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PREFATA

Subiectul ce 'mi propun a lrata pare a fi cu-
noscul si este mentional in literatura medicala
insd descris in mod suceinle, incomplect, dupa
cate-va observatiuni publicale, fiind lipsite de deta-
liuri; pricinuile in mare parle de tratamentul
aplicat, care la réndul séi lasd de dorit.

Condus de ideia ca ori-ce formé de complicafie
are dreptul la un studitt special cu un complex
de delaliuri care sa conlribue la concrelisarea si
individualisarea sa, am dat subieclului meu titlul
de: Hemalom sub-perilonial puerperal (in limpul
[ravaliului) precisind cand cl se forméza, pentru
a 'l diferenlia de cele-I'alte Hemalome care s’a
pulut obscrva in diferile alle limpuri, chiar ale
facerei pe lingé cele ale geslaliei si ale men-
stroaliei.

Modul cum s’a presinlal cele doué casuri la
spitalul din Pechea §i care formézia haza acestui
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studii, 'mi-a probat ca subiectul propus meritd
o atenfiune mai mare penlru ca si potd forma o
identitate morbidad speciala, ce si pelrece intr'un
timp anumit al facerei. De aceea ori-ce Hematom
nu trebue considerat ca alare, ci trebue analisat
si diferenfiat de cele-lalte aseménalore lui, acésta
pentru a se putea aplica un tratament rational,
eficace, care si [(ie nu numai curaliv in presenl,
ci si privativ in viitor, oprind repetarea unei alec-
fiuni care compromile viéla femeei la care se
manifesla.

- Hematomul difus sub-peritonial puerperal (in
timpul travaliului), dupd cuam se va vedea, lrebue
considerat ca ‘complicajiunea cea mai gravi si
numai cunoscul la (imp, si pola preveni sfarsitul
fatal ce ’l pote aduce pacientei. Din [ericire la
noi ca si in alle [dri el esle rar de lot si acdsla
o deduc nu din cauzd cd nu le-am gasit ed, in
decursul limpului de cand practic medicina, ci
nici nu le-am giisit menlionale de specialislii nostri
care at creal epoci in limpul cat aii praclicat si
praclicd acésla specialilale. Planul care 'mi ’l-am
format in modul de tralare a subieclului propus,
Pam determinal incepénd cu generalildfi si apoi
slarca organelor genilale ale [emeei in perioda
inainlald a geslaliei, cu sislemul lor vascular, sla-
bilind in urma lralamentul care convine acestei
afecfiuni, avénd de bhazi cele 2 casuri observale
de mine. '
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Imporlanja lucrirei consti in varielalea Hema-
lomului si a periddei in care s’a format, cu sta-
bilirea unor caraclere proprii, care s servésci
la punerea diagnosticului la timp, cu un trata-
ment special, preferand pe cel chirurgical.

Dr. A. BABES.







GENERALITATI

Bogata vascularisatic a organelor genitale ale femees,
cind este in plind gestatie, contribue ca in diferite
timpuri ale sarcinei si se producd hemoragii mai mici
sat maf mari, dupd volumul si numérul vaselor rupte,
cari apartin plexului utero-ovarien.

Rupturele vasculare dupa Zacos/el), sunt mai fre-
quente cind uterul este gol, férte rarl in timpul sar-
cinel. Acéstd pdrere insa pare a nu corespunde tocmal
principiului stabilit, cici din observatia casulni I-it si al
lHea am gisit cd tocmai; cind uterul este plin si deter-
mind hemoragia, si ea pétc fi mai mare ca ori-cand.

Ori-ce hemoragie, care se face in jurul uterului in pe-
riéda de gestatie, nu este datoritd numal ruperei vaselor
proprii ale acestui organ, ci sia altora care sunt de neofor-
matie si care alimentézi falsele membrane formate in
urma unef stari patologice ale organelor utero-ovariene

1) Traité clinique des affections de l'utérus et des ses anexes, par
Martineau.
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si care se desvolta in jurul lor [/} irckow?), Niilene?)].
Locul lor de formatie este mai in tot-d’a-una in peri-
tonitt si deci sunt intra-peritoniale, pot si se faca si sub
peritonili, adicd si fie sub-peritoniale. Acésta din urma
nu intrd in cadrul subiectului nostru. Importanta hemo-
ragiilor insd nu depinde numai de origina lor si de
locul unde se formézi, ci de timpul cind si cum sc
afla organele gestatici cand se fac aceste hemoragii.

Hemoragiile care se produc in timpul travaliului par
a fi cele mail periculdse, atit prin cantitatea sangelui
revarsat, cit si a transformarei ce incéred liquidul acestor
adevérate lacuri.

Importanta lor nu réméane insa aici, faptul cd si mama
st copilul sunt intr'o miscare fortatd, producéndu-sc
aceste hemoragii, le amenintd viata la améndoi si
pentru care cuvint se fac pretidse de un studitt spe-
cial, cu ajutorul cirui si se¢ poti aplica tratamentul
care convine mai bine la salvareca lor.

Hematomul difus sub-peritoneal puerperal trebuc a
fi considerat ca un Hematom exagerat, care sc for-
mézd la un anumit timp, care il diferentiazi de acele
descrise de Rupscl, Bourdau, etc.

El este mare fiind favorisat de presenta unei canti-
tafl marl de sange in organcle basinelor, din care causi
ia un caracter proprid, fiind in tot-d’a-una sub-peritonial,
difus si cu o formi speciald, ocupind numai partile
laterale.

1) Die krankbaften Gesehwiilte,
2) Kiihne. Des ¢panchéments sauguins qui se produisent dans les
ligamants larges et le tissu péri-utérine {Thes, 1874),
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Din cercetdrile ce le-am facut asupra descrierii lor
in literatura medicald, am gisit cd la 1834 Ollivier?)
a publicat doué casuri de Hematom in urma ruperii
vaselor utero-ovariene si la 1869 Follin si Ioisin ?)
cite un cas in care Hematomul era in pirtile laterale
ale uterului, insd in descrierea lor dupd cum le face AZar-
tinean3) nu se aséménd cu casurile mele. Perrel?) a
obscrvat 35 de casuri la cari revarsarile sanguine ai
avut loc in timpul sarcinei, insia din aceste numai 6
s'a produs in timpul travaliului.

Acest autor insd admite ci de si s'a produs in timpul
travaliului, totusi nu s’a manifestat de cat dupé expul-
siunca placentei si himoragiele in general le-a gasit mai
frequente la primipare, ardtand prin cifre acésta, adica
din 26 at fost 21 primipare si 5 multipare.

Acestea sunt in contradictie cu observatiunile mele,
dupé cum se va putea vedea mai departe.

Din aceste se pdte constata ci studiul Hematomualuf
nu este complect, el a fost tratat din punct de vedere
general fara a se diferentia, ceea-ce constitue un punct
capital din punct de vedere sciintific $i practic. Simpli-
tatea studiului Hematomului in general, reese si din
imposibilitatea si diversitatea opiniunilor autorilor, cer-
cand si explice cum se face difuziunea sanguina, cand
acésta se face sub peritoneil. Pentru acésta Z7ipier,
cauti pe cale experimentald, si explice modul cum se

1) Arch. génér. de Méd.

2) Bull, de la Soci¢té anatomique.

3) L. c.

