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INTRODUCERE

Subiectul pe care il lratez in aceustd lucrare se incadredzd,
in cea mai mare purte, in palologid ginecologica si obstetricald.
De sigur, clinica de boli interne ne-a [urnziaf dale si contribu-
fiuni prefioase din punctul de vedere, de asemenea si chirur-
gia, totugi preponderenfa in cazuri §i fenomenologie clinicd,
revine [ard indoiald clinicei ginedologice.

Prognosticul vital ol inundaliilor periloneale acule e re-
zerval, simptomalologia lor e [oarte dramaticd totusi inter.;,
venfia medicald de urgen|d siwameliorarea stirii bolnavilor des-
tul de rapid ne face sd spunem cg «ici gisim unud din relativ
pufinele cazuri in cure medicing isi afirmd, i dovedeste pu-
ierca ei vindecdloare.

Doemenul din care face parte gi modesta mea lucrare inau-
gurald esle poale unul din cele mai studiale ramuri dale me-
dicinei. De sigur impulsui pentru aceastd emulafiune, stimulul
carc cste un real faclor de progres, estq dat de fiinja atal do
delicati care cste femeea. Suferinfele el au [ost unimbold pentru
cerceldlori, cari loli au caulat-sa-le-ufle origineq, cauza, decursul,
peniru a indica remediul, Fiind deci un drum atat de batul,
ticraree mea nu are prelenfie unui aport original ¢ se mui-
jumeste doar cu o sintetizare a cunogtinfelor medicale asupra
sardromulul inundafiilor peritoniale acule, exiragand dir com-
plexul vest, datele gf noldunile principale, care-l contureazd.

Sunt recunoscdior Diui Prof. Grigorww si Dlui Docent
Voicu, penlrucg mi-au dal posibitiduiea s@ aduc totusi o cat de
micd corlrebulie ir elucidarea §i clasificarea unei probleme,
care prin dramatismul ei este una dintre cele mai impresio-
rabile maniestajiuni morbide, i patoiogia  ginacologicd si .
poate chiar din inireaga patologie,

Diui Docent Voicu i adresez muljumiri respecluoase pen-
iriq bundvoinfa cu care m’a sfatuit in redaclarea lucrdnii mele,
tar colegului Dr [. Georgescu, muljumiri peniru ajutorul dat
st asigurdri de prieteneascd afectiune.



ISTORIC

Ruysch, la 1737 aminteste pentru inlaia oari de Lr('e:ceree?
sdngelui in cavilalea periloneald, si apoi pand la lucririle lui
Nelaton, care descrie magistral sindromul —acestel inundalii
peritoreale acule, cilre anul 1850, mu sha mai scris nimic. Du-
pi acessls dati lucriirile an inceput si abunde. S’au emis nu-
meroase ipoleze asupra cliologiei acestui sindrom. Prima ipo-
lezit se caraclerizeazi prin multiplicilatea originelor invenlale.
si e inlitulati de Le Usaplois ,l. 'exahalaisor —sanguire aigue
du peritoric”. Tardieu o sus{ine iar mai tarziu gisesle un spri-
jin insemnat in pana aulorizalii a lui Bemnutz, Virchov si Fer-
ber, cariin 1883-1884 verbesc d¢ asemenea despre pachipirilo-
rila emoragics. Ovarila cronicd e suslinuld de Huguier, apoi de
Denovilliers in 1881, Puech in 1838, Boeckel in 1861, Raliu,
in teza sa din 1885, face o clasificare a emonagiilor din ova-
ritd §i distinge emoragii veziculare, putard si se revarse in
peritoneu si emonagii interstijiate. Pozzi, raporteazii in acelas
fel, cazurile «de inundalii peritoneale acuie emalccsl, ca [iind
dalorite unei degenerescenfe microchislice, unei apoplexii a
chistului folicular sau a chistului ccrpului gatben. Trousseau,
Richet i al{ii numerosi mulori auinvocat alte mecanisme in pro-
cedura acestei inundaliif periloneale acule. In 1878, Lawson —-
Tait substilue tuturor aceslor mecanisme |patologice a simplo-
mului, unul singur — ducand la ipoleza unicistd a ctiologiei
si patogeniei periloneale acule §i a ematocelului — sarcira
extraulerind complicald. Dupa ¢, aceasta ar fi singura cauzi
ce duce la dramalicul tablou al catastrolei perilonecale acufe.
Tarlanson in leza sa din 1908, Lecére §i Dsoara Tailz precum
-si numerosi alli autori, au conlrolal §i cercetal cele afirmale de
inaintasij lor §i au ajuns la concluzia ci, in afari de ruplura
wn sarcing extrauleringdt i alte nwmeroase cauze pol fi declan-
vaioare de inundalii perileneale acule, ajungandu-se la tecria
pluralistii a eticlogiei si patogeniei sindromului.

Aceaslii chestiune doresc sii o cercelez in lucrarea de fali.



