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l'!t iol~f.4.9...3 1 p;;;. ţ_2.cenie. 

Sunt multe c~uzele c~r-i pot aduce cus ine o 

s~.rcină extrmute:r>inli, •l~a incD.t nu p•1tem vorbi 

~ igm" de c~ uz ele c01r~3 ar produce-o. 

So qtie ln moine.."ltu..l c:ind se fg ce fecund:;tl"'e~ 

OV1J.lul·.J.i do c?itro spePmn.tozoid" ~ce~sta s o fg,ce 

oxtJ•nuter:tn, l0.r oul e ltmplns pr•in mi~c=J.Pile 

pot•i:JtalticţJ ~le t.Pomp'3i - in c~vlt~atea utc;-)J:•inii" 

und.c in ~aod nor:nGl.l se ftxe~ză ~ :t se desvolt.~.DAcă 

survine ins8. o tulour~re in "- cest me~r.mism., oul 

nu vn. ~.jUll[ţC i..J. cavlt!tttesl. uterină ~i :1stfal vom 

pute;;t r.iVell< o sarcină : tubllră - istmică ssau ~mpu

lH.:.' ă, tub o·~ ovar ian9,, t u.bo- Q bd O!il in:ală, ov &.1' i~nă sSt u 

por it oalf•lf:'t - duprl. n tvelul la ~are se fixe~ză oul. 

G:i\UZelo cnr•(:) -ar determ1n&t ~C01.!1 . .st~ tuPbw:~are 

in f.U:&rot\ normalli ' prt)dw:mlui de concep ~le .,s.r 

fl dll\.to d::1 tromp(: sr~u chi:;;.r do ou. 

Cro~.uzole date de trompa 

Afec~iun~~~ tro~pelor 

Slii.U tumori. 

l0zluni "lnflam,;:torii 

Loz1un1 1nfl~m~tor11 / de ex.apend1c1ta/ 
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pot d~. n~~tere lg pliuri CNr 1 se deronj eze pePistal

tismul nor>m:al nl trompelor • ~ 1 deci o tulburm.re 1n 

migr:n"e!l\ oului. Anexitele ar fi o cauză fo~rte frec-

ventă Si. ~, cEJsto.r tu.l buri.i.ri. 

Spa.smele trompelor cari ar· putea surveni in 

ut>ma W1Ui tr!!l.UffiP.t ism ~.bdomin~.l. 

At.rofi~ §i mali'orma~it:L."lile congenita)..e ale 

tro•ppelor f:tr pute{~. fi o cauză de oprire in migr:3.rea;. O\ : 

oului. 

c;.;,.u.ze determin~.te do ou : 

Oul pr ime§te trofoblD.Stul in st~diu.l de 

bl~,stulă, !3cestn f"iindu ... i un inveli§ !:'.ti:l.t nutl~itiv 

ciH şi c.oPosiv. Ducă acests:. nu lilpnre nicicând oul 

afl:uns dej:i in utei', vom &vea iJ.VOrtul, deov.rece oul 

' n ~ro posibllit&te~. dtJ :i< se fixa pe l'lucoasr.-, uterului; 

d~ că a p:~ri ~i.R t:t·ofoblustului e prea de timpurie, vom 

[.:.V6<~ o snrcină t=;xt;r;.;;.utcrină. 

~ar• cinA extr~ut er ină po:1te fi 0.att:.i.. § i de o 

migŢ~re externă a ovulului fecundat. 

Anaa.tornie patologică. 

Leziunilc cel. le găsim in sarcini\ ectopică sunt 



in legătură cu locul de fix~re ~ oului. 
, 

Oul, oriund.e s .9.r desvolt2, este inconjur~t 
, 

de membr:1nele corb.le 1~ fel CB. ~1 ~nd s "-r des-

volt& in c~~.vltntea uterină. La locul de contact 

se pl'Oduc tr:!nsfo1•miiri profunde ~i v~Hlcul:ariz~.~ie 

n.bundMtă,ltk.~nd ruqtere {l.devăratte vilozită~i 

cori.stle. In ceet1ce prive§te uterul, ~.cestQ. CI'e~te 

pân~1. 1'1. 12- 14 c~, iD.J' corpul ~1 coluJ. p:r·ezentând 

o rt'lmolit~ie 1:::~ fel cu ~:i. in :sarcina nor•mnlă. Ob-

" y 1 i V .. servam ca ~- mucov.sr>. uter na J..n p:1rte lo. :J.ceute 

trinsform?-iri,formântl o cndudi ce se elimină in. 

