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Introducere 

Viata femeii, se desfăşoară sub marca unui determinism 
strâns. P1·oblema indhJid1talităţi·i ei, e o '{ffoblemă de sinteză 
psiho-fizică. Ritmul existertţial femenin, este ritrnul. sex1wli­
Ui.ţii sale. Tonalitatea psihică, conţin-utul afectiv, s1mt corelate 
al.e biologicului săn. Atunci când acest substrat e alterat, re­
perc1ttiile sunt ca nişte ecO'lt-ri puternice în. sen.sibirlitatea şi 
'afectivitatea ei. 

O disociaţie între somatie şi sufletesc, însewmnă desechi­
libru şi ele asta, atunci când femeia e bolnavă, femeia e dese­
chilibmtă ca un su-btil sistem sguduit îTA esenţa sa. 

Desesperarea unei femei pe care o contran'ază sarcina ei 
incipientă, e fă1·ă margini şi o îm.pi.nge la hotărîrile cele mai 
nechibzuite. Desem·i ea e victi1na înd1·ăsnelii 1vnor nep1·ice 
pu.ţi, de aceea doctontl e obligato1· antrenat să părăsească în 
fata ei, atitudinea si1nplistă de diagnostician şi terapeut, el 
devine un confeso1·, un consolidator moral şi wn vin(lecător. 

lată de ce o p1·oblemă de patologie sexuală a femeii, are 
întotdeauna o latnră psihologicc"i şi încad1·â?td femeia în con­
junct11.1'Ct ei socială, ni se tleschide deodată tot aspectul pro­
blemei. 

Exis.tă ~apitole de boală ale cărm· coordo'1Wfe variază în 
timp şi spaţiu, luând cele mai diverse aspecte. Astfel sunt 
cadre nozografice cari se depopttlează până la a deveni i?tu­
tile. Altele încep prin a se defini ca excepţii şi încet, încet îşi 
cresc materialul, imp'l.ln/i:ndu-se lucrărilor de sinteză. 

Problema perfomţiilm· u.terine rămâne mult timp necu­
nosC'lttă. Până la sfârş·itu.l secolul'ui .trecu.t (1886 d1tpc"i Peham 
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şi Katz) termenul nici mt e cunoscut, în Zentralbla.tt fii,r Gy,dii-' 
kologie; apoi frecvenţa lor creşte aUU ,încât justificc1 statis­
tici cari ne dmt, în uUimii 30 de ani, a.spectu~ acestor accidente. 

S c h w ei t z e 1·, î~ inte1·val1tl 1910-1915 a pttblicat 105 
cazuri. E n g e l m an n, 1·e1tneşte 357 observaţii ( dint1·e cari 
99 m01·tale ), dela chintrgii din liV estphalia. El Î11·S'uşi Qbservr.i, 
16 cazuri în 5 ani antebelici şi 26 cazu1·i în 5 ani 1Jost-belici. 
La Hamfntt·g {1·ecve'liţa e .·de HJ pe1·{omţii anual, cu 2-3 

morţi (H ey nem a nn). 
()i(1·ele utilizate ele Peham şi Katz, sunt. utiliza-te ele Cli­

nica .Gifnecologică din Viena şi ele lns.titutul 1vl eclico-I-egal' 
din acelaş oraş. Statistica Clinicei e de peste 100 caz1t1·i; aceea 
â institutului, 86 autopsii în 20 ie ani. 

Extragem din Halban-Seitz o cliagmtiW a cazttrilor de 
perfomţii ute1·ine în inte1·valul 1910-1923. Aspect'Lb~ · curbei 
ilust?·ează eviclent, creşterea continuă. pe ca.re au suferit-o Î?l 

acest interval: .. ' 
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Explicaţia acestui fenomen admite mai multe ipoteze, 
cari dacă nz~ sunt valabile în înt?·egime, desig1tr contr-ibue 
fiecare la eluâdctrea acestui complex cauzal. 

Rolurile sunt împă1·ţite între pacienţi şi doctori. lH enla"­
litatea femeii, conditia ei socială şi legile vieţei de după răz­
boiu, au dus la o creştere a practicc1rii avort-ului. Pe de altă 
parte, facilitatea cu care wnii doctori au alunecat pe panta 
unei practici ab1tzive şi imomle, apoi rolul pe care-l are me­
clici'iUL clanclestinc1, toate acestea sunt ca'uze cari pot set ex­
plice creşterea accidentelor, cladi nu epuizează chiar, proble1r.a 
aceasta. 

Consideraţiile de mai· sus, justifică alege1·ea acestui su­
biect, a cc1nti importanţă mi-a fost precizată pe măsură ce 
mate,-ialul studiat mi-a permis o p1·ivire generalcl a dive?·se­
lor sale aspecte. 

P1·imul aspect este cel clinic. S'a observnt că în ultimii 
cmi la congresele de Gynecologie şi Chin.t.rgie, atttorităţi chi­
rurgicale au p1·ezentat nu1neroase caz1tri de perfomţi'wni, cari 
altâ dată, erau ţinute sub tăcere. Acest fapt a atras atentia 
asupm unei complicaţii care trebue cunosctdc1, prevăzutâ, 
diagnosticată la timp şi t·ratată în consecinţâ. 

Gynecologu.l avizat a.s'l.tpm intregului aspect clinic al pe~·­
foraţiei uterine, va şti nuti curând wm să se compm·te în faţa 
umti accident, decât at·unci când îl va ignora. 

Al doilea aspect este cel medico-legal. Perfora.ţia uterinâ 
C'Lt cât este mai j1·ec11entă, cu cât se va întâlni mai des în spi­
tale şi produsă de chirurgi abili, cu atât medicul legist va fi 
mai p'rudent în concluziile sale. 

Perfomţia uterirtă fiind o complicaţie frecventă în tim­
pul execu.tării unui avort medical, schimbă aspectul clasic 
medico-legal al răspunderii chirurgicale. 

Era deci necesar să ne oc1~păm şi de latura 1nedico-juri­
dică, în ceeace priveşte {1·ecvenţa, cauzele şi 'lt1·mă1·ile perfo­
mţiei uterine. · ' 
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Sugestiile Domnul1ti Profesor Kembach, au constituit 
fintl conducător în lucrarea 1nea, iar publicaţiile Domniei 
Sale, mate1·ialul cel mai preţios pent?-u aspectul problemei, 
la rloi. · 

-- ·· ·. 



.. 

· Perforaţiile nterine. 

Etiologie şi patogenie. 

Etiologia perforaţiilor uterine e mult discutată. Unii autori 
încriminează exclusiv nedibăcia operaJtorului, alţii acordă o 
mare importanţă unei stări preexistente, favorizante locale. 
Chirurgii în deosebi, cred că perforaţiile uterine sunt rezul­
tatul unei auto-mutilaţiuni oarbe ori nepriceperii totale a 
avortorului A. Martin spune ehiar: "e o gr-eşală de a arunca 
nereuşita unei intervenţii asupra unui instrument". 

Condiţiile cu totul excepţionale însă, în cari se execută 
această operaţie şi imposibilitatea de a putea preciza rezi­
stenţa pereţilor uterini, expnne chiar şi pe medicii cei mai 
abili de a perfora uterul în decursul intervenţiei, chiar mai 
·mult, fac pe cei mai iluştrii chirurgi şi gynecologi de a-şi 

publica, fără sfială, cazurile personale. 
A vortul artificial se practică pe o sec1:ră f0arte întinsă. 

El poat~ fi executat de persoane cualificate: medici spe­
cialişti ori nespecialişti, . de c'ătre personalul ajutător 

medical · (surori, moaşe, infi'lmieri) ori de persoane cu 
totul străine profesiunei medicale (babe, femeia însăşi). 
Perforaţiile uterine, o ·complicaţie frecventă a acestui 
avort, survin în practica· de toate zilele ca o consecinţă 
a manoperelor abortive a per..soanelor sus amintite. In legă­
tură mi acest accident, Mitdzuginsky dă in 1931 o statistică 
interesantă: pe 29.719 avorturi provoc..'l.te, 32 perforaţii ute­
rine, adică 1:167 = 0,10/o. Nespecialiştii dau o statistică de 
4 ori mai mare. Din 134 cazuri studiate de Heynemann în 
93 cazuri avortorul era medicul, în 22 bolnava însăşi şi în 5 
cazuri o persoană ilicită. Peham şi Katz au studiat 100 de 
cazuri: . 71 perforaţii făcull:e de medic (de 9 ori la cabinet şi 



8 

23 ori la domiciliul boln:avei). Koblanck dă 30 ca:?'luri grave 
cu leziuni viscerale asociate, dintre cari 27 au fost făcute de 
medic ori chirurg.. Astfel fraZ'a lui Bumm că: "avortorii sunt 
mult mai puţin periculoşi decât medicii" nu pare o exag,eraTe. 
Perforaţiile cu .leziuni grave asociate sunt produse în cele 
mai mulJte cazuri de medici, care nu au întotdeauna scuza 
unui uter rarrnolit prin graviditate ori infecţie. In orice caz 
însă, cauzele predispozante ocupă, un lovc d~ se~mă }n .gen~zct 
perforaţiilor. Numai printr'o anamneza mwuţwasa Şl pnn­
tr'un examen general conştiincios, vom putea cunoaşte: atro­
fia peretelui uterin (vârstă, laciaţie, tuberculoză ·sau alte boli 
generalizate), turbură.ri circulatorii, inflamaţiuni cronice şi 
acute, pPocese tumorale şi atonii uterine. 

Trebuesc avute în vedere şi malformaţiunile con­
genitale cari deşi .survin rar, pot fi luate în conside­
rare, făcând inevitabile unele perforaţii. Otto Loewe 
(Frankfurt) citează 2 asemenea cazuri: în primul caz 
cureta a perforat peretele uterin Ia nivelul lmui lim­
fangiom, în al doilea, era o absenţă. totală a ~nexelor din 
dreapta, iar în stânga la nivelul emerg.enţei tubei, pe­
retele uterin era foarte subţire, papiraceu, aşa înc.:ilt perfora­
tia era de ne'nlăturat. De notat e cazul personal a lui A:ndre 
(Nancy). El a observat pe piesa recoltată prin operatie, că la 
nivelul perforatiei, era o lipsă complectă a musculatnrei 
uterine, de mărimea unei piese de un leu, peritoneu! fiind 
direct aplicalt pe mucoasa· uterină. 

Altă cauză a perforaţiilor e necunoru,terea poziţiei 

uterului, ignorarea deviaţiilor patologice. Se citează 

multe cazuri de perforaţie a peretului anterior în re­
troflexii, ori a peretului posterior în anteflexii. In ceiace 
priveşte localizarea, cea mai frecventă · perforaţie · se 
observă pe corpul uterin, mai ales la nivelul fundului. Din 
100 de r.azur:iJ studiate de Peham şi Katz, în 57 perforaţia o 
localizată la acest nivel, de 34 ori la corpul ulterin şi de 15 ori 
la col. Perforaţ.iile colului sunt aproape întotdeauna laterale. 

D' .Allain.es tratează separat perf.oraţiile istm ului, cari se 
produc în condiţii speciale, mai ales în raClajul gynecologic 
.pentru retenţie placentară sau metroragii, în momentul eate· 
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terismului colul ui. De multe ori forta aplicată poate fi mi­
nimă, pentmcă deseori există leziuni istmice preexistente. El 
citează două bolnave la care s'a produs perforaţia: prima 
avea în antecedente o perirnetrită dreaptă. a doua o salpin­
gită dreaptă. Conduita de urmat în rusemenea cazuri e 
larninaria. 

Sy1·ovatko dă următoarele date statistice: 

1 caz de perforaţie a fundului, 
3 cazuri de perforaţie a U:!lnoiliiului stâng, 
4 cazuri de perforaţie a peretului stâng, 
3 cazuri ele perforaţie a peretului drept, 
6 cazllli"i ele perforaţie a peretului anterior, 
2 cazuri de pe:rforaţie a peretului posterior, 
3 cazuri de perforaţie a canalului cervical. 

Care e momentul accidentului 1 
12 cazuri la începutul operaţiei, 

9 ca.zuri la sfârşitul operaţiei, 
1 carz descoperit la o nouă încercare de racla.j. 

Ma(lzujinsky elin 76 cazuri de perforaţii semnalează 91% 
localizate la nivelul corpului uterin şi 9% pe cervix. 

Perforaţiile uterine pot surveni îmsă şi la utere negra· 
vide, ca o consecinţă a tentativelor ele avort. Aceste perfo­
raţ.ii sun1t mai beni-g-ne, căci nu există vascularizaţia bogată. 
fragilitatea viscerală şi flora microbiană bogată, caracteris­
tice uterului g:ravid. Totuşi poate duce la aceleaşi compli­
catii grave, mortale. 

Zomme1· citează cazul unei perforaţii a unui uter negra­
vid, prin care se strangulase 70 cm. intestin subţire, dezinse­
rat de pe mezenter; cazul lui Klauber e unic: cu o siringă 
umplută cu sublimat, o femee îşi lezează singurul ureter sănă­
tos şi moare. 

Schmid publică următoM'ele: o femee Cl'ezându-se gra­
vidă merge la lUl doctor care intervine, eti<ilietând vărsăkn­
rile şi durerile ce survin după oper.aţie, drept o apendicită, 
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trimite boln-ava la spital. La tuşeu se descopăr în vagin ance 
intestinale meteorist.ice, de culoare violetă. La opera.ţie se 
găseşte · un uter neg.ravid cu o perforaţie mare. Schmid spu~e 
că nu cunoaşte decât două cazuri asemănătoare: a lui S~g­
wart şi a lui Schiifer. In observaţia~ lui Michel s'a g.ăsit în­
tr'un fibrom, vârful unui ac ele tricotalt, pe car.e bolnava şi-1 
întroduse în u'ter, crezânldu-se gravidă .. 

