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INTRODUCERE.

Sarcina exlra-ulerini sau eclopici esle un subiect de--
bitul §i expus in toale tralatele de gynecologie si cu toate
acestea, deseori, ne vom gisi in faja unor cazuri, unde diag-
nosticul ne scapd sau in orice caz va fi pus cu dificultate si
-cu oarecare rezervi, mai ales in faza incipienid cind simpto-
mele ce ne-ar putea indica o sarcind extra-uterini sunt nule
sau nesigure, devenind evidente numai cand complicaliile
sunt deja prezente.

Dificultatea diagnosticului constit in faptul ci atat sar-
'cina extra, cat si cea intra-uterini prezinti la inceput aceias
simplomatologie, neputand trage — din aceasta — concluziuni
asupra organului de cantonare si de desvoltare a produsului
-de concepltie.

Voiu ciiuta in aceasti -modestd lucrare si fac o distinclie
intre sarcina extra-uterinf si tumorile pelviene, arftand cari
sunt punctele esentiale din semeiologia acestei maladii in a
conflirma existenla sau inexisten{a unei sarcini extra-uterine.

Gravilalea acestei stiri patologice m# face si fiu cat mai
atent, in alciituirea prezentei iceze pentru a putea face diag-
nosticul, inainte de aparitia complicafiunilor si de a putea
institui cu o clipi mai de vreme ftratamentul adequal, care
aménat fiind poate # fie fatal in marea majoritate a cazu-
rilor.
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PATOGENIE $I ETIOLOGIE.

Vorbim despre sarcini exlra-uterind sau eclopicd ori de
cateori oul se canloneazi si se desvoltd inafari de cavitatea
uterini.

Localizarea cea mai frecventd este pe traectul trompei.
‘Sarcinile tubo-ovariene, lubo-abdominale, ovariene s§i peri-
toneale fiind extrem de rare, in lucrarea de faii ma voin
limita in a le cita numai.

Palogenia migrérii anormale a oului este foarte comple-
xd, dar in acelag timp si inleresanti. .

In localizarea anormali a onlui fecundat se obicinueste
'sii se dea explicatii numai in leziunile trorapei sau uterului,
neglijondu-se complect rolul oului. Oul la inceput in sladiul
de moruld nu are trofoblast (invelis nuliritiv §i corosiv);
acest invelis 11 dobandeste in stadiul urmitor de blastuld —
in uter. Dacé se produce o accelerare sau intarziere de evo-
Tufie, rezulti o serie de sidri patologice, cendi{ionate nu nu-
mai de leziunile utero-anexiale ci §i de evolulia anormald a
oului. Daci trofoblastul nu apare desi oul este in uter, acesta
meputandu-se grefa si nida este eliminat, iar consecint#, avor-
turi repetate cari trec insi neobservate. Dac# intarzierea in
aparitia (rofoblastului este mai mic#, grefa se poate face pe

segmenlul inferior al uterului -- dand placenta praevia —
sau — foarle rareori — in canalul cervical — déand sarcina
‘cervicali.

Daci existi o accelerare in evolutia oului, grefa se face
in trompid in porliunea interstiliali Sarcind inlerstifiald sau
in coliul uterin sarcind angulard. In sarcina isfmicd, ampu-
lard, tubo-abdominald, tubo-ovariand si peritoneald. se admite
si o migrare extern¥ a oului fecundat. Cele mai frecvente for-
me de sarcind extra-ulerind sunt: Sarcina ampulard, care
poate evolua pan# la termen, — lrompa fiind dilatabili in
-aceasti portiune — si sarcina istmicd. al cdrei rezultat rapid
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este ruptura. Evolufia sarcinei exlra-uterine este in funciie de:
localizare §i de modul de implantare al oulul. Mucoasa trom-
pei esle subfire si nu este aptd pentru nidarea oului si for--
marea unei caduce. Capsula este formatd in cea mai mare
parte pe seama {esutului conjuns:liv subepitelial §i a muscula-
turei. Daci aceastii capsuldl esle rezistentd §i vascularizafia su-
ficientd ca si asigure nulrifia oului, sarcina poale evolua
foarte mult timp, uneori ajungand la lermen.

Este lucru unanim recunoscut ci la inceput adicé in mo-
mentul fecundirii ovulului de cilre spermatozoid loate sar--
cinile sunt extra-uterine, apoi oul fecundal prin migcirile
peristaltice ale trompei esle impins pan# in: cavitatea ulerind
unde in mod normal si fiziologic se grefeazd si evolueazi.

O oprire in aceasld migrare a oului — spre cavilatea ule-
rinf — conslitue afec{iunes. de care ma ocup in aceasi lu--
crare §i care este cunosculit in clinicii sub denumirea de sar-
cind extra-uterini sau ectopici.

Cauzele acestei anomalii de migrare a oului sunt dupé di-
ferifii autori diverse §i pot {ine — dup& cum am spus deja
mai sus — atat de insusi oul cat §i de trompa.

Oul ar {i incriminat in producerea sarcinei ex!ra-uterine
in cazul cand: a) fie cii este prea mare de volum ca intr'o
sarcini gemelar# §i de aici dificullatea de migrare prin in-
sugi volumul s¥u; b) fie — dupi alfi autori — cd ar exista o
tulburare in vitalitatea sa — aparilia tardivid a trofoblastului
care ar opri migrarea inainte ca oul si-si fi ajuns (inta finald.

Trompele pot {i si ele cauza unei sarcini extra-uterine.
Cauzele pot i grupale in (rei categorii:

a) Malformajiunile congenitale — dupi elaboratorul si
Webster — ar avea la bazii o origine atavici in sensul ci la
animalele inferioare ntu existd nici o deosebire inlre reaclia
deciduald a trompei §i a mterului, iar in favorul acestei leorit
Lauche si Sampson au semnalat prezen{a de {esut uterin im
unele trompe.

O altd cauzi ar fi afrofia congenitald (Hypoplasie) a trom-
pelor, constituind un obstacol in migrarea oului, care se can-
toneazi §i desvoltii in aceasta.

b) Spasmele trompelor ar avea la hazii, cauze cari ar
tine de un traumalism la nivelul abdomenului sau in fine de
o cauzi psihicii morali.
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Astruc admite o Iricd in t'mpul coitului gisind sarcina
extra-uterini mai frecvent la tinerele fete precum si la vidu-
ve. Baudeloque insistd asupra unei spaime violente in timpul
concepjiunei cum ar fi bundioard un zgomot neasteptat saw
frica delictului flagrant.

c) Afecfiunile trompei, cari pot fi la randul lor de doui
feluri: tumori i leziuni inflamatorii. Tumorile pot interesa
lie uterul — fibrom, — fie trompele — chiste.

Leziunile inflamatorii pot interesa direct trompa sau se
producé o reaclie dela distan{d. Astfel aderen|ele peritoneale,.
consecutive: bolilor infeclioase, unei crize de apendiciti, etc.
sunt capabile si produc# pliuri si sinuozitd|i cari sunt incom--
patibile cu migrarea oului in mod fiziologic spre cavitatea
uterind, putand totcdalidl si deranjeze functiunea normald a
peristaltismului salpingian, prin insési bridele aderente de
trompe §i organele vecine ale bazinului. (Cele mai frecvente
turburiri de acest fel le di incontestabil marele procent de
anexite. Baculescu inir'un studiu statistic al siu, giseste c&
909% din cazurile de sarcini extra-uterinii sunt datorite ane-
xitelor.