ETIOLOGIE SI PATOGENIE

Din istoricul de mai sus, am vizul cal de numeroase sunt
cerceldrile gi lucrdirile cari s’au ficut pentru a duce la deslega-
rea problemei. S’au gisit numeroasz cauze ce isi au originea in
ovar, {rompi sau uler. Veiu ciuta si le infilisez pe fiecare in
parte, jpeniru & se vedea i, nu nmumai sarcina extra-ulerind du-
ce la sindromul inundafiei perilonealéd acule, dupi cum afirmé
incil si azi numerosi autori. £ perfect adevirat, ci sarcina ex-
tra-ulering rupti e inlalnild in absolutg majorilate a cazurilor,
de inundalie periloneald aculd, dar nu e unica ei cauzi,

Voiu incepe cu cauzele ovariene, cari, in afara 'celor de
sancingt exlra-uterini, «duc mai frecvent la sindroinul inundajiei
peritoneale acute, Se giisesc in ovar douil parli bine distincle: a-
paratul 1obil, insitrcinal cu funclia speciald a glandel ¢1 apara-
tul de susfinere — stroma ovariani. Alal slroma, dar mai les
aparalul nobil, joacd un rol preponderant in declangarea acestor
emoragii. Aparatul nobil al ovarului adult e in perpztui evo-
lulie; sub formi de loliculul lui De Graaf aai inldi, apoi ovu-
ful ce-l conjine malurandu-se, foliculul e Graal se rupe i pro-
ccleazdt ovulul in lrompi, apoj in uler; se lasii astfel ca foliculul
de Graal, si devini corpul galben. Nu lofi foliculii de Graal
se rup, unii suferi o degenerescen|d speciali cunoscutdi sub
numele de atrezie loliculari, cave imbraci forma chislici,
ducand la chistul folicular. Corpul galben evolueazd in
mod norimeld célre regresiune, sunt insi cazuri cand riémane si
persistd in formi chislicd, e chistul corpului galben. Dupd cum
vedem sunl numeroase aspecte succesive ale aceluiag aparat ova-
rian. Toate ceste faze pot duce la declangarea emoragiei perito-
neale. Sunt numeroase cazuri, cand sursa emoragiilor e mixti,
fine alal de aparatul ncbil, eat 51 de slromi, € ceea ce se cu-
noagte sub numele de chisl sanguin, niscul in aparatul foli-
cular sau derivalele lui si reviirsat in (esutul de sus|inere. Unele
emoragii pol pleca dintr'un [esul particular, {esutul de neofor-
matiune al anei tumeri, un chist ovarian de exemplu. Care
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e mecanismul aceslor inundafii peritoncale acute? Foliculul de
Graaf, ajuns la maturilale, inainleazi célre sllp‘l‘a'fa'.[a. ovar Lf—
lui. Rezislenja stratului corlical cedeazd pufin l»etrydm[.-el d]e' ?\'
pansiune a ovisacului, datoritd p<.1‘eSlfll|.llel. ca:escztnclle a Jichi-
dului folicular din interionul weziculel §i ajunge .ll.avut_l mo-
ment dat, cand limita de rezislen{d a stromej e dopz“lfﬁlla $1 l‘u?-
tura se produce. Lichidul folicular,se scurge in cavilalea peri-
loneald, antrenand si ovulul cu el. Teaca intern#d a foliculului
fiind foarle vascularizald, in momentul ruperij sale. vasc?]e pe
care le con|ine se rup si di naslere emoragiel, care uneori poa:
te fi foarle abundenls, ducand la inundalia peritoneald a'cu»la.
Tperemia ce precede dehiscenla ovulului si decounpresmnez?
ce-i urmeazd, face ca un acl ce e fiziologic: si se lransfonme s
sd imbrace haina unuia patologic.

Emoragia aculi, ce pleacii dela corpul galben, de asemenea
trebue si ne alragi. alenlia §i e aceia. carc o inldlnim mai
frecvent si e usor de enalizal. Schiskel¢ din Strasbourg l-a
consacral in 1924 in revista Gin. si Obst. un arlicol foarte judi-
cios, ardtand cd unele emoragii ale corpului galben, nu repre-
zinld decil exageraliunea unui proces normal, fiziologic. for-
marea chiaguluj central,

Cand dinir'o cauzii sau alta iperemia e excesivdi la nivelul
ovisaculul rupt si cand sistemul vascular al membranei lutei-
nice nu se cicatrizeazi repede dupi ruperea ovisacului, avem
momentul favorabil al unei inundalii periloneale acute. IExa-
geralia emoragiei cenlrale a corpului galben, furnizeazi un
lip de inundalie periloneald acuti. Expulsia membranei lulei-
nice, ruptura cicalricei foliculare, care poate avea loc dupi
3—4 zile dela dechiscenla ovisacului, poale duce la emoragii
mai mull sau maij pulin grave si aceslea sunt cele (rei forme pe
care le imbraci emoragiile corpului galben.

