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INTRODUCERE 

Subiectul pe care î~ tratez în această lucrare se încadrează, 
în cea mai mare p11Ple, ·în pctlologict ginecologică şi obstetricală. 
De sigur, clinica de bolit interne ne-a [urnziaf dale şi contribu
ţiuni preţioase din punctul de vedere, de asemenea şi chirur
gia, totuşi prepond'0renta în cazuri şi fenomenologie clinică, 
revine r ârc'l îndoială ciini cei ginedologice. 

11rognostictLl vital al inundatiilor petitoneale acute e re
zervat, simptonialologia lor e {oarte dramatică totuşi inter~ 

r:·enţia medicală de w·genjă şitwndiorarea stăriil bolnavilor dcs
ltrl de rapid ne {ace să spmwm că aici găsim uml!ţ din relativ 
puJinele cazuri în cu.re medicina îşi afirmă, î.~i dovedeşte pu
ierea ei vindecătoure. 

Dcmenwl cl,n care [ace parte şi modesEa mea lucrare inau
gurol'ă este poate unul elin cele mai studicLte rwnur~ a;le me
dicinei. De srgur impulsul pentru această emulaţiune, stimulul 
care este un real {actm· de progz,es, esto., dat ele fi-inţai atât do 
delicată care C}Ste {emeea. Su{erinţele ei au rost un imbold peiLtl"Ll 
cercetători, cari toţi au căutat să le a{'le origznea, cauza, ilccurszzl, 
renîm a zndzca remediu!. Fiind deci un drum atât de bătwl, 

i11cnu·e~a mea nu are pretenJi.~ wwi aport orzginal ci se nwi
lwiwşte doar cu o sintetizare a cunoştinţelor medicale asupra 
strdromului imind,aJiilor peritoniale acute, exlrăgând dir com
ptexzzl Vu.:>t, datele şz' noJ<'unile principale, care-I conturează. 

Sunt recunoscăior Dlzzi Pro{. Grigorw şi Dlui Docent 
Voicu, pentrucâ mi-au dat posibi'l'tNtiea să aduc· totuşi o cât de 
mică corll'tbu Jie ir elucidarea şi clas.i[icarea unei p1·obleme, 
care prin dran1all'smul ei este una cli:ntre cele mai impresio
rabile marnt}"estaţiuni morbide, llJ' pato~,ogia ginacologică şi 

poate chiar din întreaga patologie. 
Dlui Docent Voicu 'li adresez mulţumiri respectuoase ~n

ln( bunăvoinţa cu care m'a s[ ătuiC în redactarea lucrăriii mele, 
wr colegul11i Dr 1. Georgescu, mulţumiri pentnz ajutorul elat 
şi asigurări de prietenească afecţiune. 



iSTORIC 

Ruysch, la 1737 am~111leşte pentru :întâia oară de tre:cereâ 
sângelui în cavHntea periloneaH'L, ~~.i apoi p8.nă. la lucrr~rile lui 
Nelaton, care descrie magislml sindromul acestei inundatii 
perHorea.le rucute, către anul 1850, 11~u s'ta mai scris nimk. Du
pă acer.slă. ,dată ,rucră:ri1e au început să abundc. S'au emis nu
meroase ipoteze asupra etiologiei acestui sincli10'l11. nrima i[:·o
teză se .caracterizează prin multipH!Citatea orig1ndor inventate. 
şi e inl~lulrutrt de Le CsU~ptois ,,L'cxah:alaisor sangui·r·e aigue 
du peritoric". Tardicu o sus~pne ilrur mai târziu g:Iseşle un spri
Ji11 insemnat in pana aulo:rizală ,a .lui: Be.J111Utz,, Vircho\· şi Fcr
ber, cari î,n 1883-1884 vo~·besc ele asemenea desp1~e pac Il ip silo
riia eJ.noragkă:. Ovar:t,a cronică e suspnută <.le Hugui01', apoi de 
Denovilliers în 1881, Puech in 1858, Boeckel în 18fil. Haliu, 
în teza sa din 1885" f·acc o clasiJi.care a emo11Jgiilo.r din ova
rită şi d:Stinge NnoJ:agii veziculare, putâ:Pd! să. se revarse !in 
periloneu şi emonacgii intersti!iaLe. Pozzi, rapol'tează in acelaş 
fel, ·c·azm·ile .de inunda!1ii pcritonealc acuie ematGtc.<l, ca fiind 
daLo·ritle unei degmerescen\c mkrochisticc" ·unei apoplcxiti a 
chistului folicular sau ·a .chislu1ui corpului g;:ulben. Trousseau, 
Richet şi a!l!ii numeroşi 1~mtori au invocat alle meocmisme în pro
cedura acr:stei inunda\iii pcriton(lale acute. In 1878, Lawsa.n -
TaM subsli.tue tuturor tace.stor mecanisme IP(ttologice a .si.mplo
mului, unul singur - dnc<itnd .la 1potez:a unidstă a ctiologiei 
şi palogeruiei periloneatle acute şi a emalocelului - sarci.1•a 
cxtraulerină cnnupHcală. DL~prt dl, aceast·a ar fi singura tcauz:l 
ce duoe la drtlmaticul !tablou a:l catastrol'ei periloneale acute. 
Tartanson în tezr, sa din 1908, Lecere ')i Dşa:ara Tai.Lz,. precum 
·şi nLtmeroşi al!i ~.ut.ori, ,a,u controlat şi cercetat cele afirmate de 
înainta)i~ lor şi au ajuns la concluzi·a că, lin afară td'e ruptura 
chn ~arC11nta exti·ruuLerini't şi alte lllLme.roase cauze pol l'i dec.hu~
;.aioare de inundia!i.i ,periloneale acute, aj ung~lndu-se la te,:lia 
pluralislă a elidogiei şi pzlogmiei sindromului. 

Acea,stit chestiune doresc să o cercE"tez în ~ucrarea de fală. 