Perforaţiilc va.ginnlui sunt mult ma.i rare. In observaţia 
lui Caillot, Contamin · şi Roche1· se citează cazu] unui medic 
care în ti~pul unui curaj digiltal, perforase fundul de sac 
posterior vaginal, ·prin care atârnau franjii epiploici ai colo­
nului sigmoid. F~x1stă o oarecare legătură între sediul perfo­
raţiei şi felul instrurnentului produc.:1.tor. Astfel corpul uterin 
se răn.eşte uşor cu cureta, istmul cu ·hish~rometrul, mai a.le.s 
dacă uterul e flectat, ori cu hegarul, dacă e sclerozat. Colul 
se rupe uşor cu dilatatorul. Foarte rar ne putem orienta în 
privinţa cunoaşterei agentului vulnerant., căci în majori tutea 
cazurilor femeile refuză să ne dea vre-o lămurire chia-r în mo­
me-ntele grave ale bolii şi pe lângă cele mai stăruitoare soli­
cita;ţiuni. Instrumentele producătoare de pe.rforaţii se pot iru­
părţi în trei categorii: 1) utilizate de bolnava însăşi, 2) utili­
zate de moaşe, ~) utilizate de medic. (Mondor). 

In primele două categorii intră cele mai varialte obiecte, 
la cari nici nu gândim, încât pe drept afirmă Tm·dieu că: 
"armele cele ma.i puţin suspecte stmt cele mai preferate". 
Printre cele mai frecvente sunt: ace de păr, de croşetat, de 
tricotat, toc ele scris, peniţă, r.amură de cireş, b.:1.lenă de um­
brelă, foarfecă, femur de P.ui, tulpină de algă marină, spic 
d_: gr__âu, scobitoare de dinţi, de urechi, furculiţă de copil, 
sarm a, etc. · . . , . : · .· · ' ' < • 

· După Pollak şi Brouardel fiecare ţară îşi are preferinţă: 
RS·omânia - rădăcina de Nalbă; Ungaria - fusul; ţările 

lave - ace ele lemn; Turcia - nervura principală a fri.m­
zei de 'tabac; Japonia - ramurile de bambus; India- rădă­
cina de Plurnbago Zeilania. ·Aceste obiecte au fost o-ăsite în 
plină cavitate abdominală, uneori la distanţă de pl~a pcr­
forată şi după un timp· oarecare. · 
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Raclajul instrument.:11l este însă cel mai froovent şi mai 
redutabil. Cele mai uzitate instrumente după Georg Winte.r 
sunt următoarele: 1) 8onda are r.ol secundar, probabil din 
cauză că e rar utilizattă. Autorul semnalează un caz, cu o 
hemoragie atât de mare, dată prin lezare arterială, încât a 
trebuit să sutureze orificiul intern spre a o stăpâni. 

2) Degetul &'>te incontesta!bil instrumentul cel mai puţin 
vătămător şi datorită acestui fapt, ar trebui preferat tuturor 
celorlalte. Fromme citează 9 cazuri din 332, iar res~ul de 313 
sunt datorite diverselor instrumente. Heynemarvn stabileşte 
30/o procentul perforaţiilor de acest fel. Dege~tul produce per­
foraţia când forţează să ajungă la placentă printr'un cervix ~ 
insuficient dilatat sau când îndoit în formă de c.:1.rlig încearcă 
extragerea resturilor placentare printtr'1m orificiu î~oust. ·. 

Lowitsch aminteşte cazul unui medic care cu deg.etul a 
rupt colul de jur-împrejur. 

3) Cu1·eta, e vinovată de cele mai multe perforaţii urie­
rine. Din cele 332 c.:'lzuri. ale lui F'romme 193 adecă 600/o se 
datoresc curetei. 'rotuşi cureta prezintă avantajul că nu trage 
epiploon ori intestin subţir.e în cavitatea uterină. F'romme ci­
tează numai 6 asemenea cazuri. · Cureta produce perforatii 
mai des la nivelul orificiului intern, mai ales când drumul ei 
nu e permeabil, sau dacă forţa cu C<'lre e aplicat~ asupra pe­
retului ori fundului 1.1terin, e prea mare. Cureta se va utiliza 
când fl vorba de resturi placentare mai mari decât boabele 

· de mazăre şi c.:1.nd uterul e bine involuat, încât poate rezista 
presiunei. Din contră, perforaţiile sunt aproape inevitabile~ 
când se încearcă înlăturarea resil:urilor placentare mari, din­
tr'un uter moale. 

4) H egarul e destul de periculos. Fromme din 332 cazuri. 
îi atribuie 35. Accidentul survine mai ales dacă C<'l.nalul cervi-

• cal e incomplet clilatat şi dacă dilatatorul e inltrodus prea 
profund şi cu putere. Pentru evitarea perfora.ţiei, hegarele 
trebuesc întroduse încet, sondâncl şi lăsându-le pe loe un 
timp de, procedând la fel cu numerele următoare. In retenţii 
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veohi când colul e involuat şi nu-i dăm timp să cedeze PL'O-' . 
gresiv la dilatare, se rupe foarte uşor. 

5) Pensa. 'dă cele mai tragice complicaţii. Nu numai că. 
perforează, dar trage în vaglin diverse organe a,bdominale. 
După Fromme din 332 perforaţii a dat 41 cazuri. In timpul 
din urmă, numărul perfora.ţiilor cu pens·a: s'a înmultit. Acest 
instrument e foarte propice pentru a trauma.tiza. E lung, în­
gust şi muşcător. Prinde la închidere o parte din peretele ute­
rin, pe care o rupe, scoţând-o afară. Prin: perforaţie .foar1 e 
uşor se poate extrage epiploonul ori o ansă intestinală, com­
plicaţii cari dau frecvent accidente septice. 

Bumm a văzut într'un an 12 perforaţii uterine, dintre 
cari 5 erau făcute cu pensa. Liepmarvn şi '"J!Vels au adunat din 
literatura anilor 1907-1926, 266 cazuri de perforaţii: 

47 făcute cu pensa, 
42 făcute cu cureta, 
27 făcute cu hegarul, 
22 făcute cu cateteruJ, 
13 făcute cu sonda 
4 făcute cu degetul şi 

113 caruri fără a se putea preciza instrumentul, 
55 cazuri cu prinderea intestinului subţire, 
25 cazuri cu prinderea intestinului g.ros. 

Din intestinul subtire au fost scoase anse în lungime de 
51/2-71;2 m., ori desinserate de pe mezenter; au fost scoa..;;e 
trompele, anexele, vezica, etc. 



Simptomatologie, evoluţie şi diagnostic . . 

In g€neral diagnosticul pe.rforaţiilor uterine întâmpmă 
dificultăţi la fiecare pas. Bolnava crezându-se uneori vino:.. 
vată, alte ori o acuz.:'ltă chiar în faţa m€dicilor, neagă cu în­
dârjire adevărul. Moaşa, din neştiinţă ori rea credinţă, ne 
poate da date false, iar medicul adesea de frica răspunderii, 
neglijează de a lua măsurile de urgenţă necesare. Al:te ori, 
bolnava se prezintă cu un diagnostic fals de apendicită ori 
deranj gastric şi acuză ~Simptome pe Cc:'tre nu le are, a.5a încât 
orice clinician, oricât de iscusit ar fi, se poate desorienta. 

Imprejurările în cari se face avortul sunt de cele mai 
multe ori obscure. Cât despre simptome, sunt extrem de varia­
bile ori necaracteristice, a.r;a înec:1.t uneori medicul se vede re­
dus la propriile-i mijloace pentru a descoperi o pe11foraţie 
uterină. Aceste consideraţiuni · motivează nediagnosticarea 
destul de frecventă a acestei afecţiuni: 

de 20 de ori din 39 . de Cc:'lzuri provocate de medici, 
de 8 ori din 32 de cazuri complicate cu leziuni viscerale 

multiple (Pebam, Katz). 

Semnele clinice imediate, pe care le observă operatorul 
în momentul operaţiei, surut cu totul diferite de cele obser­
vate de către al doilea medic, chemat în ajutor. Semnele tar­
dive se confundă cu tabloul clinic al compliec:'tţiei survenite în 
urma perforaţiei. Printre semnele care dau de bănuit operato­
rului cele mai impor:tante sunt următoarele: hemoragii, pă­
trunderea bruscă a cateterului, senzaţia unui curte care nu 
înt.:iimpină nici un obstacol, dispariţia totală a unui instru­
ment în cavitwtea abdominală, nerevenirea lichidului ele lavaj 
după ce a fost injectat. Prezenţa sângelui în Douglas nu e 
semn patog:nomonic în toate cazurile. In observaţia lui l:th­
moller, sângele se scursese în acest fund de sac prin tuba 
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dreaptă, în timpul raclajului. Un semn de certitudine abso­
lută, e prezenta în vulvăaepiploonului oriaunei amse intesti­
nale. Variabilitatea. tabloului clinic şi evoluţia capricioasă a 
perforaţiilor uterine, reese din următoarele cazuri găsite ,în 

· 1 i terwtură: 

Observaţia lui G~te~tlette. O bolnavă e tri.mi,să. la spitalul 
Saint-Antoine de către un medic care băntleşte o per.foraţic 
uterină, pr.odusă în cursul Ntclajului, practicat în dimineaţa 
aceleaşi zile. După intervenţie bolnavă a avut dureri mari 
abdominale, sincope şi vărsătmi. Tn timpul nopţii, bolnava 
a pierdut sânge în cantitate mare. Starea adtuală: puls 120, 
temperatură 38°, respiraţie superfi<!ia1ă şi frecventă. La pal­
pare se constată d111:ere în ipogastru şi apărare musculară. 
La tuşeu: colul e moale, dilatat, Doug1lasul bombează, e sensi­

. bil. La intervenţie se constată mult sânge în cavitatea. perito-
neală şi o perforaţie mare a peretelui uterin anterior. Hyste­
reotomie subtotală, vindecare. · 

· Altă obse1·vaţie: o bolnavă de 17 wn.i, e adusă în serviciul 
profesorului Gosset la Salpeh·iere cu peritonită gtavă, vărsă­
turi, puls incomptabil, dcli,r şi sucombă după câteva ore. La 
autopsie se constati'\: peri•tonită generalizată, hematom al 
fosei iliace stângi, perforaţie întinsă a ftmdului uterin şi o 
sondă de eauciuc în eavitntea abdominală. 

Cazul ltti M a1tclai1·e: după 6 ore dela perforaţie bolnavit 
intră în colaps şi moare după 11 ore. 

Cazul lui Jayle: pe lângă semnele perforaţiei, bolnava 
prezintă o intoxicaţiei supra-acu1ă cu mel'cur, din ca,uza li­
chidului (000 ce. suhlimat. lla mie), trecut în cavitatea perito . 
neală prin breşa uterină. Bolnava a sucombat în 6 ore cm 
toxemie fulgerătoare. 

· Obse1·vaţiile lui Sappey: 

1. Hemoragie mortală în ziu.:'t a 7-a dela intervenţie. 
. . · 2. Femee de 30 ani, gravidă în luna a 2-a, povea­

teşte că o moaşă i-a pr·ovocat un avor't, cu un instrument ili­
chelat. Intervenţia a fost foarte dureroasă şi liDmată de o 



15· 

hemoragie care a durat o jumătate de ceas. In noaptea · ace­
leaşi zile, boln-ava a:re vărsătut"i şi frisson. La ora 7 dimi­
neata, a,re 39°, în zilele următoare 40°, 41". La clinică 
i-se face un curaj, digital, după care a doua zi temperatura 
scade la 37° şi se menţine asHel 3 zile. După 8 zile, în care 
timp temperatura a oscilat în jurul lui 38°, Gosset e chemat 
de urgenţă la bolnavă, pe care o găseşte inconştientă, fără 
puls, foarte anemiată. l;aparo:tomia arată o perforaţie la nive­
lul istmului care e gang.renat, arter.a uterină desohisă, ruptă. 

Pc'itr('işcamb Vasile publică 2 cazuri cu lezitmi anatomo­
patologice foarte gTave şi cu o simpitomatologie disproporţio­
nat de uşoară. 

In primul caz femeia av-ea temperatură 36°, puls 70, nu 
avea g,reţuri, nici vărsături. In cavitatea peritoneală s'a găsit 
sânge şi o <U1să intes1innlă :ischemică pe o întindere de 10 cm. 

In al dojlea caz, afară de dureri bolnava nu avea alt 
simptom. In abdomen s·a găsit un ascarid liber şi resturi ali· 
mentare. Era vorba deci de o dublă perforaţie uterină şi in­
testinală. 

Cazul lui Oute1·bridge demonstrează cazurile frus·t:e de 
perfora.tie uterină. Bolnava de 24 de ani, în antecedente a 
avut 4 avorturi în timp de 20 de luni. Inainte cu 3 săpto1.mâ.ni, 
avusese tm raclaj, care a trebui•t întrerupt din cauza bemont­
giei. In dimineata zilei în care bolnava se prezintă la clinici1, 
medicul încercase din nou provocarea de avort, de data a<X!a­
sta însă produec1.nd o leziune intestinală, internează bolnava, 
care nu acu~a dee<ît o uşoară durere pelviană. Pulsul este RO, 
temperatura normală. In fosa iliacă d.l:ea.ptă se constată sen­
sibilitate şi uşoară apărare musculară. La laparotomie se con­
stată o perforaţie uterină sâng;erândă (diametru! 1-5 cm.) şi 

o aru;ă intestinală dezinserată de pe mezenlt.er pe o distanţă 
de 14 cm., care a necesitat o hlsterectomie şi rezecţie intestinală. 

