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INTRODUCEHE. 

Sarcina exlra-ulerină sau cclopică este un subiect de"'­
HII.ul şi cx,pus în toate lralaLele de gynecologic şi cu toate 
acestea, deseori, ne vom găsi în fata unor cazuri, unde diag­
nosticul ne scapă sau în orice caz \'a fi J.WS cu di.ficultate şi 
·Cu oarecare rezervă, mai ales in faza incipientă când simpto­
mele ce ne-ar putea indica o sarcină extra-uterină sunt nule 
sau nesigure, devenind evidente numai când complicapile 
rsun t deja prezente. 

Di,ficultatea dbgnrosticului constă în faptul că atât sar­
·cina extra, cât şi cea intra-uterină prezintă la început aceiaş 
simptomatologie, neputând trage - din aceasta - concluziuni 
asupra organului de cantonare şi de desvoHare a produsului 
·de conceptie. 

Voiu căuLa în această modestă lucrare să fac o distinctie 
·tntre sarcina extm-uterină şi tumorile pelviene, arătând cari 
rsun t punctele esenţiale din semeiologia acestei maladii in a 
confirma existent.a sau inexistenta unei sarcini extra-uterine. 

Gravitatea acestei stări patolog!ce mă face să fiu cât mai 
atent, în ralcătuirea prezentei teze pentru a putea face diag­
nosticul, înainte de apariţia complicaliunilor şi de a putea 
"institui cu o clipă mai de vreme tratamentul adequat, care 
amâ.n·at fiind poate ă fie fatal în marea majoritate ,a cazu­
Tilor. 





PATOGENIE ŞI ETIOLOGIE. 

Vorbim despre sarcină extr.a-uterină sau eclopică ori de 
<Câteori oul se cantonează şi se desvoltă înafară de cavitatea 
·uterină. 

Localizarea cea mai frecventă este pe traectul trompei. 
:Sarcinile tuho-ov-ariene, tuho-abdom~n:a1e, OYM'iene şi peri­
toneale fiind extrem de rare, în lucrarea de fală ma voiu 
limita în a le cita numai. 

Patogenia migrării anormale a oului este foarte comple­
xă, dar în acel:aş timp şi inleresanUi. 

In localizarea anormală a onlui fecunilat se obicinueşte 
·să se dea explicaţii numai in leziunile trornpei sau uterului, 
neglijându-se c.omplect .rolul oului. Oul la inceput în stadiul 
de morulă nu are trofoblast (înveliş nutritiv şi corosiv); 
acest înveliş il dobândeşte în st:adhtl următor de blastulă -
în uter. Dacă se produc-e o ,accelerare sau întârziere de evo­
luţie, rezultă o serie de stări pat-ologi-ce, condiţionate nu nu­
mai de leziunile uter.o-anexiale ci şi de eYolutia anormală a 
oului. Dacă trofoblasru;l nu apare deşi oul este în uter, acesta 
neputându-se gr-efa şi nida este eliminat, iar consecinţă, avor­
'turi repetate cari trec în5ă neobservate. Dacă intârzierea în 
apariţia trofoblastului -este mai mică, grefa se poate f:ace pe 
·segmentul ionferi-or al uterului -- dând placenLa praevi:a -
sau - foarte rareori - în canalu;l cervical - dând sardna 
·cervicală. 

Dacă există o accelerare în evolutia oului, greSa se face 
ln trompă în porti.unea interstili•a,lă sarcină interstitială sau 
'în coltul u.terin sarcină anq11lară. Jn sarcina isf,mică, ampll-
1ară, tubo-abdominală, tubo-ovariancl şi periloneală. se admite 
şi o m;grare externa a oului fecunda'/. Cele mai fre-cvente ror­
me de sarcin,ă extra-uterină sunt: Sarcina ampulară. care 
-po.c'lte evolua până la termen, - trompa fiind di1atabilă in 
-această portiune - şi sarcina istrnică. al cărei rezultat rapid 
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este ruptura. Evoluti•a sarcinei extra-uterine este în functie de 
localiz;arc şi de modul de împlanta1~e a:l oului. Mucoasa .trom­
pei este subtire şi nu este aptă pentru nidarea oului şi for-­
marea unei caduce. Capsula este formată în cea mai mare 
parte pe seama tesutului con~.undiv subepiteli<al şi a muscula­
turei. Dacă această capsulă este rezi~tentă .şi vascuLarizatia su­
fidentă ca să asigure nutri!ia oului, sarcina poate evolua 
foarte muH timp, uneori ajungând la termen. 

Este lucru unanim rectmoscut că la început adică în mo­
mentul f;ecundării ovulului de către .spermatozoid Loate sar-­
cinile sunt exlra-:u;terine, apoi oul fecundat -prin mişcările 
perista1tke ale lrompei ·este impins până in: cavitatea uterină 
unde în mod normal şi fiziologic se grefează şi evoluează. 

O oprire în această mig~are a oului - spre cavit~tea ute­
rină - constilue afectiunea, de care mă ocup în aceasă lu-­
crUJre şi care este curJoosoută în cUnică sub denumirea de sar­
cină extra-uterină sau ectopică . 

.CUJuz;ele acestei ·UJnJomalii de migrare a ouh1•i sunt după di­
feri~ii auLori diverse şi pol ţine - după cum am spus deja 
mai sus - atât de inS:u;şi oul cât şi de trompă. 

Oul ar fi incriminat în ·producerea sat~cinci exlra-utedne· 
în cazul când: a) fie că este .prea mare de volum ca într'o­
sarcină gemelară şi de 21iei di.ficultatea de migrare prin în,.. 
suşi volumul său; b) fie - după ·alti autori - că ar exisba o 
lullmrare în vittaUta.tea sa - ·aparitia ta.rdhră a trofoblastului­
care .ar opri migmrea în:ai•nte ca oul să,şi fi ajuns tinta finală. 

Trompele pot fi şi ele ·cauza ·unei sarcin·i exlra-uterine. 
Cauzele pot Ji grup:atle în trei categorii: 

a) Mal(ormaţiunile congenitale - după elaboratorul şi" 

1Vebster - ar av.ea la ha.ză o origine atavică ~11' sensul că la: 
animalele in.frer.i.oare ;ntlll exi<;·Lă nici o deosebire între reactia 
dediauală a ·trompei şi a IU;terului, iar în f.avorul acestei teorii" 
Lauche .ş,i Sampson au semnalat preze.nta de ţesut uteri1n în· 
unele trornpe. 

O altă cauză ar fi atro(ia congenitală (HypoplUJsie) a trom­
pelor, constituind un obstacol în miararea oului care se can-

o ' 
tonează ~i desv.oltă î111 aceasta. 

b) Spasmele trompelor ar avea la bază, c.a.u;ze cari ar 
ţine ae un traumalism la nivelul abaomenului sau în fine de 
o cauză psihkă mor.ală. 
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Astmc admite o frică în t:mpul coitului găsind sarcina 
eX!tr.a-;liJlerină mai fr·ecvent la tth·el·ele fete prec.um şi la vădu­
ve. Baudeloque. insistă asupra unei spaime violente în timpul 
conceppun,ei cum ar fi bunăoară un zgomot neaşteptat sau; 
frica deUctului flagrant. 

c)" Aj"ecfirlunile trompei, cari pol fi la rândul lor de două. 
feluri: Lumori ~i leziuni inflamatorii. Tumorile pot interesa 
fie uterul - f·ihrom, - fie twmpele - chiste. 

Leziunile inflamat.orii pot interesa direct lromp·a sau se­
producă o reacpe dela distan!ă. Astfel aderentele peritoneaLe,. 
comecutive: bolilor i·nfecpoase, unei ·Crize de apendicită, etc. 
sunt cap.ahile să produ;că pliuri şi sinuozilă!i cari sunt incom-­
patibile cu migrarea oului în mod fiziologic spre cavitatea 
u~erină, putând tot.cdJaltă să deranjeze funcţiunea normală a· 
perislallismului salpingian, prin însăşi bridele aderente de 
tr01npe şi organ:ele vecine ale bazinului. ICele mai frecvente­
turburări de acest :fel le dă i·n1contestabil marele procent de 
anexite. Bac1llescu inlr'un sludiu statistic al său, găseşte că-

90 %· din cazurile de sarcină extra-uterină sunt datori:te ane­
xitelor. 

Lawson Tait suspne că pentruca oul să se 1ntideze în trompă 
este nevoie de o d1strugere .a epileliului salpingia·n, după cum 
şi ·epiteliu! uterin este distrus cu fi.ecare menstruatie, iar sal­
pingitele şi anexitele ar avea tocmai acest rol. Blandi şi Sut­
lo.n sustin tocmai contmriul, crezând că pentruca oul să se­
nideze ar av·ea nev.oie absolută de o inte.gritate totală a mu­
coasei salpi,nglene, iar sa1p~ngitele având rolul mecanic de a­
di.struge cilii vihratili ~i· prin twmare de a asigura migra-rea. 
Beckers admite r ormarea de noduli la nivelul rc:gtunei i.st­
mice sau i"ntersti(iale în salpingite1e f'e acute fie cronice sf 
că aceşti noduli sunt obstacol în migrarea oului spre eavita­
lea •uterină. 

Dupft Gas~one Cotle leziunlile din endometrită modifică 
!esutul endomelrului în mod suficient pentru a explica opri­
rea migrării OIUJui. Pozzi admite c.a pos:ibilă o apoplexie tu­
bară. Daniel semnalează faptul că în timpul menstrua.(iei hi­
percmi a tromtpei :intersti(iale închide trompele şi orificiile ute­
rine, având un rol dublu prin panalizia jocului reililor vibra­
ti]i şi asigurând oului conditiuni foarte prielnice pentru a se 



grefa, iar Nisot adaugă că orice congestie a organelor bazinu­
lui - în cazuri de sarcină extra-u.terină existentă deja - nu 

' face decât să favorizeze o ruptură şi tocmai din această cauzi"'t 
insistă de a nu se da niciodată medicamente aborlive la fe­
meile u·nde presupunem sau suntem siguri de o sarcină exlra­
uterină. 