ETIOLOGIE ŞI PATOGENIE 

Din istoricul de mai sus, ·a1111 văzul cât clr numeroase sunt 
ccrceli"ir·i.le şi htcră!l'i!e cari s'au făcut pentru a duce ]:a deslega
ren rproh1emei. S'au gă.sil numcroas.z cauze ce îşi au originea în 
ovar, trompă ~1au uter. Yci;u .căuta sru le 'Înfl.'t!işez pe fiecare în 
pal'le, jpenlru u se ve.clra 1că, nu nJumai sarcina cxtra-ulerină du
ce la sindromul lnuncla,pei ;pcriloneald acute, duprt cum aiirmă 
încă şi azi numeroşi aulori. E perf·ect adevărat, că sarcina ex
lra-ulerină •ruptă e înlâlnilă in abso.Jut31 •majoritate a cazurilor, 
de inundapc peritonea1ă OJculă, dar nu e unica ei cauză. 

Yoi:u începe cu cauzele O\,aL"ie.ne, cari, în afara •ce.lor de 
s~Ulcinlî cxlra-ulerinii, :duc ma,i frecvenlla sindroiPul innnclapei 
periloneal'e acute. Se găsEsc ~n ovacr· două păr\i bine distincte: a
parall:li:obil, !Jnsărcinal cu func\ia Slpecială a glandei ~i ~tpara
!ul ele ,,uspnere - slronl!a ovm·iană. ALâL slroma, dar mai .~e:' 

aparalu] nobi·l, joaci"l un rol prc,ponderanl 'in cledanş,area acestor 
L'Hlorngii. Aparatul nobil al ovarului adult e in perp;tuii enJ
Iutie; sub fonnit de fo.Uculul lui De Graaf .mai lnlâi, apoi ovu
lul ce~l contine malut·<l.ndu-se, folic.uhtllde G11aaf se rupe şi p·ro
cclcază cvuhLI în trompă, apoii în uter;. se lasă aslfel ca foliculul 

ele GraaJ, sit de\~ină co.rpul galben. Nu lo\i foliculii de Graaf 
se rup, unii suferă o degmerescent\ă specială cunoscută !>t.:b 
numele de '3'lrezi·e J'ooliJculară, care îmbracă forma chistică, 
duc~incl 'la chistul f olic ular. Corpul galben eYohtează în 
mod norll1!8l către regi'esiune, sunt însă cazuri cân1clJ rămâne şi 
persistă !in formă chis.tică, e ch~s·tul cot·pului galben. După cum 
vedem ·sunt nmneroase aspecte succesive 1ale accluiaş :aparat ova
L"ian. Tofllte,cesle faze 'pot duce la ·dec,lanşarea emo•ragiei perito
ncale. Sun.t numeroase cazull'h 1câncl sursa emoragii1o!l' e nlixtă, 
line ala:L de aparatul nobi'l, câlt şi ele strm~nr~, e ceea ce se cu
noaşte sub nume.le ele chiÎsl SJanguin, născut în aparal'UJ foli
cular sau :deriyalele lui şi t'e•văr.sat in \esulul ele sus\inere. Unele 
emoragii pol pleca cli·ll'lr'un tesut par·Licu1ar., tesutul de neofor
mapune ~1 •unei tumo11:i, un chist ovarian ele exemplu. Care 
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· · d t .. · ··L "·ale a·cttte? FoEculul de e meoan1sn1:ul acestor ]i!lUll a!M pm J. ·o<n~< · 
Graaf, ajuns la 11na:turHate, înainteazu cătr~ supr~fa'\a. ovaru
lui. Rezistm!a stratului coll•li.cal cedează pu!m l·endmtei d~ e~
pansiune a ovisacn1ui, datorită p~·esi'l1~1ei_ c.r_es::â:nde a rhclu
dului folicul1a'r din inte•rio11Ul ·veziculei ŞI a.1unge .]la un mo
ment dat când limita ele rezislen!ă a slromei e depăşită şi rup
tura se ;ro duce. Lichidul foliculm·: se scurge în oav~'la'l~a peri~ 
loneală, antrenc\ml: şi ovu1ul ·cu el. Tea,ca internă; a foil~cululm 
fLind foarte vasoulcwiz<l!tă, in momentul ruperii satle, vasele pe 
Call'e le conpne se rup şi dă naştere emora~iEi, ca_re tme~·ri po~
te fi foarte abundentă, du.câncl la inuncla\I,a pe•l"lloneala acuta. 
Iperemia ce precede clehiso<:n!a ovuluiTui şi clecorrnpresiune::~ 
ce-i urmează, face ·Ci~ un act ce e f,iziologhc-. să se trans•f onme ŞI 
să îmbrace haina unui·a patologic. 

Emoragia acută, ce pleacă dela corpul galben, de asemene~ 
trebue să ne aLragrt aten!ia şi e acei•a, care o inHI!nim mai 
frecvent şi e uşor de .r,nallizal. Schiskele elin Strasbourg i-a 
consacrat in 1924 ~n revi5ta Gin. şi Obsl. un articol f.o:u·te jlJiclli
cios, arMând că unele emoragii a:le corpului galbm, nu repre
zintă decM exageratiunea unuj proces no·rma,], fizio1ogic. f o·r
Jnarem ·chiagnlni centrJ.l. 

Când dintr'o cauzrt sau a:l>ta ipeNmia e excesivă la nh-elul 
ovisacului rupt şi când s:stemul vascular al membranei lutci
nhce lllll se ciloa:tll.'izează rEjpecle după ruperea ovisacuhti, avem 
momentul .favorabi.l a:l unei inuncla!ii IP'et·iloneale acute. Exa
gerapa emoragiei centrale 1a c.or;puJui ga,]hen, furnizeazrt un 
Lip ele inunda\ie pC!ritmwrulă ac,ulă. Expulsia memhranei lt1teL 
ni.ce, ruplu.m cicatr:kei f.oliculare, car·e poate a\'ea loc după 
3-·4 zile dela dechiscen!a ovisacului, po!ale duce la e.moragii 
mai •mult sau 1111ai pu\in gra.ve şi 1aceslea sunt cele trei forme pe 
C311e le îmhra~că emoragiile cc,Ppului galben. 

