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INTRODUCERE

Perforatiile uterine sunt leziuni sponfane sau ftrau-
matice ce survin in mod accindental si produc o solutie de
continuitate la nivelul uterului. Unele din aceste pligi ute-
rine sunt produse prin agenfi vulneranfi externi, ca §i
glonte, corn de animal, pumnal, etc., si sunt foarte rare.
Mai frecvente sunt perforatiile ce se produc in cursul a-
vortului medical sau tenfativelor de avort, §i acestea
sunt cele cu cari ne intdlnim in mod curent, i care vor
face obiectul principal al lucrdrii noastre. Aceste leziuni
constituesc o complicatie serioasd, céci creiazd un mare
pericol pentru bolnavd, §i pot angaja grav responzabilitatea
medicului. Problema perforatiilor uterine a fdcut obiectul
multor lucrdri, §i subiectul a vii discufiuni In societdtile
medicale §i congresele de specialitate, pundndu-se la punct
etiologia, patogenia, simptomatologia, si rdmdanénd inca
deschisa chestiunea fratamentuiui si profilaxiei lor, cari
sunt cele mai importante de cunoscut. O caracteristicd spe-
ciald a lor este, cd fiecare caz de perforafie prezintad
ceva particular, fie in ceeace priveste obiectul prin care
s’a fdcut perforatia, fie prin localizarea leziunii, prin diag-
nostic, si prin rezultatul postoperator. Din punct de vedere
medico-legal si deontologic, v'a trebui stabilit In cazuri
de perforatii produse de medic, intru cat poate fi fdcut
responzabil, cdci unele din perforatiuni sunt inevitabile, iar
altele ar putea fi eviiate. Perforatiile uterine sunt un acci-
dent destul de irecvent, care poate surveni }a oricare chi-
rurg, si dovada cea mai bund este, cd ele au fost fdcute
de ginecologi erudifi. Din aceste motive, M. Kernbach, in
materie de responzabilitate medicald spune, cd va trebui
sd avem in vedere existenta sau absenta unor leziuni pre-
existente, motivul avortului, (criminal, terapeutic, septic),
interven{ia de urgentd sau nu, conditiile unde s'a efectuat
avortul) in oras, la tard, in spital, etc.,), titlul de specialist
al medicului precum i rupatatia acestuia.

Cunoasterea problemei sub toate aspectele ei, ne va
face sd-1 evitdim iar odati produs, sd-1 rezolvim cat mai
bine. Chestiunea perforatiilor uterine este de actualitate si
literatura acestora este abundentd; ea a facut obieclul, pe
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langd tratatele clasice si cazurile publicate, subiectul de
discutie, in special al Societétilor de Chirurgie si Gineco-
logie din Franta, Germania $i Anglia, din anii de dupa
rasboiu.

. In literatura roménd deasemenea au publicat cazuri
i articole asupra acestei chestiuni, o serie de autori, adu-
cand prefioase contributiuni la edificarea lor, si dintre cari
mentiondm pe : Grigoriu, Kernbach, Zaharescu— Karaman,
Helman, Georgescu, E. Bologa, M. Ignatescu, V. C. [o-
nescu. Kaufmann. Pavelescu, Soimaru, Stanca C., Stu-
pariu [., E. Porsche, V. Pdtrdscanu, Placinfeanu, Sdvu-
lescu, Siissmann, Tandsescu, Teohari Pefre, etc.

Din studiul cazurilor observate in Clinica Ginecologici
si Spitalul de femei, precum si din cele publicate in lite-
raturd, vom expune amsamblul si aspectpl lor clinic, din
toate punctele de vedere, spre a contribui la clarilicarea
acestei probleme, ce mai are incd unele puncte obscure.

O altd categorie de perforatiuni uterine sunt acele ce
se produc din cauze interne. In categoria acestora intrd
escarele si rupfurile uterine din timpul nasterii. In rezu-
mat, subiectul lucrdrii noastre il vor forma: perforatiile de
cauzd externd, dintre cari cele mai importante sunt perfo-
rafiile din cursul avortului, $i cele ce se produc fard a-
gentii din afard, escarele si rupturile uterului. Vom face
un studiu comparativ al acestor doua grupe.

FRECVENTA, ETIOLOGIE, PATOGENIE

Datele privitoare la frecventa perforatiilor uterine in
cursul avortului sunt foarte variate, dandu-se cifre relative
si cari sunt in func{ie mai mult de persoana ce face avor-
wl. Madzuginski pe 29.719 avorturi provocale, afld 32
perforatii uterine, adecd 11 la 169, ceeace face 0.1%. Nes-
pecialistii dau o statistici de 4 ori mai mare. Se mai ob-
servd apoi dupd cum aratd Halban-Seitz, o crestere foarte
insemnatd a cazurilor de perfoartii uterine in perioada de
timp de dupd rdsboiul mondial, fatd de cea din nainte de
risboiu. Acelas lucru il remarcd si Engelmann, ce observd
16 cazuri in 5 ani antebelici, $i 26 cazuri in 5 ani post-
belici. Explicafiunile ce se dau sunt de ordin clinic $i
medico-legal. In general, in perioada postbelica avorturile
s'au practicat pe o scard mult mai intinsd, $i pe de alta
parte, ludndu-se in discutie acest subiect in multe societati,
medicii §i-au publicat cazurile si modul lor de comportare,
fapt care pana atunci era finut secret. Pe de alta parte,
" medicii legisti cunoscdnd mai detailat perforatiunile, in spe-
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cial patogenia acestora si posibilitatea de a avea acest ac-
cident gi cel mai abil chirurg-ginecolog, au fost mai rezer-
vati in concluziile §i stabilirea responzabilititii celui ce le
produce, In privinta procentului de frecven{d al perfora-
tiillor uterine, un rol important il mai are si calificatia a-
celui ce le produce, sau executd inferventia: dacd este
medic sau nu, $i apoi in cazul cdnd este medic, dacd
este specialist sau nu.

In rezumat, frecventa perforatiilor uterine nu ne
poate da cifre absolute, cici ele depind de multi factori,
cari toti trebuesc luati in considerare.

Etiologia perforatiilor uterine in cursul avorturilor
se confund& aproape cu persoanele cari executd avorturi.
Acestea pot fi produse de persoane cu fotul strdine pro-
fesiuti medicale, — nemedici, babe, moase empirice, fe-
meia insdsi, — ori, ele fiind lipsite de cele mai elemen-
tare cunostinfe, intelegem wusor producerea accidentului.
Metoda de a-si provoca singure avortul, apartine femeilor
mai in varstd — la multipare, §i cu oarecare experientd. Fe-
meia se aseaz¥ pe vine si se forfeazd pentru a-si cobori
uterul mai jos, apoi cu degetul repereaz# orificiul extern
al colului, si aici isi introduce o tije  de oleandru, fusuri,

ace de cap, pai de madturd, — cu scopul de a rupe inve-
lisul oului, Perforatiile 'mai  pot fi produse de auxiliarii
medicilor, — ca: moase, surori, infirmiere. Aceste per-

soane de obiceiu intrebuinfeazd 'metoda perforatiunii em-
brionului cu histerometrul, cu un dilatator subtire sau cu
o laminarie, 14sand ca avortul si se complecteze ulterior,
spontan. De obiceiu, aceste persoane nu examineazd gra-
vida, sau dacd o examineazd, nu-5i pot da seama de de-
viatiile uterului gravid. In acest caz, perforatiunea uteru-
lui poate fi inceputf printr'o cale falsd, fiind fdcutd in
baza ligamentelor largi, unde se gdseste artera uterind si
un fesut celular propice pentru insiméntarea si desvolta-
rea germenilor patogeni introdusi de instrumentul perfora-
tor. Perforatiunile uterine mai pot fi produse de medicii
nespecialisti sau specialisti, ce par a fi cele mai frec-
vente, si leziunile produse de acestia se numesc perfo-
rafiuni chirurgicale $i recunosc mai multe cauze :

1. accidente frecvente si inevitabile, ce pot surveni
ori cui §i in orice moment al interventiei, si cu orice
instrument ;

2. stdngécie sau lipsd de abilitate a operatorului;

3. leziuni preexistente ale perefilor uterini.

Obiectele cu care se fac perforatiile sunt dintre
cele mai variate. Nemedici, in deosebi gravidele_ insisi,
intrebuinteazd diferite obiecte : fus, ac de pir, de crogetat,
de tricotat, sarme, toc de scris sau o rdddcind oarecare,
etc. Pollak si Brouardell aratd c& fiecare {drd isi are
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preferintele ei: Roménia, rdddcingd de.nalbﬁ; Ungaria,
fusul; fdrile Slave, ace de lemn; Turcia, nervura princi-
pald a frunzei de tabac; Japonia, .ramurlle de bambus.
Medicii provoacd de obicei leziuni traumatice uferine
mult mai grave de cat moasele sau femeia insagi, cdci
acestia lucreazd cu un instrumentar mai variat si cu
mai multd temeritate. Sigur, cele mai dese intdlnite ca
si agent perforafor, sunt cele utilizate mai des in cursul
raclajului. O ideie asupra frecventei acestor instrumente
ne-o putem face din tabloul lui Liepmann—Wells, care
arati ci din 266 cazuri de perforatii uterine, au fost cau-
zate de:

Pensa de avort 47 cazuri Sondd uterind 13 cazuri
Cureta 42 Degetul 4
Dil. Hegar 27 Cauze necunoscute 113 ,,
Caleter 22

Sonda : poate produce perforaiune atunci cind nu
examindm pozitia uterului si intrebuin{dm forta. Este un
agent prin care se produce rar perforafiunea i de obicei
leziunile sunt minimale. Uneori ea produce perforatiuni cdnd
e introdusd cu brutalitate si cdnd ~curbura ei nu ur-
meazd curbura canalului vagino-cervico-uterin. Perfora-
fiunile sunt localizate la nivelul unghiului corpului cu co-
lul, unde sonda se loveste de un obstacol.

