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INTRODUCERE

Turburidrile vago-simpatice, afectiune atat de des intilnitd
in decursul sarcinei, au format subiectul de cercetare si curiozi-
tate a multor oameni de stiinta.

Cu evolutia stiintei, cu perfectionarea mijloacelor de inves-
tigatie si indeosebi ,prin cunoasterea functiunii fiziologice i pa-
tologice a sistemului glandular endocrin, semiologia si terapeutica
obstetricd, e in drept s& revendice dela cunoagterea precisi a
patogeniei vegetative, /o otientare noui si ampli, pe care preci-
ziunile clinicei de maine¢, speram. ¢4 nu vor intarzia si i-o im-
‘prime.

Pentru a putea satisface intentiei mele si dorinfei altora,
voi c#uta si adun din imensul material apirut pani in prezent
§i sd expun multiplele teorii/sustinute de diferifi autori asupra
etiologiei si patogeniei acestei afectiuni §i ca o mici parte origi-
nald de un interes stiintific, cred nu tocmai neglijabil, si prezint
© statisticd alor 1662 cazuri, cu turburdri vago-simpatice, obser-
vate in parte personal, iar in parte adunate din foile de observa-
tie a clinicei ,,Ginecologice gi Obstetricale” din Cluj.

Inainte de a trece la desvoltarea subiectului vin si mulfu-
mesc Domnului Prof. Cristea Grigoriu pentru distinsa onoare
ce mi-a ficut incredin{andu-mi aceastd lucrare. lar pentru gri-
jile adevidrat parintesti, ce ni le poarti i pentru larga buni-
vointd manifestatd fatd de mine in timpul cidt am lucrat sub
conducerea Domniei Sale, respectuoase sentimente de stimi si
admiratie. : :

Superiorilor mei, Domnilor Docenti si Asistenfi, de a caror
atentiune si simpatie n'am fost lipsit niciodatd, din pragul aces-
tui drum lung, le exprim cele mai alese mulfumiri §i ii asigur ci
felinarul pus in mand-mi, nu se va stinge niciodati, iar indruma-
rile si sfaturile Domniilor Lor, imi vor fi célduza de maine.



ISTORIC

Din ciclul fiziologic al vietii femeiei, dintre pericada. pre-
mergitoare pubertitii si pericada ce urmeazd menopauzei se
desprinde vie, strilucitoare, perioada viefei genitale, cu carac-
tere anatomice §i functionale speciale, adaptate la un scop bine
definit: procreerea.

Perioada vietei genitale e singura care impune sexualitatea
femeiei, atat din punct de vedere organic cat si psihic. Cu ea fe-
meia se ridicd la acea treapti inaltd de senzibilitate a afectiunei,
pe care nu poate s'o ating% nici“mai inainte, nici mai tirziu de
limitele in timp, stabilite de céle dintai scintei de viafi ce se des-
prinde — ovulafia — si de ultimele liciriri de lumind ce se stin-
ge — menopauza.

Viata genitald cuprins#/in acest cadru fiziologic, se supra-
pune intr'atat vietei ei sociale — de sotie §i de mami —, incit
face un tot indivizibil. Aceasti capacitate de a procrea, a fost
consfintitd din cele mai indepirtate timpuri ale epocei patriar-
hale.

Insdsi religia crestind, sub influenta reminescentelor Ve-
chiului Testament in formula ,,Crestefi §i vd inmulfiti binecu-
vinteazd pantecele roditor.

»Sarcina este o simbiozd armonicd, omogend” daci oul este
normal si organismul matern adaptabil la noua sa functiune, ne
spune Prof. Bar in fericita sa definitie.

Intr’adevir, sarcina este o simbiozd care se stabilegte intre
organismul fetal §i organismul matern si intre cari se petrec
schimburi de cari beneficiazd nu numai f4tul, dar intr'o largi ma-
surd si mama. Cu toate acestea, intr'un mare numir de cazuri —
si dacd nu in toatd durata sarcinei, dar cel putin in timpul unei
parti, — sarcina este suportati riu, Oul pare ci se comportd in
desvoltarea lui fatd de organismul matern, ca un adevirat agre-



sor, care turburd mai mult sau mai pufin grav, sinitatea gazdei
ui.

Ne surprinde faptul, ci oul exerciti fati de organismul ma-
tern, care-i di ospitalitate gi ii asigurd desvoltarea, o actiune
vitdmitoare si in unele cazuri chiar dezastruoasa. '

Cu toate acestea clinica ne oferi numeroase exemple de
fapte aseminitoare. Virsiturile gravidice, sialoree, inapetenta,
greata §i cefalea sunt atat de frecvente, atat de obisnuite, incat
femeile le considerd ca prima manifestatie si cel mai bun semn
.de inceput de sarcini, desi aceste toate nu fac parte in mod ob-
ligator din cortegiul simptomatic al sarcinei.

Nu arareori vom intdlni chiar medici, cari considerid varséa-
{urile ca un simptom quasi-fiziologic, ceeace nu-i adevirat; ori-
«ce virsdturd in sarcini este patologica.

In cabinetul medical, la ambulanta spitalului ori clinicei,
pentru ceice vor avea aceastd fericire, le va fi dat si vadi femei
cari isi incep sarcina lor in trei moduri diferite:

a} Unele cari n’au nici tin fel de rdu si vin sd fie consultate
:spre a sti dacd sunt sau pulinsircinate.

b) Altele, cérora li s'a oprit menstruatia si prezinti, gre-
turi, virsaturi, inapetentd, cefalee si alte turburadri diverse.

c) In sfarsit o alti categorie de femei, cari nu pot pirisi pa-
tul si cari varsd tot ceeace mananca.

Toate aceste femei au in-uterul lor, agitat de peretele uterin
prin vilozititile coriale un ou mic in evolutie.

Nu arareori diferiti autori si-au pus intrebarea, dece la ace-
'ste trei categorii de femei, acelas proces biologic reactioneazi
atat de diferit.

La prima categorie, existd in organismul acestor femei o
-stare de echilibru absolut, o sinitate perfectd, e ceeace spune
clasicul: ,,foefus sanus in mater sana”,

La a doua categorie, femeile cu greturi, varsaturi gi alte tur-
‘buriri, existi un oarecare desechilibru; existi un carecare grad
-de incompatibilitate de umorii intre mamai si fitul care evolueaza,

La a treia categorie, armonia este ruptd, ne gisim in plin
-desordin si desechilibru biologic: existi o insuficientd a nume-
roaselor mijloace de apirare a mamei.

Nu tocmai rari ne este dati ocazia si vedem pe stradi, in-
r'o plimbare, o femeie tinird, bine imbricatd, oprindu-se din
- «cand in cand la marginea trotuarului §i scuipind, ceiace ne pare
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curios la o femeie de categorie sociald bund, chiar si atunci cand
aceasta conform obisnuinfei ori etichetei, va duce mana la guri.
Cu un foarte mic risc de a gresi putem s'o considerdm insdrci-
nati. Este o femee care are sialoree, ptialism. Acest ptialism
poate i inceputul virsaturilor si poate fi cauza lor.

Ni se poate intimpla, invitati fiind intr'o familie, sau la
restaurant, si observim o fcmee téndrd, cd devine palidi, cia
pleaci brusc dela masd, varsi tot ce a méncat si revine sa incea-
pi méncarea: e foarte probabil insdrcinaté si prezintd micile var-
situri ale inceputului de sarcind. Sunt virsaturi simple cum li se
mai spune, pentruci nu au résunet asupra stirii generale a or-
ganismului, ele permitand alimentatia femeiei. Ea varsd de cateva
ori pe zi, uneori cind se scoald, alteori dupi ce a luat cafeaua ori
ceaiul. Aceste virsituri sunt foarte frecvente dupd cum vom ve-
dea si din statistica din lucrarea prezenti. Apar intre a treia si
a gasea siptimani i se manifests prin greturi ,ameteli, eforturi,
regurgitatii, mai pe urmi prin virsaturi gleroase, mucoase ali-
mentare. Ele apar in ctrsul mesei, sau imediat dupd masi si se
repeti de cateva ori in ctirsul zilei. Durata virsiturilor este va-
riabild dela caz la caz; inceteazd cam intre a 4-a si a 5-a lund §i
coincide de cele mai multe ori cii primele miscéri ale fitului; al-
teori ele se mentin tot timpul sareinei,

In marele sindrom al-virsiturilor in deneral, existd diferite
forme pe cari trebue si le-distingem spre a vedea cit este de
complexd aceastd problems, din punct de vedere al diagnosticu-
lui diferential si al tratamentului.

