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Introducere

Viata femeii se desfasoard sub marca unui determinism
strans. . Problema individuclildfii ei, e o problemd de sintezd
pstho-fizicd, Rilmul existertfial femenin, este ritmul sexuali-
tapie sale. Tonalitatea psihica, confinutul afectiv, sunt corelate
ale biologicului siu. Atunci cind acest substrat e alterat, re-
percufiile sunt ca nigte ecouri puterwice in sensibilitatea st
afectivitatea ei.

O disociatic intre somatic si sufletesc, inseamnd desechi-
libru st de asta, atunes cand femeia e bolnavd, femeia e dese-
chilibratd ca un subtil sistem sguduit 7 esenja sa.

Desesperarea unei femei _pe eare o contrariazd sarcina ei
incipientd, e fard margini si o impinge la hotdririle cele mai
nechibzuite. Deseori ea e victima indrasneliv unor meprice
pufr, de aceea doctorul e obligator antrenat sd pdrdseascd in
fata ei, atitudinea simplistqd de diagnostician gi terapeut, el
devine un confesor, un consolidator moral st un vindecdtor.

Iatg de ce o problemd de patologie sexuald a femew, are

intotdeauna o laturd psihologied si incadrdivid femeia in con-
junctura ei sociald, mi se deschide deodatd tot aspectul pro-
blemei.
. Existg capitole de boald ale ciror coordonate variazd in
timp g spagiu, ludnd cele mai diverse aspecte. Astfel sunt
cadre nmozografice cari se depopuleazd pand la o deveni inu-
tile. Altele incep prin a se defini ca excepfii i incet, incet igi
crese materialul, inpunindu-se lucrarilor de sintezd.

Problema perforafiilor uterine rdmdne mult timp mecu-
noscutd. Pand la sfarsitul secolului trecut (1886 dupd Peham
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si Katz) termenul nici nu e cunoscut, in Zentralblatt fiir Gyiti-
kologie; apoi frecventa lor creste atdt Jjincdt gustificd statis-
tici cari me dau, nultimii 30 de an, aspectul acestor accidente.

 Schweitzer, it mtervalul 1910—1915 a publicat 105
cazuri, Engelmann, reuncste 357 observatis (dintre cart
99 mortale), dela chirurgii din Westphalia. El insusi observi
16 cazuri in 5 ani antebelici si 26 cazurs in 5 and post-belict.
La Hamburg frecveria e de 10 perforagic anual, cw &—3
morjs (Heynemanmn)

Cifrele utilizate de Peham §i Katz, sunt utilizate de Cli-
nica Gymecologici din Viena si de Institutul Medico-I-egal
din acelas oras. Statistica Clinicet e de. peste 100 cazurt; aceed
a institutului, 86 autopsii in 20 de ani.

Extragem din Halban-Seitz o diagrama o cazurilor de
perforafii uterine in wmiervalul 1910—1923. Aspectul - curber
ilustreazii evident, cresterea cemtinad pe care aw suferit-o
acest interval:

Statistica perf. uterifie. pe anii '1910-23.
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Explicatia acestui fenomen admite mai multe ipoteze,
cary dacd vu sunt valabile in intregime, desigur contribue
fiecare la elucidarea acestui complexr cauzal.

Rolurile sunt impargite intre paciengi si doctori. Menta-
litatea femeti, conditia ei sociald st legile viefei de dupd rie-
bow, aw dus la o crestere a practicaric avortului. Pe de alid
parte, facilitatea cu care wnii doctori aw clunecat pe pavta
unes practici abuzive g1 vmorale, apoi rolul pe care-l are me-
dicina clandesting, toate acestea sunt cauze cari pot sd ex-
plice cregterea accidentelor, daci nu epuwizeazd chiar, problewa
aceasta,

Consideratiile de mai- sus, justificd alegerea acestui su-
biect, a carui importantd mi-a fost precizatd pe mdsurd ce
materialul studiat mi-a permis o privire generald a diverse-
lor sale aspecte.

Primul aspect este cel chinic. S'a observat cd in ultimiz
any la congresele de Gyneecologie si Chirurgie, autorititi chi-
rurgicale aw prezentat numeroase cazuri de perforafiuni, cart
altd datd, eraw pinuie sul) tdacere, Acest fapt a atras atenjia
asupra unei complicafu care irebue /cunoscutd, prevdzutd,
diagnosticatd la timp i fratatd in consecingd.

Gyrtecologul avizat asupra intregului aspect clinic al per-
foratiei uterine, va sti mai curdnd cum sd se comporte in fafa
unig accident, decdt atunct cand il va ignora.

Al dotlea aspect este cel medico-legal. Perforafiq uterind
cu cat este mai frecventd, cu cdt se va intilni mai des in spi-
tale gv produsd de chirurgi abili, cu atdt medicul legist va fi
mai prudent in concluziile sale.

Perforafia uterind fiind o complicatie frecventd in dim-
pul executdriz wnui avort medical, schimbd aspectul clasic
medico-legal al raspunderii chirurgicale.

Era deci mecesar si me ocupam §i de latura medico-juri-
dicd, in ceeace priveste frecvenfa, cauzele si urmaride perfo-
rafier uterine, ' :
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Sugestisle Dommului Profesor Kernbach, aw constituit
firul conducdtor in lucrarea mea, tar publicafile Dommiet
Sale, materialul cel mai prefios pentru aspectul problemet,
la 101. '



Perforatiile uterine.

Etiologie si patogenie.

Etiologia perforatiilor uterine e mult discutati. Unii autori
incrimineazi exclusiv nedibacia operatorului, altii acorda o
mare importan{d unei stiri preexistente, favorizante locale.
Chirurgii in deosebi, cred ci perforatiile uterine sunt rezul-
tatul unei auto-mutilatiuni oarbe ori nepriceperii totale a
avortorului A. Martin spune chiar: e o gresald de a arunca
nereusita unei interven{ii asupra unui instrument®.

Conditiile eu totul excepfionale insi, in cari se executid
aceastd operafie s§i imposibilitatea de a putea preciza rezi-
stenta peretilor uterini, expune chiar si pe medicii cel mai
abili de a perfora uterul in decursul interventiei, chiar mai
mult, fac pe eei mai ilugtrii chirurgi §i gynecologi de a-si
publica, fard sfiald, cazurile personale.

Avortul artificial se practicd pe o scard foarte intinsa.
El poate fi executat de persoane cualificate: medici spe-
cialisti ori nespecialisti, de catre personalul ajutitor
medical - (surorli, moase, infirmieri) ori de persoame cu
totul straine profesiunei medicale (babe, femeia Insasi).
Perforatiile uterine, o -<complicatie frecventi a acestui
avort, survin in practica de toate zilele ca o consecinti
a manoperelor abortive a persoanelor sus amintite. In lega-
turi ou acest accident, Mudzuginsky di in 1931 o statistica
interesantd: pe 29.719 avorturi provocate, 32 perforafii ute-
rine, adica 1:167 =0,1%. Nespecialistii dau o statistici de
4 ori mai mare. Din 134 cazuri studiate de Heynemann in
93 cazuri avortorul era medicul, in 22 bolnava insdsi si in 9
cazuri o persoani ilicitd. Peham si Katz an studiat 100 de
cazuri: 71 perforafii ficute de medic (de 9 ori la cabinet si
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93 ori la domiciliul bolnavei). Koblanck da 30 cazufi grave
cu leziuni viscerale asociate, dintre cari 27 au fost fac_l.lte de
medic ori chirurg. Astfel fraza lui Bumm ci: ,,avortoril sunt
mult mai putin periculosi decat medicii® nu pare o exa’gerare.
Perforatiile cu leziuni grave asociate sunt produse in cele
mai multe cazuri de medici, care nu au intotdeauna scuza
unui uter ramolit prin graviditate ori infectie. In orice caz
insi, cauzele predispozante ocup# un loc de seamé',vin geneza
perforatiilor. Numai printr'o anamnezd minutioasd §i prin-
tr'un examen general constiincios, vom putea cunoaste: a-troj
fia peretelui uterin (vérsta, lactafie, tuberculoza sau wltfb bol%
generalizate), turburiri circulatorii, inflamatiuni ecronice §i
acute, procese tumorale si atonii uterine.

Trebuesc avute in vedere si malformafiunile con-
genitale cari desi survin rar, pot fi luate in conside-
rare, fHcind inevitabile —tmele 'perforatii. Otto Loewe
(Frankfurt) citeazi 2 asemenea cazuri: in primul caz
cureta a perforat peretele -uterin | la, nivelul unui lim-
fangiom, in al doilea, era o absentd fotald a anexelor din
dreapta, iar in stdnga /la nivelul’ emergentei tubei, pe-
retele uterin era foarvte subfire, papiracen, aga incit perfora-
{ia erd de ne’nldturat. De notat e cazul personal a Iui André
(Nancy). Kl a observat pc piesa Tecoltati prin operafie, ¢ la
nivelul perforatiei, era o lipsd complectd a musculaturei
uterine, de méarimea unei piese de un leu, peritoneul fiind
direct aplicat pe mucoasa uterini.

Altd cauzd a perforatiilor e necunoasterea pozitiei
uterului, ignorarea deviafiilor patologice. Se citeazi
multe cazuri de perforatie a peretului anterior in re-
troflexii, ori a peretului posterior in anteflexii. In ceiace
priveste localizarea, cea mai frecventi - perforatie = se
observa pe corpul uterin, mai ales la nivelul fundului. Din
100 de cazuri studiate de Peham gi Katz, in 57 perforafia e
localizata la acest nivel, de 34 ori la corpul uterin si de 15 ori
la col. Perforatiile colului sunt aproape intotdeauna laterale.

D’ Allaines trateazd separat perforafiile istmului, cari se
produc in conditii speciale, mai ales in raclajul gynecologic

pentru retenfie placentard sau metroragii, in momentul cate-
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terismului colului. De multe ori forta aplicati poate fi mi-
nimd, pentrucd deseori existd leziuni istmice preexistente. El
citeazd doud bolnave la care s'a produs perforatia: prima
avea in antecedente o perimetriti dreapti, a doua o salpin-
gitd dreapti. Conduita de urmat in asemenea cazuri e
laminaria. ’

Syrovatko di urmitoarele date statistice:

1 caz de perforatie a fundului,

3 cazuri de perforatie a unghiului sting,

4 cazuri de perforatie a peretului sting,

3 cazuri de perforatie a peretului drept,

6 cazuri de perforatie a peretului anterior,
2 cazuri de perforatie a peretului posterior,
3 cazuri de perforatie a canalului cervical.

Care ¢ momentul accidentului?

12 cazuri la Inceputul operafiei,

9 cazuri la sfargitul operatiei,

1 cam descoperit la o moud incercare de raclaj.

Madzuginsky din 76 eazurt de perforatii semnaleaza 91%
localizate la nivelul corpulni-uterin si 9% pe cervix.

Perforatiile uterine pet ‘surveni-insi si la utere negra-
vide, ca o consecinti a tentativelor de avort. Aceste perfo-
ratii sunt mai benigne, cici nu existfi vascularizatia bogati.
fragilitatea viscerald si flora microbiani bogatd, caracteris-
tice uterului gravid. Totusi poate duce la aceleasi compli-
catii grave, mortale.

Zommer citeazi cazul unei perforafii a unui uter negra-
vid, prin care se strangulase 70 ecm. intestin subfire, dezinse-
rat de pe mezenter; cazul Iui Klauber e unic: cu o siringi
umpluti cu sublimat, o femee isi lezeazd singurul ureter sana-
tos si moare.

Schmid publici urméitoarele: o femee crezindu-se gra-
vidi merge la un doctor care intervine, etichetind varsdiu-
rile gi durerile ce survin dupéd operafie, drept o apendicita,
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trimite bolnava la spital. La tuseu se descopdr in vagin anse
intestinale meteoristice, de culoare violeti. La operafie se
giseste un uter negravid cu o perforatie mare. Schmid spune
ci nu cunoaste decdt doudi cazuri aseminitoare: a lui Sig-
wart si a lui Schifer. In observatia lui Michel s’a gisit in-
tr’un fibrom, varful unui ac de tricotat, pe care bolnava si-1
introduse in uter, erezindu-se gravida.