Mulliplele cauz-e incriminate în etiologia sarcinei exlra-
uterine, ne pune în situatia de a nu putea V·orbi n:imic in mod 
.cert despre .cmu:zelor cari ar produce-o. 

SIMPTOMATOLOGIE. 

Simptomele sarcinei exlra-uter:ne - după cum am spus 
in introducere - la inceputul ei, stml aceleaşi ea şi ale sar­
cinei normale, totuşi unele dale ne vor atrage atenpunea şi 
:ne vor putea Jndrepta pe calea di·agnJosti.cu1ui adevărat. 

Astfel aspectul .simplomat.ologiei sm,cinci exlra-uterinc 
este extrem de variat după cum o observum La început sau în 
cazuri foarte rare, - aproape de termen. 

Femeile cu sarcină exlra-uterină nu consultă medic.ul ele­
cât atunci când ltwbură·ri tipi·ce lradează, o sarcină extra­
uterină complicată. 

In faza de debut simptomele produse pri·n grefarea oului 
inLr'o trompă stmt asemănătoare cu •acelea ce acompaniazil 
debutul sarcinei normale: suprimarea menstruatiei, turbu­
rări gastrice, senzatii parti·cu1are (gusturi bizare), mărirea clC' 
volum a .sănilor, cianoza vulvară, relaxarea mucoasei Yaf!'i­
nale, imbibal'ea seroasă a por(iu.ni·i vaginale a colu;ui ce arati\ 
în acelaş timp o euloare v.iolacee, mdodele auxi·liare de cHag­
noslic a sarcinei, probele biologice, toate sunt pozitive. 

In un.ele cazuri lotuşi aceste simptome sunt numai schi­
ţate fă-când să se nască j,n bolnavă şi medic un semn de in­
trebare. Men.struatia nu compleei suprimală, ei dimin·uată sau 
numai intârzi.ată şi bo1nJaN.a po.aLe avea uneori dureri' pelviene 
ce ·ne face să ne gândim Ia o af.ectiune a anexelor. 

Dacă ·examinam bolnava găsim o turmoră m:că de volum, 
pe una din păr(ile latera.le ale ulerul1tJ.i, fără nid un caracter 
particular ce seamă·na cu o salpi:ngită. 

In faza de dehul la cazurile unde putem y.orbi de apar!-
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:r1~a 1\.:llltor simptome acestea ar fi pionlerHe de sânge şi durerea. 
Pierderile de sânge puţin timp du.p~i menstruapa care a 

lipsit şi uneori chiar în t~mpul când trebuia să apară găsim 
o secreţie rozată, striată de sânge - uneori roşu, alteori ne­
gricios, deseori secre\ia e compusă din sânge pur. Această 
:secre!ie de aspect variat trebuie să ne atragă atentia cu atât 
ma:i mult cu cât în salpi:ngită sau, în tumori anexiale secre!i8. 
este mai des muco-purulentă. Această secretie variază cantita­
tiv şi se prezintă adesea In urma colicilor, putând uneori să 
:avem pu\in sânge pur şi dar. 

Coindden1ta acestei- pierderi de sânge cu o Intârz:.ere a 
1nen.struatiei şi cu o tumefac!ie păstoasă juxta uterină dure­
roasă, ·constitue dela Î·nce.put un semnal de al:armă ce ne im­
pu,ne o ·supr.aveghere atentă a bolnavei, pe care o punem 
imediat In pal în repaus ·absol11t reexaminându-o la intervale 
mici ele timp. 

După câteva zile constatăm că de şi bolnava es!e în re­
paus .a.b:::ohrt -~i cu pungă cu ghiaţă ·pe regiunea etajului abdo. 
m.in:al inferior, tumora creşte în volum, fapt ce ne în!ăre.5tc 
şi mai mult bănuelile. 

Cu toată .imoJlilita:tea impus~. boln:avele prezintă din 
·timp pierderi ele sânge dr o abonclentă variabilă. proceclatc 
·sau acmnpaniate de crize dureroase, moai mult sau ma.i putin 
intnse ou un ansamhh1 de neplăceri ce amintesc pe acelea 
ale menstruatiei. oacompan.ia!e uneori de contractii ale intes­
tinului ce pot să ne dureleze, indepărtându-ne atentia dela 
obiectivul prindpal. După BaClllcscll pierderile de sânge se 
·găsesc în 80% şi su:nt un simpt.om ele o foarte mare impor­
·ta.ntă, putându-le hua drept un simpt.om patognom\:,c. unele 
"femei prezentându-se la medic to<'mai pentru acest inconive­
nient neputându-one furniza alte simptome subiective. 

Cazea!lx explică aceste hemoragii, ca o urmare logică a 
·,corn;ge·st:ei intense a mucoasei uterine hi.pertrofiate. 

In timpul acestor pie.rderi de sânge femeile ne pot spune 
·că au. eliminat şi ni1şte formaţ.hmi membranoase, cari au o 
"'aJoare dingnostkă mare impunând diagnosticul de sarcină 
edopică, căci aceste formatiuni membranoase eliminate, nu 
constih1e altceva decât expulsia caducei. absenta căreia ne 
·poaiP face să bănuim U'fl avort. . 

Unii autori ca Cestcm admit că expulsja caducei indică 
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moartea fătu;Jui, iar alpi ca Pozzi şi Cazeaux cred contrariuL' 
că expulsia caducei nu atrage dup~i sine moartea ineviLabiJă· 
:l fătului. 

Dllrerea am spus că alături de pierderile de sânge ne pol 
furniza singurele simpt.ome de debut ale unei. sarcini ectopice •. 

Noţiunile de anatomie şi fiziologie ne spun că nervi.i cari 
vin la Lrompe prov1n din două plexuri simpatice ale organis­
mnllli şi anume din1 plexul hypogastric şi din plexul solar. 

In. mod fiz:,olog.ic trompele se contractă ritmic consti­
tuind peristalflmml lor, oare favorizează dacă nu declanşea-
7.ă chiar, migrarea oului spre cavitatea uterină. Atunci când· 
o;.1l se ·ejdează în tro1111pă consti.tuc pentru ea un corp strein, 
iar c.ontrac(iunile fiind mai puternice, vor fi se.mn:alate sub 
formă de dureri. Di.Latarea trompei pr:n insă.şi creştrrea Olh­

lui va fi deasemenea o caiUză a durerii şi ''a fi cu atât mai" 
mare cu cât oul s'a cantonat i;n1tr'o regiune mai bogată, în­
rrumificla:(.ii •nervoase ş"i cUJre cede.az~i extens.iunei mai greu. 
Aceste .dureri sun1t de tipul durerilor vagi, insidio.as.e, 1-ooa­
lizale la niYelul jumătălfi inferiom'e a abdomenului prezen­
tând iradieri în directii foarte variat-e c.a anus, co·apsă şi re­
giunea lombară. La{font descrie o imdierc a durerii în umă­
rul respecti.v, denumindu~l de "semnul umărului" şi care du­
pă Stanca se gă-seşte la .femeile bogate în ra.mifica(iuni ner­
coase s.impatice, putându-1 c.onst,ata la femeile aceleiaşi fa­
milii cu o regularitate foarte mare .. -\-cdruş aut-or constată că 
semnul u.mă.nilui apare î-n momen t,u.l când trompa tn mer5ul" 
ei, stă întinsă J,a maximum; ex.perimenlal a putut provoca ace­
laş reflex în timpul laparotomiilor pensând trompa cu o pen­
să hemostalică; durenea reflexă a dispărut imedtat ce pensa 
a fost îndepărtată. Ex1perimentul 1u;i Stanc.a în "vivo", a fost 
confirmat de însăc5i şcoala lui Laffonl. La examenul genital" 
vom găsi că tumefactia dJureroasă localizată - cu câteva zile 
mai in1ainte - Ia nivelul anexelor dintr'o singură parte, se 
întinae înapoia uterului. In acest moment avem câteva ind;­
cii de hemo•r3gi.i int-erne: paloarea m~wcată :a fe(e.i şi frecventa· 
mai ma.re· a pulsu;lui ce dev:!n1e Î:n acelaşi timp mai slab per­
ceptibil. In .prezenta ac.e~tor accidente intervenim, că-ci su,nr 
~imtoinele initiale ale unei rupturi tuhare. ce se produce cel" 
mai des ~i cu predilectie la dala. când treJmie să vi-n:ă mens­
truatia în prima lună după opri.rea acesteia, dar mai frecvent' 
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în a dou1a lună. Ruptura se produce deodată, hemoragia inun-. 
C!ează peritoneu1 dâond hemor,a.gia cataclismică a lui Barnes. 

Uneori accientele au înfă~işare mai pupn dramatică fă·ră 
să-şi piardă nimic din gravitate, sângele se scurge în CCI!Illtilate · 
mică, - fie printr'o figură .a trompei deslinse, fie prin pavi­
lion - adunâondu ... se în .fundul de sac a lui Douglas şi consti- · 
lLLind II emalocehzl relrorzlerin. 

Atunci când sarcina extra-uterină a ajuns la jumătatea a 
doua a evolu(iel, v.om găsi semne cari ne .permit să fim mai· 
categoriei în a 1a:finna diagnosticul de sarcină extra-uterină. 

Incepând cu luna a cincea femeia simte mişcăr'le felale .. 
cari la această epocă snnt deja prezente. La inspeciie nu 
observăm încă o cre.~tere netă a abdomenuJui, tumora fetală 
l'iind mai proeminentă de o parte oa de cealaltă. Tu9eul eom- · 
hinat hima•nual il1:e va permite a deosebi două tumori: una, 
uterul, împins înapoi sau de o parte, care deseori trebue cău- · 
lat foarte :atent, iar alături de el a doua tumoră, ocupând lo­
oul•u.terului mull nJJai .mare de volum şi care este chistu.l foe-· 
tai. Câna pozi!ia făLului este de aşa natură încât cordu'i fătu-. 

lui bat.e :în11 apropierea mâ-nii vom avea enZJa!ia de "thri:ll" · 
descris de autorii englezi. Disparitia "thrnl"-ului dupăce oda·· 
tă am avut certitudinea lui, ne indcă moartea fălu.lui. 