Ruplura unui ematom folicular, se formeazi in mo-
dul urmiitor: aparatul folicular are o leacd inlernH, care e li-
mitald infuntru de membrana granuloasi st in afari de mem-
brana externd. Un reviirsal sanguin se produce in grosimea le-
cei interne; el nu poale trece nici citre centru, nici da peri-
ferie, v trebui deci si cecoleze, dupi cum a descris W. Shaw
in Journal Obstrelic British Emipre din 1927, membrana gra-
nuloasi a planurilor subjacente, icand-o si hombeze in ca-
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vitalea centrald; aceasli cavilale avand dimensiuni mici, de
nu e suficienlii pentru a opri emoragia. se produce o rupturd
si inundare a sangelui in strom#, daci ovisacul e profund si-
luat, in cavilalea periloneald, daci el e superficial situal. Rup-
tura unui chist folicular, supzficial silual, care e o cavilale
in veciniilalea ciruia vasele ovariene sunt mai dilatale refeaua
vasculard care il inconjoardi participind mai mull sau mai pu-
lin activ la degencrarea foliculului atrezic, ne explici produ-
cerea unei omoragii pulernice, ce duce la o inundalie perito-
neald acuti, atunci cand ruperea are loc.

Ruplura -unui chist al corpului galben, a unui chist san-
guin, carc nu e decdl un ematom al ovarului. cu punct de
plecare dela ovisac sau corpul galben, ruperea unei lumori
ovariene, in cavilalea peritoneald. in urma creslerii enorme a
tensiunei intrachistice, duce la inundalia peritoneald acuta.

Stroma insiisi poate da nastere la o inundalie peritoneald
aculidi, dar foarle rar. Vasele ce le conline aczasti siromai. pol
suferi sub o influen{ii sau alta, o alleraliune, care face ca aceste
vase sii fie atat de allerate, Tncil umai sub influenja presiu-
nei snguine si se rupd si s ducd la emoragia internd Sunt ci-
tale cazuri de ciilre Jayle, Heidler, Depange. Accidentul acesta
e mai [recvent in luniea animalelor femele, decat la femee. Tu-
morile ovariene a ciror {esul de neoformafiune e foarte vas-
cularizal, pol ocaziona o emaragic inlerns, care de cele mai
multe ori e fatald. E cazul raportal de Forgue si Moline la So-
cielatea Stiinfelor medicale si biologie din Montpellier si Lan-
guedoc in 1927. Cine faciliteazi acesle emoragii? Traumatis-
mcle, iperemia, inflamalia, alterajiunile sangelui si predispo-
ziliile individuale sunt principalii faclori eliologici.

Traumalismele pol acjiona direct sau indirect asupra ova-
rului. Coitul brutal, un' examen clinic sub forma tuseului vagi-
nal, combinal cu palparea abdomenului, un tuseu rectal —
caz cilal de Hadden — poale duce la nasterea unei emoragii
inlerne.

Manipularea ovarelor in timpul deschiderii cavitalii abdo-
minale, [poale duce 1a emoragia internd. Feigsonma operat la ora
9 dimineaja o femee. A viizul un corp galben. pe unul din ova-
rele ei. La ora 5 sears, in waoceeasi zi, bolnava fiicAnd o
cmeragie internd  pulernicd, corpul galben vazut dimi-
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neaja ena expulsat, iar la locul de expulsie avea loc emoragia.
Eforturile musculare exagerate, accidente de auloqnob{'l,. $CO-
borirea brusci din (ren, pol determina producerea unei inun-
dalii peritoneale mcute. Avem exemple citznt.eud.e Melc..hlor,
Phoneul, Kaboth. Influenfa [pe care o -eX(’:Ij(‘,lla h[;_ex?euma iup
producerea emoragiilor ovariene nu a ne-gllji.ll-o nici Pn au-
tor. Lia congeslia fiziologick fundamentali i nec-e'sa i, cvare
are loc in f{iecare lung, se adaugi o a Il-a, care e accidentali —
congestia fiziologici datorild excitaliei sexuale.“f&ceste con-
gesti joaci un rol imporian! in geneza sn?oragl-nlor al?tduoinm-
nale, independente de sarcina eClo~p:1‘cﬁ, mai ales. alunci cand
avem prezenld o slazi ovariani, favorizatd de o retxr(')vevl‘sm
uterini, o tumori a micului bazin, o insuficien{d cavdiacii, o
jenit in circulafia pulmonari. Nommald sau palologici iperemiz}
ovariani poate favoriza si chiar delenmina producerea unel
inundalii peritoneale acule. Wolf, Billmann, au arilat aceasta.

Procesul inflamator dela nivelwl ovarului, e de cele mai
deseori cauza emorgiilor abdominale de origind ovarian. Ova.
rialele de orice naturi sub diversele lor fomme, sunt favorizale
procedurei emoragiei inlerne, Ovarita cronicél instalatd dupi o
sarcind, dupi o blenoragie ne prezinti forma cea mai propice.
Toldy a citat cateva cazuri, Ovarilele secundare survenile in
cursul anumitor toxi-inflamafii, amai rare decal precedentele
pot da naglere la inundaiie peritoneali acuti. Cazuri clinice
de ovarile emoragice in urmg inloxicaliilor cu Ph. sau in urma
arsurilor intinse sunt cunoscute. Iperemia si degenerescen|(a
celulelor in urma procesului inflamator, explicd, mecanismul
emoragiilor ovariene. Procesul inflamator de orice naturi ar
fi nu e o cauzd imediatii a emoragiei, dar joacd un rol de mare
importan{d in etiologia acestor catastrofe peritoneale,

Cloroza, anemia, scorbulul i feucemiile pol fi semmalate in
eliologia’ emoragiilor in general. Smidd.