Perforatiile vaginului sunt mult mai rare. In observafia
lui Caillot, Contamin si Rocher se citeazd cazul unui medic
care in timpul unui curaj digital, perforase fundul de sac
posterior vaginal, prin care atirnau franjii epiploici ai colo-
nului sigmeid. Existd o oarecare legiturd intre sediul perfo-
rafiei si felul instrumentului producétor. Astfel corpul uterin
se raneste usor eu cureta, istmul cu histerometrul, mai ales
dacs uterul e flectat, ori cu hegarul, daci e sclerozat. Clolul
se rupe usor cu dilatatorul. Foarte rar ne putem orienta in
privinta cunoagtergi agentujui vulnerant, cdci in majoritatea
cazurilor femeile refuza s ne dea vre-o lamurire chiar in mo-
mentele grave ale bolii si’ pe lingd cele mai staruifoare soli-
citafiuni. Instrumentele producatoare de perforatii se pot im-
péarti in trei categorii: 1) utilizate de/bolnava insési, 2) utili-
zate de moage, 3) utilizate de medic. (Mondor).

In primele doua categorii intra cele mai variate obiecte,
la cari nici nu gdAndim, incit pe drept afirmi Tardiew ci:
parmele cele mai putin suspecte sunt cele mai preferate”.
Printre cele mai frecvente sunt: ace de piir, de crosetat, de
tricotat, toc de seris, peni{d, ramuri de cires, baleni de um-
breld, foarfecd, femur de pui, tulpini de algi maring, spic
de grau, scobitoare de dinti, de urechi, furcuhta de copil,
sirmi, ete. U A

a1 1

‘Dupéi Pollak si Brouardel fiecare tara isi arve preferinti:
Roménia — rddicina de Nalbi; Ungaria — fusul; tarile
Slave — ace de lemn; Turcia — nervura principald a frun-
zei de tabac; Japonia — ramurile de bambus; India — rida-
cina de Plumbago Zeilania.” Aceste obiecte an fost gisite in
plind cavitate abdominald, uneori la distanta de plaga per-
foratd §i dupd un timp oarecare.
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Raclajul instrumental este insd cel mai freevent si mai
redutabil. Cele mai uzitate instrumente dupd Georg Winter
sunt urmaétoarele: 1) Sonda are rol secundar, probabil din
cauzd cd e rar utilizatd. Autorul semnaleazi un caz, cu o
hemoragic atit de mare, datd prin lezare arteriald, incit a
trebuit sd sutureze orificiul intern spre a o stipani.

2) Degetul este incontestahbil instrumentul cel mai putin
vitdmitor si datorita acestui fapt, ar trebui preferat tuturor
celorlalte. Fromane citeaza 9 cazuri din 332, iar restul de 313
sunt datorite diverselor instrumente. Heymemann stabileste
3% procentu] perforatiilor de acest fel. Degetul produce per-
foratia cand forfeazi si ajungi la placenti printr'un cervix
insuficient dilatat san ciind indeit in formi de cirlig Incearcid
extragerea resturilor placentare printr’'un orificiu ingust. -

Lowitsch aminteste cazul ununi/medic care cu degetul a
rupt colul de jur-imprejur.

3) Cureta, e vinovatd de-cele mai multe perforafii wie-
rine. Din cele 332 cazwii ale hui Fromme 193 adecd 60% se
datorese curetei. Totusi cureta prezintd avantajul ci nu trage
epiploon ori intestin subfiré in-eavitatea uterini. Fromme ci-
teazi numai 6 asemenea cazuri. Cureta produce perforatii
mai des la nivelul orificiului intern, mai ales eind drumul ei
nu e permeabil, sau dacé forta cu care e aplicatd asupra pe-
retului ori fundului uterin, e prea mare. Cureta se va utiliza
cdnd e vorba de resturi placentare mai mari decadt boabele
de mazire si cand uterul e bine involuat, incat poate rezista
presiunei, Din contrd, perforatiile sunt aproape inevitahile,
cind se incearci inliturarea resturilor placentare mari, din-
tr'un uter moale.

4) Hegarul e destul de periculos. Fromme din 332 cazuri.
ii atribuie 35. Accidentul survine mai ales daci canalul cervi-
cal e incomplet dilatat si daci dilatatorul e introdus prea
profund si cu putere. Pentru evitarea perforatiei, hegarele
trebuesc introduse incet, sondind si lisdndu-le pe lo¢ un
timp de, procedind la fel cu numerele urmitoare. In retentii
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vechi, cind colul e involuat si nu-i dam timp s& cedeze pro-
gresiv la dilatare, se rupe foarte usor.

5) Pensa.di cele mai tragice complicatii. Nu numai ci
perforeazi, dar trage in vagin diverse organe abdominale.
Dupi Fromme din 332 perforafii a dat 41 cazuri. In timpul
din urmi, numirul perforatiilor cu pensa s'a inmulfit. Acest
instrument e foarte propice pentru a traumatiza. E lung, in-
gust si muscitor. Prinde la inchidere o parte din peretele ute-
rin, pe care o rupe, scotind-o afard. Prin perforatie foarte
usor se poate extrage epiploonul ori o ansa intestinald, comn-
plicatii cari dau frecvent accidente septice.

Bumm a vazut intr'un an 12 perforatii uterine, dintre
cari 5 erau facute cu pensa. Liepmamn si Wels au adunat din
literatura anilor 1907—1926, 266 cazuri de perforatii:

47 facute cu pensa,

42 facute cu cureta;

27 facute cu hegarul,

22 facute cu cateterul,

13 facute cu sonda

4 ficute cu degetul si
113 cazuri fara a se putea preciza instrumentul,
55 cazuri cu prinderea intestinului subtire,

25 cazuri cu prinderea intestinului gros.

Din intestinul subtire au fost scoase anse in lungime de
o'e—TY5 m., ori desinserate de pe mezenter; au fost scoase
trompele, anexele, vezica, etec.



Simptomatologie, evolutie gi diagnostic.

In general diagnosticul perforatiilor uterine intAmpini
dificultiti la fiecare pas. Bolnava crezindu-se uneori vino-
vatd, alte ori o acuzata chiar in fata medicilor, neagi cu in-
darjire adevirul. Moasa, din nestiin{i ori rea credintd, ne
poate da date false, iar medicul adesea de frica raspunderii,
neglijeazd de a lua misurile de urgenti necesare. Alte ori,
bolnava se prezintd cu un diagnostic fals de apendiciti ori
deran] gastrie si acuzi simptome, pe care nu le are, asa incit
orice clinician, oricit de iscusit ar fi, se poate desorienta.

Imprejurarile in' cari se face avortul sunt de cele mai
multe ori obscure. Cit despre simptome, sunt extrem de varia-
bile ori necaracteristice, asa incit uneori medicul se vede re-
dus la propriile-i mijloace pentru a descoperi o perforatie
uterind, Aceste consideratiuni''motiveazi nediagnosticarea
destul de frecvents a acestel afectiuni:

de 20 de ori din 39 de cazuri provocate de medieci,
de 8 ori din 32 de cazuri complicate eu leziuni viscerale
multiple (Peham, Katz).

Semnele clinice imediate, pe care le observa operatorul
in momentu] operatiei, sunt cu totul diferite de cele obser-
vate de citre al doilea medic, chemat in ajutor. Semnele tar-
dive se confundé cu tabloul clinic al complicatiei survenite in
urma perforatiei. Printre semnele care dau de bénuit operato-
rului cele mai importante sunt urmatoarele: hemoragii, pa-
trunderea brusei a cateterului, senzafia unui curte care nu
intAmping nici un obstacol, disparifia totald a unui instru-
ment in cavitatea abdominald, nerevenirea lichidului de lavaj
dupd ce a fost injectat. Prezenta singelui in Douglas nu e
semn patognomonic in toate cazurile. In observatia lui Uth-
moller, singele se scursese in acest fund de sac prin tuba
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dreaptd, in timpul raclajului. Un semn de certitudine abso-
lutd, e prezenia in vulvaaeplploonulul oriaunei anse intesti-
nale, Variabilitatea tabloului clinic i evolufia capricioasi a
perforatiilor uterine, reese din urmatoarele cazuri oa31te in

* literaturi:

Observafia luwi Gueulette. O bolnavd e trimisd la spitalul
Saint-Antoine de citre un medic care binueste o perforatic
uterini, produsi in cursul raclajului, practicat in dimineafa
aceleasi zile. Dupd interventie bolnavd a avut dureri mari
abdominale, sincope §i vidrsaturi, In timpul noptii, bolnava
a pierdut singe in cantitate mare, Starea actuald: puls 120,
temperaturd 38°, respiratie superficiald si frecventa. La pal-
pare se constati durere in ipogastru si apirare musculara.
La tuseu: colul e moale, dilatat, Douglasul bombeazi, e sensi-
-bil. La interventie se constatimulf sdnge in cavitatea perito-
neald si o perforatie marea pevetelui uterin anterior. Hyste-
rectomie subtotald, vindecare.

Alta observafie: o bolnavi de 17 ani, e adusa In servieiul
profesorului Gosset la Salpétriére eu peritonita gravi, varsi-
turi, puls incomptabil, delir si- sueombi dupa citeva ore. La
autopsie se constatd: pevitonith generalizati, hematom al
fosei iliace stingi, perforatie intinsd a fundului uterin 31 0
sondi de cauciue in cavitatea abdominali.

Cazul lui Mauclaire: dupid 6 ore dela perforafie bolnava
intrd in colaps si moare dupi 11 ore.

Cazul lui Jayle: pe lingd semnele perforatiei, bolnava
prezintd o intoxicafiei supra-acuti cu merecur, din cauza li-
chidului (600 ce. sublimat 1 la mie), trecut in cavitatea perito-
neali prin bresa uterini. Bolnava a sucombat in 6 ore cu
toxemie fulgeritoare. ;

- Observagiile lui Sappey:
1. Hemoragie mortald in ziua a 7-a dela interventie.
- . 2. Femee de 30 ani, gravidi in luna a 2-a, poves-
teste ci o moasd i-a provocat un avort, cu un instrument ni-
chelat. Interventia a fost foarte dureroasi si urmati de o
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hemoragie care a durat o jumitate de ceas. In noaptea-ace-
leasi zile, bolnava are varsidturi si frisson. La ora 7 dimi-
neata, are 39°% fin zilele urmitoare 40°, 41°. La clinica
i-se face un curaj digital, dupi care a dona zi temperatura
scade la 37° si se mentine astfel 3 zile. Dupi 8 zile, in care
timp temperatura a oscilat in jurul lui 38°, Gosset e chemat
de urgentd la bolnavi, pe care o giseste inconstientd, fari
puls, foarte anemiati. Laparotomia arati o perforatie la nive-
lul istmului care e gangrenat, artera uterinii deschisi, rupti.

Pdatrdscany Vasile publici 2 cazuri eu leziuni anatomo-
patologice foarte grave si cu o simptomatologie disproportio-
nat de ugoara.

In primul caz femeia avea temperaturd 36°, puls 70, nu
avea greturi, nici varsaturi. In eavitatea peritoneald s’a giisit
singe si o ansd intestinald ischemied pe o intindere de 10 cm.

In al doilea caz, afard..de.dureri ' bolnava nu avea alt
simptom. In abdomen s'a g#sit un ascarid liber §i resturi ali-
mentare. Erd vorba deci de o-dubla perforatle uterind 31 in-
testinala.

Cazul lui Outerbridge demonstreazi cazurile fruste de
perforatie uterind. Bolnava de 24 de ani, in antecedente a
avut 4 avorturi in timp de 20 de luni. Inainte cu 3 sdptadmani,
avusese un raclaj, care a trebuit intrerupt din cauza hemora-
giei. In dimineata zilei in care bolnava se prezinta la clinici,
medicul incercase din nou provocarea de avort, de data acea-
sta Insd producind o leziune intestinald, interneazi bolnava,
care nu acuzd decit o ugoard durere pelvianid. Pulsul este 80,
temperatura normaléd. In fosa iliacd dreapta se constatd sen-
sibilitate si usoard aparare musculara. La laparotomie se con-
statd o perforafie uterini singerdanda (diametrul 1—5 ¢m.) si
o ansd intestinald dezinseratd de pe mezenter pe o distantd
de 14 em., care a necesitat o histerectomie si rezecfie intestinala.