Controlul bătăilor cordu1ui fetal se f:ace ca şi ln sarcina­
nonnală prin asculla!ie cu .ajutorul stetoscopului. Cwllen de­
scrie un simptom care constă dintr'o colorare alhastră lividă · 
periomhiJi,caiă şi -denumită ae el de "semnuJ :albastru", ca.re·· 
apare in urma revărsatulru.i peritoneal, sau o mici:\ echimoză 
prin infillrarea subcutanată a sângelui. 

DIAGNOSTICUL. 

Sarcina extra-utelină în faza ei inijială este di,agnosticată· 
foarte rareori; greuLa:tea constă în căutarea -elementelor diag­
nosticului, ca,ri sunt La·o sa.rcină -exLra-ulerină neirutreruptă: în-. 
lârzi:erea sau sistar.ea menstruajiei- cu semne de sarciină - o·. 
secrejie sero-sMghinolem:tă sau sangh'lrwlentă, d'll:rere şi tumo-. 
ră juxta-ulerină se observă .ap!,oape fără excepţie variind doa:<· 
în intensit,a<Le. linllm,og.alorul ne vu arăta că menstrualia 
a fost întârzi;a.ti:i şi acest fapt trebuie relinut fiind de· 
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,o impo.rLantă. cavilală, căci la o femeie normal menslruată 

.arceaslă inlârziiere, fie ea chiar minimă, trebuie să ne 
atragă atentia asupra uner sarcini. Femeia mai simte in plus 
o turgescenţă a sănilor şi o senzatie de greulale în sfera apa­
ratului genital. Sc.u;rgerea sero-sanghinolentă sau sanghino­
lentă nu trebuie confunc1ată cu menstruatia de care difer~ 

prin cantitate şi durată, care e .mai lungă, intermitenlă, n'are 
aparenta prăJo.asă a sângelui menstrunl, La început nici miro­
sul acesbuia, uneori e roşu, deseori amestecat ou serozitate, e 
foarte Ilui:d, se opreşte pentru câtvra timp mai ales înr timpul 

· colkelor dela ·nivelul trrompelor pentru a aparre apoi ca o mici.\ 
hemoragie, de culoare .negricioarsă cu mici chlaguri. 

Bolnava 1nai simte aproarpe înt·otdeauna într'una din pi)r­
tile laterale ale uter.trlui o jenă pronuntată şi chiar o durere 
surdă ap1·oape conlirnuă, ce creşte la .etfort şi' oboseală. Din 
ti11np in timrp aprarr colici, pe care bolnava nu le poate localiza, 
insotH.e de col.i:c.i irnrtestinale, provocate de o uşom·ă reacpune 
peri toneală ·CU gre! uri. 

Examenul genital ne va eviden!ia fie o tumoră în coltul 
utenuJui, fie una net delimitată, fie - şi a·cesla este cazul cel 
mai frecvent - o in1pă·sta.re într'una din fosele Hiat:e, sensi­
-bilă la presiune. 

Aceste tumori au caracteristica de a ·prezenLa o creştere 
rap.i.dă şi de~a.şi modif,i·ca forma fărri să a·ibe duritatea unui 

·rili.pom şi nu îneetează să cre:aL'>Că suJJ influen11a repaosului şi a 
pungei cu .ghială. Dacă aceste s1mptome nu ne convirtg, sau 
·nre f.ac să ezităm în punerea diagnosticului, această ezitare o 

părăsim in momentul când lu,mora creşte rapid, când durerea 
!'e întinde în Dougl:as şi când avem o senzatie de tumefactie 
iTll Douglas, ce rpresupune irnceputul unei uşoare hemoragii 
din pavilionul Lubar. Cât priveşte lDoaliznrea sarcinei extra­
ruJterirne, nu prez,intă imporla·nlă prea mare, cel rnuH .put.em 
JWerSupune că dacă a trecut de lunra a cincea este abClomiJDrală. 

EPolutia unei s:arrcini extr:a-ulerine se termină c1e obiceiu 
după o perioadă de~tul de scurtă prin accirdell!te ce pot fi­
avort LJU'har sau ruptură tubară. Formele istmi.ce şi intersti­
Uale se complică mai des cu •ruptura pe ·Când cele ampulare 

·produc. mai des avortul tuhar. Indiferent de forma sarcinei 
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exlra-uterine, vom gttsi un grup de simptome comune, cari 
ne permit intoLdeatN1'a să presupunem intreruperea probabilă 
a unei sarcini ext1~a-utedne. 

Orice hemoragie uterină persistentă, care survine după 
suprimarea unei epoci menlSlruale şi după turburări· s.uibiecti­
\'e de sarcină, o co.ll!SiderăJm suspectă de sarcină extra-utednă, 
dacă vom co•nl'>tala unul swu: mai multe crize dureroase un.ila­
terale, acompani·a·te de fenomene peritoneale şi de o anemi~ 
mai mult sau 1;1ai ptqin pr.onunţată. Atragem atentia eă foarte 
des î·ntreruperea sa116nei e.xtm.-uterinc se ,poate face in epoc::t 
menst11uală sau chiar pu\in timp înainte, încât trebuie să fim 
pru:clen(i şi să nu ·Ca.Ji:ficăm .acea~.tă hemoragie de menstrua(ie 
normală. Vom bă·nui o s-arcină cxtra-utednă întreruptă ori 
ele câteori ne găsim în fa(a unei hemoragii uterine slabe şi 
uniforme. Lipsa de chi.aguri, -- '2-are acompani.ază un avort 
u1terin - culoat1ea ma!i .fnchisă a sângelui şi rezistenta la oric.e 
l!·atament medi-c.annentos, sau c:u.retaj, constituesc alte parti­
cularită(i ale hemo-ragiilor în legătură cu o sarcină extra­
uterină. 

A vortul tuhar şi ruptura Lui: ară sunt acompani:ate de du­
reri cari .rezt!,llă dilnr c0ntra.c(iile periodice ale trompei. In 
cazul unei rupturi tuhare cu :r.unda(ie peritoneală ş.!ăsim o 
ancm'e acută cu sincope repetate, pu.ls mic şi accelerat şi 

existen·(:a unei revărsări periloneal.e cu matitate declivă. De­
butul e car.aderizat printr'o durere bruscă şi violentă, e o 
~:enza!ie de <>fă,şiere internă in partea de jos a abdomenului, 
de o singură parte, pe care femeea o localizează destul de 
precis. Această duwere e difuzată apoi în toată parte.a de jos 
a nbdomen~ului şi :apoi în întreg abdo.menul; foarte rapid sta­
rea generală se alterează, bolnava are o senza(ie de slăbi.ciu­
ne, o stare s.inc.opală, puls mic, 11a,pid, uneori nu se poate nu­
măra, paloare .a buzelor şi a fetei, toale semne ale unei ane­
mii acute, provenite prin hc~moragi.e i.n:ternă. Examenul abdo­
mrnu:lui ne arată o uşoa.ră balonare presiunea suprapubiană 
determină o durere vie cu contrac(ie pasageră a peretelui 
fără ca să ,fie o 'conlrac(ie perma,ntentă c.a în peritonită. Tu­
şeul ne va arăta puţin, degetul nu po.ale percepe sângele li­
chid reYărsat, dar pun.e în evidentă durerea fundului de sac 
posterior vaignal, o durrere bruscă ce SJ1HIJ.ge un' !1păt si se 
produce când degetul ·deprimă profund fundul de sa.c pe linia 



:mediană. Această du11·ere e cu alâl mai paradoxală cu cât tu­
seul nu ne arată in acest loc nici o tumefac0e, pe dmd ane­
~ele su.nt percepute în fundurile de sac l-aterale mai putin du­
Tiel10ase. Această durere pare a fi datorHă iritabilităţii perito-

-neului &Li.b influen,\a revărsatului sangvin. Degetul deprimând 
-peritoneu! dec.1a;nşează un reflex dureros ·al simpali.cului pel-
vian. Penlnu ·O colllfi.rmare a di.agnoslicului mai facem şi punc­
t.ia hunduJui de sac a lui Douglas ,pe lângă o asepsie riguroasi\ 

- şi cu un ac de calibru suficient, - ea - aducându-ne o cla­
ri,ficare deplină şi r~pidă in toale cazurile unde confuzia cu 
alte afec(.ilmi nflli poate fi evi [,ată. Sâ;ngele care provine din 
cavitatea abdomilllaJă nu se coagulează sau se coagule~Uză 

·foarte greu. Sâ·ngele care provine dintr'un hematocel se ca­
racterizează printT'o culoare mai închisă şi •Comjine chi,nguri. 

-Punc(ia poate fi une01i negativă ca în oaz,ul ~u.nei rupturi re­
cente insolite de ·O hemoragie uşo.ară, ca în av·ortul luhar re­
cent, colec\iuni prea vechi etc. Deci o punc(i-c exploratoare 
negaLivă nu înseamnă să abandon~im defi.niliv diagnosticul de 
sarcină extr:a-uterină, attvn1ci când alte semne ne atrag atentia 

-·şi pledează penlim: exiulenta acesteia. I_,;a fel o puncpe cxplo­
raloa·re pozi·tivă nu n:prczintă un sillllplom absolut palogno­
momic pentru o sa•rci1niă exh'a-utennă, .sângele aspiral putând 
să provină dintr'o tumoră ovariană vascularizală ·Şi in stare 
de ruptură, dintr'un hemat.o-salpinx, dintr'un chist al corpu­
lu5. galbellJ sau dintr'o hem.orag~e foli<::ulară (ruptura foliculu­
lui J,ui Gra~f). IC:ând l.a punc(ie aflăm sânge ce ne i·ndică o 

'hemoragie internă f·acem imediat laparolo1111ie, chiar când 
celelalte meLode de investigatie n'au clarificat definitv :etiolo­
gia ei. In concluzie putem spune că diagnosticul unei sar.cini 

· extr.a-ulerine întreruple, Î•Ill general est.e lli'/Or atunci când se 
cunoaşte bine si.mpt.omatolvgia şi când avem la îndemână 
toale mijloacele de 'diagnoslic. Ln pr.actka cuwenlă cu toa•te că 
este 1exlrem .de d.i,ficil - Limdem dacă c.ste posibil - la locali­
zarea exa.ctă a unei sarciui cxlra-ulerine luha:re. In sarcina 
interstiti.ală, la pundi.Il de inserpe al tro.m:pei in uLer se co1!1s­
tată o ·~umefactie a ·cărei mărimi e în functie ele vârsta oului. 
Vom exclude localizarea inlerslitială în cazul când la palpare 
comun~carea fntre locul oului şi uter e mai subtire şi avem 

·impresia ·unui pedicuL A'l11torii Ruge-Simon 8dmil ca simptom 
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în localizarea intersli!i·ală a sarcinei extra-uterine pozitia 
verticală a fundului uterin. Alti autori au luat ca normă de 
·-conduită pozitia şi parcursul Ligamentelor rotunde dar rurnbelc 
sunt inconsLante şi va·riah:le încât nu pol forma baza di,agnos­
ticului de localizare. 