Lawson Tait susfine ci pentruca oul sé se mideze in trompa
este nevoie de o distrugere a epiteliului salpingian, dupd cum
si epiteliul uterin esle distrus cu fiecare menstrualie, iar sal-
pingilele si anexitele ar avea tocmai acest rol. Blandi si Sut-
ton suslin tocmai conlrariul, crezand cd pentruca oul sid se
nideze ar avea nevoie absolutd de o integritate totald a mu-
coasei salpingiene, iar salpingitele avand rolul mecanic de a
distruge cilii vibratili §i prin urmare de a asigura migrarea.
Beckers admite formarea de noduli la mnivelul regiunei ist-
mice sau intersli(iale in salpingitele f'e acute fie cronice si
cil acesli noduli sunt obstacol in migrarea oului spre cavita-
tea uterind.

Dupi Gastone Cotte leziunile din endometriti modificit
fesutul endometrului in mod suficient pentru a explica opri-
rea miigrarii oului. Pozzl admile ca posibild o apoplexie tu-
bard. Daniel semnaleazi faptul c# in timpul menstrualiei hi-
peremia {rompei interstifiale inchide trompele si orificiile ute-
rine, avand un rol dublu prin paralizia jocului cililor vibra-
tili §i asigurand oului condifiuni foarte prielnice pentru a se
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grefa, jar Nisof adaugd ci orice congestie a organelor bazinu-
lui, — in cazuri de sarcin& extra-ulerinii exislentd deja — nu
face decat sk favorizeze o rupturd §i locmai din aceastd cauzd
insist{ de a nu se da niciodati medicamente aborlive la fe-
méile unde presupunem sau suntem siguri de o sarciné exira-
uterini.

Multiplele cauze incriminate in etiologia sarcinei extra-
uterine, ne pune in situafia de a nu putea vorbi nimic in mod
cert despre cauzelor cari ar produce-o.

SIMPTOMATOLOGIE.

Simptomele sarcinei extra-uter'ne — dupd cum am spus
in introducere — la incepulul ei, sunt aceleasi ca si ale sar-
cinei normale, totusi unele dale ne vor atrage alenliunea §i
ne vor pulea indrepla pe calea diagnoslicului adevirat.

Astlel aspectul simplomatologiei sarcinei extra-uterine
este extrem de variat dupi cum o observim la incepul sau in
cazuri foarte rare, — aproape de lermen.

Femeile cu sarcini exira-ulerini nu consulti medicul de-
cat alunci cand lurburdri lipice tradeazii, o sarcini exira-
uterind complicati.

In faza de debut simptomele produse prin grefarea oului
intr'o (romp# sunt asemdiniiloare cu acelea ce acompaniazi
debutul sarcinei mormale: suprimarea menstrualiei, turbu-

iiri gastrice, senzalii particulare (gusturi bizare), mirirea de
volum a sénilor, cianoza vulvari, relaxarea mucoasei vagi-
nale, imbibarea seroasi a por{iunii vaginale a coluiui ce arali
in acelag timp o culoare violacee, mectodele auxiliare de diag-
nostic a sarcinei, probele biologice, toate sunt pozitive.

In unele cazuri tolusi aceste simptome sunt numai schi-
tate ficand si se nascd in bolnavid §i medic un semn de in-
trebare. Menstruatia nu complect suprimati, ci diminuatd sau
numai infarzial# §i bolnava poate avea uneori dureri pelviene
ce ne face sii ne gindim la o afecliune a anexelor.

Dac# examinam bolnava giisim o tumord m'ci de volum,
pe una din pirlile laterale ale aterului, firi nici un caracter
particular ce seamiind cu o salpingiti.

In faza de debut la cazurile unde putem vorbi de apari-



9

djia umor simplome acestea ar li pierderile de singe i durerea.

Pierderile de sange pufin timp dupi# menstrualia care a
lipsit i uneori chiar in timpul cand trebuia si apard gisim
o secrefie rozald, siriati de sange — uneori rosu, alteori ne-
gricios, deseori secrefia e compusi din sange pur. Aceasli
secrejie de aspect varial trebuie si ne atragi alenfia cu alal
mai mult cu cat in salpingiti saw in lumori anexiale secrefia
este mai des muco-purulenti. Aceastd secretie variazi cantita-
tiv si se prezintii adesea in urma colicilor, puland uneori si
:avem pulin sange pur si clar.

Coinciden{a aceslei. pierderi de sdnge cu o intarziere a
menslrualiei si cu o (umefaclie piistoasid juxia uterini dure-
roasd, conslitue dela inceput un semnal de alarmi ce ne im-
pune o supraveghere atentd a bolnavei, pe care o punem
imediat In pal in repaus absolul reexaminandu-o la inlervale
mici de limp.

Dupa cateva zile constalim ci de si bolnava esle in re-
paus absolut si cu pungii cu ghiatid pe regiunea etajului abdo-
minal inferior, tumora creste in volum, fapt ce ne inliireste
si mai mull binuelile.

Cu loald imobililalea impusii. bolnavele prezintd din
‘timp pierderi de sange dc o abondenti variabild. procedate
'sau acompaniale de crize dureroase, mai mult sau mai pufin
intnse ¢ un ansamblu de nepldceri ce amintesc pe acelea
ale menstrualiei, acompaniale uneori de contraclii ale intes-
tinului ce pol si ne dureteze, indepirtandu-ne atentia dela
-obiectivul principal. Dupid Baculescu pierderile de sange se
-giisesc in 809% si sunt un simptom de o foarte mare impor-
tantd, pulandu-le lua drepl un simptom palognomfc, unele
Temei prezenlandu-se la medic tocmai pentru acest inconve-
nient neputdndu-ne furniza alte simptome subiective.

Cazeaux explici aceste hemoragii, ca o urmare logicd a
«congeslei inlense a mucoasei uterine hipertrofiate.

In timpul acestor pierderi de sange femeile ne pot spune
‘i aw eliminat si niste formafiuni membranoase, cari au o
aloare diagnostici mare impunand diagnosticul de sarcin#
cctopicdi, cici aceste formaliuni membranoase eliminate, nu
constitue altceva decat expulsia caducei. absenta cireia ne
‘poate face si binuim un avort.

Unii aulori ca Cestan admit ci expulsia caducei indicd
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moartea [Hlului, iar al{ii ca Pozzi §i Cazeaux cred contrariub
ci expulsia caducei nu alrage dupa sine moartea inevitabili

