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PH.EFATA 

Subieclul ce 'm! propun a trata pare a fi cu­
noscut şi este men(ionat în literatura medicale.\ 
ins{! descris în mod succinte, incomplecl, după 
cMe-va observa!.iuni publicate, fiind lipsite de deta­
liuri; pricinuite in mare parte de tratamentul 
aplicat, care la rendul scll lasă ele dorit. 

Conchis ele icleia că ori-ce formă de complicajie 
are dreptul Ia un stuclill special cu un complex 
de detaliurl care să contribue Ia concretisarea şi 
incliviclualisarea sa, am elat subieclului mel'I titlul 
de: Hcnwlom sub-pcrilonial Jmcrpcral (in timpul 
lraualiuluiJ precisfmcl când el se formeză, pentru 
a 'l cliferen!ia de cele-l'altc Hematcm1c care s'a 
putul observa în diferite alle timpuri, chiar ale 
faccrc1 pe lâng{l cele ale gestaţiei şi ale men­
slruatjeL 

11odul cum s'a presintal. cele doue casuri la 
spitalul din Pechea şi care formi·ză baza acestui 

28 
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stuclill, 'mi-a probat că subieclul propus merită 
o atenţiune mai mare pentru ca să pbtă forma o 
identitate morbidă specială, ce să petrece într'un 
timp anumit al facere!. De aceea ori-ce Hematom 
nu trebue considerat ca atare, ci trebue analisat 
şi diferen~iat de cele-l'alle asemenălore lui, acesta 
pentru a se putea aplica un tratament raţional, 
eficace, care să Iie nu numai curativ în presenl, 
ci şi privativ în viilor, oprind repetarea unei al'ec­
Puni care compromite vie~a femeel la care se 
manifestă. 

Hemalomul dif'us sub-perilonial puerperal (i'n 
timpul lraualiuluf), după cum se ya vedea, trebue 
considerat ca complica~iunea cea mai gravă şi 

numai cunoscut la timp, să pulă preveni sf<îrşilul 
fatal ce '1 pMc aduce p::tcienlei. Din fericire la 
no·i ca şi în alle ţări el eslc rar ele lot şi acesta 
o deduc nu elin cauză că nu le-am găsit e(l, in 
decursul timpului ele dncl practic medicina, ci 
nici nu le-am găsit men!ionalc ele specialiştii noştri 
care a(J creat epoci în timpul cât a(I practicat şi 
practică aceslă specialitate. Planul care 'ml 'l-am 
format în modul ele lralarc a subiectului propus, 
l'am clelerminal începencl cu generalilă~I şi apoi 
starea organelor genitale ale l'emeei în pcri6cla 
înaintată a gestaţie!, cu sistemul lor vascular, sta­
bilind în urmă tratamentul care convine acestei 
nfecţiuni, aveml ele bază cele 2 casuri observate 
de mine. 
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Imporlnnţa lucrărei constă în varietatea Hema­
Lomnlui şi a peri6dei în care s'a format, cu sta­
bilirea unor caraclere proprii, care să servescă 
la punerea dingnoslicului la timp, cu un trata­
ment special, preferând pe cel chirurgical. 

Dr. A. BABEŞ. 
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GEl\ ERAU TATI 
' 

Bogata vascularisaţie a organelor genitale ale femeei, 
dnd este in plină gestaţie, contribue ca în diferite 
timpuri ale sarcinel s{t se proclucrt hemoragii mai mici 
sai:'\ mal mari, după ,-olumul şi numerul vaselor rupte, 
cari aparţin plexului utero-ovarien. 

Rupturele vasculare duprt Lacoslc I), sunt mai fre­
quente dnd uterul este gol, forte rari în timpul sar­
cinei. Acestă prtrere însă pare a nu corespunde tocmai 
principiului stabilit, crtci din obseiTaţia casulai I-iti şi al 
Jl-lea am găsit dt tocmai, ctmcl uterul este plin să cleter­
minrt hemoragia, şi ea potc fi mar mare ca ori-când. 

Ori-ce hemoragie, care se face in jurul uterului în pe­
rioda de gestaţie, nu este datorit{t numai ruperei vaselor 
proprii ale acestui organ, ci şi a altora care sunt de neofor­
mat,ie si care alimenteză falsele membrane formate în 

' ' 
urma unei st{tri patologice ale organelor utero-ovariene 

1) Traitc clinil(ue des affections de l'uterus et des ses anexes, par 
~lartineau. 
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şi care se desYoltft în jurul lor r 11 /re/tor:(' 1), A-iilmc '2)j. 
Locul lor de formaţie este mar în tot-cl'a-una în peri­
toniii şi deci sunt intra-peritoniale, pot să se facă şi sub 
peritoniu, aclic{t s{t fie sub-peritoniale. Acesta elin urm<"t 
nu intr{t în cadrul subiectului nostru. Importanţa hemo­
ragiilor îns~t nu depinde numar de origina lor şi de 
locul unde se formez~t, ci ele timpul dmcl şi cum se 
aft~t organele gestaţie! cfmcl se fac aceste hemoragii. 

Hemoragiile care se produc în timpul traYaliului par 
a fi cele mar periculose, atftt prin cantitatea sângelui: 
reYărsat, cât şi a transform~trel ce încercft liquidnl acestor 
ac\everate lacuri. 

Importanţa lor nu remâne îns~t aici, faptul dt şi mama 
şi copilul sunt într'o mişcare forţat<\ proc\ucenclu-sc 
aceste hemoragii, le ameninţ{t Yiaţa la amenclor şi 

pentru care cuvînt se fac preţiose de un stucli l't spe­
cial, cu ajutorul dtrui s~t se pot~t aplica tratamentul 
care con\·ine mal bine la sah-arca lor. 

I-Iematomul difus sub-peritoneal puerperal trebue a 
fi considerat ca un Hematom exagerat, care se for­
mezft la un anumit timp, care îl cliferenţiaz~t ele acele 
descrise ele Rupsc!t, Bourdau, etc. 

El este mare fiind favorisat de presenţa unei canti­
tăţi mar! ele sânge în organele basinelor, elin care caus~t 
ia un caracter propriu, fiind în tot-cl'a-una sub-peritonial, 
clifus şi cu o form~t special~t, ocupfmcl numar p~trţilc 
laterale. 

1) Die l;ranl;baften Gesehwiilte. 

2) I\iihne. Des cpanchements sanguins qui se produisenl dans les 
ligamants larges et le tissu peri-utcrine (Thes, 1874,). 
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Din cercet(trile ce le-am fkut asupra descrierii lor 
în literatura medicală, am găsit c(t Ia 1834 Ollivier t) 
a publicat cloue casurl ele Hematom in urma ruperii 
vaselor utero-ovariene si Ia 1869 Follin si Voisin 2) 

' ' ' 

c;\te un cas în care I-Iematomu\ era în p(trţile laterale 
a le uterului, însă în descrierea lor clup(t cum le face J11ar­
!itteau 3) nu se asemen(t cu casurile mele. Perret 4) a 
observat 35 ele casur! la cari revărsările sanguine aii 
avut loc in timpul sarcine!, îns(t elin aceste numai 6 
s'a produs în timpul travaliulul. 

Acest autor însă admite c(t ele şi s'a produs în timpul 
travaliulur, totuşi nu s'a manifestat ele cât clupe expul­
siunca placente1 şi himoragiele în general le-a grtsit ma! 
frequente la primipare, arăt[mcl prin cifre acesta, adică 
elin 26 ai:'t fost 21 primipare şi 5 multipare. 

Acestea sunt în contradicţie cu observaţiunile mele, 
clupe cum se va putea vedea mai departe. 