Prin deget deasemenea se pot produce perforafiuni
uterine ; adeseori degetul —explorator al cavitatii uterine
produce perforatiuni la nivelul cudurii in unghiu drept
intre col si corp, favorizate de ramolirea inflamatorie a
peretilor uterini. S’au vadzut cazuri in care curetajul digi-
tal a perforat fundul de sac posterior vaginal, prin care
atarna epiploonul colonului sigmoid (Caillot). Curetand ca-
vitatea cu degetul Incovoiat, poate fi perforat peretele an-
terior uterin, inclusiv trigonul vezical. Printre toti agentii
in ceeace priveste frecventa, este cel mai rar intalnit. Hey-
nemann intdlneste perforatiuni prin acest agent in pro-
portie de 3%, iar Fromme il gdseste ca agent cauzator
in 9 cazuri dintr'un total de 332. Perforatia in curajul di-
gital, se produce cand colul uterin nu este dilafat, i la
extractie facem manevre foarte bruste si intensive.

Cureta : este unul din instrumentele cu cari se produc
cele mai multe perforafii. Observdm din tabloul de mal
sus cd Liepmann afld cd din 266 perforatiuni, cureta a fost
agentul provocator in 42 cazuri. Dupd Fromme, din 332
cazuri, 60% sunt provocate de curetd. Perforafia cu cureta
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se produce cand colul nu este dilatat suficient, aplicdnd
forta in timpul curefajul si cidnd peretele uterin esfe
modificat, alterat.

Hegarul: este si el printre agentii producitori de
perforatie, cu o frecventd mijlocie. Dupd Fromme, pe 332 ca-
zuri, perforatiile sunt datorite acestui instrumen{ in 35 cazuri,
iar dupd Liepmann, pe 266 cazuri, il aflim in 27 cazuri.
Acest accident cu Hegarul se produce cand intrebuin{dm
foarta, n'am stabilit pozifia uterulur si adédncimea cavi-
tatii, prin sondaj uterin; il introducem 'rrolo de orificiul
intern, trecem repede dela un numdr la a'ul si nu intre-
buinfim jumdtdfila de numdr. Dilatarea cu Hegarul ra-
pid& si brutald, netinind seama de rigiditatea colului, le-
zeazd mucoasa cervicald, produce plezniri in tesutul fibro-
conjuctiv al colului §i cauzeazd pe lang#d metritele scleroase,
cdi false pe care le ia instrumentul, perforatiuni ale istmu-
lui deasupra colului, deschise in parametre.

Pensa utering : deasemenea se crede cd este unul
din acele instrumente cu cari se produc mai frecvent le-
ziuni locale §i din cele mai grave.

Liepmann pe 266 cazuri, afld ca §i cauzd a perfora-
tiei, pensa in 47 cazuri, iar Fromme din 332 perforatiuni,
o afld In 41 cazuri. Seriozitatea exceptionald a leziunilor
produse cu pensa constd in-aceea cd, leziunile uterului
sun{ cu mult mai extinse, producadndu-se violente asupra
organelor vecine §i interne abdominale, ca; epiploon, apen-
dice, intestin, sigmd, si cari se pot aproape complect evis-
cera. S’au gisit leziuni- ale intestinului subtire pe o lun-
gime de '/, si chiar 7!/, m. Cu ea se pot produce perfo-
rajiuni §i smulgeri intinse ale peretilor uterini.

O altd categorie de perforatiuni sunt cele produse
prin laminarie. Acestea se pot produce in doud moduri: a) in
momentul intervefiunii de cétre operator, asa cum s’ar face
prin oricare din instrumentele intrebuinfate la raclaj, ca;
histerometru, Hegar, curetd. p=nsd uterind, sau: b) perfo-
ratiuni ,,spontane*, cand laminaria ajugdnd in cavitatea
uterind i asezdndu-se in pozifii diverse — oblicd sau trans-
versd — uterul, prin contractiunile sale exercitate in timp
mai indelungat, cu scopul de a elimina corpul strdin, ac-
tioneazd asupra acestuia care astfel produce leziuni ale pe-
retilor uterini.

Patogenie : Producerea perforafiei se face uneori
din cauza operatorului, iar alteori din cauza fterenului
modificaf. Din partea operatorului, accidentele survin din
cauzd cd, sau nu examineazd pozifia uterului gravid, sau
face un examen ginecologic superficial, sau examindnd,
nu-si dd seama dacd uterul este in anteversie sau retro-
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versie. Astfel, dacd uterul este in retroflexie-versie, ope-
ratorul crezand c# este un uter in pozitie normald, va per-
fora peretele anterior; mult mai rar se intdmpld ca medi-
cul sa perforeze peretele posterior, atunci cand uterul este
in hiperanteflexie. Alt moment favorizat este lipsa dilata-
tiunii suficiente a colului : in acest caz, intrandu-se cu
cureta sau pensa uterind, se poale {rece printr'un traiect
fals in parametre, sau dacd patrundem in cavitatea uterini
nu o putem evacua complect, $i migcdrile printr'un canal
insuficint, duc usor la perforatie. Perforafiile se mai pro-
duc din cauza nepracticarii histeromefriei, cdci nestiind
care este lungime cavitatii §i pozifia precisd a uterului, in-
troducem instrumentele la o adancime mult mai mare si
in acest moment se poate produce perforatia.

In rezumat, perforatiile uternie se producin doud cir-
cumstante principale: fie in fimpul dilatarii colului, fie
in timpul cand practicdm curetajul (medical, explorativ),
cand colul este insuficient dilatat.

~Mai importante de cdt acestea sunt modificdrile din
partea terenului, adecd leziunile prexistente ale peretelui
uterin. Dupd Monod, afectiunile ce favorizeazd perforatia
uterind sunt urmétoarele:

1. ramoliri exegerate ale peretilor uterini.

2. gangrene localizate ale peretilor uterini,

3. scleroza cicatriciald interstitiala dupd metritd ce
duce la o pierdere a supletei si la friabilitatea marita a
miometrului.

4. inceputul unui epifeliom al corpului uterin, sau a
unei mole hidatiforme.

5. infarctul partial si-difuz infectios, embolic sau trom-
botic.

Tot intre cazurile predispozante la perforatia uterina,
addugdm si malformatiunile uterine congenitale. Uterul
post-abortum, post-partum uterul puerperal, endome-
tritele acute post-abortum, resturile plancentarelinfectate,
aplazia peretilor uterini cu subtierea lor, sarcinele ectopice
cu ramolirea miometrului din jur, anfoniile totale uterine
post-abortum si post partum, creazd tot atatea ,,locus mi-
noris resistentiae* ce poate fi usor perforat:in cursul histero-
metriei, raclajului medical si raclajului explorativ. Rezulta
deci cd perforatiile uterine pot fi facute atat pe ufterele
normale cat si pe cele afectate. Acestea sunt momentele
patogenetice in producerea perforatiilor uterine in cursul
avortului.

Perforatiunile ce survin independent de interventiile
pe cavitatea uterind, sunt asa zisele escare, ce duc la crea-
rea de fistule spontane. Acestea recunosc o serie de cauze
ce duc la producerea lor, si pe cari le vom enumera pe
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scurt. Cele mai interesante sunt fistulele inflamatorii ce
sunt datorite fie unui flegmon periuterin, fie unui pesar
sau corp strdin al vaginului, care determind o ulcerafiune
si o pierdere contind de substants, ce duce la o perfora~
tiune a peretelui uterin. Altele se produc datoritd uni pro- .
ces neoplazic ce poate perfora organul. Astdzi, se mai
vdd des perforatiuni consecutive necrozei fesuturilor sub
influenfa radiumului. Se mai vdd perforatiuni sau fistule
cari urmeazd o nagfere laborioasd. Presiunea capului fetal,
care apasd apoi pe simfiza pubiand, timp de multe ore te-
suturile situate inaintea ei, este suficientd uneori si deter-
mine sfacelarea lor si s# producd in momentul céderii
sfacelului, o fistuld defenitiva.

Dupd punctul unde s’a exercitat presiunea, vom avea
fistulele cele mai variate. Tot in acest grup al leziunilor
spontane intrd ruptucile uterului in timpul nasterii, la
starsitul periodei de dilatare sau in cursul perioadei de ex-
pulsie. Orice obstacol al dilatérii colului si al progresiunii
fetale, poate duce la ruptura uterului.

Regiditatea colului, cancerul, tumorile praevia, ' bazi-
nurile strimate, sunt cauzele materne cele mai frecvente.
Din partea fatului, foate cauzele de distenziune a segmen-
tului, pot aduce ruptura uterului. Prezentafia umerald ne-
glijatd, hidrocefalia, se complicd adesea cu ruptura uterului.

Este important si amintim ¢4 injecfia intrauterind
cu tincturd de iod inirebuin{atd des in fentativele de avort,
poate cauteriza peretii uterini producand gangrene, escare
si perforatii septice.

O altd categorie de perforatiuni ‘sunt cele produse
prin enuclarea fibroamelor uferine: existd fibroame care
au o situatie interng, intramusculard, $i ajung cu unul din
poli pénd sub seroasa organului. Extragerea accidentald a
acestor fibroame interne, prin curetaj sau pensare, lasi in
locul lor perforatiuni de marimi variate.

Rupturi traumatice pot fi produse si prin manopere
obsfericale ; aplicarea forcepsului in dilatatia incomplects,
este extrem de periculoasd. In acest caz, disproportia intre
lumenul canalului utero-vaginal insuficient dilatat i craniul
fetal, precum i tractiunea brutald si prelungitd a forcep-
sului, creazd pldgi variate ale colului si ale segmentului
inferior. Pot rezulta astfel perforatiuni §i rupturi ale por-
tiunii cervicale, de forme $i mdrimi variabile, partiale si
totale. Cele totale se pot complica cu leziunile organelor in-
vecinate : vezicd, rect, cu fistule largi cervico-vaginale si
cervico-rectale.

Perforatiuni uterine grave, potsurveniin practicarea
embriotomiei cervicale, decapitatiei, embriotomiei foraco-
abdominale, craniotomiei, cranioclaziei, etc. In aceste ca-
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zuri, instrumentele obstetricale aplicate cu brutalitate de
cei putin rutinafi, dau nastere la perforatiuni $i smulgeri
intinse ale peretilor uterini, mai ales cand pdrtile fetale ce
trebuesc abordate nu sunt bine fixate siinstrumentele sunt
introduse sub protectia nesiguré a mainii conduciloare.
Aceste doud categorii de leziuni. descrise mai sus, le-am
amintit in treacdt, cici ele sunt foarte rare de oarece in-
terventiunile olstetricale se fac de specialigii.