B

a fatului
Durerea am spus ci alituri de pierderile de sange ne pot

furniza singurele simptome de debut ale unei sarcini ectopice..
Notiunile de anatomie §i fiziologie ne spun c& nervii cari
vin la trompe provin din doud plexuri simpatice ale organis-
mulni si anume din plexul hypogastric si din plexul solar.
In mod fiz'ologic lrompele se conlracld rilmic consti-
(vind perisiallfemul lor, care favorizeazii dacd nu declangea-
zii chiar, migrarea oului spre cavilalea ulerind. Aftunci cand’
oul se nideazit in trompd constiluc penlru ea un corp strein,
iar contractiunile fiind mai puternice, vor fi semnalate sub
formi de dureri. Dilatarea trompei prin insdsi cresterea ous-
lui va fi deasemenea o cauzdi a durerii si va fi cu atal mat
mare cu cil oul s’a canlonat inir’o regiune mai bogald, in-
ramificalii nervoase §i care cedeazi exlensiunei mai greu.
Acesle dureri sunt de tipul duverilor vagi, insidioase, loca-
lizate la nivelul jumitilii inferioare ‘a abdomenului prezen-
tand iradieri in directii foarte variale ca anus, coapsi si re-
giunea lombaré. Laffont descrie o iradiere a durerii in umi-
rul respectiv, denumindu-l de ,,semnul umirului* si care du-
pit Stanca se gisesle la femeile bogate in ramificaliuni ner-
coase simpalice, putindu-l constata la femeile aceleiasi fa-
milii eu o regularitate foarte mare. Acelag aulor constali cit
semnul umirului apare in momentul cand (rompa In mersul’
ei, std intinsi la maximum; experimental a pulul provoca ace-
las reflex in timpul laparotomiilor pensdnd trompa cu o pen-
sd hemostalicd; durenea reflexi a dispirutl imediat ce pensa-
a fost indepirtati. Experimentul lui Stanca in ,vivo“, a fost
confirmal de insiisi scoala lui Laffonl. La examenul genital’
vom gési cd (umefac{ia dureroasii localizald — cu caleva zile
mai inainte — la nivelul anexelor dintr'o singuri parte, se
intinde inapoia ulerului. In acest moment avem cateva indi-
cii de hemoragii inlerne: paloarea marcali a felei si frecvenla-
mai mare a pulsului ce devine in acelasi timp mai slab per-
ceptibil. In prezenia acestor accidente inlervenim, cici sunt
simtomele inifiale ale unei rupturi tubare, ce se produce cel
mai des si cu predilectie 1a data cand trebuie si vin# mens-
truafia in prima luni dup¥ oprirea acesteia, dar mai frecvent’
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in a doua luni. Ruplura se produce deodatd, hemoragia inun- -
teaza periloneul dand hemoragia cataclismicd a lui Barnes..

Uneori accientele au infd{isare mai pulin dramatici [&r#
si-si piardd nimic din gravitate, singele se scurge in cantitate -
mic#, — [fie printr’o figurd a trompei destinse, fie prin pavi-
lion — adunandu-se in fundul de sac a lui Douglas si consti--
tuind IHematocelul retrouterin,

Atunci cand sarcina extra-uterinii a ajuns la jumiitatea a
doua a evoluliel, vom giisi semane cari ne permit si fim mai’
calegorici in a afirma diagnosticul de sarcind extra-uterina.

Incepand cu luna a cincea femeia simte miscéirile fetale. .
cari la aceasld epocd sunl deja prezenle. La inspeciie nu
observidm inci o creslere neid a abdomenului, tumora fetald
fiind mai proeminentd de o parte ca de cealaltd. Tuseul com--
binal himanual me va permite a deosebi dou# tumori: una,.
ulerul, impins inapoi sau de o parle, care deseori trebue ciu--
lat foarle atent, iar alituri de el a doua tumori, ocupand lo-
cul uterului mult mai mare de volum si care este chistul foe--
tal. Cand pozilia fdlului este de asa naturd incét cordui fétu-.
lui bate in apropierea manii vom avea enzajia de ,.thrill*"
descris de autorii englezi. Disparilia ,,thrill“-ului dupice oda--
td am avut certitudinea lui, ne indci moartea fafului.

Controlul bitiilor cordului fetal se face ca §i in sarcina-
normald prin ascullalie cu ajutorul steloscopului. Cullen de-
scrie un simptom care constii dinlr'o colorare albastra lividd
periombilicald si denumiti de el de ,semnul albastru®, cave-
apare in urma revirsatului peritoneal, sau o mici echimozl
prin infillrarea subcutanati a sangelui.

DIAGNOSTICUL.

Sarcina extra-uterind in faza ei inifiald este diagnosticati’
foarte rareori; greutatea consti in céutarea elementelor diag--
noslicului, cari sunt lao sarcind extra-uterini neintrerupli: in-.
larzierea sau sistarea menstrualiei — cu semne de sarcind — o-
secreie sero-sanghinolenti sau sangh‘nolents, durere si tumo-.
i juxta-uterinéd se observi aproape fard exceplie variind doar-
in intensitate. Imlerogatorul ne va arita cid menstrualia
a fost inlarziald si acesl [apt trebuie relinut fiind de-
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-0 importan|i capitald, cici la o femeie normal mensiruald
aceastd iniarziere, [ie ea chiar minimd, trebuie si ne
-atragd alen|ia asupra unei sarcini. Femeia mai simte in plus
o turgescen{d a sinilor si o senzalie de greulale in stera apa-
vatului genital. Scurgerea sero-sanghinolentd sau sanghino-
lentd nu trebuie confundali cu menslruajia de care difera
prin cantitate si durat#, care e mai lungd, intermiten{d, n’are
aparenja prifoas§ a sangelui menstrual, la inceput nici miro-
.sul acestuia, uneori e rosu, deseori amestecal cu serozitate, ¢
foarte fluid, se opreste pentru calva timp mai ales i timpul
-colicelor dela nivelul trompelor penlru a apare apoi ca o micd
hemoragie, de culoare negricioasi cu mici chiaguri.

Bolnava mai simle aproape intotdeauna mir’'una din pér-
tile laterale ale uterului o jend pronunlaté §i chiar o durere
surdil aproape conlinud, ce creste la efort si oboseala. Din
timp in timp apar colici pe care bolnava nu le poate localiza,
insolite de colici inlestinale, provocaiec de o usoarad reacliune
periloneald cu grefuri.

Examenul genital ne va eviden{ia [ie o tumori in collul
uterului, fie una net delimitati, fie — si acesla esle cazul cel
maj [recvent — o impiistare inlr'una din fosele iliave, sensi-
‘bild la presiune.

Aceste tumori au caraclerislica de a prezenla o crestere
rapidd si de-asi modifica forma fdrdi si aibe duritalea unui
‘fibrom §i nu inceteazd si creascii sub influenta repaosului si a
pungei cu ghiald. Dacii acesle simplome nu ne conving, sau
ne fac sd ezildim in punerea diagnosticului, aceasti ezilare o
parisim in momentul cand tumora creste rapid, cand durerea
se intinde in Douglas §i cind avem o senzalie de tumefaclie
in Douglas, ce presupune inceputul unei ugoare hemoragii
din pavilionul tubar. Cal privesle localizarea sarcinei extra-
ulerine, nu prezinld importan|i prea mare, cel mult putem
presupune cd dacéi a trecut de luna a cincea este abdominali.

Evolufia unei sarcini extra-ulerine se termini de obiceiu
dupd o perjoadd destul de scurtd prin accidente ce pot fi-
avort lubar sau ruplura tubard. Formele istmice gi intersti-
liale se complici mai des cu ruptura pe cind cele ampulare

"produc mai des avortul tubar. Indiferent de forma sarcinei
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exlra-uterine, vom gisi un grup de simptome comune, cari
ne permil inlotdeauna sd presupunem intreruperea probabild
a unej sarcini exlra-ulerine.

Orice hemoragie uterini persistentd, care survine dupi
suprimarea unei epoci menstruale §i dupd turburiri subiecli-
ve de sarcind, o considerfiim suspectd de sarcini extra-uterini,
dacii vom constata unul sauw mai multe crize dureroase unila-
terale, acompantiale de [enomene peritoneale §i de o anemie
mai mult sau mai pujin pronunfati. Atragem atenjia cii foarte
des intreruperea sancinei extra-uterine se poate face in epoca
menstruald sau chiar pufin timp inainle, incat trebuie si fim
prudenli si sd nu calificim aceastd hemoragie de menstruafie
normald. Vom bé&nui o sarcing extra-uterini intrerupld ori
de cateori ne gisim in fala unei hemoragii uterine slabe si
uniforme. Lipsa de chiaguri, -— care acompaniazi un avort
ulerin — culoarea mai inchisi a sangelui si rezistenla la orice
fratament medicamenlos, sau curelaj, constituesc alte parli-
cularitdli ale hemoragiilor in legiturii cu o sarcini extra-
ulerind.