Din aceste se p6te constata dt studiul Hematomulu! 
nu este complect, el a fost tratat elin punct ele vedere 
creneral f{m:'t a se diferentia, ceea-ce constitue un punct 
b ' 

capital elin punct ele vedere sciinţific şi practic. Simpli-
tatea studiului Hematomului în general, reese şi din 
imposibilitatea şi diversitatea opiniunilor autorilor, cer­
când s{t explice cum se face clifuziunea sanguină, cftncl 
acesta se face sub peritonei:'t. Pentru acesta Tripier, 

caut(t pe cale experimental[t, să explice modul cum se 

1) Areh. gene1·. de Med. 
2) Bul!. de Ia Soeictc anatomique. 
3) L. e. 
4) Traitc pratique des aeeouehcments, par Charpcntie1·. 
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face acestrt difuziune. El injectez(t la un caclanu în liga­
mentele largi, o substanţă liquicl(t colorat(t şi a conchis 
dt liquiclul şi prin urmare şi sţmgele clifuzeză mal întM 
în fundul ele sac vezico-uterin şi apoi în cel posterior 
şi lateral. Acesta îns(t nu pote explica cfmcl uterul 
este gravicl, mal ales în periodul travaliulur, când tot 
micul basen este plin cu p(trţl fetale, care ap{tsâncl în 
diferite puncte face ca sângele s(t clifuseze în alt mod 
ele cum se face când uterul este în stare normal~t, ca 
la cadavru! la care s'a experimentat. Ipertrofia uterului 
gravicl, cletermin{t o schimbare în posiţiunea sa şi în 
aceea a organelor anexate saft înYecinate; în asemenea 
casur'î nu cred că este suficient, ca o experienţă pe 
un organ normal, să explice fenomenele ce se petrec 
cu acelaş organ, fiind îns~t într'o stare fîsio-patologidt şi 
acesta cu atftt mal mult cu cftt s'a observat dt expe­
rienţe făcute în aceleaşi condiţiuni a dat resultate deo­
sebite atunci, când concliţiunile necesare sub care se 
produc fenomenele dorite, eratt supuse tluctuaţiel, depin­
c,lend ele unele st{trl inherente organulul supus expc­
rimentaţie'î. Deci şi acesta constitue o .!acun~t in studiu} 
Hematomului sub-peritoneal pe care ele mult îndt a ob­
servat'o Bel! 1 ), care recunosce că acest studii:'t las~t 

de dorit, motivfmd lipsa unei autopsiCcle un ast-fel ele 
cas. Aplicarea unui tratament raţional ar fi înlocuit o 
autopsie. Recunoscerea că numai tratamentul chirur­
gical radical ar conveni unei ast-fel ele afectiune iar 

' nu puncţia satt cel medical, dupe cum ai:'t remas chiar 

1) Clinicjuc ele Trousscau, tom. lll, pag. Gil. 
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până astă-qi, ar fi înl~tturat cred, acesU't lacun~t, caCl 
pe acest~t cale s'ar fi n~c}ut tate lesiunile cari s'aii produs 
sal't urm~trile lor. 

Calea experimentaţiei fiind urmat~t în tot-cl'a-una 
pentru a descoperi necunoscutul, m'am îndreptat şi 

el't pe ca în studiul propus şi ele 6re-cc era nevoe 
numai ele a se sci în ce grad ele leg~ttură sta perito­
neu! cu suprafeţele organelor ce le acoperă, am expe­
rimentat la doue cadavre, dlllt(mcl a me pune, pc dtt 
,.a fl. posibil, în condiţiuni cM mai apropiate ele acele 
în care se afl~t uterul gravid în timpul travaliulur faţ~t 

de micul basen şi cum se comportă peritoneu! ctmd 
se face rev~trs~tri liquicle sub el. La cadavru ele femei 
nu am putut realisa acesta, fiind-că uterul I1u se p6te 
m(tri, inject<i.ncl în el liquiclc, p(tn[t să egaleze pe acel 
gravicl umpl<i.ncl micul basen şi ele aceea l'am înlocuit 
cu vesica urinară. La femei îns[t nici cu acest organ 
nu am putut rcalisa ce doream, fl.incl-că eram împie­
dicat ele presenţa uterului. Atunci la cadavru! unui 
copil de 9 ani, am injectat în vesică liquid p<"tnă ce 
am reusit srt umr)lu micul · basen si prin urmare s~t , , . 
realisez în parte ceea ce urm[tream şi care corespunde 
întru dtt-va si cu fenomenele care se petrec între uter , 
şi peritonel't. La cadavru\ femee! am controlat expe-
rienţa lui Tripier, la care obţinencl acelaş resultat, am 

p.:istrat aceiaş conclusiune. 
Pentru aceste cuvinte, diferenţ(tnd 1-Iematomul pel­

,·ien, me voil't ocupa numai ele 1-Iematomul clifus sub­
peritonial, care nu se pâte produce ele cât numai în 

timpul travaliului. 
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Modul de formarea Hematomului difus . 
sub-peritonial puerperal 

Este ştiut că organele genitale ale femee!, ele la 
începutul concepţiunei, trece printr'un complex ele feno­
mene fisiologice şi anatomo-patologice, care aii o înrîu­
rire locală şi generală. Uterul, care este organul cel 
mai principal al fecunclităţi1 în periocla de gestaţie 

încerdt transform~tri în elementele sale nobile, la care 
ia parte nu numai organele anexate lui, ci chiar şi 

acele care se al~~t în vecinMate şi mai ales sistemul 
vascu!ar. 

Aceste transformări ale uterului repetate, determini't 
o stare anormală şi mar bine cJis patologică, care în 
unele timpuri ale gestaţie!, sub o impulsiune mare, 
ceclez~t lesne, producendu-se rupturi uterine simple sai'1 
combinate sai'1 numai vasculare. 

Causele, care cletermin~t şi favorisez~t aceste rupturi 
şi prin urmare hemoragia care le urmez~t, sunt forte 
multiple şi variate. Balele organelor genitale, ale base­
nulur cu diformităţile lui, ale mumei accidentale sal't 
discrasice, ale fetului etc., trebuesc dmtate şi unele 
invocate în asemenea ocasiuni, căci ele contribue în 
mare parte la determinarea acestor hemoragii. 

Din rupturile uterine şi vasculare sai'1 numai a ace­
stora din urmă, se nasce Hematomul şi este clifus şi sub­
peritonial din cauz~t că rupturile s'ai't făcut în perioclul 
travaliului. 

Pentru a înteleQe mai bine si determina mecanismul 
' ~ ' 
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cu care se formedt acest fel ele hematom să luăm în 
' 

parte şi· pe scurt, organele ele care depinde origina sa 
şi să vedem starea anatomic{t şi topografia în cari se 
aH{t ele în periocla travaliului, complect~mcl acest stucliL't 
şi cu resultatul ce am dpetat prin experienţele f~icute 
pc cadavru. 

Incepencl cu uterul caro are rolul cel mal principal 
în timpul sarcinel, îl g{tsim în timpul travaliului, forte 
m{trit ele volum prin clesvo\tarea fetulur. .-\cestă iper­
trofîe a uterului este proporţional{t cu volumul fetului 
şi cu cantitatea lichiclulur amniotic în care înută. Cele 
clouc p{trţi componente ale sale: corpul şi colul încerca 
transformari, cari s{t contribuc la progresarea fetulur ~i 

s{t-1 expulseze la timp. Corpul uterului fiind mult 
schimbat în forma sa elin cauza cles\·o\tărel fetului, 
colul sei:'1 c{ttre sf~trsitul sarciner încerc{t si el o schim-, , 
bare, se lungcsce şi acesta este pro\·ocat{t de rolul ce-l 
are ele a ţine uterul închis pentru a p{tstra fetul. 

Din aceast{t c:::tuz{t colul 'şi schimbă raportul se(t faţă 
de vagin, devine mai lung în porţiunea supra-\·aginaJ[t 
riclicânclu-se de-asupra planşeului peh-ien şi porţiunea 

supra-vaginal{t acum se g{tsesce într'un spaţii:'t mai mare, 
liber, coprins între planşeu! pelvicn şi peritoneu! care 
s'a ridicat oclat{t cu lungirea coluluî, deci este extra­
peritonial. In timpul traYaliului ele ~i acest{t porţiune a 
colului pare a se scurta, dupe cum susţin unii acuşori, 
elin contr{t se lungesce sub influenţa contracţiunilor 
uterine si clcschiclerea cavit{tţei lui se face progresi\· 

' 
ele sus în jos, lu~mcl parte la mărirea cavit[tţei uterinc. 
El merei:'t rem~111e supra-vaginal şi extra-peritonial; chiar 
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când orificiul se deschide complect de c{ttre partea 
fetală- care s'a angajat mai mult. Acest~t posiţie noul:~ 
anatomidt ce o ia colul uterin, este importantă pentru 
noi,. c~td ea ne explidt cum s'a ridicat peritoneu\ şi 

cum ruperea acestei porţiuni, mal cu semă ctmd se 
face în partea sa lateral{t, pote determina un hematom 
suh-peritonial. 

Uterul m~trindu-şi ,·o\umul, peritoneu\ Yisceral încerc;\ 
schimbări. El nu este numai distins, cu suprafaţa sa mfl­
rit~t prin iperplasia elementelor sale constitutive (Roujd, 
]acquemicr), ci şi deplasat pentru a se putea acomoda 
matricei ipertrofiate. Acesti\ deplasare se datorescc 
mobilităţel ce peritoneu! a dtpetat cu ajutorul ţesutului 
celulelor care dubleză faţa sa profund~t şi este mal mani­
fest{t în periodul travaliuluT, favorizfmd jocul uterului. 