In sarcinile abdominale, ·ovariene şi peritoneale datele 
ob(oinule prin exat~nenul fizic su·nl şi mai greu de inter­
pretat, încât în unele c~zu.ri nici chiar Japarotomia nu. aduce 
o perfectă elucidane a .lucrurilor. 

Racliogra[la care ne permite să distingem punctele de 
osiHcare ale scheletului fetal ne poate fi de mare utilitate, in 
sarcinile mai avansa't,e. 

Sonclajlll este contnaindicat mai aJc,s în prima jumătate 
a sarcinei. 

Nu vom exclude de asemenea cazul când o femeie ne 
va .s.pune că a fost operată odată de sarcină extra-utei·inli', ea 

·putând mr,e:a ·O nouă sarcină extra-ute.riono de partea opusă 
·constituind sarcina extra-uterină "recidivantă". 

Acolo unde se poate •a•ştepta, fără ca vieata femeii să fie 
"în pericol, reacliile hiologi.ce de sar·cină Ascheim-Zondek. 
Friednwnn-Brorzclw. etc. vor da not:t hotărîtoare. 

DIAGNOSTICUl. DIFERENTIAL. 

Am amin·til in capitol.ele precedente că diagnosticul u.nei 
·.sarcini exl1~a-utcrirne în .plină evolutie - rămâne numai un 
<l:iagnostic de pr·ohahiliLate - unilateralitatea duTerli, provo­
cată pri·n paLpare .pe tnaec.tul trompei interesate, ;tllmplerea păs­
itoasă .a regiiuni<i - coexi•stemi\a unor se1nne de sa~rcină ca: su­
prima-rea menlstnuoatiei, danoza Yulvo-vaginală, uter cu ca•rac­
tere de sarcină, - sunt singurele ·C.riterii cari ne atrag a:Len­
'1iunea asupra posibilită(.ii existentei unei sarc.ini extra-uterine. 

Dat fi;m.d faptul că din punct eLe vedere clinic - sunt pu­
ţine şi nesigure simptomele -- tindem să descriem în acest 
·Capitol grupul afectiunilor c.ari intră în combi,natie atunci 
·când este vorba de di.agn10sticul diJerential al unei sarcini cx­
·tra-uteri.ne în plină ,evolutie. 

In .primul rând sardna extra-uterină nec.omplicată poate 
·n confunidată cu o sarcină uterină - angulară - asimetria 
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uterului, bomharea col(ului uteri.n respectiv - descrise de: 
Pislwcek, nu dispare decât in luna a IV-a sau a V-a încâl esle· 
foarte logic să nu neglijăm posibilitatea unei sm·cJni: exlra­
utervme i·ntersti(iale. 

Exclud0m o a'{ecţiune inflamatoare anexială care a deter­
minat modif,idh:i de f.01~mă şi -consisle·nlă la n1v.elul anexelor, 
prin bilater.alital•e.a procesului, - intrucâl sarcinile exll'a-ute­
rine bHa.tera.le s·lllnlt excep(.i.ona.l de rare - şi prin datele obiş­
nuite prin :inlemgator - şi prezen(.a semnelor de sa•rcină, ca·ri 
ne va racHita -diagnosti.cu.l. H.epaowl la pat şi punga cu ghiiru(ă 
vor duce la o .ameliorar-e a la,fe,c(i:um~i lnflanvat.oa:re, pe când in· 
sarcina exlra-uteri1nă tumora va continua să m·ească de vo­
lum. Temper.a:Lura ajunge in afec(.iuni.le inflam.atm.i.i la 39-39.5 
jar numărul J,eucocitelor la 15.000-20.000 cu polinucleoză. 

Cu ovarele hyperlro[ice - ';n cazul de sarcină exll·a-ute-­
rină î•nitr-eruptă (ou :făt mort) f~Hul sufere o mumifiere şi o 
transformare calc.a.ră, având deasemene·a ·o consi.sten(ă dură. 
Cu miomele pediculate şi chistele [oliculare unde la examenul 
gyneoologic practicat de un specialist şi sub anes!:ezic gene­
rală, Y·om reUL5Î cu uşurin(ă .a face di.agnosticul difren(ial, tu­
mora fiind netedă, regulată şi foarte mobilă. 

Pseudo-tumorile ca·: an5e i.nLestinale a1glomerale, materii 
fecale, asc.arizi, ele. sl!ln~ de~.eori confunda-le cu sarcina extra­
uterină mai a·les de unii î·ncepălori în specialH·atea gynecolo­
gică. 

Fibromatoza-ulerincl poate imita forma neregul.ală a unui 
făt, dar aici va lipsi ramolin:a şi hyp:erlrofia colu1ui ulerin, 
apoi pierderile de sânge 'IliU ~-unt continue şi dureroase ci in­
lermilente, iar femeia se simte bine în unele intervale. 

Ou· hidrosulpinx-ul şi hemato-salpinx-ul unde nu vom găsi 
semr.·e de sarcină ci o ccmsi5len(ă chist.ică a lttmorii. 

Peritonita di[llză aclltă a Iost confundată nu rareori cu 
sarcina extra-uterină. In perilonila difuză ·a,culă dt1rerile din 
avorlul tuba·r ca şi din nuplura lubaa:ă datorită eo'n:Lr.ac~iuni­

lor .mai mult s:a.u, mai putin per.iodice ale ll'Ompelor şi irila!ia 
perHoneală prem1m •Şi pr~zen(a altor s.e.mne periloneale ca: 
erucla!ii, vome, sens.ibilit.ate post compresivă şi suprimarea 
pasagi.ului j,nles-Li,n:al, justil'ică îndeaju1n1s diagnosticu1l diferen­
(i.a.J. Greşeala de diagnostic va putea fi evitată praclicând în­
toiaeauna punc(i1a exploraloare. 
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Intre hemalocelul relro-ulerin şi retro{lexia uterului gtC'­
v:d se face deseori greşala de d:.agnostic, care trehwie evitată. 
Insist ;asupra faptului, că în relrofLex.ia uterului gravid avem: 
turburări caracterislice din partea apa:ratului urinar ca reten­
t'e de urină, pe când hemalocelllil 'este precedat de hemoi~agii, 
crize dureroase, .pasage:ne şi semne periLoneale. 

Ocluzia intestinală - ileus-ul - este ·O altă afectiune care· 
se pretează La confuzi·e. Aici însă :,updmarea pasagjuJui in­
lestinal, sonoritatea la percu(ie şi balonarea precum :şi pwn-:­
!ia explorat-oare ne vor permite să evităm greşeala de di:ap­
nostic, .apoi atât ileus-ul cât şi s.arci-na exlra-ul:erina necesiUI 
laparoLomie de ungen~ă încât chi:a·r o eroare de diagnostic mr 
aduce nici un prej'l.lJdiciu bolnavei. 

La lumorile conjunctive ale trompei (nbro-mi<>me şi sar­
come) la tuşeu! co,r.tbinat vom simti o lumoră par.amediană, 
dură, însens:bilă, fixă sau mobilă, iar menstrua~ia nu suf,ere· 
111oclificări apmape nici.odală. 

Cu pelviperilonila unde ·antecedentele, examenul secre-. 
lh!lntilor, precum şi a.părarea mus-culară în etajul abdominaf 
inferio-r vor fi concludente. 

Apendicita încă poate fi r.auz,a unei confuzii de di:agnos­
lic, aici însă sensibilitat,ea maximă tot punctul lui l\~a.c-Burney, 
leucociLoza, acccleTa-re:a sedimentării gldntl.are şi ·aparatul ge­
nital normal la examinare - vor exclude sa-rcina extra-1lllle­
ri'nă. 

(Cu colcli~l!iaza poale fi confundată pri•n1 jradiere.a duneri­
lor în .regiunea epiga-slrică, da•r examenul genital ne va clari-. 
fica. Tol a•semenea ne vom g~\ndi şi la crizele de lithiază ure­
tcrală. 

Poate i•ntt,ra î·n discuti1e lncă torsiunecr pcdiclllară a anexc>­
lor normale şi !ale iwnorilor uterine, 'lltnde eroarea de 'di!1<<-. 
nostic nu po.ale prejudicia femeea. înlrucâl în oricare d'n 
aceste cazuri lapa•rolomi.a de urgentă esle ind!cată. 

COMPLICA ŢIUNILE. 