Avortul tubar si ruptura tukari sunt acompaniate de du-
reri cari rezultd din cenlracfiile periodice ale trompei. In
cazul unei rupturi tubare cu ‘rundajie peritoneali gisim o
anem‘e acutd cu sincope’ repetale, puls mic si accelerat si
exislenla unei revirsiri peritoneale cu matitale declivd. De-
butul e caracterizal printi’o durere bruscii si violentd, e o
senzalie de sfdsiere internfi in partea de jos a abdomenului,
de o singurdi parte, pe care femeea o localizeazi destul de
precis. Aceasti durere e difuzatd apoi in toatd partea de jos
a abdomenului si apoi in intreg abdomenul; foarte rapid sla-
rea generaldi se altereazii, bolnava are o senzafie de slidbiciu-
ne, o slare sincopald, puls mic, rapid, uneori nu se poale nu-
miira, paloare a buzelor si a fetei, toate semne ale unei ane-
mii acute, provenile prin hemoragie interni. Examenul abdo-
menului ne arati o usoari bhalonare presiunea suprapubiani
determinii o durere vie cu contraclie pasageri a perelelui
fard ca sit fie o contraclie permanenti ca in peritoniti. Tu-
seul ne va arita pufin, degetul nu poale percepe sangele li-
chid reviirsal, dar pune in evidenti durerea fundului de sac
posterior vaignal, o durere brusci ce smulge un (ipdt si se
produce cand degetul deprimé profund fundul de sac pe linia
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.mediani. Aceaslii durere e cu atat mai paradoxald cu cat tu-
seul nu ne arali in acest loc nici o tumefaciie, pe cand ane-
xele sunt percepule in fundurile de sac laterale mai pufin du-
reroase. Aceasiy durere pare a fi datoritd iritabilitédii perito-
-neuluj sub influenta reviirsatului sangvin. Degetul deprimand
-peritoneul declangeazi un reflex dureros al simpaticului pel-
vian. Peniru o confirmare a diagnosticului mai facem si punc-
{ia fundului de sac a lui Douglas pe langd o asepsie riguroasi
: $1 cu un ac de calibru suficient, — ea — aducindu-ne o cla-
rificare deplind §i rapidd in loate cazurile unde confuzia cu
alte afecf{iuni nw poale fi evitati. Sangele care provine din
‘cdvilatea abdominali nu se coaguleazi sau se coaguleazi
“foarte greu. Séngele care provine dintr'un hematocel se ca-
raclerizeazii printr'o culoare mai inchisi §i confine chiaguri.
“Punci{ia poate fi uneoii negativi ca in cazul unei rupluri re-
cente insolite de 0 hemoragie usoarii, ca in avortul {ubar re-
cent, colecliuni prea vechi etc. Deci o punc{ic exploratoare
negalivii nu inseamni si abandoniim definitiv diagnosticul de
sarcind extra-uterini, atunci cind alte semne ne alrag atenlia
~si pledeazd pentru exislenla acesleia. La fel o puncjie explo-
raloare pozilivih nu reprezintd un simptom absolut patogno-
momic penfru o sarcini extra-utermd, sangele aspiral putand
sd provinid dinfr'o tumor# ovariand vascularizatd si in stare
de rupturd, dintr'un hernato-salpinx, dintr'un chist al corpu-
lui galben sau dintr’o hemoragie foliculard (ruptura foliculu-
lui lui Graaf). £and la puncfie aflim singe ce ne indicii o
hemoragie interni facem imediat laparotomie, chiar cand
celelalle metode de investigajie n'au clarificat definitv etiolo-
gia ei. In concluzie putem spune ci diagnosticul unei sarcini
- extra-ulerine intrerupte, in general este usor atunci cand se
cunoasle bine simptomatolcgia si cand avem la indemani
toate mijloacele de diagnostic. In practica curenti cu toate cil
este extrem de dificil — tindem daci este posibil — la locali-
zarea exacld a unei sarcini extra-uterine tubare. In sarcina
interstifiald, la punciul de insertie al trompei in uler se cons-
tatd o lumefacfie a ciirei miirimi e in funclie de varsta oului.
Vom exclude localizarea interstiliald in cazul cand la palpare
comunicarea intre locul cului §i uter e mai sublire si avem
“impresia unui pedicul. Aulorii Ruge-Simon admit ca simptom
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— in localizarea interstifiald a sarcinej exlra-uterine pozifia
verticald a fundului uterin. Al|i aulori au luat ca normi de
~conduitd pozilia §i parcursul ligamentelor rotunde dar ambele
sunt inconstante si variab‘le incat nu pol forma baza diagnos-
ticului de localizare.

In sarcinile abdominale, -ovariene si peritoneale datele
obfinute prin examenul fizic sun! si mai greu de inter-
“pretal, incal in unele cazuri nici chiar laparolomia nu aduce
o perfectd elucidare a lucrurilor.

Radiografta care ne permile si distingem punctele de
osificare ale scheletului fetal ne poale fi de mare utilitate, in
sarcinile mai avansale.

Sondajul este coniraindicat mai ales in prima jumilale
a sarcinei.

Nu vom exclude de asemenea cazul cind o femeie ne
va spune ci a fost operatii odatii de sarcini extra-uterini, ea
‘putand avea o noud sarcind extra-uterind de partea opusi
‘constituind sarcina extra-uterini ,recidivanti*.

Acolo unde se poale astepta, fard ca vieala femeii si fic
‘In pericol, reacliile biologice de sarcind Ascheim-Zondek.
Friedmann-Broucha, etc. vor da not:t hotéritoare.

DIAGNOSTICUI. DIFERENTIAL.

Am amintil in capitolele precedente ci diagnosticul umei
-sarcini extlra-ulerine in plind evolujie — rimane numai un
diagnostic de probabilitate — unilateralitatea durerii, provo-
catd prin palpare pe traectul trompei inleresate, umplerea pis-
toasd a regiunii — coexistenfa unor semne de sarcini ca: su-
primarea menstrualiei, cianoza vulvo-vaginald, uter cu carac-
{ere de sarcini, — sunt singurele criterii cari ne atrag aten-
‘{iunea asupra posibilitdfii existenlei unei sarcini extra-ulerine.

Dat fiind faplul i din punct de vedere clinic — sunt pu-
{ine si nesigure simptomele —- tindem sd descriem in acest
capitol grupul afec{iunilor cari intri in combinajie atunci
‘cand este vorba de diagnosticul difereniial al unei sarcini ex-
‘tra-uterine in plind evolufie.

In primul rand sarcina extra-uterind necomplicati poate
fi confundati cu o sarcind uterind — angulari — asimetria
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uterului, bombarea col{ului uterin respectiv. — descrise de
Piskacek, nu dispare decal in luna a I1V-a sau a V-a incal este
foarte logic si nu neglijim posibilitalea unei sarcini extra-
uterinie interstifiale.

Excludem o afecfiune inflamatoare anexiald care a deler-
minat modiliciri de form# si consislen|d la nivelul anexelor,
prin bilateralitatea procesului, — intrucal sarcinile extra-ute-
rine bilaterale sunt excepfional de rare — si prin datele obig--
nuite prin interogator — si prezenfa semnelor de sarcind, cari
ne va facilila diagnosticul. Repaosul la pat §i punga cu ghiafd
vor duce la o ameliorare a afec{iunii inflamatoare, pe cand in-
sarcina extra-uterind (umora va conlinua si creascd de vo-
lum. Temperatura ajunge in afectiunile inflamatorii la 39-39.5
jar numirul leucocitelor la 15.000—20.000 cu polinucleozi.