Vom distinge deci o primd varietate ce o gdsim in vdrsatu-
rile simptomatice ale bolilor, cari nu tin de sarcind ca: ulcer,
cancer, stenoze ale stomacului, dispepsie, gastritd, perigastrita.
Virsaturi reflexe in apendicitd, litiazi veziculard, colecistitd
calculoasid si afectiunile uteroanexiale, nefroptozid si mai rar in
helminjiaza.

- Sunt toate varsdturi datorite unei afectiuni gastrice, sau unei
afectiuni ale organelor abdominale cu risunet pe cale simpatici.

O a doua varietate cuprinde virsiturile simptomatice, ale
bolilor cari tin de sarcini, sunt varsituri cari au importanta unui
simptom ce are la bazd toxicoza, ca in turburirile hepatice (ic-
terul toxic, hiper-excitarea cailor biliare, virsiturile in perioada
pre-eclampticd) si sunt virsdturi ce apar mai ales in ultima pe-
riocadd a sarcinei.
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A treia varietate, virsiturile travaliului: virsituri reflexe
produse prin compresiunea §i excitarea plexului nervos abdomi-
nal si prin intoxicatii (Zauerbruck si Heyde cred ca substan-
tele toxice produse in timpul travaliului trec in circulatie §i ex-
citid centrul vomitiv).

Si in fine o a patra varietate este constituiti din virsiturile
idiopatice, ce survin in timpul sarcinei cari nu prezinti semne
de toxicozi si nici leziuni organice. Dupi intensitatea §i momen-
tul aparitiei lor ele pot fi divizate in doui grade: a) Emesis gra-
vidarum (vomitus matutinus) sau varsdturi simple si cari sunt
privite dupd cum am mentionat mai sus, ca un simptom quasi-fi-
ziologic in decursul sarcinei.

b) Hiperemesis gravidarum sau varsiturile grave ale sar-
- cinel.

In lucrarea mea, nu md voiu mirgini numai asupra unei
parti din aceastd ultimd categorie, ci voi cduta si fac o privire
generald in ansamblu asupra ambelor subdiviziuni a ciror etio--
logie dupd cunostintele actuale; este mai mult sau mai putin
aceias,

In acelas timp trebue sd-avem in vedere un lucru: dac#d
este usor sid impdrtim virsiturile sarcinei in simple §i grave, e
foarte greu si facem cliniceste delimitarea netd, intre aceste
doud forme, céci foarte adesea virsiturile grave, incep prin acele
semne absolut benigne, in-aparentd, (ptialism, cefalee, etc.) si
foarte rar se stabilesc dintr'odati.

Deasemeni voiu insista mai mult asupra simptomului de vér-
sdturd, care este cel mai important din intreg cortegiul turbu-
rédrilor vago-simpatice in graviditate. Chiar gravida insisi ce va
recurge la ajutorul nostru, se va plange mai mult de acest din
urmi inconvenient si din marturisirea ei vom desprinde clar, ci
acesta este necazul care a adus-o la noi, turburirile anterioare
fie ca le-a uitat, fie cd n'au incomodat-o prea mult.

Definitie

Sub denumirea de turburdri vago-simpatice in graviditate,
se intelege o afectiune caracterizati printr'un cortegiu de simp-
tome ca: indispozitie, greatd cefalee, inapetents,. virsituri,
sialoree, etc., ce apar in primele luni de graviditate, de obicei
in primele sdptimani si mai rar la sfarsitul ei. 7
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Ea constitue o complicatiune foarte frecventd a gestatiunei,

din fericire insd arareori cu urmari grave asupra mamei sau a

fatului. _

Aceste manifestatiuni gravidice se observd rar la speciile
animale §i mai ales la specia equini, la care virsiturile gra-
vidice nu existd. In general se pare ci speciile animale nu au ma-
nifestafiuni toxiemice gravidice, pe cand in specia umani se ob-
servd foarte frecvent, la rasele civilizate mai mult decat la cele
primitive; in sensul ci civilizatia cu cauzele multiple de intoxi-
catii ce le comportd, (autointoxicatii, intoxicatie alcoolici, ta-
bagicd, profesionald, - etc.), creazd alteratiuni organice mai mult
sau mai putin. profunde.

In ceeace priveste nomenclatura acestei afectiuni, ea di-
ferd dupi diferiti autori §i ag putea spune dupi diferitele $iri.
Deaceea vom gisi-o descrisi sub diferite numiri ca: turburidri
vago-simpatice gravidice, fenomene simpatice gravidice, etc., iar
din partea celor ce neglijeaza oareseum turburinile mai usoare,
cdutind sid scoatd in evidenii fenomenul principal si cel mai
caracteristic varsitura; emesis sau hiperemesis gravidarum.

Tabloul clinic-si evolutia

Inceputul turburirilor“vago-simpatice poate fi foarte pre-
coce, poate coincide cu fecundatia, et primele zile ale sarcinei,
de obicei la sfarsitul primei luni, in a cincea sau a sasea sapta-
ménd, sau tratind impreund atat turburirile grave cat si asa nu-
mitele simple, in ori care perioadi a sarcinei.

In ceeace priveste debutul nu se poate formula un tablou
unic i tipic al acestei afectiuni, ea putand debuta cu oricare din
simptomele amintite mai sus, decursul ei depinde de forma sim-
pld sau gravid care se instaleazi si dupi cum vom vedea, din sta-
tisticd, mai depinde de pubertate, paritate, etate si desvoltarea
ovulari.

Uneori vom semnala debutul printr'o secretie abundenti sali-
vard, o hipersecretie pe care gravida va fi nevoiti si o dea afari
scuipand mereu sau inghitindu-o. Snock (Bruxelles) citeazi ca-
zul unei femei insircinate la care secrefia salivard atingea res-
pectabila cantitate de 134 litru la zi, in timp ce diureza abea
atingea jumitatea acesteia. Analiza salive; aratd o crestere anor-
mald a extractelor uscate si in special al clorurilor.
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Instabilitatea sistemului neuro-vegetativ, cu inclinatie spre
parasimpaticotonie, ar explica acest simptom, precum si amete-
lile, durerile uterine si cefalea gravidelor. Diureza diminuata
aduce un desechilibru biologic, hormonii, hipofizari, prezenti in
sangele gi urina acestor gravide, in timpul deshidratirii vor fi
foarte mult augmentati.

Alteori simptomul premergitor este o inapetentd, pofte ab-
‘norme, cefalee, ametiald ce persecuti gravida determinand-o sa
-consulte medicul care in necunostinta cauzei #i va prescrie un
tratament contra anemiei, natural fard rezultatul dorit. Aceste
simptome pot si dispari, neavind repercusiuni prea grave asu-
‘pra stérii fizice si psihice a femeiei, dar in acelas timp pot evo-
lua spre turburdri mai grave.

Ori care ar fi simptomul initial, in gdeneral el se instalea-
zi insidios, fie singur, fie acompaniat sau cauzand altele, cari
vor evolua impreund cu sarcina:

Fie dupi aceste simpotme premergitoare, ori in afara ace-
:stora, insidios ori mai rareori’ brusc'se poate instala o greata
.acompaniati de virsaturd, percare gestanta o prezinti diminea-
ta inainte de méancare, imediat’ dupd sau chiar numai la miro-
sul acesteia. In acest mod gravida intrd in perioada prodro-
‘mald a varsdturilor grave, descrise de citre Paul Dubois inci
.din 1845. Virsidturile devin penibile, intoleranta faia de ali-
‘mente cregte, devine la un moment dat absolutd §i stomacul nu
‘mai retine nici macar, o cantitate mai micid de api. Eu insu-mi
.am avut ocazia si vidd in serviciul Clinicei ,,Gynecologice si
Obstetricale” din Cluj, o gravidi luna III, internati cu diagnos-
ticul hiperemesis gravidarum, care virsa chiar si dup3 ingera-
:rea unei cantitdti mai mici de apd sau amintindu-i numai de
vre-un aliment sd-i produci greata.