Cazul lui Seuvé si Bergoutgnan confrasteazi evident cn
precedentul. Intestinul a fost reintrodus in abdomen prin
perforatie. Bolnava s’a vindecat fird complicafii.
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Cazul lui Boldt. Un doctor smulge cu pensa niste buciti
de grisime si apoi un cordon alb, pe care dupa ce l-a fras
tnafard cu degetul indoit in formd de cirlig, l-a identificat
drept intestin, Boldt e chemat s¥ vadd bolnava dupd 24 de
ore. Prezentd o stare generald buna, puls normal, tempera-
turd 37°,5". A constatat o sarcind de 6 siiptaméni, si o perfora-
tie pe peretele posterior al uternlui, deasupra orificiului co-
lului. Boldt a adoptat o atitudine conservatoare. A 4-a zi apar
bruse fenomenele unei peritonite generalizate. La operatie se
gasesc materii fecale in abdomen si ileonul gangrenat pe o
lungime de 14 em. Autorul explicd latenta lungd prin situatia
joasi pelviani a ultimelor anse intestinale. I& de remarcat
faptul cd uneori accidentele nu survin decit zile sau sipta-
mani dupi perforafie.

Gueulette a examinat o femee a 6-a zi dupd perforatie en
o stare excelentd, pentruca dupd 2 zile si moari cu perltomtd
generalizat. ‘

Picot a avut un caz interesant. A operat o femee dupd 7
zile dela perforatie, {814 ca ea si i prezentat in acest rastimp
vreun simptom.

Didier citeazd cazul unei femei care a purtat mult timp
inainte de operatie o fistuld entero-uterina.

Din aceste tablouri clinice enumerate, se poate observa
cit e de instructiv fiecare caz in parte. Unul aminteste o
peritoniti generalizatd, altul o intoxicatie supraacuti cu mer-
cur, al treilea o hemoragie interni, ete.

Durerea si metroragia sunt simptome mai constante.

Durerea are o intensitate variabild. Poate fi atdt de vio-
lentd, In momentul producerei incat da sincopd; alteori e
surdi, persistentd sau in reprize. E localizati in 1p00'ast1u
regiunea pelviana, lombara. sau toracica. -
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" Metroragia e de obiceiu mici. Exceptional poate fi de
mare intensitate, denotéind o leziune vasculara.
Conduita noastrd in stabilirea diagnosticului, trebue si

fic urmgtoarea (Mondor):

Examenul gynecologic i1 vom face cu multd atenfie, pen-
tru a nu neglija nimie. Sensibilitatea dureroasd la mivelul
fundului, corpului ori peretilor uterini, se observd des dupi
raclaj, asa incit i-se va acorda o valoare diagnosticd numai
daci atinge un grad anumit de intensitate. Uneori perforafia
se poate localiza perfect prin tuseu. O mare importantid cli-
niei prezinti atmosfera peri-uterini: sensibilitatea dureroasa
a fundului de sac a lui Douglas, contractura ipogastricd ori
contractura segmentari (eit o monedd) la nivelul peretului
abdominal Tn stinga ori dreapta liniei mediane (Proust), ma-
titatea in flancuri ori’ dacid balnava e in picioare, in ipogastru.
In cazul lui Guyot si Villar miatitatea in flancuri era prezenti
dupi 5 ore.

Cand aceste semne de pelvi-perilonitd, fird semne per-
ceptibile anexiale, coexistd ‘cu-o anémie neexplicabild sa
banuim o perforatie uterind.

Ezamenul cu speculul a permis uneori evidentierea unei
perforatii vaginale ori a prezentei epiploonului.

Examenul radiologic poate fi de un real folos in unele
cazuri. Tn cazul lui Tanov, un medic fiind consultat pentru
dureri Tn fosa iliacd dreaptd, diagnostica o apendicitd, pen-
tru care recomandid repaos si pungi cu ghiafd. La un exa-
men radiologic ulterior se giseste un corp striin in cavitatea
abdominali. Firda o sondi cu care o moasa provocase un avort
inainte cu 3 luni. Alt caz e cel publicat de Marchand. Dupa
un an s'a extras prin operafie un hegar. Peham ecomunici
urmitoarele: o femee tinara e adusi la spital cu durere ab-
dominali acutd, distensiune si abdomen contracturat. Ante-
cedentele diddeau de banuit c¢d e vorba de o perforatie gas-
tricd ori duodenald. La radiografie s’a gisit aer liber in
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cavitatea peritoneald. Era un caz de perforafie 'uterinid
facutd cu o sonda metalicd, recunoscutd apoi de bolnava.

Colpotomia, explorarea digitald ori instrumentald sunt
metode putin recomandabile, cdci agraveazi de obiceiu per-
foratia.



Diagnosticul diferential.

Diagnosticul diferential trebue ficut in primul rand cu
nfalgele perforatiuni uterine“ (Auvray) datorite unor utere
moi, usor deprimabile, cari dau sensatia unei transfixii
uterine.

In prezenta unei bholnave care prezinti, soc, febrd, sau
colaps, foarte mulfi medici se gindese la o septicemie puer-
perald si ramin inactivi, fird si intrezireasci eficacitatea
posibili a unei interventii chirurgicale. Faure si Gosset au
luptat contra acestei atitudini.

Foarte des perforatia se confundd cu retentia placen-
tard. Medicul, in tendinja de a evacua cavitatea uterini,
mireste cu cureta perforatia existentd. Alt element de cou-
fuzie e sarcina extra-uterina, care poate fi coexistenti ori
independentd de perforatie..Descarpentries afirmi ci acea-
std .confuzie se face des in unele servicii chirurgicale. Ham-
merschlag a publicat urmétorul eaz: o femee de 30 de ani,
crezandu-se gravidd si-a provocat singurdi avortul cu un
instrument. Dupd scurt timp e adusi la spital foarte ane-
miatd, aproape firi puls. Abdomenul e destins, sensibil si
in fosele iliace se constati matitate. La laparotomie se
gaseste o perforafie utering si perforatia unei sarcini extra-
uterine. Ratiu are trei observatii’ de acest fel, in 1931. La
toate s’a produs o hemoragie internd dupi interventie (la
prima injectie infra-uterind cu iod, la celelalte doud raclaj)
prin ruperea sarcinei extra-uterine. Bolnava lui Lederer-
Lederhéndler a prezentat dupd o tentativd de avort, o per-
foratie uterind complicatd cu o sarcind extra-uterind, mas-
cati un timp de 0 hernie a rectului la acel nivel, Karl Hérold
a avut o pacientd, care dupi o pretinsid cidere pe sciiri,
pierdea singe de 12 zile. Prin palpare se simtea o fumoreti

2.
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ilio-pelvian# stingi, care crestea vdzind cu ochii. Se stabi-
leste diagnosticul de sarcind extra-uterind. La operatie se
constati un abees la nivelul unei perforatii uterine. Bolnava
suferise o interventie cu sonda facutd de soful ei, in scop
de avort. ¢ :

In fata unui tablou de peritonitd, ocluzie intestinald ori
septicemie generalizatd, va fi foarte greu de elucidat etiolo-
gia, mai ales dacd bolnava refuzi si ne dea relatii adevi-
rate. Perforatia se mai poaté confunda cu o apendicils,
tiflitd, anexitd, metrita, para-metritd, tumori anexiale, chist
dermoid torsionat, ete., un grup de atdtea afecfiuni cu simp-
tome foarte asemandtoare. De pregitirea medicului, de
perspicacitatea lui §i de comportarea lui profesionald va
depinde viata_pacientei.

Prognosticul este cit se-poate de rezervat, fiind in func-
tie de o mulfime de factori cari pot fi de ordin general (sta-
rea bolnavei, vérsta, constitutia) si locali (teren infectat ori
nu, marimea perforafiei, complicatiile = viscerale, timpul
scurs dela perforatie| paunid la_operatie).  Prognosticul mai
depinde de avortor si de conditiile in care s'a efecluat ope-
rajia, precum si de indicafiile ei (post-partum, post-abortum,
metroragie). Evolutia perforatiilor, complicatiile posibile
imediate ori tardive, modul variat de reactiune al fiecirei
holnave, depiisesc mult previzibilitatea noastr, asa incit in
materie de prognostic, se recomandi prudents si rezerva.



Anatomie patologici.

S’au descris dupi piesele operatorii ori necropsice, cele
mai variate cazuri dela infiltratii puriforme (Vianuay) pina
la peritonita generalizatd, trecind prin toate fazele inter-
mediare ca: celuliti pelviand (Desplas, d’Allaines, Bréchot
si Griveaud) flegmon al ligamentului larg (Galtier); toate
formele de hemoragii: externd fulgeritoare (J. L. Faure);
inundatie peritoneala (Kaufmann); infaret tubo-uterin
(Gueulette); infarct al ligamentelor largi (d’Allaines si
Kaufmann) apoi toate modalititile de incluziune si ciupire
a ileonului ori eolonului fistulizat sau nu. \

Leziunile anatormo-patologice pot fi minime sau foarte
intinse. Pentru exemplificarea miltimei categorii e foarte
sugestivd observatiunea lur Raemi-Boesch. El a fost chemat
la o femee de 38 de ani, care avusese un raclaj pentru o
sarcind dn luna a 4-a. Raclajul a durat timp de 2 ore si n’a
fost intrerupt decit prin.  intervenfia apartinitorilor, ecari
au gisit femeea in legin. La sosirea chirurgului, pacienta
fara puls, erad scildatd in singe. La operatie s’au giisit urmai-
toarele: tot peritoneul pelvian era Imbuecatifit, sdrenfuit
pand la schelet, trompele si ovarele impreuns cu uterul de-
zinserate gi trase in vulvd, nu atdrnan decét printr'o bridid
peritoneald subtire. Arterele uterine rupte erau, spre noro-
cirea bolnavei, torsionate. Medicul crezuse ci prin enuclearc
si torsiune, o reusit sd indepirteze un miom latero-uterin.

Picot si Aurousseau au gisit la o bolnava ce suferise
manopere abortive o ansa intestinald In vagin. La laparoto-
mie s’au gasit leziuni grave: o perforatie largd uterina prin
care s’a angajat o ansi intestinald, doud perforatii ale colo-
nului descendent, sectiune complectd recto-sigmoidiana,
smulgerea unghiului splenie, care se invaginase in una din
perforatiile colonului descendent.
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Leziunile anatomo-patologice preexistente sau predis-
pozante pentru perforafie, au fost schematizate de citre
Monod, dupi cum urmeaza:

1. Ramolisment al muschiului uterin in metritele pqst—
partum (ednd nu e sub dependinta unei sarcini extr‘a-uterme
necunoscute).

2. Gangreni localizatd a peretelui uterin in unele cazuri
de metrite acute suprainfectate. o

3. Sclerozi cicatriciali interstitiald postmetritica cu
leziuni fasciculare musculare parenchimatoase cu pierderea
si mérirea friabilitifii miometrului.

4. Inceput de epiteliom ori mola.

5. Infarct partial ori difuz consecutiv injecfiilor caus-
tice in tentativa de avort, care poate da o trombozd masivd
a vaselor uterine.

Leziunile anatomo:patologice se pot impér{i in doud
grupe, dupd cum e vorba de perforatii simple ori de perfo-
ratii complicate cu leziuni viseerale asociate (Mondor).

‘1. Perforatiile uterine simple pot fi orificii punctiforme,
simple perforafii fiari dilacérare, transfixii ori plagi largi
crateriforme, céscate cu traecte multiple bi- sau trifurcate.
In locul traumatizat, tesutul infectat suferd o anemiere, in-
farcfiune si apoi se gangreneaza. Sub perforatia peritoneald
simpld, se pot ascunde leziuni uterine grave ca abcese mi-
liare, sfaceluri ori infiltratii necrotizante intinse. ,,In toate
cele 16 cazuri observate de noi, muschiul uterin era In totali-
tate verzui, sfacelat gi foarte fetid* — spune P. Monod si
Kiraly. O leziune penetrantd a corpului uterin se complicd
de obiceiu cu leziuni peritoneale infectioase, ori cu leziuni
subperitoneale hemoragice. Aceastd constatare insi n’are
valoarea unei legi, complicaiile amintite, putind surveni la
ambele nivele. Hivet a gésit in hematomul unui ligament
larg un fat de 3 luni si o placentd Intreagi. O plagi a colului
ori a fundului uterin poate da complicafii hemoragice prin
lezarea arterei uterine. Desplas a vizut murind o bolnavi la
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cateva ore dupd o perforatie subperitoneald a istmului, cu
infaret uterin si celulitd hiperseptica.