Gravi-lalea sUJrainCii exl-ra-uler-i·ne reziaă tocmai in fa.plui 
di nediaanoslicală la timp, duce la complicatjuni, cari de . ,., 
ce1e mai multeori expt:ine femeea la ::~ccidente fatale şi care 
este ullima fază a eYolutiei acestei af,ectiuni. 
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Huplllra trompei gravide poate avea loc chiar din prime­
le zile, ea şi mai târzi·u către luna a IV -a. Aeeastă ruptură are 
:.simptomatologia ei destul de cm~a.cteristică prin tabloul dra­
matic comptlls din dureri cari apar brusc in1 plinrt sănăLat.e, 
de 0 intensitate mare putând lu.a forma unei crize ,a,cute şi 
-care .poate iradia după cum am văzut deja spre: flaneuri, 
l1ypoccndru, epi,g;a,st.nl, lo.mbe, umăr, e~c. Fenneile YO'r sem­
naLa dure,rea suib for.ma unei împunsături de ptUl1111Jal, fi-i:nd 
mmat.e de ame~eli, vâjeituri în urechi şi pierderea cunoştiin-
1e!. Ob:ectiv vom găsi fa~a palidă, mucoa.sele anem:ia.te, extre­
mită!He reci :şi cianotk.e, puls tachi:cardic şi Iiliiorm sau 
uneori ch:rar d~Sipănll. Acestei stări um~ori i-se rnali adaugă 

si.mp·Lome de cli<Spnee, -sughi(twi şi stări de apa~tie şi uneori 
·confuzi.e m:ntală .acută. 

In acea-stă Jază interven\ia chirurgicală este lnciicată dl' 
urgenlă, fe.meia lă·sată fără aoe.st ajL tor, este ex,pusă mortii 
lnt•r'un timp cât se poate de scurt şi CM'e variază dela o ju­
mătate de oră până la câteva ore. 

Toale :aceste simptome sunt rezultatu.lru:nei hemoragii in­
terne crcu~e pwvenită din rupt.ur.a vaselor trompei. Aceasti:i 
hemor.a.gie v.a Yari.a după calibru} vaselor lezate putâmid :a.jun­
ge la .o veritabi·lă i:nunda~ie perit.oneală unde mortali Latea 
ajunge de La 63% până la 97%. 

Când oul se desprinde şi este impins - de: m·işcările pe­
irÎstalice .ale li,ompei - spre cavitatea~ abdominală, vom avea 
-con1,pli>caţ.iun1ea descri<să ·de Werll! sub numele de .avort tubar 
-şi ca.r·e esle insoţilă de dureri violente repeta{e,uneori ritmicc, 
~nsotj·te de pierderi de sânge abondente. Concomitent c.u he­
morag'ra exbernă· vom avea şi tinl3 internă - c.are ·dacă nu 

·este prea mare să ducă la inundaţia peTitonea.Jă - va forma 
hematocelttl peritubar. Dacă insă cantitatea de sânge eslc ceva 
mai rna:re, se va colecta in cavitatea pelviană spre punctvl 
mai ·decli!v al ei - f1Um·C1ul de S3·C al lui Doucrlas - împ:incrând 

b b 

uterul inainte şi în sus, f.ormând ceeace Nelaton a deseris 
:sub numele de hematocel retrouterin. 

In cazwri leXicepţionale hematocelul poate fi anleuterin, 
·t,mpingând 1n acest OaJZ uterul înapoi şi in .sus. 

Ev·oluţia hemonagiei intra-peritoneală poate fi foarte va­
-riată. Dac~ perutru o inundatie acută provenită dintr'o rup-
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:1ură sa1u dintr'un avort lubar, nu se va interveni, aceasta Ya 
putea cauza moartea femeii; hematocelul din contră se poate 
I'esorbi, ·sau suprai.nfectându-se cu agen!i patogen1i virulenţi 

-se transformă înt·r·o colecţie p:llruentă. (Stanca). 
Af,a,ră de complicapunile descrise mal sus şi cari sunt 

·cauzate de Lr.ompă, putem av·ea complicaţi uni şi dirn1 partea 
·oului. 

In cazull'1le fer:i:cite,- de altfel f.oarte rari- ruptura poate 
·să se producă in pereLele trom:pei in partea ·~nJedoară. Hemo-
ragia care ane loc in acest ca-z poale să J1JU1 ruph seroasa şi 

·'a-stfel coagulul care ·Se f.ormează să aibă rolul de tampon na­
tuml, oprind o 'niOuă hemonagie. Pdn acest pro·cedeu viata 
Temeii .momentan nu este în pericol însă o sohqionare radi­
··c.ală l·otuşi va ·~rehui ·să se facă. 

Astfel oul dacă •este mic poa1te dispărea in massa hemato­
oceln]Ju~ resorbindu~se şi neaducâmid vre-un prejudiciu femeii; 
daca însă oul a ajuns la ·o epocă 'de desvollare ma:I înaintată 
poate sau să .se putri[ice şi să se elimine prin intestin sau o 
]Jntfeclie secundară il poate transforma într'un chist supurat, 
catre va obliga peritoneu! să reactioneze, uneori până la peri­
tonită genena11izată, ou1 consecintele ei. 

Excep\1onal de ra•r oul nu v.a suferi ·nud una d:in compli­
·c.a\iunile mai sus d:etScrise, c.i se va transf,orma .intr'o massă 
·calc.ificată numită litoke/Ipos, i.Ja1r dacă procesul de oaldficare 
'"a interesa exclusiv oul, v-a da ceace se numeşte litopeclion şi 
-care după :uln timp c1e multeori lu:mg de 20-30 de ant se poate 
elimina prin int,estJn sau să perforeze in vezica urinarl'i, lă­

·sâncl în unmă fistule de Climensiun~ consi-derabile. 
Mwnificarea [ă~ului este deasemenea excepponal de rară. 

ANATOMIE PATOLOGIC\. 

Leziunile 1a care dă naştere sa11·cina extr.a-uLerină sunt 
·dLnJ cele mai vari.ate şi -depind de 1ocuil unde se face desvolta­
rea anormală a embri-onului. 

Un fraQJt fundamental este că oul ori unde s'.ar desvolta, 
e înconj;urat de membnanele sa-le coriale ca şi când ·ar fi in 
·cavitatea uterină. Ţesuturile in conla.ct cu corionul suferă 
noclifi.cări pi1of1ulnde şi devin repede foarLe vasculall'izate, iau 



20 

nn aspect roşu, violaceu şi prezintă adevărate vilozilă!i co­
riale şi mai târziu ca cele placentare. Când oul se desvo.1lă iru 
trompă, aceasba creşte în v·olum şi ia un aspect c'llistic. Ute-­
rul suferă o ev·olu(ie ce amintP_.şte pe aceea dintr'o sa·rcină 
nonnală. Poate Ct'eşle până 131 12-14 cm. •Şi să-şi ccmservc' 
acest volum in lot timpul evolu~iei sarcinei exlra-uteri•ne. Co-r-­
pul şi colul ulerin prezintă o r:a.rnoli{.ie •a·seanănătoare celei" 
din sardna 1111ormală. Mucoasa uterină se transformă intr' o· 
caducă analo.agă caaucei uterului gr1avid şi când sa!l'cina extra-­
uterină se termi.nă, fie p•rin moa·rtea em!brion1u1ui, .fie prin ex­
lirparea lrompei respective prin inlerven(.ie, .această oa,ducii 
~e elimi•nă .fie în bloc, fie în fragmente mkroscopic~ pierdute· 
in chiagurile 5anghine. Din partea săniJ.or .şi a organelor ge­
TIJilaJe externe survin deatsemenC:'.a modifi.cări ce caracterizea.ză 
evorutia sarcinei normale. Cel mai adesea sacr·dna extra-ute-­
rină se ter.mi.nă brusc după o perioadă destul de scurtă prin 
o serie de accidente b:ne c:unoscute şi oawi se pot remedin. 

Ilislologic peretele lubar mărit de volum 1e v.::sc.ulnriz~t 

şi peretele inl:enn al art-erelor îngro~;>at, mucom·,a prezintă nu­
meroase vilozităţi ce se înlre(e.s cu vi:Iozită(ile c.o1·iale scobi.nd' 
in a1ceast.a adevărate lacJUri sanghine ce comunică larg cu ar-· 
lerele şi Yenele. La ni.velul ,f.ranjurilor l uhare se constată (}· 
transfor.mare ·deci-duală, dar în urma unei insufic.ienţe de nu­
triţ~ie, \Cilozilă(.ile oOI·iale se ah~ofi.ază, se retractă, deschizând 
îm: J.aclllrile samghine în care patnmcleau, căi pe unde se:'tngele · 
iese, de:i.nd uş·oare he.moragii, ce s·e repetă, se înmul{esc, deco­
lează oul de pe peretele tuha·r -şi-1 împing către ce!nlru.J t.rom­
pei unele îl -putem găsi pier.dat sau •a-lterat în mijl.ocul un l:! · 
rhi.ag volum~nJos, - hematomlpinxul - cel mai simplu acei-· 
de.nl dal.orit evolu(.iei sardnei exLra-uter.ine tuba.re ce poak 
de allfel uneo·l'i ·Să se vindece spontan, iar chiagul cu emhrio. 
nul să dispară cu timpul prin resorb\ie. Cel ntai ades însă he­
monagiile se repetă .şi ouî târât de sânge înafUJra cavilă(.ii tn.l-· 
bare, constitue avortul tubar. 

