau caustici, endo-
metrioza.

Hemoragiile sint usor de pus in ev

T identd, locul lor de origine fiing
vizibil, fapt care usureaza diagnosticul.
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Hemoragiile uterine. Metroragiile sint hemoragii neregulate, care se
pot grupa in trei categorii distincte: E

1) Metroragii apdrute in cursul vietii sexuale, cauzate de avort, sar-
cind extrautering, mold hidatiform&, fibrom uterin, chisturi ovariene, en-
dometrite, metroanexite, neoplasme de col sau de corp uterin.

2) Metroragii apédrute in timpul menopauzei, care atrag atentia asu-
pra unui proces malign §i mai rar asupra unor scleroatrofii senile.

3)..Metroragiile mai pot fi determinate de afectiuni generale: boala
mitrald, hiperténsiunea arteriald si unele discrazii sanguine etc.

— Menoragiile sint hemoragii menstruale prelungite peste 5—7 zile.
Se datoresc fie unor afectiuni genitale (fibrom uterin, polip uterin, neo-
plasme), fie unor afectiuni neuroendocrine.

Caracterele metroragiilor:

Aspectul singelui in metroragii poate fi:

— rosu viu in avort, fibrom uterin, polip uterin ete.;

— spalacit apos in neoplasmul de col uterin, fibroame uterine necro-
zate sau plagi necrozate;

— rosu inchis negricios in sarcina extrauterind, hematometrie, he-
matosalpinx, ou mort si retinut; :

— rosu cremos in procesele inflamatorii.

Cantitatea singelui pierdut variazi de asemenea in raport cu diferi-
tele afectiuni: redusd in cancerul de col, abundentd, in avorturi, fibrom
uterin, traumatisme, pldgi ale organelor genitale; capricioasd in ovarul
sclerochistic si sarcina extrauterina.

Fenomene care insotesc hemoragia:

__ dureri mai mult sau mai putin accentuate survin in hipoplazii
uterine, stenozi cervicald, noduli fibromatosi;

__ dureri sub form& de colici in avort, polipi endocervicali (pe cale
de nastere), ;

__ dureri violente in sacina extrauterind, torsiuni de organe;

— starea de anemie acutd sau cronicd in sarcina extrautering, fi-
brom uterin, cancer de col sau de corp uterin;

— temperatura insoteste hemoragiile in procesele inflamatorii.

Cauzele hemoragiilor sint variate si se pot stabili prin examen clinio
si de laborator.

TULBURARILE NEUROENDOCRINE

Sint frecvent intilnite in ginecologie, fie ca simple disfunctii, fie ca
simptome functionale asociate maladiilor ginecologice.

In primul caz ele sint expresia dereglirii sistemului neuroendocrin
genito-hipotolamo-hipofizar.

In al doilea caz, ca tulburdri asociate, ele sint expresia afectérii ova-
rului, endometrului si sistemului hipotalamo-hipofizar de cédtre com-
plexul patologic.

Clinic, se evidentiazi prin modificarea tonusului psihonervos si hi-
perreflectivitate, consecintd fie a insuficientei estrogenice (insomnii, bu-
feuri de caldura, cefalee, oboseald, irascibilitate, oligomenoree, calvitie,
hipoplazie genitald etc.) fie a unet hiperestrogenii (congestie genitald
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secretii genitale, insomnii, egitatie ete.).

Aceste tulburidri se intilnesc mai ales la pubertate, preclimax si in
menopauza.

La diagnostic ne ajutid examinarile complexe hormonale de labora-~
tor (citovaginal, doziri hormonale, histohormonal ete.).

dureroasj, menoragii, congestie mamara premenstruald, mastodinii, hiper-

e . : edicind |
Modificarile morfologicBiiotecs 151112 &2 22 m

Modificarile morfologice ale aparatului genitomamar sint capitale
pentru interpretarea simptomelor functionale $i orientarea diagnosticului
clinic.

— Examentul obiectiv al vulvei si perineului poate depista: ruptura
de perineu, hipoplazie vulvari, prolaps genital, vulvovaginits, neoplasm
vulvar, bortholinitd, kraurozis vulvar, tulburari trofice ete.

— Examenul vaginului: malformatii, vaginite, ulceratii, neoplasme,
tuberculoza etc.

— Examenul colului uterin evidentiazi: cervicity acuti sau cronici,
col displazic eroziv, ruptura de col, polip, neoplasm.

— Examenul uterului: hipoplazie uterind, malformatii uterine, me-
"tritd dureroasa, retrodeviatii fixate dureroase, fibrom uterin, neoplasm
uterin, sarcing, prolaps etc.

, — Examenul anexelor: anexe ingrosate cu suplete subnormald, reni-
tente, tumorale cu colectii, infiltrat perianexial, hematocel, duritatea unei.
peritonite plastice, invazie neoplazici ete.

— Examenul sinilor: noduli fibroadenomatosi, mastoza chisticd, tu-

mord induratd cu prinderea ganglionilor (neoplasm), chist mamar, abces
mamar ete, &
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