Tate ligamentele ce le formez~t peritoneu\ în jurul 
uterului, în timpul trm·a\iulur, încerc~t schimb~tri de 
posiţie, însă ligamentele largi sunt acele carT 'şi schimb[t 
mai mult forma lor. De unele mal înainte, uterul fiind 
în stare normal~t, ambele foiţi erau apropiate, în tim­
pul sarcinei se îndep{trtezi't forte mult, ajungcnd în 
perioda travaliulul la maximum, prin scoborftrea fetului, 
lufmd tot-de-odată şi alt~t posiţiune; ele devin yerti­
calc (Citarpe1Ziie1:}. Din depărtarea acestor foiţe pcri­
toneale result{t că o porţiune latera\[t a corpului utc­
rin, pe lângă acea a colulur, remfm extra-peritonealrt. 
Ruperea p~tretelui uterin în acest[t parte Ya da nas­
cere unul Hematom sub-peritoneal, care pote 11 destul 
ele mare fărft ca peritoneu 1 sft cedeze, fiind deja pre­
parat, îndt cu desvoltarea uterului, de a se destinele 



si mai mult, si de a opune o resistentă ori-c[trui alte 
' ' ' 
impulsiuni noi progresiste .)i lente. 

Ceea ce ajutft îndt ca sfmgele rev[trsat să nu exer­

cite o presiune direct[t şi brusdt asupra peritoneului, 
este presenţa ţesutului celular lax, care sen·esce ele 
medii:i, Acest ţesut este bogat în acest[t parte şi este 
deja preparat, ele a se destinde la renclul seu, menajtmcl 
întru cftt-\·a clestinclerea peritoneului. 

:\%liile ţesutului celular sub-peritonial sunt deja mă­
rite ele mai 'nainte, ele evoluţia uterului. Sângele rc­
Y{trsat arc unde s[t clifusezc şi umple aceste m[tlii. 
Cantitatea de s{mge crescencl clifusez~t merel't prin acest 
ţesut, ducendu-se departe în regiunile în cari el se con­
tinu[t Un asemenea exemplu avem ctmd facem injec­
ţiuni cu ser artif1cial în ţesutul celular sub-cutanat precum 
şi cu experienţele f<:"tcute la cadavru. 

Reţeaua care formez{t m~tliile ţesutului celular ceclfmd 
presiunei sanguine, se pote rupe mai repede de cât 
peritoneu!, elin . care cauza se nasce o colecţie de sânge 
şi cleei un Hematom mare cu o întindere mare, care 
este în acelaş timp şi sub-peritoneal. Cu tot[t conti­
nuitatea ce existft în ţesutul celular, din regiunea pel­
vienă, c{mcl hemoragia se face în timpul traYaliului, 
sfmgele nu pote difuza, nici colecta ele cftt în părţile 

laterale ale uterului, forte puţin în ale vaginului şi iaUt 
pentru ce : P[trţile fetale fiind împinse de contracţiunile 
uterine în spre micul basen, acest[t cavitate se umple, 
îns[t din cauza inegalităţei dintre diametru! antero-po­
sterior şi cel transversal, p[trţile fetale apasă înainte pe 
pubis, înapoi pe sacru şi nu remâne de cât pftrţile 
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laterale libere, adidt, ligamentele largi cari sunt aprope 
dispărute, fosele iliace, lombe, în care prtrţi s<î.ngele, 
eşit elin ruptura uterinrt sai:'t a vaselor utero-ovarienc, 
merge srt difuzeze sai:'t să se colecteze şi mai mult spre 
simfiza sacro-iliacă, în clirecţiunea vaselor, unde ţesutul 
celular presint~t condiţiuni mai fa\·orabile, ca sttngele 
revărsat srt potrt p0truncle. In acestrt condiţiune am con­
statat că s'a format în casul arrttat în observaţiunea I-a, 
precum şi la experienţa ele pe cadavru. 

Din cauza acestor fapte enumerate mai sus, care se 
petrec în timpul travaliulul, nasce un caracter special 
al 1-Iematomulur, care se formez~t în acesUt perioclrt; 
el este voluminos. Ins~t nu este numai acesta. Ca\·i­
tatea micului basen fiincl plin<\ cu p{trţl fetale, sfmgelc 
rev[trsat nu pote petrunclc în ea şi clupe cum am ar~ttat 
mai sus, nu pote trece în partea opus~'t. 

Din aceste fapte se nasce alte caractere, aclic~t c{t 
Hematomul se formez~t mai mult în sus, spre foscle 
iliace ŞI este în tot-el'a-una unilateral. 

Origina sângelui care formeză. Hematomul 
difus sub-peritonial 

lfcmalomul dUits sub-peri!onial, ca s~t se formeze 
este nevoe de o cantitate mare ele sfmgc. Acesta exist~t 
în cantitatea pelvienă, reţinutrt în uter şi în. yaselc peri­
uterine.. Vasele sunt venele numite utcro-uvariene şi 

artere le uterine si utero-ovarienc. V echilc inflamatiuni 
' ' 

peri-uterine dai:'t nascere la neomembrane, care sunt 
destul ele vasculare ŞI sunt ele neoformaţie ca şi mem-
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branele pe care la mitresc (Crmclwix). Când aceste 
există atunci complică forma I-Iematomului, căci ele 
fiind în tot-d'a-una supra-peritoniale, se va nasce un 
Hematom intra-peritonial, care stă isolat şi numai în 
cas cftnd va ceda peritoneu! se va putea combina cu 
cel sub-peritonial. Mar exist{t o posibilitate ca în timpul 
travaliulul s~t se procludt o hemoragie mare şi din alte 
vase ale basenului, elin ipogastrice şi aliacc. Acesta ar 
fi casul cel mal nenorocit, c~tci hemoragia ar fi fulge­
rc"ttore şi bolnava ar fi răpită de o f!lOrte sigur{t. 

Vasele, care al't un rol principal la formarea I-Iema­
tomulur, propus a trata, sunt în special venele elin 
p~tretele uterin şi plexul utero-ovarien slis şi pampini­
form ( R iclte!, Dcvalz). 

Intre aceste vase este o continuitate şi o comuni­
caţie liber{t în doue direcţii, neavend vahrule. Cele 
intra-uterine în timpul gestaţie! s'au cles,·oltat forte 
mult, ast-fel dt în perioda travaliului le grtsim că aCt 
devenit nisce acleverate sinusuri spaţiose. Ele comu­
nicrt cu venele utero-ovariene în care se varsă. Acestea 
la renclul lor sunt forte voluminose şi flexuose. Ele 
pot ajunge dimensiunea unei anze intestinale, mai ales 
acele din partea stângă (Observaţia I-a). Acestă des­
voltare a venelor utero-ovariene în timpul travaliulur, 
se explică printr'o jenă în circulaţia acestui sistem Yas­
cular. In timpul contracţiunilor uterine sinusurile Yenose 
din prtreţii uterului se strîng prin compresiunea ce o 
exercit{\ fibrele musculare asupra lor, sângele gonit ele 
aier este dus în plexul venos utero-ovarien. Cel elin 
drepta se pote goli mai repede, vrtrsându-se direct în 

2 
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vena cavă inferioră, de unde şi dilatarea lor este mal 
midt. In partea stângă însă, fiind-că plexul venos se 
vars~t în vena renală, vas mic, nu p6te s~t'şl golesc[t 
repede şi regulat conţin~1tul lor, de aceea se acumulezft 
merel't în acest loc cantităţi de sânge, care neputendu-se 
scurge1 exercitft o presiune asupra păreţilor vaselor 
care îl conţin. Din acestă cauză, pe lângft că vasele 
devin voluminose sunt şi flexu6se, varic6se. La multe 
femel acest~t stas~t sanguină repetându-se de mai multe 
ori, determin~t o stare patologidt cunoscut~t sub numele 
de varicocel al ligamentelor largi ( Budin)1 la care pft­
reţil vascularr sunt alteraţr · şi decr puţin resistenţf. 

Hemoragia din aceste vase se p6te face sal't prin ru­
perea varicelor ligamentului larg sal't din sinusurile 
uterine în urma rupere! pftreţilor uterului, sal't din amen­
doue părţile de-o-clat{t. In acest din urm~t cas I-Iema­
tomul este forte mare şi p6te lua parte şi arterele 
(Observ. I-a), în cele-l'alte mar mici (Observ. JI-a). In 
t6te casurile însă clacft I-Iematomul se face în timpul 
travaliului este sub-peritonial, unilateral, cu dimensiuni 
marr, avend o suprafaFt întinsă ele la ligamentele largi 
până în ipohondru (Observ. r-a). Cantitatea hemoragie! 
mal p6te fi influenţată şi de un fenomen pur fisiologic, 
produs din compresiunea nervilor vaso-motorr din micul 
basen de p{trţl duri fetale, ce se petrec în timpul tra­
valiulur. Aceste fiind datele anatomice, voil'1 trece la 
observaţii. 