Cazul lu.i 8auve şi BeTgouignan contrastează evi-dent c11 
precedentul. Intestinul a fost reîntrodus în abdomen prin 
perforaţie. Bolnava s'a vindecat fără complica.ţii. 
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Cazu~ ~ui Boldt. Un doctor smulge mi pensa nişte buc.:lîti 
de grăsime şi apoi un cordon alb, pe care după ce l-a Itra.<; 
înafară cu deg;etul îndoit în formă de cârlig, l-a identificat 
drept intestin. Boldt e chemat să vadă bolnava după 24 de 
ore. Prezenta o stare generală blmă, puls normal, !tempera­
tură 37°,5'. A constatat o sarcină ele 6 săptămâni, şi o perfora­
ţ.ie pe peretele posterior al uterului, d~asupra. orificiului co­
lului. Boldt a adoptat o atitudin-e conservatoare. A 4-a zi apar 
brusc fenomenele 1mei peritonite generaliz.:'lte. La operaţie se 
găsesc materli feca.]e în abdomen şi ileonul gang.renat pe o 
lungime de 14 cm. Autoi·uJ explică latenţa lung·ă prin situaţia 
joasă pelviană a ultimelor anse intesltinale. E de remarcat 
faptul că uneori accidentele nu survin deccît zile sau săptu­
miini după perforaţie. 

Gueu:tette a examinat o femee a 6-a zi după perforaţie cu 
o stare excelentă, penikuca după 2 zile să moară cu peritonită 
generalizată._ 

Picot a avut un caz interesant. A operat o femee după 7 
zile dela perforaţie, fără ca ea să fi prezentat în acest răstimp 
vreun simptom. 

Didier citează cazul unei femei care a purtat mult timp 
înainte de operaţie o fishllă en1te.ro-uterină. 

Din aceste tablouri clinice enumerate, se· poate observa 
cât e de instructiv fiecare caz în parte. Unul aminteŞte o 
peritonită generalizată, altnl o intoxicaţie supraacută cu mer­
cur, al treilea o hemoragie internă, etc. 

Durerea şi metroragia sunt simptome mai constante. 

Durerea are o intensitate variabilă. Poate fi atât de vio­
lerută, în momentul producerei încât dă sincopă; alteori e 
surdă, persistentă sau în reprize. E lOcalizată în ipogast.ru, 
t'egiunea pelviană, lombară sau toracică .. 
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· · M etroragia e de obiceiu miCa. Excepţional poate fi' de 
mare intensitate, denotând o leziune vasculară. 

Conduita noastră în stabilirea diagnosticului, trebue să 
fi0 următoarea (Mondor): 

Examemtl gynecologic îl vom face cu multă atenţie, pen­
tm a nu neglija nimic. Sensibili'tatea dureroasă la nivelul 
fundului, corpului ori pereţilor uterini, se observă des după 
mclaj, aşa încât i-se va acorda o valoare diagnostică numai 
dacă atinge tm grad anumit ele intensitate. Uneori perforaţia 
se poate localiza perfect prin tuşeu. O mare importanţă cli­
nică prezintă atmosfera peri-uterină: sensibilitatea durero-1să 
n fundului ele sac a lui Douglas, contractura ipogastrică ori 
contractura segmentară (c.:1.t o monedă) la nivelul peretului 
abdominal în stânga ori dreapta liniei mediane (Proust), ma­
titatea în flancuri ori dacă balnava e in picioare, în ipogMtru. 
In cazul lui Guyot şi Villar matitatea în flancuri era prezentă 
după 5 ore. 

Când aceste semne de pelvi-peritonită, fără semne per­
ceptibile anexiale, coexistă cu o anemie neexplicabilă să 

bă.nuim o perforaţie uterină. 

Examemtl cu. speculul a permis uneori evidenţierea unei 
perforaţii vaginale ori a prezenţei epiploonului. 

Examenul 1·adiologic poate fi ele un real folos în unele 
cazuri. In cazul lui ·ranov, un medic fiind consultat pentru 
dureri în fosa iliacă dreaptă, diagnostică o apendicită, pen­
tru care recomandă repaos şi pungă cu ghiaţă. La un exa­
men radiologic ulterior se găseşte un corp străin J.n cavitatea 
abdominală. Era o sondă cu care o moaşa provocase un avort 
înainte cu 3 luni. Alt caz e cel publicat ele Marohand. După 
un an s'a extras prin operaţie un hegar. Pebam comunic1t 
următoarele: .o femee tânără e adusă la spital cu durere ab­
dominală acută, distensiune şi abdomen contracturat. Ante­
cedentele dădeau de bănuit că e vorba ele o perfora.ţie gas­
trică ori duodenală. La radiografie s'a găsit aer liber în 

... 
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cavitatea peritoneală. Era un caz ·de perforaţie · uterină 
făcută cu o sondă metalică, recunoscută apoi de bolnavă. 

Colpotomia, explom1·ea dig-itală ori instru?'nentală sunt 
metode put.in recomandabile, căci agravează de obiceiu per­
foraţia. 



Diagnosticul diferenţiat 
. . 

Diagnosticul diferenţia! tr~bue făcut în primul rând cu 
"falşele perforaţiuni uterine" (Auvray) da.torite unor utere 
moi, uşor d{lprimabile, cari dau sensaţia unei transfixii 
uterine. 

In prezenţa unei bolnave care prezintă, şoc, febră, sau 
colaps, foarte mulţi med.ici se gândesc la o septicemie puer­
perală şi rămân inC~Jctivi, fără să intrezărească eficacitatea 
posibilă a unei intervenţii chirurgicale. Faure şi Gosset au 
luptat contra acestei atitudini. . 

Foarte des perforaţia se confundă cu retenţia placen­
tară . . Medicul, în tendinţa de a evacua cavitatea uterină, 
măreşte cu cureta perforaţia existentă. Alt element de con­
fuzie e sarcina extra-uterină, care poate fi coexistentă ori 
independentă de per-foraţie. Descarpentries afirmă că acea­
stă .confuzie se face des în unele servicii ohirm~gicale. Ham­
merschlag a publicat urrnătoml caz: o femee de 30 de ani, 
crezându-se · gravidă şi-a provocat singură avortul cu un 
instrument. După scurt timp e adusă la spital foarte ane­
miată, aproape fără puls. Abdomenul e destins, sensibil şi 
în fosele iliace se constată matitate. La laparotomie se 
găseşte o perforaţie uterină şi perforaţia unei sarcini extra­
uterine. R,aţiu are trei observaţii' de acest fel, în 1931. La 
toate s'a produs o hemoragie internă după intervenţie (la 
prima injecţie intra-uterină <m iod, la celelalte două raclaj) 
prin ruperea sarcinei extra.-uterine. Bolnava lui Lederer­
Lederhăndler a prezentat după o tentativă de avort, o per­
foraţie uterină complicată cu o sarcină extra-uterină, mas­
cată un timp de ·O hemie a rectului la acel nivel. Karl Herold 
a avut o pacientă, care după o pretinsă cadere pe scări, 
pierdea sânge de 12 zile. Prin palpare se simţea o tumoretă 



20 

ilio-pelviană stângă, care creştea văzând cu ochii. Se stabi­
leşte diagnosticul de sarcină extra-uterină. La operaţie se 
constată un abces la nivelul unei perforaţii uterine. Bolnava 
suferise o intervenţie cu sonda făcută de soţul ei, în scop 
de avort. 

In faţa unui tablou de peritonită, ocluzie· intestinală ori 
septicemie generalizată, va fi foarte ·greu de elucidat etiolo­
gia, mai ales dacă bolnava mfuză . să ne dea relaţii adevă­
rate. Perforaţia se mai poate confunda cu o apendicita, 
tiflită, anexită, metrită, para-metrită, tumori anexiale, chist 
dermoid torsionat, etc., un grup de atâtea afecţiuni cu simp­
tome foarte asemânătoare. De pregătirea medicului, de 
perspicacitatea lui şi de comportarea lui profesională va 
depinde .viaţa .pacientei. 

Prognosticul este ec1.t sB poate de rezervat, fiind' în func-· 
ţie de o mulţime de factori cari pot fi de ordin general (::;ta­
rea bolnavei, vârsta, constituţia) şi locali (teren infectat OJ.~i 
nu, . mărimea perforaţiei, complicaţiile viscerale, timpul 
scurs dela perforaţie până la operaţie). Prognosticul mai 
depinde de avortor şi de condiţiile în care s'a efectuat ope­
raţia, precum şi de indicaţiile ei (post-pa.rtum, post-abortum, 
metroragie). Evoluţia perforaţiilor, complicaţiile posibile 
imediate ori tardive, modul variat de rBacţiune al fiecărei 
bolnave, depăşesc mult previzibilitatea noastră, aşa î11cât în 
materie de prognostic, se recomandă prudentă şi rezervă. 



Anatomie patologică. 

S'au descris după piesele operatorii ori necropsice, cele 
mai variate cazuri dela infiltrciţii puriforme (Vianuay) p<.1uă 
la periţonita generalizată, trecând prin toate fazele inter­
mediare ca: celulită pelviană (Desplas, d'Allaines, Brechot 
şi Gri vea ud) flegmon al ligamentului larg (Galtier); toate 
formele de hemoragii: externă fulgerătoare (J. L. Faure); 
inundaţie peritoneală (LKaufmann); infarct tubo-uterin 
(Gueulette); infarct al ligamentelor largi (d'Allaines şi 
Kaufmann) apoi toate modalităţile ·de incluziune şi ciupire 
a ileonului ori colonului fistulizat sau nu. 

Leziunile anatomo-patologice pot fi minime sau_ foarte 
întinse. Pentru exemplificarea ultimei categorii e foarte 
sugestivă observaţiunea lui Raerni-Boesch. El a fost chemat 
la o femee de 38 de ani, care avusese un raclaj pentru o 
sarcină •În luna a 4-a. R.adajul a durat timp de 2 ore şi n'a 
fost întrerupt decât prin interventia aparţinătorilor, car i 
au găsit femeea în leşin. La sosirea chirurgului, pacienta 
fără puls, era scăldată în sâng.e. La operaţie s'au găsit urmă­
toarele: tot peritoneu! pelvian era îmJbucătăţit, sdrenţuit 

până la schelet, trompele şi ovarele împreună cu uterul de­
zinserate şi trase în vulvă, nu atârnau decât printr'o bridă 
peritoneală subţire. Arterele uterine rupte erau, spre noro­
cirea bolnavei, torsionate. Medicul crezuse că prin enuclearc 
şi torsiune, .a, reuşit să îndepărteze un miom latero-uterin. 

Picat şi Aurousseau au găsit la o bolnavă ce suferise 
manopere abortive o ansă intestinală în vagin. La laparoto­
mie s'au găsit leziuni grave: o perforaţie largă uterină prin 
care s'a angajat o ansă intestinală, două perforaţii ale colo­
nului descendent, secţiune complectă recto-sigmoidiană, 
smulgerea unghiului splenic, care se invaginase în una din 
perforaţiile colonului descendent. 
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Leziunile anatomo-patologice preexistente sau predis­
pozante pentru perforaţie, au fost schematizate de către 
Monod, după cum urm~ă: 

1. Ramolisment al muşchiului uterin în metritele post­
partum (când nu e sub dependinţa unei sarcini extra-uterine 
necunoscute). 

2. Gangrenă localizată a peretelui uterin în unele cazuri 
de-metri te acute su.prainfectate. 

3. Scleroză cicatri•cială interstiţială postm~tritică cu 
leziuni fasciculare musculare parenchimatoase cu pierderea 
şi mărir~a friabilităţii miometrului. 

4. Inooput de epiteliom ori molă. 

5. Infarot parţial ori -difuz consecutiv injecţiilor caus­
tice în tentativa de avort, care poate da o tromboză masivă 
a vaselor uterine. 

Leziunile anatamo-patologice se pot împărţi în două 
grupe, după cum e vorba de pePforaţii simple ori de perfo­
raţii complicate cu leziuni viscerale asociate (Mondor). 

-1. Perforaţiile uterine simple pot fi orifi-cii punctiforme, 
simple perforaţii fără dilaoorare, transfixii ori plăgi largi 
crateriforme, căscate cu traecte multiple bi- sau trifurcate. 
In locul traumatizat, ţesutul infectat suferă o anemiere, in­
far<:ţiune şi apoi se gangrenează. Sub ·perforaţia peritoneală 
simplă, se pot ascunde leziuni uterine grave ca abcese mi­
liare, sfaceluri ori infiltraţii necrotizante întinse. "In toate 
cele 16 cazuri observate de noi, muşchiul uterin era în totali­
tate verzui, sfacelat şi foarte fetid" - spune P. Monod şi 
Kiraly. O leziune penetrantă a corpului uterin se complică 
de obiceiu cu leziuni peritoneale infecţioase, ori cu leziuni 
subperitoneale - hemoragice. Această constatare însă n'are 
valoarea unei legi, complicaţiile amintite, putând surveni la 
ambele nivele. Hivet a găsit în hematomul unui ligament 
larg un făt de 3 luni_ şi o pla-centă întreagă. O plagă a col ului 
ori a fundului uterin poate da complicaţii hemoragice prin 
lezarea arterei uterine. Desplas a_ văzut murind o bolnavă l_a 
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câteva ore după o perforaţie suhperitoneală a istmului, cu 
infarct uterin şi celulită hiperseptică. 

Complicaţiile infecţioase ale peritoneului survin şi fără 
leziuni intestinale. Din 86 de cazuri mortale citate de P eharn 
şi Katz 10 au fost produse de hemoragii şi 45 de peritonită. 
Din aceste 45 cazuri de peritonită, 29 complicau o perforaţie 
simplă şi 15 o dublă perforaţie uterină şi intestinala. In cavi­
tatea peritoneală, în aceste cazuri, putem găsi sânge, sero · 
zitate purulentă, puroiu pur, singur ori cu gaz, resturi pla­
centare, sfaceluri, feţi morţi, (maceraţi), corpi străini etc. 
Evoluţia acestor peritonite poate fi subacută, acută, supra­
acută şi obiar fulgerătoare. 