ANATOMIA PATOLOGICA

Leziunile anatomo-patologice ale perforatiunilor din
cursul avortului. sunt importante si variate. Dimen-
siunile leziunilor pot fi minimale. filiforme, ca si cele fi-
cute prin sondd, sau foarte exfinse, cand se poate distruge
chiar peretele intreg. Intre aceste doud extreme pot fi po-
sibile foate categoriile. Numdrul leziunilor este variabil,
pot fi perforatiuni unice sau multiple. Sediul perforatiei
este foarte variaf, poate fi pe peretele anterior, $i se pro-
duce cand uterul e in retroversie, pe peretele posterior,
in caz de hiperanteflexie. Colfurile uterine sunt des per-
forate, atunci cand ~tfesutul miometral este moale, subtiat,
deci s'a ramolit in diferite procese de vecindtate, ca si
sarcina exfrauterind sau piosalpinx, sau din cauze locale,
ca §i resturi placentare vechi supurate sau diferite pro-
cese tumorale. O altd localizare este la nivelul cervixului
si istmului uterin, ce survin mai ales la nulipare, din cauza
orificiului infern stricturat, si instrumentul cu care se
lucreazd, sonda sau Hegarul, intrd in musculatura cervi-
cald si poate sd ajungd in parametre, cavitatea perito-
neald sau vezicd. Tot acelag lucru se poate intampla i la
multipare, cand prezintd stricturi cicatriciale secundare,
in urma dilatérilor forfate anterioare, sau rupturi orificiului
uterin extern in timpul facerii. Din punct de vedere al
aspectului macroscopic, pot fi orificii punctiforme, simple
perforatiuni fdard dilacerare, sau plagi /argi crateriforme
cu frajecte unice sau multiple. Din punct de vedere al
complicatiilor, perforatiunile se pot impirti in perforatii
interne simple si perforatii complicate cu leziuni visce-
rale. Modificdrile microscopice ce se produc la acest nivel
sunt foarte variate. In perforatiile simple, alteratiunile locale
sunt: anemierea regiunii, infarctul si apoi gangrena. Infarctul
uterului este o infiltratie hemoragicd, fie parietald fie to-
tald a peretilor, ce duce la o rigiditate pronuntata a orga-
nului. Culoarea acestuja e violetd sau negricioasd. O altd
manifestare a perforatiei este gangrena uterului prin care
intelegem o suprainfectie cu anaerobi sau streptococl. Se-
diul acesteia este de obicein fundul uterului, cici acesta

10



esle mai bogat vascularizat. Leziunile gangrenoase pot fi
localizate in mucoasa sau musculoasa uterului, bine cir~
cumscrise, sau difuze, avand marginele neregulate, cu ex-
crescenfe. Perforatiile uterine se pot complica cu [eziunile
tuturor organelor vecine. Astiel poate fi lezat epiploonul,
un accident mai benign, c#ci nu se insofeste de hemora-
gie. Mai des lezat poate fi intestinul subtire §iintensitatea
leziunilor poate ii variatd, dela un simplu hematom, péand
la rupturi grave cu desinserarea lui impreund cu mezen-
terul. S'au descris in literaturd leziuni extrem de grave
din aceastd categorie. Leziunile intestinului gros sunt mai
rare §i mai putin grave. S’au mai descris asociate acestor
perforatii uterine, leziunea apendicelui, venei iliace, a ve-
zicii urinare cu ureterele, leziunea organelor genitale, from-
pele, ovarul etc. In rezumat, dupd Mondor si Picot, din
punct de vedere anatomic putem avea complicatii inflama- -
torii sau circulatorii. Complicatii infiamatorii legate nu-
mai de perforatia uterului avem: iniiliratia puriformi a
uterului, peritonitd generalizatd, celulitd pelviand, focar de
origind a unei septicemii mortale, flegmonul ligamentului
larg. Infectiile localizate pot duce la infecfii tardive grave :
pioemii sau septicemii. Mai sunt complicatii legate de le-
zarea intestinului cum e peritonita directd, peritonita se-
cundard, cand organul e sfacelat si strangulat. Complica-
fiile circulatorii pot fi directe §i imediate. Astfel avem
hemoragiile externe, produse prin lezarea arterei uterine
si inundatiile peritoneale sau hemoragiile interne. Prinfre
complicatiile cerculatorii “ tardive mai importante sunt:
gangrena tardivd a uterului, infarctul ligamentelor largi si
infarctul tubo ovarian.

La perforafiile spontane, anatomia paztologicd se
confundd cu afecfiunile predispozante la aceste leziuni:
astlel la escare, cu procesele inflamatorii, tumorale, si
atreziei secundare, datorite agentilor fizioterapici sau
mecanici.

Rupturile uterului se mai pot face in cursul sarcinei
dar exceptional de rar; mai frecvent in timpul travaliului.
In ceeace priveste rupturile spontane in cursul sarcinei nu
.se pot explica decat printr’o alferafiune mai profundd
a perefilor uterini, sau o malformafiune a organului.
Alteratiunile patologice sunt cele mai adese ori cicatrici
(dupd cesariene anterioare sau alte operatiuni f4cute pe
uter), dupd cancer sau fibrom. S'au mai descris §i leziuni
de degenerescenfs. Mai sunt cazuri in cari se pare cd
vilozititile choriale a penetrat prin muschi pani la pe-
ritoneu. Dupa Delporte si Rouffact este vorba de o exa-
gerare a puterii distructive a ectodermului fetal, sau de o
mai micd rezisten{f a mugchiului uterin. In ce priveste’
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malformatiunile, ele pot fi dintre cele mai variate, ca si
uter bicorn, uter rudimentar, uter didelphe, etc. Rupturile
spontane uterine in cursul nasgterii, recunosc ca factor pre-
disponzant multiparitatea, irsa factorul mai important
anatomo-patologic, ce pune organul in conditiuni speciale
prin acest accident este fesutul alterat sau mai putin re-
zistent ca de obiceiu. Alferafiunile perefilor uterini sunt
aproape aceleasi ca si in sarcind, tumorile ca si cancerul,
fibroamele, mola hidatiformd, si cicatricile consecutive ope-
ratiunilor ficute asupra corpului uterin.

In ce priveste cicatricele, survin in interventiile de
enuclearea fibroamelor si mai des dupd cesarienele cla-
sice. Ruptura se produce mai adesea la nivelul cicatricei,
uneori la nivelul firelor de suturd care devin perforante,
Acestea pot lua aspecte diferite : astiel, apar ca o fantj
acoperitd de membrane ovulare §i peritoneale, mai mult
sau mai putin lungd. cu marginile neregulate; alteori, cele
doud buze ale vechii pldgi, par a fi fixate simplu, prin-
fr'un pod care a cedat deodatd, siin acest caz, se pare cid
reunirea nu s'a format de cat la nivelul stratului superfi-
ficial si mucoasa a venit s acopere toate acestea. Rup-
turile spontane din timpul sarcinei sunt frecvente la nive-
lul cicatricei cesariene corporeale anferioare, unde {esu-
tul conjunctiv din cicatrice e slab si oferd mereu un ,,/o-
cus minoris resistentiae*’, apoi in hidroamnios, $i cand
placenta se inserd pe cicatricile uterine,

SIMPTOMATOLOGIE

Simptomatologia perforatiilor in cursul avortului este
simpld, si diagnosticul se face usor de cel ce a produs per-
foratia, insd este dificil pentru un alt medic si la un in-
terval oarecare de timp dupd accident. Vom concretiza
simpto matologia petforatiilor simple si apoi a celor compli-
cate cu leziunea viscerelor.

In perforafiile simple, dacd leziunea este mic#, pro-
dusd in conditiuni aseptice, far4 spildturd intrauterind i
fard leziuni ale organelor interne, perforatia poate trece
neobservatd. Insd in cele mai mult cazuri, se traduce prin
pdtruderea exageratd §i bruscd la nivelul pligii, a unui
instrument intrebuintat la raclaj, ca: sondd, curets, histo-
rometru, pensd, etc., insotitd de senzatia mai mult sau mai
p_utin neta de o rezistenta invinsi. Cate odatd se relevd
si prin Inapoierea incomplectd a lichidiul in timpul spa-
laturii infrauterine. La simtomatologia aceasta se mal

adaugd semne ce urmeazd dupd producerea leziunii, inra-
port cu modificdrile auatomo-patologice locale, Astfel /a
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{nfarctul uterin, avem un fablou in general brufal, cu:
durere vie, stare de soc, puls filiform, respiratie frecvents,
cu febrd sau pufind febrs, paloare, cianoza fefei, uter mare
si greu, iar uneori fundurile de sac sunt prinse, constatan-
du-se o infiltratie echimoticd a colului sau a hipogastrului.
La uterele gangrenoase, constatdm uter moale, de volum
micsorat apoi marit, lochii mirositoare, temperatur4 ridicats,
facies alterat si galbui, puls filiform, usoard dispnee, stare
care duce la o septicemie subacuti.

Un semn cnracteristic al baciulului perfringens este
hemoliza. Dacé perforatia este urmatid de formarea unui
abces, avem fenomene de sepsd puerperald ce se traduc
prin fenomene generale, febrd, iar local observdm scur-
gere purulentd, fetidd, si Ja aceasta se adaug#d perceperea
modificarii volumului §i consitent{ii uterine.  Abcesul se
poate deschide in perifoneu, §i sd dea nastere unei perito-
nite acute brutale, cu un rapid sfarsit letal, La acuzele
subiective din perforatie mai trebue addugat uneori exa-
menul obiectiv si ginecologic, care ne va ardta sensibili-
tate pronuntatd si dureroasd la nivelul fundurilor de sac
vaginale, la nivelul uterului o apdrare musculard localizats,
matitate in flancuri. Semnele de pelvi-peritonitd, mai ales
dacd se asociazd cu o anemie oarecare, ne fac se ne gin-
dim la perforatia uterind.