4) Traité pratique des accouchements, par Charpentier.
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face acésti difuziune. El injectéza la un cadavru in liga-
mentele largi, o substantd liquida colorata si a conchis
cd liquidul si prin urmare si sngele difuzézd mai intaf
in fundul de sac vezico-uterin si apoi in cel posterior
si lateral. Acésta insd nu péte explica cand uterul
este gravid, mai ales in periodul travaliului, cind tot
micul basen este plin cu parti fetale, care apisand in
diferite puncte face ca séngele sa difuseze in alt mod
de cum se face cind uterul este in stare normald, ca
la cadavrul la care s’a experimentat. Ipertrofia uterului
gravid, determind o schimbare in positiunea sa si in
aceea a organelor anexate sall invecinate; in asemenea
casurf nu cred cid este suficient; ca o experientd pe
un organ normal, si explice fenomenele ce se petrec
cu acelas organ, fiind insd inti'o stare fisio-patologic si
acdsta cu atat mal mult eu cat s'a observat ci expe-
riente facute in aceleasi conditiuni a dat resultate deo-
sebite atunci, cand condifiunile necesare sub care se
produc fenomenele dorite, erati supuse fluctuatiet, depin-
dénd de unele stdrf inherente-organului supus expe-
rimentatiei. Decl si acésta constitue o Jacund in studiu]
IHematomului sub-peritoneal pe care de mult inci a ob-
servat’o /fel/l), care recundsce cid acest studitt lasa
de dorit, motivand lipsa unei autopsii.de un ast-fel de
cas. Aplicarea unui tratament rational ar fi inlocuit o
autopsie. Recundscerea ci numai tratamentul chirur-
gical radical ar conveni unei ast-fel de afectiune iar
nu punctia salt cel medical, dupé cum ait rémas chiar

1) Clinique de Trousseau, tom. III, pag. 63.
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pand astd-di, ar fi inliturat cred, acésti lacuna, cici
pe acésta cale s’ar fi védut tote lesiunile cari s’ati produs
salt urmarile lor.

Calea experimentafiei find urmati in tot-d’a-una
pentru a descoperi necunoscutul, m’am indreptat si
et pe ca in studiul propus si de dre-cc era nevoe
numai de a se sci in ce grad de legiturd sta perito-
neul cu suprafetele organelor ce le acoperd, am expe-
rimentat la doué cadavre, ciutind a mé pune, pe cat
va fi posibil, in conditiuni cit mai apropiate de acele
in care sc afld uterul gravid in timpul travaliului fata
de micul basen si cum se comporti peritoneul cind
sc face revarsari liquide sub el. La cadavru de femei
nu am putut realisa acésta, find-ci uterul nu se péte
mari, injectind in el liquide, pand si egaleze pe acel
gravid umpland micul basen si de aceea 'am inlocuit
cu vesica urinard. La femei insd nici cu acest organ
nu am putut realisa ce doream, fiind-cd cram impie-
dicat de presenta. utcrului. Atunci la cadavrul unui
copil de 9 ani, am injectat in vesicd liquid pand ce
am reusit si umplu micul “basen si prin urmare sa
realisez in parte ceea ce urmiream §i care corespunde
intru cAt-va si cu fenomenele care se petrec intre uter
si peritoneti. La cadavrul femeei am controlat expe-
rienta lui Z7ipicr, la care obtinénd acelas resultat, am
pastrat aceias conclusiune.

Pentru aceste cuvinte, diferentind Hematomul pel-
vien, mé voill ocupa numai de Hematomul difus sub-
peritonial, care nu se péte produce de cat numat in
timpul travaliului.



Modul de formarea Hematomului difus
sub-peritorial puerperal

Este stint ci organele genitale ale femeei, de la
inceputul conceptiunel, trece printr'un complex de feno-
mene fisiologice si anatomo-patologice, care ailt o inrfu-
rire locala si generald. Uterul, care este organul cel
mai principal al fecunditatii in peridda de gestatic
incércd transformari in elementele sale nobile, la care
la partc nu numai organele anexate lui, ci chiar si
acele care se afld in vecindtate i mal ales sistemul
vascular.

Aceste transformiri ale uterului repetate, determinit
o stare anormald 'si mai bine dis patologicd, care in
unele timpuri ale gestatiei; sub o impulsiune mare,
cedézd lesne, producéndu-se rupturi uterine simple sali
combinate sali numai vasculare.

Causele, care determini si favorisézi aceste rupturi
si prin urmare hemoragia care le urméza, sunt {drte
multiple si variate. Bdlele organelor genitale, ale base-
nulul cu diformitdtile lui, ale mumel accidentale sati
discrasice, ale fétului etc., trebuesc cautate si unele
invocate in asemenea ocasiuni, cici ele contribue in
mare parte la determinarea acestor hemoragil.

Din rupturile uterine si vasculare sall numai a ace-
stora din urma, se nasce Hematomul si este difus si sub-
peritonial din cauzd ci rupturile s’ati facut in periodul
travaliului.

Pentru a intelege mai bine si determina mecanismul
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cu care se formézi acest fel de hematom, sa luim in
parte si' pe scurt, organele de care depinde origina sa
si s& vedem starea anatomici si topografia in cari se
afld ele in peridda travaliului, complectand acest studiit
si cu resultatul ce am cipétat prin experientele facute
pc cadavru,

Incepénd cu uterul carc are rolul cel mai principal
in timpul sarcinef, il gasim in timpul travaliului, érte
mérit de volum prin desvoltarea f&tului. Acéstd iper-
trofie a utcrului este proportionala cu volumul fétului
si cu cantitatea lichidului amniotic in care inétd. Cele
doue parti componente ale sale: corpul si colul incérca
transformari, cari sa_contribue la progresarea {étului si
si-l expulseze la timp. Corpul uterului fiind mult
schimbat in forma sa din cauza desvoltdrei fétului,
colul s¢u catre sfarsitul sarcinef incércd si el o schim-
bare, se lungesce si acésta este provocatd de rolul ce-l
arc de a tine uterul inchis pentru a péstra fétul.

Din aceasti cauza colul 'si-schimba raportul s¢a fatd
de vagin, devine mal lung in portiunea supra-vaginald
ridicindu-se de-asupra planseului pelvien si portiunea
supra-vaginali acum sec gésesce intr'un spatii mal mare,
liber, coprins intre planseul pelvien si peritoneul care
s’a ridicat odatd cu lungirea colului, deci este extra-
peritonial. In timpul travaliului de si acéstd portiune a
colului pare a se scurta, dupé& cum sustin unif acusori,
din contrid se lungesce sub influenta contractiunilor
uterine si deschiderea cavititei lui se face progresiv
de sus in jos, luand parte la mdrirea cavitagel Ut(‘ll'il'lC.
El mereit rémane supra-vaginal $i extra-peritonial; chiar
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cand orificiul se deschide complect de catre partea
fetald care s’a angajat mal mult. Acésta positie noud
anatomicd ce o ia colul uterin, este importantd pentru
noi, ciici ea ne explici cum s'a ridicat peritoneul si
cum ruperea acestei portiuni, mai cu sémd cand sc
face in partea sa laterala, pou, determina un hematom
sub-peritonial.

Uterul mérindu-si volumul, peritoneul visceral incérei
schimbdri. El nu este numati distins, cu suprafata sa ma-
ritd prin iperplasia elementelor sale constitutive (Aouje!,
Jacguemier), ci si deplasat pentru a se putea acomoda
matricei ipertrofiate. Acéstd deplasare se datoresce
mobilitdtei ce peritoneul a cdpétat cu ajutorul tesutului
celulelor care dubléza fata sa profunda si estc mai mani-
festd in periodul travaliului, favorizand jocul uterului.