Diagnosticul e foarte greu de făcut, căci leziunea avâud 
o localizare joasă, profundă în bazin, va fi uşor mascată de 
epiploon ori ansele intestinale şi fiind departe de peritoneu! 
parietal nu va da semne grave şi caracteristice. Chiar la 
peritonitele cu p1mct de plecare apendicular, dacă apendi­
cele e retrocecal ori pelvian, simptomatologia e mai frustă 
decât în peritonitele date de suferinţa vreunui organ situat 
juxta diafragmatic, în etajul superior. Simptomele sunt: 
durerea, vărsăturile bilioase, poracee ori uneori alimentare, 
supresiunea vântnrilor şi a scaunului, temperatură 39°-40", 
puls frecvent 120--140. La examenul fizic se constată trei 
semne mai importante: durerea provocată, contractura pere­
t-elui abdominal, care are valoare foaTte mare diagnostică şi 
sensibilitatea fundului de sac alui DougJas. Tuşeu! rectal ~i 
vaginal foarte dureros, leucocitoza 25-30.000, polinucleoză, 
inrdică o iritaţie pelvi-peritoneală. 

Complicatii gangrenoase uterine. Prin perforaţie gan. . 
grenoasă înţelegem o infecţie cu anaerohi ori streptococi a 
traumatismului uterin. Frecvenţa acestei complicaţii e în­
semnată. Bacilul perfringens e cel mai des agent cauzator. 
Localizarea predilectă la nivelul fundului uterin se explică 
prin vascularizaţia abundentă (Leclerq, Cretin). Mauclaire 
atrage atenţia asupra acalmiilor înşelătoare şi asupra peri­
tonitelor •În 2 timpi, cari pot surveni făcând diagnosticul 
foarte greu. 
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O femee tânără. şi-a provocat un avort prin injectarea 
unui lichid caustic. După 36 de ore s'a instalat o peritonită 
gravă. La autopsia făcută după 10 zile, s'a găsit o perforaţie 
mare cu peritonită ga.ngrenoasă. · 

Leziunile o·angrenoase pot fi localizate superficial la 
o . . . . 

mucoasă ori profund în muşchiul uterin, bme cLrcums~r~s<~ 
ori difuze, dfind uterului o consistentă pulpoasă. Margm1le 
leziunei sunt neregulate, cu excrescente cari altă dată. se Cl'e­

deau a fi resturi placentare. Uterul în vecinătatea leziuni 
pare sănătos. Se Iocalizează pe fundul, pe fata ante.rioară 
sau posterioară a utei·ului, rareori pe margini. In observaţia 
lui Sappey după 8 ore dela raclaj, pacienta face o hemoragie 

· mare. La operaţie se găseşte o gangrenă istmică. In obser­
. vaţ.ia lui Gosselin, bolnava era SUJb supraveg,here medicală 
cu diagnosticul de avort incipient. Peste noapte are dureri 
violente abdominale, limbă uscată, puls 130, tempemtură 
38°,2. Abdomenul e balonat, în ambele flancuri matitate. Se 
face puncţie în DougLas şi la nivelul fosei iliace drepte. La 
ambele se extrage si1nge. La deschiderea nbdomenului se 
găseşte mult sânge lichid şi coagulat, iar la nivelul cornului 
stâng uterin o perforaţie de 6 cm. cu 'lllat'gini brune, friabile, 
gangrenate. Observaţia lui Tissier şi V·ezat'd ne dă exemplul 
unui traumatism uterin complicat în scurt timp cu fenomene 
gangrenoase. O femee şi-a injectat un lichid cu o canulă de 
os lungă de 20----o-25 cm., dar în ·timpul injecţiei a avut sen­
zaţia că lichidul s'a răspândit în cavitatea abdomnială. A 
doua zi dimineaţa a fost transportată la spital cu dispnee 
mare, în plină peritonită generalizată. Era vOI'ba. de o per­
foraţie uterină largă, gangrenoasă. 

D~agnost~cul aceste~ complicaţii va fi posibil, după cum 
rezuma Beckmann, prm: uter moale mic la început apoi 
mare, lochii mirositoare, temperatură înaltă, stare generală 
gravă. Mondor completează acest tablou clinic: . la tuşeu 
vaginal durere mare localizată la o singură regiune, anemie, 
leuc.ocitoză, lacaj al serului sangvin şi hemoglobinurie. He­
mohza e un semn revelator al bacilului perfringens. 
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2. Perforaţii uterine complicate cu Jeziuni viscerale. 

Leziunile epiploice sunt cele mai benigne. Nu expun la 
hemoragii mari şi epiploonul olbturează des perforatia. Se 
citează un caz cicatrizat cu epiploonul inclavat în plagă. 
Aparitia epiploonului la nivelul colului ori chiar în vulvă, 
poate fi un semn revelator, operatia făcându-se de urgenţă. 

Leziunile intest1:nale sunt foarte variate ca intensitate, 
ntumăr şi localizare. Pot fi simple hematarne subseroase, per­
foraţii adevărate, secţiuni largi ale tubului intestina}, dezin­
serţia de pe mezenter,_ decolarea mucoasei de pe celelalte 
tunici şi apoi scoaterea ei prin perforaţie. Localizarea lor e 
mai frecventă la nivelul intestinului subţire, decât la colon. 
Afară ·de rupturi, perforaţii multiple, ischemii prin smulge­
rea mezen terului ori mezocolonului, mai pot surveni stran­
gulări ale intestinului in orificiul de perforaţie, în peretele 
uterin, în cavitatea uterină ori la nivelul colului. 

Leziunile intestinului subţire sunt c:1es întâlnite. Exem­
plificăm prin cazuri găsite în literatură diversele forme: 
strangulare, eviscerare, perforare, smulgere. 

J elinek a găsit în cursul laparotomiei un ileus dat de o 
perforaţie uterină: 2 anse erau incarcerate şi aderente de 
perforaţie. P. Huet a vindecat prin bisterectomie o bolnavă 
a Cărei intestin era stranguJat pe O lungime de 30 Cill, În 
uter, prin perforaţie. Cazul lui l{ebrcycnd este într'adevăr 
surprinzător, prin rezultatul său bun. Fiind imposibil de a 
se întroduce ansa intestinală încarcerată în abdomen prin 
plaga perforată, s'a tras în vagin, s'a spălat cu ap{t fenicată, 
s'a repus şi apoi s'a suturat uterul. Bolnava s'a vindecat . . 

Evisoeerările uneori iau o proporţie neînchipuit de mare. 
In cazul iui Schokhaert intestinul, confundat cu c.:ord-1!1111 
ombilical, a fost extras pe o lungime de 1 m. şi 80 cm. Zom­
n1er citează cazul unei .bolnave că:reia îi atârnau afară din 
vulvă 70 de cm. de intestin subţire, dezinserat de pe mezen- . 
ter şi inclavat într'o perforaţie făcută pe un uter negravid. 
In cazurile lui Mi.iller, Sellheim, Fidler, Mathee, Schugt au 
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fost masacrate ansele intestinale pe o întindere de 5 m. Mai 
mult nici nu se citează •În lite1·atură! 

In lucrarea lui Peham şi u\:atz din 21 de exemple cu 
leziuni ale intestinului subţire, 17 au fost foarte grave. Pe 
întinderi variate, intestinul a fost rupt .de pe mezenter şi 
şi-a pierdut vitalitatea: pe 50 cm. (un caz), 70 cm. (un caz), 
110 om. (un caz), 250 mn. (un ·caz), 270 cm. (un caz). 

Picot raportează în şedinţa societăţii naţionale de chi­
rurgie (11 Aprilie 1934) următorul fragment al observaţiei 
lui Heleman: "Intestinul subţ.ire, smuls dela cec, atârna în 
vagin; prin el eşeau materii fecale. Pe Wngă aceasta, el era 
dezinserat de pe mezenter pe lungim de 40 de cm:' H el001an 
a fost nevoit să ·înohidă cecul, să facă o ileo-oolostomie late­
ro-laterală, rezecţie intestinală şi histerectomie. Hildebrandt 
descrie un caz, care prezintă ·O oarecare particularitate. El 
denUJID.eşte leziunile produse "despuere", · "decorticare". 
Printr'o perforaţie uterină mică, au trecut 12 cm. de mucoasă 
intestinală, celelalte tunici decolate şi răsfrânte, au rămas 
atârnate de mezenter. In cazul lui Plăcinţeanu, fătul de 4 
luni a fost găsit la strâmtoarea superioară şi prin o largă 
perforaţie uterină trecea o ansă intestinală, văzută. la vulvă .. 
Rectul şi ansa sigmoidă erau perforate. Prin perforaţia rec­
tală, hernia mucoasa decolată pe o lungime considerabWL 
Era strangulată în uter. 

- . Lezi·unile inte~tinului .oros nu ajung mc1 m frecventă, 
nici în gravitate pe cele ale intestinului su·bţire. Pentru 21 
leziuni ale intestinului subţire, s'au găsit 18 leziuni ale colo­
nului (6 neperforate, 12 perforate). Chizanemski publică în 
"Polska gazeta lekarska" un caz excepţional: s'a 1:ecunoscut 
la .curetaj un fragment al apendicelui ileocecal, s'a bănuit 
imediat o perfm·aţie a cornului drept uterin şi s'a intervenit. 
Si.issmann a găsit la operaţie rectul şi colonul perforate în 
4 loouri. Soupault a trebuit să rezece rectul şi colonul sig­
moid, cari atârnau !În vwgin sub formă de lambour-i complect 
deperitonizate. Mackenrodt şi Schweitzer semnalează 2 ca­
zuri de smulgere a colului pe distanţă de 1 m. Pe intestinul 
gros, frecvenţa comparativă a leziunilor are mmă:toarea dis" 
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tribuţie (Pehmn şi Katz): colonul sigmoid de 9 ori, rectul de 
3 ori, cecul odată, apcndicele de 2 ori. 

3. Alte leziuni asociate. Cu totul excepţionale sunt urmă­
toarele complicaţiuni citate în literatură: lr.zarea venci 
iliace, smulgerea trompei şi · a· ovarului (Stoeckel, Eberhardt 
şi Peham), raclarea unui ohist ovarian prin orificiul unei 
perforaţii uterine, transportul embolie pe vena iliacă şi cavă 
a corpului străin perforant (Blaha), curetarea unei sarcini 
extra-uterine (Engelhorn, Hofstiitter, Richard). După leziu­
nile intestinale cele · mai frecvente sunt leziunile căilor uri­
nare: vezi<!ă şi uretere. Cazul lui Rosenz.weig: medicul a scos 
cu cureta un ţesut aderent şi crezând că a scos un polip, l-a 
secţionat. Era o largă perforaţie uterină şi vezicală. Klauber 
a publicat cazul unei femei, <!are injectându-şi sublimat, şi-a 
lezat singurul ureter sănătos şi a murit. 



Tratament. 

Problema tratamentului a fost larg desbătută în cercu­
rile obstetricale Şi chirlll'gicale. In ultimii patru ani, socie­
ţatea franceză de gyne-cologie şi obstetrică precum şi socie­
.tatea naţională franceză de chirurg-ie, au oferit un vast ma­
terial documentar şi o arrnplă discuţie în numeroasele şedinţe, 
.având drept subiect tratamentul perforaţiilor uterine în 
decursul curetajului. Cu acest prilej şi-au dat opinia marii 
chirurgi, cari au expus cazurile survenite. Cee::tce constitue 
interesul disc:mţiilor angajate, este observaţia celor mai 
instructive cazuri din practica lor şi chiar cazurile lor per­
sonale. Discuţiile numeroase au dovedit că exista o profundă 
deosebire de vederi între chirurgi, cari s'ar putea împărţi în 
conservatori (optimişti) şi intervenţionişti. 

Fiecare îşi susţine părerea cu argumente convingătoare 
şi cu expuneri de caz.uri survenite în 'Clinică. Argumente!~ 
optimiştilor ar fi m1mătoarele: perforaţiile uterine se vindecă 
singure foarte des, fără ajutorul chirurgului, iar cazuri!~ 
grave cari se întâmplă, sunt accidente rare şi ar fi o exage­
rare de a: le lua dTept majoritatea. In ceiace priveşte tera· 
peutica în aceste caZLri disperate, ea ar fi nulă, inexistentă 

In această categorie intră mai puţini adepţi. Cei mai 
mulţi se numără printre intervenţionişti, cari au stabilit că 
intervenţia chirurgicală precoce e necesară în toate cazurile. 
Ar mai exista şi categoria oportuniştilor, cari se abţin dela 
operaţie numai în caz,urile puţin infectate. Părerea unanimă 
este că la perforaţia făcută în absenţa chirurgului, indicaţia 
operatorie e indis-cutabilă, căci atât femeia cât şi avortorul 
ascund adevărul şi apoi nu cunoaştem niciodată manoperele 
cari au urmat după perforaţi'e. Divergenţa de păreri s'a 
născut mai ales asupra cazurilor provocate chiar de chirurg 



Abstenţioniştii (adecă cei ce se abţin 'dela operaţie) prin­
tr'e cari J. L. Faure, Auvray, Hnrtmann susţin că perfora­
ţiile se vindecă fără operaţie . 

.J. L. Faure impune în cazurile survenite în spital, o 
observaţie riguroasă a ·bolnavei. In cazurile aduse în spital 
se va interveni, felul operaţiei fiind în funcţie de gradul 
infecţiei. 

· · In infecţie· uşoară, localizată . şi când peritoneu! pare in­
derim, recomandă histerectomia vaginală, uneori mult mai 
bine tolerată decât o laparotomie la femei obeze, suprainfec-
tate -<?ri epuizate. · · 

Rene Bloch a observat trei cazuri de perforaţie uterină. 
urmate de apariţia epiploonului în vagin. Toate trei s'au ~n·· 
decat prin repaus la pat şi pungă cu ghiaţă. El combate in­
tervenţia, spunând că. o perforaţie uterină nu e comparabilă 
cu o plagă penetrantă ahclominală., întrucât instrumentul 
producător e t~tdeauna steril. · 

In afară de cazurile •În cai·e se cunoaşte starea infectată 
anterioară ţt uterului (inflamaţii, neoplasme), în toate cele­
lalte, abstenţia sub rezerva unei observaţii atente, e su­
verană .. 