mo~entul /ler:nin8.r•i.i so.rcinei extro.utePine. Sânii 

~ i organele genito.lo externe, praz intă trans for!'ft~!"! 

m1Pi an..;:losq~e sarcinei normele. 

Ac cidontele s~rcinei extrrluterine SU-Tlt re-

prezent~t e prin :;t.vortul pet>itonit\l §i ruptura 

trorapei. 

Avortul perltoniml se f:ace la inceputul 

sar cinei, trece neobserv~t appoape, constituin.d 

m!.'l.i deseori un hem~tocel ce se inchistează. rezor-

bindu-sa, sau e evs.cuat prin colpotomie s~.u pe 
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C@.le abdominfl.lă. 

r\uptura tl"ompei se produce rngi ~-les in luna 
1 
1 

a 3-~ ~i e ~~ ~ccidcnt m~i frecvent. Cauza e mai 
1 

~les scădere!<. r·ezisten~ei peretelui tuba.r prin grei 

fare~. oului pe acest pePete. Ff:'ttul ~ju.nge apoi in 

ca.vitate~/~er:ltoniStl~i,unde ae inchirc0~te ~i se 
1 ' 

infiltl''e~ză: tu săruri c:;.lcs.re, d§.nd ceee.ce se 

nume§te un zi.L}R lithopedion" mt\i des se infectează 

pl' oduct'L."ld ::n.J.pur& ;:11, lJ.J'mQ. te in getnerr:".l de moarte. 

S impt onua.tolor;ie. 

:\ 
1 

: L•:;. L"'lceputul starc:tnei extrautePine,s6mpto-

mele sunt (.lsemăn8.toare sarcinei .aorm~le 1 ţotodată 
l 

obse1•văm o fo~rte m~.re difeJ."e>..n~ă in ~spectul simp-
1 

t..Cxn&tologiei delio~. irlceputul s~rcine1 extrauterine 

Vom vode& deci in fazn de debut : suprimarea 
/1 
" · menstru~~iei, mărire~ volumului sânilor, turburări 

:_:;sstrice, cb.noză vulvară, gusturi bizare etc. 

.De fapt, m1:7nstru~.ţia nu e complect supr1-

mAtă ci e dimin~tă sau int~rziată, acompaniată 

de dur8ri pelviene, i,_r la examenul bolnavei 
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boln:J.vei o po.loare intensă, puls frecvent ~i slab 

perceătibil. Ruptura poate fi bruscă, inund<ind c~vita-

tea peritonio.lă, so.u sc.mgele se scurge in co.ntitmte 

mică, aduniJ.ndu-se in fundul de sac al lui Dor;.gl::J.s, 

constituind hem~,tocelul retrouterin. In jumăto.tea 

doua o. so.I'cinei extrauterine avem simptome mai sigure: 

mişcăr'ile fetale,twnoro. fetală mai proeminentă deo-

parte, b.r lo. tu.şeul bimo.nwl percepem două tumori 

w1o. reprezintă uterul iar cealn~tă chistul fet:>.lo 

XLJll. Al simptom e reprezents.t prin ătăile 

co.rdiace pe ce.ri le percepem cu rJ.jutorul stetoscopului. 

Db.gnos t icul. 

In fo.zo. ini~ială, diagnosticul de so.rcină ec

topică e greu de pus, următoarele simptome ne vor aju-

tu 19. punerea diagnos t icului o 

Semnele de ss.rcină," intârzieres. sau sistarea 

menstruo.~iei, dureri,tumoră juxta uterină,o secre-

~ ie s ero-sanghinolentă. S ecreţiv. s ero-so.nghinolentă, 

spre deosebire de menstrua~ie, e in c~tito.te mai mică 

de durată mui lungă, e foarte fluidă ~i se opre~te 

.;pentr.';l....,.-~.tva timp pentru a reapure o.poi 
;t:,~R.P~.!. 

ca o mică 
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hemor~>gie de~ culo:.-:..re negricio~:Jă cu mici che~guri. 

olnt~~ V :-il simte o j enfi sau ch:t~.r durere in 

purte::- l::o.ter"ll:Î n ut:m:lUlu.i, i::;..r din timp in timp 

~dev~r~te colici. 