Uneori perforatia poate fi diagnosticatd usor la fuseu
prin : tuseu vaginal dureros, durere provocati la nivelul
leziunii, contractura ' peretelui abdominal. sensibilitatea
Douglasului, pelviperitonitd fdrd reactii anexiale, anemie
inexplicabild, leucocitoazd peste 25.000. Cazurile de per-
foratii complicate, se traduc'' prin- fenomene peritoneale,
semne de hemoragie internd, sau prin aparitia diferitelor
organe abdominale in vagin. Tablou! peritoniei este cel
clasic, incepand cu o serie de semne functionale ca si
eructatii urmate de vérsaturi, cu retentie de [materii fecale
si gaze, insofite de colici $i tulburari urinare. In perforatii
in special avem o durere foarte mare abdominala,

Peritonitele dupa septicemie se insotesc de diaree
in loc de constipatie. Printre semnele obiective notadm pul-
sul accelerat si moale, in special disproportionat fatd de
temperaturd, limba uscatd, tensiunea peretfilor abdominali
pand la defans, durere dupd compresiune, i diagnosticul
este sigur dacd constatim prezenta lichidului exudativ in
cavitatea peritoneald. Trebue retinut cd cu toate cd punc-
tia poate fi negativd, nu poate face obstacol diagnosticului
de peritonitd, cand semnele clinice $i celelalte date ne fac
sd o presupunem. Peritonitele pot avea o evolutie subacutd,
acuts, supraacutd, fulgerdtoare; pe langd simtomele gene-
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rale cunoscute se mai adauga durerea vie, vdrsiturile bi-
lioase §i temperatura de 39°—40°.

Septicemiile din perforatiuni sunt provocate de strep-
tococul hemgiitic, perfringqnsul etc., care se dlsperseaz_%i
in circulatia generald din plaga uterind infectatd. Septi-
cemia cu perfringens d& icter hemolitic cu alurd grava.
Printre simptomele mai grave avem: frisoane, pulsul foarte
rapid si in discordantd cu temperatura, un facies anxios,
de culoarea galbena-pald, pdmantie, stare ataxo-adinamicd,
respiratie superficiald $i acceleratd, crampe musculare, dia-
ree, oligurie etc., semne care marcheazd gravitaiea extrema
a prognosticului. Septicemia poate fi ca evolutie : _acutd,
supraacutd, sau cu evolutie rapidd, In 3—12 glle. Pioemia
este un sindrom care apare ceva mai tardiv in perforatiile
uterine ; este datoritd streptococului si are ca punct de
plecare flebitele utero-pelviene, a cdror origind e plaga
uterina. Se caracterizeaza prin irisoane ce apar de mai
multe ori in 24 ore, insotite de mari ascenziuni febrile,
iar tuseul vaginal ne aratad uneori o infiltratie edematoasa
a ligamentului larg sau o induratie laterc uterind in forma
de cordon, dureroasd la palpare. Un alt sindrom prin care
se pot manifesta perforatiunile complicate este cel al he-
moragiei inferne. In momentul accidentului, femeia simte
durere vie, durere sub formad de intepdturd de pumnal,
are amefeli, corpul se acopere de transpiratiuni, fata de-
vine de o paloare pronuniats, respiratia devine dispneicd,
scurtd, ea se agita, i5i pierde ' constiinta. Pulsul devine
frecvent si slab, iar faciesul devine peritoneal. La fuseu
nu se simte nimic net, se percepe insd o impastare difuzi
cu rezisten{a peretelui abdominal. Temperatura se ridici
adesea pand la 38", 39°. O altd complicajie a perforatiilor
este frecerea pela nivelul solufiei de continuitate a di-
feritelor organe ca epiploon, intestin, sigm#, a céror
diagnostic este usor de facut, simtind aceste organe in
vagin, sau apdrand in vulva. Simptomatologia perforafii-
lor spontane este aceea a rupturilor uterului in timpul
sarcinel §1 a travaliului. In general, rupturile uterului in
timpul §arc1nei se fac cu ocaziunea unui eforf, varsituri,
tuse, migcare bruscd, emotie vie, iar uneori se produc in
repaus absolut. Aceste rupturi au sediul pe corpul si fun-
dul uterului. Semnele prin care se traduc sunt: durere vie
in abdomen, Insoitd de semnele de hemoragie internd
mentionate mai sus, /n graviditate, din a 1ll-a parte a
sarcinel, se simte §i prezenfa fitului in cavitatea abdomi-
n?la- Rupturile ulerului in_timpul nasterii se produc la
n'velul segmentului uterin. Simptomele prodromale survin
rar. Se traduc prin dureri violente si cari iau uneori un
caracter de crize subintrante. Bolnava este agitatd din
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cauza oboselii si a excesului de durere. Dacid examinim
bolnava in momentul in care se face ruptura, vedem cid
uterul se divide in doud zone : una formatd de corpul
uterin refractat, si alta de segmentul inferior destins la
extrem, La locul de unire al corpului cu segmentul infe-
rior, apare un burelet constituit prin inelul de confracti-
une (al lui Bandl) care este situat foarte sus, aproape sau
deasupra ombilicului. Tot aici avem semnul lui Bandl—
Fromel, caracterizat prin ascensiunea céatre ombilic a ine-
lului, $i intinderea ligamentelor rotunde in forma de co-
arde, ce ne anun{d ruptura. Mai importante sunt simpto-
mele din perioada de stabilire a bolii. In momenul in care
se produce ruptura, gravida este prinsd de o durere
brusca foarte violentd la nivelul abdomenului, o adevdratd
sfasiere interioard., In acest moment simte o pocniturd, si
senzatia cd un lichid cald trece In cavitatea abdominala.
In acest moment poate surveni sincopa. Dupd acestea. fe-
nomenele dureroase inceteazd, ceeace insemneazd cid fitul
a trecut parfial sau total in cavitatea abdominald. La urmé
se instaleazd o acalmie complectd. Examinand bolnava in
acest moment, suntein frapati de faciesul ei: este palidd,
nasul ascutit si ochii infundati in orbite. Pulsul este slab
si frecvent, filiform, extremifdtile reci, respiratia acceleratd
si superficiald, iar vdrsdturile verzi intunecd tabloul clinic.
Aceste semmne sunt indiciul unei hemoragii interne §i a
unui soc peritoneal intens.  De multe ori in rupturile u-
terine, aparitia rapidd a anemiei acute, scdderea mare a
tensiunei minime, socul brufal, tradeazd hemoragia internd.
La palpare care este foarte dureroasd la nivelui rupturii,
abdomenul este balonat, neregulat, si nesimfindu-se con-
formatia uterului. Fetusul, foarte: superficial, pare cemplect
liber in cavitatea abdominald, si pe de alta parte, simiim
o tumord regulatd, durd, dureroasd, ce se contractd sub
ména palpatorie $i nu este altceva decat uterul gol. Tot
palparea ne furnizeazd un alt semn, care esle o crepitatie
caracteristicd a unui emfizem ce apare deasupra simfizei
pubiene. Dacé practicdim auscultatia, nu mai auzim bitdile
cordului fetal, deci fatul moare foarte repede. Tuseul dea-
semenea ne poate da indicatii foarte prefioase. Din vagin
se scurge sdnge negru, sirupos, semn important patogno-
monic; aceastd hemoragie externd poate sd fie usoard sau
foarte abundenta.

Fdacand lugeul, putem avea mai multe cazuri: sau
partea fetald de prezentatie a rdmas angajatd si tuseul ne

da pufine semne de diagnosiic, — din cauza acesteia care
obstruiazd excavatia, — sau partea fetala s'a indepirtat
de stramtoarea superioard, — si atunci simfim la dreupta

sau la stanga, solufia de continuitate la nivelul segmentu-
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{ inferior; partea fetald foarte mobifa se poate refula,
f;; ]i[rllfet?n(zpulp examindrii, se scurge sdnge negru. Dacy
insd fitul a trecut in cavitatea abdominald, explorarea di-
gitald e foarte usoard, degetul explorator poate preciza
intinderea si situatia leziunii. Pitrunzand cu degetul prin
rupturd, ne ddm seama cd suntem in cavitatea abdomi-
nala, fie cd simtim intestinele sau palpdm pubele, fie ci
putem separa degetul explorator de mana palpatorie ex-
ternd numai prin peretele abdominal.

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

1. Perforatiunea uterina traumaticd se poate diagno-
stica mai usor de cel ce produce leziunea, prin senzatia
de rezistentd invinsd ce o are sub mstrument.ul intrebuin-
tat. Insd §i in acest caz, trebue sd ne gandim _]a falsele
perforatiuni, datorite ramolirii perefilor uterini cand se
lasd usor depresionati §i ne dau senzafia cd i-am strabd-
tut cu instrumentele. Mai este nevoie sd& nu pierdem din
vedere cd au putut fi perforafii antferioare, fdcute de o
altd persoand, — cu tendin{d la vindecare, — si la cure-
taj intrdm pe un traect mult mai usor de invins, deci prin
locul vechii perforatii. Diagnosticul diferential este mai
greu de fdcut de un alt medic, §i la un timp oarecare
dupd ce s'a produs perforatia. Este mai dificil dacd bol-
nava nu ne dd4 anamneza adevdratd, refuzind sd ne
spund cd a fost la o persoanad pentru intreruperea sarci-
nei, care i-ar fi fdcut o manevra }intrauterind, Diagnosti-
cul trebue fdcut cu starife seplice dupd avort, in ambele
cazuri avand tabloul clinic asemandtor, Vom presupune
perforatia dacd bolnava ne va spune cd a avut o man-
operd intrauterind si vom interveni la primele semne de
peritonitd. Refenfia de placenti de asemenea poate duce
Ja co_nfuz1e de diagnostic. In aceste cazuri, daci nu avem
reactie anexiald, facem controlul cavitatii uterine digital
sau instrumental, si acesla ne va clarifica. Sarcina extra-
uterind de asemenea trebue eliminat¥, cici bolnava avand
Intdrziere de menstruatie §i crezand ci este gravidd, in
cursul tentativei de avort se poate produce perforatie. In
aceste cazuri laparotomia se impune, tratamentul fiind
numal operator. Deasemenea trebue s mai facem diagnos-
ticul cu apendicita, cu afectiuni ale anexelor ca "si hi-
drosalpinx, piosalpinx, hematosalpinx, chiste ovariene sau
dermoide, chiste ovariene torsionate, si in unele cazuri, cu
anexn'ta supraacutd. Trebue sd mai eliminim deasemenea
afectiuni locale uterine si periuterine cum sunt: fleg-
moanele parametrale, périmetritele, parametritele septice
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post-partum sau post-abortum, endometritele acute, endome-
tritele supraacute post-abortum sau post-partum, puerperale,
unde starea generald alferatd, starea locald cu scurgeri puru-
lente fetide, uter mare, moale, sensibil i dureros la palpare,
care, nu rare ori ne pune pe urmele unui diageostic gre-
sit. O atentie deosebitd ddm deasemenea endometritelor
hemoragice, mai ales celor post-abortum §i post-partum,
unde resturile mici placentare rdmase, hipertrofiate si in
parte infectate, asociate cu alterarea stirii generale si lo-
cale uterine, adesea ne pot pune pe urmele unui diag-
nostic fals de perforafii uterine, in special cdnd hemoragia
externd este evidentd, i bolnava a fost supusi anterior la
manopere intrauterine. In toate cazurile anamneza s§i exa-
menul munifios al bolnavei ne va clarifica si va trebui si
intervenim la aparitia primelor simptome de peritonitd. In
caz de perifonild generalizatd sau de sepfticemie cu lo-
calizare peritoneald, in ceeace priveste etiologia, frebue
sd finem intotdeauna seama $i de perforafia uterina.