Voiu începe cu experienţa pe cadavre. Am distins la cadavru] 
unul copil de 9 ani vesica până la maximum, până când 
păreţii a devenit apr6pe transparenţl, umplând t6tă cavitatea 



micului baseh. In crescerea sa am obsen·at că se făcea o 
mişcare în sus şi înapoi, fiind trasi'L înapoi de ligamentul poste­
.rior vesico-rectal. Peritoneu!, care în timpul când vesica este 
gc)lă se scob6ră ca- o perdea acoperind toţi păreţii micului 
bascn, acum vesica fiind f6rte distinsă, trecea înainte de pe 
faţa posteri6ră a păretulul anterior al abdomenului pe vesică 
în aşa mod, că fundul de sac se micşora, iar cavitatea Jur 
1\.ctzius sai't preperitoncală se mărcscc forte mult. 

Pc lăturilc vcsiccl peritoneu! trecea direct pc suprafaţa fosc! 
iliace şi chiar în unele locuri se ridica de-asupra liniei ino­
minate. Inapoi, peritoneu! stătea fix, intim legat de ligamentul 
prostato-peritoneal a Jur Denonvilliers, fără să se ridice citt 
de puţin, iar ligamentele postcri6re ale vesicel de\·enisc îngusw 
şi erau întinse ca niscc lame înguste şi subţiri. Fundul de 
sac rccto-vesica\ deşi se menţine, însă este umplut de vcsid 
care apasă pe rect. 

Vesica, fiind ast-fel distinsă, apasă pc păreţii laterall ai 
micului bascn până la linia inominată a osului iliac stâng. 
lntroclnc aet;l unei siringi umplută cu apă la unirea terţulul 

anterior cu cele douc posteri6re a liniei inominate din partea 
st:mgă şi împing lichidul în ţesutul celular sub-peritoneal. In 
acest timp se formeză o tumoră de mărimea unui ol't de găină, 
care se întindea în t6tc clirccţiunile, însă mal mult înapoi spre 
simfisa sacro-iliacă stângă. Introducl:nd mereu lichid, se \'edc 
că tumora crcsce numai inapoi, iar în cele-l'altc direcţiuni 

rcm;îne apr6pc aceiaşi. Lichidul intinc)endu-se dincolo de 
limita colonului descendent şi a S iliac, iar o parte se duce 
pe sub meso-colon în spre lombe, iar o parte spre vertebrele 
sacrale şi lombare. In spre lombc lichidul difusă mal uşor de 
cât spre col6na vertebrală. Introducencl mereu lichid, se \·ede 
că la un moment dat trece şi în partea dreptă pe de-asupra 
promontoriulur şi a vertebrelor sacrate superi6re. In jos spre 
micul bascn lichidul injectat nu a putut petrunde de cât forte 
puţin, din cauza comprcsiuncl ce exista între vesică şi micul 
basen în dreptul liniei inominate. 
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Acestă experienţă, care simuleză întru cât-va uterul în timpul 
traYaliulur, când micul basen este plin de părţi fetale, din 
care cauză uterul apasă în circonferinţa sa pe linia inominată, 
arată pe deplin modul cum fusioneză sângele în casurl de 
rupturi vasculare din laturile lui în ţesutul celular sub-peri­
tonial, iar cele observate sunt apr6pe identice cu cele găsite 
la bolnava de la obsen•aţia I-a. Cu acestă ocazie am mal 
observat cum ţesutul celular ia un aspect gelatinos din cauza 
infiltraţiuncr lui cu apă. Acesta cred că se întâmplă şi în casul 
când sângele este difusat, însă mal târqil'1 începend supuraţia, 
începe să formeze o cavitate prin transformarea nu numai a 
sângelui ci şi a ţesutului celular în puroiii, din care se formeză şi 
false membrane, pe care le am găsit în cavitatea liematomuluL 
Dacă aspectul tumorer descris, ce '1 făcea liquidul injectat, 

nu corespunde întocmai cu cel descris la bolnavă, se dato­
resce în parte, că nu am întrunit t6te condiţiunile în care s'a 
făcut revărsarea sângelui, iar pe de alta trecend un timp de 
la formarea hemoragie! până la vederea tumorei, de sigur că 
acolo unde liquidul a fost în cantitate mică şi unde era în 
strat subţire, s'a făcut resorbţia şi a remas numar acolo unde 
sângele era în mar mare cantitate şi unde accstă resorbţie nu 
s'a putut face. Deci forma tumore! a putut fi întru cât-\·a 
schimbată şi regiunea nu. Presenţa tumorel înapoi spre sim­
fisa i!iacă şi spre lombe, corespunde cu acea formată prin 
experienţă şi chiar cantitatea lichidulul este mal mare ca în 
cele-J'alte părţi. 

Atât datele anatomice cât şi experienţa pe cadavre, acum 
ne pun pe cale a vedea cum se p6te forma Hematomul difus 
sub-peritonial puerperal. Să vedem cum se cori1portă casurile 
observate în spital. 

Ol3SEH V A TIA l. 

In cJiua de 10 Iulie a. c. pe la ora 7 a. m., sunt chemat în· 
cqmuna SlobocJia-Conache, jud. Covurluil!, pentru a asista la 
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facere pe femeia Catinca l. Nedelcu, în etate de 30 ani, care 
nu putea să nască, deşi începuse de 24 ore. 

Ajuf!gend la domiciliul femee!, o găsesc culcată în decubitul 
dorsal, avend între c6pse, cari craii ~exate pe abdomen, o 
parte fetală proicidentă, anume membrul superior drept şi 

acusa dureri în membrul inferior stttng. Contracţiunile uterine 
craii apr6pe dispărute. 

Din rmteccdmtclc ltcrcditarc nu găsesc nimica demn de re­
marcat. 

Ca antecedmtc pt·rsoualt• găsesc că n'a zăcut nici-o-dată de 
vre-o b6lă infecto-contagi6să, s'a bucurat în tot-d'a-una de o 
sănătate satisfăcet6re. S'a măritat la etatea de 18 ani. Ca fată 
menstruaţia a avut'o regulat, la timp, scurgerea menstruelor 
dura 3 r)ile şi în cantitate mică. După ce s'a măritat, men­
struaţia deşi continua a veni regulat, însă dura 6 qile, iar 
menstruele craii în cantitate mare. A născut 5 copil, elin cari 
trăesc numai 1, de sex femenin, în etate de 4 ani. Din cei 4 
copii morţi, 3 s'ai'I născut morţi, deşi i-a născut la timp şi 

uşor. In antecedentele soţului, nu am găsit nimica demn de 
semnalat. 

Starea prcsmtă. Bolnava de constituţie bună, sistemul 
celulo-adipos, muscular şi osos bine desvoltat. Tegumencele 
palide şi uscate, respiraţia scurtă şi puţin accelerată, 20 pc 
minut. Pulsul mic, slab şi rar, 56 de pulsaţii pe minut. Extre­
mităţile reci. Abdomenui" bolnav, nu acusa dureri de cât în 
membrul inferior stâng, unde qicea că are şi o senzaţie ele 
amorţire. 

Prin percuţie s'a constatat o matitate care începea de sub 
simfisa pubisulul şi se întindea pe linia mediană în sus până 
de-asupra ombilicului, iar pc lături, în o parte din !osa iliaci"t 
clrcptă şi apr6pe pc t6tă suprafaţa celei din stânga de unde 
se întindea în sus, prin flancul stâng, până în ipochondrul 
corespondent. Prin palpaţie se limiteză, de-asupra ombilicului 
apr6pe de apendicele xifoicl, cerconferinţa O\'Oidulul uterin şi 
se găsesce fundul uterului cu o form1t lată, nu circulară; nu 
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se dă de părţi fetale, de cât în sus ŞI m partea dreptă unde 
se găsesce sedutul si membrele inferi6re, iar capul în jos si 
în fosa ilia~ă 'stângă. Fetul era ded aşezat pe un plan obli'c 
de Ia drepta la stânga. In fosa iliacă stângă şi în flancul 
stâng se dă de o altă tumoră, care se limiteză intim cu latura 
stângă a uterului. Acestă tumoră suplimentară este m6le, tluc­
tuentă, de formă oblungă. Extremitatea inferi6ră a tumorel 
făcea corp cu uterul, cea superi6ră se pierdea în ipochondr u 
stâng sub falsele c6ste. 