Cu ovarele hypertrofice — 'n cazul de sarcini ex(ra-ule--
rind indrerupld (cu fit mort) fdtul sufere o mumifiere §i o
transformare calcar#, avind deasemenea o consisten(i durd.
Cu miomele pediculate si chistele [oliculare unde la examenul
gynecologic praclicat de un specialist si sub anestezie gene-
ralii, vom reusi cu ugurin{i a face diagnosticul difren(ial, lu-
mora fiind netedd, regulati si {oarte mobili.

Pseudo-tumorile ca: anse inteslinale aglomerate, materii
fecale. ascarizi, ele. sunl deseori confundale cu sarcina extra-
uterind mai ales de unii incepilori in specialitatea gynecolo-
gici.

Fibromalozae-uferind poate imifa forma neregulatit a unui
fit, dar aici va lipsi ramolirea §i hyperirofia colului uferin,
apoi pierderile de singe mu sunt continue si dureroase ci in-
termilente, iar femeia se sinile bine in unele intervale.

Cu hidrosalpinz-ul si hernafo-salpinz-ul unde nu vom gisi
semne de sarcindl ¢i o consislen|d chislicid a twmorii.

Peritonita difuzd acutd a fost confundatii nu rareori cu
sarcina exira-uterind. In peritonita difuzd aculd durerile din
avortul tubar ca §i din puplura tubari datlorili contrac{iuni-
lor mai mult sau mai pulin periodice ale trompelor si irilajia
peritoneald precum si prezenfa alter semne peritoneale ca:
eruclalii, vome, sensibililate post compresivi si suprimarea
pasagiului intestinal, justilici indeajums diagnosticul diferen-
tial. Greseala de diagnostic va putea [i evitati practicind in-
toldeauna puncjia exploratoare.
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Intre hemalocelul relro-utcrin si relroflexia uterului gra-
vid se face deseori gresala de diagnostic, care trebuie evitati.
Insist asupra faplului, c& in retroflexia uterului gravid avemx
lurburdri caracteristice din partea aparatului urinar ca reten-
{'e de urind, pe cAnd hematocelul este precedat de hemoragii,.
crize dureroase, pasagere si semne peritoneale.

Ocluzia intestinald — ileus-ul — este o altd afecliune care
se preleazii la confuzie. Aici insd suprimarea pusagiului in-
lestinal, sonoritatea la percufie si balonarea precum si punc-
lia exploraloare ne vor permile si evilfm greseala de diag-
nostic, apoi atat ileus-ul cal §i sarcima extra-ulerind necesitit
laparolomie de urgen{d incat chiar o eroare de diagnostic n:r
aduce nici un prejudiciu bolnavei.

La tumorile conjunctive ale trompei (fibro-mione si sar-
come) la tuseul corbinat vom simli o tumori paramediani,
durd, insens’bhild, fixit sau mobil#, iar menstrualia nu sufere
modificiiri aproape niciodali,

Cu pelviperilonita unde -anlecedentele, examenul seeres
{tumilor, precum si apédrarea musculard in etajul abdominal
inferior vor [i concludente.

Apendicifa inci poale i cauza unei confuzii de diagnos-
lic, alci insd sensibililatea maximi ine punctul lui Mac-Burney,
leucocitoza, accelerarea sedimentirii globulare si aparatul ge-
nital normal la examinare - vor exclude sarcina extra-ute-
rind.

(Cu coletithiaza poate [i confundatii prin iradierea dureri-
lor in regiunea epigastricdi, dar examenul genital ne va clari-
fica. Tol asemenea ne vom gandi si la crizele de lithiazd ure-
lerald.

Poate intra in disculie Inci torsiunea pediculard a anexe-
lor normale si ale fumorilor uterine, unde eroarea de diac-.
nostic nu poale prejudicia femeea. intrucal in oricare d'm
acesle cazuri laparotomia de urgen{di este indicali.

COMPLICATIUNILE

Gravilatea sarcinei extra-uterine rezidi tocmai in faptul
cii, nediagnosticatii la timp, duce la complicaliuni, cari de
cele mai mulleori expuine femeea la accidente fatale si care
este ultima fazi a evoluliei acestei afec(iuni.
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Ruplura trompei gravide poate avea loc Chizvu' din p{:il]]e-
le zile, ca §i mai tarziu citre luna a 1V-a. Aceasld ruplurd are
simptomatologia ei destul de caracleristica prm_lablovuludra-
analic compus din dureri cari apar brusc in plind sidnilate,
de o inlensitate mare putand lua forma unei crize acute si
care poale iradia dupd cum am vizut deja spre: flancuri,
hypocondru, epigastru, lombe, umar, elc. Femeile vor sem-
nala durerea sub forma unei impunsituri de pummal, fiind
urmate de ameleli, vajeituri in urechi si pierderea cunostiin-
fei. Oblectiv vom giisi faja palidi, mucoasele anemiate, extre-
mitiijile reci s cianotice, puls tachicardic si [iliform sau
uneori chiar dispirut. Acestei sliiri umeori i-se mai adaugi
simptome de dispnee, sughifuri si stéri de apatie §i uneori
confuzie m'ntali acutd.

In aceastd fazi inlerven{ia chirurgicald esle Indicati de
urgen(d, feineia lisatdi fdrd acest ajttor, este expusd morlii
Intr'un timp cit se poate de scurl §i care variazd dela o ju-
miitate de or# pand la caleva ore.

Toale aceste simptome sunt rezultatul mnei hemoragii in-
terne ccute proveniti din ruptura vaselor trompei. Aceasli
hemoragie va varia dupi calibrul vaselor lezate puiand ajun-
ge la o verilabili inundalie periloneald unde mortalitatea
-ajunge de la 63% pani la 97%.

Cand oul se desprinde si este impins — de migciirile pe-
ristalice ale trompei — spre cavitatea abdominalii, vom avea
‘complicatiunea descrisii de Werth sub numele de avort tubar
'§i care este insolitd de dureri violente repelate, uneori ritmice,
fEnsofile de pierderi de singe abondente. Concomitent cu he-
moragia exbernii vom avea si una interni — care daci nu
-este prea mare sii duc# la inunda{ia peritoneali — va forma
hematocelul peritubar. Dacd ins# canlitatea de singe esle ceva
mai mare, se va colecta in cavitalea pelviani spre punclul
mai decliv al ei — fundul de sac al lui Douglas — impingand
uterul inainte §i in sus, formand ceeace Nelaton a descris
:sub numele de hematocel retrouterin.

In cazuri exceptionale hematocelul poale fi anleulerin,
Tmpingand 4n acest caz uterul inapoi si in sus.

Evolutia hemoragiei intra-peritoneals poale i foarte va-
riali. Dac¥ pentru o inundajie acuti proveniti dintr'o rup-
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Aurd sau dintr'un avort tubar, nu se va interveni, aceasta va
putea cauza moartea femeii; hematocelul din contrd se poate
resorbi, sau suprainfectindu-se cu agen|i patogeni virulenti
-se transformi intr'o coleclie purulenti. (Stanca).