Téte ligamentele ce le formézd peritoneul in jurul
uterului, in timpul travaliului, incérca schimbari de
positie, insd ligamentele largi sunt acele cari st schimba
mal mult forma lor. De unde mat inainte, uterul fiind
in starc normalad, ambele foiti erati apropiate, in tim-
pul sarcinel se indepdrtéza fdérte mult, ajungénd in
periéda travaliului la maximum, prin scoborarea fétulu,
ludnd tot-de-odatd si altd positiune; ele devin verti-
cale (Charpenticr). Din depidrtarea acestor foite peri-
toneale resultd ci o portiune laterald a corpului ute-
rin, pe ldngd acea a colului, réman extra-peritoncali.
Ruperea piretelui uterin in acéstd parte va da nas-
cere unui Hematom sub-peritoneal, care péte fi destul
de mare fard ca peritoneul si cedeze, fiind deja pre-
parat, incd cu desvoltarea uterului, de a se destinde
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si mai mult, si de a opune o resistenti ori-cirui alte
impulsiuni noi progresiste si lente,

Ceca ce ajutid incd ca singele revirsat si nu exer-
cite o presiune directd si bruscd asupra peritoneului
estc presenta tesutului celular lax, care servesce de
medii, Acest tesut este bogat In acéstd parte si este
deja preparat, de a se destinde la réndul séii, menajand
Intru cét-va destinderea peritoneului.

Maliile tesutulut celular sub-peritonial sunt deja ma-
rite de mal ‘naintc, de evolutia uterului. Sangele re-
virsat arc unde sid difuseze si umple aceste mailil.
Cantitatea de siinge crescénd difusézd meredl prin acest
tesut, ducéndu-se departe in regiunile in cari el se con-
tinud. Un asemenea exemplu avem cand facem injec-
tiuni cu ser artificial in tesutul celular sub-cutanat precum
si cu expcrientele facute la cadavru.

Reteaua care formézia maliile tesutulul celular cedand
presiunei sanguine, se pote rape mai repede de cat
peritoneul, din care cauza se nasce o colectie de sange
si dect un Hematom mare cu o intindere mare, care
este in acelas timp si sub-peritoneal. Cu tétd conti-
nuitatea ce exista in tesutul celular, din regiunea pel-
viend, cind hemoragia se face in timpul travaliului,
sangele nu pdéte difuza, nict colecta de cat in pdrtile
laterale ale uterului, férte putin in ale vaginului si iatd
pentru ce : Partile [etale fiind impinse de contractiunile
uterine in spre micul basen, acéstd cavitate se umple,
insd din cauza inegalititel dintre diametrul antero-po-
sterior si cel transversal, partile fetale apasa inainte pe
pubis, inapol pe sacru si nu réméne de cat partile



16

laterale libere, adicd, ligamentele largi cari sunt aprépe
disparute, fosele iliace, lombe, in care parti singele,
esit din ruptura uterind sall a vaselor utero-ovarienc,
merge si difuzeze sait sd se colecteze si mai mult spre
simfiza sacro-iliacd, in directiunea vaselor, unde tesutul
celular presintd conditiuni mai favorabile, ca sangele
revdrsat sd potd pétrunde. In acéstd conditiune am con-
statat cd s’a format in casul aritat in observatiunea -2,
precum si la experienta de pe cadavru.

Din cauza acestor fapte enumcrate mail sus, care sc
petrec in timpul travaliului, nasce un caracter special
al Hematomului, care se forméza in acésti peridds;
cl este voluminos. Insd nu este numai acésta. Cavi-
tatea micului basen fiind plind cu parti fetale, singele
revarsat nu péte pétrunde in ea si dupé cum am aritat
mai sus, nu péte trece in partca opusi.

Din aceste fapte se nasce alte caractere, adici ca
[Hematomul se formézda mai mult in sus, spre foscle
ihace si este in tot-d’a-una unilateral.

Origina s&ngelui care formézda Hematomul
difus sub-peritonial

HHemalomul! difus sub-perilonial, ca si se formeze
este nevoe de o cantitate mare de séinge. Acésta existi
in cantitatea pelviena, retinutd in uter si in vasele peri-
uterine, Vasele sunt venele numite utero-uvariene si
arterele uterine si utero-ovarienc. Vechile inflamatiuni
peri-uterine dail nascere la neomembrane, care sunt
destul de vasculare si sunt de neoformatie ca si mem-
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branele pe care la nutresc (Cawncloix). Cind aceste
existd atunci complici forma Hematomului, cici ele
fiind in tot-d’a-una supra-peritoniale, se va nasce un
Hematom intra-peritonial, care std isolat si numai in
cas cind va ceda peritoneul se va putea combina cu
cel sub-peritonial. Mal existi o posibilitate ca in timpul
travaliului si se producid o hemoragic mare si din alte
vase ale basenului, din ipogastrice si aliace. Acesta ar
fi casul cel mai nenorocit, cici hemoragia ar fi fulge-
ritére si bolnava ar fi rapitd de o modrte siguri.

Vasele, care att un rol principal la formarea Hema-
tomului, propus a trata, sunt in special venele din
paretele uterin si plexul utero-ovarien dis si pampini-
form (Riciket, Devalz).

Intre aceste vase este o  continuitate $i o comuni-
cafiec libera in doué¢ directif, neavénd valvule. Celc
intra-uterine in timpul gestatiel s’ali desvoltat forte
mult, ast-fel cd in peridda travaliulul le gidsim ca ad
devenit nisce adevérate sinusuri spatiése. Ele comu-
nica cu venele utero-ovarience in-care se varsi. Acestea
la réndul lor sunt férte voluminése si flexudse. Ele
pot ajunge dimensiunea unei anze intestinale, maf ales
acele din partea stangd (Observatia I-2). Acéstd des-
voltare a venelor utero-ovariene in timpul travaliului,
se explicd printr'o jen in circulatia acestui sistem vas-
cular. In timpul contractiunilor uterine sinusurile vendse
din paretil uterului se string prin compresiunea ce o
exercita fibrele musculare asupra lor, singele gonit de
aict este dus in plexul venos utero-ovarien. Cel din
drépta se péte goli mai repede, virsandu-se direct in

2
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vena cavi inferiérd, de unde si dilatarea lor este mai
micd. In partea stingd insd, fiind-ci plexul venos se
varsi in vena renali, vas mic, nu pdte sd’si golésci
repede si regulat continutul lor, de aceea se acumulézi
merell in acest loc cantititi de sange, care neputéndu-se
scurge, exerciti o presiune asupra pdretilor vaselor
care il contin. Din acésti cauzi, pe langa ca vasele
devin volumindse sunt si flexudse, varicése. La multe
femei acéstd stasd sanguind repetandu-se de mai multe
orf, determind o stare patologicd cunoscutd sub numele
de varicocel al ligamentelor largl (Budin), la care pa-
retii vasculari sunt alterati-si deci putin resistenti.
Hemoragia din aceste vase se poéte face sait prin ru-
perea varicelor ligamentulni larg sai din sinusurile
uterine in urma ruperei paretilor uterului, sait din amén-
doué partile de-o-datd. In acest din urmi cas Hema-
tomul este forte mare si péte lua parte si arterele
(Observ. I'?); in cele-l’alte mai mici (Observ. I[-#). In
téte casurile insi daci Hematomul se face in timpul
travaliului este sub-peritonial, unilateral, cu dimensiuni
mari, avénd o suprafatd intinsd de la ligamentele largi
pand in ipohondru (Observ. I-?). Cantitatea hemoragiel
mai péte fi influentatd si de un fenomen pur fisiologic,
produs din compresiunea nervilor vaso-motori din micul
basen de parti duri fetale, ce se petrec in timpul tra-
valiului. Aceste fiind datele anatomice, voiti trece la
observatil.