111. Sauve refuză intervenţia eând perforaţia e nesi.g.ură. 
R.aclajul e o operaţie oarbă, spune el, care comportă foarte 
mult risc şi ar trebui pqcticat numai de specialişti, cunoscă­
tori. Citează un caz personal: o văduvă care se prezintă pen­
tru .pierderi de sânge post-abortum. Făcându-i un raclaj, 
simte cureta pătrunzând în cavitatea abdominală. Aplică un 
dren Mouchotte. Bolnava se vindecă. Făcânq peste . câţiva 
ani aceleaşi bolnave o histerectomie, găseşte un uter fibro­
matos, fără urmă de lGiiune. In unele cazuri totuşi, acceptă 
intervenţia şi anume laparotomie exploratoare, urmată. de 
sutura uterului până la ora a 4-a după perforaţie, dela care 
dată începe, după cercetările lui Policard, înmulţirea micro­
bilor. Nu acceptă colptom1a care e ilogică şi nici histerecto­
mia vaginală, care e oarbă. 
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A.lglave comunică din cazurile lui Robert .Didier; cari 
s'au vindecat fără operaţie. Ghiata, repausul şi medicaţia 
(opiu) sunt suficiente. R.emarcă faptul că indicaţiile avor­
tului ar trebui restrânse, mai ales în hemoragiile repetate 
post-abortum şi astfel s'ar institui un fel de tratament pre­
ventiv. Alglave e abstenţionist. 

Robert M onod relevă condiţiile speciale · anatomice în 
care se produce peritoni'ta în pelvis: 1. e un punct decliv, 
propice pentru localizare şi colectare; 2. cavitatea perito­
neală a femeii e· îri comunicare cu trompele şi uterul, astfel 
că fundul de sac pelvian e mereu vaccinat de infecţiile ante­
rioare atenuate <>ri grave a aceswr conducte; 3. cavitatea 
utei-ină vidându-se în mod normal în orificiul cervical, nu e 
mediU bun pentru retenţie, deci infecţia neîntreţinându-se, 
nu· e periculoa.să. E abstenţionist, cu rezerva perforaţiilor 
is.tiinice; care se vor opera imediat. 

Interve~ţioniştii stmt de părerea că intervenţia se· im­
pune fÎn majoritatea cazurilor; au şi ei totuşi unele rezerve. 

·Astfel Charles Viannay face o serie1;e a cazurilor. 1. Dacă 
perforaţia a fost făcută în condiţii pe care nu le cunoaştem, 
trebue să intervenim imediat. 2. Dacă însă perforaţia a fost 
făcută de însăşi chirurg în timpul operaţiei, făcute după 
legile artei, se impune o observaţie atentă a bolJJavei, în 
repaos coi:nplet cu pungă cu ghiaţă, sub rezerva de a inter~ 
veni imediat la apariţia primului semn peritaneal .Amtorul 
afirmă că avut 6 cazuri cari n'au necesitait intervenţia. 3.· In 
cazurile când e vorba de uri uter infectat (febră, loohii puru~ 
lente) recomandă o colpotomie şi apoi histerectomie de pre­
ferinţă abdominală. · · 

Basset împarte cazlll'ile în 2 mari grupe. 1. In !ncluziu­
nile intestinului subţire, epiploonului, perforatii mari care 
se evidenţiază prin pătrunderea liohidului · de spălare în 
cavitatea abdominală, hemoragii grave, semne de peritonită, 
în cazurile de raciaj făcut pentru infecţie post-abortum; 
unde perforaţia e sigură ori probabilă, se va j,nterveni de 
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urgenţă. 2. In cazurile nesigure cu ·infecţie uşoară în decur~ 
sul unui a.vort, suprimăm orice manoperă intrauterină şi 
adoptăm o atitudine expectativă-armată, care dă rezul­
tate bune. 

Auvray citează cazuri de falşe perforaţii, peretele uterin 
fiind doar deprimat de către instrument. 

Huet a avut odată bănuiala de a fi perforat, care nu s~a 
confi1rmat. Wulff citează 5 cazuri în care chirurgul era 
sigur de o perforaţie, care de fapt nu se produsese. 

Basset împreună cu Proust şi Brock susţin că laparoto­
mia exploratoare se impune în multe cazuri ca un gest de 
prudentă cu risc minim, faţă de abstenţia foarte periculoasă. 
Odată abdomenul deschis, rămâne de ales felul operaţiei. 
Histereotomia îşi are aplicaţia în perforaţii mari, sdrenţuite, 
perforaţii m11ltiple, infecţii ma.sive, friabilitatea ţesutului 
uterin, necesitatea de a stabili un drenaj. larg, dacă pelvisul 
contine resturi embriorrare, sânge abundent sau lichid de 
lavaj uterin, sau periton.ita e în evoluţie (Sejournet.), ori 
când e vorba de o celu1ită pelviană (cazul lui Desplas şi 
cazul lui Levant). Lezi1mile extrauterine vor fi tratate pri­
mele, separat. Incarceraţia 1mei anse intestinale necesită 
histerectomie. Dar Mocquot face cu succes sutură, iar Le 
Lorier o excizie din uter (felie) nrmată· de sutură, când ute­
rul e vidat puţin infectat şi cu . perr·eţii rezistenţi. Le Loriar 
citează o sarcină normală după o asemenea .sutură, ceeace 
infirmă exagerarea lui Metzger, că o sutură ar predispune 
bolnava la o ruptmă uterină. 

Brock e intervenţionist. In orice c.az, în principiu, trebue 
să intervenim prin laparotomie, mai ales dacă condiţiile în 
cari s'a făcut raclajul sunt necunoscute. El consideră perfq­
raţia uterină ca o plagă abdominală penetrantă, prin uterul 
mai mult sau mai putin infectat. Citează cazul unei tinere 
femei de 20 de ani, care fiind adusă după eciiteva ore dela 
perforaţie c:u o stare generală bună, nu e operată. A doua zi 
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face o peritonită gi·avă Şi sucombă. In abdomen se constată 
fetu'sul scăldat într'o serozitate fetidă. Eră. un caz ca:re putea 
fi salvat . 

. Aşteptarea semnelor peritoneale nu aduce decât reg.rete 
de a fi ezitat prea mult timp. In ceeace priveşte felul intl}r­
venţiei, lapa;rotomia e cea mai indicată. Colpotomia. e jJisufi­

· cientă, iar histerectomia vagi.nală, nu e practicabilă c1eC<1t 
la utere infectate, perforate de chirmg; plă:gi le mici uterine 
ia femei puţin infectate, se suturează în două planuri. 

Huet recomandă, să ţinem cont de leziunile anatomo­
patologice a~~pă lapa1·otomte, pentru a ne preciza conduita. E 
de părerea în consecinţă că histerectomia trebuie preferată 
suturei, . evitâncl astfel pericolul căderii e.scarei. Medicii lc­
gişti ne arată rezultatele a.utopsiei : supuraţie şi uneori gan­
grenă în jurul punctului traumatizat. Alţii . observă căderea 
eSC<'ll'eÎ de pe lezuine, dând O peritonită. generalizată. 

?lfondor combate colpotomia susţinută de Morestin, care 
~ aduce decât servicii iluzorii. Este interven.ţionist fără nici 
o rezervă. El compară cazurile vindec..<ttc de perforaţii cu 
perforaţiile cardiac-e ori intestinale vindecate spontan, cari 
s\m:t: în număr disparent, în comparaţie cu cele ca.ri necesită 
imperios operaţia. Concluziile lui sunt următoarele: 

1. Dacă o perforaţie uterină, dată de manopere abortive 
sau operatorii, e constatată cu osiguranţă, necesită supra­
vegherea bolnavei în mediu chirurgical şi la prima accele­
rare a pulsului sau alt simptom alarmant, se va face lanaro­
tomie exploratoare. 

2. Perforaţiile uterine date de medici prin instrumente, 
depăş~c în gravitate pe cele făcute de moaşe. 

3. Instmmen.tul care a perforat uterul a putut leza ve­
zica, i·ectul, colonul, intestinul subţire ori vas·ele mari. 

4. In turburările post-abortum, trebue să ne gândim ia 
posibilitatea unei perforaţii uterine şi să ne temen de o he­
moragie, g·ravă, precoce sau secundară, la accidente infec-
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ţioase ori necrotice localîzate şi apoi la peritonita precoce 
sau tardivă. 

5. In prezenţa unui sindrom grav survenind la o femee 
gravidă, care mărturiseşte ;tentative de avort, nu trebuie să 
persistăm mult timp la diagnosticul de septicemie puerpe­
rală post-abortnm, căci am risca de a trece cu vederea hemo­
ragii interne ISau peritonite incipiente, încă susceptibile de 

· vindecare prin laparotomie. Nu trebue făcut raclaj; căci 
multi opemiori an comis eroarea de a lua drept retenţie 
placcntară semnele perforaţiei, pe care au %mt·avat-o .. 

M. J . Q7tet1u e de părerea că fără mare dificultate, orice 
chirn"rg- poate perfora uterul cu pensa ori cureta. Din acest 
motiv acest exercit.iu ar trebui încredinţat numai specialis­
tului. Co!JC]uzia lui e: "Perforer un. ub~rus est grave, me 
connaître la perforation est. bien plus grave." El e interven­
ţi onist, spunând că ·e mai bine să operăm toate perforaţiile 
decât nici una. Şi el consideră perforaţia ca o plagă abdo­
minală penetrantă, . care deschide . în peritoneu un organ 
septic. Iti cazurile puţin infectate, în C.:'lri nu s'a făcut lavaj. 
uterin recomandă aşteptare. Ji'eTrari (el' Alge1) a avut în 27 
ani de elientelă, 7 cazuri personale de perforaţii uterine 
(2 cu cm·eta, 4 cu hegarnl). El împarte cazurile în 2 grupe: 
1. Perforaţii după raclaj făcut post-abortum şi 2. perforaţii 
dnpă raclaj făcut post-partum. In cazurile neinfectate reco­
mandă repaos, în cele infectate histerectomie subtotală. In 
ceeace priveşte rupturile ist.mului, intervenţia se impune în­
totdeauna chiar fără infecţii. Până la 4 luni, cazurile neope­
rate se vindecă, pentrncă contractibilitatea uterului e bună. 
După 4 luni însă uterul e mare, moale şi pierzându-şi pu­
terea de a se contra.cta, perforaţia rămâne deschisă şi se in­
fec:tează uşor. Operaţia se impune. Pentru aceleaşi motive 
se impune operaţia în toate perforaţiile post-partum. Pre­
feră histerectomia pe cale abdominală. 

Concluziile lu.i Gueu..Zette: 
1. Operaţia e obligatorie în toate cazurile e<Î.nd se bă­

nueşte o perforaţie. 

3 
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2. Operaţia trebue să se facă de urgenţă, c.1.nd bolnava 
e adusă târziu. 

· 3. Să nu sperăm nici odată că infecţia se va loc.1liza sau 
că o vom putea vindeca cn o simplă colpotomie. 

4. Peritonita care isbucneşto după perforaţio e foarte 
gravă Şi nu mai e susceptibilă ele tra:tament. 

5. Perforaţia uterină e cea mai suspectă plagă penetra.ntă. 
· abdominală. 

Finste1·er a avut în 1930 un caz foarte rar, cu smul­
gerea rectuhti şi a colonului sigmoid în cursul unui raclnj. 
El e inte.rvent.ionist şi crede în reuşita opemţiei mai ales 
dacă operatorul recunoaşte imediat greşala şi dă bolnavei 
a5iltor. In cazul său a făcut o anastomoză termino-terminală, 
clici latero-late-rală nu era. posibilă, colonul fiind prea scw·t. 
A practicat excizia plăgii penetran.te şi a suturat-o, căci a 
intervenit la un jumătate de ceas şi avea siguranţa asepsiei 
cu care lucra,se colegul, iar colonul mutilat fusese în preala-
bil evacuat. . 

· Fromolt în "Zentralblatt fiir Gynăkologie" 1932, rela­
tează cazurile gynecologilor germani .din Berlin în număr 
de 56. Bumm e partizanul suturei uterine, în timp ce succe­
sorul său Stockel socoteşte ca operatie electivă histerectomia. 
Sub directia lui Bumm, uterul a fost suturat de 22 ele ori 
elin 34 perforaţii, 3 bolnave au ·sucombat (18% mortalit.1.:te), 
o femee tratată conservativ s'a vindecat. Stockel a făcut 18 
histereotomii cu 3 decesuri (17% mortalitate) şi de 4 ori a 
practicat cu suoeces sutura. Timpul scurs între perforaţie şi 
operaţie e foarte important. Din 25 cazuri ale lui Bumm ope­
rate în primele 6 ore, doar 2 au fost mortale (8%), din 18 
cazuri de sutură a uterului un mort (6%), din 7 histerec­
tomii, un caz mortal (140/o). Din 19 bolnave din clinica lui 
Stockel, operate în primele 6 ore, au sueombat trei (15,7%), 
din 15 histerectomizate 3 au murit (200fo), în timp ce 4 bol­
nave cu sutură s'au vindecat. Bumm a studiat 8 din 34 ele 
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perforaţii uterine asociate cu leziuni intestinale. De 7 ori a 
făcut sutura pel'foraţiei şi a avut 3 cazuri mortale: 1 cu re­
zecţ.ia colonului sigmoid, altul cu rezer;ţia ileonului şi ulti­
mul cu o hemoragie mare daiă de leziunea mezenterului. In 
toate cazurile operaţia a fost făcută după 6 ore. Stfickel a 
observat 7 ca.zuri cu leziuni intestinale din 22. La 2 bolnave 
a sutura.t uterul şi a obţ.inu:t vindeca.re. A avut 2 cazuri mor­
tale: unul cu rezecţ.ia intestinului subţire, celălalt cu leziunea 
mezenterului şi hemoragie. Ambele au fost operate în primele 
6 ore după perforaţie. 