Predispoziliile individuale, binuile de Taylor, nu le vom
neglija si atunci cand nu gdsim o explicare a emoragiel in-
terme, s o banuim. Sarcina exlra-ulerini ovarieni care poale
Ii intern# — adic# desvollatd in foliculul Graafl say externd, des-
voltatd inafara Toliculului de Graaf, fiind o localizare rari, o
vom discuta mai pe larg, cand vom vorbi de sarcina exlra-
ulerind lubard, care, dupf cum am afirmal §i in randurile de
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maj sus, ¢ aproape absolula cauzi principali a inundajiei pe-
ritoneale acute, poale deasemenea duce la declansarea emor
ragiei interne, in urma ruperei sale si nu vem neglija nici
odalii cerectarea acesleia in cazurile inundaliilor peritoneale
acute, de originii ovariani.

Ruperea lubei, e aceea care joac# cel mai marz rol in pro-
ducerea inundaliilor periloneale acule. Aceasl# rupere se poa-
le produce in urma diferilelor procese morbide. ce se des-
volld Ja nivelul ¢l Sarcina extra-uterini e fenomenul cau-
zal al celor mai mulle ruperi a (rompei. Desvoltarea oului
fecondal pe (raectul lrompei, care nu are decat un calibru
minim; rare ori se poate face in med normal. de obicei cand
cul ajunge luna 2—3 a sarcinei, lrompa in urma diferitelor me-
canisme pe care le vom enumera ,se rupe §i duce la emoragia
internfi ,carc e foarle abundenti i de multz ori fatald, de nu
se intervine de urgenlii Coitul brutal. curetajul uteriu, tentati-
vele de avorl. conlracliunile (rompei, congestiile menstruale,
tramatismele de orice naturd. pol duce la ruperea trompei.
Mecanismul ruperei se infelege usor de ne reamintim de par-
liculariti{ile analomice ale oului lubar.

Absen|a caducei preservative la nivelul inserliei oului, per-
mile vilozild|ilor de a-si exercita proprieliilile 1or dievaslarice.
lile dislocit fibrele musculare. in unele locuri pereleie tibar,
fiind redus la stratul periteneat. £ suflicienti o augmentare a
presiunei in acest punci, pentru a duce la rupturi. Se produce
o cmoragie inlernii fudroianti, un adevirat calaclsm peri-
loneal. Acesle emoragii se pol produce insi §i inafard de sar-
cindl extrauterind rupli gi aceslt Iapt nu (rebue uital. Salpingila
sul loate fonmele ci clinice. poate declansa sindromul inunda-
(ici perioneale acule. Pachisalpingita emoragici, salpingiia cro-
nicH, salpingita luberculoasi si cea sifililicd, ruptura tumorilor
calpiregiene, loale pot {i cauza aceslor emoragii abdominale.
Bazy in 1910, arati cd pachisalpingita emoragici constitue o
cnlitale anatomo-patologicit buneldefinild considerand-o ca o re-
acjiune speciald a lrompei la influen(ele ce o determini. Inva-
zi microbiand nu face decil si sensibilizeze canalul salpin-
gian, aliluri de alte excitalii. Orvicare ar fi mecanismul
palecgenelic al afec{iunei. infec{ia se intinde pe cale san-
guind, primele reac{iuni inflamalorii aparand in (esutul in-
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terstifial al trompei, ingrimidirile leucocilare avand loc in
special la limita dintre epiteliu gi chorion, i 1 nl'eI.ul aces.la epi-
teliul tubar pierde confactul cu {eswtul conjucliv subJa.cenl.
si sulers un proces de necrozid, [icind ca supralaja ChOl‘].O'I]U-
lui si ramand denudatii. Un proces de rparalie nu inldnzie si
ia nastere .ducsnd pand la urmi la formafiunile caracteristice
pachisalpingilelor, cunoscute sub numele de mugurii conec-
tivo-vasculari. Acesti muguri invadeazi atit endoleliu perilo-
neal, cal si pe cel tubar si desvoltindu-se exlraordinar trompa
nu poale rezisla dislensiunei la care ¢ supusi si in: consecin(d
avem muplura lrompei, care duce la emoragie abdominalil. Sal-
pingita cromici. accidenltal poale deveni emoragicit si atunci
poale si se verse in cavilalea abdominali, dand nasltere unci
inunda(ii peritoneale, Mériel a descris cazul unei [emel operale
de el si care prezenla o salpingili cronicd dreaptid. Salpingila
:uberouloasii §i cea sifiliticii, prin procesele ulcerative. de care
sunt insolite, pol dx nastere la emevagii inlerne, in wma ero-
direi vaseler, ce inldlnese in (esiturile lrompei afeclale. Tu-
morile lubare sarcomaloase ramolile, pol [i cauze a cmora-
giiler abdominale.