Complicatiile infectioase ale peritoneului survin si fara
leziuni intestinale. Din 86 de cazuri mortale citate de Peham
si Katz 10 au fost produse de hemoragii si 45 de peritonita.
Din aceste 45 cazuri de peritoniti, 29 complicau o perforatie
simpla si 15 o dubld perforatie uterina si intestinala. In cavi-
tatea peritoneald, in aceste cazuri, putem gisi singe, sero-
zitate purulentd, puroiu pur, singur ori cu gaz, resturi pla-
centare, sfaceluri, feti morti, (macerati), corpi striini ete.
Evolufia acestor peritonite poate fi subacuta, acuta, supra-
acutd si chiar fulgeratoare.

~ Diagnosticul e foarte greu de ficut, cici leziunea avand
o localizare joasi, profundi in bazin, va fi usor mascata de
epiploon ori ansele intestinale gi fiind departe de peritoneul
parietal nu va da semne grave si caracteristice. Chiar la
peritonitele cu punci de plecare apendicular, dacd apendi-
cele e retrocecal ori pelvian, simptomatologia e mai frusti
decit in peritonitele date de-suferinta vreunui organ situat
juxta diafragmatic, | in\ etajul superior, Simptomele sunt:
durerea, virsdturile bilioase, poracee ori uneori alimentare,
supresiunea vanturilor si‘a scaunului, temperaturda 39°—40°,
puls freevent 120—140. La examenul fizic se coustatd trei
semne mai importante: durerea provocata, contractura pere-
telui abdominal, care are valoare foarte mare diagnostica si
sensibilitatea fundului de sac alui Douglas. Tuseul rectal si
vaginal foarte dureros, leucocitoza 25—30.000, polinucleozi,
indica o iritatie pelvi-peritoneald.

Complicajit gangrenoase uterine. Prin perforatie gan.
grenoasa Intelegem o infecfie cu anaerobi ori streptococi a
traumatismului uterin. Frecventa acestei complicatii e in-
semnaté. Bacilul perfringens e cel mai des agent cauzator.
Localizarea predilectd la nivelul fundului uterin se explicd
prin vascularizatia abundentd (Leclerq, Crétin). Mauclaire
atrage atenfia asupra acalmiilor inseldtoare si asupra peri-
tonitelor in 2 timpi, cari pot surveni fdcind diagnosticul
foarte greu.
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O femee tandrd si-a provocat un avort prin inje'ctar.ea,
unui lichid caustic. Dupd 36 de ore s’a instala;t 0 pemtonﬂz;‘i
gravi. La autopsia facuti dupa 10 zile, s’a gisit o perforatic
‘mare cu peritonitd gangrenoasa.

Leziunile gangrenoase pot fi localizate superficial la
mucoasi ori profund in muschiul uterin, bine circumserise
ori difuze, dind uterului o consistenti pulpoasd. Marginile
leziunei sunt neregulate, cu excrescente cari altd datd se cre-
deau a fi resturi placentare. Uterul in vecinitatea leziuni
pare sinitos. Se localizeazi pe fundul, pe fata anterioard
sau posterioard a uterului, rareori pe margini. In observafia
lui Sappey dupi 8 ore dela raclaj, pacienta face o hemoragie
mare. La operatie se giseste o gangrena istmicad. In obser-
‘vatia lui Gosselin, bolnava erd sub supraveghere medicald
cu diagnosticul de avort incipient. Peste noapte are dureri
violente abdominale,/ limbé uscatd, puls 130, temperaturi
38%2. Abdomenul e balonat, in ambele flancuri matitate. Se
face puncfie in Douglas si la nivelul fosei iliace drepte. La
ambele se extrage siunge, La-deschiderea abdomenului se
géseste mult singe lichid si-eoagulat, iar la nivelul cornului
sting uterin o perforatic de 6 em. eu margini brune, friabile,
gangrenate. Observatia lui Tissier si Vézard ne di exemplul
unui traumatism uterin complicat in seurt timp cu fenomene
gangrenoase. O femee gi-a injectat un lichid cu o canuld de
os lungd de 20—25 em., dar in-timpul injectiei a avut sen-
zafla cd lichidul s’a rispandit in cavitatea abdomniali. A
doua zi dimineata a fost transportati la spital cu dispnee
mare, in plind peritoniti generalizati. Erd vorba de o per-
foratie uterini largd, gangrenoasi. c

Diagnosticul acestei complicatii va fi posibil, dupa cum
rezumd Beckmann, prin: uter moale mic la Inceput apoi
mare, lochii mirositoare, temperatury inaltd, stare generald
gravi. Mondor completeazi acest tablou clinic:. la tuseu
vaginal durere mare localizats la o singurd regiune, anemie,
leucocitozd, lacaj al serului sangvin si hemoglobinurie. He-
moliza e un semn revelator al bacilului perfringens.
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2. Perforatii uterine complicate cu leziuni viscerale,

Leziunile epiploice sunt cele mai benigne. Nu expun la
hemoragii mari si epiploonul obtureazi des perforatia. Se
citeazd un caz cicatrizat cu epiploonul inclavat in plaga.
Aparifia epiploonului la nivelul eolului ori chiar in vulva,
poate fi un semn revelator, operafia ficindu-se de urgenta.

Leziunile intestinale sunt foarte variate ca intensitate,
numar si localizare. Pot fi simple hematome subseroase, per-
foratii adevirate, seetiuni largi ale tubului intestinal, dezin-
sertia de pe mezenter, decolarea mucoasei de pe celelalte
tunici $i apoi scoaterea ei prin perforagie. Localizarea lor e
mai frecventa la nivelul intestinului subfire, decit la colon.
Afard de rupturi, perforatii amultiple, ischemii prin smulge-
rea mezenterului ori mezocolonului, mai pot surveni stran-
guliri ale intestinului’ in-orific¢iul de perforatie, in peretele
uterin, In cavitatea uterina ori la mivelul colului.

Leziunile intestinului subfire sunt des intdlnite. Exem-
plificim prin cazuri\ gasite-in-literaturd diversele forme:
strangulare, eviscerare; perforare, smulgere.

Jelinek a gisit in cursul-laparotomiei un ileus dat de o
perforatie uterind: 2 anse erau incarcerate si aderente de
perforafie. P. Huet a vindecat prin histerectomie o bolnava
a carel intestin era strangulat pe o lungime de 30 cm. in
uter, prin perforatie. Cazul lui Rebreyend este intr’adevar
surprinzitor, prin rezultatul siu bun. Fiind imposibil de a
se introduce ansa intestinald incarcerati in abdomen prin
plaga perforata, s'a tras in vagin, s’a spélat cu api {enicata,
s'a repus si apoi s’a suturat uterul. Bolnava s’a viodecat.

Tvisceririle uneori iau o proporfie neinchipuit de mare.
In cazul lui Schokhaert intestinul, confundat cu cordonul
ombilical, a fost extras pe o lungime de 1 m. si 80 em. Zom-
mer citeazi cazul unei bolnave careia ii atirnau afara din
vulva 70 de em. de intestin subfire, dezinserat de pe mezen-
ter si inclavat intr'o perforafie ficutd pe un uter negravid.
In cazurile lui Miiller, Sellheim, Fidler, Mathée, Schugt au
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fost masacrate ansele intestinale pe o intindere de 5 m. Mai
mult nici nu se citeazd dn literatura!

In lucrarea lui Peham si Katz din 21 de exemple cu
lezitini ale intestinului subtire, 17 au fost foarte grave. Pe
intinderi variate, intestinul a fost rupt de pe mezenter si
si-a pierdut vitalitatea: pe 50 em. (un caz), 70 cm. (un caz),
110 em. (un caz), 250 ecm. (un caz), 270 cm. (un caz).

Picot raporteazi in sedinfa societdtii nationale de chi-
rurgie (11 Aprilie 1934) urmétorul fragment al observatiei
lui Heleman: ,Intestinul subfire, smuls dela cec, atirna in
vagin; prin el eseau materii fecale. Pe lingi aceasta, el erd
dezinserat de pe mezenter pe lungim de 40 de em.* Heleman
a fost nevoit si inchidi cecul, si facd o ileo-colostomie late-
ro-laterald, rezectic intestinald si histerectomie. Hildebrandt
descrie un caz, care prezintd o oarecare particularitate. Iil
denumeste leziunile ~produse '/jdespuere”, °,decorticare®.
Printr’o perforatie uterini micé, au trecut 12 cm. de mucoasi
intestinald, celelalte tunici decolate si rasfriante, au ramas
atdrnate de mezenter, In cazul lui Plicinfeanu, fatul de 4
luni a fost gasit la strimtoarea superioard si prin o larga
perforatie uterind treecca o ansaé-intestinala, vizuta la vulva.
Rectul si ansa sigmoidd erau perforate. Prin perforafia rec-
tald, hernia mucoasa deeolati pe o lungime considerabili.
Era strangulatd in uter.

- . Leziumile wmitestinului gros nu ajung nici in frecvenia,
nici in gravitate pe cele ale intestinului subfire. Pentru 2
leziuni ale intestinului subtire, s'au gisit 18 leziuni ale colo-
nului (6 neperforate, 12 perforate). Chizanemski publici in
»Polska gazeta lekarska“ un caz exceptional: s’a recunoscut
la curetaj un fragment al apendicelui ileocecal, s’a hinuit
imediat o perforatie a cornului drept uterin si s’a intervenit.
Siissmann a gisit la operafie rectul si eolonul perforate in
4 locuri. Soupault a trebuit si rezece rectul si colonul sig-
moid, cari atirnau in vagin sub formi de lambouri complect
deperitonizate. Mackenrodt si Schweitzer semnaleazi 2 ca-
zuri de smulgere a colului pe distanti de 1 m. Pe intestinul
gros, frecventa comparativi a leziunilor are urmitoarea dis:
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tribufie (Peham si Katz): colonul sigmoid de 9 ori, rectul de
3 ori, cecul odatd, apendicele de 2 ori.

3. Alte leziuni asociate. Cu totul exceptionale sunt urma-
toarele complicafiuni citate in literaturi: lezarea venei
iliace, smulgerea trompei si a ovarului (Stoeckel, Eberhardt
si Peham), raclarea unui chist ovarian prin orificiul unei
perforatii uterine, transportul embolic pe vena iliaci si cavi
a corpului striin perforant (Blaha), curetarea unei sarecini
extra-uterine (Engelhorn, Hofstatter, Richard). Dupéd leziu-
nile intestinale cele mai frecvente sunt leziunile ciilor uri-
nare: vezicd si uretere. Cazul lui Rosenzweig: medicul a scos
cu cureta un fesut aderent si crezidnd ci a scos un polip, l-a
secfionat. Xrd o larga perforatie utering si vezicald. Klauber
a publicat cazul unei femei, eare injectdndu-si sublimat, gi-a
lezat singurul ureter sinitos s1 a murit.



Tratament.

Problema tratamentului a fost larg desbatuta In cercu-
vile obstetricale si chirurgicale. In ultimii patru ani, socie-
tatea francezi de gynecologie si obstetrici precum si socie-
tatea nationald francezi de chirurgie, au oferit un vast ma-
terial documentar si o amplé discufie in numeroasele sedinte,
avénd drept subiect tratamentul perforatiilor uterine in
decursul curetajului. Cu acest prilej si-au dat opinia marii
chirurgi, cari au expus cazurile survenite. Ceeace constitue
interesul discutiilor” angajate, este observafia celor mai
instructive cazuri/din praefica lor i chiar cazurile lor per-
sonale. Discutiile numeroasé an dovedit cd exista o profunda
deosebire de vederi intre chirurgi, cari s’ar putea imparti in
conservatori (optimigti) si intervenfionisti.

Fiecare isi susfine pérerea cu argumente convingatoare
si cu expuneri de cazuri survenite in clinicd. Argumentele
optimistilor ar fi unmitoarele: perforatiile uterine se vindeca
singure foarte des, fard ajutorul chirurgului, iar cazurile
grave cari se intdmplad, sunt accidente rare si ar fi o exage-
rare de & le lua drept majoritatea. In ceiace priveste tera-
peutica in aceste cazuri disperate, ea ar fi nula, inexistenta

In aceasti categorie intrd mai pufini adepti. Cei mai
multi se numéira printre interventionisti, cari au stabilit ca
intervenfia chirurgicald precoce e necesari in toate cazurile.
Ar mai exista si categoria oportunistilor, cari se abtin dela
operatie numai In cazurile pufin infectate. Pirerea unanima
este cd la perforatia facutd in absenta chirurgului, indicatia
operatorie e indiscutabild, cici atdt femeia cit si avortorul
ascund adevirul si apol nu cunoastem niciodatd manoperelc
cari au urmat dupd perforatie. Divergenta de pireri s’a
ndscut mai ales asupra cazurilor provocate chiar de chirurg
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Abstenfionigtis (adecd cei ce se abtin ‘dela operatie) prin-
tre cari J. L. Faure, Auvray, Hartmann sustin ci perfora-
tiile se vindecd fiara operatie.

