
special la persoane prezentind tulburări ale reglării imunologice legate 
mai ales de incompetenţa limfocitelor T supresoare de a controla acti
vitatea celorlalte categorii de limfocite, atît T cît şi B, faţă de ţesutul 
tiroidian. Defectul imunologie apare de multe ori condiţionat genetic 
fiind legat de prezenţa unor antigene de histocompatibilitate. (7). 
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MICROSCOPIC ASPECTS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN INFLAM:'I'I.'\TORY. 
AUTOIMMUNE ANO LYMPHOMATOUS DYSTROPHIC LESIONS 

OF TIIE THYROID GLAND 

ThE' authors havE" studied the microscopic modifications suggpsting an autoim
mune rf'ac·tion on 50 operative specimens. frorn patients with thyroid hypertrophy; 
in 28 of them they have also examined the presence of certain antithyroid anti
bodies by serological reactions. 

In addition to some chara~teristic cases of autoirnmune thyroid disease (primary 
thyroid hyperplasia, lymphocytic thyroiditis, Hashimoto's thyroiditis), micruscopic 
modifications su~esting autoimmune. reactions, sometimes assoctated with serolo
gical modifications, occurred in other thyroid lesions, too, especially in nodular 
goiters. Goiter, mostly the nodular type, might be a cause of provoking autoimmune 
thyroid disease. 

In onc of the 4 autoimmune thyroiditis casE'S it was possible to follow up 
through 2 biopsies the transformation of the autoimmune process in malignant 
lyrnphoma. 

Clinica de Gmecolog~.e-Obstetrică nr. 2 (cond.: conf. dr. C. Rădule>cu. doctor in 
medicină) din Tirgu-Mureş 

Institutul de Medicină Legală ,.Prof. dr. Mina Mi novici • - Laboratorul exterior 
Tirgu-Mureş (cond.: şef de lucrări dr. V. Molnâr, doctor in medicină) 

DECESUL MATERN ŞI PONDEREA CELUI PRIN AVORT 
TOXICO-SEPTIC IN JUDEŢUL MUREŞ IN ULTIMII 5 ANI 

A. Turcaş, L. Hecser, G. Simu, Şt. Florian 

Una din problemele cele mai importante cu implicaţii interdiscipli
nare in patologie obstetrico-ginecologică este decesul matern in general 
şi avortul toxico-septic in special (2, 5). In acest sens Conferinţa Naţio-



nală de Ginecologie şi Obstetrică 1981 şi-a propus ca temă de dezbatere 
avortul toxico-septic. Avortul toxico-septic este aproape intotdeauna 
delictual, gravitatea lui rezultă din complicaţiile sale, cu manifestări 
infecţioase şi hemoragice severe (5, 6). Chiar dacă toate cazurile de avort 
toxico-septic nu duc la deces, determină leziuni sechelare definitive ale 
organismului, tratamentul constituie o încărcare bugetară deloc de ne
glijat, de cele mai multe ori cu terapie intensivă-chirurgicală energică şi 
de lungă durată (4, 7, 1 O, 11 ). 

In acelaşi timp se face o mobilizare largă judiciară, cu angajarea In 
această activitate a diferitelor servicii de anchetă pentru depistarea con
diţiilor delictuale ale provocării. Avortul toxico-septic constituie princi
pala cauză de deces matern, in acelaşi timp influenţează in mod negativ 
natalitatea şi indicele demografic şi cuprinde grupele de femei tinere 
productive şi reproductive (5, 8, 12). 

In lucrare ne-am propus o confruntare morfoclinică a cazurilor de 
deces matern in general şi prin avort toxico-septic in special, necropsiate 
în perioada 1979-1983 Ia Laboratorul exterior de Medicină legală Tic
gu-Mureş. 

Material şi metodă 

In perioada 1979-1983 s-au efectuat 3 112 necropsii medico-legale, 
din care 34 cazuri cu implicaţii de sarcină (1 ,09°·'o), din care 15 cazuri 
(0,48%) de avort toxico-septic, cauză ce reprezintă 44,1% din totalul 
deceselor materne. In această perioadă mortalitatea maternă prin această 
cauză oscilează între 0,06/10 000 şi 0,01/10 000. 

Incidenţa cazurilor defalcată pe ani este următoarea: 

Anul Totalul deces matern Avort to:rico-septic 
-------

1979 7 cazuri 4 cazuri 
1980 9 4 
1981 6 4 
1982 6 2 
1983 6 

" 
1 

34 cazuri 15 cazuri (44,1 %) 

In cele 1 7 cazuri fără complicaţii septico-toxice s-au constatat urmă-
toarele cauze de deces: 

. il 

deces in lehuzie (embolie cu lichid amniotic) 
pneumopatie acută cu sarcină nederanjată 
perforaţie uterină, şoc hemoragie 
idiosincrazie la chinină (?) 
embolie gazoasă (deces la domiciliu) 
ruptură uterină (medicală) 
IRA postoperaţie cezariană (medicală) 
IRA post-partum (făt mort intrauterin) 
(2 cazuri provin din alte judeţe) 

5 cazuri 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
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Analiza detaliată se referă la cazurile de deces prin avort toxico-sep
tic. In această categorie in raport cu vîrsta decedatelor se constată: 

Virsta Nr. cazuri % 

16-20 ani 1 6,67 
21-25 ani 4 26,66 
26-30 ani 5 33,34 
31-35 ani 1 6,67 
36-40 ani 4 26,66 

Din totalul de decese 13 cazuri provin din mediul urban, 2 cazuri 
din mediul rural. 