F1·omolt ajunge la concluzia că în primele 6 ore după per­
foraţie, sutura trebue preferată his.tP-rectomiei, independent de 
leziunile accesorii. Trebue însă excizat canalul ele perforaţie 
şi injectat ser ant.iperitonitic, elac.:1. e lezat intestinul. După. 
Finsterer pericoh1l rupturei după sutură e mic, căci şi după 

cezariană se menţine uterul dacă nu e infectat. si acolo perico­
lul c şi' mai ma re. El atribue un rol capital în rezultatele lui 
bune post-operatorii la ulcere gastrice cu hemoragii, faptului 
că n'a făcut anestezie cu eter, care e rău suportată şi uneste­
ziei locale. Recomandă acelnş lucru pentru perforaţii, căci 
anestezia generală, narcoza, slă.beşte mult puterea antimicro­
biană a organismului. 

Din cele expuse rezultă că nu există legi fixe în materie 
de tratament chirurgical. Se impune o inclividualizare str·ictă 
a cazmilor după o serie întreagă de consieleraţ.iuni clinice şi 
anatomo-patologice. In orice caz intervenţia este regulă gene­
rală, iar ca o excepţ.ie se poate adopta uneori expecta.t.iva ar­
mată., în cazuri cu totul particulare. Cât priveşte tehnic.:1. ope­
raţiei reese că: laparotomia exploratoare are o largă aplicat:ie 
în cele mai multe r.aznri când nu avem siguranţa perforaţ.iei, 
a leziunilor organelor vecine când nu cunoaştem manopercle 
consecutive avortului provocat. Are ava'Iltajul de a ne ela 
posibilitatea orientării şi alegerii operaţiei celei mai indicate. 
Colpotomia nu dă un câmp larg, nu opreşte hemoragiile şi nu 
rezolvă problema fistulelor. Sutura plăgii u:terine, metodă care 
pare ideală şi conservativă, reuşeşte în cazuri puţine. Ne-
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cesi-tatea drenajului însă există în toate cazurile. Histeredo­
mia îşi are aplicaţia în perforaţiile mari, infarct uterin, -in­
farct al ligamentului larg, infecţie uterină, celulită pel­
viană, când trebue urmată de un drenaj larg Mikulics. 
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O bservaţiuni. 
Cercetând ad1iva mai multor spitale de femei din Cluj. şi 

provincie n'am găsit decât ec1.teva cazuri de perforaţitmi ute­
rine, cari însă nu constitue un material suficient pentru lucra­
rea de faţă. Acest fapt m'a îndemnat să culeg cazurile recent 
publicate în revistele de specialitate, pe cari le-am sintetizat 
în tabloul de mai jos, împretmă cu cazurile găsite personal. 

Tablou. 
Din cele 35 cazuri trecute pe tablou, 9 au fost mortale, iar 

restul complicate cu leziuni intestinale, vczicale, ligamentare, 
rectale. Toate crele S cazuri mortale au fost date de perforaţii 
asociate cu leziuni ale altor organe, ca.ri au dus la. moarte priD 
peritonită generalizată purulentă, gangrenoasă sau celulită 
hiperseptică. Etatea sarcinei nu a depăşit 3 luni şi jumătate, 
iar viirsta pa·eientelor, în majoritate pt·imipare, a oscila.t între 
18-42 ani. Avortul a fost în majoritatea cazurilor medical. 
Bolnavele ,s'au prezentat în serviciile chirurgicale în interva­
lul do timp dela câteva ore până la 12 zile. Nu se poate stabili 
o legătură între cazurile mortale şi timpul scurs între perfo­
raţie şi operaţie, căci gravitatea cazului e în strânsă legătură 
cu leziunile asociate, terenul infectat sau nu, rezistenţa bolna­
vei, etc. 

Tratamentul de preferinţă a fost cel chirurgical. Mai des . 
s'a practicat hysterectomia subtotală (în 22 cazul'i), iar în rest 
s'a practicat ele 4 ori sutura plăgii uterine; drenajul Dougla­
sului sau a colului cl11pă laparotomie sau clrenaj supra-pubian 
(1 caz). Numai în 2 cazuri, s'a adoptat o atitudine conserva­
toare cu repaus şi pungă de ghiaţă. 

Durata tratamentului nu se cunoaşte tn toate cazlll'ile. 
Dintre cazurile cunoscute care au dus la vindecare, trata­

mentul cel mai scurt a fost 8 zile şi cel mai hmg de 90 zile. 
Bine 'nţeles că nu avem pretenţia de a fi rezolvat cu 

aceste puţine cifre, problema atât de complexă a perforaţiilo.r 
uterine, ci de a fi adus o modestă contribuţie la elucidarea 
probl{llllei, destUl de puţin cunoscută la noi. 



Diagnosticul clinic Timpul Durata Rezultatul Etatea Calitatea acura dela 
AUTORUL Perforatie 11 Perforalie. perloratle FELUL TRATAMENTULUI tratamen· tratamen- femeii perlorato-

simplă complicati\ pănd la !ului !ului şi a sarcinei rului 
operatie 

~ 

Jean Quenu peri. pe fala 1 - - Histerectomie - vindecare - medic 
oost. a istm. 

' medic . p rf. simplă peritonită - Drenaj suprapubian - moarte -
generalizată 

" perf. simplă - 3:săot. Meşă vagmală, ghia!ă. - vindecare 23 ani -
suorave10here 3 luni 

" 
- Extragerea - Supraveghere - vindecare 18 ani -

unui Jambon 3 luni 
epioloic 

. Perf. mare a - 7 ore Histerectomie subtolală, drenaj - vindecare - -
peretelui an· 
terior uteri n 

D'Allaines Perf. simplă - - Laparotomie mediană subombi- - vindecare 32 ani medic 
li cală. drenaj al liRam~ntelor largi 

" - Perfora!ie a 5 ore Laparotomie, Hysterectomie - vindecare - medic 
ligamentului subtotală. Drenaj 

larg 

Gueulctte Perf. de Resturi em- 23 ore Laparotomie, Hvstereclomie - vindecare luna III. medic 
4-6 cm. brionare în subtolală. Drenaj 

pelvis 

" Perfora!ie - imediat Laparotomie, Hystereclomie - vindecare 35 ani medic 
punctiformă subtotală pentru salpingită 
a fundului 

uterin 

" 
Perf. mare smulgerea 1 zi Hvstereclomie. refacerea domu- 36 ore moarte 34 ani medic 
a peretelui peretului lui vezica!, drenaj Mikulicz 21/z luni 
anterior şi vezica! 

istm ului posterior 

.. PerE. simplă Peritonită · 12 zile Hyslereclomie. D1enaj Mikulicz 4 zile - 29 ani moaşe 

gangrenoasă Seroterapie antigangrenoasă 31/2 luni 



Quivy 11 Perf. simplă Septicemie 1 3 zile 
Griveaud celulită 

pelviană 

Fmsterer 11 Perf. compl. Smulgerea 1 1/z oră 
intestinului 

subtire 

Tiinăsescu PerL ·compl. lnclavarea 12 ore 
franjilor 
epiploici 

. Perf. Scoaterea -
epiplomului 

Perf pe la(a - 16 ore 
" post. 

Pinsan Perfora(ie lnclusiunea 3 ore 
intestinului 

subtire 

Laquiere Perf. simplă Congestie 
pulmonară, 

6 zile 

llebită sliinllă 

" 
Perf. simplă - 3 zile 

" 
Perf. simplă Sarcină 1 zi 

ex!rfl uterină 

Helman Perf. lnclusiunea 3 ore 
inlest. subjire 
rupt şi dezin· 
seral 40 cm. 

Viannay Perf. Desinseraree Câteva 
ileonului pe ore 

50 cm. 

" 
Perf. a !un- 4 zile 
tiului uterin 

Brocq Perf. 11implă j - -

Raclaj 
1 

2 ore 

Sutură uterină cu perilonizare 1 10 zile 
anastomoză termino-terminală,l 

$1Uiură în 3 planuri 

Hysterectonie supravaginală. 
Drenaj al colului şi Douglasului 

-
Pungă cu ghia(ă. Repaus 8 zile 

Laparotomie supra ombilicală 12 zile 
DrenAj prin col 

Enterectomie Hystert>clomie sub- -
totală. Drenaj Mikulicz 

Hystereclomie subtotală . Drenaj 
Mikulicz 

3 luni 

Hystereclomie subtotală 20 zil <! 
DrPnRÎ Mikulic7. 

Laparotomie, hyslereclomie sub- -
totală. perilonizare, drenai 

Laparotomie Hystereclomie -
lleo-colostomie latero-laterală 

Sutura ulerului,ligatura mezen- 3 luni 
terlcei, închiderea bon tu lui ceea! 

sutură tPrmino-laterală 

Hystereclomie vaginală -
Hysterectomie subtotală, peri- -

1 
tonizare, drenaj suprapubian 

moarte 38 ani 

vindecare 26 ani 
per primam luna III. 

vindecare 18 ani 
luna III. 

vindecare 42 ani 

vindecare 2 8ani 
2 săr>t. 

vindecare -

vindecare -

vindecare 

vindecare -

vindecare -

moarte -

vindecare -

vindecare -

-

Medic spe-
cialist 

medic 

-
-

-

-
-

-

-

-

-
1 

w 
~ 



DiAil"OSiicul rlinic 1 Timpul 
1cure dela 

AUTORUL 11 Perfora)ie 11 Perfo~e)ie PP•~~o;ot'!o 
simplă comPhcală ooN~tie 

Brocq 

FELUL TRATAMENTULUI 
Durata 

tratamen· 
tu lui 

Rezultatul 
tratamen­

tului 

vindecare 

Etatea 
femeii 

şi a S!lrcinei 

Calitatea 
perforato­

rului 

medic Perf. simplă jj - Câteva jJ Laparotomi;, sutura uterului j 

1 1 ... 1 :1----it----41-----1 1 
Chabrut Perlore)ie j - 1 zi Hislereclomie 

1 simplă 1 1 1 1 1 
Huet Perforalie 1 Perilo~ită .. - Drenaj Mikulicz 

1 generalizata 1 1 1 

Triplă 11 Extragere 

moarte 

moarte 

medic 

Medic 
Braşov 

Medic 
.Cluj 

Il pcrfora)ie . de a.nsă Jj 
mle,.hnală 

Perforatie 
!limplă 

Perfora)ie 
,.;mpli\ 

PerloraJie gangrenă 

... 

1 

uterinĂ 

1 

.. 
Perforalie. Resturi 

11 a corpului embrionare 1 

r • .r. "''"năll Perfo'ra)ie 
in para­

metru 

3 ore 

imediat 

5 zile 

3 zile 

l zi 

Hislerectomie subtotală, ente­
rorafie circulară. Drenaj al 

Dougla~ului 

Cazuri din. provincie 

Hislereclomie sublotală 

Histerectomie subtotală 

Histerectomie loială 

Histerectomie subtotală 
Drenaj 

Drenaj al Douglasului. 
Mikulicz 

lO zile 11 

12 zile 

11 8 zile 

vindecare 

vindecere 

vindecare 

vindecare 

moarte 

vindecare 

27 ani 
luna 1 

19 ani 

37 ani 
lun~~ III. 
.18 ani 

1. luna 

34 ani 
!'una 1. 

2 medici 

medic 

~ medici 

medic 

~ 



Noţiuni asupra responsabilităţii medicale 
in general, în legătură cu noul cod penal. 

Inainte de a trece la responsabilitatea specială care pri­
veşte subiectul arestei lucrări, să ne oprim asupra dispozi_ţiu­
nilor din noul cod penal, dispoziţiuni cari privesc omuciderea 
şi leziunile corporale, produse prin impmdenţă profesională. : 
art. 467 şi 479 O. P, R. Aceste articole tratează despre respon­
sabilitatea medicală propriu zisă. Orice individ din societate 
e-ste răspunzător fie pe cale penală, fie pe cale ci vilă de actele 
sale. De această răspundere nu e scutit nici medicul. Felul cum 
se apreciază responsabilitatea medica-lă variază cu epoca şi 
cu diversele ţări. In China acest principiu există din vechime, 
iar pentru cazurile de apreciere a responsabilităţii, există o 
comisie de medici. 

In Austria, cazurile de responsabilitate medicale cad în 
sarcina Facultăţii de Medicină, care poate lua şi reda dreptul 
de a profesa. 

La noi în România, chestiunile de responsabilitate cad în 
domeniul dreptului comun. Pentru ca sancţiunea să poată 

apăsa asupra medicului, el trebue să fie în culpă. Dificulta­
tea de a distinge culpa ordinară, atribuită oricărui ·om, de 
culpa profesională, e destul de mare. 

Culpa medieului poate fi atribuită unor: 
1. Erori lesne evit:'l!bile, cum sunt erorile· ştiinţifice evi­

dente, ignorarea cunoştiinţelor elementare. 
2. EroTi grave etichetate de cod, nedibăcie, nesoeotinţ.~, 

nebăgare de seamă, neîngrijire, nepăzire a regulamentelor şi 
rănirile din imprudenţă din art. 467 şi 479 C. P. R. 

3. Erori scuzahile, cele de tratament ori diagmostic care 
intră în domeniul neimputabilităţii. 
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Pentru doctrină şi jurisprudenţă genera.lă, culpa medicală 
inputabilă, trebue să fie constituită din următoarele trei ele­
mente fixe: 

1. O eroare gravă. -
2. Eroarea să fie datorită unei evidente impmdenţe sau 

imepriţii şi să producă o vătămare a sănătăţii. 

3. Prejudiciul <'.auzat să fie în strânsă leg;ătură de cauza­
litate cu primele două elemente. 

· Fiecare din aceste 3 elemente trebue să fie dovedite netă­
găduit şi să nu poată fi supuse unor discuţii ştiinţifice con­
tradictorii. 