J. L. Faure impune In cazurile survenite in spital, o
observatie rigurocasi a bolnavei. In cazurile aduse in spital
se va interveni, felul operatiei fiind in functie de gradul
infeetiel.

In infectie  usoars, localizatd si cAnd peritoneul pare in-
demn, recomandi histerectomia vaginald, uneori mult mai

bine toleratd decit o laparotomie la femei obeze, suprainfec-
tate ori epuizate.

René Bloch a observat trei cazuri de perforatie uterinA.
urmate de aparitia epiploonului in vagin. Toate trei s’au vin-
decat prin repaus la pat si pungd cu ghiatd. El combate in-
terventia, spunind ci o perforatie ntering nu e comparabild
cu o plagi penetrantd abdominald, intrucit instrumentul

producdtor e totdeauna steril. [ e 3 :

In afari de cazurile i care so cinoaste starea infectatd
anterioara a uterului (inflamafii, neoplasme), in foate cele-
lalte, abstentia sub rezerva  unei observatu atente, e su-
verana.

M. Sauwvé refuzid interveniia cind perforafia e nesigurai.
Raclajul e o operafie oarbé, spune el, care comporti foarte
mult rise si ar trebui practicat numai de specialisti, cunosca-
tori. Citeazd un caz personal: o viduvi care se prezintd pen-
tru pierderi de singe post-abortum. Fiacindu-i un raclaj,
simte cureta patrunzind in cavitatea abdominald. Aplica un
dren Mouchotte. Bolnava se vindecid. Facind peste céifiva
ani aceleasi bolnave o histerectomie, gaseste un uter fibro-
matos, fara urmi de leziune. In unele cazuri totusi, acceptd
interventia §i anume laparotomie exploratoare, urmata de
sutura uterului pana la ora a 4-a dupa perforafie, dela care
data incepe, dupi cercetérile lui Policard, inmultirea micro-
bilor. Nu aceeptd colptomia care e ilogicd si nici histereeto-
mia vaginali, care e oarbd.
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Alglave comunici din cazurile lui Robert Didier, cari
g’au vindecat fird operatie. Ghiata, repausul si medicatia
(opiu) sunt suficiente. Remarcd faptul cd indicatiile avor-
tului ar trebui restrinse, mai ales in hemoragiile repetate
post-abortum si astfel s’ar institui un fel de tratament pre-
ventiv. Alglave e abstentionist.

Robert Monod relevd conditiile speciale - anatomice in
care se produce peritonita in pelvis: 1. e un punct decliv,
propice pentru localizare si colectare; 2. cavitatea perito-
neali a femeii e in comunicare cu trompele si uterul, astfel
ci fundul de sac pelvian e mereu vaccinat de infectiile ante-
rioare atenuate ori grave a acestor conduecte; 3. cavitatea
uterini vidindu-se in mod normal in orificiul cervieal, nu e
medlu bun pentru retentie, deci infecfia neintrefindndu-se,
nu e periculoasi. E abstentionist, su rezerva pertora,tnlor
istimice, care se vor opera imediat.

Intervenyionigtiz sunt de pirerea cia intervenfia se im-
pune in majoritatea eazurilory au si ei totusi unecle rezerve.

- Astfel Charles Viannay face o seriere a cazurilor. 1. Daci
perforatia a fost ficutd in comdifii pe care nu le cunoastemn,
trebue si intervenim imediat. 2. Daca insi perforatia a fost
facutd de insdsi chirurg in fimpul operatiei, facute dupid
legile artei, se impune o observatie atenti a bolnavei, in
repaos complet cu pungi cu ghiati, sub rezerva de a “inter-
veni imediat la aparitia primului semn peritoneal. Amtorul
afirméd cd avut 6 cazuri cari n’au necesitat interventia. 3. In
cazurile cind e vorba de un uter infectat (febri, lochii puru-'
lente) recomandi o colpotomie si apoi histerectomie de pre-
fermta abdominali.

Basset imparte cazurile in 2 mari grupe. 1. In mcluzm-
nile intestinului subfire, epiploonului, perforatii mari care
se evidentiaza prin patrunderea lichidului de spilare in
cavitatea abdominali, hemoragii grave, semne de peritonits,
in cazurile de raclaj ficut pentru infectie post-abortum,
unde perforatia e sigurd ori probabili, se va interveni de
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urgenti. 2. In cazurile nesigure cu infectie ugoari in decur-
sul unui avort, suprimim orice manoperd intrauterinid si
adoptim o atitudine expectativi-armatd, care da rezul-
tate bune, '

Auvray citeazi cazuri de false perforatii, peretele uterin
fiind doar deprimat de citre instrument.

Huet a avut odati biinuiala de a fi perforat, care nu s'a
confirmat. Wnulff citeazi 5 cazuri in care chirurgul era
sigur de o perforafie, care de fapt nu se produsese.

Basset impreund cu Proust si Brock susfin ci laparoto-
mia exploratoare se impune in multe cazuri ca un gest de
prudentd cu rise minim, fati de abstentia foarte periculoasa.
Odatd abdomenul deschis, raméne de ales felul operatiei.
Histerectomia isi are aplicatis in perforatii mari, sdrentuite,
perforatii multiple, / infeefii masive, friabilitatea {esutului
uterin, necesitatea de a stabili un drenaj larg, dacd pelvisul
contine resturi embrionarg, singe abundent sau lichid de
lavaj uterin, sau peritonita~e in evolutie (Séjournet), ori
cind e vorba de o celulita pelviana” (cazul lui Desplas si
cazul Iui Levant). Leziunile extrauterine vor fi tratate pri-
mele, separat. Incarceratia unei anse intestinale necesitad
histerectomie. Dar Mocquot face cu succes suturd, iar Le
Lorier o excizie din uter (felie) urmata de suturd, cind ule-
rul e vidat putin infectat si cu peretii rezisten{i. Le Lorier
citeazd o sarcini normald dupd o asemenea suturd, ceeace
infirma exagerarea lui Metzger, ci o suturd ar predispune
bolnava la o rupturd uterin.

Brock e intervenfionist. In orice caz, in principiu, trebue
sd intervenim prin laparotomie, mai ales daci conditiile in
cari s’a ficut raclajul sunt necunoscute. El considera perfo-
ratia uterinid ca o plagi abdominald penetrantd, prin uterul
mai mult sau mai pufin infectat. Citeazd cazul unei tinere
femei de 20 de ani, care fiind adusi dupd cédteva ore dela
perforatie cu o stare generald bund, nu e operati. A doua zi
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face o peritonitd gravi §i sucombd. In abdomen se _oon.state“i
fetusul scildat intro serozitate fetidi. Era un caz care putea
fi salvat. '

Asteptarea semnelor peritoneale nu aduce decéit regrete
de a fi ezitat prea mult timp. In ceeace priveste felul inter-
ventiei, laparotomia e cea mai indicatd. Colpotomia e insufi-
cientd, iar histerectomia vaginali, nu e practicabild decit
la utere infectate, perforate de chirurg; pligile mici uterine
la femei putin infectate, se sutureazé in doud planuri.

Huet recomands, sd tinem cont de leziunile anatomo-
patologice dupd laparotomee, pentru a ne preciza conduita. X
de parerea in consecinti ci histerectomia trebuie preferati
suturei, evitind astfel pericolul cdderii escarei. Medicii le-
gisti ne arati rezultatele autopsiei: supuratie §i uneori gan-
grendi in jurul punctului fraumatizat. Altii observa cidderca
escarei de pe lezuine, dind o peritonitd generalizata.

Mondor combate colpotemiza sustinuti de Morestin, care
ne aduce decit servicii'iluzorii, Este interventionist fard nici
o rezervd, Kl compari cazurile vindecate de perforafii eu
perforatiile cardiace ovi intestinale vindecate spontan, cari
sunt in numir disparent, in _comparafie cu cele cari necesita
imperios operafia. Coneluziile lui sunt urméitoarele:

1. Daci o perforatie uterini, datd de manopere abortive
sau operatorii, e constatatd cu sigurantd, necesitd supra-
vegherea bolnavei In mediu chirurgical si la prima accele-
rare a pulsului sau alt simptom alarmant, se va face lanaro-
tomie exploratoare.

2. Perforatiile uterine date de medici prin instrumente,
depasesc In gravitate pe cele ficute de moase.

3. Instrumentul care a perforat uterul a putut leza ve-
zica, rectul, colonul, intestinul subtire ori vasele mari.

4, In turburdrile post-abortum, trebue si ne gindim ia
posibilitatea unei perforatii uterine §i si ne temen de o he-
moragie, gravd, precoce sau secundars, la accidente infec-
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fioase ori necrotice localizate si apoi la peritonita precoce
sau tardiva.

5, In prezenta unui sindrom grav survenind la o femee
gravidd, care mérturiseste tentative de avort, nu trebuie sa
persistam mult timp la diagnosticul de septicemie puerpe-
rald post-abortum, efici am risca de a trece cu vederea hemo-
ragii interne sau peritonite incipiente, inca susceptibile de
vindecare prin laparotomie. Nu trebue ficut raclaj, cdci
multi operafori au comis eroarea de a lua drept retentie
placentard semnele perforagiei, pe care au agravat-o,

M. J. Quénu e de parerea ci fiard mare dificultate, orice
chirnrg poate perfora uterul cu pensa ori cureta, Din acest
motiv acest exercifiu ar frebui Ineredinfat numai specialis-
tului. Coneluzia lui e: ,Perforer un utérus est grave, mé
connaitre la perforation est bien plus grave.” El e interven-
tionist, spunind ecd ¢ mai bine si operam toate perforatiile
decit nici una. $i el considerd perforatia ca o plagd abdo-
minald penetranta, care deschide. in pentoneu un organ
seplic. In eazurile putin infectate, in'cari nu s’a ficut lavaj
uterin recomanda asteptave. Ferrari (d’ Alger) a avut in 27
ani de clienteld, 7 eazuripersonale de perforatii uterine
(2 eu cureta, 4 cu hegarul). El mparte eazurile in 2 grupe:
1. Perforatii dupi raclaj ficut post-abortum si 2. perforatii
dupd raclaj facut post-partum. In cazurile neinfectate reco-
manda repaos, in cele infectate histerectomie subtotald. In
ceeace priveste rupturile istmului, interventia se impune in-
totdeauna chiar farid infecfii. Pana la 4 luni, cazurile neope-
rate se vindecd, pentrucd contractibilitatea uterului e bunai.
Dupd 4 luni Insad uterul e mare, moale si pierzdndu-si pu-
terea de a se contracta, perforatia riméine deschisi §i se in-
fecteazd usor. Operafia se impune. Pentru aceleasi motive
se impune operafia in foate perforatiile post-partum. Pre-
ferd histerectomia pe cale abdominali.

Concluziile lui Gueuletle:

1. Operatia e obligatorie in toate cazurlle cind se ba-
nuesgta o perforatie.



34

2. Operatia trebue si se faci de urgentd, eind bolnava
e adusi tarziu.

- 3. Si nu sperim nici odati ci infecfia se va localiza sau
¢i o vom putea vindeca cu o simpld colpotomie.