L.>i ex~menul obiectiv vom constz.ts o tu;noră 
, 

snu o impi:btn'EJ intr lliW. din roselr:: iliace,c~.re 

~1·e p·:,.r>ticul<§.l'it~.tc~! de n cre§te r:1picl, neinflua:a-

Cand g:isim du.:"cre ~j_ o senzaţie de tu.rnef!!l.c-

~i€1 in Douc;lu.s, trebue sii ne g2indim J.;, inceputul 

unei U§O&.re hemOPE~.gli din p.:;<.viltonul tubţ!jr. 

In ceence pr·ive~te 0volu'sl:>. sa.rcinei ectopi-

ce., §ti:'lm c8. ::tce~.st~ nu u.junc;c 1~ termen §i sf3.r-

ş e~t c de r ee;ulă. prin 3 vort tubar sau ruptură 

tubari'L L~ intrEJrupere:::t s .!t.rC in.o 1 :1.e vom c;andi 

intotdeHmr, c~ind vo;n ::;vea o hemor~"cgie uterină 

per:J is t 13ntă, ce survine dup8. supr- im'lre:?. epocei 

menn tru~le s crize cJur er O:.i.S::: uniL1t ero.le, ~.m'!M!ie 

~i fenomene poritoni:;•.le. Debut;ul de regulă brusc, 

' repreze:nt~.'c printr o dv.r 0re vlolent<:i ele o 8 ingură 

pt11.rte~ pv.ls mic §i o.cceler~:t ~i o ;-.1.':\tit:;.te de 
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eli vă in u .. -rm~ revâraă.ri1 per itonel'.l e. 
confir -•l:? .. rers. 

Pentru :e.:on:fi.r~kn:a di~.gnont i eului vom face 

§i punc:da fm1dului de sac şl lui Douglas fiind 

~ten~i 1:9. o tle.epsie riv;uro.9.să. ~ânge1e cura pro-

vine dln C-9v:ltlll.te<J. pcritonis.lti nu se co~gulellză, 

s.~.u 8 e co2.e;ule~~ză fo::o.rte greu. 

O plliJ.ci~ie po<:;itivă nu s-.d.uce .o ::; igurs.nţă 

tE~bso1ută precum nici o pu.nc-ste nsg~tivă nu ne ari.tE 

- in :nod sigur - lips~1 .Jii:\rcinei extrn.uterine. 

N 8 vo-ct1 g<::.ndi 1& s n.rcină ect opică 12. o 

fc~oie care Q mai fost ~perat~ de Rceastl afec-

ţivne, put~Lnd aver.t o sstfel de sarcină, la partea 

opus ii o 

S ond a j ul , m~d GJ.l es in pr i;n~ j um13. tate a 

sr<.P cinei e contrs;..indicat. 

F\ndiorr~.fi~ ne po:;t o dv d~t o foetrte im-

port~nte"lt.L'l inst't in sal'cine m~i &v.:•ns~te. 

Diur;nost ic dife:r:-en ~i&~l. 

Tin5.nd s eo.m~ că 3 imptomelf-l sa.rcinei extra• 

ut(.;rine sunt nesigure, tre3bue să trecem in revis

tă ~l.i'eo~iuni1e cu c~n-·1 3 ,ar pute1 conftmda ~1 să 
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arătăm simptomele diferenţb.le. 

s~.rcinA extra~uterină. poEJ.to fi confunda.t.li 

cu o s~rcină uterină ;mgul:.'trp. 

Cu speudotumorile ; gscDriz:f. etc. 

Gu hidra- ~ i hP.m~~t 0:.3 :1lpL1gsul, unde vor 

lipsi se:n.nele de stu~cin1i. 