Voill incepe cu experienta pe cadavre. Am distins la cadavrul

unul copil de 9 ani vesica pand la maximum, pani cand
péretil a devenit aprépe transparenti, umpland tétd cavitatea
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miculuf basen. In crescerca sa am observat cd s¢ ficea o
miscare in sus si inapof, fiind trasi inapofl de ligamentul poste-
rior vesico-rectal. Peritoncul, carc in timpul cand vesica este
g6l se scobord ca o perdea acoperind tofi paretii miculuf
basen, acum vesica fiind forte distinsd, trecea inainte de pe
fata posteriord a piretului anterior al abdomenului pe vesicid
in asa mod, ci fundul de sac se micsora, iar cavitatea luf
Retzius salt preperitoncald se mairesce forte mult.

Pe Idturile vesicel peritoneul trecea direct pe suprafata fosel
iliacc si chiar in unele locuri se ridica de-asupra linici ino-
minate. Inapoi, peritoneul stdtea fix, intim lecgat de ligamentul
prostato-peritoneal a lul Denonvilliers, fird si se ridice cat
de putin, iar ligamentele posteridre ale vesicei devenise inguste
si erail intinse ca nisce lamec inguste si subtirf. Fundul de
sac recto-vesical desi se mentine, insd este umplut de vesicd
care apasid pe rcct.

Vesica, fiind ast-fel distinsd, apasi pc  pdretii laterali ai
miculul bascn pand la linja inominatd a osulul iliac stang.
Introduc acul unel siring? umplutd cu apd la unirea tertuluf
antcrior cu cele dou¢ posteridre a liniel inominate din partca
stingd si imping lichidul in tesutul - cclular sub-peritoneal. In
acest timp se formézd o tumord de-mirimea unui oit de gdina,
carc sc intindea in téte directiunile, insi mal mult inapol spre
simfisa sacro-iliacd stangd. Introducénd mereti lichid, se vede
cit tumora cresce numai inapoi, iar in cele-l'alte directiuni
rémine aprope aceiasi. Lichidul intindéndu-sc dincolo de
limita colonulul descendent si a S iliac, iar o parte se duce
pe sub meso-colon in spre lombe, iar o parte spre vertebrele
sacrale si lombare. In spre lombe lichidul difusd mai usor de
cit spre colona vertebrald. Introducénd meret lichid, se vede
cd la un moment dat trece si in parteca dréptd pe de-asupra
promontoriului si a vertebrelor sacrate superiore. In jos spre
micul basen lichidul injectat nu a putut pétrunde de cat forte
putin, din cauza compresiunel ce exista intre vesicd si micul
basen in dreptul liniel inominate.
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Acéstid experientd, care simulézi intru cit-va uterul in timpul
travaliuluf, cind micul basen este plin de pérfi fetale, din
care cauzd uterul apasi in circonferinta sa pe linia inominati,
arati pe deplin modul cum fusionézi singele in casur de
ruptur! vasculare din laturile lui in tesutul celular sub-peri-
tonial, iar ccle obscrvate sunt aprépe identice cu cele gisite
la bolnava de la observatia I-a. Cu acésti ocazie am mal
observat cum tesutul celular ia un aspect gelatinos din cauza
infiltratiunel lul cu apd. Acésta cred cii se intdmpld si in casul
cind sangele este difusat, insd mai tirdilt incepénd supuratia,
incepe si formeze o cavitate prin transformarea nu numai a
sangelul ci si a tesutului celular in puroil, din care se formézd si
false membrane, pe carc le am gisit in cavitatea [lematomulul.

Dacd aspectul tumorel descris, ce 'l ficea liquidul injectat,
nu corespunde intocmai cu cel descris la bolnavd, se dato-
resce in parte, cii nu anmvintrunit tote conditiunile in care s'a
facut revirsarea sangelui, iar pe de alta trecénd un timp de
la formarea hemoragicl panid la vederea tumorel, de sigur ci
acolo unde liquidul a ' fost in'cantitate micid si unde era in
strat subfire, s'a ficut resorbtia si a rémas numai acolo unde
singele era in mal mare cantitate si unde acéstd resorbtie nu
sa putut face. Deci forma tumorei a putut A intru cit-va
schimbatd si regiunea nu. Presenta tumorel inapol spre sim-
fisa iliacd si spre lombe, corespunde cu acea formati prin
experientd si chiar cantitatca lichidului este mai mare ca in
cele-l'alte partl.

Atdt datele anatomice cit si experienta pe cadavre, acum
ne pun pe cale a vedea cum se pote forma Hematomul difus
sub-peritonial puerperal. Si vedem cum se comporti casurile
observate in spital.

OBSERVATIA L

-

In diva de 10 lulie a. c. pe la ora 7 a.m, sunt chemat in
comuna Slobodia-Conache, jud. Covurluiii, pentru a asista la
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facere pe femeia Catinca 1. Nedelcy, in etate de 30 ani, care
nu putea si nascd, desi incepuse de 24 ore.

Ajungénd la domiciliul femeel, o gisesc culcati in decubitul
dorsal, avénd intre copse, cari erall flexate pe abdomen, o
parte fetald proicidentd, anume membrul superior drept si
acusa dureri fn membrul inferior sting. Contractiunile uterine
eralt aprope dispirute.

Din antecedentele hereditare nu gisesc nimica demn de re-
marcat.

Ca antecedente personale gisesc ci n'a zicut nici-o-dati de
vre-o bold infecto-contagiosd, s’a bucurat in tot-d’'a-una de o
siindtate satisficétore. S'a midritat la etatea de 18 ani. Ca fatd
menstruafia a avut'o regulat, la timp, scurgerea menstruelor
dura 3 dile si in cantitate micd. Dupd ce s'a mdritat, men-
struatia desi continua a veni regulat, insd dura 6 dile, iar
menstruele eralt in cantitate mare. A ndscut 5 copil, din cari
trdcsc numai 1, de sex femenin; in etate de 4 ani. Din cei 4
copif morti, 3 s'all ndscut morti, desi i-a niscut la timp si
usor. In antecedentele sotuluf, nu_am gdsit nimica demn de
semnalat.

Starea  presentd. Bolnava  de ' constitutie bund, sistemul
celulo-adipos, muscular si-osos ‘bine  desvoltat. Tegumenicle
palide si uscate, respiratia- scurtd si_putin acceleratd, 20 pe
minut. Pulsul mic, slab si rar, 56 de pulsatil pe minut. Extre-
mitdtile rec. Abdomenul bolnav, nu acusa dureri de cit in
membrul inferior sting, unde dicea cii are si o senzatie de
amortire.

Prin percutie s'a constatat o matitate carc incepea de sub
simfisa pubisulut si se intindea pe linia mediand in sus pani
de-asupra ombiliculul, iar pe lituri, in o parte din tosa iliaci
dréptd si aprope pe totd suprafata celei din stinga de unde
se intindea in sus, prin flancul sting, pind in ipochondrul
corespondent. Prin palpatie se¢ limitézd, de-asupra ombilicului
aprope de apendicele xifoid, cerconferinta ovoidului uterin si
se gisesce fundul uterului cu o formi latd, nu circulard; nu
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se di de piri fetale, de cdt in sus i in partea drépti unde
se gisesce sedutul si membrele inferiore, iar capul in jos si
in fosa iliaci stingd. F&tul cra deci agezat pe un plan oblic
de la drépta la stinga. In fosa iliacd stingd si in flancul
sting se di de o altd tumord, care se limitézd intim cu latura
stingi a uterulul. Acéstd tumord suplimentard este mdle, fluc-
tuentd, de formd oblungd. Lxtremitatea inferior a tumorel
ficea corp cu uterul, cea superiord se pierdea in ipochondru
sting sub falsele céste. '

Prin ascultatie nu se aude de cat sutlul uterin, iar sgo-
motul suflului fetal si cel produs prin migcdrile active ale
fétulul eratt dispirute. Punga amnioticd s'a rupt incd de pe la
ora 10 noéptea, cind s'a scurs si tot liquidul séli. Partea fetald
care proemina prin organele genitale externe, era tot mem-
brul superior drept, avénd partea dorsald a mdinel dirijatd cu
fata spre copsa stingd, iar degetul mare in jos spre anus
Cercetind asupra trecutului sarcinei, gdsesc cd facerea este la
timp. Tumora pe care am gisito in partea stingd, desi nu
'I-am putut precisa de la inceput origina adevératd, totusi am
binuit ci s'a produs in timpul travaliului, de ére-ce bolnava
a spus cd, dupd ruperea pungei in timpul unei contractiuni
uterine, a simtit o durerc mare cu un caracter deosebit de
acela al contractiunilor uterine. Dc atuncis'a produs o incrtie
uterind. ]

Cercetand in jurul femeei nu am gisit nici o urmi a liqui-
dului amniotic si nicl urme dec singe, ceca-ce m'a ficut si-i
pun intrebarea in acest sens. Réspunsul primit a fost ci apa
scursd s'a luat cu cdrpe de citre mésa empiricd care a asi-
stat'o de la inceput, iard singe n'a curs de cit férte putin.