Prin ascultaţie nu se aude ele cât sutlul uterin, iar sgo­
motul suflului fetal şi cel produs prin mişcările actiYe ale 
fetului erati dispărute. Punga amniotică s'a rupt încă ele pe la 
ora 10 n6ptea, când s'a scurs şi tot liq·uiclul seiL Partea fetalii 
care proemina prin organele genitale externe, era tot mem­
brul superior drept, avend partea clorsală a mâi-ne! dirijată cu 
faţa spre c6psa stângă, iar degetul mare în jos spre anus· 
Cercetând asupra trecutului sarcinel, găsesc că facerea este la 
timp. Tumora pc care am găsit'o în partea stf111gă, deşi nu 
'i-am putut precisa ele la început origina adeYerată, totuşi am 
bănuit că s'a produs în timpul travaliulur, de 6re-ce bolna,·a 
a spus că, după ruperea pungel în timpul unei contracţiunr 
uterine, a simţit o durere mare cu un caracter deosebit de 
acela al contracţiunilor uterine. De atunci s'a produs o inerţie 
uterină. 

Cercetând în jurul femee! nu am găsit nid o urmă a liqui­
clulul amniotic şi nici urme de sânge, ceea-ce m'a făcut să-I 
pun întrebarea în acest sens. Respunsul primit a fost că apa 
scursă s'a luat cu cârpe de către m6şa empirică care a asi­
stat'o de la început, iară sânge n'a curs de cât f6rte puţin. 

Diagnosticul pus a fost: o presentaţie a tnmclziului: acromio­
ccf alo-iliacă stâ1tgă cu o tumo1·ă liquidă vecină utenelui, p1·o­
babil mt 1-lematom. 
După ce am luat t6te mesurile de antisepsie şi asepsie, după 

posibilitatea condiţiunilor în care me aflam,, hotărăsc a face 
versiunea. 
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Introduc mâna dreptă uşor pe lângă partea fetală presen­
tată. Dilataţia fiind complectă, duc m<lna pe umerul fetului în 
spre gât şi găsesc capul fetulur în fosa iliacă stângă, avend 
spatele înainte. El era mobil, ceea-ce m'a făcut mar atent la 
existenţa uner rupturi uterine parţială, mascată de părţi fetale. 
l'rofitând de acestă mobilitate şi de inerţia uterină, întorc m{ma 
înapoi pentru a o îndrepta în jos, înainte şi spre drepta pe 
planul anterior al fctulur, pentru a găsi membrile inferi6re 
ale lui. 

/ 

In timpul când fac accstă mişcare, un val de sânge negru 
amestecat cu mici chiaguri, se scurge în afară pe mâna mea. 
lndreptând atunci mâna dreptii în direcţiunea cuvenită, pe c::ind 
cu cea stângă sprijinesc fundul uterului, reuşesc a face ver­
siunea, şi să extrag fetul afară. Cum s'a expulsat capul fetului, 
\'ine o noue cantitate mare de sânge negru şi cu chiagurr. 
Făcend tracţiune continuă şi uş6ră asupra cordonuluT, extrag 
şi placinta. 

Introduc din nou mâna pentru a explora cavitatea uterină 
şi găsesc în partea stângă o deschi4etură anormală, prin care 
trecend mâna destul de comod, ajung într'o cavitate alta de 
cât acea a uterului, în care simt că conţine pe lângă liquid 
şi chiagurT încă nisce corpi cilindricT, moi, asemenând cu 
anze intestinale. Cavitatea uterină era g6lă în mod complect. 
Exista deci şi o ruptură uterină. Imediat încing pântecele fe­
mee! strîns, 'r administrez 0,50 ctg. de secară cornută şi de 
ore-ce era ameninţată ele a cădea în sincopă, îi dai:'1 corpului 
o posiţie declivă şi îi fac o injecţie cu eter. In urmă reco­
mand familiei ca femeia să fie adusă imediat la spital, ară­
t;lnd pericolul. care o ameninţa. 

Pe când consideram ca pierdută femeia pe care o asistasem,_ 
de ore-ce nu venise după cum aranjasem, mare 'mr a fost 
surpriza că vine tocmai a 3-a 4i. 

De astă-dată găsesc bolnava palidă, pulsul mic, forte slab 
şi accelerat. Abdomenul puţin balonat. Prin palpaţie se con­
stată că abdomenul este dureros, mar ales în fosa iliacă stângă._ 
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Fundul uterului întrecea cu puţin de-asupra pubisului. Insă 

pc când fosa iliacă dreptă era liberă, în cea stângă se con­
stată o tumoră fixă, dură, care să întinde din fosa iliacă stângă 

în sus prin flancul st;ing până apr6pe de ipohondru. In jos 
tumora face corp cu uterul, care era puţin împins spre drepta. 
Apăsând pe păretele anterior al abdomenului, se constată că 
el nu ia parte la formarea acestei tumori, de 6re-ce apăsând 
loveam cu el tumora. Insă cu ctH mergeam în sus, constat că 
în dreptul flancului stâng extremitatea superi6ră a tumori! 
:putea fi limitată şi că păretele abdo'i·nenulul lua parte la for­
marea ei. De astă-dată însă găsesc că tumora se micşorasc 
de volum şi numar era fluctuantă ca mal 'nainte. Ea devenise 
tare. Prin tuşeu! vaginal constat că fundurile de sac sunt nor­
male, afară de cel lateral stâng, care era puţin şters şi împăstat:. 

Ele făceal"1 parte din -tumoră, limitând extremitatea er infc­
ri6ră. Prin acest fund de sac se simţea puţină fluctuaţie a 
tumorei. Examinând cu speculul, se vede colul uterin retormat, 
presintând o despicătură laterală stângă şi se scurge prin ori­
ficiul sN1 un liquid negru, murdar, care devenea mar abon­
dent dnd apăsam prin păretcle abdominal, asupra păretelui 
tumorer. Jntroduccnd istiromctrul în cavitatea uterină, se con­
stată că este lung de 1-1- cm. 

Scoborând vîrful istirometrului pe păretcle lateral al cavi­
tăţii, dai'! de un alt orificiu, prin care mcrgend încet şi cu 
atenţie, se simte mar multă libertate în mişcările istirometrulur 
şi are permisiunea de a intra tot până în mâner, fiiră a da 
de un părete resistent în sus. Pe istiromctru se scurge o can­
titate mal mare de s;inge negru, murdar. 

::\oul orificiii format era în cavitatea uterină la o distanţă 

-ele 3 cm. departe de orificiul extern. Era ruptura uterină mic­
.şorată. 

Vaginul în fundul ele sac lateral st<ing are o col<)re vio­
Jacee, echimotică. 

J n fundul de sac şi prin părete le seu posterior, să simte şi se 
rccun6scc că rectul este plin de ci bale, bolnava fiind constipată_ 
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Se dreneză cavitatea uterină si vaginală .cu tifon sterilizat 
după ce s'a spălat vagi nul cu sol~ţie de sublimat corosi\' 1 J500 ; 

apă sărată. 

Bolnava acusă cefalalgie, ţiuiturl în urechi si ametelă Arc 
sete mare şi vărsături rari, bil6se. Acusă dur;rr în ~en~brele 
inferi6rc, mal mult în cel stâng, simte furnicături şi par'că 
sunt amorţite. Urina normală. 

Propun din noti operaţiunea însă nu este acceptată, din care 
cauză am fost nevoit a '1 aplica un tratament apropiat şi să · 
urmăresc consecinţele. Tratamentul aplicat constă din drcnarea 
Hematomulul, antiscpsia vaginulul, injecţiunr cu ser fisiologic 
şi la interior medicamente tonice. 

In c)ilcle unnăt6re cu t6tă antiscpsia întrebuinţată, drenul 
ele tifon se încarcă cu materie purulentă, lichi.dul sanguina­
lent devine purulent şi cu un miros urît, fecaloid. Bolna\·a 
însă nu avea temperatură şi nici nu se manifesta fenomene 
alarmante, până in cpua ele 29 Iulie, când începe să apară 
simptome peritoniale: sughiţul, vărsăturile dese alimentare şi 

bil6;;c, frison, şi abdomcnul se balonă arătând la percuţic tim­
panism; temperatura însă era apr6pe normală. Aceste simptome 
devenind mar complexe, să propune din noti operaţia, ceea-ce 
este acceptată şi în c)iua de 1 J\ ugust fac laparatomia cxplo­
ratricc, incis;ind părctclc anterior al abdomenului pc linia me-. 
diană pc o întindere de 14 cm. 