Ru.pltwn unui emalom :fo1Lc:ular, se formează in mo
dul Ull"l11ă·tor: 1aparatul folinula.r are o teacă inlemă, care e li
mHală. Î11ă'llnLru de membrana granuloasă şi în afa,ră de mem
brana eX!lemă. Un revănsa:t sanguin se produce Îl]l <Yrosi11nea te-

. . l t> 
ce1 l!nlerne; e llJU porule trece nUDi diltre cenlru, nici 11a peri-
f,ePie, va •trebui cleei să ceco.Jeze, după cum a descris \V. Shaw 
în Journal Obs,[;reti,c Br1lish Emipre din 1927., memhrruna ara-

t> 
nu1oasă a plamill"iilor subjacente, făcând-o să bombeze [n ca-
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vila·te'a centrală; această cavitate având >dimensiuni mici, de 
nu e suficientă pEmtru a opri emoragia.. se prochtc•e o ruptură 
şi inunclare a sângelui 'in stromă, dacrt ovisacul e profund si
tuat, în cavitatea !peritonea1ă, ·dacă el e superficial situat. Hup
tura unui chist fo,Iicular, supc•ficial situat, care e o cavit;:tle 
ln vccinăta'Loa ·căntia vasele ovariene s1mt mai dilatate reteaua 
yasculară care îl înconJoară partiCiip::lnd mai mult sau mai pu
[in activ la clegenerarea folic.u1ulrui •atrezic., ne explică produ
cerea unei omoragii pulern~ce, ce duce la o inundatie perilo
neală acuHi, atunci cânicL ruperea are ·loc. 

Huptut\1 .. unui chhl al corpu1u~ galben, a unui chist san
guin, care nu e dCI::M un emMom al O\'arului. cu IJJIUncl de 
plecare dela ·ovisae sau corpu:t galben, ruperea unei tumori 
ovariene, în caYitatea rpeTitoneal5, în urma creştm·ii enorme a. 
tcnshmci intrachistir.c, duce .]a hmnda!ia per1tonea% aiCută. 

SLroma insăşi poate da naştere la o inunda!ie peritoneală 
ficută, clar Joarte ra,r. Vasele ce le contine ac:·astrt stromă, pot 
suferi sub o inrlueni\ă sau alta, o aJrlera\iune, care face ca ac~ste 
Yase să He atâ1l ele a1terate, încât ..tuuma.i sub irifluen\a presiu
nci snguinc să se rupr~ şi să ducă ·la emoragia ~ntemăl Sunt ci
tale cnzuri de cătt·e .Jayle, HeidleT, Dcpange . ..-\Jccidenlul acesba 
e .mai fl'ECYEnl ~n lumea animalelor femeie, dec<'tlla femee. Tu
morile oYarienc a căror \esul de neoforma\iune e foarte ''as
cularizal, pol oeaziona o emanagie internă, oare de cele mai 
multe ori e fataJă. E ca.zul raporlal de Forgue şi ~{oline la So
ciota:lea ŞLiintelo·r medirca:le şi biologic ·elin l\lonlpellier şi Lan
guecloc. in 1927. Gne fac1ilitează aceste emoragii? Traumalis
mcJ.e, ipermnia, innama~la, allerat~unile sângelui Ş•i :predispo
zi[;iilc individuale sunt FI"'Încipahi ,fadori etiologi.ci. 

Tnuunalismele pol actiona c!JiTec{ smt indirect asupra ova
rului .. co~Lu\ lwula'l, urt ex..:tmen olinic sub forma luşeului vagi
na,l, cotnbtin<lil eu pa:tparea abtdD!lnenuJ.ui, un tuşeu recla:l -
caz cilal de Hadden _ poate duce la naşterea unei emoragii 
interne. 

l'vlan~pu.larea ovare1or in t~mpul deschiderii oavită\:ii a.bclo
minale.(p•oatc duce ht. omo·ragia internă. Feigsoma·ope'J.1al la ora 
9 dimine::1tra o .femE•e. :\ văzul un co~rp galben- pe unul elin ova
rele ei. La ora 5 seana, în •a:oeeaş~ zi, bolnava făcând o 
emoragie internă puternida., corpul galben văzut dimi-
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neata ena eX!pulsat, iar la looul tcl!e expuJsie aYea Joc emoragia. 
Eforlurile musculare exagerMQ, aacidenrte ·de aulomob~I •. sco
boT~l'ea bruscr~ din tren, po•t de1termi•na producerea uner mun
da!ii peri.loneale ,acute. Avem exerlllple cital~ ~ d: Melc~hior, 
Phoneuf, Kabolh. lnf1uen!a IP'e care o exeDcrta llpePeuma in 
produce!'ea emongiilor ova!'iene nu a neglijat-o niJci un au
Lor. La •congestia ,fizio1og1că1 fundamenlalr~ şi nec.~sa,ră., ~are 
are loc li1 fiecare lună, se aclJa~ugrt o ·a II~a, .care e acerdentala -
conaeslia tfizioloo'Îeă ·daiLoritlă e:x:ci.tru\iei .sexuale. Aceste con-

"' b "l 1-ld . aestii jo1a~că un rol 1rnporlanl în geneza mnorag1-~ or aJJI 10iinl-

~ale, independenle de sarcina eclopică, mai alies ~atunci când 
avem prezentă o slază ovaria·nă, favorizată de o relroyerslc 
uterină, o :t,urmoJ:ă a micului b3zin, o insufki.en \ă ca,rdiaeă, o 
jenă m :cireula!•ia pulmonară. Nonm'ală sau patologică iperemia 
ova.riană poalle favoriza şi ehiar delemnina producerea unei 
inunda!ji peri•toneale aoule. 'V:olf, Bitlmann, au arătat aceasta. 

Procesul inflamaLo•r dela ni.\'eltul oval'ului, e de cele nmi 
deseori cauza ernow.gij~or abdominale de origi.nă ovarianlă. Qya_ 
riatele de orioe natură sub ldl1versele lor for1me, sunt fayorizale 
pr.oeedurci emoragiei interne. Ovarita :oronJică insbalală după o 
sar,cină, după o blenotragie ne prezintă .fopma cea. mai! propice. 
Tol•dy a citat ,câJteva cazuri. Ovrurilele secundare survenite în 
cursul anumitor 'loxi-inSlamaţii, .mai rare clee<o\l precedentele 
pot da naŞtlere la inltWldia:!ie pm·itoneală acută. Oazm~l clinice 
de ovarile ernoragice în 1U'l11<,t intox•icapilor cu Pb. sau în urma 
ar"&urilor î'nti!llSe sunt eunosoute. Iperemia şi degenerescen[18 
celulelor in 'UI"lna procesului dnf1lamalor, eX!p:lică mecrunismul 
emoragiilor ovariene. P·ro:cesu~ inflamalor de ori1ce natllrră .ar 
fi nu e o ca!llză imediată a emoragiei, dar joacă un rol de nmre 
importantă în etioilogia aeeslor calasl>rofe perilonea1e. 