Diagnosticul pus a fost: o presentatic a trunchiniui : acromio-
cefalo-iliacd stingd cu o tumord liguidd vecing uternlui, pro-
babil un Hematom. .

Dupéd ce am luat tote mésurile de antisepsie si asepsie, dupd
posibilitatea condifiunilor in care m& aflam, hotirisc a face
versiunea.



Introduc ména dréptd usor pe langd partea fetald presen-
tatd. Dilatafia fiind complects, duc méana pe umérul fétului in
spre git 5i gisesc capul fétulul in fosa iliacd stingd, avénd
spatele inainte. il era mobil, ceea-ce m'a ficut mai atent la
existenta unel rupturl uterine partiald, mascatd de parti tetale.
’rofitind de acéstd mobilitate si de inerfia uterind, intorc mina
inapof pentru a o indrepta in jos, inainte si spre drépta pe
planul anterior al fétului, pentru a gisi membrile inferiore
ale lul.

In timpul cind fac acéstd miscare, un val de singe negru
amestecat cu mici chiaguri, se scurge in afari pe mana mea.
Indreptand atunci mana dréptd in direcfiunea cuveniti, pe cind
cu cea stingd sprijinesc fundul uterului, rcusesc a face ver-
siunea, si si extrag fétul afard. Cum s'a expulsat capul fétului,
vine o nou& cantitate mare de singe negru si cu chiaguri.
Fédcénd tractiune continud si-usord asupra cordonului, extrag
si placinta.

Introduc din noli mdna pentru a explora cavitatea uterind
si gdsesc in partea stangd o deschidéturd anormald, prin care
trecénd mana destul de comod, ajung intr'o cavitate alta de
cit acea a uterulul, in care simt ci confine pe langi liquid
si chiaguri incd nisce “corpi cilindrici, moi, aseménand cu
anze intestinale. Cavitatea uterind era gold in mod complect.
Exista dect si o rupturd uterind. Imediat incing pantecele fe-
meel strins, T administrez 0,50 ctg. de secard cornutd si de
ore-ce era amenintatd de a cidea in sincopd, if dali corpuluf
o positie declivd si iI fac o injecfie cu eter. In urmi reco-
mand familiei ca femeia si fie adusd imediat la spital, ara-
tind pericolul care o ameninta.

Pe cind consideram ca pierdutd femeia pe care o asistasem,,
de ore-ce nu venise dupid cum aranjasem, mare 'mi a fost
surpriza ci vine tocmai a 3-a di

De asti-datd gisesc bolnava palidi, pulsul mic, férte slab
si accelerat. Abdomenul putin balonat. Prin palpatie se con-
statd ¢ abdomenul cste dureros, mai ales in fosa iliacd stanga.,



Fundul uterului intrecea cu putin de-asupra pubisulul. Insd
pe cand fosa iliaci dréptd era liberd, in cea stangd se con-
statd o tumord fixd, durd, care si intinde din fosa iliacd stingd
in sus prin flancul sting pand aprope de ipohondru. In jos
tumora face corp cu uterul, care era putin impins spre drépta.
Apisand pe paretele anterior al abdomenului, se constatd ci
¢l nu ia parte la formarea acestel tumori, de 6re-ce apdsind
loveam cu el tumora. Insi cu cit mergeam In sus, constat ci
in dreptul flancului sting extremitatea superiord a tumorii
putea fi limitatd si cd piretele abdomenului lua parte la for-
marea ef. De asti-dati insi gisesc cd tumora se micgorasc
de volum si numai era fluctuanti ca mai 'nainte. Ea devenisc
tare. Prin tuscul vaginal constat ci fundurile de sac sunt nor-
male, afard de cel lateral stdng, care era putin sters si impistat.

Ele ficean parte din tumord, limitdnd extremitatea ei infc-
riérd. Prin acest fund de sac se simtea putind fluctuatic a
tumorel. Examinind cu speculul, se vede colul uterin retormat,
presintand o despicdturd laterald stangd si se scurge prin ori-
ficiul sét un liquid negru, murdar, care devenea mai abon-
dent cind apdsam prin pdretele abdominal, asupra piretelui
tumorei. Introducénd istiromctrul in cavitatea uterini, se con-
statd cd este lung de 1+ cm.

Scoborand virful istirometrulul pe piretcle lateral al cavi-
titii, daltt de un alt orificili, prin care mergénd incet si cu
atenfie, se simte mal multd libertate in miscérile istirometruluf
si are permisiunea de a intra tot pand in mdaner, fird a da
de un pédrete resistent in sus. Pe istirometru se scurge o can-
titate mai mare de singe negru, murdar.

Noul orificili format era in cavitatea uterind la o distanti
de 3 cm. departe de orificiul extern. Era ruptura uterind mic-
.sorata.

Vaginul in fundul de sac lateral sting are o coldre vio-
lacee, echimotici.

In fundul de sac si prin piretele s&i posterior, s simte si sc
recunésce cd rectul este plin de cibale, bolnava fiind constipata.
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Se drenézi cavitatea uterini i vaginald .cu tifon sterilizat,
dupd ce s'a spilat vaginul cu solutie de sublimat corosiv /5000
apd sdratd.

Bolnava acusi cefalalgie, tivituri in urechi si ametéls. Arc
sete mare si vidrsdturl rari, bilése. Acusi dureri in membrele
inferiére, mal mult in cel sting, simte furnicituri si par'ci
sunt amoriite. Urina normali.

Propun din noli operatiunea insi nu este acceptats, din care
cauzd am fost nevoit a 'I aplica un tratament apropiat si si’
urmdresc consecintele. Tratamentul aplicat consti din drenarea
IHematomului, antisepsia vaginului, injectiuni cu ser fisiologic
si la interior medicamente tonice.

In dilele urmitore cu totd antisepsia intrebuintatd, drenul
de tifon se incarcd cu materie purulentd, lichidul sanguino-
lent devine purulent si cu un-miros urit, fecaloid. Bolnava
insd nu avea temperaturd si nici nu se manifesta fenomene
alarmante, pand in diua de 29 lulie, cind incepe si aparid
simptome peritoniale : sughitul, vdrsdturile desc alimentare si
bilose, frison, si abdomenul se balond aritind la percutie tim-
panism; temperatura insd era aprépe normald. Aceste simptome
devenind mai complexe, si propune din noli operatia, ceea-ce
este acceptatd si in diva de 1 August fac laparatomia explo-
ratrice, incisind piretele antetior al abdomenuluf pe linia me-.
diand pe o intindere de 14 cm.