In cavitatea abdominală constat că peritoneu! este intact. 
Jn ligamentul lateral drept să \"ede un chist de mărimea unei 
nud pc care îl extirpez împreună cu ovarul corespondent. In 
foza iliacă stângă să găsesce o tumoră volumin6să de formii 
oblungă în grosimea ligamentulu'f larg, care este distins enorm. 
Ovarul şi trompa nu s'ai:"1 putut deosebi de corpul tumori!. Tu­
mora se întindea din partea laterală stângă a uterului cu care 
adcră, până în regiunea renală. Jos mal volumin6să, coprindea 
o porţiune din fosa iliacă. coprinsă între terţul exterior şi 
simfiza sacro-iliacă de aceeaşi parte. De aid ea încep~ a se 
îngusta, trccend în dosul S iliac şi a colonului descendent şi 
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devine apoi externă cu cât mergea în sus spre regiunea re­

nală stângă .. 
Peritoneu! care o acoperă este îngroşat şi de col6re albi­

ci6să, prin care se deosibea de restul suprafeţei sale. Exista 

o peritonită localisată. 
· Inchid cavitatea abdominală, suturând plaga printr'un singur 

strat cu fire de mătase aseptice, fără a o drena. 
Fac apoi o altă incisie longitudinală de 10 cm. în flancul 

·drept, începend la o distanţă de 2 degete de la ultima costă. 
Taiii pe rend pielea cu ţesutul celular, aponevroza şi muschii 
din acestă regiune a abdomenului, sub care dau de un părete 
gros, pe care îl incisez şi ajung într'o cavitate care merge în 
jos prin fosa iliacă în uter şi apoi în vagin, iar în sus p<lnă 
la rinichiul stâng. 

Păretele acestei cavităţi are grosimea de apr6pe 2mm. Este 
de o cul6re cenusie ·murdară si cavitatea contine puroiti de 

' ' . 
cul6re negrici6să, cu un fel de falşe membrane cari ati aceeaşi 
cul6re. Puroiul are un miros urît fecaloid. In partea inferi6ră 
a tumori!, pe cât am putut petrundc cu degetul, nu am dat 
de nici o urmă de vas sanguin liber. Se spală cavitatea cu 
soluţie de sublimat. corosiv 1 /;,000 gr. de apă sărată, curăţind'o 
apoi bine cu tifon înmuiat şi stors în soluţie de acid fenic 
de 5°/o, drenez acestă cavitate, introducend prin noua deschi­
qetură o făşie lungă şi gr6să de tifon sterilizat. unul din ex­
tremităţi îl scot prin uter în vagin, iar pe cel-l'alt îl împing 
în sus în fundul cavităţel, mijlocul este scos în buzele plăger. 
l:rmările operaţiei au fost bune, căc! din partea laparatomiel nu 
s'a mar ivit nici o complicaţie, plaga s'a vindecat per primam 
în timp de 10 qile; iar cavitatea tumori! a dispărut umplându-se 
cu ţesut nou. Bolnava a avut o ridicare de temperatură numar 
în sera qilei de operaţie, când a fost de 38o, însă a doua c)i 
şi în qilele următ6re nu s'a mai repetat. De sigur că trauma­
tismul a fost cauza. 

Din partea uterului ruptura s'a vindecat şi închis bine, 
fiind-că am prevenit resfrîngerea buzelor plăgii şi ectropionul 
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muc6se1 utcrine. Cicatricea care s'a format în locul cavităţii a 
ridicat uterul în sus şi a aplecat corpul în partea centrală 
clreptă. 

Regret că nu 'l-am putut face isterectomia, pc care am 
găsit'o că trebue 1 indi.cată în acest cas, pentru· a preveni o 
sarcină ulteri6ră, fiind lipsit la acest scrvicitr de cele necesare 
pentru executarea unei ast-fel de operaţiuni. Laparatomia am 
încercat'o pentru peritonita care părea că se formează, fiind 
condus de sfatul dat de Terrillon I) care susţine că ar fi de 
folos bolnavilor atinşi de ea. Ea a mal servit la castrarea femee!, 
cu care s'a putut înlocui istirectomia. 

In c)iua de 15 Septembrie, bolnava esc vindecată complect. 

OllSEHVA"fiA II. 

In cJiua de 30 August, intră în căutarea spitalului femeia 
Sanda P. V. Toder, în etate de 30 ani, din comuna Pisc. 

Ca auteccdmte ./tcrcditare nu am putut afla nimic important. 
In antcccdmtelc persoualc am găsit că s'a măritat în etate 

de 20 ani. Menstruaţia a avut-o regulat la timp, înainte ca şi­
pe urmă după măritiş. A avut 4 facerl normale, copiii trăesc 
toţi. A suferit în mal multe rânduri de friguri. 

!storiml Miel. Remânend pentru a 4-a 6ră însărcinată, a 
clus'o uşor, nu a avut turburări nervosc şi gastrice . 

.:\ avut însă turburări circulatorii cari s'a pronunţat mai 
mult către ultimile cJile ale sarciner. Membrele inferi6re ati 
fost umflate, edemaţiate şi mai mult cel st<îng, unde la partea 
internă a c6pser, vena safenă internă ajunsese la o dimen­
siune egală cu a degetului mic, şi şedea întortochiată ca o­
şopârlă mare, după expresiunea bolnavei. Odată cu facerea a 

dispărut t6te acestea. 
Acum trei septămâni a născut un copil viU, de sex femc­

nin, care s'a prescntat cu capul. Nascerea a fost uş6ră, însă 

1) Traitc ele chirurgie. Gross. Riihmet·, T. III, p. 663. 
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-a avut să sufere mult de la ruperea punge'i până la expui-· 
sarea fetulul. 

Inainte ca copilul să iasă, a simţit odată o durere în partea 
stângă, din care cauză a leşinat. Accstă durere a fost mai 
mare ca \(Cele ce le avea în timpul nascerel şi pe care a 
putut-o deosebi de cele-l'alte. Deşi a născut aşa de demult, 
a remas şi în present umflată în pântece din cauză că nu i 
s'a scurs, după credinţa bolnave!, tot sângele şi că a remas 
acolo. De la nascere şi până la venirea el în spital a avut ame­
ţelă, dureri de cap, şi acum în urmă vărsături şi leşinurr. 

Arc durere în partea stângă unde este umflată şi pentru care 
vine în căutarea spitalului. 

Starea pnsentă. Bolnava de constituţie mediocră, pelea cu 
ţesutul celular grăsos, puţin desvoltat. Asemenea şi sistemul 
muscular şi cel osos. Tegumentul este palid, uscat. Abclo­
menul puţin balonat. Prin palpaţie se constată că uterul in­
Yolunsă bine şi în present era în dosul pubisulul. In partea 
st<ingă se simptc: o tumoră care se ridică din micul bascn până 
în fosa iliacă stângă. Ea este dură, face corp cu uterul şi are 
o formă oblungrt cu extremitatea cea mar îngustă în sus. 
Este durer6să la presiune. Păreţii sunt tari, nu se p6te simţi 

fluctuaţia. Păretele anterior al abdomenului era aclerent ele 
tumoră în partea externă. 

Prin tuşeu\ vaginal se găsesce fundul ele sac lateral stâng 
apr6pe dispărut, păretele împăstat se întindea forte puţin spre 
fundul de sac posterior. Prin tuşeu se simte puţină fluctuaţie, 
·colul este scurtat. Examinată cu spcculul, se vede că în acestă 
parte muc6să vaginală, arc o cul6rc mar închisă ca în altă 

parte. Introducend uşor istirometrul, găsesce cavitatea uterină 
lungă de 6 cm. cu păreţii intacţl. 

Fac o puncţie cu siringa veterinară, prin păretele abdominal 
în tumoră şi reuşesc să scot un liquid ele cul6re apr6pe negri­
<:i6să, cu un miros urît fecaloid. 

Examenul urinei a arătat că este normală. 
T6te acestea şi faţă de casul avut mar 'nainte, m'a făcut să 
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pun diagnosticul, de Hematom difus sTtb-peritonial puerperal 
supurat. Propun operaţie, familia acceptă, bolnava refuză si 
cere să fie concediată, ceea ce 'r se admite si ese în diu~ ' ' ' 
de 1 Septembrie în aceiaşi stare în care a venit. 

Analisarea faptelor. 