In 9 cazuri a fost vorba de femei căsătorite, in 5 cazuri necăsătorite, 
la 1 caz nu s-a precizat starea civilă. 

In funcţie de profesiune se constată următoarele: 

- casnice 
- muncitoare 
(calificate, necalificate) 

învăţătoare 
- funcţionare 

asistentă medicală 
- fără precizare 

5 cazuri 
5 

" 
2 
1 
1 
1 

Vîrsta sarcinii in momentul internării se repartizează astfel: 

sarcină 1. 1/11 1 caz 
sarcină 1. II 3 cazuri 
sarcină 1. III 2 cazuri 
sarcină 1. IV 3 cazuri 
sarcină LV 3 cazuri 
sarcină 1. VI 1 caz 

In 2 cazuri nu s-a putut stabili cu exactitate virsta sarcinii. Nu am 
putut stabili o corelaţie semnificativă intre vîrsta bolnavelor şi vîrsta 
sarcinii. 

Analiza intervalului internare-deces se prezintă astfel: 

deces sub 24 ore O cazuri 
25-36 ore 2 cazuri 
37-48 ore 1 caz 
2 zile- 5 zile 5 cazuri 
6 zile- 9 zile 4 cazuri 

10 zile-14 zile 1 caz 

Un caz cu deces la 3 săptămtni şi 1 caz cu deces la 6 săptămîni post
.avort. Din analiza foilor de observaţie cliniCă rezultă, că in 11 cazuri 
(73,330'0) a existat deja la internare stare febrilă, subicter-icter, oligoanu-
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rie şi metroragie. In 13 cazuri (86,67%) s-a efectuat abrazie uterină după 
internare; intervalul internare-control instrumental al cavităţii uterine 
a fost cu mari oscilaţii. 

In 5 cazuri (33,34%) a fost necesară intervenţie chirurgicală: in 2 
cazuri s-a practicat histerectomie subtotală, in 3 cazuri histerectomie 
totală cu anexectomie (uni - sau bilaterlă). Nu am putut stabili o core
laţie semnificativă privind momentul intervenţiei chirurgicale şi supra
vieţuirea: intervenţia s-a efectuat după 3 ore şi 5 zile de internare, de
cesul a survenit postoperator după 1 O ore şi 4 zile (numărul mic al cazu
rilor nu permite o evaluare de semnificaţie statistică). Merită de subliniat, 
că nu s-a putut demonstra obiectiv la nici un caz manevre abortive; doar 
4 femei (26,67%) au recunoscut o intervenţie cu scop abortiv efectuată 
de persoane necalificate, cu mijloace empirice. 

In ce priveşte cauza decesului am precizat in 8 cazuri CID, din care 
histopatologic s-au confirmat cu modificări microscopice tipice 4 cazuri; 
1 caz cu peritonită difuză purulentă secundară perforaţiei uterine; 2 ca
zuri cu bronhopneumonie masivă (complicaţii tardive intraspitaliceşti); 
4 cazuri cu stare toxico-septică. In unele cazuri a existat o complexitate 
tanatogeneratoare multifactorială în care elementele toxico-septice au 
implicat şi discrazie de coagulare. S-au studiat detaliat modificările histo
patologice ale organelor parenchimatoa~e. 

Ficatul a arătat leziuni distrofice de diferite tipuri şi grade variate, 
de cele mai multe ori combinate: 

distrofie parenchimatoasă gravă 
- distrofie hidroprotidică uşoară 
- distrofie adipoasă microvacuolară 

citoliză hepatică 
retenţie de pigment biliar hepatocitar 
distrofie parenchimatoasă uşoară 
ficat fără leziuni histopatologice 
(microscopie convenţională) 

3 cazuri 
6 cazuri 
4 cazuri 
2 cazuri 
4 cazuri 
1 caz 
2 cazuri 

Rinichiul a prezentat leziuni microscopice variate şi grave: 
distrofie hidroprotidică epitelială tubulară gravă 13 cazuri 
cilindri hematici tubulari 4 cazuri 
cilindri hialini tubulari 3 cazuri 
cilindri granuloşi tubulari 2 cazuri 
microtromboze glomerulare (DIC) 2 cazuri 
microabcese embolice corticale 2 cazuri 
rinichi hemo1itic-hemo~lobinuric 1 caz 
necroză corticală difuză 1 caz 
nefrită granulocitară-interstiţială 2 cazuri 
glomeruloc::cleroză 1 caz 

Splina a arătat atrofia foliculilor limfoizi în 14 cazuri şi doar la.un 
singur caz structura pulpei albe a fost nemodificată. 