II. Diagnosticul diferential al rupturilor spontane ute-
rine in timpul sarcinei se face greu, si ne gandim de obi-
ceiu la complicafiuni extragenitale ;: apendicitd perforats,
rupturd a vezicii urinare, colecistitd perforatd sau o rup-
turd a unei sarcini extrauterine. Aceastd din urmd greseald,
n’are mari inconveniente, cdci tratamentul care se impune
este tot laparotomia.

In caz cd accidentul se produce in timpul nasterii,
diagnosticul diferential se face numai cu cateva afectiuni.
Hemoragia retfroplacentard, care se prezin'd cu aceleasi
semne de stare generald rea, si aceleasi semne de hemo-
ragie internd, insd uterul este’ voluminos, dur, dureros, si
nediformat. Aceastd complicalie se produce inainte de de-
butul nasterii, $i in acest caz nu se produce modificarea
colului uterin. Diagnosticul se face mai delicat cu placenta
praevia. Aici, simtomul patognomonic este hemoragia ex-
ternd cu sange rosu rutilant, iar la fuseu putem simfi
placenta. In rupturd, hemoragia externd este cu
sdnge negru.

Pe de altd parte, in placenta praevia, hemoragia ex-
ternd este abundentd, in cat poate explica anemia bol-
navei; in ruptura uterului, anemia nu este in raport cu
cantitafea mic4d de sdnge expulzat in afard, — i pe de alti
parte —, existdi fenomene de soc peritoneal, pe care nule
intalnim in placenta praevia. Am mai putea sd {inem sea-
ma de frombusul pelvian, produs prin ruptura vaselor in-
traligamentoase, fdrd ruptura uterului, $i care este excep-
tional. Explorarea manuald v'a clarifica §i aici diagnosticul,
ariland ca peretele uterin este intact. Unii autori au in
trebuintat examenul radiologic, care uneori ne poate cla-
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nosticul, gasind in cavitatea abdominalj
trebuintate la raclaj, sau aer care
perforatie, in cavitatea pe-

rifica definitiv diagnosti
obiecte si instrumente In
a patruns prin orificiul de

ritoneald.

PROGNOSTICUL

Prognosticul §i _evolutia perforafiunilor uterine in
cursul avortului, este in functie de o serie de factori, din-
tre cari mai importan{i sunt: sfarea g[enerala a bolnavei
ce este in legdturd cu varsta, constitufia organicd, daca
are sau nu leziuni organice, sifuafia locald a uterului —
daci terenul este infectat sau nu, marimea perforatiei, /o-
calizarea ei, cici perforatiile cu lezarea arterelor uterine
si perforatiile istmului, perforatiile fundului uterin, care fac
s4 comunice imediat cavitatea septicd a organului cu ca
vitatea peritoneald, au totdeauna un prognostic mai grav ;
tot asa §i perforafia parametrelor, cdci fesutul lor oferd
imediat conditii prielnice pentru inmultimea germenilor
patogeni. Prognosticul mai este condifionat dacd perforatia
s'a produs /a inceputul sau la sfarsitul raclajului, dacd
s'a facut sau nu fezarea organelor invecinate, cand el
este mai sombru, apoi de persoana care a fdcut perforatia
si deci de sterilitat»a cu care. s’a lucrat, de afectiunea
pentru care s'a 2fectuatl raclajul ~— avort incomplect,
avor medical, raclaj explorativ, sondaj uterin, controlul si
curetajul post-partum — ; si in fine, de tratamentul urmat
dupd perforafie — dacad s’a recurs de mai multe ori Ja
manopera intrauterind si dacd s’a facut spaliturd iniraute-
rnd, — periculoasd in acest caz prin trecerea rapidd a
continutului septic uterin prin plagd, in cavitatea abdomi-
nald — care, astfel diluat, prezintd o toxicitate si o rezorb-
tle.mal mare. In rezumat, tinem seama de varietatea fac-
torilor atdt locali cat si generali, cariconditioneaza intr'o
mdsurd atdt de mare evolutia plagii. Prognosticul este ex-
frem de rezeryaf §i nu ne putem pronunta calegoric. In
ceeace priveste prognosticul rupturilor uterine din sarcini
ca_t si din trava_hu, el este exirem de grav, céci se ter-
mina de celg mai multe ori prin moarte ce survine in
urma socului, hemoragiei sau infectiei consecutive. Gravi-
tatea prognosticului mai variaza cu cativa factori, anume
dacd ruptura este complectd cici atunci ea esie mai
gravd decat ruptura subperitoneald. Deasemenea prognos-
ticul este mai sombru, dac f4tul a trecut in cavitatea perito-
neala, decat dacd ar fi rimas in uter; apoi foarte mare
importantd are sedlul rupturii, cici cele laterale sunt mult
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mai grave. Insfarsit, prognosticul este agravat, daci rup-
tura este insofitd de alfe complicatii ca: ruptura vezicei
urinare, hernierea intestinului, etc. Un factor important mai
este dacd in aceste cazuri s'a aplicat sau nu fratamentul
necesar, cdci rupturile abandonate duc fatal la moarte.

TRATAMENTUL PERFORATIILOR UTERINE

1. Problema fratamentului perforafiunilor trauma-
tice in cursul avortului este cea mai importanta si aceasta
a dus la discutiunile cele mai contradictorii, Din acestea, noi
vom vedea conduita practicd de urmat §i care ni se pare
cea mai reald. Perforafia uterind odatd ce am constat o sau
numai o0 bdnuim, trebue s§ ne oprim imediat, dela orice
monoperd intrauterind. In ceeace priveste tratamentul de
urmat, tofi auforii sunt de acord cd infervenfiunea ope-
raforie este necesard si de urgenfd in perforatiunile largi,
in cele cu rupturi si distructii intinse ale peretilor uterini,
in cele cu lezarea arterei uterine i in perforatiunile ist-
mului, in cele infectate, in cele post-abortum si post-par-
tum, in cazurile in care lichidul de spaldturd intrauterind
a trecut in abdomen unde, se manifestd existenta unei he-
moragii si reactie peritoneald si, f4rd a mai aminti de ca-
zurile cand existd o perforatie a organelor intraabdominale,
si cand apare in vagin ansd intestinald, epiploon §i ma-
terii fecale. Discutiunile asupra tratamentului de urmat,
s’au ndscut din cazurile mai pufin grave la prezentare, i
cari s’au produs In imprejurdri care ne fac sd credem ¢
sunt de o septicitate redus#, deci fird o indicatie opera-
torie formald. Deoparte sunt ‘absftentionistii, cari susiin ca
perforatia ficutd in cursul curetajuluiexecutat cu toate
regulile de asepsie §i antisepsie, Tntr'un uter neinfectat si
printr’un instrument mic (histerometru, Hegar), este un ac-
cident benign. Indatd ce constatdm perforatia, s& ne obfi-
nem dela orice interventie, sd punem bolnava in repaus
complect, cu punga cu gheatd pe abdomen, si vindecarea
vine spontan, rdméandnd totusi in expectativd armatd, pen-
tru cazul cind starea bolnavei s’ar inrdutdtii. Autori ca:
Schwab, Ferrari, Bégouin, Villard, Berard, Andérodias,
Bienst, Miginiac, Hera, Guémot, au descris in aceste
cazuri vindecéri spontane.

Interventionistti sustin cd : ,,perforafia uterind este o
plaga penetrantd in abdomen* produsd pe cale septica
§i trebue sd recurgem deodatd la laparotomie. Avantagiile
acestei conduite sunt multiple. Guellette considera laparo-
tomia explorativd ca o manoperd de securitate indispensa-
bild. Bolnava nu are nimic de pierdut, cdci dacd leziunile
sunt mici, uterul rdméne pe loc. Pe de altd parte actul
operator este cu atat mai eficace, cu cat este executat

19



mai precoce. Alt argument este cd nu stim ce manopers

i iv inainte de noi.
i i % o'a facuf in scop abortiv 1nain
mtrau;?;snsaets susfine laparotomia imediatd pentru urma-

el e po care e da I ventarerea ot
+ Jezitnilor, atat uferine cat §i epiploopice, intestinale sau
altele si la judecarea intenzitatii §i intinderii afectiunilor

. I . .
pe”mg_eapgmm posibilitatea ce o oferd operatia de a eexcuta

i o interventie reparatoare si conservatoare.

asupr?sé‘;_:)‘i;’,];:f este'p'entru interventie, cdci este rational
de a persupune septicitatea perforatii, pentru urmditoarele
faptei. momente operatorii suspecte in cursul curetajului,
in special acestea nu se adreseazd chirurgului §i obstetri-
cianului. . .
2. infectia are punct de plecare uterin, §i de continu-
tul acestui organ depinde soarta peritoneului, cdci femeia
poate s fi suferit de o boald infectioasa recentd sau de
stdri metritice vechi. o )

3. hemoragiile perforatiei §i expulzia intrapelviand de
resturi placentare.

Aceste pdreri sunt susfinute de autori ca: Bumm,
Proust, Brocq, Koblank, Strosnian, Lehmann, Fiolle,
Joseph, Forgue, Gheorghiu, etc.