In cavitatea abdominald constat cd peritoneul este intact.
In ligamentul lateral drept sd vede un chist de mdrimea unci
nuci pe care il extirpez impreund cu ovarul corespondent. In
foza iliaci stingi si gisesce o tumord volumindsi de formd
oblungi in grosimea ligamentului larg, care este distins enorm.
Ovarul si trompa nu s'ali putut deosebi de corpul tumoril. Tu-
mora se intindea din partea laterald stingd a uterulul cu care
aderd, pani in regiunea renald. Jos maf volumindsd, coprindea
o portiunc din fosa iliaci. coprinsi intre tertul exterior si
simfiza sacro-iliaci de aceeasi parte. De aici ea incepe a se
ingusta, trecénd in dosul § iliac si a colonuluf descendent si



devinc apol externd cu cit mergea in sus spre regiunca re-
nald stingd..

Peritoneul care o acoperi este ingrosat si de colore albi-
ci6sd, prin care se deosibea de restul suprafetel sale. Exista
o peritonitd localisati.

- Inchid cavitatea abdominald, suturand plaga printr'un singur
strat cu fire de mitase aseptice, fird a o drena.

Fac apof o alti incisie longitudinali de 10 cm. in flancul
“drept, incepénd la o distand de 2 degete de la ultima costa.
Taii pe rénd plielea cu tesutul celular, aponevroza si muschif
din acésti regiune a abdomenuluf, sub care dalt de un pdrete
gros, pe care il incisez si ajung intr'o cavitate care merge in
jos prin fosa iliacd in uter si apoi in vagin, iar in sus pind
la rinichiul sting.

Piretele acestei cavititi are grosimea de aprope 2™ [iste
de o culére cenusie ‘murdari si-cavitatea contine puroil de
culére negricidsi, cu un fel de false membrane carl ail acceast
culére. Puroiul are un miros urit fecaloid. In partea inferiord
a tumorii, pe cit am putut pétrunde cu degetul, nu am dat
de nici o urmid de vas ‘sanguin liber. Se spald cavitatea cu
solutie de sublimat corosiv 11500 gr. de apd sdratd, curitind'o
apol bine cu tifon inmuiat si stors in solutic de acid fenic
de 5%, drenez acéstd cavitate, introducénd prin noua deschi-
déturd o fisie lungd si grésd de tifon sterilizat. Unul din ex-
tremitdtl il scot prin uter in vagin, iar pe cel-l'alt il imping
in sus in fundul cavititef, mijlocul este scos in buzele pligei.
Urmiirile operatiel ail fost bune, céci din partea laparatomiei nu
s'a mal ivit nici o complicatie, plaga s'a vindecat per priman:
in timp de 10 dile; iar cavitatea tumori{ a dispirut umplandu-se
cu tesut noi. Bolnava a avut o ridicare de temperaturd numat
in séra dilel de operatie, cind a fost de 385, insi a doua di
si in dilele urmétére nu s'a mai repetat. De sigur ci trauma-
tismul a fost cauza.

Din partea uterulul ruptura s'a vindecat si inchis bine,
fiind-cd am prevenit resfringerea buzelor pligii si ectropionul
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mucésel uterine. Cicatricea care s'a format in locul cavitdtii a
ridicat uterul in sus si a aplecat corpul in partea centrald
dréptd.

Regret cii nu f-am putut face isterectomia, pe care am
gsito cd trebue 'indicati in acest cas, pentrua preveni o
sarcind ulteriord, fiind lipsit la acest servicili de cele necesare
pentru executarea unei ast-fel de operatiuni. Laparatomia am
incercat'o pentru peritonita care pirea ci se formeazs, fiind .
condus de sfatul dat de Zer7illont) carc sustine ci ar fi de
folos bolnavilor atinsi de ea. Ea a mal servit la castrarea femeet,
cu care s'a putut inlocui istirectomia.

In diua de 15 Septembric, bolnava ese vindecati complect

OBSERVATIA II.

In diva de 30 August, intri in cdutarea spitalului femeia
Sanda P. V. Toder, in ctate de 30 ani, din comuna Pisc.

Ca antecedente Jiereditare nu _am. putut afla nimic important.

I antecedentele personale am _gisit ci s'a méritat in etate
de 20 ani. Menstruatia a avut-o regulat la timp, inainte ca si
pe urmd dupd mdritis. A avut 4 facerl normale, copiil trdesc
totl. A suferit in mai multe rinduri de friguri.

Istoricul bolei. Remdanénd pentru-a 4-a 6rd insdrcinatd, a
dus'o usor, nu a avut turburiri nervése si gastrice.

A avut insd turburdri circulatorii carf s'a pronunfat mai
mult cidtre ultimile dile ale sarcinel. Membrele inferiére att
fost umflate, edematiate si mai mult cel sting, unde la partea
internd a copsel, vena safeni internd ajunsese la o dimen-
siune egali cu a degetului mic, si sedea intortochiatd ca o
soparld mare, dupi expresiunea bolnavel. Odatd cu facerea a
dispdrut téte acestea. ‘

Acum trel séptimani a niscut un copil vili, de sex feme-
nin, care s'a presentat cu capul. Nascerea a fost ugord, insd

1) Traité de chirurgie. Gross. Rohmer, T. III, p. 663.
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a avat si sufere mult de la ruperea pungei pinid la expul--
sarea f¥tulul.

Inainte ca copilul sd iasd, a simtit odatd o durere in partea
stdngd, din care cauzd a lesinat. Acéstd durere a fost mai
mare ca acele- ce le avea in timpul nascerel si pe carc a
putut-o deosebi de cele-I'alte. Desi a niscut asa de demult,
a rémas si in present umflatd in pantece din cauzd cd nu i
s'a scurs, dupid credinta bolnavel, tot singele si cd a rémas
acolo. De la nascere si pand la venirea ef in spital a avut ame-
téld, dureri de cap, si acum in urmd vidrsdturi si lesinurf.
Are durere In partea stingd unde este umflati si pentru care
vine in cdutarea spitalulul.

Starea presentd. Bolnava de constitutie mediocrd, pelea cu
tesutul celular grisos, putin desvoltat. Asemenea si sistemul
muscular si cel osos. Tegumentul este palid, uscat. Abdo-
menul putin balonat. Prin palpatie se’ constatd ci uterul in-
volunsd bine si in present cra in dosul pubisului. In partca
staingd se simptc o tumord care se ridicd din micul basen pind
in fosa iliacd stingid. Ea este durd, face corp cu uterul si are
o formd oblungi cu extremitatea cea 'mai Ingustd in sus.
Este durerdsit la presiune. Pdretil sunt tari, nu se pote simti
fluctuatia. Paretele anterior -al ‘abdomenului era aderent de
tumord in partea externi.

Prin tuseul vaginal se gisesce fundul de sac lateral sting
aprépe dispdrut, piretele impistat se intindea {orte putin spre
fundul de sac posterior. Prin tusell se simte putind fluctuatic,
colul este scurtat. Examinatd cu speculul, se vede ci in acéstia
parte mucdsd vaginald, arc o culore mal inchisd ca in altd
parte. Introducénd usor istirometrul, gisesce cavitatea uterini
lungd de 6 cm. cu piretil intacti.

FFac o punctie cu siringa veterinard, prin piretele abdominal
in tumord si reusesc sd scot un liquid de culére aprépe negri-
€iésd, cu un miros writ fecaloid.

Examenul urinel a ardtat cii este normald.

Tote acestea si fatd de casul avut mai nainte, m'a {acut si
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pun diagnosticul, de Hematom difus sub-peritonial puerperal
supural. Propun operatie, familia accepti, bolnava refuzi si
cere sd fic concediat, ceea ce ' se admite, si ese in diua
de 1 Septembrie in aceias! stare in care a venit.

Analisarea faptelor.