4. Peritonita care isbucneste dupd perforafie e foarte
gravi si nu mai e susceptibild de tratament.
5. Perforatiauterini e cea mai suspectii plagad penefranta
- abdominala. :

Finsterer a avut In 1930 un caz foarte rar, cu smul-
gerea rectului si a colonului sigmoid in cursul unui raciaj.
El e interventfionist si crede In reusita operatiei mai ales
daci operatorul recunocaste imediat gresala si da bolnavei
aintor. In cazul siu a ficub o anastomozi termino-terminal,
cdci latero-laterala nu era posibila; colonul fiind prea securt.
A practicat excizia pligii penetrante si\ a suturat-o, ciei a
intervenit la un jumitate de.ceas si avea siguranta asepsiei
cu care lucrase colegul, iar colonul mutilat fusese in preala-
bil evacuat. |

- Fromolt in ,,Zentralblatt fiir Gynikologie“ 1932, rela-
teazd cazurile gynecologilor germani din Berlin In numdér
de 56. Bumm e partizanul suturei uterine, in timp ce succe-
sorul sau Stockel socoteste ca operatie electivd histerectomia.
Sub directia lui Bumm, uterul a fost suturat de 22 de ori
din 34 perforafii, 3 bolnave au sucombat (18% mortalitate),
o femee tratati conservativ s’a vindecat. Stickel a ficut 18
histerectomii cu 3 decesuri (17% mortalitate) gi de 4 ori a
practicat cu succes sutura. Timpul scurs intre perforatie si
operatie e foarte important. Din 25 cazuri ale lui Bumm ope-
rate In primele 6 ore, doar 2 au fost mortale (8%), din 18
cazuri de suturd a uterului un mort (6%), din 7 histerec-
tomii, un caz mortal (14%y). Din 19 bolnave din clinica lui
Stockel, operate in primele 6 ore, au sucombat trei (15,7%),
din 15 histerectomizate 3 au murit (20%), in timp ce 4 bol-
nave cu suturd s’au vindecat. Bumm a studiat 8 din 34 de



35

perforatii uterine asociate cu leziuni intestinale. De 7 ori a
fdcut sutura perforatiei si a avut 3 cazuri mortale: 1 cu re-
zectia colonului sigmoid, altul cu rezectia ileonului si ulti-
mul cu o hemoragiec mare dati de leziunea mezenterului. In
toate cazurile operatia a fost facuti dupid 6 ore. Stickel a
observat 7 cazuri cu leziuni intestinale din 22. Lia 2 bolnave
a suturat uterul si a obfinut vindecare. A avut 2 cazuri mor-
tale: unul cu rezectia intestinului subtire, celdlalt cu leziunea
mezenterului si hemoragie. Ambele au fost operate in primele
6 ore dupi perforafie.

Fromolt ajunge la concluzia cii in primele 6 ore dupi per-
foratie, sutura trebue preferatid histerectomiei, independent de
leziunile accesorii. Trebue insi excizat eanalul de perforafie
si injectat ser antiperitonitie, daed e lezat intestinul. Dupid
Finsterer pericolul rupturei dupd suturid e mic, cici si dupid
cezariand se menfing uterul dacd nu e infectat. si acolo perico-
Iul e si mai mare. [Zl atribue;un’rol capital in rezultatele lui
bune post-operatorii ]a ulcere gastrice en hemoragii, faptului
cd n'a ficut anestezie eu eter, eare e rau suportatd si aneste-
ziei locale. Recomandi acelas lueru pentru perforatii, cdci
anestezia generald, nareoza, slabeste’ mult puterea antimicro-
biand a organismului.

Din cele expuse rezulti ci nu existd legi fixe in materie
de tratament chirurgical. Se impune o individunalizare stricti
a cazurilor dupd o serie Intreagd de considerafiuni clinice si
anatomo-patologice. In orice caz interventia este reguli gene-
rald, iar ca o exceptie se poate adopta uneori expectativa ar-
matd, in eazuri cu totul particulare. Cit priveste tehnica ope-
ratiei reese ci: laparotomia exploratoare are o largid aplicatie
in cele mai multe cazuri c¢ind nu avem siguranta perforatiei,
a leziunilor organelor vecine cAnd nu cunoagtem manoperele
consecutive avortului provocat. Are avantajul de a ne da
posihilitatea orientirii si alegerii operatiei celei mai indicate.
Colpotomia nu di un cimp larg, nu opreste hemoragiile si nu
rezolva problema fistulelor. Sutura plagii uterine, metoda care
pare ideald gi conservativa, reugeste in cazuri putine. Ne-

a*
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cesitatea drenajului insi existi in toate cazurile. Histerecto-
mia isi are aplicatia in perforatiile mari, infaret uterin, in-
faret al ligamentului larg, infectie uterind, celulitd pel-
viand, cind trebue urmati de un drenaj larg Mikulics.
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Observatiuni.

Cercetdnd arhiva mai multor spitale de femei din Cluj si
provincie n’am gisit decit citeva cazuri de perforafiuni ute-
rine, cari 1nsi nu constitue un material suficient pentru luera-
rea de fatd. Acest fapt m’a indemnat si culeg cazurile recent
publicate in revistele de specialitate, pe cari le-am sintetizat
in tabloul de mai jos, impreund cu cazurile gisite personal.

Tablou.

Din cele 35 cazuri trecute pe tablou, 9 au fost mortale, iar
restul complicate eu leziuni intestinale, vezicale, ligamentare,
rectale., Toate cele 8 cazuri mortale au fost date de perforatii
asociate cu leziuni ale alter organe, cari au dus la moarte prin
peritonitd generalizatd purulents, gangrenocasa sau celulitd
hiperseptici. Etatea sarcinei mu a depisit 3 luni si jumitate,
iar varsta pacientelor, in majoritate primipare, a oscilat intre
18—42 ani. Avortul a fost in majoritatea cazurilor medical.
Bolnavele s’au prezentat in serviciile chirurgicale in interva-
lul de timp dela cateva ore pand la 12 zile. Nu se poate stabili
o legiturg intre cazurile’ mortale si-timpul scurs Intre perfo-
rafie si operatie, ciici gravitatea cazului e In strinsi legituri
cu lezinnile asociate, terenul infectat sau nu, rezistenia bolna-
vei, ete.

Tratamentul de preferinta a fost cel chirurgical. Mai des
s’a practicat hystercetomia subtotald (in 22 cazuri), iar in rest
s’a practicat de 4 ori sutura pligii uterine; drenajul Dougla-
sului sau a colului dupi laparotomie sau drenaj supra-pubian
(1 caz). Numai in 2 cazuri, s’a adoptat o atitudine conserva-
toure cu repaus si pungi de ghiata.

Durata tratamentului nu se cunoaste in toate cazurile.

Dintre cazurile cunoscute care au dus la vindeeare, trata-
mentul cel mai seurt a fost 8 zile si eel mai lung de 90 zile.

Bine ’'nteles ¢ nu avem pretentia de a fi rezolvat cu
aceste putine cifre, problema atit de complexd a perforatiilor
uterine, ¢i de a fi adus o modestd contribufie la elucidarea
problemei, destul de putin cunoscuti la noi.
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Helman Perf. Inclusiunea [ 3 ore Laparotomie Hysterectomie == vindecare — -
intest. subfire Ileo-colostomie latero-laterald
rupt gi dezin-
serat 40 cm.
Viannay Perf. Desinsergrea Cateva | Sutura uterului, ligatura mezen- | 3 luni moarte —_ e
ileonului pe ore lericei, inchiderea bontului ceca
0 cm. sulurd termino-laterald
. Perf._a [ur_l- 4 zile Hysterectomie vaginala —_ vindecare — —
dului uterin
Brocq Perf, simpla = = Hysterectomie subtotald, peri- - vindecare — —

, tonizare, drenaj suprapubian

6€
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Di ticul clini . ]
FRTTIo e L. N Durata || Rezultatul Etalea Calitatea
AUTORUL Perforatie | Perforafie | perloratic FELUL TRATAMENTULUI |/tratemen- tratamen- || femei perforato-
simpla complicata g::i‘li: tului tului si a sarcinei ruluj
Brocq Perf. simpla = Céteva || Laparotomie, sutura uterului — vindecare medic
ore
Chabrut Perforatie — 1zi Histerectomie — moarte — medic
simpla .
Huet Perforalie || Peritonila - Drenaj Mikulicz = moarte — —
generalizata
& Tripla Extragere - Histerectomie subtotald, ente- — vindecare
perforatie de ansa rorafie eircularé: Drenaj al
inlestinala Douglasului
Cazuri din provincie
Perforafie || . . — 3 ore Histerectomie sublotala 10 zile || vindecare 27 ani 2 medici
simpla luna |
Medic Perforatie — imediat Histérectomie “subtolalé 12 zile || vindecare 19 ani —
Brasov simpla
= Perforalie gangrena 5 zile Histerectomie tolala =3 vindecare 37 ani medic
uterina luna I
i Perforatie Restiri 3 zile Histereclomie sublotala 8 zile moarte 18 ani 2 medici
a corpului || embrionare Drenaj
uterin in pelvis
” Perforatie —~— 1 zi Sutura Raclaj - vindecare I. luna =
a cervixului .

o Perl. uterina || Perforalia 10 zile || Histereclomie Anus contra 9 zile moarle 32 ani medic si alt
reclului, a naturei iliac, Drenaj luna IL medic
colonului (sojul ei.)
pelvian

Medic Perf. uterina| Perloratie 1z Drenaj al Douglasului. — vindecare 34 ani medic
Cluj in para- Mikulicz luna 1.
melru




Notiuni asupra responsabilititii medicale
in general, in legiturd cu noul cod penal.

Inainte de a trece la responsabilitatea speciald care pri-
veste subiectul acestei luerdri, sd ne oprim asupra dispozifiu-
nilor din noul cod penal, dispozitiuni cari privesc omuciderea
si leziunile corporale, produse prin imprudentd profesionald:
art. 467 si 479 C. P. R. Aceste articole trateaza despre respon-
sabilitatea medicald propriu zisi. Orice individ din societate
este raspunzitor fie pe cale periali, fie pe cale civild de actele
sale. Deaceastd réspundere nuesecutit nici medicul. Felul cum
se apreciazi responsabilitatea medicald variazd cu epoca si
cu diversele {ari. In China aeest principiu existd din vechime,
iar pentru cazurile de apteciere a responsabilititii, existd o
comisie de medici. ,

In Austria, cazuvile de responsabilitate medicale cad in
sarcina Facultatii de Medicing, eate poate Iua si reda dreptul
de a profesa.

La noi in RoméAnia, chestiunile de responsabilifate cad in
domeniul dreptului comun. Pentru ca sancfiunea sa poald
apasa asupra medicului, el trebue si fie in culpi. Dificulta-
tea de a distinge culpa ordinari, atribuiti oricirui om, de
culpa profesionala, e destul de mare.

Culpa medicului poate fi atribuitd unor:

1. Erori lesne evitabile, cum sunt erorile stiintifice evi-
dente, ignorarea cunostiintelor elementare.

2. Erori grave etichetate de cod, nedibdcie, nesocotinta,
nebigare de seamd, neingrijire, nepazire a regulamentelor si
ranirile din imprudentd din art. 467 si 479 C. P. R.

3. Erori scuzabile, cele de tratament ori diagmostic care
intrd in domeniul neimputabilititii.
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Pentru doctrini si jurisprudentd generald, culpa med.ioalﬁ
inputabild, trebue s# fie constituiti din urmétoarele trei ele-
mente fixe:

1. O eroare grava.-

9. Broarea si fie datoritd unei evidente imprudenfe sau
imeprifis si si producd o vitimare a sdnatafii.

3. Prejudiciul cauzat si fie in strinsi legaturd de cauza-
litate cu primele doud elemente.

Fiecare din aceste 3 elemente trebue si fie dovedite neti-
giduit si sd nu poata fi supuse unor discutii stiintifice con-
tradictorii.

Germanii mai cer si se facd dovada ci autorul nu era in
stare sd prevadi rezultatul final, Din aceste erori, numai acele

etichetate grave, atrag sancirunile sistematic cele ugor evitahile
dau nagtere la discutii, iar cele scuzabile nu pot fi imputate. Tn
acest domeniu al imputabilitatii intra deci erorile grave con-
secutive ignorantei, imprudentei, san imperitiei (incapacitate
dublati de lipsa celor mai elementare nofiuni ce trebue sa po-
sede un profesionist.) Existd un al doilea domeniu: al neim-
putabilititii, care e consecinfa necesard a erorilor inevitabile
§i scuzabile, strans legate de lacunele si insuficientele artfei si
stiinfei medicale. Este un domeniu rezervat medicilor, in afara
aprecierei justitiei, cuprinzind probleme pur medicale, dis-
cufii de doctrind si controverse terapeutice, cari pot fi legate
de anumite dezastre de neprevizut.

Prin natura exercitiului pentru care a primit autorizatia
dela stat si consacrarea academicd, medicului 1i este ingdduit:

1. s greseascd diagmosticul, dacd acesta a fost pus in ur-
ma unei examindri congtiincioase, ficute dupi regulele stiin-
{ei medicale, ciici sunt o serie de boli cari prin natura lor sunt
greu de deosebit de altele similare.