Germanii mai cer să <Se facă dovada că autorul nu era în 
stare să prevadă re7iultatul final. Din aceste erori, numai acele 
etichetate grave, atrag sancţiunile sistematic cele uşor evitabile 
dau naştere la discuţii, ia:r cele scuzabile nu pot fi impu'tate. Jn 
acest domeniu al imputabilităţii intră deci erorile grave con­
secutive ignoranţei, imprudenţei, sau imperiţiei (incapacitate 
dublată de lipsa celor mai elementare noţiuni ce trebue să po­
sede un profesionist.) Există un al doilea domeniu: al neim­
putabilităţ.ii, care e consecinţa necesară a erorilor inevit&bile 
şi scuzabile, strâns legate de lacunele şi insuficienţele artei şi 
ştiinţei medicale. Este un domeniu rezervat medicil·or, în afara 
aprecierei justiţiei, cuprinzând probleme pUl' medicale, dis­
cuţii de doctrină şi controverse terapeutice, oari pot fi legate 
de anumite dezastre de neprevăzut. 

Prin natura exerciţiului pentru care a primit autorizaţia 
dela stat şi consacrarea academică, medicului îi este îngăduit: 

1. să gl·eşească di~onosticul; dacă acesta a fost pus în ur­
ina unei examinări conştiincioase, făcute după regulele ştijn­
ţei medicale, căci sunt o serie de boli oari prin natura l~r sunt 
greu de deosebit de altele similare. 

2. are libertatea de a institui un tratament, carei-se pare 
adecvat diagnosticului stabilit, chiar dacă acesta e greşit, sau 
poate aplica tratament prin analoagie sau o inovaţie tera­
peutică, dacă aceasta îşi găseşte sprijinul pe d-ate ştiinţifice. 
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· 3. In domeniul chirurgiei, medicul e liber să aleagă pro­
cedeul operator pe care îl socoteşte mai bun, să hotărască ne­
stinglherit asupra aparatului de fractură mai potrivit. Dacă a 
lucrat cu o technică chirurgicală ireproşabilă, în perfectă con­
ştienţiozitate, nu poate fi făcut nici odată culpabil de urmările 
unei operatii ori tratament chirurgical. Acest fapt e valabil 
chiar dacă medicul a intervenit fără consimţământul pacien­
tului, în oaz de imperioasă necesitate a unei intervenţiuni de 
urgenţă. 

Eşecul unui tratament indicat sau întâlnirea în timpul 
tratamentului a unei stări anormale ori neprevăzute, unei boli 
ce p1in semne clinice nu era evidenţiabilă, unor anomalii ana­
tomice rare sau străine de cunoştiinţele medicale, nu poate 
duce la pedeapsă ori daune. 

5. Accidentul şi starea de necesitate scutesc pe medio de 
urmări. 

6. Nu poate compărea în faţa comisiunilor de disciplină 
ori a instantelor, medicul care a re.spectat prevederile legilor 
şi regulamentelor, chiar dacă odată cu respectarea lor s'au 
produs pagube disproporţionat de mari, fată de câştigul pe 
care l-a avut un particular sau societatea, în apărarea unui 
interes sanitar. 

7. Nu răspunde sub nici o formă medicul de actele celui 
ce îl ajută, dacă acesta a fost supraveghiat şi îndrumat şi 
daeă auxiliarul nu a fost recrutat chiar de el şi nu răspunde 
în cazul când auxiliarul face o operaţie independentă 
(narcoză) . 

Aceste sunt marginele neimputabilităţii conform juris­
prndenţei. In aceste cazuri instanţele îşi declină dreptul de a 
hotărî asupra unor :t.eme controversate în ştiinţă sau constată 
imposibilitatea. de a găsi un calificativ legal pentru purtarea 
medicului, având dreptul de a recurge la o expertiză medicală. 
pentru a şti în ce măsură faptele incrimate sunt din domeniul 
discuţiilor ştiinţifice ori cad în categoria greşelilor pe care le 
poate face cu conştiinţă orice om şi mai ales cu pregătire pro­
fesională, care-i dă dreptul de liber exerciţiu. 
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Noul cod penal prin dispoziţiunile art. 4G7 şi 479, defi­
neşte în felul următor culpa profesională ce duce la. omuci­
dere sau rănire corporală prin imprudenţă: "dacă infractorul 
a cauzat ·moartea altuia prin nepriceperea profesiunei sau me­
seriei sale, ori prin nesocotirea, sau nerespectarea referitoare 
la exerciţiul acesteia, pedeapsa este înohisoa.re corecţională 
dela ~5 şi amenda dela 5000-20.000", a.rt. 467 alineatul 2. 
Acele~i elemente se cer şi pentru leziunile corporale uşoare, 
g.rave sau cauzatoare de moarte (art. 479). 

Rsp:onsa.bilitatea medicală ce decmg:e de aci e foarte g-e­
nerieă şi cuprinde toate erorile pe care medicul le-ar putea 
comite în exerciţiul profesiunei sale, având la bază: neprice­
perea, nesocotirea sau nerespectarea regulilor ştiinţei şi artei 
medicale. · 

Erorile medicale sunt cunoscute pe grupe de specialităţi. 
Ne interesea;ză din Obstetrică şi Gynecolog;ie următorul ali­
niat: b) mamoşii cari în timpul executării unui avor-t medicaJ 
sau în timp ce asistă la o facere, produc leziuni şi perforaţiuni 
uterine sau intestinale şi omit de a transporta de urgenţă bol­
navele într'un serviciu de chi.rurg·ie, und·~ să li se poată aplica 
tratamentul necesar, cad sub o culpă imputaJhilă oricărui om 
(culpă ordinară) şi care duce la omucidere prin gravă im­
prudenţ.ă. 

Corpul medical prin Asociaţia generală a medicilor din 
-România, a luat atitudine contra dispoziţiunilor prevăzute în 
art. 467 şi 479, cerând în congresul din 26 Mai 193;:.·, modifi­
carea lor în sensul următor: .. nu se socoteşte omucidere (delict 
de vătămare al integ-rităţii sau sănătăţii în cazul art. 479), 
prin imprudenţă, actul să.vârşit de medic, care corespunde 
prescriptiunilor artei şi ştiinţei medicale, ei numai actul care 
constituo o eroare gravă, comisă printr'o vă·dită imprudent:ă, 
neglijenţă sau ignoranţă. In aceste cazuri acţiunea nu poate fi 
deschisă decât în urma unui aviz conform, ar comisiunei me­
dico-legale. 

Doleanţele medicilor exprimate prin textul propus de co­
misia asociaţiei, au rămas fără rezultat. 
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Responsabilitatea medicală în legătură 
cu perforaţiunil e uterine. 

Prin responsabilitate (penală) cei mai mulţi autori în­
ţeleg să exprime ceeace noi în româneşte numim răspundere 
- adică a suporta consecinţele unui fapt, - a da socoteala de 
o acţiune şi a fi obligat a accepta intervenţia justiţiei şi sanc­
ţiunile pe ~ari ea lo va impune. Legile penale intervin c.-~nd 
se constată un faJ)t penal, căci societatea a crezut util şi drept 
să intervină, socotind necesară incidenta l~oji. · 

Penalistul v. Liszt formulează astfel libertatea de ac:. 
ţiune a medi~nlui în exerciţiu: "dacă Statul admite exercitarea 
unei profesinni, implicit admite tot ce e necesar exerciţiu-
lui ei". · · 

. . 
Multiplele scrieri cari tratează această chesthme, sunt 

pline de juri-sprudente, pasagii doctrinare şi de multiple trorii 
juridice inutile (Kernbacb). Ceeace interesează mai de 
aproape corpul medical, este cunoaşterea părerilor acceptate 
de majoritatea instanţelor sancţionatoare, a cazurilor siste­
matizate şi acţiurule medicilor cari au dus la hotărîrea une1 
sancţiuni. Pentru a nu se îngră.di prea mult progresele ştiin­
ţei medicale, cari merg în avantajul societăţii, nu s'a procla­
mat o responsabilitate pentru toate faptele medicului. De 
impunitate însă, nu se poate prevala nici un g.rup social. In 
discutarea faptelor săvârşite de medici, instanţele de j.ude­
cată au fixat, cu aproximaţie, limitele în jurul cărora actele 
medicale sunt pasibile de sancţiuni. In doctrină e astăzi ten­
dinţa de a majora responsabilitatea, astfel că medicul poate 
fi tras la răspundere pentru orice greşală, ori cât de mică, 
dacă ea poate fi încadrată într'un text de lege. Din moment 
ce nu se poate dovedi nesocotirea grijei, prudenţei pe care 
orice om trebue să le aibe, prin călca.n:ia regulelor ftmdamen-
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tale după care se conduce ştiinţa. şi arta de a tămădu~, ori 
care ar fi paguba rezultată din îndeplinirea actelor medicale, 
medicul nu poate fi sancţionat disciplinar, civil sau penal. 
Latura medico-juridică a perforaţ.iilor uterine n:u s'a bucurat 
de discuţii prea multe. 

' Ravagiile unui raclaj uterin pot fi foarte mari. Perfora-
ţiile chirurgicale (Kernbach) se consideră ca având trei ori­
gini diferite: 

1. Accidente frecvente şi inevitabile-perJoraţia accident. 

2. Stângăcie sau lipsă de abilitate a operatomlui - per­
foraţia stângăcie. 

3. Leziuni preexistente a peretilor uterini - perfora.ţ.ia 
preparată şi inevitabilă. 

Perfomtia accident poate fi făcută in orice moment al 
interventiei cu orice in{';trument, atât la cabinetul medical 
câit şi la domiciliul bolnavei, la spitale ori sanatorii. 

Perforatia. prepamtc'i şi inevitabilli e strâns legată de le­
ziuni preexistente a uterului, rezumate astfel de către Monod: 

1. Ramoliri exagerate ale pereţilor uterini în metritele 
postpartum sau în sarcinile extra-uterine necunoscute. 

2. Gangrene loc:alizate a pereţilor sub formă de metrite 
acute suprainfectate. 

3. Scleroză cicatricială interstiţială după metrite, cn atin­
'gerea secundară a fascicolelor mnsculare, cari duc la o pier­
dere a supleţei şi la o friabilitate mărită a miometrului. 

4. Epiteliom ori molă incipientă. 

5. Infarctul parţial ori difuz, infecţios, putând fi clato­
rit unei injecţ.ii cu subst®ţe caustice, cu tromboză consecu­
tivă a vaselor uterine. Tot asemenea infarctul embolie sau 
trombotic. Perforaţiile făcute pe utere sănătoase, trebuese 
diferenţiate de cele făcute pe utere afectate. In acest sens ne 
va lămuri numai diagnosticul histo-patologic la autopsie ori 
biopsia. De multe ori perforaţia nu e vina chirurgului, care 
nu-şi poa.te reproşa nici un gest brutal. In aceste cazuri per-
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foraţia nu se poate imputa clrirurgului, căci a fost în mare 
parte favorizată de o stare prcexistentă şi nebănuită a pere­
tnlui uterin "leziuni a căror date clinice sunt foarte lacu­
nare" (Picot). Aceste perforaţii au o importanţă medi·~o­
lt>gală deosebită. 

Per·foraţia stângăcie este de multe ori rezultatul lipsei 
de îndemânare · ori experienţă. Picot citează un caz surprinză­
tor de grav, o adevărată "evacuare a micului bazin:'. Cum se 
va putea stabili limita îngăduită oricărui chirurg, şi diferen-

. ţierea unei perforaţii-accident, de o perforaţe-stâ.ngăcie, sunt 
desig-ur probleme grele, cari trebuesc rezolvate tot de clini­
cieni. Căci sunt o mulţime de factori de cari trebue să ţinem 
seama: .etatea sarcinei, condiţii locale, abilitatea operatorului. 
Apoi raporturile de strânsă vecinătate între uter şi celelalte 
organe pelviene şi peritoneale, pun. problema cantitativ: di.t 
e permis a perfora, fără a depăşi limita spre imprudenţă 
mare, impu1:abilă 1 Deoarece se cere neap·ăr·a't şi dovada unei 
imprudenţe. 

Smulgerile de organe pelviene în decursul unor perforaţii 
uterine mutilante, sunt desigur socotite ca imperiţie gravă, 
care traduc o ignoranţă totală, lipsă de abilitât<:J şi experienţă. 

Criteriile după care putem aprecia mai obiectiv cazurile 
de perforat.ie-stângăcie şi a le di.ferenţia de perforaţia-acci­
dent ori perforaţia preparată, sunt următoarele, după Dl. Pro­
fesor Kernbach: 

a) existenţa sau absenta unor leziuni preexistente; 
b) motivul avort.ului (criminal, terapeutic, septic); 
e) interventie de urgenţă sau nu; 
d) condiţiile unde s'a executat avortul (oraş, sat, spital); 
e) titlul de specialist al medicului şi reputaţia acestuia. 

·Dat fiind că diagnosticul perforaţiei uterine e foarte 
dificil şi similar cu un g,rup ele 5 stări uterine, majoritatea 
clinicienilor pun problema responsabilităţii numai din mo­
mentul bănuirii san stabilirii d iagnosticului de perforaţie ute­
rină. De aci înainte viaţa bolnavei e strâns legată de compor­
tarea profesională a chirurgului, căci dacă marea parte a 
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ped6rat:iilo~ su~t socotite erori tSC~zabile, omisiunca .de a in­
ternâ bolnava chiar m1mai suspectă de perforaţ.ie uterină, 
cons.titue o eroare gravă, care atrage fără îndoială responsa­
bilitatea medicului. Această omisiune constitue. după marii 
gynecologi, în frun't.e cu Doderlein, marea eroa.re care atrage 
după sine responsabilitatea profesională. . Abstenţia e cen 
ina.igravă solutje a zis Basset: "a perfora tm uter e gav, clar 
a neglija . perforaţ.ia e mult mai grav" - a zis J. Qnenu. 
Aceste adevăruri nu fac dec.:1.t să accentueze QOJlclnita pe C<He 
trebue să o ~ibă medicul în a!Semenea cazuri, spre a nu in:tra 
în .~nflict cu ju~tiţia. 