Cloroza, anem~at. scorbulul •Şi ~EillCemiile pol 'fi semrus.late in 
etiologia: emoTiagiiloQ· în generaL Smi.dJL. 

~rE·d.ispozi!ji,le indivioduaiL~ bănuite de Tay:Ior,, nu le Yom 
negliJa şr ah11nc.i cân.d m1 găsi!l11 o explkare a emoraaiei in
t~r;ne, s:~ o b~u~m. Sarcăna exlra.Juleri.nă ovarienă •oar; poate 
fi Hl'lerna- adrca tcl!esvollalft in foi!icu.:Lul Graai sau externă des
voHată înafa:ra f.o!Lculului de Gmaf, .fiind o localizare ra~·ă 0 

von~ discuta mai pe larg, •Câ•rud vom vol'bi de sarcina ex~'a
utennă lu[mu:ă, care, dup'ili, cuan am aJirmal şi ~n rândurile de 
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mai sus,, e aproape ab.solula cauză p:rindpală a inundaţiei pe
ritoneale acute, poate deasemenea duce la declanşarea emo· 
ragiei i<nlerne, în urma ruperei sale şi nu vom neglija nici 
O'dială cereota.rea acesteia în cazurile inunda\iilor periloneale 
~culc, de migină ovariană. 

Ruperea Lubei., e 'a:ceca can joacă cel mai mar2 rol în pro
ducerea inundatiilor periloneale acute. Această rupere se poa
te .produce în urma (bif.erilelor 

1
p•rc-::ese morbide. ce se des

Yollă l1a nivelul ci. Sarcina e:xclra-nter;ină. ·e fenomenul c.au
zal al celor mai anul·Le ·rulpleri a Lrompei. Desvoltarea oului 
fcconclat pe lraectal Lrompei, care nu ·a.re decât un calibru 
minim; rare ori se poate fa::.e1 în mod normal. de obicei când 
eul ajunge 1una 2-3 a sarcinei, LI'ompa :in urma •cltiferitelor me
canisme pe care le vom enumera) ,se 1:upe şi duce la emoragia 
internă .. care e foarte abundentă şi de muHe ori .fatală, de nu 
se intervine ele urgent,ă Coilul b11ulal. curetajul uleriu, :tentati
vele de avorl. conlracpunile lrompei, congestiile menslrua1e, 
l ramalismcle de oriJ:.>e naLură,. po<L duce la ruperea trompei. 
Mccani!'lmul ruperei se în[elege· uşor ele ne reami·ntim de par
Licularilă\ile anatomice ale oului Lubar. 

.\hsen[a ·caducei preservative 1a nivelul inse1·tiei oului, per
mile vilozilă\i:lor ele a-şi ·exerci:la propr·ielătile ~or ,clJe\·aslarke. 
Ele disloci'L ribrclc musculare, in unele locuri perelCie t11bar, 
fiind redus la slr·alul periloneal. E sufieienUi o augmentare a 
prcsiunei in acest punc.t, ;pentru a duce la ruptură .. Se produce 
o cmoragk: internă fudroi~ll1'lă, un adevă,rat calacli~m p2ri
loneal. .-\ceslc mnoragii se poL produce însă şi înaf·ară ele sa~·

cină ex·l·ra-nlerină ruplru şi acest Iapl nu trebue uitat. Salpingila 
:~ub loaole fo.nmelCI ci clinke. poalte declanşa sindromul inund,a
tici ·r~crionea~e acute. P 1aehisa!lpingila emoragică, salpingita cro
nicăo S'8llpingilta LubCI·culoasă şi cea sifilitică, ruptura tmnori1or 
~:alpiregi-cne, toale po'l fi cauza a·ceslor emoragii abdominale. 
Bazy 1n 1910, araH că pachisaJpingi-ta emoragică eonslilue o 
cnlilale analomo-pa-lo.logi,că bune ldefinil'ă consi.denl.nd-o ca o re
ac·[IÎillne specială a: Lro,mpei -la :ÎindJJuen!ele ce o determină. Im,a
z:o microbiană nu face decM să sensibi1izeze canalul salpin
gi-r.n, :alrLLuri de aille e:xcdtapi. Oricare ar fi mecanismul 
palc.gene.lic al alec(iunei. infec!ia se întinde pe cale san
guină, \P:rimeie rea.qiuni in,f\amalorii a,prun'lind dn tesulul in-
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tersti!ia:l a:l trompei, ingriLmăclirile leucooilare avântcl! loc în 
~pecial ],a lim~ta dintre epi-Leli'u şi elwrion, ·ş.i i nfelul acesta epL 
telirul tt~bar pierde ec.n.tachi} c.u !esutul conjuctiv subjacent. 
şi suferă llin pro·ces de nec.roză, făcând ca suprafa(,a chorinnu
lui să ră.mână denuda•tă. Un proces de r·:rpara(ie n.u int~h·z.ie să 
ia naştere .duc?.111d până la liJ'Il11ii la forma!iunile oaraiCl!Tistic.e 
pachris8lpingilelor, cunosc.ute sub numfile de mugurii conec
livo-vasculari. Aceşti muguri invadează 31t<~t endol·e:liu perilo
neal, 'ceH şi pe cel tuba.r şi ·die~yoU:lndu-se exlraorclin:m· trompa 
nu [J!oate rezista clislonsiunei la care ·e supusă şi în consercin!ă 
aveiill lluptm·a lrompei, care duce la emoragie .abdominală. Sal
pingila cronică. ac.cidenllal poate deveni emoragi,ră şi atunci 
poale să se vc·rse in oa•vilalea abdominală, dând naşle:re unei 
inunda(ii pe.ritoneale. !\Ieriel a descris cazul unei femei operate 
de el şi care prezenta o sa1pingilă cronică dreaptă. Salpingita 
:uberotrloasă şi cea sifriliti.că, prin procesele ulcel'al1ve, ele care 
sunt insolite, po·l ·el::~ naştere la emo·ragii interne, în urma f·ro
direi vaselor, ce inl{lrlne~c in !esăltn·i,Je trompci afectate. Tu
morile lubare sai'COillK'.loase l'amoli,le, ·pol fi cauze a cmora
giilor abdominale. 