2. are libertatea de a institui un tratament, care i-se pare
adecvat diagnosticului stabilit, chiar daci acesta e gresit, sau
poate aplica tratament prin analoagie sau o inovatie tera-
peuticd, dacs aceasta isi géseste sprijinul pe date stiinifice.
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3. In domeniul chirurgiei, medicul e liber si aleagi pro-
cedeul operator pe care il socoteste mai bun, si hotdrascad ne-
stingherit asupra aparatului de fracturd mai potrivit. Daci a
luerat cu o technicd chirurgicald ireprogabild, in perfecti con-
stienfiozitate, nu poate fi facut nici odata culpabil de urmarile
unei operatii ori tratament chirurgical. Acest fapt e valabhil
chiar dacd medicul a intervenit fird consimf{dméantul pacien-
tului, in caz de imperioasd necesitate a unei interventiuni de
urgenta.

Esecul unui tratament indicat sau Intilnirea in timpul
tratamentului a unei stiri anormale ori neprevizute, unei boli
ce prin semne clinice nu era evidentiabila, unor anomalii ana-
tomice rare sau striine de cunostiinfele medicale, nu poate
duce la pedeapsé ori daune.

5. Accidentul si starea de necesitate scutesc pe medic de
urmari.

6. Nu poate compéarea in fata comisiunilor de disciplina
ori a instantelor, medicul care a respectat prevederile legilor
si regulamentelor, chiar ‘dacd odatd cu respectarea lor s’au
produs pagube disproportionat de mari, fati de castigul pe
care l-a avut un particular'saun sometatea, in apédrarea unui
interes sanitar.

7. Nu raspunde sub nici o form&d medicul de actele celui
ce 1l ajutd, daci acesta a fost supraveghiat gi Indrumat si
daci auxiliarul nu a fost recrutat chiar de el si nu rispunde
in cazul cand auxiliarul face o operatie independenti
(narcoza). ki

Aceste sunt marginele neimputabilititii eonform juris-
prudentei. In aceste cazuri instantele isi declind dreptul de a
hotdri asupra unor teme controversate in stiin{i sau constati
imposibilitatea de a gési un calificativ legal pentru purtarea
medicului, avind dreptul de a recurge la o expertizi medicald
pentru a sti in ce mésurad faptele incrimate sunt din domeniul
discutiilor stiintifice ori cad In categoria greselilor pe care le
poate face cu constiintd orice om si mai ales cu pregitire pro-
fesionald, care-i did dreptul de liber exercitiu.
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Noul cod penal prin dispozitiunile art. 467 i 479, def%-
neste in felul urmitor culpa profesionald ce duoe' la omuci-
dere sau rinire corporald prin imprudentd: ,,dacd infractorul
a cauzat moartea altuia prin nepriceperea profesiunei sau me-
seriei sale, ori prin nesocotirea sau nerespectarea referitoare
la exercitiul acesteia, pedeapsa este inchisoare corecfionald
dela 2—5 si amenda dela 5000—20.000%, art. 467 alineatul 2.
Aceleasi elemente se cer si pentru leziunile corporale usoare,
grave sau cauzatoare de moarte (art. 479).

Rsponsabilitatea medicald ce decurge de aci e foarte ge-
nerici si cuprinde toate erorile pe care medicul le-ar putea
comite in exercitiul profesiunei sale, avand la bazi: neprice-
perea, nesocotirea sau nerespectarea regulilor stiintei si artei
medicale. _ ‘

Erorile medicale sunt cunescute pe grupe de specialitifi.
Ne intereseazd din Obstetricd si Gymeecologie urmétorul ali-
niat: b) mamosii cari in tunpul exeeutarii unui avort medical
sau in timp ce asistd la o facere, produc leziuni si perforatiuni
uterine sau intestinale si omit de a transporta de urgentd bol-
navele intr'un serviciude chirurgie, und. sa li se poatd aplica
tratamentul necesar, cad ‘sub o culpd imputabild oricirui om
(culpd ordinarad) si care duee-la omucidere prin gravi im-
prudentd.

Corpul medical prin Asociatia generali a medicilor din
‘Roménia, a luat atitudine contra dispozitiunilor previzate in
art. 467 si 479, cerind in congresul din 26 Mai 193%, modifi-
carea lor in sensul urmator: ..nu se socoteste omucidere (delict
de vatimare al integritafii sau sanatatii in cazul art. 479),
prin imprudentd, actul savarsit de medie, care corespunde
prescriptiunilor artei si gtiinfei medicale, ei numai actul care
constitue o eroare gravi, comisa printr'o vaditad imprudentd,
neglijentd sau ignoranta. In aceste cazuri acfiunea nu poate fi
deschisd decit in urma unui aviz conform, al comisiunei me-
dico-legale. : ‘

Doleantele medicilor exprimate prin textul propus de co-
misia asociafiei, au rdamas fard rezultat.



Responsabilitatea medicali in legiturd
cu perforatiunile uterine.

Prin responsabilitate (penali) cei mai multi autori in-
teleg si exprime ceeace noi in roméineste numim raspundere
— adic# a suporta consecinfele unui fapt, — a da socoteala de
o actiune si a fi obligat a accepta interventia justitiei si sane-
{iunile pe cari ea le va impune, Legile penale intervin cind
sc constatd un fapt penal, eici societatea a crezut util si drept
sil intervind, socofind necesard ineidenta legii.

Penalistul v. Liszt formuleaza astfel libertatea de ac-
tiune a medicului Tn'exereitiu: ,,dacd Statul admite exercitarea
unei profesiuni, implicit admite tot ce e necesar exercitiu-
lui ei“.

Multiplele serieri cari -trateazi aceasti chestiune, sunt
pline de jurisprudente; pasagii doctrinare si de multiple teorii
juridice inutile (Kernbach). Ceeace intereseazd mai de
aproape corpul medical, este cunoagterea parerilor acceptate
de majoritatea instanfelor sanctionatoare, a cazurilor siste-
matizate si actiunile medicilor cari au dus la hotdrirea une:
sanctiuni. Pentru a nu se ingradi prea mult progresele stiin-
tei medicale, cari merg in avantajul societiifii, nu s’a procla-
mat o responsabilitate pentru toate faptele medicului. De
impunitate insd, nu se poate prevala nici un grup social. In
discutarea faptelor sdvarsite de medici, instantele de jude-
catd au fixat, cu aproximatie, limitele in jurul eirora actele
medicale sunt pasibile de sanciuni. In doctrini e astiizi ten-
dinta de a majora responsabilitatea, astfel c¢i medicul poate
fi tras la rdspundere pentru orice gresald, ori cAt de mics,
dacid ea poate fi incadratd intr'un text de lege. Din moment
ce nu se poate dovedi nesocotirea grijei, prudentei pe care
orice om trebue si le aibe, prin cilearea regulelor fundamen-
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tale dup# care se conduce stiinta si arta de a tﬁmadm_, ori
care ar fi paguba rezultati din indeplinirea actelor medicale,
medicul nu poate fi sanctionat disciplinar, civil sau penal.
;. = - 1 3 )

Latura medico-juridici a perforatiilor uterine nu s'a bucurat
de discutii prea multe. . .

Ravagiile unui raclaj uterin pot fi foarte mari. Perfora-
tiile chirurgicale (Kernbach) se considerd ca avind trei ori-
gini diferite:

1. Accidente frecvente si inevitabile — perforatia accident.

2. Stangicie sau lipsi de abilitate a operatorului — per-
foratia stangacie. .

3. Leziuni preexistente a peretilor uterini — perforatia
preparatd si inevitabila.

Perforatia aceident poate fi ficutd in orice moment al
interventiei cu orice instrumeént, atit la cabinetul medical
cit si la domiciliul bolnavei, la. spitale ori sanatorii.

Perforatia preparati si/ wmevitabila o strins legatd de le-
ziuni preexistente a uterului, rezumate astfel de eiitre Monod:

1. Ramoliri exagerate ‘ale: perctilor uterini in metritele
postpartum sau in sarcinile extra-uterine necunoscute,

2. Gangrene localizate a peretilor sub form# de metrite
acute suprainfectate. ) |

3. Sclerozé cicatriciald interstifiali dupd metrite, cu atin-
gerea secundard a fascieolelor musculare, cari due la o pier-
dere.a supletei §i la o friabilitate maritd a miometrului.

4. Epiteliom ori mola incipienti.

5. Infarctul partial ori difuz, infectios, putind fi dato-
rit unei injeetii cu substanfe caustice, cu tromboza consecu-
tivi a vaselor uterine. Tot asemenea infarctul embolic sau
trombotic. Perforatiile fiacute pe utere sinidtoase, trebuesc
diferentiate de cele ficute pe utere afectate. In acest sens ne
va lamuri numai diagnosticul histo-patologic la autopsie ori
biopsia. De multe ori perforatia nu e vina chirurgului, care
nu-gi poate reprosa nici un gest brutal. In aceste cazuri per-



47

foratia nu se poate imputa chirurgului, cfici a fost in mare
parte favorizatd de o stare preexistentd si nebinuild a pere-
tului uterin ,leziuni a ciror date clinice sunt foarte lacu-
nare” (Picot). Aceste perforatii au o importanti medi-o-
legalit deosebita.

Perforatia stingdcie este de multe ori rezultatul lipsei
de indemédnare ori experientd. Picot citeazd un caz surprinzi-
tor de grav, o adevarati ,evacuare g mieului hazin®. Cum se
va putea stabili limita ingdduitd orieiirui chirurg, si diferen-
" tierea unei perforatii-accident, de o perforate-stingicie, sunt
desigur probleme grele, cari trebuese rezolvate tot de elini-
cieni. Céci sunt o mulfime de factori de cari trebue si tinem
seama: ctatea sarcinei, condifii locale, abilitatea operatorului.
Apoi raporturile de strinsi vecinitate intre uter si celelalte
organe pelviene si peritoneale, pun problema cantitativ: cat
e permis a perfora, fard a depisi- limita spre imprudenté

mare, imputabild? Deoarvece se eere neaparat si dovada unei
1mprudente -

Smulgerile de organe pelviene in decursul unor perforatll
uterine mutilante, sunt desigur socotite ca imperifie gravi,
care traduc o ignoranti totals; lipsd de abilitate si experienta.

Criteriile dup# care putem-aprecia mai obiectiv cazurile
de perforafie-stingicie si a le diferentia de perforatfia-acci-
dent ori perforatia preparati, sunt urméitoarele, dupa DI. Pro-
fesor Kernbach:

a) existenta sau ahsenta unor leziuni preexistente;

b) motivul avortului (criminal, terapeutic, septic);

¢) interventie de urgenta sau nu;

d) conditiile unde s’a executat avortul (oras, sat, spital);

e) titlul de specialist al medicului si reputatia acestuia.

Dat fiind ci diagnosticul perforatiei uterine e foarte
dificil i similar cu un grup de 5 stiri uterine, majoritatea
clinicienilor pun problema responsabilitdfii numai din mo-
mentul binuirii sau stabilirii diagnosticului de perforafie ute-
ring. De aci inainte viata bolnavei e strins legatd de compor-
tarea profesionald a chirurgului, cdci dacd marea parte a
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per'fbra.tii]_bxl' sunt socotite erori scuzabile, omisiuneca de a.in-
terna bolnava chiar numai suspectd de perforatie uterin,
constitue o eroare gravi, care atrage fira indoiald responsa-
bilitatea medicului. Aceasti omisiune constitue. dupa marii
gynecologi, in frunte cu Ddderlein, marea eroare care atrage
dupii sine responsabilitatea profesionald. Abstenfia e cea
mai gravd solutie a zis Basset: ,a perfora un uter e gav, dar
a neglija perforatia e mult mai grav’ — a zis J. Quénu.
Aceste adeviruri nu fac decit si accentueze conduita pe care
trebue si o aibi medicul in asemenea cazuri, spre a nu intra
in conflict cu justitia. ,

In articolul Dlui Profsor Kernbach ,Perforatiile uterine
si intestinale in timpul executirii avortului apirut in Re-
vista de Endocrinologie, Gyneeologie, Obstetricd Nr. 4—1936
— problema responsahbilitifii medicale in caz de avort tera-
peutic este pe deplin ldmuritd, prin discufia amidnuntitd a
unui caz medico-legal surxvenit la/Cluj, asupra céruia si-au
dat opinia 6 profesori de medicind legald, competenti, care
caz a fost prezentat si'la societatea de medicind, legald fran-
cezd, de catre D1 Profesor Brindeau.