La începutul sarci.n;e;i tuba-re se poate produce un avort 
J)ei~iloneal căci- ori.ficiul perit.onea.} al trompei care se i:nchi,de· 
lotdemma in sa·rcTna extra-uterină după Bland-Sutton este· 
deschis până în săptămâna E•-a. Ca,J~acterisli.oa aceslu:i· avort 
peritonenl, este că se pwduce la începutul sarcinei, trece­
aproape neohsery.at şi dă loc la acciden·te pu(1·n grave, de C'e! ~-



:H 

:mai des·eori constitulnd hematocelul care se poate închista, re­
.Z•Jrbi şi dispare spontan sau să fie deschis şi evacuat ;~-ia 
colpolomie sau pe cale abdominală. Alt accident mai freCi'cnt 
.a1 sarcinei" extra-uteri,rue este r.u:ptura ce se produce obişrn.uit 
în a 3-.a lună, ·rar în a 4-a, excep~i-onal după a 5-a hmă. Rolul 
principal in ruptura trompei îl joacă ·alter:atiile peretelui tu­
·ba-r la nivelul inlser\iei placentare, -la care punct c profund 
modificat prin penetran:a~ vilozitătilor coriale. Rezistenla e 
·pu1ternioc d:rminuată şi sub influenţa unui .puseu hemoragie 
)ntra~tuba.r puţin mai vilo)em,t, 1peretele se rupe pe o lungime 
ce variază dela 1-3 cm. acompaniându-se în ge.nenal de o 
'hemoragie abondentă ce poate duce la moarte în unele cazuri. 
Oul apr·o•a1pe loldea1una e evacua-l în cavitatea perHoneală 

unde mne.ori: se poate grefa şi ev-oh11a, constituind o sarcină 
pe6toneală ~ecuncla-ră, in care fălui poate ajunge până la. ter­
men când femeea prezintă dureti de naştere, hemoragii, în 
sfârşit false dureri, ce nu auc la nici un rezultat şi dacă -exa­
minăm femeea vedem că uterul e gol şi facem diagnosticul 
de sarcină ect-opica. După câteva ore sau zile se elimină o 
·caducă, f,a.Jsele munci încete;av:ă şi fătul e mo-rt. Un făt .Ja ter­
men sau de 4-5 luni e prea mare ca să poată Ii resorbH. El 
rămâne ca un corp străin in organism, se veştejeşte (stafi­
·cleşte), se încMrc-eşl·e, se infiltr,ează cu să.rur,i calcare persis­
tancl nedefinit, formâ1nld ceea<::e numim un lithopedion. Cel 
mai des se infectează secundar din cauza vecinătăili şi duce 

·1a moarte sau se deschide într'un organ sau la piele, dâmd 
·supuratii interminabile. 

CAZljlSTIC:\. 

Ca~ul 1. - •P. V. de 30 a.ni, disMoril-ft. A.nteced<mite hereclo-coil-ate­
ra!B şi cr)crsonale: frtrr~ impot,tanţă. ?.lensl..rua·ti:i .l-a. 15 '<lllli, epocele ca­
•tamenialc se re.pctă reg;u·l-at J·a 2S zi.le, ţjnând 3-4 zHe :fără. inconve­
nien-te. Uil·tima rme!Ilstr:Nt.ţie iÎ!nrainte ·CIU ra.proxin1a·tirv -1 luni. O naştere 
nnrm·a.lii Ira tewmen, un ·~wort provocat. 

iBoa.la ·::trD!rualft: de -trei luni dureri m.a.ri .in etra.j.url i·nferior ai ab­
domenului mai •UJOD<?"JJrtrurut.e l.a data cfmd treb:J.ia sil-i vină- :rn~nst.rua­

ţi.a. De 4 ore o d-urere violenu·~ sfâ-?iet.oa.re tn a.lxlomen urmatft el'!: ·pier­
·derea CU!noştintci. Este ad>usl:i în se~·vidul 0Ji.nicei inr stare gravă. L·1 
.cx•a.men:~l rupa.11a:t1UJui gcmital se constată uter mărit de voluru, cu sem-
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nele unei sal'Cini, Doug•Iasul roan·te sen::;iJJii. IJ.ombe.ază, n•u se paJI~JeaziF 
:n~ci 0 ,tumoră •a:nex.ia,lă . .Avtimd simptome rle: hemo11rugie -in·ternă şi Utte­
rul necorespuJnrdmd r.1.nei srupcini 1in .tuna .a il-a, ;pre.zenţ,a de s(U1ge' 
in ,Doug.J,as d~.upă kolJIJo-Jpm1c(.i.e, di.a:gnostioul de sancină e;dJl",<t uterlnă 
inpUJnând·:I-se se f,a;ce Jruparotomie de w·.gentă unde se găseşte: cavi1·a- · 
tea ,a,bdominală 1Jiină cu ·chktguri de săJ1-ge utmml măriJt de vollum, 
de coru;istenţrt mai moale, Dougi.asul plin tu S1\;nge co.agubl!t, ·tra inde­
pă.rtaToo. .corugullliLor se găseşte un 1M viu de 12 ,om. lungime, ~neXIa 
din shing·a no1~1nală. TrOJJ1QJa din droovt'a 'in .por.t~unea dl.n dreapta 
Iitrgită .)i r·UQ>brrută., i•ru1· IÎ:ll ea ~to .tnserată •pJ.acenta. Se f•UJCe hisere.c- · 
tomie tota:lă. Bolllla,~a părăseşte servidul vindeca,tr~ !]Jer pr.imam dUQ}it 
16 zi,]e ·de o~iJt.alizare. 

Ca.z1tl II. - .M. I. de 24 ·allli, •CăiSăltorHă. Ant.ecedonlte here do co~ate­
r·rule fără ,impontantă. AJI1itecedent.o person1.~e: Exemă del•a vtli,st:a pu­
bertă•ti•i, neagă bolii iil1.feoto-oon1.UJgioasc .)i venerke. M.ens:tn1a:tă Ia 13" 
ani, .epocele :ca;t.rumeni•ale .repetându-se foarte regu.1U!t lna 28 zile, tiniiJnct 
3 zile in <a.cest tiJJllP ·preZJeiltli.nd cef,alee, ct·1reri in Iombe, senna:(.ie de-
fri.g -';'i o sf·are de hijpersensibilitate. ' 

O na;şt.ere n<H1ll'LU!Li"rl Ia termen, 9 avont.u.ri 'J)rovooate, u/Lt i·ma me.z1r 
stm.tati~ ·înaini!.e ou 5 si"L]>tărrmini. De 2 să.ptăm{l.lli durerj ~n elajul i·n­
feriOJ• rubdomilnnl cu g;ret~·i •Şi vărsă.t:1ri mwt-iJna.Ie. De 2 zile -secretie­
sero-sanghinoien,tiL In ur.ma unui efm·t fizi,c (1ski) clurercc~. se a.ccen­
tueaz[t JJU~ind .oomctenJJ unei Îllll)mnsături de purrnJ1al, ~e ira.dta.zr~ in­
spre umi"trul ·drept.. F'llice o Jipotimie, după •oare ră,m(unC' pentru scunt 
ti.m1J ,o-J o senzatie de hirrJoestezie a jumătăţi.i ~'t~in,gi a commll:ui:. Con­
sult.ă un medic orure-i recomrunldă inteJ•n.are.'l. .înt r'•un se!·vi,ciul spi.ta,J,i­
cesc. •Starea genei1ali"t ,p.rofund .aJ!Iter<:t!.ă, puls fi.lifo1·.m, ari,t.mi.c, muaoa­
·Sele :palide respil'a.(•i·a SU1JCI'f.icială. La examrrul .genital găsim UJteruJ: 
in anteversie flex.ie, foa11to putin măn·i:t ela voium, colu11! ~Jăslos, funcLul' 
de ·sac vagimrul .posterior •bombează, foar.te ~en&ibill la .aU111gere. La ni­
ve!r.II trmnpei dre)}te se pal!pează ·O ·f.Uim':'ră de .mă.rumea unei nuci. 
P.rin'l kolpO]JUJnctie se ext.rruge sânge. Se fllice lllf!Jp.arotomi·c de urgen.tiî.­
'l!.ndo se găse~te o inUJndru(.ie •perittoneală, gă,'3ind chiagud de s<lnge şi 
lin Ioji1e ~·enale. La ni.vcl·ul trompoi cl1re:pl~ se .găse:<;-te o 11uptură de 1 
am. Lungime, dim care 10urge sânge. Anex•a sttilllgl'~ :normală. Se face­
anexotomie {Lrea:ptă. IIhJJpă interven(.ie b01i~1uva este remonta.tă cu mul­
tă greutrute lHlltând :păn·ăsi c!i.ni.ca vi.ndeoa·tă duQJ1t 3 săpti"tll11ftni. 

Cazul III. A. A. de 30 an:i, dsăltori1t.ă. Antecedm1!lc .heredo ·cola-
ter.ale şi personl<'l,Je fări"t i·nportanţă. Menst.J•ua.tiL J·a 14 .ani, se repet.~' 
la 4 săij)tămâni ou o dUJl,ată de 3-4 zile. 

lnain,fe cu 5 .Juni rure o menstrua(ie •Care durea,zU. 1 !],u:nri"t rudmi-­
nistnind:I-i-se •sti1pti•oe h~mOJ'agia încetează; dela .a,cea:stă d(d.r~ .rumc­
noree. Tnai.nte cu o zi dureri va·g.i tn etajul ·abdominal i111ferior, Olt 

2 ?re :înai,nte de a intna lin servidu.I cHni,cei d~·erile se .a·ccentue.azi:'L' 
~ua,n_d ~cara.cte.t-.II 'U.H>Ui jun.ghiu locali'Z.at in ifosa iliaci"t ·dll"eaptă cc­
n:adlao::L :~re parimreu şi ânsot-'i.te de lipoLimii r~petate. La examenuiF 
gmecoloţnc se const.a,fă. uterul mărit de volum ~n a:ntenE>xie vet·sie~ 
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la dreapta o t.umoră -oare bombează în Dougilas şi ca.re aj:wge ip<'l.nă. 

Ia '2 degete sub ombilic. La <puneti-a exploTatoore a Douglasului se 
scoate .sfunge care nu se •coa,gule.ază. ~e f•lli'e laparotomie. Deschizâ:1d 
CHNÎ·(.a;t.ea abdOlllÎi!l•a]ă. •Se găseşte O ÎIJ!Unda.(ie ·peritoneallă CU oCOab'Uli de 
s:i.nge iar ·in Dougloas .un embrion de 18 cm. Itmgime. Se extk<pă pJ,a­
Cl~nta ·CUJ'o este foarte a.cleremJtă. de trompa dreaptă, Lig.amentul larg: 
:;:i .peri.ta:ne:.I. Se J~ce hi.sLerectQIIlie su.btotală, ·bolna:v·a .p:I.răs~te Clil­

ni:c-a durpit 26 zile. 
Ca:.u.z IV. - B. G. de 27 ·ani, nec{tSăJtoriH'L, antecedente horedo co­

laterale •fără illl1VO!'tam.(ă. I.n ant.ece.de.nt.e ·personale la 2"2 ·ani gonon~­
Mon,slmJJa!~i Ia 12 •ani, se repeta de obiceiu regull.at' ·după gonorCJ3 ne­
J'eguJ.a:t. De o ,]rJ,ni~ a.rnenoree. 1De c<iteva zih~ o jen{L iin f.osa iJliacă 

st:i:n~gă. La examColl':J.I ginecotogilc: uter &n uşoară retroflex.ic, U."'or ffid­
rit de volum .cc~.ul moale au ci.anoză. vulv·ară. In st:lnga o tumoră. de· 
măr~moa u.nui ·ou . .Se J.ace la~JoaroLomie se găseşte trom,pa <Lin shi.nga. 
de miLI1~mea "J•nui ou. Se f,ruce sa~pingectomie st.âJngă. Deschlzâmtd trom­
pa .se .giisesc vilozităJt,i coriale in 1parti?l ·deslipite, în i.ruterior lichid am­
niotic, şi un e.mbrio.n de 1 .cm. ·lungime. Părăseşte c!Ln~ca dUipă. 12 zi1le: 
v.i nclecil!tă. 