Din aceste eiHime·răa·i se poate obserw:~ că şi în:afară ele sarcina 
cxlra-ulerină, găsim numeroşi faclo•I'Î e.liologici de origină lu
i>arrl, cari rpol fi factori dE1:lanşalori ai inunda\i,ilor peri,Loneale 
acule, şi-mi răm<'lme să mai studiez grupul factorilo-r ele origină 
ute1·ină, pentru 'a termina c.u capitolul eiLiologiei şll UJ'a.togenici 
inunda!ii.lo·1· pcrilonea•le acute. Ştim că emoragiile ulerine sunt 
in primul rând emoragii externe. (:)lea urmală de fluxul men
strual, •rep•rezintă ·calea pe ,care o va urma şi celc,laHe revă 1-
sări sanguine, sunl insă cazuri unde găsim abateri delia aceas
tă regulă şi aceste oazuri, formează surse,le inunrcbpilor perilo
neale acute, ,de origină ·uterină. 

~ibromul u_lerin., tH1Gori e ·Cauza cea mai impolrantă.şi frcc
vonta a emorag1ej abdominale, ele origină uterină. Mec1anismul 
ele producere c v•r.:riat: ruperea unui vas pet·i,fibromatos lorsio

~-~at·ea utH~i fibrom pecliculal sau rt~p l•um parli•ală 01·i 'Lo tal:ă a 
nbro'm ul!tu. , 

Fibromul ·ulerin e roarte vascularizat c ·t 1 · 1 . , . . re.~ el' ea tu c c 
~'ohun, duce .la Jenă în drculalie, venele fibromului se desti·ncl 
lom·te m,ull ŞI la un moment dat tensiunea inleriom·ă fiind foa·r-
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le ridicată. poate spo111lan srL se rupă şi să ,dJea naştere unei ve
ritabile inunda!id pBI'iloneal~e lalC!tule. Cazurile ·publkale sunt 
numeroase. Ruptura sponalnă a rihrc-mului uterin, nu e c.unos
culă" cea lramalidi e posibi1lă, dm· rar. Mereclith descrie eazul 
unei femei, care era purlăloa,rea unu.j voluminos fibrom uterin, 
care căllând într'o zi se produce o ruptură pa.rti,ală a lumoarei 
şi consec,utiv o inuncla\ie peLrHo:neală acutrt. 

Caraven descrie cftleva ·Callmi de inuncla\ie peritoneaH\ 
a~ută în urma aşa zisei mensLI,Lia\tii retrograde. H:uxt!l men
stral nepulândtHse ~curge .co1ului ul<rin, duce •la o relentie Shn
guină intra-uterină. Câlllcl relen\ia e destul ele mare, sângele 
caută o cale de eşi:re şi prin oslhun uterin, tr2ce în lromp::l., de 
aei prin ostium abclominm~ în oavitalea abdominală. Rup~urlJe 
ulrrine Ctlnoscnte ·din limpuri1e cele mai vechi, ~unt ca 1ze ·:·tio
'lc gice şi patogen etice ale inunda\iilor periloneale acute. 

Uterul une,i gravide elin cauze cunoscute sau necq·· :.·.<.:llte 
se poate ntpe ş.L-!duce la na~,tE~·ea rapidă a femeii iin urma cmo
r:"lgiei jnteme, la oJri dă nc1ştere. Guilemeau e acela ca;e cles
c6e pr1mul caz. 

Levrel, Bandl, Joly, Tarnie•r au studiat .mai amăn.un\il me
canismul acestor l'llpturi ulerine. Ele ~e pol produce la l'emci!e 
gravide mai ales, .dar şi la cele negravicle. Sunt de cele mai 
nlllllc Ol'i ele natură traumatică, se protd'l!C in linl'p,ctl ~arcim.i. 

m timpul lravaliului facerei, în UI'ma manoperelor avorlive. 

Marile lraumati~.mc, lrccere<'l. cu roatele a unei trăsu ::i, 10\ i
ltlri CU copitele ~r.nima:lelO'r pol duce la as.lfel de rupturi. C.li i 
r,,, drep-t ·c.onsecin~ă o emoragie abclominaHt abundentă. 

Pel'l'oraprile consecutive ouretajului ulerin, in urma re[l:n
[iior lpbcent<a,J·e, pei,fora:t:iile proclluse ele ,·ilolJilăt31e ijJlaic.en
lare, ce r3U ;păLruns atit ele adânc în rpm·etele ulerin, incât au 
~;jnns p::'lmi'i la cavitatea perilonealrL dcalricele post operative 
lăsate ele cezarianele anterioare clesfăcârudu-se pol duce la rup
turi şi consecutiv la inuncla!ii•le periloneale ac.ule. Mecanis
mul a,cestor rupturi, mai ales <a celor din timpul lravaliutui• fa
cerej e complex, clar se poate spune 'Că în mal'e majori,tale a 
cazmilor, se face prin clislens.iunea exage1~ală a segmentului 
jnferior (Ba.ncU), unele ele mai avem şi o cio:.lrice, muscula
tura mai sub[i1a·lă. cecleazrL şi duce la ruptură. 

D-şoara La Chapelle, cre1dle că ruplma s'm proclll!ce pen-
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Iru ·Că per<:-Lele ulerin fi1nd ·Com:primal în jurul strâilnloarei 
superioare a bazinului, !esulu.l ulerin e uz;a1t pentru a ne ex_ 
prima asLfel şi duce la ruptură. E uzm~a perf01·ată a Juj Breus 

~i acest mocamism e exact în unele cazuri. 
Din 1aJceaslă lungă ex,ptm0I'e asupra el~olo.giei şi paLoge

niei sincl:romului inunda!iei peritoneale aoute recse, că nu lre
lme să uităm că ~alMuri de cauza prjncipală sarcina extra
ulerină rupălă -se mai gă&EISC un mLm1ăr mare de aHek, se
cundare fără îndoiatlă, clar im·posibile de neglijat, atunci cfmcl 
căutăm să puneun diagnostic.ul şi să indidun con1d1U~la lna
ipeulică a acesto1r i:nthllcla!tii per1tonec:1e a1cute. Trebue să ci'wlăm 
!':'\ iasă din menta1;tatea noastră, confuzia. Inunda(iilc peri
lonea!e a:oute sunt complica'[ii ale s~arcinei exlra-uterine rupte. 