Procedeul operafor se alege dupd caz. Aproape toti
autorii sunt de pdrere c# singura cale practicd este cea ab-
dominald, cdci in felul acesta printr'un cdmp oprator larg,
putem constata prezenfa §i extinderea leziunilor, In cazuri
pure si recente, — perforafiile simple — cu margini nete,
curetaj corect, perforafii minuscule, cdnd credem ci te-
renul nu este infectat, fird hemoragie §i tird resturi pla-
centare, se face rezectia marginelor plagii i suturd simpla.
In perforafiile complicate, cand leziunile sunt extinse, te-
sut uterin friabil, in cazul de utere suspecte sau incomplect
evacuate, se procedeazd la histerectomie subfotald. In ca-
zurile de utere loarte infectate i cand bolnavele sunt atinse
de septicemie, se poate executa hisferectomia vaginald.
Prof. Grigoriu directorul Clinicii Ginecologice, rezuma ast-
fel conduita ce tiebue urmat¥ in cazul unei perforafii in
cursul avortului ,,dacéi medicul operator lucreazi in con-
ditii de asepsie §i antisepsie riguroase, dacd cazul trebue
sd-l ludm dela inceput ca neinfectat, daci perforatia s'a
facut_ Cu 0 sondd sau Hegar mai subtire, conduita noastré
in thncé a fost totdeauna expectativd. Plaga de perforatie
caorice plagi f%icu}é in conditii aseptice, se poate vindeca
spontan fdrd complicatie. Cand medicul operator a recu-
noscut perforafia, ori §i ce interventie de raclaj trebue sa
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inceteze, supunand cazul tratamentului in consecintd: Ili-
niste la pat, pungd cu ghea{# peabdomen, uterotone, cont~
rolul pulsului §i al reactiunii peritoneale. Dacd in momen=
tul recunoagterii perforatiunii, in cavitatea uterind mai sunt
resturi de placentd sau embrion, le evacudm dar numai
prin curaj digital, evident numai dupd ce ne-am orientat
perfect asupra sediului §i dimensiunii perforatiei, pe care
trebue s’o ocolim in manopera noastrd de complectare a
evacudrii resturilor. Acolo unde pulsul si simptomele locale
denotd un inceput de reactie peritoneald, fard si asteptim
prea mult, cazul trebue supus unei interventiuni chirurgi-
cale. Interventfiunea depinde de gravitatea leziunilor §i pu-
tinfa de infectie a cazului respectiv. Operatiunea poate
cousfa intr'o suturd simpld a plagii, sau intr'o histere cto-
mie subtotald sau totald, cu repararea eventuald a comp-
licatiilor grave ce pot surveni, cand organele vecine, in~
testine, vezicd etc., au fost lezate*.

Reddm mai jos §i conduita ce se urmeazd in secfia
de Chirurgie ginecologicd a Spitalului de femei din Cluj,
in cursul perforafiilor uterine: Constatdnd o perforatie ute-
rini se va interveni pe cale laparotomicd, in foate cazu-
zurile si de urgentd, pentru a ne da seama de leziunile
uterine si dacd sunt interesate $i organele de vecindtate.
In ce priveste felul de intervenfie ce se face, variazd dupd
caz: in cele complicate, adicd cele septice si cu leziuni
exlinse, se face histerectomie subtotala iar in cele simple,
adicd putin extinse §i aseptice, conservand uterul, fdcand
sutura plégii,

Se crede insd cd cel mai bun procedeu ar fi ({inand
seamd cd perforafia uterind este cea mai suspectd plagd
penetrantd in abdomen, iar cavitatea uterind nu poate fi
consideratd in nici o imprejurare asepticd si deci pericolul
de infectiune al peritoneului este iminent):

1. interveniie laparotomica de urgents, in toale cazu-
rile diagnosticate.

2. in perforatiile simple i in pria<le 6—10 ore dela
producerea lor, unice, cu dimensiuni mici, cu margini re-
gulate, uter gol, fesut muscular contractil, nefriabil, teren
aseptic, pe care s’a lucrat cu instrumente sierile, facem
excizia canalului §i sutura perforatii in doud planuri, apli-
cand drenaj de siguranfd cu mese. Dac#d plaga este mai
mare, este bine sd evitdm pericolul cdderii escarei gi in
acest caz putem face histerectomie.

3. in perforafiile care au frecut de 6 ore, siin cele
complicate cu: teren septic, leziuni mari extinse, uter ne-
complect evacuat, leziunea organelor abdominale, facem
histerectomie dupd caz, aplicand drenaj Miculikz.
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4. in toate cazurile dubioase de perforatii, facem Ia.
paratomie explorativa. N

5. expectativa armatd nu ne ofera conditii integrale
pentru a salva viata fereii ferind-o de complicatiunile
cari mai tarziu ne ar face sd regretdm asteptarea.

II. In rupturile spontane ale uterului gravid sau ip
cele din cursul nasterii, accidentul odatd produs, intaiu
trebue sd extragem fatul si apoi si tratam'plaga utering.
In ce priveste calea de extractie a fdtului, ne adaptim
dup# caz si anume: o facem pe cdile .naturale, cand par-
tea fetald este profund angajatd, putdnd sd facem forceps
sau embrioiomie, iar cind partea fetald este mobild Ia
stramtoarea superioard, este mai bine sd extragem filu]
pe cale laparotomica.

La tratamentul plagii trebue sd {inem seama de cele
doud complicatiuni ce pun viata bolnavei in pericol: he-
moragia si infectia. Metodele de tratament sunt variate si
se pot execula pe cale abdominald si vaginald. Pe cale
vaginald se pot face urmétoarele interventiuni: drenajul,
ce constd in a introduce un dren gros sau mese in plaga
uterind. Acest procedeu se poate aplica In cazuri cand
ruptura este situatd posterior, intr’o regiune unde se dre-
neaz# usor si sunt pufine vase,

Aceastd metodd esfe abadonatd.

Tamponajul, constd in a plasa doud pense Mus-
seaux pe cele doud buze ale rupturii, pentru a scobora
puternic uterul, i apoi se tamponeazd plaga uterind cu
mese. Dupd 48 ore se scoate si se Inlocueste cu un dren
gros. Acest procedeu de fratament este excelent in ruptu-
rile subperitoneale, si este mai putin satisfdcafor in rup-
turile complecte. Sufura rupturii este o operatie dificild,
cici este rar ca marginele plagii sd fie nete si destul de
groase. Ea se complica cu infecfie, si nu poate fi incer-
catd de cat in cazuri pure. Histeroctomia vaginald este
o operatie ce nu poate fi indicatd de cat in cazuri de nas-
teri premature.

Interventiuni pe cale abdominala. Laparofomia
este tratamentul de ales in cele mai multe rupturi uterine.
Ne putem da seama de gravitatea leziunilor si de a intre-
buinta un astfel de procedeu, dupd caz. Aceastd laparo-
tomie trebue facutd In pozitie orizontald, pentru a imple-
dica sdngele de a refula c#tre extremitatea superioard.
Fatul si placenta fiind scoase, vom evacua cavitatea perl-
toneald de chiagurile ce le contine. Vom plasa apol O
pensd Musseaux pe fundul uterului, pentru a putea ex-
plora marginele rupturii, Dac# artera uterind sau vreo
ramurd sangereazd, vom pensa extremitatea vasului. Exa-
minand situatia locald, se vor alege urmitoarele procedee.
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Tamponajul : se incepe prin a tampona uterul, avand grije
de a trece extremitatea bandei prin vagin; apoi vom a-
plica o altd mesd in plaga uterind. Acest procedeu nu este
logic i nu se practicd, cdci deschizand cavitatea abdomi-
nald este mai bine sd Intrebuin{dm un procedeu radical
care ne pune la addpost de hemoragie §i este mai pufin
periculos din punct de vedere al retentiei septice. Sutura
pldgii. Cei mai mul{i autori sunt de parere de a se sutura
toatd grosimea peretelui, $i nu mai putini sunt cei ce re-
comandd numai sutura peritonelui. Sutura trebue rezervati
cazurilor de rupturi cu marginele nete, situate foarte jos,
fard decolarea peritoneului si fdrd infectie prealabild, Acest
procedeu nu este posibil cand ne gdsim In prezenfa rup-
turilor neregulate cu decoldri considerabile. Hisferectomia
tinde si devind fratamentul de electie al rupturilor ute-
rine. Aceastd operatie pune femeia la ad#dpost de hemo-
ragie, si are avantajul c# suprimd marea cauzi a infectiei :
uterul. Din nenorocire, de cele mai adese ori se opereazi
prea tarziu, si femeile nu au o rezisten{d suficientd pentru
a suporta socul operator. Se poate practica operatia Porro,
care are avantajul cd este foarte simpld si rapidd, insd ea
expune femeia la infectie. Histerectomia subtotald, con-
stilue operatia de predilectie, cédci se executd rapid si este
satisficatoare. Dupd aceastd operatie se face drenaj Micu-
likz. Histerecfomia fotala $i ea are un numdr de parti-
zani, insd este mai dificild, dureroasd mai mult timp, si
din cauza modificdrilor din/timpul ' sarcinei expune la le-
ziunea ureterelor.

PROFILAXIA,

Cunoscand agenfii cu cari se provoacd perforatiile
traumatice $i imprejurarea in care se fac, putem evita
aceastd gravd complicatie, luand o serie de mdsuri profi-
lactice pe cari le vom enumera mai jos.

I. In toate cazurile se examineazd atent pozifia

uterului. ]
II. Se face histerometria, care totodatd ne confirmd

si ea pozifia uterului §i lungimea cavitdiii. ) )
IIl. Dilatarea colului o facem in toate cazurile prin
aplicarea de laminarii, cari vor fi infre 3—4 mm. gro-
sime.
IV. Dilatarea va fi suficientd dacd am ajuns pana la

Hegarul Nr. 12. o
V. Manipularea instrumentelor se face cu o deosebitd

precaufiune.
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V1. Interventia se va face sub anesfezie generald,
céci aceasta ne dd o relaxare bund. )

VIL. In cazurile de sarcind peste 3 luni, se va face
mai inf4i curaj digital, care va fi urmat apoi de evacuare
prin curetd.