Din acest moment bolnava intrd in perioada de stare ca-
‘racterizatd prin virsdturi cari se repeti de citeva ori in de-
-cursul zilei indiferent de alimentatie. In acelas timp bolnava sli-
beste, scade in greutate, pulsul se accelereazi. In aceastd peri-
.oadd intoleranta gastrici devine absolutd, inapetenta ajunsi la
paroxism. Bolnava face eforturi la virsituri si abea evacueazi
‘mici cantitdti de lichid gleros, eforturi cari prin iritatia stoma-
-cului vor determina dureri in epigastru. Elorturile persistente
vor putea provoca in acelas timp hemoragii nasale, subconjunc-
‘tivale, palpebrale. Consecintele virsiturilor sunt: setea, scide-
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rea in greutate, accelerarea pulsului, modificdrile urinei, san-
gelui, etc, Setea e cu atit mai vie, cici ea nu poate fi calmati
prin ingestie de lichide cari sunt vdrsate, buzele sunt fuhgmoaSe
limba arsd cu marginile si varful de culoare rosu viu. Aceste
semne sunt modificate atunci cind existd ptialism.

Concomitent cu aceasta se poate instala o constipatie tena-
ce, unele bolnave stau zile sau siptdmani fird si aibd scaun,
cu toate acestea nu existi meteorism. Diareia este mai rar intal-
nitd. Slibirea este urmarea ajenului forfat si a deshidratarii,
pierderea in greutate putand ajunge pani la 500 gr. la zi. Gra-
simea dispare, fapt ce se poate constata cu ochiul liber fdrd in-
trebuintarea cantarului. Accelerarea pulsului e consfanfd intre-
80—100 si uneori poate ajunge la 150 bitadi la minut. E aritmic,
slab, cu tensiunea arteriald scizuti. Temperatura deasemenea.
este scidzutd, formandu-se o discordanti intre puls §i tempera-
tura,

Modificirile diferitelor secretiuni si umori in acest moment,
sau chiar in tot decursul acestei afectiuni, sunt foarte important
de cercetat.

Un examen atent a lor ne va permite si constatim gradul
de alteratiune in hiper ori hipo-functiune a diferitelor organe,.
de cari vor depinde ‘natural. simptomatc'ogia exteriorizatd si
sd facem un oarescare prognostic peritru viitor.

Prin virsituri se elimini 6 mare cantitate de cloruri, ori
cum clorul din sucul gastric diind de origine sanghini, se inte-
lege cd prin declorurare se produce aclorhidrie, care la randul
ei va determina o intoleranti ce se manifests prin greata si var-
saturi.

Hiperclorhidria tisurali ar produce o excitare a centrilor
respiratori, cu exagerarea elimindrii lor de bioxid de carbon
dand acidozi. :
~ Aceastd acidozd de unii autori s’ar explica prin o ipersecre-
tie a glandelor endocrine in special a ipofizei (reactia Ascheim
Zondek), dupi cum constati Brun si Lang in cercetirile lor asu-
pra soarecilor gravizi si negravizi, prin regim alimentar exclusiv
gras.

Carenta hidrocarbonati determini o ardere a rezervelor
grase si a proteinelor proprii, producind corpi cetonici.

Suferinfa ficatului se manifesti prin amonurie, urobiliru-
binemie, siruri si acizi biliari. Coeficientul lui Maillard, text de



A |

imperfecfiune ureogenetci in acest caz poate atinge cifre de-
25—30% in stare normalid fiind 3,50%—4,60%. ;

In acelas timp modificirile urinei sunt foarte importante:
volumul scade, uneori poate merge chiar pani la anurie com-
plectd. Urina e de culoare inchisi, confine urati si albumini.

In singe urea dupd cum am amintit si mai sus, e crescuti
foarte mult 1,15, gr. asemenea glicogenul. Datoritd deshidrati-
rii organismului vom avea o iperglobulie (6—8 milioane pe mm.)..

Leucocitoza cu devierea formulei lui Arneth la stanga.

Cercetirile biologice din ultimul timp asupra urinei aces-
- lor gravide cu turburéri si a celor fird, au dus la concluzia cé:
confinutul in hormoni a urinelor femeilor cu turburiri, este cu:
mult mai ridicat ca a celor fird, chiar si atunci cind se tine cont
de reducerea ei in cantitate, cum se intdmpld adesea.

Tratamentul cu corp galben practicat de diferifi autori, pre-
cum si cele citeva cazuri din serviciul clinicei ,Gynecologice si
Obstetricale” din Cluj, au dus‘la concluzia cd: acest hormon,.
care in stare normali prin secrefia crescutd, determini modifi-
cidri in glanda tiroidd, suprarenald, hipofizd etc.; in acest caz
ar fi diminuatd fiind considerat ca unul din factorii directi dz--
clansanti ai acestor turburdri, ori ca factor indirect, prin insu-:
ficienta sa, de a contrabalansa cauzele multiple ori unicd a aces--
tora.

Etiologie si patogenie

Cu toate cd pani in prezent cunostinta de cauzi a acestor
turburdri atdt de mult discutate, nu este deplin elucidati, ulti--
mul cuvant asupra etiologiei acestei afectiuni nu s'a spus inci,.
un lucru este sigur — mecanismul de producere se desvolti, prin
sistemul neuro-vegetativ.

Ci viarsiturile sarcinei, simptomul cardinal din intreg cor-
tegiul simptomatic, sunt datorite prezentei oului in uter, inci este-
sigur, deoarece ele apar odatd cu sarcina si dispar odati cu in-
cetarea ei. Varnier citeazd cazul demonstrativ in care virsitu-
rile persistd cu tot avortul provocat, dispidrand numai dupi ex-
pulsia celui de al doilea ou.

La inceputul lucrdrii mzle reproduceam defniitia Prof. Bar
asupra sarcinei, in care el spune: ,este o simbiozd armonicd da-
cd oul este normal si organismul matern adaptabil la noua sa.



functiune”, lati deci, ci din definifia de mai sus, in etiologia
turburirilor vago-simpatice ale gestatiunei, putem desprinde
.doud origini: 1) Ouvlard si 2) Maternd.

In anomaliile oului, frecventa vérsiturilor §i ale celorlalte
{urburdri e vidits. Mola hidatiform#, sarcina gemelara, hidran:-
niosul sunt foarte adeseori insotite de aceste turburari.

Deficienta organismului matern, cu deviatiunile uterine, de-
.asemenea pot constitui spinul de iritatie declangant al acestor
turburiri, Observatiile doctorului Latis Bey asupra celor cca 500
cazuri au dat drept autorului si creadd, cd prima cauzd a vér-
saturilor gravidice residd in coborarea uterului. Aceastid cobo-
rire ar provoca o excitatie a plexului solar §i prin urmare un
veflex gastric, care se poate traduce prin fenomene de intoxica-
tiune cu consecintele lor, varsituri incoercibile ete.

Aceste sunt cauze mai mult sau mai pufin manifeste, cari
.explicd o turburare a metabolismului normal, dar nu stim inca
rolul diferitelor organe; cari restabilesc organismul matern tur-
burat de grefa oului/si nu-i de mirare deci, ci fizio-patologia
.acestor turburiri e incd obscurd si ci s'a invocat patogenii nu-
meroase §i variate.

Leven in diferitele sale publicafiuni, considerd aceste bol-
nave ca dispeptice si aero-fage, descriind trei forme clinice:

1) Forma dispepticid purd, 2] Forma dispepticd cu aero-
fogie, 3) Forma hispepticd cu dilatatia atonicd a stomacului.

Brindeau sustine ci virsiturile sarcinei apar ca tipul unei
.asociatii istero-organice, in care leziunea initiald organicid poate
fi uneori mascatd de fenomenele pitiatice secundare.

Helmuth sustine teoria toxicozei gravidice, care ar fi da-
toritd unei discrazii in constitutia sangelui, grefati pe un teren
psiho-neuropatic al gravidei si.determinand iperexcitabilitatea sis-
temului nervos vegetativ, cu iritatia centrului vomitiv si a ner-
vilor stomacali.

Rathery insistd asupra rolului probabil al suprarenalelor.
Hipertrofia stratului cortical al glandelor suprarenale, consta-
fatd experimental la animale, la inceputul gestatiunei, eviden-
fieazd activitatea acestora si actiunea uneori eficace a insulinote-
rapiei,

Fieux §i Mauriac susfin, ci umorile materne contin anti-
toxine (anticorpi placentari) la femeile gravide normale si ci
aceste produse lipsesc la femeile cu turburiri simpatice.



Dupd Bar, turburirile s'ar datori pitrunderei albuminelor-
foctale in organismul matern inci neimunizat, determinind vi-
lotoxemia.