Afard de complicajiunile descrise mai sus §i cari sunt
-cauzate de tromp#, putem avea complicafiuni si din partea
~oului. :

In cazurile fericite, — de altfel foarte rari — ruplura poate
-s# se produci in peretele trompei in partea inferioari. Hemo-
ragia care are loc in acest caz poate si nw ruph seroasa §i
-astfel coagulul care se formeazi si aib# rolul de tampon na-
tural, oprind o mioudi hemonagie. Prin acest procedeu viala
Temeii momentan nu este in pericol insd o solujionare radi-
~cald tolusi va trebui si se faci.

Astfel oul dac# este mic poate dispéirea in massa hemato-
-celului resorbindu-se si neaducénd vre-un prejudiciu femeii;
dacq ins} oul a ajuns la o epoci de desvoltare mal inaintata
‘poale sau si se putrifice si si se elimine prin intestin sau o
infeclie secundard il poate transforma intr'un chist supurat,
care va obliga peritoneul si reacjioneze, uneori pAn# la peri-
tonitd generalizatd, cu consecinfele ei.

Exceplional de rar oul nu va suferi mici una din compli-
-caliunile mai sus descrise, ¢i se va transforma intr'o massi
-calcificald numitd litokelipos, iar daci procesul de calcificare
va interesa exclusiv oul, va da ceace se numegste lifopedion si
-care dup# uin timp de multeori lung de 20—30 de an} se poate
elimina prin intestin sau s& perforeze in vezica urinard, la-
sand in urmi fistule de dimensiuni considerabile.

Mumificarea [dtului este deasemenea exceplional de rari.

ANATOMIE PATOLOGICA.

Leziunile la care di nastere sarcina extra-uterind sunl
-din cele mai variate si depind de locul unde se face desvolta-
rea anormald a embrionului.

Un fapt fundamental este ci oul ori unde s'ar desvolta,
-e inconjurat de membnanele sale coriale ca §i cand ar fi in
-cavilatea uterini. Tesuturile in conlact cu corionul suferd
modificiiri profunde si devin repede foarte vascularizate, iau
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un aspecl rosu, violaceu §i prezinti adevdrate vilozitdli co-—
riale si mai tarziu ca cele placentare. Cand oul se desvolld i
(rompi, aceasta creste in volum §i ia un aspect chistic. Ute--
rul suferd o evolulie ce aminteste pe aceea dintr'o sarcind
normald. Poate cresle pan# la 12—14 cm. si sd-§i conserve:
acest volum in lot timpul evoluliei sarcinei exlra-ulerine. Cor--
pul si colul ulerin prezinti o ramolifie asemindtoare celei’
din sarcina wmiormali. Mucoasa uterind se (ransformid intro-
caduci analoagii caducei uterului gravid si cand sarcina extra--
uterind se lermind, fie prin moartea embrionului, fie prin ex-
tirparea lrompei respective prin interveniie, aceasti caducii’
se elimind fie in bloc, fie in fragmente microscopice pierdute-
in chiagurile sanghine. Din partea sinilor ¢i a organelor ge-
nilale externe survin deasemenea modificiri ce caracterizeazi
evolulia sarcinei normale. Cel mai adesea sarcina exlra-ute--
rinii se termind brusc dup¥ o perioadd destul de scurl® prin:
o serie de accidente bine cunoscute §i cari se pot remedia.

Iistologic peretele tubar mirit de volum e vascularizat
si perelele intenn al arterelor ingrosat, mucoasa prezintdi nu-
meroase viloziti{i ce se intrefes cu vilozild{ile coriale scobind’
in aceasla adevirate lacuri sanghine ce comunica larg cu ar--
lerele si venele. La nivelul franjurilor tubare se conslali o-
transformare deciduald, dar in urma unei insuficienl{e de nu-
tritiie, vilozitdlile coriale se atrofiazd, se refracld, deschizind’
in lacurile sanghine in care patrundeau, cii pe unde sangele-
iese, dand ugoare hemoragii, ce se repetd, se inmulfesc, deco-
leazd oulde pe peretele tubar si-1 imping ciitre cenlrul rom-
pei unde il putem gisi pierdut sau alterat in mijlocul unci-
chiag voluminios, — hematosalpinxul — cel mai simplu acci-
denl dalorit evolujiei sarcimei exira-uterine tubare ce poate
de altfel uneori s# se vindece spontan, iar chiagul cu embrio..
nul si dispard cu timpul prin resorblie. Cel mai ades ins# he-
moragiile se repelit si oul tarat de sange inafara cavild{ii tu--
bare, constitue avortul tubar.

La inceputul sarcinei tubare se poale produce un avort
periloneal cdci orificiul peritoneal al trompei care se inchide
lotdeauna in sarcina exira-uterini dupi Bland-Suiion este:
deschis pand in sdptimana S-a. Caracteristica acestui avort
peritoneal este ci se produce la inceputul sarcinei, (rece:
aproape meobservat si di loc la accidente pufin grave, de ce!l=
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mnai deseori constituind hematocelul care se poate inchista, re-
zorbi 51 dispare spontan sau si lie deschis si evacuat p-ix
colpolomie sau pe cale abdominali. Al accident mai frecvent
al sarcinei’ extra-uterine esle ruptura ce se produce obisnuit
in a 3-a lund, rar in a 4-a, exceplional dupi a 5-a luni. Rolul
principal in ruptura trompei il joac# alteratiile peretelui tu-
bar la nivelul inserfiei placentare, la care punct ¢ profund
modifical prin penelrarea vilozilililor coriale. Rezistenia e
pulernic diminuatd si sub influenja unui puseu hemoragic
ntra<tubar pulin mai violent, peretele se rupe pe o lungime
ce variazii dela 1—3 cm. acompaniandu-se in general de o
‘hemoragie abondenti ce poate duce la moarte in unele cazuri.
Oul aproape loldeauna e evacual in cavitalea peritoneald
unde rareori se poate grefa §i evolua, constituind o sarcini
periloneald secundar®, in care filui poate ajunge pand la ler-
men cand femeea prezintd dureri de nastere, hemoragii, in
sfarsit false dureri, ce nu duc la nici un rezultat si dacit exa-
minim femeea vedem cd ulerul e gol si facem diagnosticul
de sarcindi ectopicii. Dupi cateva ore sau zile se elimini o
-caduci, falsele munci inceteazi si [#tul e mort. Un [#t la ter-
men sau de 4—5 luni e prea mare ca si poat#i {i resorbit. El
riimane ca un corp striiin in organism, se vestejeste (stafi-
-deste), se inchircegte, se infiltreazii cu siruri calcare persis-
tand nedefinit, formamd ceeace numim un lithopedion. Cel
mai des se infecteaz#i secundar din cauza vecinitdili si duce
1a moarte sau se deschide inir’'un organ sau la piele, dand
supuralii interminabile.

CAZUISTICA.

Cusul I. — P. V. de 30 ani, ciisiitoriti. Antecedente heredo-colate-
rale si personale: fiird imponrtanii. Mensiruati la 15 ani, epocele ca-
tameniale se repeti regulat la 28 zile, {inand 3—4 zile fird inconve-
niente. Ultima menstraaiie dnainte cu aproximativ 4 luni. O nastere
normalii la termen, un avort provoeat.