VIIL. De cate ori facem raclaj pentru hemoragie sus-
pectd de avort, trebue sd f{inem seama $! c_le.afecﬁunil'e
cari pot modifica rezistenfa perefilor uterini: mola hi-
datiforma, ramolisment, cancer, placenta acreta, etc.

IX. Operatia facutd in condifii ireprvosabile de ste-
rilitate precum $i recunoasterea imediata a perforatiei,
asigurd intotdeauna un prognostic mai bun, prin masurile
operatorii ce se vor lua. o

X. Deoarece procentul mare de perforafiuni il dau
nespecialigtii, ar fi de dorit ca interventiile asupra uterului,
cari necesitd raclaj, s& fie executate de medicii gine-
cologi. . . )
Cat despre rupturile spontane din sarcind si cele
din travaliu, pentru prevenirea lor vom lua deasemenea o
serie de masuri profilactice. Trebue sd tinem seama de
anamneza speciald a acestor cazuri la consultatiile prena-
tale; in deosebi vom fi atenti la aceste nasferi distocice
in antecedente, sau la operafiile care s’au efectual pe
uter, etc. Vom recomanda centurd de burtd la toate mul-
tiparele ; se vor rezolva pe cale rapidd prin cesariand,
diferite distocii; 1n fata unei nasteri distocice, vom su-
praveghea atent uterul si nu vom da exfracte hipofizare ;
daca segmentul inferior ~devine inlins §i inelul lui Bandl
se ridicd deasupra - ombilicului, trebue sd ne asteptdm la
rupturd si atunci vom calma intensitatea contractiunilor
uterine cu morfind sau cloroform, $i vom termina na-
sterea cat mai rapid posibil, {indnd s& intrebuin{im nu-
mai manopere ce nu traumatizeaza segmentul inferior:
asa spre exemplu, intr'o prezentatie umerald cu uter re-
tractat, nu vom face versiune, ci vom practica embrio-
fomia, sau mai bine cesariana. Peste tot, si facem din ce
in ce mai pufine cesariene corporeale, pentrucd suturile
cele mai bine fdcute, nu ne pun la addpost de rupturi,
chiar prin simple contracfiuni in afard de nastere. Actual-
mente trebue sd practicam mai bine cesariana joasa.




CAZURI CLINICE

Reddm mai jos caleva, cazuri survenite in Clinica
Ginecologicd — Obstericald Cluj — Bolnava M. M. cas-
nicd, cdsdtoritd. Intrd in clinicd in ziua de Nov. 25 1939,

Antecedentele negative.

Antecedente fiziologice : ultima menstruatie inainte
cu 5 luni. Nici 0 nastere, nici un avort. A fost vizuti de
un medic, cand prezenta fenomene grave de hemoragie
internd.

Starea generala ; extrem de grava. Bolnava este foarte
anemiatd, mucoasele vizibile si tegumentele palide. Facie-
sul peritoneal. Nasul ascutif, ochii excavati si adanciti in
orbite, trdsdturile fef{ii marcate. Este dispneicd, agitats,
prezentind dese accese de lipotimie. Extremititile reci, puls
mic, depresibil, aproape perceptibil la radiald. Sudori redi,
respiratia accelerat, grea{d si vérsdturi dese, sughit, du-
reri in spate $i tendint{a de a sta in ortopnee. Abdomenul
putin balonat, confractat si foarte sensibil, prezentind o
defensd pronuntatd. Aceastd stare dupd afirmatia bolnavei
si a insofitorilor ar 1i survenit mai mult sau mai putin in-
sidios.

La exemenul genital: pierderi.abundente de sange
din vagin; canalill cervical dilatat pentru doud degete.
Corpul uterin foarte greu de perceput, din cauza defensei
si sensibilitdtii abdominale, Fundurile dé sac vaginale §i in
special cel posterilor, bombeaz& sub o tensiune ugor fluc-
tuentf. Se face punctia Douglasului, §i se extrage sange
lichid extravasal; se pune diagnosticul de hemoragie in-
terni provenitd fie in urma perforatii, fie in urma rupturii
spontane a uterului, si in consecintd se face intervenfia
chirurgicald, constatandu-se; singe lichid proaspét revdr-
sat in cavitatea abdominal¥, in cantitate impresionantd. Ute-
rul: gravid in luna V—VI, prezentdnd pe fafa anterioard
si pufin spre marginea lui stingd, o lipsd de continuitate
a seroasei §i musculaturii, de médrimea unei palme de copil.
Ligamentul rotund sting rupt, la fel, in parte i ligamentul
larg corespunzitor. Se executd o histerectomie subtotald,
ldsandu-se dupd Prof. Grigoriu, singele revédrsat pe loc
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pentru ca resorbindu-se pe cale peritoneald, sd ajute fa
remontarea bolnavei. Mersul postoperator bun. Bolnavé pj-
rdseste clinica vindecatd. ' 3 X

Examenul macroscopic al piesei arata: pe langy
cele descrise mai sus, uterul nu prezintd nimic al}ceva.
Sectionandu-se, se gaseste un fit lung de 27 cm. si greu
de 230 gr. Placenta inseratd pe peretele anterior, acopere
prin masa ei locul rupturii. Ea pdstreazd intim inserfia cu
uterul. Nu se gaseste nici un punct. nici o cale de perfora-
tie sau de comunicare de la interior spre exterior, nici la
nivelul rupturi, nici in altd parte. . -

Examenul anatomopatologic (prof. Dr. Titu Vasiliu)
aratd; un proces inflamator flegmonos.

Cazul II. K. C. de 38 ani, casnicd, cdsdtoritd; intrj
in clinicd la 25 VI, 1938.

Antecedente heredo-colaterale : fdrd importantd.

Antecedente personale: febrd tifoidd in copildrie.

Antecedente fiziologice: mentsruatd la 14 ani, cu
duratd normald, se repetd regulat, fard durerl. A avut 4
nasteri si 2 avorturi.

Boala actuald : bolnava e adusd dela tard cu dureri
de facere, care dureazi din 24 VI; lichidul amniotic scurs,
pierde singe din vagin. Pulsul 110. A fost examinatd in-
tern de o moasd, care constatdnd prezentatie transversd, o
trimite la clinicd, Examen extern: Uter diformat, capul
fetal se palpeazd in fosa iliacd dreaptd. La sondarea vezi-
cei se obtine urind sanghinolentd. Fxamen intern: Cana-
lul cervical sters, orificiul extern complect dilatat: pe fata
anterioard a peretelui vaginal si a segmentului inferior ute-
rin, se constatd o rupturd care intereseazd si vezica; in
canalul cervical se constatd umairul drept; fatul se afld in
»conduplicatio corpore*.

_ Diagnostic clinic: rupturd totald uterini, a vezicei
urinare §i vaginului, gr. 1. IX., prezentatie transversi ne-
glijatd, fat mort intrauterin. Se face decapitatia si extractia
tatului.

Se executd intervenfia imediats: histerectomie fo-
tgla abdqmmalé, refacerea vezicei urinare, drenaj vaginal
§i abdominal dupad Miculikz.

Mersul postoperator: prezisti fistula vezico- vaginald.

Cazul 11l. N. M. de 34 ani, casnic4, casitorita. I.trd
in clinicd 11. IX. 1938.

Antecedente heredo-colaterale si personale, tird im-
portantd.

Antecedente fiziologice: menstruatd la 14 ani, pe-

riod normal, fdrd inconveniente. A avut 4 nasteri si 1

avort.
Boala actuald dateazd de 3 sdptdmani; la 1 siptd-
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% nastere, pierde sdnge in cantitatea mare din
?aagr}i giug internatd 1pn Sanatprgl Le.ngyefl, unde un medic
spune cd i s'a administrat stiptice i i s’a fdcut tuseu rec-
tal, iar bolnava sustine cd i s’a facut spdlaturd intrautering
si tuseu vaginal. Dupéd o saptémané dela acqa§ta exami-
nare, prezintd ; grea{d, vérsdturi temperaturd ridicatd, ame-
teli si dureri in hipogastru §i lombe.

La intrarea in clinicd, bolnava prezintd : stare ge-
nerald gravd, anemie profundd, tulburdri vizuale, tempera-
lurd 37.7, puls 120, dureri in lombe si hipogastru. Tegu-
mentele uscate, abdomen retractat, cu apdrare musculargd
mai ales in etajul abdominal inferior. Din vagin se scurge

un lichid seros, sanghinolent.

Examen genitfal: Uter in anterversie-flexie, moale,
fundul uterului 14 3 degete deasupra simfizei pubiene : ori-
ficiul extern si canalul cervical, permiabile pentru un de-
get. Pe peretii uterului sunt céteva resturi placentare, in
cornul drept, se simte o tumord elasticd, cat o nucd, re-
ductibild in abdomen, ldsand liber un orificiu permeabil
pentru deget, incat trans-abdominal, se poate palpa dege-
tul intern. Sonda uterind pdtrunde deasemenea in dbdomen.

Diagnostic clinic : status post partum, perforatia cor-
nului drept uterin, resturi placentare, infectie puerperala.

La ora 13 si 15 minute bolnava prezintd frisoane pu-
ternice.

La ora 15 se face interventie chirnrgicald.

Laparofomia mediand arafd: cavitatea peritoniald
plind cu cca 50 cm® lichid sero-sanghinolent; intestinele
putin meteoristice. Uter in anteversie, moale, mare pre-
zintd In cornul drept o rupturd cu marginile neregulate, si
cu false membrane, sipe o intindere de 3 cm., ce nu san-
gereazd. Ansele intestinale fard leziuni. Uterul e foarte
friabil. Se face histerectomie totald, cu pé#strarea ambelor
ovare. Drenaj vaginal si abdominal dupd Miculikz.

Mersul post operator. Dela data operafii pand in
ziua de 16, IX., starea generald a bolnavei se mentine
mulfumitoare. Din ziua de 16 ins¥, se agraveazd din ce
in ce se recurge de cateva ori la transfuzie, si cu toate
ingrijirile date, in ziua de 18. IX. bolnava sucombd.

Reddm pe scurt §i cateva cazuri tratate In Spitalul
de femei Cluj, in serviciul de Chirurgie ginecologica-
obstefricald. ) . .

Cazul I. O. M. de 40 ani, casnici, e internatd in
serviciul spitalului dela 9. X. 1936 pénd la 19. XII. 1936.

Antecedente heredo-colaterale, fdrd importanta.