Dupd Le Lorier, Paul Delmas, ar fi o intoxicatie de
origine paterni si impreund cu Levy Solal, Paraf, Leblanc si.
al{ii combat teoria intoxicatiunii gravidice si sustin ci vir-
siaturile sarcinei, sunt datorite unei predispozitii individuale
terenului: P#trunderea albuminelor foetale in organismul
matern, ar produce o rupturi in echilibrul plasmatic. Sub
influenta unei turburiri endocriniene, sau a unui desechilibru.
neuro-vegetativ, senzibilitatea terenului ar favoriza aparitia
fenomenului de socy, sub forma de ptialism, virsidturd, der-
matite, eclampsie. De aici, aproprierea si carecum asemenarea
cu stirile anafilactice descrise de Richet, Vidal, Abrami si
Brissaud.

Cercetirile lui Levy Solal si Tzank, au deschis o noui .
portitd in domeniul patogeniei virsdturilor gravidice. Autorii
practicind cutireac{iuni  cu  extract placentar, (antigen) la
paciente cu virs#turi incoercibile, in urma avortului tera-
peutic provocat, dupid ce toate fenomenele sau amendat, cuti--
reactiuna face sd reapard / varsdturile, pand cénd injectiuni
repetate cu doze mici. de‘extracet  placentar s'a obtinut o-
recrudescentd a fenomenclory i apoi” o atenuare i chiar dis-
paritia lor, fenomen aseminitor unei vacciniri,

Spre verificarea acestor cercetdri biologice, ei executi.
cutireactiunea asupra femeilor gravide, negravide, gravide cu
virsituri si birbati, objinand urmitoarele rezultate:

a) Femeile gravide cu virsituri, sunt senzibile la ex-
tracte placentare, cutireactie-pozitiva.

b) Dupi incetarea virsdturilor organismul e desensibili-
zat, cutireacfia-negativa. .

¢) Dupd avort femeile cu virsdturi rdman incd sensibile
la extracte 2—3 zile : cutireactia-pozitivi-negat.

d) Femeile negravide sau birbatii, nu sunt sensibili la.
extracte: cutireactia-negativa,

Experientele autoritor conchid la existenfa unui antigen
placentar, care reactivat printr'un ser uman oarecare, e ca-
pabil de a determina fenomene de soc si in consecin{i vir--
siturile gravidice ar fi manifestarea unui soc proteinic, de-
origine placentari. ' '
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Aceeas experientd, executati insi cu sperma umani la
femeie, disociind astfel elementele oului, dau rezultate
analoage. -

a) Sperma proveniti dela un birbat al unei femei cu
_yvdrsituri, inoculatd sub cutanat femeilor gravide, in 87% a
.cazurilor dau reactiune pozitiva.

b) Inoculdnd o sperm¥ oarecare, in 75% a cazurilor re.
.actiunile sunt negative. Probabil ci albumina spermaticd, ar
produce fenomene de soc proteinic determinand virsiturile
-gravidice.

In acest mod, prin conceptia patogenetici emisd pe bazi
experimentald, s'ar explica virsiturile din primul trimestru,
dar cum explicim virsiturile din ultimul trimestru? Au
aceasta 0 patogenie diferitdi? Pand in prezeet nu se poate
riaspunde la aceastd intrebare.

Hoffman si Albrecht considerd virsturile gravidice, ca
.0 mevrozid vegetativi, produsi din catiza alterdrii echilibruluj
sistemului endocrin /in sarcing; care la randul lui aduce tur-
buriri in funcfiunea sistemului nervos vegetativ.

Studiile din ultimii ani ale acesfui fenomen, au aritat
.cd momentul care produce virsitura, nu trebue ciutat intr'o
.excitabilitate crescutd a fibrelor vagului dela stomac, ci intr'o
.excitabilitate crescutd a centrului vomitiv., O supraexcitabili-
-tate a centrului vomitiv, conditionati de un metabolism alterat
in graviditate, este singura cauzd a acestei afzcfiuni. Asupra
_naturei turburdrilor de metabolism, care conduce la supra
excitabilitatea centrului vomitiv, si de aici la virsduturd, nu
.se stie_insd nimic sigur. Dupd toate apareniele ins¥, se pare
.ci metabolismul alterat al ficatului in graviditate, joacd un
.rol foarte important in evolufia boalei.

In timpul vietii genitale a femeii, altzrnata actiunii spe-
.cifice a glandelor endocrin2: corpul galbzn, glandele inter-
.gtifiale miometrale i insugi foetusul in timpul sarcinei, sunt
.atatea cauze de modificdri, hormono-umorale. Secretia crescuti
.a corpului galben, determind modificiri in glanda tiroidi,
.suprarenald, hipofizard. Cu aparitia placzntzi care se organi-
.zeazd ca o mare glandd endocrind, sistemul endocrin isi mi-
reste potentialul siu, formand astfel un nou echilibru
-glandular. '

Acest grup glandular endocrin caracteristic al marei
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constelatiuni humorale, este numit de Prof. Sfameni ,,Mica
constelatiune humorald genitald sau a speciei* (de 1'espece).

Emisiunea periodici a humorilor genitali, produc o ex-
citatiune a tuturor glandelor endocrine a organismului si de
aici derivd o modificare humorald totald, avand ca urmare o
actiune asupra intregului sistem nervos in general si a siste-
mului neuro-vegetativ in particular,

Exuberanta hormonilor ,,de l'espece* determini un des-
echilibru in sistemul vegetativ, dominant prin mervul vag si
nervul simpatic, sistem care este in raport direct cu sistemul
endocrin, producdnd o hipertonie foarte intensi a vagului, care
este contra balansatd printr'o hipertonie mai limitati a sim-
paticului. '

_Acest fapt ar explica coexistenta fenomenelor gravidice,
ce depind de nervul vag ca:vdrsiturd, ptialism, etc. i atonia
intestinald, turburdrile gastrice cari depind de simpatic.

Dupid Sfameni, hormonii ar fi elementele sigure cari ar
trebui si inlocuiasci teoria toxicd  (sincitio-toxine si altele);
hormoni, datoriti stdrii de gestatie, cari ar determina apa-
ritia diferitelor forme morbide la femeile insdrcinate. Actiu-
mnea hormonilor pare si fie supusi unui/aparat mnervos regu-
lator, a cédrui localizare se poate discuta, insd nu i se poate
nega existenfa. Aceastd ac}{iune are de scop de a determina
modificidrile periodice muschiulare, atit in timpul perioadei
de menstruatie cat si in stare de gestajie. In aceastd succe-
siune autorul distinge doud cicluri: unul gol (vid) sau al
menstruatiei (fird ou in evolutie), i altul »plin« sau al sar-
cinei (cu ou in evolufie).

Fiecare ciclu ar cuprinde patru faze : a) contragere, b) de-
contragere, c) retragerea, d) deretragere. Primele dou#, nu-
mife sistold iar ultimele doud, diastold. Astfel, patogenia vir-
sdturilor incoercibile i a eclampsiei s'ar explica prin acfiunea
hormonilor gravidici, cu diferenfa cd, varsdturile ar fi dato-
rite unei predominenf{e a tonusului muscular diastolic, in timp
ce, eclampsia ar fi in legiturd cu diminuarea acestui tonus.

Aceasta ar fi apoi si explicatia cd, virsiturile se mani-
festd in timpul primei jum#tidfi a sarcinei, iar eclampsia in
ultimul trimestru.

Prin cunoagterea conditiunilor biochimice §i in special a
celei a variafiunilor acido-bazice §i a stirii electrolitice di-
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sociative a ionilor de Ca si K., cari se datoresc scoalei lui
Kraus si mai ales a celei lui Kraus si H. Zondek, s'a putut
demonstra legitura strinsd ce existid intre sistemul neuro-
vegetativ si lanful glandelor cu secrefiune endocrind. Starea
de echilibru intre excitabilitate ori tonus cum se mai numeste,
al simpaticului si a parasimpaticului, asigurd functiunea or_
ganelor, la cari se distribue fibrele respective.

Aceastd condrfie de echilibru, ca si tonusul nervilor ve-
getativi, este supusd in mare mésurd influentei hormonice din
partea tiroidei, paratiroidei, ovare, suprarenald etc. Patologia
clinici ne oferi destule exemple de hiper-hipofuncfiune a
simpaticului si parasimpaticului, ca in M, Basedow, Addi-
son etc.

La fel s'ar putea spune despre ondulatia de hiper orj
hipoexcitajie a sistemului vegetativ (vasomotoriu), ‘ce se in-
talneste in epoca menopauzei, care fird dubiu corespunde unei
alteratiuni a glandelor genitale, deasemenea despre hiperexci-
tabilitatea nervilor yegetativi din jurul stomacului si a apara-
tului circulator la inceputul graviditdtii.