Din aceste enumeriivi se poate observa cii §i inafard de sarcina
extra-ulerind, giisim nwnerogi faclori eliologici de originid (u-
nard, cari pol [i laclori declansalori ai inundafiiler periloneale
acule, si-mi rimane si mai studiez grupul faclorilor de origini
uterind, penlru a lermina cu capitolul eticlogiei sit palogentici
mundaliilor periloneale acule. Slim ci emoragiile ulerine sunt
in primul rand emoragii externe. Czlea urmati de fluxul men-
slrual, reprezinlii calea pe care o va urma si celelalte revii-
siirl sanguine, sunl ins# cazuri unde gisim abaleri dela aceas-
td regulii si acesle cazuri, formeazi sursele inundajiilor perilo-
neale acule, de origini uterini.

Fibromul ulerin, uneori e cauza cca mai impolranti si [rec-
venld a emoragiej abdominale, de origini uterini. Mecanismul
de plroducere. everial: ruperea unui vas perifibromalos, lorsio-
narea unai fibrom pediculat sau ruplura parfiald ori lotali a
fibromului. |

Fibromul 'u'lerin e loarte vascularizal, Cresterea lui de
\‘v'ohtm, duce .Ja jend in circulalie, venele fibromuluj se destind
loarte mult si la un momen! dat lensiunea interioary fiind foar-
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le ridicalii poale spenian sii se rupd §i si dea nastere unei ve-
vitabile inundalii peritoneale acute. Cazurile publicale sunl
numeroase. Ruptura sponatni a libremului ulerin, nu e cunos-
culd, cea (ramalicd e pesibild, dar rar. Meredith descrie cazul
unci femeli, care era purldloarea unuj voluminos fibrom uterin,
care ciizdnd inlr’o zi se produce o ruptury par{iali a lumoarei
si conseculiv o inundalie periloneald aculi.

Caraven descrie citeva cazuri de inundaljie peritoneal’
aculil Tn urma agsa zisei menstrualii retrograde. Fluxul men-
stral nepulandu-se scurge colului ulerin, duce 1a o relenfie sun-
guind inlra-ulerini. Cand retenlia e deslul de mare, singele
caulil o cale de esire §i prin oslium uterin, trzce in {rompi, de
aci prin oslium abdciminal, in cavitalea abdominald. Ruprurite
ulerine cunoscute din timpurile cele mai vechi, sunt ca1ze «tio-
lcgice §i patogenetice ale inundaliilor peritoneale acule.

Uterul unej gravide din cauze cunoscule sau nec' :=cute
se poale rupe siiduce Ja nagterea rapidi a femeii in urma emo-
ragiei inlerne, la cari di mastere. Guilemeau e acela care des-
crie primul caz.

Levrel, Bandl, Joly, Tarnier au studial mai aminun{il me-
canismul acestor rupluri ulerine, Ele se pol produce la femecile
gravide mai ales, dar si la cele negravide. Sunt de cele mai
mulle ori de naturd traumalicd, se produc In limpal sarcinei.
m timpul (travaliului facerei, in urma manoperelor avortive.
Marile traumalisme, trecerea cu roatele a unei trasuci, lovi-
turi cu copitele animalelor pol duce la astfel de rupturi. caii
au drepl consecin|i o emoragie abdominald abundents.

Ferforaliile conseculive curelajului uterin, in urma reten-
(tior placentare, perforaliile produse de vilozitdfile placen-
lare, ce au pélruns atal de adinc in peretele ulerin, incat au
ajuns pani la cavitalea periloneali cicatricele post operative
liisale de cezarianele anlerioare desficandu-se pol duce la rup-
turi si consecutiv la inundaliile peritoneale acule. Mecanis-
mul aceslor rupluri, mai ales a celor din timpul travalivlui fa-
cerei e complex, dar se poale spune ¢# in mare majoritate a
cazurilor, se face prin distensiunea exagerali a segmenlului
inferior (Bandl), unde de mai avem §i o cioslrice, muscula-
lura mai subliati cedeazii §i duce la rupluré.

D-soara La Chapelle, crede cd ruplura s'ar produce pen-
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tru ci peretele ulerin fiind comprimal in jurul stramloarei
superioare a bazinului, jesutul ulerin e uzat peniru a ne ex-
prima aslfel §i duce la rupturi. E uzura perforald a Iui Breus
si acest mecanism ¢ exact in unele cazuri.

Din aceastd lungi expunere asupra etiologiei §i paloge-
niei sindromului inundaiiei peritoneale acule reese, ¢ nu fre-
bue si uitdm ci aldturi de cauza principald sarcina exira-
ulerind rupild — se mai gisesc un numir mare de altele, se-
cundare fdrd indoiald, dar imposibile de neglijal, alunci cand
ciutim sd punam diagnoslicul §i si indicim conduila (era-
[peulicd a acestor inundalii peritoneale acute. Trebue sii ciiutiim
st jasd din mentalitatea noastrf, confuzia. Inundaliile peri-
toneale acule sunt complicalii ale sarcinei exira-uterine rupte.