Din observatia primului cas reese, ci la o femee:
multipard, s'a produs in timpul travaliului laborios, o
rupturd utering, din cauza presentatiei humerale. Rup-
tura a fost spontanee, cici mdsa empirici n'a facut
nici 0 manevrd, dupa cum a afirmat chiar si bolnava.

Acéstid rupturd s’a produs in partea stingd, unde
se gisea capul. Partea fetald de sigur ci a produs
ruptura. Ea fiind dura, in timpul contractiunilor forti ale
uterului, a apdsat asupra piretelul uterin. Acesta fiind
coprins intre cap si osul iliac, s’a ramolit si a devenit
mai putin resistent. Ruptura ecste laterald, ea cores-
punde partei fetale din a carui cauzd s’a produs. Atat
natura rupturei cét si a loculuf unde s'a produs, con-
stitue o varietate foérte rard, descrisd in mod cu totul
special de Breus, sub numele de wsurd perforantd a
ulerlui.

Ruperea de sigur, a inceput prin col si de aici s’a
intins spre corpul uterin pe care I'a interesat in parte,
din cauzd ci a incetat aceste contractiuni. Ruptura a
fost destul de mare, fiind-ci a permis pétrunderea
manei.

Din cauza multelor faceri s'a produs in ligamentul
larg din partea stingd un varicocel al plexului venos
utero-ovarien, care in periodul de expulzare ajunsese
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asa de desvoltat, in cat la palpatie 'am putut con-
funda cu o anzi intestinalda. El in timpul ruperel ute-
rului a suferit lesiuni, atdt din cauza rupturei uterulut
si compresiunel din partea capului fetal; cat si din
cauza presiunel sanguine mare care era in vase. Pre-
siunea s’a mdrit din cauza jenel circuldtére pe care
am védut'o cd existd aici, din cauza raportului ana-
tomic cu vena renald. Paretii slabi, alterati prin starca
lor varicésa anteridra, at cedat acestel presiuni, crapand
in puncte deosebite.

Alcoolismul si impaludismul pe care le-am gasit
la aceste Dbolnave, de sigur, cd a avut o Iinriurire
asupra alteratiei paretilor vasculari. Revirsarea mare
de sange in casul acesta, a provenit din doué& locuri:
una din sinusurile uterine rupte, iar alta din varico-
celul extra-uterine. Aceste rupturi s'a facut, probabil,
in acelas timp, caci daca sar admite cd mal intdit
s'a fdcut ruperea sinusurilor, atunct presiunea sanguind
ar fi scadut in venele utero-ovarienc cu care comu-
nicd si in care circulatiunca singelui se face in ambele
sensur], neexistand valvule. In casul acesta varicocelul
ar fi fost salvat si hemoragia n'ar fi fost asa de mare.
Volumul mare al Hematomului nu admite acésta, deci,
ruptura uterind s'a produs o dati cu a varicocelului
dupd cum am gasit’o. Nu tot asa a fost casul de la
observafiunea 1[-2. Aici hemoragia a fost mai mici si
numail din ruperea varicocelulul pe care trebue si'l
admitem ca a existat, ludnd in ajutor presenta vari-
celor externe ce a avut acésti femee in timpul sar-
cinel, si pe langd acésta ca Hematomul s'a produs in
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partea stangd, unde scim cd este o jena circulatorie.
Explicatia ruperel varicocelului este uséra, in timpul
unei contractiuni puternice, sangele din sinusurile ute-
rine a fost alungat in plexul venos utero-ovarien, cu
care comunicai,

Aici din cauza jenei circulatére (vena renald) s'a
mirit presiunea sanguind si venele s’a dilatat mai mult.

Ele find varicése cu paretii alterati, s’a rupt si s'a
determinat o hemoragie. Origina hemoragiei fiind numai
din acest varicocel, Hematomul ce s’a format a fost
mai mic ca in casul I-% fiind guri mal putine prin care
sd potd sda jasa séngele afara din vase. Hematomul la
acest cas nu s’a ridicat din fosa iliaca, insa pare ca
s’a intins mai mult aici, de cat in casul din obs. I,

Nu s'a facut in ambele parti in care ar fi fost po-
sibil, ci numai in partea stangd, tot pentru argumen-
tul cd in acéstd parte este o stasd sanguind mal mare
ca in partea opusd, unde-sangele este varsat in vena
cavd inferidrd.

In ambele casuri difusarea sangelui ficéndu-se numai
in partile laterale, ne probéza ca hemoragia a avut loc
in anumit timp, cind téte cele-lalte locuri pe unde
ar fi putut difusa eralt ocupate, comprimate. Ori acésta
nu se péte gisi de cit in periéda travaliului, cand
micul basen este ocupat de parti fetale care sunt anga-
jate, impinse cu putere si singele nu s’a putut scobori
spre peretii vaginului. Acésta ne explici de ce prin
tusel s'a gisit numai fundul de sac lateral stang putin
impastat, iar cele-l'alte libere.

Acésta nu se datoresce de cat faptului ca uterul si
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vaginul involuand, s’a scoborit in jos spre micul basen
si in consecintd tumora de unde acea sensatie care
trida presenta ef in acéstid regiune.

IForma neregulatd sub care s’a manifestat Hema-
tomul in ambele casuri, presinti o importanti mare
la diagnosticarea lor si la sediul lor, daci este sai
nu sub-peritonial!

Pentru Hematomul intra-peritonial autorii admit o
formd regulatd, sfericd, bine limitatd, pentru cel sub-
peritonial tumora este neregulatd, mai ales marginea
sa inferidérd, iar forma sa este oblunga, conditiuni pe
care le-am védut cd le-a intrunit ambele casuri.

In ambele casuri s'a védut cd supuratia este ter-
minatia acestui Hematom. Acésta nu o pot datori de
cit cauzelor cd este prea intins si contine o cantitate
mare de sange, conditiuni care dacd nu impiedica
totusi intardie mult resorbtia. Timpul indelungat de
care se simte nevoe si se facd resorbtie, inlesnesce
infectarea lor si prin urmare trecerea in supuratie.

Agentil patogeni pot veni din afard totusi, cred ca
s¢ propagd din intestin cu care se afla in strins raport,
din care cauzd puroiul care se formézd, are un miros
caracteristic, fecaloid. Cele 80,000 colonil aritate de
Gilbert ca existente in intestine nu pot sta impasibile,
cand all un meditt de culturd bun in apropierea lor,
ci pétrund si infectiunea se face in mod tacit si lent.
Febra care anuntad desvoltarea infectiunilor, indicAnd
ci lupta este angajatd intre organism si microbf, vedem
cd nu se aratd in timpul supuratief Hematomulul. In
ambele casuri termometrul nu a ardtat nici o diviziune
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mai mult de cit se vede in starea morali la om.
Acésta nu o pot explica de cit cid organismul fiind
slibit prin hemoragie, elementele care intrd in luptd
cu microbii nefind in conditiuni bune, nu se petrece
nici o reactiune si deci nici o temperaturd, microbii
hind putin virulenti. Acésta constitue incd un caracter
care parc a fi special acestui fel de Hematom, iar
peritonita localisatd il face benign.

Hematomul se compune din un pirete si un con-
tinut. Pdrectele macroscopicesce se compune din doué
parti: una exteriord, stréind, alta interna proprie. Cea
externd, care cste paretele primitiv, o formeazi intr'o
parte siardsd peritoniald, iar in cea-lalti diferitele or-
gane care se afla in partea unde Hematomul s’a format
adicd, muschif si aponevrose. Partea internid este pro-
pric si este formatda din fribrina sangelul infiltratd
in tesul celular, care dublézd peritoneul si cu care cu
timpul se ingrdsi mai mult; mai ales cind incepe
supuratia. Acésta este cauza de ce Hematomul la in-
ceput era fluctuent si mai tarditi devine tare.