Cercetirile lui Zondek, Ucko si Reiter, au demonstrat,
ci pentru a face mai eficace acfiunea hormonului tiroidian,
este nevoe de o deplasare’'a K. de pe membrana celulari,
asupra cdreia trebue si actiomeze respectivul hormon si con-
trar, spre al face mai putin eficace, este necesard o deplasare
a ionului Ca, Sub al{i termeni, 0 abundenti de Ca in mem-
brani celulard, intdreste actiunea hormonicid si contrar cu K.

Daci se ia in considerare sfera genitali femenini, se in-
tilnesc excitafiuni parasimpatice ale dismenoreei, prevalarea
simpaticotoniei, sau chiar vagotoniei in climacteriu si in
acelas timp se poate intdmpla, ca intreg periodul sarcinei si
fi dominat de instabilitatea vago-simpatici, care culmineazi
prin sindromul eclampsiei.

Decat a restrange la un singur factor insorgenta turbu-
rérilor vago-simpatice, sau a le distinge in grupe diferite, dupi
cauzd bine definitd, pare mai rational azi, cind problema nu
este complect elucidatd, a accepta ci: autointoxicatia (auto-
veninul), induce centri nervosi la o senzibilitate mai mare
(reactioneazi mai usor), fati de impulsiunile cari plecand dela
uter se reflecteazd asupra intregului organism,
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Turburirile vago-simpatice in raport cu etatea,
pubertatea, paritatea si desvoltarea embrionari.
(Fitul 1a termen)

Dupi ce am trecut in revistdi si mentionat o parte din
multele teorii asupra etiologiei si patogeniei turburirilor vago-
simpatice, cred interesant a se cduta dac# este oarecare raport
intre aparitia si intensitatea acestor turburdri; etate, puber-
tate, paritate gi desvoltarea fitului la termen. A cerceta daci
desvoltarea mai mult sau mai pujin a embrionului exerciti
vre-o influentd asupra frecventei si intensitdtii turburirilor
gravidice,

Acesté cercetiri nu sunt complect lipsite de interes,
deoarece si acesti factori ne pot procura oaregcari indicii, un
eventual raport intre gradul de functionalitate a aparatului
de reproductie si aparitia turburdrilor vago-simpatice din
timpul sarcinei, -

Pentru acest argumentsi curiozitate, am adunat si pre-
lucrat datele ce privesc 1662 cazuri de graviditate, verificate
in clinica »Gynecologici si’ Obstetricali« din Cluj, intre anii
1920—22 si 1931—34, precum si cele ‘observate personal in
decursul anului 1935, Cazurile adunate din foile de observa-
{ie; trecute ca prezentdnd turburdri-simpatice, sunt intrucit
mi-a fost posibil, alese din acelea cari fie ci prezentau con-
firmarea prin examenul medical, fie cid prezentau menfiunea
aceloras turburiri in sarcinile anterioare.

Din totalul de 1662 cazuri, statistica ne aratd o frecventi
a turburdrilor vago-simpatice cu 641 cazuri, deci un procent
de 38.57%,; ciird care este aproape de cele reportate de di-
ferifi autori si tratate (43—450,).

Deasemenea in clasificarea turburirilor, {inind cont de
intensitatea lor, le-am subdivizat in:

a) usoare cu 304 cazuri 18.03%.
Prezente b) accentuate, cu 192 cazuri 11.52%.
c) forte, cu 149 cazuri 8.73%.

Absente 1021 cazuri cu un procent de 61,43 %, clasifi-
care ce ne arati, ci pe misurd ce turburirile cresc in in-
tensitate, ele devin tot mai pufin frecvente,
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Turburirile vagosimpatice in raport cu etatea

Daci luim in considerare schimbirile ce etatea aduce
aparatului genital al femeilor, un interes de prim ordin este
de a se cunoaste in ce mod acest factor influenteazi frecventa
si intensitatea turburirilor vago-simpatice si care este rapor-
tul dintre ele. Pentru aceasta am impirtit, periodul generator
al femeii ce se cuprinde intre anii —20 si 454 in sase epoci -
de 5 ani fiecare.

Din tabela No., 1, vom deduce ci : frecventa turburirilor
este in functie de etate, ea creste paralel cu vérsta fameii,
atingand maximul de 40, 16°, intre anii 26—30, cu 157 ca-
zuri, de unde coboari apoi spre a se menfine in jurul cifrei
de 32, 35% in cele trei epoci din urmai.

In ceeace priveste raportul intre intensitate i etate,
fiecare grup (ugoare, accentuate, forte), va descrie o curbd
cu ascensiuni si coborari caracteristice. '

TABELA No. L.
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In primul grup (sub 20 ani) turburirile usoare sunt pre-
zente la 64 cazuri deci un procent de 17.92%, acesta creste
treptat spre a atinge maximul intre anii 26—30, (21, 319)),
urméndu-i apoi o curbd descendentd cu 15 cazuri sau 13,399,
~‘intre anii 36—40, urcdnd apoi din nou la 17,64°%;, intre anii
41 si urmitorii.

In ceeace priveste turburirile vag-simpatice accentuate,
:se relevd acelas lucru, cu singura deosebire ci, la sfarsitul
epocei generatoare (intre anii 41 gi urmitorii) frecventa tur-
buririlor accentuate nu mai revine la cifra initiald 8.68°, ci
sz mentine la cifra minimi de 2,949,

Frecventa turburirilor forte de asemenea sz maireste
cu cresterea anilor, atingand cifra maximi de 18,68°), intre
anii 31—35, cu 13 cazuri.

In concluzie : atit frecventa cit si intensitatea turburi-
rilor vago-simpatice, se mireste cu cresterea anilor, atingand
limita superioard intre anii 26~35; epoca ce corespunde de
altfel perioadei cea madi infloritoare a femeii ca mami.

Turburarile vago-simpatice in raport cu
pubertatea

In ceeace priveste raportul intre frecventa si intensitatea
turburirilor vago-simpatice si pubertate, inci pe cind adunam
cazurile am fost frapat de faptul, cd prea adesza intdlnesc
aceste turburidri la femeile cu prima mentruatie precoce, fapt
care m-a determinat si cred c#, intre acesti doi factori ar fi
o legdturd si nu la intdmplare, ci bazati pe hiper ori hipo-
activitatea organelor genitale.

Drept aceea dupi perioada de aparitie a menstruatiei,
am imp#rtit cazurile in a) hipergenitale (cu menstruatie pre-
coce), b) normale si c) hipogenitale (cu menstruatie tardivi).
_Astfel, primul grup va cuprinde turburirile vago-simpatice ce
au apdrut la femeile cu menstriiatia precoce, intre anii sub
13, Al doilea grup cuprinde femeile cu prima menstruatie
intre anii 14—15; care la noi in fari corespunde la epoca
normald, si al treilea grup cuprinde hipogenitalele sau cu
aparifia primei menstruatii dela 16 ani in sus.

Din totalul de 368 de femei cu prima mentruatie sub si
13 ani inclusiv, se constatd turburdri vago-simpatice gravidice
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la 145 de cazuri, deci un procent de 39,40, restul n'au avut
turbu;'?;;aile cu prima menstruafie intre 14—15 ani, dau un
humir de 812 cazuri, dintre cari au prezentat t:lrburs‘iri vago-
simpatice 310 cazuri, deci un procent de 38,17 ’n

Femeile cu prima menstruatie peste 16 ani, in numir de
472 cazuri, au dat un contingent de 184 cazuri cu turburiri,
deci un procent de 38,99}

Prin urmare rezulti ci: hipergenitalele dau numgrul
cel mai mare a femeilor cu turburdri vago-simpatice, ur-
mandu-le la mic interval cele hipogenitale, iar normogeni-
talele si le zicem asa, inchid seria ca czle mai putin
conturbate in decursul sarcinei.

In acelas timp, din tabela No. II. mai putem constata,
ci intensitatea turburirilor e cu atit mai mare, cu cat pu-
bertatea s'a instalat mai tarziu, ;

TABELA No. II.