Aceasti problemi poate fi Tezumats astfel, dupi DI Pro-
fesor Kernbach:

1. Lezjuni si econduiti ce duc la responsabilitate medicali.

a) Perforatii uterine sau utero-infestinale produse in
timpul executirii unui avort medieal, cari sunt ascunse sau
nediagnosticate la timp sau se omite a se da bolnavei asis-
tenfa medicald de urgentd: internare Intr’un serviciu de chi-
rurgie. 4
b) Perforatii uterine cu smulgeri intinse de organe pel-
viene san abdominale in decursul avortului terapeutic (im-
peritie). .

¢) Toate perforafiile uterine si toate ranirile obstetricale
produse de medic in {impul executirii avortului eriminal
(neindicat) ce duc la moartea sau imbolnivirea gravi a fe-
meii (pierderea uterului, a ovarelor ete.) In acest caz, e cumul
de infractiuni: avort eriminal si omor prin nestiing.
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9. Leziuni si eonduitd ce nu due la responsabiitatea medicali.

a) Perforatii uterine sau utero-intestinale produse in tim-
pul executarii unui avort medical diagnosticate la timp si
urmate de internavea urgenfi a bolnavei intr'un serviciu de
chirurgie: U S 3

b) Perforatii uterine ori utero-intestinale cu extragerea
sau nu a unei anse intestinale, produse in timpul executarei
unui avort terapeutic si datoritd unor afecfiuni a peretilor
uterini, ece mirese friabilitatea lor,

Stumpf declard in tratatul siu de obstetrici medico-
legald, aparut in 1907, ed perforatia uterului nu e o neglijenti
extraordinara.

Strassmann admite acelagi-punet de vedere si pentru per-
foratiile intestinale.

Important este deci a xccunoaste la timp perforafia si a
asigura imediat bolnavei ajutorul chirunrgical.



Cazurile de perforatii uterine survenite
la Institutul de Medicini Legali din Cluj.

i

Femeea K. M. a suferit o tentativd de avort la un medie
in 2 6Tulie 1929. Dupi 2 zile a fost internatd la spital ¢i a
murit in ziva de 29 Iulie, cu diagnosticul de peritoniti. La
deshatere, martorii afirmi cii Tnainte de a merge la medie, fe-
meea a fost la 0 moasi.

La autopsie se constatd operitonita fibrino-purulents ge-
neralizatd si pe ileon se gisesc doud perforatii de marimea
boabelor de mazire, la 17 em. distan{d una de cealalti. Ute-
‘rul masurat: 12 em. lungime si 5'/2 om. ldfime, grosimea
peretului uterin 12--15 mm. In cavitatea uterind s'au ga-
sit resturi placentare, iat pe peretele anterior, in treimea mij-
locie o micd deprimare de 2,05 c¢m. diametru. Pe secfiune se
vede un traect hemoragie de 6 em., plecat din istmul uterin.
Peretele e moale si prin acest traect se patrunde usor cu
sonda. Se conchide la 0 moarte violentd, datoritd unei perifo-
nite consecutive perforarii uterului si intestinelor.

In sentinta penali Nr. 788—1935, Tribunalul a constatat
ci ,,un lucru e cert ci victima Inainte de a merge la acuzat
a Incercat sid-si provoace avortul sau prin.moase sau ea in-
sdgi”, si In baza art. 326 p. 2. p. p. a achitat acuzatul Dr. K. B.,
neocupandu-se de perforatia uterului si intestinului, ¢i numai
de fapfa avortului.

Expertii au fost de péarere ci e pufin probabil ca victima
si se fi prezentat medicului cu intestinele si nterul perforat,
fard ca el si se fi sesizat.

IL

Femeea T. R. gravida in luna a 3-a, acuzi in 23 Tanuaric
1934, dureri in hipogastru, lombe §i are metroragii.
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E vézuta de doctorul W. care i recomandi repaus la pat,
dar bolnava nu ascultd si umbli prin oras, conducind magina.

La 1 Februarie 1934 intra in sanatoriu, cerdnd continua-
rea avortului. La examen se constati orificiul extern intre-
deschis, permeabil pentru un Hegar 10 si scurgerea lichidului
amniotic. Starea generald gravi. In aceeasi zi se dilatd uterul
(Hegar 17) si se completeazd avortul. Dupd un scurt timp
doctorul observa cd de odatd cu resturile fetale scoate grisime
si materii fecale. Isi da seama c’a perforat uteru] si telefo-
neaza dupa Dr. S. Practicd impreuni cu el, dupd avizal so-
tului i obfinerca consimfdmantului sdu, o histerectomie sub-
totald, imediat.

Pe uterul extirpat se giseste o perforafic de mairimea
unei piese de 100 lei. In cavitatea peritoneald se giseste fitul
de 15—16 cm. si sange amestecat eu fecale. Intestinul gros e
lezat in 5 parti, dintre care o perforafie.

Bolnava moare in 7 Februarie1934 ¢u diagnosticul de pe-
ritonitd acutd. La autopsie se confirmi diagnosticul de peri-
tonitd fibrinoasd generalizatd, mai intensd in micul bazin.

Aceste date s’aun gisit/in rechizitorul definitiv de urma-
rire al D-lui Procuror al Tribunatului-Sibiu si in raportul me-
dico-legal, dosarul Nr., 44—1934.

Comisia medico-legald prin avizul Nr. 473 din 26 Aprilie
1934, giiseste medicului gresala de a nu fi controlat cavitatea
uterind, dar nu-1 declarid responsabil de perforatie.

Procesul e in curs de judecare.

IIL.

O femee de 18 ani, insotitd de pirinti se prezintd in ziua
de 7 Octomvrie 1935 la Dr. W. care constatind un avort ince-
put, chiami un alt medic in consult si de comun acord, pun
indicatia de complectare a avortului.

Dr. W. face bolnavei o.injectie cu morfina-pituitrind si
dilats colul uterin cu Hegare pénd la Nr. 8, dupd ce a masu-
rat cavitatea uterini cu histerometrul (18 em.). Apoi iniro-
duce doud laminarii si amini operafia pentru a doua zi. Du-
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minecd in 8 Octomvrie 1935, introducind pensa Schultze pen-
tru complectarea avortului, scoate o ansd intestinald. Imediat
transportd cu camionul bolnava la Sanatorul Ch., unde e ope-
rati in aceeasi zi la ora 17. :

La operafie s'a gisit singe lichid (300 ce.) in cavitatea
abdominali si o ansi intestinald de 50 cm. dela cec, dezinse-
rati de pe mezenter pe o lungime de 70 cm. Ansa intestinald
era invaginatd in uter printr'o perforatie a peretului, atar-
nind in vagin. Apendicele erd traumatizat. '

Qs ficut o dubld entero-anastomozd termino-terminald,
apendicectomie, o suturd pe ampula rectald, unde era o le-
ziune la mucoasi si histerectomie totald. S’a aplicat drenaj
Mikulies cu 2 mese. A treia zi bolnava a avut scaune spontan
si o stare generald buni. A cincea zi se scoate o megd de dre-
naj, a sasa zi se scoate mesa & doua s a saptea zi s'a luxat
drenajul Mikulies, pentru a se suprima complet in ziua a opfa.
In ziua a noua apar duveri mari abdominale si bolnava su-
combi cu diagnosticul de peritonitd generalizatd si fistulad
stercorala.

La autopsie: Peritoneul e acoperit cu false membrane de
culoare verde, murdard. In cavitatea abdominald s'au gasit
200 em.® puroi, cu materii fecale. Epiploonul de culoare ver-
zue erd aderent de ansele intestinale. In dreptul réanei abdo-
minale pe o ansa intestinald era o perforatie de 3 mm. La cec
se gisesc urmele operatiei. Bontul apendicular prins e¢u nume-
roase fire de mitase si in imediatd vecinitate 3 guri anasto-
motice deschise, prinse putin de perefii intestinali negvii, cu
fire libere. A 3-a gurd anastomotici era prinsi intr’un fir de

-atd §i era gangrenoasd. A 4-a gurd anastomoticd era sub cec,
deschisd si atdrna intr’'un singur fir de ata.

Din bazin s’an scos 200 ce. coaguli bruni.

Intestinele trimise de Sanatorul Ch.: O ansi intestinald
lungé de 50 cm. legatd de ambele capete cu fire de mitase, po
ea -se constatd o perforafie 14 cm. ecu margini neregulate, la
3 em. departare altd perforatie de 2/, mm. diametru.
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A 2-a ansid intestiald de 7 em. era perforatd in 3 portiuni.
lar a 3-a ansd lungd de 43 em., prezenta o invaginatie totald
pe o lungime de 21 em.

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

Uterul mésoara in lungime 12 em. si cAntireste 145 gr. Co-
lul are o lungime de 5 em., corpul uterin transvepsal 7 em.
si antero-posterior 5 em. Cavitatea uterini misoard 5,5 -m.
Miometrul are 2 em. grosime mucoasa uterind e disparuta
complet. Jumditatea stingd a peretului anterior al uterului,
prezintd spre trigonul vezical o pald circulari de 4—5 cm.,
hemoragici. , v

Examenul microscopic al peretelui uterin arati ca e
vorba de un chorio-epiteliom. malign in regiunea perforatiei.
Diagnosticul histopatologic a fest, confirmat de citre profe-
sorul Dr. Robert Meyer-Betlin.

¢

Diagnostic anatomo-patologic: La laparotomie, perito-
nita purulenti generalizatd, vezectia ileonului si entero-
entero-anastomoza, apendicectomie, histerectomie totald, ab-
cese pulmonare, endo §1 miemetritd, perforatie uterini, sta-
tus post-abortum. -

D1 Profsor Kernbach, bazat pe faptul cda era vorba de
‘un medie din mediul rural firi antecedente juridice, care
a luat mésurile imediate (nu a omis de a interna bolnava) si
mai ales faplul ¢a era vorba de o tumorid care crea 0 minora
rezistentd, facdnd perforatia inevitabild, s’a pronuntat conira
responsabiliti{ii deontologice a doctorului acuzat.

Piarerea Domnei Sale a fost Impartasita de 6 profesori
de medicind legald din Germaunia, Austria, Italia, Franta,
precum si de profesorul Brindeau Paris, prof. Robert Mayer
Berlin si doi juristi parizieni: Peytel si Boudin.



Concluzii.

1. Perforatiile uterine constitue un accident frecvent in
timpul executiirii avortului. Frecventa aproximativa intr’un
oras (Hamburg) e de 10 perforatii anual (Heynemann).

2. Perforatiile uterine recunosc: a) cauze intriseci, legate
de diferite afectiuni ale organelor genitale interne si b) cauze
exirinseci datorite instrumentului si operatorului.

‘3. Cele mai importante cauze sunt cele intrinseci, predis-
pozante: a) procese tumorale, b) procese inflamatorii, ¢) pro-
cese degenerative, d) anomalii de pozitie, e) anomalii con-
genitale. Ry 3

4. Diagnosticul diferential al perforatiei uterine trebue

ficut cu: falsele perforatiuni; vetengia placentard, sarcina ex-
trautering, peritonita, ocluzia intestinald; apendicita, tiflita,
anexita, metrita, parametrita, tumorile anexiale, chistul der-
moid torsionaf.
, 5. Tratamentul perforafiei uterine este dupd unii auiori
absolut interventionist,” dupi alfii conservator. Acest din
urmi tratament are indicatii mai resfrdanse, In cazuri necom-
plicate, bine cunoscute si luate-imediat sub observatie.

6. Pentru a ne pronunta asupra responsabilitifii medicu-
lui, trebue si cuncastem: a) existenta sau absenfa unor leziuni
preexistente, b) motivul avortului (criminal, terapeutic, sep-
tic), ) interventie de urgenfd sau nu, d) conditiile in cari s’a
executat avortul, (oras, sat, spital), e) titlul de specialist al
mediculul si reputatia acestuia. ‘

7. Din punect de vedere medico-legal, perforatia uterini
va atrage dupd sine riaspunderea medicului, numai atunci
cand el a omis de a interna urgent bolnava si a-i asigura aiu-
torul medical. '

Vizutd si bund de imprimat:
Pregedinte: Decan:

(ss.) Prof. Dr. M, Kernbach. (ss.) Prof. D1 D. Michail.
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