Iri articolul Dlui Profsor K ernbach "Perforaţiile uterine 
şi .intestinale în timpul executări i avortului" apărut în Re­
vista de Endocrinologie, Gynecologie, Obstetrică Nr. 4--1936 
- problema responsabilităţii meclica.le în ~az de avort tern­
peutic este pe deplin lămurită, prin discuţia amănunţ;ită a 
un.ni caz meclir.o-legal survenit la Cluj, asupra că.ruia. şi-au 

dat opinia 6 profesori de medicină legală, competenţi, e<He 

caz a fost prezentat şi la societatea de medicină . legală fran­
ceză, de către Dl Profesor Brindeau. 

Această problemă poate fi rezumată astfel, după. Dl Pro­
fesor Kernbach: 

· 1. Leziuni şi conduită c-e duc la responsabilitate medicală. 

a) Perforaţii uterine sau utero-inicstinale produse în 
timpul executării unui avort medical, cari sunt aiS~unse sau 
nedi~cry:l.osticatc . Ja timp sau se omite a se da bolnavei asts- . 
tenta medicală de urgenţă: internare într\m serviciu de chi­
rurgie. 

b) Perforaţii uterine cu- smulgeri întinse de organe pel­
viene sau abdominale în decursul avortului terapeutic (im ­
periţie) . 

. c) Toate perfomţiile uterine şi toate rănirile obstetricale 
produse de medic în timpul executării avortului criminal 
(neindicat) ce duc la moartea sau îmbolnăvirea gravă a fe­
meii (pierderea uterului, a ovarelor etc.) In acest C.:'l.Z, e oomul 
de infractiuni: avort criminal şi omor prin neştiinţă. 
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2. Lcziuni şi conduită Cl.'. nu duc la responsabiitatea medicală. 

a) Perforaţii uterine sau utero-intestinale produse în tim­
pul exe~utării unui avort medical diagnostica:te la timp şi 
urmate do ~ntermu:ea mgenţă a bolnavei într'un serviciu de 
'qhirurgie~· · .. ·- . : ... . . . . · · . . ~ 

b) Perforaţii uterine ori utero-intestinale cU. extragerea 
sau nu a unei anse intestinale, produse în timpul executărei 
unui avort terapeutic şi da:torită unor afecţiuni a pereţilor 
uterini, ce măresc friabilita.tea lor. 

SMţmpf · declară în tratatul său de obstetrică medico­
legală, apărut în 1907, că perforaţia uterului nu e o nBglij.enţă 
ex traorcH nară. · 

St-rassmann admite acelaşi pnnct de vedere şi pentru per­
foraţiile intestinale. 

Important este deci a recunoaşte la timp perforaţia şi a 
asigma imediat bolnavei ajutorul .chirurgicaL 

. " 

.· 

4 



Cazurile de perforaţii ut(lrine survenite 
la Institutul de Medicină Legală din Cluj. 

I. 
Femeea K. M. a suferit o tentativă de avort. la un medic 

în 2 6Iulie· 1929. După 2 zile -a fost internată. la spital şi a 
murit în· ziua de 29 Iulie, cu diagnosticul de peritonită. La 
desbatere, martorii afirmă că înainte de a merg~e la medic, fe­
meea a fost la o moaşă. 

La autopsie se constată o peritonit.:1. fibrino-purulentă ge­
neraliz.:'ttă şi pe ileon se găsesc două perforaţii de mărimea 
boabelor de mază.re, la 17 cm. distanţ1. una de cealaltă. Ute­
'1·ul măsurat : 12 cm. iung.ime şi 61/2 om. lăţime, grosimea 
peretului uterin ]2-15 mm. In cavitatea uterină s'au gă.-

sit resturi placentare, iar pe peretele anter·ior, în treimea mij­
locie o mică deprimare de 2,05 cm. diametru. Pc secţiune se 
vede un traect hemoragie de 6 cm., plecat din istmul uterin. 
Peretele e moale şi prin acest traect se pătnmde uşor cu 
sonda. Se conchide la o moarte violent.:1., datorită unei perito­
nite consecutive perforării uterului şi intestinelor. 

In sentinţa penală N r. 788-1935, Tribunalul a consta.t.:'tt 
că "un lucru e cert că victima înainte de a merge la acu7.a.t 
a încercat să-şi provoace avortul sau prin . moaşe sau ea in­
săşi", şi în baza art. 326 p. 2. p. p. a aohitat acuzatul Dr. K. B., 
neocupându-se de perforatia uterului şi intestinului, ci numai 
de fapi:a avortului. 

Experţii au fost de părere că e puţin probabil ca vi.;tima 
să se fi prezent.:'tt medicului cu intestinele şi uterul perforat, 
fără. ca el să se fi sesizat. 

II. 
Femeea T. R. gravidă în luna a 3-a, acuză în 23 Ianuarie 

1934, dureri în hipogastru, lombe şi are metroragii. 



51 

E văzută de doctorul W. care îi recomandă repaus Ia pat, 
clar bolnava nu ascultă şi umblă prin oraş, conducând maşina. 

La 1 Februarie 1934 intră în sanatoriu, cerând contimla­
rea avortului. La examen se constată orificiul . extern intre­
deschis, permeabil pentru un Hegar 10 şi scurgerea lichiclului 
m1miotic. Starea g.enerală gravă. In aceeaşi zi se dilată uterul 
(Hegar 17) şi se completează avortul. După un scurt timp 
doctorul observă că de odată cu resturile fetaie scoate grăsime 
şi materii fecale. Işi dă seama c'a perf.orat uterul şi telefo­
nează după Dr. S. Practică împreună cu el, după avizul so­
tului şi obţinerea consimţământului său, o histerectomie sub­
totală, imediat. 

Pe uterul extirpat se găJSeşte o perforaţie de mărimea 
unei piese de 100 lei. In cavitatea peritonea.lă se găseşte fătul 
de 15-16 cm. şi sânge amestecat cu fecale. Intestinul gros e 
lezat în 5 părţi, dintre care o perforaţie. 

Bolnava moare în 7 ] 1ebruarie 1934 cu diagnosticul de pe­
ritonită acută. La autopsie se confirmă diagnosticul de peri­
tonită fihrinoasă generalizată, mai întensă în micul bazin. 

Aceste date s'au găsit în rechizitorul definitiv de u:rmă­
rire al D-lui Procuror al '1.1ri.bunalului Sibiu şi în raportul me­
dico-legal, dosarul Nr. 44-1934. 

Comisia meclico-legală prin avizul N r. 473 din 26 Aprilie 
1934, găseşte medicului greşala de a nu fi controlat cavilatea 
uterină, dar nu-l declară responsabil de perforaţie. 

Procesul e în curs de judecare. 

III. 
. . 

O femee de 18 ani, însoţitc1. de părinţi se prezintă în ziua 
de 7 Octomvrie 1935 la Dr. W. care constatând un avort înce­
put, chiamă un alt ~edic în consult şi de comun acord, pun 
indicaţia de complectare a avortului. 
·. - Dr. W. face bolnavei o. injecţie cu morfină-pituitrină şi 
dilată colul ut~rin cu Hegare până la N r. 8, după ce a măsu­
rat cavitatea uterină cq histerometrul (18 cm.). Apoi întra­
duce două laminarii:-şi .amfmă op_er:aţ~a pentm a doua zi. Du-. . 
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minecii în 8 Octomvrie 1935, întroducând pensa Schultze pen­
tru .complectarea avortului, scoate o ansă intestinală. Imediat 
transportă cu camionul bolnava la Sanatorul Gh., unde e ope­
rată în aceeaşi zi la ora 17. 

La operaţie s'a găsit sânge lichid (300 ce.) în cavitatea 
abdominală şi o ansă intestinală de 50 cm. dela cec, dezinse­
rată de pe mezenter pe o lungime de 70 om. Ansa intestinală 
era invaginată în uter printr'o perforaţie a peretului, atâr­
nâncl în vagin. Apendicele era traumatizat. 

S'a făcut o dublă entero-anastomoză termino-terminală, 
apendicectomie, o sutură pe ampula rectală, unde era o le­
ziune la mucoasă şi histerectomie totală. S'a aplicat drenaj 
Mikulics cu 2 meşe. A treia zi bolnava a avut scaune .spontan 
şi o stare generală bună. A cincea zi se scoate o meşă de dre­
naj, a şasa zi se scoate meşa a doua şi a şaptea zi s'a lu.xat 
drenajul Mikulics, pentru a se suprima complet în ziua a opfa. 
In ziua a noua apar dureri mari abdominale şi bolnava su­
combă cu diagnosticul de peritonită generalizată şi fistulă 
stercorală. 

La autopsie: Peritoneu! e acoperit cn false membrane de 
culoare verde, murdară. In cavitatea. abdominală s~au gă;sit 
200 cm.3 puroi, cu materii fecale. Epiploonul de culoare ver­
zue era aderent de ansele intestinale. In dreptul rănei abdo­
minale pe o ansă intestinală era o perforaţie de 3 mm. La cec 
se găsesc urmele op8raţiei. Bontnl apendicular prins cu nume­
roase fire de mătase şi în imediată vecinătate 3 glll'i an<H;to­
motice deschise, prinse puţin de pereţii intestinali negrii, cu 
fire libere. A 3-a gură anastomotică era prinsă într'un fir de 
aţă şi era gang:renoas<:l. A 4-a gură anastomotică era sub cec, 
dBschisă şi atârna într'un singm fir de aţă. 

Din bazin s'au scos 200 ce. coaguli bruni. 

lntestinele trimise de 8cmat01·ul Ch.: O ansă intestina.lă 
lungă de 50 cm. legată de ambele capete cu fire de mătase, pe 
ea -se constată o perfol'aţie llz cm. cu marg'ini nereg-ulate, Ia 
3 cm. depărtare altă perforaţie de 2L8 mm. diametru. . . . 
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A 2-a ansă intestmală de 7 cm. era perfm·ată în 3 porţiuni. 
iar a 3-a ansă ltmgă de 43 cm., prezenta o invaginaţie totală 
pe o lungime de 21 cm. 

Apcndicele extirpat, de 4 cm., turgescent, eră acoperit cu 
false membrane. 

Uter'ulmăsoară în ltmgime 12 cm. şi cântăreşte 145 gr. Go­
lul are o lungime de 5 cm., corpul uterin tran.svet\Sal 7 em. 
şi antero-posterior 5 cm. Cavitatea uterină măsoară 5,5 .;m. 
Miometrul are 2 cm. gTosime mucoasa uterină e dispărută 
complet. Jumătatea stâng;ă a peretului anterior al uterului, 
prezintă spre t.rigonul vezical o pată circulară de 4-5 cm., 
hemoragică. 

Examenul microscopic al peretelui uterin arată că e 
vorba de un chorio-epiteliom malign în regiunea perforaţiei . 

Diagnosticul histopatologic a fost confirmat de către profe­
sorul Dr. Robert Meyer-Berlin. 

' Diagnost1:c anatomo-patologic: La laparotomie, peri to-
nită purulentă generalizată, rezecţia ileonului şi ent(\ro­
entero-anastomoză, apenclicectomie, histerectomie totală., ab ­
cese pulmonare, enclo şi miometrită, perforaţie uterină, sta­
tns post-a,bortum. 

Dl Profsor Kernbach, bazat pe faptul ca era vorba de 
un . medic din mediul rural fără antecedente juridice, care 

·a luat măsurile imedia.te (nu a omis de a in:terna bolnava). _ şi 
mai ales fnptul că era vorba de o tumoră care crea o minorii 
rezistenţă, făcând perforaţia inevitwbilă, s'a prommt.at contra 
i·~sponsabilităţii deontologice a doctorului acuzat. 

Părerea Domnei Sale a fost împărtăşită de 6 profesori 
de medicină legală din Germania, Austria, Italia, Franţa, 
precum şi de profesorul Brindeau Paris, prof. Robert Mayer 
Berlin şi doi jurişti parizieni: Peytel şi Bouclin. 



Concluzii. 
1. Perforaţiile uterine constitue un accident frecvent Î!l 

timpul executării avortului. Frecvenţa aproximativă într'un 
oraş (Hamburg) e de 10 perforaţ.ii anual (Heynemann). 

2. Perforatiile uterine recunosc: a) cauw intriseci, legate 
de diferite afecţiuni ale organelor genitale interne şi b) cauze 
extrinseci datorite instrumentului şi -operatorului. 

3. Cele mai importante cauze sunt cele intrinseci, predis­
pozante: a) procese tumorale, b) procese inflamatorii, c) pro-
0ese deg•enerative, d) anomalii de poziţie, e) anomalii con-

_ .. ;. . 

genitale. · · 
4. Diagnosticul diferenţia! al perfora.ţiei uter~ne trebue 

făcut cu: falşele perforatiuni, retenţia placentara, sarcina ex­
trauterină, peritonita, ooluzia intestinală, apendicita, tiflitn, 
anexita, metrita, para.metrita, tumorile anexiale, chistul der­
moid torsionat. 

. 5. Tratamentul perforaţiei uterine este după unii 'lutori 
ahsolut intervenţ.ionist, după alţ.ii conservator. Acest din 
urmă tratament are indicaţii mai restrânse, în cazuri necom­
plicate, bine cunoscute şi luate im-ediat sub observaţie. . 

6. Pen:t.ru a ne pronunţa asupra responsabilităţii medicu­
lui, trebue să cunoaştem: a) existenţa sau absent~ unor leziuni 
preexist~mte, b) motivul avortului (criminal, terapeutic, sep­
tic), c) intervenţie de urgenţă sau nu, d) condiţiile în cari s'a 
_executat avortul, (oraş, sat, spital), e) titlul de specialist al 
medicului şi reputaţia acestuia. 

7. Din punct de vedere medico-legal, perforaţia ·uterină 
va atrage după sine răspunderea medicului, munai atunci 
când el a omis dB a interna urgent bolnava şi a-i asigura az,u­
torul medical. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Preşedinte: Decan: 

(ss.) Prof. Dr. M. Kernbach. (ss.) Prof. Dr. D. Michail. 
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