TURBHURARL VAGO-SIMPA 1ICE

Puberta- Absente - Usoare Acgentuale Forte
tea ani No, de| No. de'<y No.de| No.de| ,
cazuri lo cazuri o || cazuri 0 lrazuri lo

-13 223 | 60.69 71 1 19.29 40 10.87 34 9.24

14-15 502 | 61.82 || 138 | 16.99 99 12.20 73 8.98
% 16— 288 | 61.01 102 | 21.62 48 10.17 33 7.20

Turburirile vago-simpatice in raport cu paritatea

~ Fiind paritatea un factor atit de important in gravidi-
tate, sd cdutim s# vedem daci existi vre-un raport, intre
acest factor si turburirile vago-simpatice i dacd da, intrucit
acestea sunt influeniate in frecventa si intensitatea lor,

~ Pentru acestea am crezut necesar a impir{i mai intdiu
cele 1662 cazuri in doud mari grupe: a) Primipare si 5) Mul-
tipare i a cerceta asupra fiecdrui grup aparte intensitatea si
frecventa turburdrilor in chestiune, Primul grup, primipare
sau mai precis primigeste, cuprinde 887 cazuri cu si fard
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turburdri gravidice, iar al doilea grup dela II—XIII -+ p;are
cu 775 cazuri.

Din cifrele reportate in tabela No. III, se relevi :

a) o frecven{d mai mare a turburdrilor vago-simpatice
la primipare cari ne dau un procent de 41.03% cu 368 cazuri.

b) la grupul al doilea, multipare, procentul este de
35,75y cu 276 cazuri, deci o diferenti de 5,28%,, intre pri-
mipare si multipare.

In ceeace priveste intensitatea turburdrilor, mentinind
si aici aceiasi clasificare, in usoare, accentuate si forte, se
constatd urmitoarele: a) la primipare turburirile usoare in
proportie de 19,28y, cu 171 cazuri, b) la multipare 17,307,
cu 134 cazuri, deci o diferentd minimi de 1,98

Cu totul contrar se comportdi procentul turburirilor
.accentuate si forte, aici avem o diferenti de 2,92% in favorul
multiparelor, ,

Acelas raport il avem giin ceeace. priveste turburdrile
forte, cu deosebirea ins#, ci aici diferenfa nu este asa mare,
atingdnd doar cifra de/0.38%y in_favorul multiparelor. (Vezi
tabela No. I, si No. IIL).

TABELA No. IIL

; N TURBURARLVAGO-SIMPATICE
' toloa.l Absente Usoare Accentuate Forte

Paritate
de INo.de| 5, [No.de| o, [No.de| o [No.de| ,
cazurl loazuri fo cazuri /o; cazuri| /0 (lcazuri lo

d Primipare | 887 | 523 | 5896( 171 | 19.28 114 | 9.93 79 | 8.52
}‘Mu]tipare 775 | 498 | 64.25| 134 | 17.30 77 | 12.86 66 | 8.9G

Spre a clarifica mai bine aceastd chestiune, am regrupat-
toate cazurile, de asti dati nu in dou# ci in trei grupe, pri-
mipare, pluripare (I1—V) si multipare (VI4).

Ficand o privire asupra tabelei No. IV. vom releva o
frecven{i mai mare in primul grup, de 37,73% cu 364 cazuri,
c2va mai mic la al doilea (pluripare) de 36,12% cu 233 ca-
zuri $i o diferen}d evidenti intre primul §i al treilea grup cu
43 cazuri, cu un procent de 33.59%. Un fapt ce trebue insi
‘relevat la grupul IIl, este procentul mare de turburiri forte,
<u 10,15% in comparatie cu celelalte doud grupe.



TABELA No. IV.

TURBURARI VAGO-SIMPATICE

o No. Absente Usoare Accentuate Forte
Parttatea No. d No.de| "o |No. de| .
o Ncoa.z(.ie 0,0 L?al'z. " 0]0 caz. 0,0 caz. ¢ 0
I 887 | 523 | 58.96( 171 | 19.28) 114 993 79 8.62
-V, 647 | 413 | 63.83|| 112 | 17.31 69 | 10.67| 52 8.14
V— 128 85 | 66.40 22 | 17.19 8 6.25| 13 10.15

Incercand si tragem o concluzie justi din aceste cifre,
ajunge o privire asupra acestor tabele cari ne vor arita ci:
turburdrile vago-simpatice sunt mai frecvente la femeile pri-
mipare, fapt care de altfel ar fi de atribuit stirii floride a
genitalismului femenin in aceastd epoci.

Intensitatea mai mare in schimb la multipare, atunci
cand turburdrile sunt prezente, s'ar datora poate lipsei pu-
terii de infrinare, de amihilare’’a factorului declansant al
acestor turburiri,

Turburirile vago simpatice in raport cu desvoltarea
embrionara.

Dupéd ce am vizut influenta si raportul ce existi intre

turburidrile vago-simpatice si etate, paritate si pubertate, con-
siderate aparte fiecare, si ciutim si vedem influenta si ra-
portul ce are desvoltarea, mai mult sau maj pufin a embrio-
nului asupra frecventei si intensitd{ii turburirilor vago-sim-
patice.
) Pentru aceasta am grupat cele 1662 cazuri in opt grupe
distincte dupd greutatea fetilor la termen, sau nastere, notind
pentru fiecare grup numirul ce indicd procentul turburirilor
vago-simpatice sau absenta lor, (Vezi tabela No, V.).

Frecventa turburirilor din primul grup (greutatea fefilor
la nastere sub 2500 gr.) e de 40.88%/,, cu 83 cazuri, iar pro-
centul celorlalte grupe, desi merge in crestere progresivi
paralel cu cresterea greutdtii, este totusi inferior primului grup.
Fapt care m'a impresionat Ia inceput, dar examinand mai de

aproape lista cazurilor, am observat, ci cele 29 cazuri - de



- TABELA No. V.

TURBURARI VAGO-SIMPATICE
Greutatea fetilor - =
la nastere Absente| Usoare | Accent, | Forte | Lurburari
» ol 0 o d prezente
0 lo lo lo %
- 120 e 19 23
2500 5912 | 20.19 936 | 11.33 40.88
) 108 32 20 1 -
25012750 63.16 | 1871 | 11.69 6.43 36.84
r s 197 47 31 18 | ..
27513000 67.24 | 1604 | 1057 8.15 82.76
o 205 48 36 2%
SRR 6528 | 1530 | 1134 | 799 | 3472
. o 186 61 29 20
3251—3500 6283 | 20.61 9.81 8.75 87.17
] | 105 13 92 15 i}
3501—3750 56.95 | 2283 | 11.95 8.27 33.05
2- 63 26 4 7
8751—4000 61.16"| 2524 .| 6.80 6.80 38.84
o 42 9 Mmool s .
4000 64.627 | Azgi 1 1692/ a2 35.38

sarcind gemelard, cuprinse in acest grup sunt toate cu turbu-
riri gravidice prezente, deci iatd cauza care mireste frecventa
lor. Dacd am sustrage sarcinile gemelare din cele 83 cazuri
procentul ar rdmane la 31.03%.

In acelas timp mi-am pus intrebarea, oare dacd acesti
feti gemelari, s'ar considera unul singur, sumandu-se greutatea
lor, n'ar fi oarecum explicati frecventa atit de mare a tur-
bur#rilor gravidice, in sarcinile gemerale, fapt constatat si
reprodus de mine, dupd diferi{i autori, in prima parte a lu-
cririi mele.

In ceeace priveste intensitatea turburdrilor usoare, sunt
mai frecvente in grupele cu greutatea intre 3500—4000 gr.,
iar mai pufin frecvente la fefii cu peste 4000 gr., fapt ce se
poate constata si din tabela No, VI

Turburirile accentuate prezinti mici oscilatiuni in pri-
mele 3 grupe, distanfindu-se de acestea insd la grupa 4-are-
prezentatd printr'un procent de 16,92°/ cu 11 cazuri.
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Pentru turburirile forte, maximul de frecventd se afla
intre greutitile 3250—3750 gr., iar minimul peste 4000 gr.

In concluzie, cu cresterea greutifii fetale, creste frec-
venta si intensitatea turburirilor vago-simpatice, crestere ce
est mai evidenti intre greutitile 3100—3750 gr. si descreste
la cele cu greutatea fetald peste 4000 gr. Acest fapt este ex-
plicabil dealtfel, stiind ci la o vérstd oarecare numdrul naste-
rilor influenteazd fird discutie, dand copii mai robusti, femeia
igi castigd o putere generatoare evidentd si in acelas timp o
oaregcare siguranti, intreg organismul. :

TABELA No. VI

TURBURARI VAGO-SIMPATICE
Greutatea fetilor Turburari
la nastere Absente| Ugoare | Accent. | Forte prezentgl
9%, % % % oy
496 0120/ 20 52 242
—3000 63.73 | 1799 1710.49 || 7.79 36.27
391 \|/ 109-/1 65 45 219
8001 -3500 | 6400 | 17.89 410,66 | 7.39 35.91
168 768 29 22 119
3501—4000 || 5yrs [ 23601 10.11 | 7.67 41.47
42 9 11 3 23
AQ00— 6461 | 13.86 | 16.92 | 4.61 35.30 |




TRATAMENTUL

Dacéd nu ne-a surprins, faptul cd in etiologia si patogenia
acestei afectiuni au fost incriminate o multime de cauze de-
clansante, cu atat mai pufin trebue si& ne mire faptul, ci tra-
tamentul ei va fi, dacdi nu mai mult, cel putin tot atat de
bogat in prescriptiuni, natural efectele variind dela caz la caz.