ANATOMIA PATOLOGICĂ 

Ana:tormia paloiTogică, a sindromului inundapilor perilo
neale rucule ne e dală de sLudier·ea macro şi rnicrosoopică a 
kziunilor ce produc deolfrnşarea emoragiei interne. In toate 
cazuri:te vom gi'Lsi leziuni reac!oionale la nivelul peritoneului. 
V:Jsele sanguine şi lLnlJfatice turgescente,, fonele peritonealc, 
colorate şi impregnate ou \P'igmen(ii de transformare a revăr
''atului sanguin. 

Sânge în 'cantitate ma~ mare sau mai mică, în driferile faze 
de desagregare, chiaguri sanguine de culoare nEgricioasă .. reac
punc lencocilr3ră intensă. Dacă ave:m o sarcină exlnar-uterină 

trompele sunt l:urgescenle vasele sa:le augumentate de volum, 
flex.maz1li'L!.ile sale normal-e ~~tE\rse. Greutatea şi volumul măril, 
oari fac să ca,dă in fundul de sac posterior. ModrificărHe ana
tomice ne arată un perete ipetrofiaL, ipelrofia ce interesează 
mai ales fibrele musculare ale o.rgrcnului. Un edem aJ tesutului 
cnnjucliv şi o reao!:iune leucocitară i,n~Ensă. Artenile sunt mai 
Yoluminoase. de formă eliciană" iar venele lurgescenle şi for
m<'Lnd verilabiJle lacuri. In une'le punole se constată în locul 
ipel.roriei geneno],e a perelilor tubmi o subpere foart.e însem
nată, m<l:i ales când sarcina a de:păşi:L luna 2-a. Fibrele muscu
lare se 1d:isooiază şi oul vine lin raport direct cu pel'ţloneul. A:, 
ceasl!ă suh(i1·e atinge max.inwl 1a nivelul inserl!iei placentar·e, 
ceeace ne ex.plici:'t p:roprieliWJ.e ,deslrucLive a a!Cestcxr vilozHă!i 

choriale. Perelele abdominal impregnat cu serio·zilate sero
sanghinolenlă. Putem găsi unemi aer mai a!les în ,regiunea su
pra-pubi:mă. Lichidul run11!1Î01t1co meconiul poate să-I constatăm 
în li·chidul ce u1nplc cavitalea periltonerulă. In cazul inunda:\ii
lor ~Jeril01neale acule de această origini'L drcât cea a sarcinei 
exlra-ulerine, vom găsi 1a examenul 1analomo-patologic leziu-
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nile ce caracterizează prooesul mohi'l ce duce Ia inundatie. In 
pachisa1pingilă în rupturile uterine, 1n tumoJ1.Je diverselor or
gane aJe apara~ului rep1~oducălor găsim Labloul -caraiclerisuc 
fiecăreia dintre ele, ~a cruri se adaugă reactiunile peritoneale, 
cave sunt comune 'aproape tukwor ·acestor inunl±a!.i!i peritoneale 
acute şi nu voiu căuta să-1 ·descri'u a·cum, deoarece scopul a
cestei lucrări nu e de a fa·ce, decât o sinteză a cunoşlinte1or, 
iar nu o monog11afie a inunda\i1Ho.r perHoneale acule. 



SIMPTOMATOLOGIA 
ŞI EVOLUŢIA CLINICĂ 

Tabloul clinic wl Jnunda!iei peri1loneale se arată mai mult 
sau mai pupn dl'amalic, clupk'L oa·tlZele ce-l determină. Scena 
clinică se desfrLşoară uneori atât de rapid, atât de fud:J·obnt, 
incat 1chirurgul n'at·e nici llimp să mai inlen~ină. Brusc, femeea 
în pli·n:i s~mătate, simte o dur.ere vie în regiunea ipogaslrică 
sau în una din fosele iliace. Scoale strigăte de durere, cade jos, 
devine paUdă, %i piErde cunoştiln!a şi poate mmi în câJteva ore. 
E ..cataclis:mul lui rlarnes. E mtr acest sfârşit şi mai ales în sar
cina exolra-utorină. ruplă şi în 11uplurile ulerine mari, 1d:inJ tim
pul 11·ayn,liului facerei. De cele maj multe ori IÎ>nsk't, oricât de 
gravrL ar fi inunda~ia periloneală. 'acll'lă, aproape loldeuna 
îmbracrL o Jo.r.mă mai pupn severă. 

Debutul lo1Ldeauna brutal, dar •evolu!ia mai pul-in rapidă. 
DulJ/7. dliJl'erea iniipală, atPil"oa,pe totdeauna inso!ilă de sincopă, 
bolllava prezintă încetul !CU 'incdul sindromul atâl de oaracte
rislic al emoragiei interne. Fa\a de cea.ră, buzele decoil:orale, 
ckw.wLice, ochii inlunda!i in glohii oculari, inconjura!i de cear
d'me, vocea siinsă, priviri anxioase. Sudori reci, abundente, in 
formrL de pede pe fnmle, mâini reci, pulsul abia perceptibtt., 
clar .foarte Jn~cvenl. Sete mare, 'Ur·echiJ.e îi vâjie şi-i Lrosnesc. 
Tensiunea al'ler1&lă scăzută. vr~rsături verzi, semne ale unui şoc 
periloneal int·ons. Abdomenilll sensibil, uşm ba:lonal. Pe-rcu!ia 
arată o ma,ti,late, cu cm1ocavilaLea iîn sus. La luşeul vaginal, de se 
face, .câJncl aj'lLngem în fundJuJ de sac ,posterior, boh1a\1a scoale 
un ·slrigăl - aşa zisu[ slrigăl a Douglasului. La puncpe, făcută 
lol 'in .fundul de sac poslcrio·r, scoatem sânge. Urmează o pe
rioadă de :aJcaJ.mie, i noare fcnom·enele dureroase se amend:::az;ă. 
E o ameliorare IÎ>nşelMoare, emoragia neoprindu-se decât pen
lnu ptU\Nlă vreme. De nu se intervine ,bol·nava mo:are in urma 
anemi·ei 1acute, in timp ~de 24-48 ore. 