ANATOMIA PATOLOGICA

Anatomia palologics, a sindromului inundafiilor perito-
neale acule ne e datd de sludierea macro si microscopici a
leziunilor ce produc declansarea emoragiei interne. In toate
cazurile vom gisi leziuni reacfionale la nivelul peritoneulul.
Vasele sanguine si limfatice turgescente, forjele peritoneale,
colorale si impregnate cu pigmen(ii de transformare a revir-
catului sanguin.

Singe in canlitale mai mare sau mai mici. in diferite faze
de desagregare, chiaguri sanguine de culoare negricioasi. reac-
{lunc leucocilersd intensd. Dac# avem o sarcinii extraruterini
rompele sunt turgescente vasele sale augumentate de volum,
[lexmazitiifile sale normale stewse, Greutatea si volumwul mirit,
cari fac si cadi in fundul de sac posterior. Modificirile ana-
fomice ne arati un perele ipetrofial, ipetrofia ce intereseazi
mai ales fibrele musculare ale orgenului; Un edem al {esutului
conjuctiv si o reacfiune leucocitari intensd. Arterile sunt mai
voluminoase, de form# eliciani, iar venele turgescente si for-
mand veritabile lacurl. In unele puncte se constati in locul
ipelrofiei genensle a perefilor tubari o subliere foarte insem-
nali, mai ales cand sarcina a depisit luna 2-a. Fibrele muscu-
lare se udisociazd i oul vine in raport diract cu periloneul. Ay
ceasli sublire atinge maximul la nivelul insenfiel placentare,
ceeace ne explici proprietifile destruclive a acestor vilozila{i
choriale. Perelele abdominal impregnat cu seriozitale sero-
sanghinolenti. Putem gisi uneori aer mai ales in regiunea su-
pra-pubian#. Lichidul ammiotic, meconiul poate si-l conslatim
in lichidul ce wmple cavitatea peritoneali. In cazul inundalii-
lor peritoneale acute de aceastii origini decat cea a sarcinel
extra-ulerine, vom gisi la examenul anatomo-patologic leziu-
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nile ce caracterizeazii procesul mobil ce duce la inundafie. In
pachisalpingild in rupturile uterine, in tumorile diverselor or-
gane ale aparatului reproducilor gisim labloul caracteristic
fiecireia dintre ele, la cari se adaugi reacfiunile peritoneale,
care sunt comune aproape luturor acestor inundalij peritoneale
acule §i nu voiu cliuta si-l descriu acum, deoarece scopul a-
ceslei lucrdri nu e de a face, decat o sintezdi a cunogslin|elor,
iar nu o monografie a inundaliilor peritoneale acule.



SIMPTOMATOLOGIA
SI EVOLUTIA CLINICA

Tabloul clinic al inundaiei peritoneale se arali mai mult
sau mai pulin dramalic, dupit cauzele cel determini. Scena
clinici se desfisoari uneori alal de rapid, atat de fudroiani,
Incdl chirurgul n’are mici timp si maij inlerving. Brusc, [emeea
in plini sinilale, simle o durere vie in regiunea ipogastrici
sau in una din fosele iliace. Scoale sirigite de durere, cade jos,
devine palidd, 351 picrde cunoglinja §i poale muri in citeva ore.
15 calaclismul lui Barnes. £ nar acest sfarsil si mai ales in sar-
cina exira-ulerind rupt¥ si in pupturile uterine mari, din tim-
pul ravaliului facerei. De cele maj mulle ori insd, oricat de
gravi ar fi inundajia perilonealdi aculd, aproape {oldeuna
Imbracid o formi mai pulin severd.

Debulul lotdeauna brutal, dar eyoiujia mai pujin rapida.
Dupit durerea inijiali, sproape totdeauna insofili de sincopi,
boinava prezinli incelul cu incelul sindromul atal de caracte-
ristic al emoragiei inlerne. Fala de ceardi, buzele decolorale,
cianolice, ochii infundafi in globii oculari, inconjurali de cear-
ciine, vocea siinsd, priviri anxioase. Sudori reci, abundente, in
form# de perle pe frunte, maini reci, pulsul abia perceptibi,
dar foarte frecvenl. Sele mare, urechile 1i véjie §i-i lrosnesc.
‘Tensiunea arteriald scizutd, Virsdturi verzi, senme ale unui soc
periloneal intens. Abdomenul sensibil, usor balonat. Percujia
arali o malitale, cu concavilalea in sus. La luseul vaginal, de se
face, cand ajungem in fundul de sac poslerior, bolnava scoate
un slrigil — aga zisul sirigdl a Douglasului. La punciie, ficuti
tol in fundul de sac poslerior, scoatem sange. Urmeazi o pe-
rioadi de acalmie, i ncare fenomenele dureroase se amendcazi.
£ o ameliorare ingelitoare, emoragia neoprindu-se decit pen-
(ou pujind vreme. De nu se intervine ,bolnava moare in urma
anemiei acule, in limp de 24—48 ore.