Cu ~.i'ec~iu.nilc infl,.:nnAl.toril ;:-.nexiş_le,le lip-

nesc 1ns8, Bc~nnelc de S:).rcină §i sun_t '.Jil:;:.ter<J.le, 

pe când s~rcin;;. extrauterină excep~ion~l o bil18.terll.-

lă. i\cp!l'usul li:" ps.t şi pung~ cu fjlb.'~1 reduc3 afec-

ţiunile infl~!:<l.'.toril. 

Cu fibrou~.toz:.\ u.t,:;rin.ă, h~ ct:lre lipse~te 

hipert.I•ofia colul ui u.t e~:ln, i':.r pie.Pderile de sânge 

nu s u11.t n.ic i continue, nici dureroase. 

Cu ileusul,l.:.~ c:n'e avem o supri:n~re s. 

p:.1sajului intestin.&l, sonor>it:1te lc:'. p~rcuţie 11 

()u. tumor:tle conjunctive ~le tro::a.pei, repr~ 

:J V '' d V 1 1 zent®.to pr:Ln.tr o t;umora p:.Kl"':L'Tledisna, tU'1,1 1 · nsens -

Cu llpendicit.a., unde 2.vem ptm~tele de sensi

bili't:~v.te maximă 1 l.lc Bur·ney ,L::tllz,l.lor•ris 1 leucoci-



toză 
' acceler~reo. sedimentării globulelor. 

Cu peritonits. d.:tfuză., unde vom gps1 semnele 

pe.r> it oniale Cfire ne a,jut3. 1~. ovitGJ.re& confuz iei de 

dis.gnos t ic.o 

Cu pelvi-peritonita, unde antecedentele, 

~pilrsreR musculQ.r!i" exr!~~~.neul .sacreţi:'J.lor, ne vor 

~t~.r~~ t ::t CD.lea cea bună .• 

Col el ithh.z0., el." tor ită iradier 1 i durerU. 

in regiw1cu epigs.stric8., exp.:nenul genit ~d L"lsă ne 

v.::t ~'.r1ta diagnosticul. 

Dr<cG. nu r·eu~im si:i di3.gnostic:im la timp 

SD.rcL.î(). ext:::>o.uterină" de celE'l r!W.l multe ori fe:nei~ 

este eXtJu.s ă la. !i.CC ld.ent e fi!lt~.le .1\s t fel :avem 

Huptur~. trompei gr~.videi ce po11.te s.li se 

intiimple chiar l'l'l inceput StlU m::..i td.l,Ziu către luna 

" !il. 4-;;.:.. 0e cgrr~cterlze.ază printr o si'11ptom~tologie 

dr~.m:atic:l : dur·er€l violentă,~meţcli, vO.,iăituri, 

pierderen CU\îO§tin~t"Ji, faţa palidă, extre:nită.~i 

reci, puls ts.hicardic fJ i fllifprm. Uneori sughiţ, 

dispnee, confuzie mintkllă. To~te :aces:bea sunt datori~ 



- 12 

te hemor•:;.,e;iei interne d~.t8. de .ruptu.r~J. vaselor 

trompei. Acest C!'lZ indică into_._ ... uenţb. de urgenliă, 
V , 

i>lltfel femela e expusu. :nopt~ii lntr un timp ro~rte 

scurt. 

ale trompe:t Ci<i.T'O implne;e oul in cr~sitn.tea ::'lbclominală. 

VOu1 3.Vetl o hemoragie externă ~i una internă, ce:a. 

~ 1 V ~ inte.rna_,<. .. ::.c·:t nu e pPes. ;nu:r'e, v~ c~~'- he'iW.tocelul 

peritubb~r. D~c~ hemor~3ia intern~ e ~mi rn~re, va 

d.O\ o colecţie de siinc;e in fundv.l de s:t~c <)1 lui 

Douglns., impingdncl uterul in:~.inte;. hflm~:..tocelul 

rf:trout crin o 

In ce~acc prive~t0 oul, ncestn po~te să 

dispo.ră in rn~ls·;_ he9-n. t ocol ului dis părând, sau 

' pol'\te s~i se putl'if'lce, i"r printr o infecţie secun-

' d:Rră S8 pol'l.te t1'iJ.nsfor'J1~ intr un chist supu..r::;t 

o.j1mgând până lu peritonita genAr:>~.liz~tii. 