DIAGNOSTIC 
ŞI DIAGNOSTIC DIFERENTIAL 

Diagnosticul inunda!iei peri,loneale acu~e ~n ~rirr~1a linie, e 
un diaooosLic semiologie şi se face cu uşunn!a, elin mlerpreta
rea se1~nelnr c.linice. Difilculla.tea în ,dJiagnoslic nu constă în re
nmoaşlerea sindromului, ci în delE·ran1narea naLurei etiologiei 
lui. Avem de a .face cu o inundatie perdtonea.Hi acu lă, produsă ele 
o sarcină exlra-uLerinlă ruptă sau produsă de altă cauză în aJară 
de S!aTdna extra-uterină. Prezen!a sau absenta semnelor de sar
cină :la începutul istori·cului boalei, absen!.a sau1)rezen1a produ
şilor felali ş~ pJacentari pe mucoasa lrompe~, ovaruLui, în reYăr
salul sânguin,, în urma examenului islo-patologic şi de labora
tor ne ~nidlreptăJ!,eşle să exc.ludem sau să ·admitem sarcina eX'tra
ulerină, în meoanismul şi eliolc.gia inunda!jei peritoncale a ca
zului că-I avem ,de studiat Vom .face di,agnosticul diferenpal în 
primul rând reu emalocclul relro-ulerin; ou enw1 agia re[,ro
placellllară., placenta p.revia, un trombus pe]yi,an, apenclidla 
perf01nată şi j,Jeusul. In ematocelul relro-ulE•rin avem prczen!a 
semnelo:r ·de emoragie internă" dar acestea sunt mai pupn mar
cale, s·enzapa de impăstrare mai prorutm!ală. CanlirlnJtea de s{ln

ge revărsat e mult mai mică, ca'n c.azul inunda!.iei perilonealc 
acute. 

In ·cazul emoragiei relro-placentare, găs~m aceeaşi stare 
generală rea, aceleaşi semne rd'C emoragie intennă, .dJnr uterul c 
foart·E vo:luminos, dur, dua·eros, nedef·ol'mat. 

In !Prlacenta previa, avem pi.erderi de sâcnge roşu., ce se 
scurge rn afară. Lipsesc fenomenele de şoc peritoneaJ. Trom
busul pelvian., prin ru.ptura vaselor inlra-ligamenlare e întâi
nil ·rar. 

. ~pmdidLa 3'Ctulă, mai a1les cea perfonată, ileusul pot con
sllluiJ. de asemenea elemenle de ·diagnostÎIC diferenp,al şi si"t nu le 
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scwprum din vede1~e 1niciodată. Anamneza şi antecedentele în 
cazul acesta ne ajută f: mult, în elucidarea .problemei. 

Prognosticttl să fie totdeauna rezervat Majrotiatea femeL 
lor ce suco1111bă nu mor imediat. In primele două ore, sucombă 
cam 5-6%', dălre a 10-a, 12-a oră cam 17<}'0~ iar după 24 ore. 
cam 20<yo, unele in urma emoiJ."agiei ,iar altele în urma !Procese
lor infecpoase. Deci cam -10-457'o' a cazurilor sunt fatale da-:ă 
nu se intervine la timp. In unele statistici, mortalitatea e mult 
ma iridicaUi 67 ~~a sută. In urri1a intervent-iilor, molialitatea se 
reduce sub 10%, şi reuşila in.terven!ie~ e funct-ie de :rapiditatea 
cu r-are s'a operat. Cu cât operăm mai la începutul aparitiei 
fenomenelor ele inurudla!,ie peritoneală acută, cu atât progno:;ti
cul E: mai favorabitl. Cavitatea prognosticului e în {unct~e de 
C'i ologia sindPomu}ui. O ruptură uterină, în urma travaHulţ;i 
\':::cerei cu arunc-area fătului în cavitatea abdorn.jnală" V::) ~Yt:';l 
un ·prognostioc mai grav. decât o ruptură uterin~i din ca'!lza Ullei 
manoprre ahort~ve. La fe•l prognosticul e mai grav a~tunr-i1 cfin.d 
pe ]â,ngrt o S<'l!rcin~i extra-uterină ruptă, avem şi prezenta unui 
a}roces inf.lamator ·în. evolu!ia rezorhliei Elll1oragieJ abdoilninale. 
Toate aceste indicii, nu yor trebui neglijate, atunci qlnd vom 
incerca să formulăm un prognostir, a1 unui sindrom de in"Un
dn!ie poritoncaUi acută. 



TRATAMENT 
Tra.Lamenlul a:ceslor inunda\ii peniloneale ac.ule e incLusiv 

chirurgical şi de urgen\ă. Treub sfălt~eşle, în_ r~plurile tubare 
s ăpunem femeea în repaus, cu punga cu glua!a pe abdomen. 
CâJnd fenomenele s':au or~1mat, înloc.uim ghia!a prin pansamenle 
umede ca~de şi vindeca:rea ar surveni in cea mai mare parte a 
cazudlor: El nu intervine prin! ,Japa1131lomie decâJt în 10a:.z de re
dchivă a emoragii,Ior. llnpoLriva acestei opiniuni s':au r·idicat 
to!.i g~necalogii. I. L. Faure, Doleris - Essen - :Moller sunt de 
părere să operăm cftt mai urgent şi în toale cazurile. Anestezia 
se face cu eter .sau locaU\.' Conduit!a ce .urmăm in. 'L11atamenl, e 
precizată de oELiologi'a sindromului. In sarcina exlra-uterinii tu
bară, lbolna va inclinatii modem~, se incizează subcnnbilica,l fă.rii 
a ne neLinişti sângele ce curge în valuri, 1introducem m<l.na că
tre micu lliazin, cftută.m ele care rparte e ruptura şi ,f,acem emo
s~az;a. Dui.P'ă aceea procedăm ~a anexolomie. Scoatem chiagu
rile ele sâJnge din fundul de sac şi închidEm, H"tri"L a d!rena. 