Cazul V. - .A. L. de 35 a,ni, căsătorită. _.\.nteceden.te herooo-cola­
fetlale: t·a-tăl mont ele c. c. gastric. Mama de ibc. P'lJ]mona.r. Amtece­
dcmt.e .per.sona.t.e: srarlat.i·nii 1':a 8 ani. Menstrua.tă la 14 ·anl se repetă la; 
::?8 zile şi (ine 5~ ~ile. Ultima me.nsh'uaţie .~na,inte CJ G s1p.tămâni. 
De 4 Să1J)tăm1â.ni dureri •î1n hilj)ogoasLru şi fosele iJi,a,ce ce dradia71i &pre­
c.oal)Se. Gr.ea(ă, vă.r.să.!JUJ'i .şi o u~o-Hă. .rea.c(ie ·febrj.]ă .. De o zi pierderf 
de s:lnge. La exrumenul ginecologi-e se găseşte uter tn anteversie r:Jexie· 
l'npi.tlS şpre st1tnga 1'oa drealj)kt J.:J.i o t.umoră c1U un cap de fă:L 

.Se f>a,cc l·a~)arotomâe găJsi.ru:lu-se in d1·ea·pta şi ~na.poia utenuluf 
un hemaLocel IÎTLC.hd.;:.tat de ·măa·imea uiwi c.ap de .făt a.":1nod tY1meroa.se· 
adere:nte lde ot1ganel·e vecine . .Se face a.nexotomie drea.ptă bolnava prt­
t·i\s~nd •cJi.n;ioa dUJp{L .20 zile v:i·ndeca.ti.L 

Ca:ul ·VJ. ·- B. O. de 39 a•ni, căsălt.m,~tă. A.nte.cedente hen~do cola­
tcmle: •u.n f.J'ate mort de Iues(?). All1ik·ceden!P pet-sona•le: sca.r•1a.timă şi" 

.pojaT in prima .copi:li\ t•ie .. Menstr:1.a !.i't la li ani .se re>petă. l•a 22 zHe, du­
ra toa o să.pti\:m:lllă. Boa.J,a .ruct.u·ală d>ail.(>a7.ă de 2 J.uni, .a JncepUit ou <lu­
reri i.n ~.ot cOJ'fP'UI mai accentuate în .lombe, ·'insoţHe 'de pierderi de­
sil.nge şi in fd1n.c exi]):.IPISeUJZă. o tumo.ră de mă·rimea unui ou de raţă. 
La ex.ame.nul ginecotogk se gi\ISeşte u.tCJ':U] in anteversie •flexie mă~·it de 
volum li'ut drea:pt·a o t.umorit cwt un pumn 'in stfun.ga. şi ·bndul de sac 
a lui .oougJ,as o t·umor{L c:U u.n ·cap de făt flo:I.Ct.uentă. care umrfle tot. 
hasinul. .Se .face l•aa)a.r.oomie se gl'lseşte J,a dt·eapta un avort tu:Oar cu 
·:m hetnatocel rebrouteri1n, i•ar in stâ.nga o tu:moră :eh~sli-că .a ovarulut 
şi h~dn·osal·pinx. Utel'Ul 1Jnglobat. rn 1der:ent~ cu e]}iŢ~onrJI şi in.tesid­
nele. Se face his.tet~e.C!(Jiffiie tot.all't boln.a.va părăse~te cliillica vindecată 
clUipii 20 .zi.Je 

Ca.r.11l VII. - A. I. de 24 ani, necăsătorit.i't, menstruată la 14 
a.ni, se .repe,Uî. l•a 2/t ziJ.e regoul•ai. Antecedente het·edo cola.tera~'e şi IPCt'SO­
nale tfărit im:port·rurută. Boala a>el·ual.l't cla.teazit de G Bl'lptămâni a :tnce-
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·I]):Lt cu cl'lll'eri .in abdomen ş.i fosa. iliacu c;rc-ap~u. De 4_ siiptlimfti11 s€n­
sa(.ie ele vărsii't·u.ri -şi ame(eli. Ll .examenul gmnecologLc ·uter 1i:n a. 11 te­
ve1·sie Plexie, in Dougl.as bombNLZă o tumor<:i UŞOI' ·f!illiCLucntă. La kol·po­

p:N1C(.ie ·Se ex.tJ-age s;i.ng.e. 
se r.a.ce Jmpa.rotom.ie, In S<î·nge se gcl~Cş.tc un hemat.ocel :în.capsu­

Jat. se scoate 1tumor.a 1romcr)a. nor.ma.lă, 0\1a.J'ul ·C'U sal'Di<nii ex·tt·a·u!et·ină 
{ov.ari.ană). J,n cJ.rea1}ta. •:lllll cm~p gu.lben. Se· face ooJoi'o-salcr>i'ngecto.m!e 
s!<î.ngă .. Bci'uiaJV,a. pă;răseşte cliini•ca după 15 zile vim:lec.atrr. 

Cazul VIII. - P. N .. de 31 .a;nd, căsi"t!Lorfit.ăl alllt'ececJ.e.n•t.e heredo ro~ 
.J,atm\o'lJe şi l])erson•aGe fări"L imponrt•alll(ii. .1\>lens.tru,:tti"L J.a. 13 .anj, cpocele 
oe.aJwmeni<'lle repetându-se la 25 zile ţ.i.JHi.ncl 3-4 zill~. Bnala act.ualit 
d.'ltează de G să.pt.ăm:ini de C<ind a:re pierl(leJ·i <le sânge fări"L U;tici •un 
.alt inconvenient.. Starea g.enera.1 ă foall"te aM.cm.tă., .1i~Jot imi'i re.pe~ ft,t.~ 
puls fiJ;iJ.onm, a·ri;tmi,c. La exa.me.nul !OCI[I!) gii.sim si.mtomc >tle pcri•toilit'i 
gener·a!Lz.ată, i.m· ·l·a. examenul gi.necoJ.c>gk găsim un hc.m.a,tocc•i ~·en·o 
<Jterin ,c.a,re ii,npi.ngc u~.el'ul ~·naim·te şi in sus. i.ntreg Dougl·a.sur1 şi 1Jel­
vi·sul ocu]Ja:tc ele {) ,f.umoră. Hn•chu~nt{t sc.ns:ibi·l.r~ :J.a. ,p.a].pare. Se face 
}a:parotomie găsinclu.,se o tumoră de mă•rimea. unr.li cap ele făt foarte 
aderentii de orgamele ·vecia1e şi care ·i.n tim1Jillfi dccoJ.ă,rii se sp·ar,ge şi 
-care Jose sn se scm·gă. cli.n oo a.proxrilllla;tiv un .o!Ji,Jog,mm ele c•ili,a;gur·i 
sanghi·ne. Se fruce histcrect{)]nic sub 1ot.alii ·D:I piiett,area .a:mbeJor ova r·e. 
Bolnava sucombă. după. 4 .ziJ.e j.n fc.nomene de rper·it.O.TIIi•1.ă, 

Cn;;ul IX. - :'IL M. ele 2.2 ,armi, că.sMoriliL A.nte.ceclen:tc herecJ.o coln­
tm,af:o fără i·lli]Xll't.a.n!.ă, !\Jlll!eceelente persona!·e a.mi•gdalite J'epc.t.ate. 
M·enst.nu.ată. la 18 a.n~. ·se repetn. l:a 2S zile dur:î.nld 3-.1, zile. Mcnst.ru:l­
Ha u11imă ~na1!.nt.e 0:1 G să~>tămâni. De 2 săptăcrmim•i 1lÎCJ'dcrl ·ele sfmge 
<lin va.gi.n cu i.n1emmitentă. ·U.ureri şu,b fOl'lllii de rîmpunsă:!tmi ele l))um­
nal. La e·:-;,a.mernlll.J gi,neoologk g5sim :tte.r .i.n ant.cversie flex,jc 11 i.(c!), 
mă.t·it ele volum i.n .c]rorupta o ·tumoo,ru de. mărimea unu:i pum;n, sensi­
bi.JrL la pal•pare. Frt,c<i:ncleti·i-se larparot.omie se găseş.t.e o t·umoră inrt rn­
Ftiga.me.n.t.m·ă se f-ace l\Jllexol•omie dreaptă. Bo~nra''~a pă.J·.ăse.~te sorvi.ci:II 
vindecatrt -clru.prt :li zile. 

Cazul X. - Bolnav-a Z. S. 28 ani, cil.~~•torită. Anteccde;r;te ~lCI'Cth 
cc.lat.e.rale '';1i ·personale fără i.m:po1·t.cm.(.ă. Men.st.rua trt .Ja H ·a.n i se rr·.epe­
tr~ Ja 2S zi,Jc .ţi.n;i.nrcl 4--5 zirle. UJt.i.ma menst1·uatie inainte .::,u G srt•ptii­
nHlilli. St,arc.a. •gener.a.lă alterată •OU ·a.nemie .J•ronu.n(,a.tă. Ex•amcJnufli gi·ne­
cologi.c r.1t.e.r allllteversi·e 1'.1eXJie ni•tel mă.rit t.n st,g., ·O tJ\llmori1 de mări­
mea unui pumn. 