DIAGNOSTIC |
SI DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

Diagnosticul inundaliei periloneale acute in I.)l‘iﬂ?la linie, e
un diagnostic semiologic si se face cu usurin{d, din interpreta-
rea semnelor clinice. Dificultatea in diagnoslic nu consld in re-
cunoaslerea sindromului, ¢i in determinarea naturei etiologiei
Iui. Avem de a face cu o inundalie penilonealii aculd, produsi de
o sarcini exira-uterini rupli sau produsi de altd cauzd in alard
de sarcina extra-uterini. Prezenja sau absen{a semnelor de sar-
cindl la inceputul istoricului hoalei, absenla sau prezenja produ-
silor fetali si placentari pe mucoasa trompei, ovarului, in reviir-
salul sanguin, in urma examenului isto-patologic si de labora-
lor ne indreptijeste sit excludem sau sid admilem sarcina exira-
ulerind, in mecsnismul §i eliolegia inundaliei peritonecale a ca-
zului cii-1 avem de studiat. Vom face diagnosticul diferenfial in
primul rand cu emalocelul retro-uterin; ou emoragia retro-
placentari, placenla previa, un trombus pelvian, apendicita
perforatd si ileusul. In emalocelul retro-ulerin avem prezenja
semnelor de emoragie inlerni. dar acestea suni amai pulin mar-
cale, senzalia de impisirare mai pronunjati. Canlitatea de sin-
ge revirsal e mull mai mic, ca’n cazul inundajiei perilonecale
acule.

In cazul emoragiei reiro-placentare, giisim aceeasi slare
generald rea, aceleasi semne e emoragie inlemi, dar uterul ¢
foarte voluminos, dur, dureros, nedeformat.

In mplacenla previa, avem pierderi de singe rosu, ce se
scurge in afard. Lipsesc fenomencle de soc peritoneal. Trom-
busul pelvian, prin ruptura vaselor intra-ligamentare e intal-
nit rar.

Apendicita aculd, mai ales cea perforatd, ileusul pot con-
stitui de asemenea elemenie de diagnostic diferenfial si si nu le
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sciipim din vedere miciodatd. Anamneza si antecedentele in
cazul acesta ne ajuli f: mult, in elucidarea problemei.

Prognosticul si fie lotdeauna rezervat. Majrotiatea femei-
lor ce sucombd nu mor imediat. In primele dou# ore, sucombi
cam 5—6%, cilre a 10-a, 12-a ord cam 179, iar dupi 24 ore.
cam 20%, unele in urma emoragiei ,iar altele in urma procese-
lor infec{ioase. Deci cam 40—45%' a cazurilor sunl fatale da~i
nu se inlervine la timp. In unele statistici, mortalitatea e muit
ma iridicali 67 da suti. In urma interven{iilor, mortalitatea se
reduce sub 10%, si reugita interveniiei, ¢ funcfie de rapiditatea
cu care s'a operat. Cu cal operiim mai la incepulul aparifici
fenomenelor de inundafie peritoneald aculd, cu atit prognosti-
cul ¢ mai favorabil. Cavitalea prognosticului e in funciie dec
¢l ologia sindromului. O rupturi uterini, in urma travaliului
facerei cu aruncarea fatului in caviiatea abdominali. va avea
un prognoslic mai grav, decdl o rupturi ulerini din cauza unel
manopere aborlive. La fel prognosticul e mai grav atunei, cand
pe langi o sarcind exlra-ulerind ruptd, avem si prezenja unui
proces inflamalor in evolufia rezorbfiei emoragiei abdominale.
Toate aceste indicli, nu vor trebui neglijate, atunci cdnd vom
incerca si formulim un prognostic, al unui sindrom de inun-
dalie peritoncald acuti.



TRATAMENT

Tratamentul acestor inundalii peniloneale acule e inclusiv
chirurgical §i de urgenfi. Treub sliluesle, in ruplurile lubare
s ipunem [emeea in repaus. cu pungd cu ghiald pe abdomen.
Cand fencmenele s’au calmal, inlocuim ghiaja prin pansamente
umede calde si vindecarea ar surveni in cea mai mare parte a
cazarilor. El nu inlervine prin laparatomie decat in caz de re-
cidivii a emoragiifor. Impolriva aceslei opiniuni s'au ridical
loji ginecologii. I. L. Faure, Doleris — lissen — Moller sunt c.le
pirere si operam cal mai urgent si in toale cazurite. Aneslezia
se face cu eler sau localis Conduita ce urmidm in ivatamenl, e
precizati de eliologia sindromului. In sarcina extra-uterini tu-
bard, bolnava inclinati modenal, se incizeazd subombilical [Hrd
a ne nelinisti sangele ce curge in valuri, introducem mana cé-
tre micu lbazin, ciutdm de care parle e ruplura si facem emo-
staza. Dupil aceea procedidm la anexolomie. Scoalem chiagu-
rile de singe din fundul de sac §i inchidem, {&rd a drena.