Structura miocardului a· prezentat următoarele alterări: 
distrofia fibrelor miocardice 8 cazuri 

- miocardită interstiţială 4 cazuri 
In 3 cazuri miocardul nu a prt>zentat modificări morfologice semni

ficative la microscopia convenţională. Analiza morfopatologică a plămi-
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oilor a arătat predominant leziuni inflamatoare acute de tip bronhopneu
monie în 13 cazuri (în 1 O cazuri a fost vorba de proces inflamator consti
tuit, în 3 cazuri bronhopneumonie incipientă de tip hipostatic). Intr-un 
caz s-au găsit leziuni de tip DIC (microtromboze in circulaţia pulmonară). 

Discuţii 

Studiul comparativ-statistic al deceselor materne prin avort toxico
septic arată o scădere în ultimii 5 ani a acestor cazuri: dacă în peri
oada 1974-1978 s-au înregistralt 31 cazuri (1,12), in perioada din ultimii 
5 ani această incidenţă este de 15 cazuri, ceea ce reprezintă o scădere de 
peste 50°, 0 . După cum rezultă din studiul efectuat, majoritatea femeilor 
ajung în clinică în faza deja constituită a sindromului toxico-septic, cu 
fenomene de insuficienţă hepatorenală. situaţie ce implică o atitudine 
terapeutică particulară intensivă. In acelaşi timp există şi posibilitatea 
unor complicaţii majore mai ales de tipul DIC-ului, cu evoluţie impre
vizibilă (6). Observaţia noastră subliniază starea imunodeficitară în avar
tu! toxico-septic, confirmată prin structura splinei cu atrofia foliculară 
evidentă în majoritatea cazurilor necropsiate, ce poate explica în parte -
in contextul germen-virulenţă-organism - evoluţia nefavorabilă a unor 
cazuri, mai ales cu complicaţii septice tardive. Se pare, că problema 
profilaxiei stărilor septico-toxice (9) rămîne o problemă aporică. Cum 
rezultă şi din observaţiile noastre, probleme interdisciplinare se ridică 
in special în cazurile de avort cu debut şi evoluţie atipică (3). 
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IIATERNAL DEATH ANO DEATH RATE DUE TO TOXIXO-SEPTIC ABORTION 
IN THE MUREŞ DISTRICT DURJNG THE LAST 5 TEARS 

The paper presents the causes of materna! death in general, and it !ncludes 
the anatomo-c!inical c:omparison of toxico-septic abortion cases with fatal evolution, 
recorded between 1979-1983 at the Laboratory of Forensic Medicine, Tirgu-Mureş. 
In this period of time 3112 medlco-legal ne<:ropsies were made, of which 34 revea
led pregnancy complications (1.09%), 14 of them being toxico-septic abortions 
(0.480/o), and this cause represents 44.1•;, of the total number of materna! deaths 
(0.06/10,000 and 0.01/10,000 with a decreasing tendency). In 8 cases the evolution 
was LDmplicated with DIC. Histopathologically in ali the cases there were severe 
renal lesions, in 13 cases bronchopneumonia was revealed. in 11 cases myocardial 
lesions occurred. In 14 cases atrophy of splenic lymphoid follicles was observed, 
which m!ght represent the morpho!ogical substratu111 of a state of immune defi
ciency in tox!co-septic abortion. The authors underline that the fatal evolution is 
accounted for partly by the fact that most aptients reach the clinic in the stage 
whPn the toxico-septic syndrome has already set in (11 cases - 73.33<>/o). 
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Kelemen J6zsef, az orvostudomânyok doktora) 

PLACENTA INCRETA OKOZTA SPONTAN :\lf:HREPEDF:S 

Sebestyen G., Kelemen J., Papp 1. 

A sziileszet legdrămaibb k6rkepeinek egyike a terhes meh megrt-pe
dese. A k6rkep leggyakrabban sztiles alatt fordul elo, de a terhesseg bâr
mely fejlOdesi szakaszăban jelentkezhet. Az ut6bbi ket-hărom evtized
ben gyakorisaga lenyegesen cs6kkent es egyre ritkăbban fordul elO. A 
bukaresti Polizu Klinika adatai szerint gyakorisăga 0,15°'0 (1). Ennek 
78,5%-a szilles kozben kovetkezett be, mig a tobbi a terhesseg ideje alatt. 
Okai kozott elsCi helyen a heges meh szerepel. Amig a sztiles kozben tor
teno repedes egyre ritkâbb lesz napjainkban, k6rkepe j61 ismert, okai es 
elosegito- tenyezoi tisztăzottak, a terhesseg ideje alatt bekovetkezett un. 
spontan mehrepedesek k6rokait nem lehet minden esetben kimutatni, elO
re nem lâthat6k, megelozesii.k rendszerint lehetetlen. A spontan mehre
pedesek zome a terhesseg utols6 harmadiban kovetkezik be. A terhesseg 
el.sO ket harrnadăban torteno mehrt>pedesek viszont szakirodalmi ritka
sâgnak szamitanak, a kozolt I'.'S{>tek szămszeruen nyilvăntartottak. 

A szămunkra hc.zzăferhetO szak.iroealom adat.:!i szerint a korkep el-
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