Antecedente personale : pojar, amigdalitd repetatd

cu nefritd. .
Antecedente fiziologice ;: menstruatd la 12 ani, epo-
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cile catameniale sau succedat r_egplat, durand .7 zile, firy
inconveniente. A avut 6 nasteri §i 10 avorturi, cele maj
multe din ele provocate cu injectie de tincturd de iod in-
trauterin, i complectate prin raclaj. '

Boala actuald: amenoree de 2 luni cu greatd vir-
situri; este internatd in serviciul spitalului pentru sarcing
si tbc., avand autorizatie pentru intreruperea sarcinei. In
ziua de 3. X. 1936 i-se aplicd laminarie, 1ar in ziua urmg-
toare medicul salonului executd raclajul. Orificiul uterin
dilatat pentru Hegarul 11, se intrd cu pensa Schultze §;
de odati se simte cd intrd la o adancime mai mare si cy
o senzatie de rezisten{d invinsd. Crgzand (_:a este 0 relaxare
a peretelui la acest nivel, se intrd in cavitate cu o pensi
Cand se scoate pensa, se observd cd ea a prins o por-
tiune de epiploon §i apendicele. Observand cé este vorba
de o perforatie uterind, se administreaza 120 cm.’ clauden
intframuscular §i se executd imediat /aparofomia. La des-
chiderea cavititii abdominale se gédsesc cca 30 cc. sange
liber in Douglas. Examinand regiunea cecald, baza apen-
dicelui prezint& o perivisceritd veche, iar varful apendicelui
lipseste cu epiplonul corespunzator. Se face apendicectomie,
acoperind bontul cu mezoapendice. Uterul de mdrimea
unui pumn de adult, congestionat, moale. Pe fata poste«
rioard a lui, la nivelul coltului uterin drept, se constati o
perforatie de mdrimea unei monede de 1 leu. Anexele li-
bere, Se face histerectomie subtotald cu drenaj Miculikz,
Examenul macroscopic al piesei aratd : peretele uterin
la Incul perforatiei are grosime de 1 mm. Examenul ana-
tomo-patologic arafd : necrozd foarte pronuntati la acest
nivel. Cele de mai sus ne explicd foarte usor producerea
accidentului.

Mersul postoperator normal; in ziua 6-a dupd in-
terventie, se suprima drenajul, iar in ziua 13-a bolnava se
ridicd din pat si face plimbari ; pdréseste serviciul in 19.
XII. complect vindecats.

_Cazul II. L. M. de 28 ani, casnici. Este internati in
serviciul spitalului dela 13. X. 1938 pani la 27. X. 1938.

Antecedenteheredo-colaterale si personale, fdrda im-
portanta.

. Anfecedente fiziologice. Menstruats la 15 ani, epo-
glle catameniale se succed regulat, dupd 3 zile, cu dureri
In lombe. Amenoree de 3 luni. A avut 3 nasteri normale
$! un avort provocat.

Boala acfuald. Bolnava afirmi ci in ziya de 7. XI
1838 s’a prezentat la o moasi care i-a provocat avort;
dela aceastd data pierde sange din vagin, are frisoane §i
temperaturd. Inainte cu o sdpiimani e vizitaty de un me-
dic care o indrumi la spital. In ziua de 13. X1. 1938 e
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nternatd in serviciul spitalului. Fxamen g; ic :
anteflexie, mdrit de volum, sensibil, cqulglgeesCC%Ii(;gu(‘ié Uttfr:
deget, hemoragie abundentd. Fiind vorba de resturi pla-
centare, se pregdteste pentru raclaj: histerometrul intra
fard nici o piedicd pand la 20 cm: printr'un orificiu mic,
Presupundnd perforatia, se suspendy interventia si la 2
ore se face laparatomia : la deschiderea cavitdt{ii abdomi-
nale se gdseste cca 100 cc. sdnge extravazat: uter ante-
flexie-versie, mdrit de volum ; anexa dreaptd liberd, in
stanga un chist paraovarian cat o nuci. Se face se;lpin-
gectomie stangd. Pe peretele posterior uterin se gdsesc
doud perforatii filiforme, cu cate un mic cheag in capat.
Se face excizia buzelor. perforatiilor si se sutureazi mar=-
ginile. Se acopere colful tubar stg. cu ligamentul rotund.
Se la:;éta cavitatea de sdnge, si se dreneazi cu o me-
sd latd.

Mersul postoperator bun; in ziua a 4-a i-se admi-
uistreazd purgativ, in ziua 5 a i-se scoate mesa: in ziua
13-a pardseste serviciul vindecats. '

Cazul I11. P. M, de 28 ani; casnici.

Antecedentele heredo-colaterale §i personale, fard
importan{d.

Antecedentele fiziologice. Menstruatd la 14 ani, pe-
riod regulat, {ine 4 zile, fara dureri. A avut patru nasteri
$i nici un avort.

Boala actuald. Fiind gravidd inluna 4—5, s’a dus la
0 moagd care i-a provocat avort prin instrumente. Dupd 4
zile ce prezintd in serviciul nostru, pentru dureri vii in
efajul inferior, febra, frisoane §i -metroragie abundents. La
examenul local se consfafd : uter anteflexie-retropozifie,
marit de volum, moale, sensibil ; sensibilitate dureroasa mai
accentuatd inspre parametrul drept. Colul intredeschis, de
un varf de deget. Prin ele se fileazd hemoragie fetidd cu
mici  bucdti. Histerometria aratd o cale falsd in-
spre parametrul drept, Presupunand perforatia, se inter-
vine de urgent{d si laparofomia aratd: uter in retropozitie,
mirit de volum, de culoare ugor violacee, extrem de fria-
bil. In stdnga liber; in dreapta, se constati o perforafie a
peretelui cervical drept cu puact de intrare in parametru,
neregulatd, de grosimea unui creion ; parametrul usor in-
filtrat, ca un hematom local la nivelul perforatiei, Se face
histerectomie subtotald, cu péstrarea anexei drepte; s2
dreneazd cavitatea cu Miculikz, Bolnava paréseste serviciul
dupd 10 zile dela operatie, complect vindecafa.

Cazul IV. B. 1, de 30 ani. Este internatd in spital
de un medic care recunoagte c& in cursui raclajului face
o perforatie cu cureta. .

La examenul genifal se constatd : uter refroflexie, la
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dublu mirit, sensibil median; colul -intredeschis, usoard
hemoragie cu sange rosu.

. Se face laparofomie si se consfatd pe peretele ante-
.rior, o perforafie cat un bob de porumb, care sdngereazi
usor la presiune. Se face excizia marginelor perforatiei,
suturd in doud planuri §i drenaj simplu cu o mesd. Dupa
'10 zile bolnava pirdseste serviciul complect restabilita.

30



CONCLUZIUNI.

_ L. Perforatiile uterine sunt leziuni ce survin in urma
unul traumatism datorit unui agent extern acciden-
{al, manoperilor din cursul avortului, sau spontan
in cursul sarcinei si travaliului. Frecvenfa perforatiilor
traumatice in cursul avortului este mult mai mare ca nu-
madr de cat a celor accidentale si spontane pe cari le in-
talnim exceptional §i numai in stdri patologice.

Il. Perforatiile uterine traumatice se produc din par-
fea operatorului pentrucd: nu examineaza pozifia uteru-
lui, din lipsa dilatarii suficiente a colului, din nepractica-
rra histerometriei, din intrebuinfarea manoperilor brutale
§i pe de altd parte din cauza modificdrilor terenului,
cauzate de leziuni preexisiente ale peretilor uterini, sau din
existen{a unei malformatiuni, iar cele din timpul travaliu-
lui, din cauza obstacolelor dilatirii colului si‘avansarii
partii fetale care se prezintd la strdmtoarea superioaré.

II. Simptomatologia perforatiilor traumatice e simpld
$i diagnosticul sa face usor de cel ce a produs perforatia,
insa este dificil pentru un alt medic i mai ales la un in-
terval oarecare dupi accident. Rupturile spontane se tra-
duc prin fenomene de soc peritoneal si semne de hemo-
ragie interna.

IV. Perforatiile pot fi simple i complicate, cénd
avem leziuni extinse i sunt interesate §i organele vecine.

V. Diagnosticul diferential al perforatiilor trauma-
tice trebue fdcut cu falsele perforatiuni, cu malformatiu-
nile uterine. retentia placentard, sarcina extrauterind, apen-
dicita, afectiuni anexiale, peritonita §i ocluzia !nte:stmal%i.
In rupturile din timpul sarcinei se face cu afectiuni extra-
genitale, cu sarcina ectopicd, iar in timpul travaliului cu
hemoragia retroplacentard, placenta praevia §i cu trombu-
sul pelvian. . )

V1. Prognosticul atat in perforafiile traumatice cat
si cele spontane, trebue sd fie exfrem de rezervat, fiind
in functiune de o serie de factori locali si generali. '

VII. Tratamentul este interventiunea si de urgentd
in perforatiile traumatice largi, in cele infectate, in cazu-
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rile in care lichidul de spaliturd a frecut in abdomen, ori
este o perforatic a organelor abdominale. In perforatiile
simple, unil autori sunt abstentionisti, stau in expectativa
armati si la cel mai mic semn de reactie peritoneald in-
tervin, iar interven{ionistii opereazé bolnava la prezentare.
In rupturule spontane tratamentul este intervenfiunea,
pentru a ne da seama de gravitatea leziunilor si intre-
buintim procedeul dupd caz.

VIII. Procedeul operator in perforatiile traumatice
simple este sufura, iar in cele complicate histerecfomia.
Tot aceste interventiuni se aplica s/ in rupturile sponfane.

IX. Ca madsurd profilacticd a acestor complicatiuni
se impune ca: '

a) medicii sd cunoascd mai Iintdiu de toale pozitia
organelor genitale §i volumul uterului, $i numai dupa
aceastd cunoagtere sd intervind pentru avort sau raclaj,

b) medici practicieni s& dirijeze cazurile suspecte de
Ferforatiuni si rupturi iminente, cdtre institugiile spita-
icesti, -

Vazuta si bund 'de imprimat.

Decanul Fac. de Medicin4 : Presedintele tezei:

ss..Prof. Dr.I. Dragoiu, . ss. Prof. Dr. C. Grigoriu
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