Boala actuali: de trei Juni dureri Inari in etajul inferior al ab-
domenului mai accentuate la data cind trebuia si-i vind menstrua-
tia. De 4 ore o durere violenti sfisietoare in abdomen urmati de pier-
«derea cumostintei. Este adusi in serviciul Clinicei in stare gravi. L
.examen:yl aparatului genital se constatdi uter mirit de volutu, cu sem-
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nele unei sarcini, Douglasul foarte sensibii, bombeazi, nu se pmlt{)czizﬁ.i.
nici o tumord anexiali. Avand simptome de hemonagie internid si ute-
rul necorespunzind mmei sarcini in luna a 3-a, prezenya de singe
in Douglas dupi kolpo-punctie, diagnosticul de sarciny exira umer}-ni
inpundndu-se se face laparotomie de urgenti unde se gaseste: cavita-.
tea abdominald pling cu chiaguri de sange utenul miérit de vollwn,
de consistenti mai moale, Douglasul plin cu sange coagulat, la inde-
piirtarea coagulilor se giiseste un it viu de 12 em. lungime, anexa
din stinga normali. Trompa din dreapta in portiunea din dreapta

Lirgitd si rupturatd, iar in ea este inseratd placemnta. Se r@ce hiserec- -
tomie totali. Bolnawa piriseste serviciul vindecati per primam dupii
16 zile de ogpitalizare.

Cazul 1. — M. I de 24 ami, cisitoriti. Antecedente heredo colate- .
rale f¥ri importanii. Amtecedente personaie: Exemii dela varsta pu-
Dbertitii, neagd boli infecto-contagioase si venerice. Mensiruald la 13
ani, epocele catameniale repetindu-se foarte regudat Mla 28 zile, {inand
3 zile in acest timp prezentand cefalee, dareri in lombe, senmatie de-
frig si o stare «de hipersensibilitate. '

O nastere nonmald la termen, 9 avorturi provocate, ulllima men-
struatie fnainte cu 5 siptimani. De 2 sdptimani dureri in etajul in-
ferior abdomimial cu greturi si virsituri matinale. De 2 zile secretie-
sero-sanghinolentd. In urma unui ecfort fizic (ski) durerca se accen-
tueazid luand caractera unei inpunsituri de pumnal, ce iradiazi in-
spre umdirul drept. Face o lipotimie, dupi care rimane pentru scunt”
timp ¢ o senzatie de hipoestezie a jumiidf{ii slangi a compului Con-
sulti un medic oare-i recomandi internarea inirun serviciul spitali-
cesc. Starea generali profund alteratd, puls filiform, aritmic, mucou-
sele palide respiratia superficiali. La examerul genital gisim uterul”
in anteversie flexie, foarte pufin mirit de voium, colul pistos, fundul
de sac vaginal posterior bombeazi, foarie sensibil la atingere. La ni-
velul irompei drepte se palpeazii o tumorii de minimea une! nuci.
Prin kolpopunctie se extrage singe. Sc face laparotomic de urgentit
unde se giseste o inundatie peritoneald, gisind chiaguri de saAnge si
in lojile renale. La nivelul trompei dreple se giseste o nupturi de 1
om. lungime, din care curge sange. Anexa stamgii normald. Se face-
anexotomie dreaptd. Dupd interventie hoinava este remontati cu mul-
ti groutate putand pirisi clinica vindeoati dupit 3 saptimani.

Cazul IIl.  A. A. de 30 ani, cisitoritd. Antecedente heredo cola-
lerale si personale firi inportanty. Menstruali la 14 ani, se repetit
la 4 sdptimani ou o durati de 3—4 zilc.

_Inainte cu 5 luni are o menstruatie care dureazi 1 duni, admi--
mstr{mdu-i‘-se stiptice hemoragia inceteazi; dela aceasty doti ame-
3210(1)102 j:};*l};]-’t’iedzuloinztinftéreri vz;»gj tn f‘atffmju_-l -&bdoa.ni‘nal inferior, ou

N a n servictul clinicei durerile se accentueazi
racan. v prinos. s st oy e {08, et aronts e

A - ; : polimii repelate. Ia examenul¥
ginecologic se constati uterul mirit de volum in anteflexie versiey
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la dreapta o tumori care bombeazi in Douglas si care ajuuge panii
la 2 degele sub ombilic. La punciia exploratoare a Douglasului se
scoate sange care nu se coaguleazii. Se face laparotomie. Deschizand
cavitatea abdominali se giseste o inundatic peritonealsi cu coaguli de
singe iar in Douglas un embrion de 18 cm. lungime. Se extirpi pla-
centa care este foarte aderemti de trompa dreaptd, ligamentul larg
51 peritonel. Se face histerectomie subtotaldi, bolnava pdriseste dif—
nica dupd 26 zile.

Cazul 1V. — B. G. de 27 ani, necisiitoritii, antecedente heredo co-
laterale fird importanti. In antecedente personale la 22 ani gonor2:.
Menstruatd la 12 ani, se repeta de obiceiu regulat’ dupid gonorez ne-
regulat. De o lund amenoree. De citeva zile o jeni in fosa iliaci
stangd. La examenul ginecologic: uter in usoari retroflexic, usor mi-
rit de volum cclul moale cu cianozi vulvari. In stinga o tumori de
miirimea unui ou. Se face laparotomie se giseste trompa din stinga
de miirimea anui ou. Sc face salpingectomie stangi. Deschizand trom-.
va se gisesc vilozitiiti coriale in parta deslipite, in interior lichid am-
niotic, i un embrion de 1 cm. lungime. Piriseste clinica dupi 12 zile-
vindecati. -

Cazul V. — A. L. de 35 ani, cisitoriti. Antecedente heredo-cola-
fevale: tatil mont de ¢ c¢. gastric. Mama de tbc. pulmonar. Amtecc-
dente personate: scarlatini ta 8 ani. Menstruatd la 14 ani se repeli la
28 zile si {ine 5—6 mile. Ultima menstruatie inainte cia 6 siplimani.
De 4 saptimani dureri in hipogastru si fosele iliace ce iradiazi spre
coapse. Greatll, virsituri si 0 usoard reaciie febrili. De o zi pierderi
de sange. La examenul ginecologic se giseste uter in anteversie flexie
Inpins spre stinga fa dreapta lui o tumord cit un cap de fat.

Se facc laparotomie gisindu-se in dreapta si fnapoia utemului
un hematacel inchistat de mirimea unui cap de fit avand numeroase
adercnte de onganele vecine. Se face anexotomie dreaptii bolnava pi-
risind clinica dupd 20 zile vindecadtii.

Cazul VI. — B. 0. de 39 ani, cisitoritd. Antecedente heredo cola-
terale: un frate mort de lues(?). Amteccedente personale: scarlatimd si
pojar in prima, copiliirie. Menstraati la 17 ani se repetd la 22 zile, du-
rata o siptimani. Boala actuali dateazi de 2 luni, a inceput ou du-
reri in tot cormpul mai accentuate in lombe, insotite ‘de pierderi de
singe si in fine expafseazi o tumori de mirimea unui ou de rati.
La examenul ginecologic se giiseste uterul in anteversie flexie mirit de
volum fn dreapta o tumori cit un pumm in stinga si fundul de sac
a Tui Douglas o tumori cit an cap de fit fluctuentd care umpite tot
hasinul. Se face laparoomie se giseste la dreapta un avort tubar cu
;an hematocel refrouterin, far in stinga o tumorit chistici a ovarulut
sl hidrosalpinx. Uterul inglobat fn aderente cu epiplonnal si  intesti-
nele, Se face histerectomie totalii bolnava piiriiseste clinica vindecati
dupi 20 zile

Cazul VII. — A. 1. de 24 ani, necisiitoriti, menstruati la 14
ani, se repety la 24 zile regulat. Antecedente heredo colateralle si perso-
nale firii importanii. Boala actualdi dateazii de 6 siptimani a fnce-
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pat cu dureri in abdomen si fosa illacd (11‘0&1)".5- De ’k_SflPlﬁ-mf'lm sen-
sajie de virsituri si ameieli. La ‘e.\'avmcn-u:l gimecologic 'uiel‘ dn ante-
versie flexie, in Douglas bombeazd o tumora usor fluctuenti. La Kolpo-
punclic se extrage sange. -

Se face laparotomie, in singe sc gdseste un hematocel incapsu-
Jat. Se scoale tumora trompa normald, ovarul cu sarcini eX:l»l'ﬂvulel'inﬁ
{ovarianii). In dreapla =m corp galben. Se f.ace .oofm‘o-‘s.arllpl'ngeclomie
stangd. Bomava pirdseste clinica dupd 15 zile vindecatd.