Continutul Hematomului este format din elementele
sangelui, cu sarurile ce le contine, la care mai trebue
de adaugat, cand trece in supuratie globule de puroit,
diferite gaze de discompunere si diferiti agenti patogenti,
care alt pétruns fie din intestine fie din afard, cand
el ajunge sd comunice cu exteriorul fie in mod spon-
tanet, fie in mod artificial.

Terminatia acestui Hematom, dupd cum am védut,
este tot-d’a-una supuratie. Ca atare fiind, dacid nu se
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intervine la timp el trebuc si sc deschidd in mod
spontaneti prin vagin, mai rar in peritoned.

Deschiderca in vagin, sc face mai repede, din cauzi
ci extremitatea tumorel corespundénd acestui organ,
puroiul prin greutatea sa apasi in parctele vaginului
care, dupd cit-va timp, va ceda, formandu-sc un ori-
ficii pc unde puroiul se va scurge. Nu numai acestea
pot fi locurile pe unde se poéte duce puroiul. Vasele
iliace, triunghiul lut /’c/ite pot fi mentionate, fiind-ci
s'a observat in casuri de abeese ale fosel iliace cd pu-
roiul a esit afard pe aceste cdi. ILi am védut intr'un
cas de abces al fosel iliace cd, puroiul a esit prin
triunghiul lul /e/ile-sios'a intins pe sub piclea pdre-
telul anterior al abdomenului pani la partea superiori
a coépsel din partea corespondentd,

Tratamentul.

Din cele ardtate mai sus, tratamentul Hematomului
difus sub-peritonial se comportd dupd cum si presintad
casul, adicd cand interventia trebue si se facd imediat
dupd accident satt mal tardit.

In primul cas convine a sc face isterectomia abdo-
minald. Pe acéstd cale in prima linie se vede lesiunile
care s'a produs si prin urmare se péte face o hemo-
stasd sigurd; apol ridicandu-se si uterul cu anexile
‘sale, se suprimd formarea unei sarcini ulteridre, care
de sigur va da nascere unei asemenea complicatiuni.

Pe langa acésta, fétul fiind incia in uter, se pdte
aplica metdda cesariand pentru a-l extrage, indreptand



35

ori-cc fcl de manoperd cu sait fara forceps cc ar nece-
sita, dacd fétul s'ar scéte prin vagin si prin care s'ar
putca mdri pericolul in care se afla femeia. Din obs. I,
s¢ pote vedea cd pacienta putea si suporte acésti
opcratie. Se presintd insd inconvenientul ci nu in tot-
d’a-una sc péte interveni, femeia fiind in mediuri deo-
sebite, din carf unecle putin favorabile.

Lesiunile intinse ce se determind prin formarca
acestui fel de Hematom, se simte nevoia de a se in-
cisa tumora a parte, in cele dou¢ extremititi ale sale.
Cu modul acesta pe de o parte se péte face scurgerea
mai repede, iar pe de alta, cavitatea se poéte curiti
mai bine de continutul sét si se previne dect o infectie
care survine cu sigurantd prin faptul ca tumora se in-
vecinéza prea mult cu intestinele.. Deci va necesita o
colpotomie si o incisic intr'un punct ére-care a pare-
tului abdominal, unde sd simte mai apropiat de extre-
mitatea superiérd a tumoril.

In casul al doilea, cind_a inceput supuratia, sc va
proccda ca la bolnava-din obs. I, adicd se va face
laparatomie exploratrice, iar Hematomul se va trata ca
mai sus, fiind favorisat de un stadit apiretic in carc
se afla, dupd cum s’a védut din observatia bolnavelor.

[Laparatomia exploratrice are avantagiul cda amen-
déza fenomenele peritoneale cari se datoresc perito-
nitel localisate, ce se forméza in dreptul tumorii sai
a cclet care incepe sd se generalizeze.

[n acest cas s'ar putea facc si isterectomia, insid pe
cale vaginald, care se cxecutd mai bine, avénd si cavi-
tatca abdominala deschisd. Uterul trebue scos prin
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vagin pentru a evita vre-o infectiune a peritonculuf
prin puroiul care se afla in Hematomul supurat vecin.
Ovariotomia nu trebuc uitati cind nu se pote face
isterectomia, cdci ca satisface scopul ce se urmiresce
in acest cas.

o T




CONCLUSIUNI

Din modul cum s’a presenlat si tralat casurile
de IHemalom difus sub-periloneal puerperal din
perioda (ravaliului, ardtate in Obs. It i I[2 pot
lrage urmatorele conclusiuni:

1. In periodul travaliului se pote produce un
IHematom care este in tot-d’auna lateral si sub-
peritoneal.

2. El cste forte voluminos intindéndu-se pina
in ipochondru si chiar pole trece pe la verte-
brele sacrale in partea opusd, cand cantitatea de
sange revirsat este mare.

3. Sangele provine din vasele ulerine si utero-
ovariene. In mare parle este venos. Ruperea
acestor vase se face odatd cu ruperea uterului sat
a varicocelului, care trebue si existe in ligamen-
tele largi, mai frecuent in partea stanga.

4. Cand ruptura uterului se face de partea sa
laterala, in ligamentul larg, ea desi inlc.aresézé
colul si corpul, lotusi este sub-peritoneal, din care
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cauzd si Hemalomul care se formézd csle sub-
peritoneal.

5. Hematomul care se produce in peridda lra-
valiului se cundsce dupd forma sa oblunga, mat
boselatd la mijloc ca pe laturi, ca o suprafajd
intinsa, cu marginele neregulate si esle vecin sai
intim legat de uler. ‘

6. La inceput Hematomul are pirelii moi prin
care se simle fluctualia, cu parefii formali din
organele vecine printre cari a pélruns, fard a
avea o cavilate proprie, sangele fiind difusat prin
fesutul celular sub-peritoneal. Mai tardiia se for-
mézd parelii proprii, cu un invelis formal pro-
babil din fibrina sangelui si cu un continut care
are elementele conslitutive ‘ale aceluiasi liquid,
in care se afld si false membrane cu dileri{i agenli
patogeni, venili din intestin.

7. El se gasesce la-mullipare, la o ctale mai
mare de 30 ani si la cele cu [élul in presenlatic
umerald sati cefalica, la cart sunt alteratiuni ule-
rine sati existd un varicocel al ligamentelor largi.
Esle frecuent in parlea stanga din cauza jenei
circulatore ce sc face in venele ulero-ovaricne,
cari se varsd in vena renala.

8. Alcoolismul si Paludismul se giisesce in anle-
cedentele femeilor la cari se produc acest He-
matom.

9. Terminalia acestui fel de Hematom este su-
purajia, din cauza suprafefei lut inlinse si a can-
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Litalii mari de sange ce 'l formézi si a vecinililii
sale cu inleslincle, de unde vine infecfiunca.

16. Hemalomul desi ajunge in perioda de supu-
rafie, insd evoluiazd in mod apirelic.

11. Desi bolnava presinla fenomene peritoniale,
ca lesiune, nu se gisesce de cit o perilonitid par-
{iala, localisatd in dreplul tumorii, caraclerisati
prin o ingrosare, in o slare cronici. Acésta ii da
un caracler henign.

12. Hemalomul sub-peritonial difus, se gésesce,
desi forle rar, la femeile din populatiunea rurala,
la acele cari nu sunt asistale la facere de per-
sone speciale.

13. Tralamenlul care convine acestei afectiuni
este istereclomia abdominala; cand acésta nu se
pole, atunci ovariotomiey iar Hematomul se tra-
tézi a parte prin dou¢ incisiuni facute la extre-
milijile sale, din carc una o colpotomie.
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