In cazurile favorabile se:inregistreazi succese cu orice
medicatie, dar in cazurile grave totul esueazi, afari de intre-
Tuperea sarcinei. Ori Aintreruperea unei sarcini, chiar si la
inceputul ei, trebue si fie consideratd pentru orice practician
constient de datoria si respomsabilitatea sa, ca un act serios,
poate chiar cel mai grav din viaa sa profesionali (Radaux).

Cu noua legislatie a avortului, situafia nelinistiti a me-
dicului practician care nu vrea si-si lase clienta si sufere
sau chiar si moard, care nu vrea si opereze prea curdnd si
care nu trebue sid astepte prea mult, este pusd8 la un greu
impas.

In faza actuald a cunostintelor cand aproape fiecare
autor care s'a ocupat cu aceastd chestiune si a descris o etio-
logie oarescare, fruct al observatiei i cercetdrilor sale si a
recomandat un tratament in consecinii, obtindnd fiecare suc-
cese si insuccese, suntem departe de un tratament unic si
rezultat sigur. Totus, ficand o privire generald asupra rece-
telor prescrise in turburirile vago-simpatice, tratamentul lor
poate fi divizat in trei mari grupe: 1. Medical (medicamen-
tos), 2. Psihic si 3. Obstelrical sau interventionist.

Tratamentul medicamentos la randul siu poate fi im- .
pirtit in alte trei subdiviziuni: a) calmanie §i antispasmodice,
b) desinfoxicante, c) exiracte glandulare sau Opolerapia.

Deci internistii o tratéaz# ca pe o mevrozi cu belladoni,
valerian3, atropind, brom, chloral, papaverind etc., obstetri-
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cienii ca pe o intoxicatie, repaoss dietd hidricd, regim

lactat etc. ‘ ' ' ]
Cercetirile lui Jarno, Bienenstock si alfi autori au de-

monstrat prin experiente de laborator, cd !a femejilei gran{ide
si mai ales acele cu turburdri vago-simpatice, e.st"Lft o hipo-
cholesterinemie; o reducere apreciabild a Cantlt?tll: de cho.-
lesterol in singe, fapt care ia determinat la instituirea unui

tratament in comsecinii.

Rezultatele experientelor executate in clinica diz.1 Pres-
bourg, pe un numir relativ destul de mare de cazuri, a lui
Wetterdal pe un numir mai redus, cu preparatele pe bazd de
Cholestering, fie sub formd de dragele, acolo unde virsiturile.
nu erau prea rebele, permifdnd absorbiia medicamentului, fie.
sub formi de injectii intramusculare, au dat rezultate foarte:
frumoase. Rezultate aseminitoare s'a obtinut si in cele cateva.
cazuri prezemtate in serviciul sau ambulatoriul clinicei din
Cluj, dintre cari, doud cazuri am {inut s& fie publicate in pre-
zenta lucrare.

Opoterapia prin adrenalind; enumérd numdroase succese,
Injeciiile cu doze mici de adrenalind zilnic -+ 10, ori 15 pi-
cituri papaverini, administrate pe 1angd un regim lectat.
hidric (rece) practicat in: cateva cazuri’ in serviciul clinicei
»Gynecologice si Obstetricale«, 'din Cluj incid au dat rezulta-
tul dorit si mai ales acolo, unde turburirile nu erau prea.
exagerate.

Tratamentul cu extracte de corp galben sub formi de-
injectii in ména autorilor americani, precum si in- cazurile
experimentate in serviciul Clinicei din Cluj, dupd directivele
Profesorului Grigoriu, au dat citeva rezultate foarte frumoase,.
dar esecul in alte cazuri unde nu s'a obtinut nici o amelio--
rare vine si ne arate cd nici acesta nu este tratamentul.
specific, : |

Umber si Richter sustinind ci glicogenul in celula fica--
tului ar avea o acfiune de apirare contra substanfelor cu
acfiune vitimdtoare asupra ficatului si insulina impiedecénd
consumarea glicogenului, au propus injectiile de insulini.

Seroterapia prin ser de femeie insircinati cam la aceias:
varstd de sarcind, sub formi de injectii intragluteale experi-
mentate incd din 1910 de citre Mayer Linzer si Lorier, sd.
practicd dupd directivele Prof. Grigoriu in serviciul clinicei.
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»Gy. obst.« din Cluj, inregistrand citeva rezultate frumoase.

Leven si aderentii teoriei sale, cari considerd turburi-
rile vago-simpatice gravidice datorite unei dispepsii, aero--
fagii si atonii gastrice, recomandid tratamentul medicamentos:
a acestor afectiuni ajutate de un repaus la pat si regim ali--
mentar. Pentru calmarea sistemului nervos, recomandi gar--
denalul sub form& de supozitoare 10 ctg. pentru un supozitor,.
2X1 buc. la zi, una ord inainte de cele doui mese princi-
pale. Chloralul sub form# de Syr, dechloral 15 gr. in 30—50
gr. lapte pentru 1 prizd, 30 minute inainte de mesele princi--
pale, Contra aerofagiei pe lingid gardenal si chloral se va
administra carbonat de Bismut 10 gr. Gumi arabici 20 gr.,.
Aqua destil, 300 gr. 3 XX 1 linguri la zi.

Nolens care sus{ine teoria originii neuropatice a virsi-
turilor gravidice, recomandi numai sugestie si izolarea, Dea-
semenea tot in cadrul tratamentulni psihic trebue grupat si-
tratamentul cu agenti fizici, aplicareade ghiati, pulverizarea
cu eter, electrizarea pneumogastricului, toate cu actiune-
psihic# (cazul lui Doleris; care vindec o gravidi cu un apa--
rat electric ce s'a dovedit in’urma cu nu funcfioneazi).

Se aplicd si tratamentul sugestiv, dupd o usoard narcozi.
cu aeter, se comunicd bolnavei cid sarcina a fost intrerupti,
ori rezultatele bune ob}inute de ‘citre scoala germand prin
simpla atingere a colului uterin cu creionul de nitrat de argint--
Se publici cazuri cu succese prin alte multe si diferite pre-
parate si metode, dar natural, cum se intdmpld intotdeauna,.
nu se publici insuccesele.

In ceeace priveste tratamentul interventionist, din partea.
celor ce implicd turburirile deviatiilor uterine, se recomanda
manopera de reductiune manuali, iar dacd toate cele expuse
n'au dat rezultatul dorit, mama aflandu-se in pericol se pro-
cedeazd la evacuarea savitdtii uterine.

Caz. No. 1.

Bolnava K. Tuliana, de 25 ani. Antecedente ereditare fird.
importantd. Personale: gripi pojar. Menstruafie primid la 15
ani. Ciclul sexual repetindu-se regulat la 4 siptimaéni, durata
de 7 zile cu dureri premenstruale in reg. lombarid. P=0.
A.=0. Ultima menstruatie in 12 August. Vine la consultatie
pentru virsituri incoercibile de 7—8 ori la zi. De cand varsd.



bolnava spunz cd a scizut in greutatz 10 kgr. LB.’ intrarea ’in
serviciu examenul urinei negativ. Examenul n}edlcal flegatlv.
Examen Gynecologic: uter in antz versie flexie gravid luna,
II. Hiperemesis. R. W. mnegativ. Tenms. Art. 14—7 (V. L.).
Proba cu adrenalini: inainte Puls.: 80. T. A. 14—7. Zahir
— negativ. Dupd probi: Puls, 116, T. A. 16—12, Zahédr = ne-
gativ. Cantitatea de urini in 24 ore 679 cc.