Din observaţia primului cas reese, că la o femee· 
multipar~t, s'a produs în timpul travaliulul laborios, o 
ruptură uterină, din cauza presentaţiel humerale. Rup­
tura a fost spontanee, dtd m6şa empirică n'a făcut 

nici o manevr~t, clup~t cum a afirmat chiar şi bolnava. 
Acestă ruptură s'a produs în partea st~mg~t, unde 

se g~tsea capul. Partea !etală ele sigur că a produs 
ruptura. Ea fiind dură, în timpul contracţiunilor forţi ale 
uterului, a ap~tsat asupra păretelui uterin. Acesta fiind 
coprins între cap şi osul iliac, s'a ramolit şi a devenit 
mai puţin resistent. Ruptura este lateral~t, ea cores­
punde părţei fetale elin a căruf cauză s'a produs. Atât 
natura rupturei dt şi a locului unele s'a produs, con­
stitue o varietate forte rar~t, descrisă în mod cu totul 
special de Breus, sub numele de ltSllră perfora1ltă a 

u 1 e ru lui. 
Ruperea de sigur, a început prin col şi ele aici s'a 

întins spre corpul uterin pe care l'a interesat în parte, 
din cauză că a încetat aceste contracţiuni. Ruptura a 
fost destul de mare, fiincl-c~t a permis petrunderea 
mâner. 

Din cauza multelor facerl s'a produs în ligamentul 
larg elin partea stângă un varicocel al plexului venos 
utero-ovarien, care în periodul de expulzare ajunsese 
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aşa de desvoltat, în cttt la palpaţie l'am putut con­
funda cu o anză intestinal{t. El în timpul ruperei ute­
rului a suferit lesiuni, atât elin cauza rupturei uterului 
şi compresiunel din partea capului fetal,· dt şi din 
·cauza presiune! sanguine mare câre era în vase. Pre­
siunea s'a mărit din cauza jenei circulătore pe care 
am vec,lut'o că există aier, elin cauza raportului ana­
tomic cu vena renală. Pc:"treţir slabi, alteraţr prin starea 
lor varicosă anterior{t, al"1 cedat acestei presiuni, cr{tpfmd 
în puncte deosebite. 

Alcoolismul şi impaluclismul pe care le-am g~t:;;it 

la aceste bolnave, de sigur, c{t a an1t o înrîurirc 
asupra alteraţiei păreţilor YascularL Rev{trsarea mare 
de sfmge în casul acesta, a provenit din cloue locuri: 
una din sinusurile uterine rupte, iar alta elin Yarico­
celul extra-uterine. Aceste rupturi s'a l"<"'tcut, probabil, 
în acelaş timp, căci clacft s'ar admite c{t maT întftil"t 
s'a făcut ruperea sinusurilor, atunci presiunea sanguin~t 
ar fi scăclut în venele utero-ovariene cu care comu-

' 
nică şi în care circulaţiunea sângelui se face în ambele 
sensurl, neexistând \'alvule. In casul acesta varicocelul 
ar fi fost salvat şi hemoragia n'ar fi fost aşa ele mare. 
Volumul mare al I-Iematomulur nu admite acesta, cleei, 
ruptura uterină s'a produs o dat{t cu a Yaricocelulur 
după cum am găsit'o. 1\u tot aşa a fost casul ele la 
observaţiunea II-a. Aici hemoragia a fost mar mică şi 
numar din ruperea Yaricocelulur pe care trebue sft'l 
admitem că a existat, lu~mcl în ajutor presenţa vari­
celor externe ce a avut acestă femee în timpul sar­
cinei, şi pe lft.ngă acesta C[t I-Iematomul s'a produs în 
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partea stfmg[t, unde scim dt este o jenă. circulatorie. 
Explicaţia ruperei varicocelului este uşoră, în timpul 
unei contracţiunl puternice, sfmgele din sinusurile ute­
rine a fost alungat în plexul venos utero-ovarien, cu 
care comunică . 

. -\ici din cauza jenel circulatore (vena renală) s·a 
m~trit presiunea sanguin[t şi venele s'a dilatat mai mult. 

Ele fiind varicose cu păreţii alteraţi, s'a rupt şi s'a 
determinat o hemoragie. Origina hemoragie! fiind numai 
elin acest varicocel, Hematomul ce s'a format a fost 
mar mic ca în casul I-il'i, Jiind guri mai puţine prin care 
s[t pot[t s[t jasă sfmgele afar~t elin yase. Hematomul la 
acest cas nu s'a ridicat din fosa iliacă, îns~t pare că 
s'a întins mai mult aici, ele cât în casul elin obs. I-a . 

.:\u s'a făcut în ambele p~u-ţi în care ar fi fost po­
sibil, ci numai în partea stâng~t, tot pentru argumen­
tul dt în acest~t parte este o stas~t sanguin~t mai mare 
ca în partea opus~t, unele sfmgele este Y~trsat în vena 
cavă inferior~t. 

ln ambele casuri elifusarea sfmgelui făcendu-se numai 
în părţile laterale, ne probeză. cc"t hemoragia a avut loc 
în anumit timp, cftnd tate cele-l'alte locuri pe unele 
ar fi putut difusa erai:t ocupate, comprimate. Ori acesta 
nu se pote găsi de cftt ît~ perioda tra\·aliului, cftnd 
micul basen este ocupat ele părţi fetale care sunt anga­
jate, împinse cu putere şi sfmgele nu s'a putut scobori 
spre pereţii vaginului. Acesta ne explicc"t de ce prin 
tuşei:t s'a găsit numai tunelul de sac lateral stâng puţin 
împ~tstat, iar cele-l'alte libere. 

Acesta nu se elatoresce de cftt faptului dt uterul şi 
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vaginul involufmd, s'a scoborît în jos spre micul basen 
si în consecinţă tumora ele unde acea sensatie care , , 
tr~tela presenţa el în acestă regiune. 

Forma neregulată sub care s'a manifestat I-Iema­
tomul în ambele casurl, presintă o importanţă mare 
la diagnosticarea lor şi la sediul lor, dacă este sau 
nu sub-peritonial: 

Pentru Hematomul intra-p"eritonial autorii admit o 
formă regulat~t, sferică, qine limitatc"t, pentru cel sub­
peritonial tumora este neregulat~t, mai ales marginea 
sa inferioră, iar forma sa este oblungft, condiţiuni pe 
care le-am vec,lut că le-a întrunit ambele casuri. 

In ambele casuri s'a vec1ut că supuraţia este ter­
minaţia acestui Hematom. Acesta nu o pot datori ele 
cftt cauzelor dt este prea întins şi conţine o cantitate 
mare de sfmge, condiţiuni care dacă nu împiedică 

totuşi întârc1ie mult resorbţia. Timpul îndelungat ele 
care se simte nevoe să se facă resorbţie, înlesnesce 
infectarea lor şi prin urmare trecerea în supuraţie. 

Agenţii patogen! pot veni din afar~t totuşi, cred c~t 

se propagă elin intestin cu care se afl~t în strîns raport, 
elin care cauză puroiul care se fonnez~t, are un miros 
caracteristic, fecaloicl. Cele 80,000 colonii arătate ele 
{.Izlbert ca existente în intestine nu pot sta impasibile, 
cftnd au un mecli(t de cultură bun în apropierea lor, 
ci petrund şi infecţiunea se face în mod tacit şi lent. 
Febra care anunţ{t desvoltarea infecţiunilor, indicând 
că lupta este angajată între organism şi microbi, vedem 
că nu se arată în timpul supuraţiei Hematomulur. In 
ambele casuri termometrul nu a ar{ttat nid o diviziune 
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mal mult de cttt se vede în ·starea moralft la om. 
Acesta nu o pot explica de cât cft organismul fiind 
slftbit prin hemoragie, elementele care intrft în luptft 
cu microbi! nefiind în condiţiuni bune, nu se petrece 
nici o reacţiune şi clecr nici o temperatur~t, microbi! 
Jiincl putin virulenti. Acesta constitue îndt un caracter 

' ' 
care pare a fi special acestui fel ele Hematom, iar 
peritonita localisatft îl face benign. 

I-Iematomul se compune din un pftrete şi un con­
ţinut. Pftretele macroscopicesce se compune din cloue 
p{trţr: una exteriorft, streină, alta internă proprie. Cea 
externft, care este pftretele primitiv, o formează într'o 
parte sftrosft peritonialft, iar în cea-l'altă diferitele or­
gane care se aflft în partea unele Hcmatomul s'a format 
aclidt, muschii şi aponevrose. Partea internă este pro­
prie şi este formatft elin fribrina stmgelul infiltratft 
în ţesul celular, care clubleză peritoneu! şi cu care cu 
timpul se îngroş~t mal mult, mal ales când începe 
supuraţia. Acesta este cauza ele ce I-Iematomul la în­
ceput era Huctuent si mai târclii't devine tare. 