' F'o::=trte r>r.ir oul se vEt tr.:=:tnsform:-a intr o masă 

c~lcifi:J.tă nwnit.9. litokelipos 1 litopodion,dacă e 

tnteres ~l.t numai oul 1 ~ 1 care se po:JJt e uneori elimi

nn prin intestin s~ u să per forez e ves ic!\, iăi!Jând 
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fistule de dimens iUi"li foo.rte mfjri. 

'.Pr·atamentul. 'l'r.!lt~_montul medicv.l ~ i conservi.-

tiv nu dă. rezult!tte ~g~. incat vom interveni chirurgical. 

Se procedeG~.ză 19.. una din tU'~r:liJ.tosu"ele interven~ii : 

snlpingenctomie, flaexoto:nic ,sS~.u histel'ectomie. 

Ls. sarcin".. extrr,uterină p.J.nă l>.J. 5 luni trebue 

inte:.:·ven~ic chirvrglcnlă de ur8en~ă. 

In s~.rc1nn. extrl<-mterină după :J lUI.li, df.l.că fătul 

trăic~t e, vom t::~~t epta des fă§urar on s 8.r cinei, ţin&nd 

scam~ <le s8.n!itaten f!lţ;.mei. 

In cn~ că fătul e mort, oplniem pentru inter

ven ~i e. In ~; ~J.rcinll extra ut el~ ină coGJ.pl icată se reco

mnnd~ interven~io imedi~t~. 

In c:<.z de hsD,l<ltocel,tratD.mentul va consta fie in 

colpotom&c, fie in lo.par;.ltomie §i "'Jj_ -va.i.·ia dup9. C:lZ. ' 



C U .N C L V Z I lJ li I. 

1.- S:a.rcin!;. extrnutE'lrină e o Rfccţiune frecver~tă 

co prezintă w1 pol'icol continu p<:-ntru vl~~ţo. femeii,iar 

.lii C9.zu.r:tle in cRri 1;~.,iunge l<;. termen, svnc excepl~ionaleo 

2.- Str, bilir ca diagnost icului s 0 va. fa ce pe baz 13. 

celor p~.tru simpto."!'le co.rd.inale ; intarzieren s~u sist-.

re:A menstru:<t.ţ:l.c-)1, socror~ie sero-s:Hl?Jîinolentă,durere 

~i tumor.<i ;Ju.xte ut·crlnă,l~in!.ind seamă ~i de re~cţiile 

biologice do g:r~v idit !:"l.t e ş 1 de control uJ. rndiolo,c:;1c" 

3.- Interve.'1.irn chirureic!ll in c:~.z de complic8.1ie, 

interveni:a şi in C~-~ de s ~.rcină ectopică p.lnă in lun~ g_ 

5-9. 1 pentru ::. inl:;l.tuP-Gl posi'ollit8.tes. complict~iilor·. 

4.- D~c::i fătal mo~re după lun!\ 5-s 1 vom interveni 

chirurgicr~l" elimin:j.nd supr2 infecţi~ ~ :t sechelele ,da. că 

s ~r cin~ ::'\ trecut de lunn ~ 5-~. ~ i fătul e viu, cond uit A 

no:lstră VJ. fi 1.n leg;:l.tut>ă cu st ~Are~. c;ene·r·Ală a m•mei. 

5.- E;xplor:J.res necesară neţJeste ~A~.siguratB. de 

lRpn.rl:ltomie ,preferand"dupn. ordine, urm3.toD.rele procedee: 

salpinegct omis ,~-mexot om ia,~ 1 hist erect omia, tr~t:J.mentul 

.; . 
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chirurgicQl, fiind cel ide~l. 

V :iz ut ă § i bună de lmpr im~.t • 

DECANUL FAC1JL'l' A'I' Il : P hE0~UHlTT<~LE; TEZEI : 

s::.;.Prof.Dr. v. P•-..pilinn s~. Prof, Dr.c.Grigor1u 