Tratament incercat: Dietd, antipasmodice, glucozd intra-
venos, spildturi stomacale, clismd evacuatoare, praiful Bourget.
Cu tot tratamentul incercat in mod insistent si persistent nu
se obtine nici o ameliorare. Bolnava continud sd scadid in
greutate, pulsul se accelereazd §i apare acetond in wurini,
(Examenul radiologic: negativ). Se administreazi ser de gra-
vidd normali luna IL, 6 zile consecutiv in doze crescande
dela 3 cc. pand la 10 cc., intraglutzal, Virsdturile sub ac-
tiunea acestui tratament sisteazd in mod brusc, bolnava se
realimenteazi din ce in ce maij.mult, diureza creste, acetona
dispare. Dupd doua siptimini bolnaya pleacd acasd vindecati,

Caz. 2. No. 1867|1934.

Bolnava M. V. de 24 ani, cisitoriti casnici. Antecedente
ereditare §i personale fird importani{s. Prima menstruatie la
15 ani. Ciclul sexual repetandu-sela 28—29 zile durata de
5—6 zile, Inconveniente in timpul menstruatiei: dureri lom-
bare premenstruale. Ultima menstruajiei 1 Mai 1934,

P:0, A = 2. provocate.

Vine la consultatie trimisi de clinica medicald cu grefuri
de 2!/, luni. Debut insidios.

Examen Gynecologic. Dgs. Gravidi 1. IL 1/s. Hipere-
mesis. Bolnava refuzand internarea in clinici se prescrie tra-
tament medicamentos la domiciliu, Gravonit 3X1 drag. la zi.

Bolnava este revizuti peste 5 zile, afirmand ci turbu-
térile sunt diminuate dar nu dispirute. Se recomandi continuarea
tratamentului si este reviizuti la domiciliy, peste alte 6 zile.
Greata si virsiturile complect dispirute,

Caz. No. 3.

' Boln?va D. Anna, de 27 anj, Antecedente ereditare firi
importan{d. Antecedente personale : scarlatini la 6 ani. Tifos



exantematic inainte cu.2'/, ani. Menstruatia primi la 18 ani,
repetdndu-se la 4 siptimani, durata de 4—5 zile cu dureri
ugoare: in loja infer. abdom. P, = 3, A = 0.

Ultima menstruatie : inainte cu 2 luni.

Dela inceputul sarcinei, bolnava acuzd inapetenti, ce-
alee, greafd si in ultimul timp véarsituri matinale, inainte
ori dupid méncare, indiferent de natura alimentului. Greata
persistd in tot decursul =zilei, iar de 4 zile virsiturile sz
repetd si in cursul zilei,

In decursul sarcinilor anterioare, bolnava acuza aceleasi
turburdri, dar mult mai atenuate.

Ex. gy.: Gravidd luna Il-a Hiperemesis. Scabie.

Cu aceste turburdri intrd in serviciul clinicei la data de
28 XII. 1935. R. W. = negativ. Examen urinei = negativ.
Tens. Art. 14 1|2—8 (V. L.) Puls. 72. Dupi proba cu adrena-
lind: Puls. 64, T. Ar. 12—6; zahir negativ. Cantitatea de
urind in 24 ore = 920 cmec.

Tratament : Regim hidric (lapte dela ghiatd) 315 pici--
turi papaverind cu dionind la zi, Clism& cu antipirini; tra-
tament ce se repetd timp de 2'zile, la care se mai adaugi.
2X10 cmc glucozd 30°|; la zi. Starea generaldi se amlioreazi,
bolnava numai varsi. decit dimineata inainte de maéncare..
Acelas tratament continuat alte 2 zile face si dispard orice tur--
burare, gravida pirdsind serviciul vindecatd la 2 Januarie 1936..

Caz. No. 4.

N. Ana de 26 ani. Antecedente ereditare fird importanti..
Antecedente personale la etatea de 15 ani. operatd apendiciti.
Menstruatia primd la 13 ani, repetindu-se neregulat la 1—2.
luni, durata 3—9 zile cu dureri in lombe si fosele iliace-.
P = 0O, A. = 0. Ultima menstruatie in 24 Iulie. Inconveniente
in timpul sarcinei: de doud siptdméni bolnava acuzid grefuri.
mari acompaniate de virsituri incoercibile, ce se repetd de
7—S8 ori in zi, indiferent de alimentatie. In ultimul timp a
observat scdderea in cantitate a urinei si sidbire. Ex. gy:
gravidd 1. II. Hiperemesis, vine trimisd de cdtre casa cer-
cuald dupi esecul tratamentului cu antispasmodice gi calmante,

Examen urinei = A = + P=0, Z=0, Puls: 68. Resp. 16.
T, A, == 11—8 1|2. Se face proba cu adrenalind dupd care sz
constatd : Puls.: 104. Resp. 29. T. A. = 19—14. Se institue.
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ain tratament lactat hidric rece, 315 picdturi papaverini cu
dionind -+ 0,2 din adrenalini i. m. + 20 cmc. Glucozi 507,
.Acest tratament se repetd timp de 4 zile, fird a obtine nici
o ameliorare. Dupd 4 zile dela intrarea in serviciu se inlo-
«cueste tratamentul de mai sus cu 2)X2 drag. Gravomit la zi,
Bolnava continui a virsa, in acelas timp eliminind si medi-
.camentul. Sz inlocuesc dragelele prin 3)X3 cmc. inj. i. m,
-Gravomit. In ziua urmitoare bolnava varsi odati diminea{a
inainte de a lua laptele, in restul zilei bine, cu toateci i se
-dd din 3 in 3 ore mici cantititi de lapte dela ghiati si in
.acelas timp se repetd inj. 33 cmc. la zi.

Acest tratament continudndu-se incd alte 6 zile, bolnava
-se restabileste, alimentajia mai abundentd, apetitul bun recas-
digd in greutate, La 14 zile dela intrare pirdseste serviciul
vindecatd: Bolnava este apoi revizuti dupi alte 5 zile, starea
generald menfindndu-se buni numai acuzd nici o turburare,



CONCLUZIUNI

1. Turburidrile vago-simpatice gravidice, sunt afectiuni ce
se intdlnesc foarte des in prima parte a sarcinei, in primele
luni ¢i mult mai rar in jumitatea a doua.

2. Din punct de vedere clinic, se caracterizeazi printr'o
serie de simptome ca: inapetentd, cefalee, greati, virsituri,
sialoree etc., acestea fiind uneori influentate i de alimentatie.

3. Evolutia clinic# depinde dela forma simpli sau gravi
prin care se instaleazi gi‘uneori dela momentul aparitiei. Acele
care apar in prima jumitate.a sarcinei sunt mai ugoare, dar
mult mai frecvente decat acele care apar in jumitatea a doua.

4, Etiologia si patogenia lor este incd incomplect rezol-
vatd pani in prezent; un singur lueru se stie sigur, turburirile
vago-simpatice sunt datorite prezentei oului in uter, iar me-
canismul de producere se desvoltd prin deranjul sistemului
endocrin si se propagi prin sistemul neuro-vegetativ.

5. In ceeace priveste frecventa si intensitatea lor, ele
sunt in strdnsi legituri cu etatea gravidei, pubertatea, pari-
tatea ei si desvoltaresa embrionald :

a) Frecventa si intensitatea tulburdrilor creste cu creste-
rea anilor si atinge maximum intrz anii 26—35. :

b) Femeile cu menarcha precoce (ipergenitale) sunt cele
mai mult deranjate in decursul sarcinei de aceasti afectiune,
iar intensitatea tulburirilor e cu atit mai mare cu cat puber-
tatea s’'a instalat mai tarziu.

¢) Tulburidrile vago-simpaticz sunt mai frecvente la fe-
meile primipars, iar intensitatea lor este mai mare inschimb
la multipare.

d) Din czeace privestz greutatea fitului la termen, frec-
venta si intensitatea tulburdrilor se mdireste cu cresterea
acestuia, atingand maximul intre greutdtile 3100 —3750 grame.
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6. In Clinica Gynecologici §i Obstetricald din Cluj, prin
tratamentul cu adrenalini, opoterapie cu corp galben, ser de
gravidid, cholesterini si insulind, pe langd un regim adequat,
dupd forma si variafia simptomelor intilnite, s’au obtinut vin-
decdri chiar si in cazurile grave.

7. Un tratament specific deci nu poseddm, cu toate aces-
tea este de datoria medicului a incerca toatd terapeutica ce
ne sti la dispozifie azi si numai in caz de esec complect si
cand viafta bolnavei este amenintatd, si recurgem la sacrifi-
carea embrionului sau al fatului.

Cluj, 16 Martie 1936.

Vizutd si buni de imprimat.

Presedintele tezei: Decanul Facult#tii:
ss, Prof. Dr. C. GRIGORIU. ss;, Prof. Dr. D. MICHAIL.
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