Se. face hrparotomie găsim•clu-se trompa st<imrgru mă.t·ită. ele vcr.um 
(de G om) t.umefi;atrt J,a .nive.J.ul ·))Or(i•unei .is!Jmi•c.c. Se .f.n.c~ a.~~exotomie 
st1lngă, 1a deschieleToa .ei se gtiseşte un emb1·.ion de •1 om. lungime, 
ll~Jconjur.at de membranole fet.ale intacte. 

BoLnava pii•rflseşte oJ.i,nica vindecn.t,~1 cl:U]J,~t 1 ~ · · ~1 1 o una ŞI JUma a e. 
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THA'L\:\IENTUJ •. 

Trebuie dela început s[t spun că orice tentativă de a cura 
mcdi·cal s.rutn conserva1tiv o sa•rcină - .exlr.a-uteri.ntă, va eşua 
-- totuşi excep(ional s'au văzut cazuri cari s'au •rezolvat fări'i 

nici o intervenp.e chimr.gieală. Astfel rămâne bine stabilit chi•ar 
·dela început, că tralamemrtuJ sarci.nei extra-uterine rămâne ex­
·dusîv chirurgical şi va fi în ·funct.ie de vârsta oului. 

Werlh afirmă că "ori de câteori ne vom afla în f.ata unui 
caz de sarcină extra-uterină, comport.areru trebuie să fie acee­
aşi ca şi ,]nJ cazul unei tumori maHgne". 

1. L. Faure spune că: "o femee cu sarcină extra..:uterină 
·nu este nidodată sigură de ziua1 de mâine, ea este în pericolul 
unei n1pluri, crure poate fi fudroaiantă şi aeest risc noi m1 
avem dreptu1l să-1 lăsăm să f.uga". 

'Dratamen!:ul sarcinei: extra-uler-ine v.a fi :adaptat cazuri­
lor dnpă cum avem de-a f,a,oe ·CU: a) sarcina exlra-uterină până 
la cinci luni fă·ră c.omplic.a(.iun.i; b) sarcina exlra-u1erină după 
ci.nc.i lunii fără complioea\iluln.i, car.e la rândul ei ea poate fi: 
1. c.u: Hit viu, 2. cu Tăt mort .ş.i c) sarcina exlra-uterină com­
pli:cată cu v-arietătHe: 1. i.nundape pe•ri-lom,~eală, 2 hema•lo­
·sa•lpinx, 3. hemaLocel. 

In general tratamentul va fi una din următoarele i·ruter­
·ventiuni: ·sail,pingeclomi,e, .alne)Co!ornie ~au histerectomi·e. 

a) La sarcina exlra-ulerină până la dnci luni fără com­
plica{iuni 1, Pinord sus\Îime că: "îna:nic de luna a ci-ncea toate 

·sarci.nele extra-uteri:ne diagnosticate, reclrumă intenentia chi­
rurgicală de •un·gentă". Medicul •are i·olul ·de •a se folosi de 
toate mijloacele penLru a face fe.mei•a să a•c.cepte o interven-
1-i:e, dacă f-emeia refuză, i-se recomandă un repaus absolut, 
j,~w îri oa·zul când o rup-tură a trompei s'ar instala, int.ervemJţia 
-chi:rurgicală este ,indicată de urgentă, nici un aH tratament 
conservativ .nefi·ind în stare să gar.amlleze vi.ala femeii. 

b) In sa1~cina exlra-ulerină după cinci luni fără complica­
firJJni tr.at.amenlul va diferi după cum avem de a face cu un 
'făt viu sau cu1 un făt mort. 

1. In cam/ .rmrzi făt uiu c~re a a1uns luna ,a; cincea, şan­
sele ca fă-t.u1 să ajungă la termem, f.iind mari, nu avem drep­
tul să-1 s.a.cd;Ecăm. interventia făcându..,se :atltmci, când fătul 
·este considerat via!biL Vom line Î!nlSă int9tdea:nna cont c.ă 



mama apoi fătul vor fi prefel'a!i in a-i salva. Reynaull este: 
mai categoric, zicând: "chesti:u,nea salvării copilului nu se: 
pune decât •alUJDJCi cl1nd penll'll mamă nu tna1i există nici un 
pericol". lnlerven\ia chkurgicală - oare nu este altceva de­
cal o cezariană la nivelul lrompei, se va face de .pneferin\ă lru 
8 luni ~i jumătate, vilahilitatea acestor oopii ajtungând până la 
un1 pr.ocenl de 60% . 

2. In cazul unui f'ăt mort, Pinard recomandă să '>e aş·Lep­

te două Luni dela data .mor\ii fătului. Ferrcrri cl!Îln\ contră reco­
mandă interventia imediat oe moartea fătului .a f.o.st CO'Iufir­
mată. Pentru susţinerea tezei sarlc adUJce argumente, cari ne­
fac ·să op:i.niem pentru inten~entia i•Inediată. Astfel ar fi .evi­
tate nisouri1e unei il1lf,e,c\itm'i' sectmda·re sau ale unei sfacelări 
ale fătului, a;poi aderenţ.ele fătului de organele hazinului fi:Lnd 
mai uşor ·detaşabile trauma tis.mul i1nrlerven( iei p1 ~cu.m şi ri-s­
curile ei vor fi maj m:iiCi. 

In a.mbele <:.azuri: irnlle:rvenţ,ia este indicată, intrucât for­
marea unui litopedion ar d1.11ce, la sechel>ele descrise la capi­
tolu],oomplic.atiunilor. 

c) In sarcina extra-uteri.ncl complicată, Traub tncă cu 
trei .deceni·i în urmă ·r.ecomandă intervenp:a chirurgicală de· 
11rgenţă, ·oril .ae câteori este vo1·ba de o inunda,ţ,ie operi[onmaJă. 
A/berlin şi Desgouttes recomandă intervenţila nUJmai după ce 
pulsul şi tensiunea m·leri.a.lă sn:n1t modi1ficate. Cel mai catego­
ric este Poz:vi: "atunci când o hemonagi:e periclitează viata 
femeii, lne,buie să căutăm ic2:vorul sângelui, tempo.rizmrea satr 
aşteptarea unei hemostaze, în marea .Inaj.oritale 1a caz;u,rilo.r· 
fiind egală cu a lăsa să inoară feme:ta,, pentru a nu n~ asuma­
respons•a,bilH:atea unei o.pera\iltllni, de o sută .de ori ma:i pu[.i1m 
gravă, decât aşLe:plm~ea,; dacă ea nu sucombă in timpul pri-­
mei! hem·oragii, va muwi totuşi în Limpul .celei de a doua sau· 
de a treia hemomgH". 

Cest{lJ[IJ puJ)lkă o sba1tîstică diln Cai'e se vede că după in­
terventie procentul de vindecare este de 89%, iar în cazJtLrile· 
unde s'a aşteptat hemostaza, mortalilatea 1a: ·ajuns Ia 85.8%· .. 
Stanca .are o s-Latislică cu 0.5% morbaolitale operaloa::-e. 

La hematocel tratamentul poa~e Ii: Iie ·O colpotomie, fie· 
o [aparOf'Omie ·şi se va d.ndica dela caz la caz. 

~ratannel1ltul conJsen~ativ al hematocelulu1 eu clino~erapie,. 
pu1ngă cu ghi,aţă .pe .abdomen, spălăl~Iri oa1de ,.,aginale- şi' p:ur.;.. 
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gative, a fost abandonat cu mult timp inainte - chlar şi ln 
cazurile unde hemaLocelul este mali vechiu. Colpotom1a va fi 
suvenl!n.ă în cazuri de hematocel supurat, iar laparotomia ne 
permite în schimb să rezolvăm cazul sub controlul direct ai· 
vederii şi in mod sigur. Deşi ri-;curiole unei larparotomli sunt 
incontestabil mult, mai multe decât ale ua1Je~ oolpotamli, to-­
tuşi o vom p11efera. 





CONCLUZIUNI: 

1. Sarcrna extt,a.-ulerină este o afectiune, care prezintă: 

u1n pericol continuu pentru viata femeii. 
2. Diagnosticul sa,rcinei extra-uterine se pune Îln. baza ce­

lor patru s~mpton1:e card~nale: intârzierea sau sistarea men- · 
stru.atiei, secreţie sero-sanghinolentă sau sam~ghinolentă, du­
rere şi tumoră juxta-uterină. 

3. In sta>hilirea di.agnosticuLu;i vom !ine cont de reacţiile 

biologi,ce de gt~a:viditate şi de controlul radiologic. 
4. D~agnosti·cul unlei complica\itmi impune interventia 

chirurgkală de mgentă. 
5. Diagnostkul unei srurcine exlra-uterfne inainte de luna 

a v..,a impune deasememlea interventia chi>rurgica]a, pentru a 
înlătura eventualitatea unei complica1tiuni. 

6. [CazuriLe unde sarcina extra-uterină ajunge la termen· 
sunlt excepţionale. 

7. Dacă sa1rcina extra-uterină a trecut de cinci luni', con­
d,ulila va fi in I~apo·rt cu starea generală a mamei. 

8. Dacă fătul .a murit după luna a 5-a, nu vom.a•~tepta re­
zorb[la - lui - ci vom interven:i chirurgical, elimdlllând su­
pra-mf.ec(ia ·şi sechelele tardive. 

9. Or,ica•~e ar f-i fonna sardnei extra-Uiterine tratamem.;­
lul ideal este cel chimrgkal. 

10. Lapar-otomia est.e singuru~ mijloc, care permite explo­
r.area .ne.ces:alfă, pref,erându..,se in nrdine procedeele urmă-­

lo.are: salpi1ngectomia, anexotomi.a şi histerectomia. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Cluj, 22 Martie 1938. 

Preşecl.Jilll'lel,e tezei: 
Ks. Pmf. Dr. C. GHIGORIU 

Decanul Fac. de Medicină: 
s.s. Prof. Dr. M. STURZI\. 
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