' ' 
Conţinutul I-Iematomulul este format elin elementele 

sângelui, cu s~trurile ce le conţine, la care mal trebue 
de adftugat, ctmcl trece în supuraţie globule ele puroiu, 
diferite gaze ele cliscompunere şi diferiţi agenţi patogen!, 
care au petruns fie din intestine fie elin afară, ctmcl 
el ajunge sft comunice cu exteriorul fie în mod spon­
taneii, fie în mod artificial. 

Terminaţia acestui Hematom, după cum am vequt, 
este tot-d'a-una supuraţie. Ca atare fiind, dacă nu se 

3 
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intervine la timp el trebue s[t se deschic\[t în mod 

spontane\.'1 prin vagin, mal rar tn pcritone\.'1. 
Deschiderea în ,·agin, se face mai repede, elin cauz[t 

dt extremitatea tumorei corespunc~end acestui organ, 
puroiul prin greutatea sa apas[t în p{trctele vaginulul 
care, c\up{t cttt-va timp, va ceda, formtmclu-se un ori­
f1cil'I pc unele puroiul se ya scurge. 1\u numai acestea 
pot fi locurile pe unde se potc duce puroiul. Vasele 
iliace triunahiul lui fJdilc ))Ot i1 mentionatc, iiind-dt 

, b ' 

s'a observat în casurl de abcese ale fosei iliace dt pu-
roiul a eşit afară pe aceste dtL EC1 am n~c~ut într'un 
cas ele abces al fosei iliace dt, puroiul a eşit prin 
triunghiul lui Pditc şi s'a intins pe sub pielea p{trc­
telur anterior al abdomenului ptm[t la partea superior<\ 
a copsei elin partea coresponc\ent{t. 

Tratamentul. 

Din cele ar{ttate mai sus, tratamentul Hematomulul 
c\ifus sub-peritonial se comportă c\up{t cum s~'t presint{t 
casul, ac\ic{t când intervenţia trebue s{t se fadt imediat 

după accident sai.'t mai târcJiu. 
In primul cas convine a se face isterectomia abdo­

minală. Pe acesta calc în prima linie se vede lesiunile 
c<tre s'a produs şi prin urmare se pote face o hemo­
stas{t sigur{t; apoi riclictmcln-se şi uterul cu anexile 

·sale, se suprimrt formarea unei sarcini ulteriore, care 
ele sigur va ela nascere unei asemenea complicaţiunL 

Pe ltmgrt acesta, fetul fiind îndt în uter, se pote 
aplica metoda cesariană pentru a-1 extrage, îndreptând 



ori-ce fel de manoperft cu sai:'t fără forceps ce ar nece­
sita) dadt fetul s'ar scote prin varJin si prin care s'ar 

;:-, ' 
putea mări pericolul în care se aflft femeia. Din obs. 1, 
se pete vedea dt pacienta putea să suporte accst[t 
operaţie. Se presint{t însft inconvenicntul dt nu în tot­
cl'a-una se pete inten'eni, femeia fiind în mediuri deo­
sebite, elin car! unele puţin favorabile. 

Lesiunilc întinse ce se determin{t prin lonnarca 
acestui fel de Hematom, se simte ne\·oia de a se in­
cisa tumora a parte, în cele cloue extremităţi ale sale. 
Cu modul acesta pe de o parte se pete face scurgerea 
mar repede, iar pe de alta, cavitatea se pete curftţi 

mai bine ele continutul sNt si se previne cleei o infectie 
' . ' 

care survine cu siguranFt prin faptul cft tumora se îr.­
\·ecinezft prea mult cu intestinele. Deci va necesita o 
colpotomie şi o incisie într'un punct ore-care a pftre­
tului abdominal, unele sft simte mai apropiat de extre­
mitatea superiorft a tumori!. 

ln casul al doilea, când __ a început supuraţia, se \·a 
proceda ca la bolnava elin obs. 1, aclidt se va face 
laparatomie exploratrice, iar I-Iernatomul se va trata ca 
mai sus, fiind favorisat ele un staclii:'t apiretic în care 
se aflft, după cum s'a vec~nt elin observaţia bolnavclor. 

Laparatomia cxploratricc arc avantagiul dt amcn­
clezft fenomenele pcritoncalc cari se clatorcsc pcrito­
nitci localisatc, ce se formczft în dreptul tumori! sau 
a celei care începe sft se generalizeze. 

In acest cas s'ar putea face şi isterectomia, însft pe 
cale vaginală, care se executft mai bine, avend şi cavj­
tatea abdominală ~esc;hisă. Uterul trebue scos prin 
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vagin pentru a evita vre-o infecţiune a peritoneului 
prin puroiul care se afla în Hematomul supurat vecin. 
Ovariotomia nu trebue uitat[t cfmd nu se pote face 
isterectomia, cc.l.c1 ea satisface scopul ce se urmărescc 
în acest cas. 

/ 



CONCLUSIUNI 

Din modul cum s'a presenlal şi lralal casurile 
ele Hematom difus sub-periloneal puerperal din 
peri6da lravaliulul, arătate în Obs. I-iu şi JI-a, pol 
trage următ6rele conclusiuni: 

1. In perioclul travali_ului se p6te produce un 
Hematom care este în Lol-cl'auna lateral şi sub­
pcriloneal. 

2. El este forle voluminos înlin~lcndu-se până 
în ipochonclru şi chiar p6le trece pe la verte­
brele sacrale în partea opusă, când cantitatea de 
sânge revărsat este mare. 

3. Sângele proYine din vasele ulerine şi utero­
ovarienc. In mare parte este venos. Ruperea 
acestor vase se face odată cu ruperea uterului sat! 
a varicoceluiur, care trebue să existe în ligamen­
tele largi, mai frecuent în partea stângă. 

L!. Când ruptura uterului se face de partea sa 
laterală, în ligamentul larg, ea deşi inlereseză 
colul şi corpul, Lotuşi este sub-peritoneal, din care 
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cauză si Hemalomul care se formC~ză este sul>-' . 
periloneal. 

5. Hematomul care se produce in pcri6da tra­
valiului se cun6sce după forma sa oblungă, mai 
boselală la mijloc ca pe lături, cu o suprafa~:.1 
întinsă, cu mărginele neregulate şi este vecin sal'I 
intim legal ele uter. , 

6. La început Hemalomul are pfu·eţii moi prin 
care se simte fluctna~ia, cu păre(.ii formali elin 
organele vecine printre cari a petruns, fărfl a 
avea o cavitate proprie, sângele fiind difnsat prin 
ţesutul celular sub-per·itoneal. i\faf lâr~lil'I se for­
meză păre~ii proprii, cu un înveliş formal pro­
babil din fibrina sângelui şi cu un con~inul care 
are elementele constitutive ale aceluiaşi Iiquid, 
în care se află şi false membrane cu diferiţi agenţi 
patogen!, veniţi din intestin. 

7. EI se găsesce la mulliparc, la o clale maT 
mare ele :~o ani şi la cele cu J"Clul în prcscnta(ic 
umerală S<lti cefalică, Ia cari sunt altera~iuni ulc­
rine sal'I există un varicocel al ligamentelor largi. 
Este frecuent in partea stângă elin cauza jcneî 
circulal6re ce se face în venele utcro-ova.ricne, 
cari se varsă în vena renală. 

~- Alcoolismul şi Paludismul se găsesce in ante­
cedentele femeilor la cari se produc acest He­
matom. 

n. Terminaţia acestui fel ele Hematom este Sll­

puraţia, elin cauza suprafe!:ei lui inlinse şi a c:.m-
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lilftliî mari ele sânge ce '1 formcză şi a vecinilăţii 
sale cu inleslincle, ele unde vine infecţiunca. 

10. Hemalomul deşi ajunge în pcrioda de supu­
ratie. îns{t evoluiază in mod apirelic. 

11. Deşi bolnava presinlă fenomene peritoniale, 
ca lcsiune. nu se găsesce de cât o peritonită par­
liah1, localisală în dreptul lumoril, caraclerisatft 
prin o 1ngroşare, în o stare cronică. Acesta îl clă 

un caracter benign. 
12. 1-lemalomul sub-perilonial clifus, se găsesc~, 

deşi forle rar, la femeile elin populaţiunea rurah1, 
la acele cari nu sunl asislale la facere ele per­
S<.>ne speciale. 

l:L Tratamentul care convine acestei afecţiuni 
eslc islereclomia abdominală; cfmd acesla nu se 
p<'>lc, atunci ovariolomic; iar Hemalomul se tra­
tez~\ a parte prin douc incisiunl făcute la exlre­
milftPic sale, din care una o colpotomie. 

--~t+l~--
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