In canul unei 11npluri uterine din lim:pu1 travaliului facerci, 
facem mai ;inlâ.i exlraqia fălului, Jie pe crute illa.lumle, fie prin 
lapara!tomieo dupi"L 1Cl1il1l pă:r~i.J1e felale sunt angajate sau nu in 
mi,cul bazin. 1\Jp~id"un forceps sau facem o embriolomie, dacă 
ope1·a~ia ne-rur părea foarle laborioasi"L. Dacă partea Ietală e mo
bilă, destupra sLrâ~ntoarei superioare, persupunem o slrâunloare 
a bazimilui .saJu că fătul e in irulregime în cavitatea aJJclominală 
şi pracliJc1"t.rm lapm<alomia ilerrLm exJracra fălului. ln,Loldeauna 
ne vom 1concluce de principiul 1die a uli~iza procedeul cel mai 
pu\.in traunw1Uzant penlru ulel0 fiind obliga~i deseori de a sac
rihca fătul. DUipă ·extmc!ja făLu1ui. facem Lmlamenlul plăgei, 
combălănd emoragia şi infec!ja. S'au încercat numeroase pro
cedee pentru a rezolva problema rupLurei, ne pare mai bun şi 

e de ales procedeu~ lui Glaryansky- interectomia; ca1~e poate 
fi tota,Jă sau par!ială. Cea suhlotală e de preferat. 
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In ,afară de aceste două cauze maă imporlante a etialogiei 
sindromului, mai sunt şi celelalte pe care le-am enumerat mai 
sus şi a cru·or tratament variază după cum emoragia internă 
e produsă ·de un k~c-tor lo-calizat ,Jn ovar., trompă sau uter şi 

unJclle vom face ·O excizie a glandei totală' sau parpală, o ablapa 
a Lrompei o istereclomie sau legătura ''asului ,periuleriq n1pt. 
Jn afară de aceste norme gencJ,ale, dinica ginecologică elin 
C.luj, mai propune fecarea unei transfuzii îndată ciupit opera!ie, 
ori care ar fi etiologia emoragi-ei interne; alpi ex. Lichlenstein, 
propune de a recolta sângele conpnut în cavitatea abdominală 
şi a-l dilua cu soluţie Ringer şi ·apoi îl inejctEază în rect. Nu 
Yom negJ.ija deasemenea îngrijirile ce se dau în toate emora
giile inlerne sau externe mari ca: injec!ii cu oleu camforat, 
seruri iaf'lti.ficia~e subcutana:L sau intravenos .. seruri glwcozate, 
clisme, ali1111entaTe şi repaosul. Intreg acest arsenal chimico
tempentic, combinat eu cel chirurgi-cal 1de urgen\ă care e şi cel 
mai important, au dus J1a rezultat-e·, care ne înclrep1lă.\esc să 

::;;perăm la formularea unui prognostic mai favorabil, pentru sin
dromul immch1\)ilor perHoneale acute. l\1orlali,t;atea e mult re
dusă 1-2;;;·, în cazurile unde •a,m intervenit curând . 

. Profilaictic s'ar putea ~mpedica apaa:ipa sindromului emo-
11agici interne, examinânclu-se câ!L mai des şi mai frequent, fe
meea crravidă pre•oum si cea negraviclă si să fim cu băgare ·de 

b ' ...... ' <.J 

seamă, în caztu·ile c<incl a1te cauze clecâ!L sarcina, ar putea să 
ducă k1. apari pa sindromului şi să l~ inlă,turăm pe .câ:t ne va fi 
in puti-n!ă. 



CONCL UZ! UNI 

1 •. Jnunda(iile periloneale acllte sunt emotagii de obicei de 
origine genitală a câror cauzei poate {t loca'Nwtă pe umz,[ din 

organele aparatului reproducălor: ovar, trompă sau uter. 
2. In etiologia şi patogenia inzzndaţillor peril'oneale acute, 

în afară de sarcina ectopică la ca·re trebue să ne gândim in
totdeamza când ne aflăm ·în fald unui caz, se cunosc şi aUe nu
meroase mecansime p~logenice, cari ÎI1Slt sunt întâlnite mai rar. 

3. Foliculul pe cale ele maluraţie, foliczzlzil mtvlHr, corpul 

galben, chislul [olicular,, chislzzl corpului galben, emalomzl oua· 
rian, pachisalpingita, emoragicc1, saJpingila cronicâ, salpingita 
lbc. sazz si{il'itică, tuntorile salpingiene, emoi1agiife fibronwlui 

ulerin, menstrzzaţia retrograclă, rzzptzzrile ua.selor peri-lltrrinc, 
rupturile tLierine sunt momente eliologice in declcrnşotea sin
dronmlui inunclaJiei periloncale acute şi IHI trebuesc neglijate 
niciodată. 

lţ, Trd.umatisnml direct sazz indirect, iperemia activei. şi pa

sivc~ a organelor aparatului genital, infecfia lor şi predispoziJia 
personală ct [emeii au rol f.nsenwat în mecanismul palogenetic 
al sinclrom1ilui inunclaţiei peritoneale acute. 

5. Inunda(i.ile peritoneale acute în afară de sarcina extrarlte
rină sunt uneori atât ele discrete -încât trebllesc cercetate şi 

nzzmai intervenţia chirurgica-Că) examenlll isto'-patologic al com

ponentelo.t. aJ~aratului repi'odlzcălor femenin, pun diagnosticul 
exact al sursei emoragiei. 

6. Prognosficul e totcleaunâ rezervab. Mortalitatea generalc'l 
10-4.50jo'. Unii autori, au statistici CII mortalitate :~lda!' mw 
ridicată. 
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7. Tratamentul e chirurgical şi de urgentă. Se face o lapa

ratomie şi apoi după cauza etiologicâ se practică fie o exereză 

lol'ală sau parţială a ovamlui, o ablaţie a lrompei, o istereclo
mie loiale sau sub totală, o ligalurâ a vreunui vw~ periuterin. 

Se J'ac transfuzii, injectii cu seruri glucozate, repaus, car

diotonice şi roborante. 

Văzută şf bună de imprimat. 

Preşedintele tezei: Decanul {acullă(ii: 

Prof. Dr. CHISTEA. GJUGOHIU. Praf. Dr. MAHUIS STURZA. 
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