In cazul unei rupturi uterine din timpul travaliului [acerei,
facem mai intai extrac{ia fdtlului, fig pe ciile matunrale, fie prin
laparatomie, dupd cum pirfile fetale sunt angajale sau nu in
micul bazin. Aplicim forceps sau facem o embriotomie, daci
operafia ne-ar parea [oarte laborioasd. Dacd parlea felali e mo-
bild, desupra stramioarel superioare, persupunem o sbramloare
a bazinului sau cd fatlul e in iniregime in cavilatea abdominali
si practicim laparalomia pentru extraclia fatului. Inlotdeauna
ne vom conduce de principiul de a uliliza procedeul cel mai
pulin trawmatizant pentru uler, fiind obliga|i deseori de a sac-
rifica fdtlul. Dupd exiracfia fdlului, facem tratamentul pligei,
combitind emoragia §i infecjia. S’au incercal numeroase pro-
cedee penlru a rezolva problema rupturei, ne pare mai bun si
¢ de ales procedeul lui Glaryansky — interectomia; care poate
Ii lolald sau par{iald. Cea subtolali ¢ de preferat.
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In alard de acesle doud cauze maj imporlante a eliologiei
sindromului, mai sunt si celelalte pe care le-am enumeral mai
sus §i a ciiror tralament variazi dupi cum emoragia internd
e produsd de un faclor localizat in ovar, tromp# sau uter si
unide vom face o excizie a glandei tolald sau parlial, o ablalia
a lrompei o islereclomie sau legdtura vasului ;periuterin rupt.
In afaréi de aceste morme gencrale, clinica ginecologicid din
Cluj. mai propune fecarea unei transfuzii indald dupia operalie,
ori care ar [i eliologia emoragiei interne; alfii ex. Lichlenstein,
propune de a recolla singele confinut in cavitatea abdominald
si all dilua cu solufie Ringer si apoi il inejcteazi in recl. Nu
vom neglija deasemenea ingrijirile ce se dau in loate emora-
giile inlerne sau exlerne mari ca: injec{ii cu oleu camforat,
seruri arlificiale subcutanal sau iniravenos. seruri glucozale,
clisme, alimentare §i repaosul. Inlreg acest arsenal chimico-
terapeulic, combinat cu cel chirurgical de urgeni{d care e si cel
mai important, au dus la rezultale, care ne indreptijesc si
sperim la formularea unuiprognostic mai favorabil, pentru sin-
dromul inundaliilor periloneale acute. Morlalitalea e mult re-
dusid 1—29%: in cazurile unde am intervenit curdnd.

Profilactic s’ar pulea impedica aparifia sindromului emo-
ragici inlerne, examinandu-se cit mai des §i mai [requenl, fe-
meea gravidi precum si cea negravidd si si fim cu b#gare de
seami, in cazurile cand alle cauze decat sarcina, ar putea sd
duci la aparifia sindromului.§i si le inldluriim pe cal ne va fi
in putinla.



CONCLUZIUNI

1. Inundgfiile periloneale acute sunl emoragii de obicei c{c
origine genitald a cdror cauzi poale [i localizatd pe unul din
organele aparatului reproducdtor: ovar, rompd sau uter.

2. In etiologia si patogenia inundafilor peritoneale acute,
in afard de sarcina eclopicg la care {rebue si ne gandim n-
totdeanua cand ne aflém in [a{&¢ unui caz, se cunosc §i alle nu-
meroase mecansime palogenice, cari insd sunt inldlnite mai rar.

3. Foliculul pe cale de maturafie, [oliculul matur, corpul
galben, chistul folicular, chistul corpului galben, emalonul ova-
rian, pachisalpingila, emoragicd, salpingila cronicd, salpingita
tbe. sau sifilitica, tumiorile salpingiene, emoragiife fibromului
aterin, menstruafia retrogradd, rupturile vaselor peri-uterine,
rupturile uferine sunt momenie etiologice in déclansarea sin-
dromului inundaliet peritoneale «cute §i nu irebuesc neglijale
niciodatd.

4. Traumatismul direct squ indirect, iperemia activd §i pa-
sivd a organelor aparalului genital, infec{ia lor si predispozifia
personald o femeii au rol insemnat in mecanismul palogenetic
al sindromului inundafiei peritoneale acute.

5. Inundaiile peritoneale acute in afard de sarcina extratte-
rind sunt uneori aldt de discrete itncdt irebuesc cercetate si
numai infervenfia chirurgicald, examenul sto-patologic al com-
ponentelort aparatului reproducdlor femenin, pun diagnosticul
exact al sursei emoragiel.

6. Prognosticul e totdeaund rezervat. Mortalitatea generald
10—45%. Unii autori, au statistici cu Morlalifale ~hiar ma
ridicald.
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7. Tratamenlul e chirurgical si de urgen|d. Se face o lapa-
ratomie §i apoi dupg cauza etiologicd se practicd fie o exerezd
lotald sau parfiald « ovarului, o ablafie a trompei, o isterecto-
mie lolale sau sub tolald, o ligalurd a vreunui vas periuterin.

Se [ac ltransfuzil, injeclii cu seruri glucozale, repaus, car-
diotonice si roborante.

Vizuld st bung de imprimat.

Presedintele lezel: Decanul [acullafii:

Prof. Dr. CRISTEA GRIGORIU.  Prof. Dr. MARUIS STURZA.
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