Cazul VIII. — P. N. de 31 ani, cisiitoriitd, antecedente heredo co--
Jaterale si personale firdi imponrtan{i. Mensiruatd la 13 anj, epoccie
catanieniale ropetandu-se la 25 zile {inand 3—4 zile. Boala actuald
dateazii de 6 siptimani de cand are pierderi de singe fird auici un
alt inconvenient. Starea generald foarte alteraldi, Iipotimii repeinta
puls filiform, aritmic. La examenul local gisim simtome (e peritonitiy
generalizat, jar la evxamenul ginecologic gisim un hematoce: reiro
nterin care inpinge uterul inainte §i in sus, intreg Douglasul si pel-
visul ocupate de o tumord fluctuenti sensibildi la palpare. Se face
laparotomie gisindu-se o tumorii de mirimea unuai cap de fiit foarte
aderentii de organele vecine si care in {impui decolirii se sparge i
care lase si se scurgd din ea aproximativ un chilogram de caijaguri
sanghine. Se face histerectomie sub totali cu pastrarea ambelor ovare.
Bolnava sucombii dupii 4 zile in fenomene de peritoniti.

Cesul IX. — M. M. de 22 ani, chsitoritd. Antecedente heredo cola-
teralo fira inmportantdi. Amdecedemie personale amigdalite repetate.
Menstruati la 1S and, se repeti la 28 zile durdind 3—4% zile. Menstrua-
tia ultimi dnadnte ou 6 siptiamini. De 2 siptimani pierdert e singe
din vagin cu intermitentd. Dureri sub formi de dmpunsiituri de pum-
nal. La examenul ginecologic giisim-ater in anteversie flexie nitel
miirit de volum in dreapta o tumori de mirimea unui pumn, sensi-
bila la palpare. Ficandeu-i-se laparotomie se giiseste o tumorii indra-
Tigamentarii se face anexotomie dreapti. Bolnawva piriseste serviciul
vindecatd dupi 17 zile.

Cazul X. — Bolnava Z. S. 28 ani, ciaatoritii. Antecedente hereds
colalerale si personale firi importanid. Menstruatit la 11 ani se repe-
ti la 28 zile 4inand 4—5 zile. Ultima menstruaiie inainte ou G sipti-
mani. Starea generalii alteratd cu anemie pronuntaiii. Examenull gine-
cologic ater anteversie flexie nitel mirit in stg., o lumord de miirt-
Mmea unui pumn. !

Se face laparotomie gisindu-se trompa stamgi miriti de velum
{de 6 oni) tumefiati la nivelul porfiunei istmice. Se face aiexotomie
stangd, la deschiderea ¢ se giseste un embrion de 1 cm. lungime,
Iniconjurat de membrancle fetale intacte.
) Bolnava piriseste clinica vindecati dupi o luni si jumitate.
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TRATAMENTUL..

Trebuie dela inceput si spun ci orice tentativi de a cura
medical sau conservativ o sarcinii — exira-ulerind, va esua
-— lotusi exceplional s’au viizut cazuri cari s’au rezolval firii
mici o interveniie chirurgicald. Astfel riméne bine stabilit chiar
dela incepul, ¢ tralamentul sarcinei extra-uterine rimane ex-
«clusiv chirurgical si va fi in funclie de varsta oului.

Werth afirmi cii ,,ori de cileori ne vom afla in faja unui
caz de sarcin#i extra-uterini, comportarea trebuie si fie acee-
‘asi ca si dn cazul unei tumori maligne®.

I. L. Faure spune c#: ,,0 femee cu sarcinid extra-uterini
nu este niciodatd sigurd de ziua de maine, ea esle in pericolul
unei rupturi, care poate fi fudroaiantd si acest risc noi mu
avem dreptul sd-l ldsfim si fugd*.

Tratamentul sarcinei extra-uferine va fi adaptat cazuri-
lor dup# cum avem de-a face cu: a) sarcinaextra-uterind pand
la cinci luni fird complicaliuni; b) sarcina extra-ulerindt dupa
cinei luni fird complicaliumi, care la randul ei ea poate fi:
1. cu fat viu, 2. cu {4t mort §i ¢) sarcina extra-uterini com-
plicati cu varietiilile: 1. inundafie periloneald, 2 hemato-
'salpinx, 3. hematocel.

In general tratamentul va-fi-una din urmitoarele inter-
~wenfiuni: salpingectomie, anexotomie sau histerectomie.

a) La sarcing extra-ulerind pdnd la cinci luni [drd com-
plicafiuni I, Pinord susline cii: ,.ina‘nie de luna a cincea toale
'sarcinele extra-uterine diagnosticate, reclamii interveniia chi-
rurgicali de wrgen|d*. Medicul are rolul de a se folosi de
toate mijloacele pentru a face femeia si acceple o interven-
{ie, daci femeia refuzii, i-se recomandi un repaus absolul,
Jar in cazul cand o rupturi a trompei s'ar instala, interventia
-chirurgicald este indicati de urgentd, nici un alt tratament
conservativ nefiind in stare si garamteze viala femeii.

b) In sarcina extra-uterind dupd cinci luni [drd complica-
fiuni tratamentul va diferi dupi cum avem de a face cu un
fit viu sau cw un fdt mort.

1. In cazul wnui fdt viu care a ajuns luna a cincea, san-
sele ca filul s# ajungd la termen fiind mari, nu avem drep-
tul si-1 sacrificim, interveniia [Hcandu-se atunci, cand Ffitul
-este consideral viahil. Vom (ine insd intotdeauna cont ci
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mama apoi [itul vor fi preferali in a-i salva. Reynaull este:
mai categoric, zicand: ,chestiunea salvarii copilului nu se:
pune decat atunci cand penlru mami nu mai existd nici un
pericol“. Inlerven{ia chirurgicali — care nu esle aliceva de-
cil o cezariang la nivelul trompei, se va face de preferin{i la-
8 luni si jumitate, viabilitalea acestor copii ajungind pand la
um procent de 60%.

2. In cazul unui {d mort, Pinard recomandi si se aslep-
te doud luni dela data morfii filului. Ferrari din contrd reco-
mands interven|ia imedial ce moartea fitului a fost condir-
mald. Peniru susfinerea tezei sale aduce argumente, cari ne-
fac sii opiniem pentru intervenlia imediald. Astlel ar i evi-
tate riscurile unei infec|{iuni secundare sau ale unei sfaceléri
ale fitului, apoi aderenfele [dtului de organele bazinului fiind
mai usor detagabile trawmatismul intervenliei prscum §i ris-
curile ei vor fi mai mici.

In ambele cazuri interveniia esle indicaltd, intrucat for-
marea unui litopedion ar duce, la sechelele descrise la capi-
tolul complicafiunilor.

¢) In sarcina extra-utering complicatd, Traub incd cu
irei decenii in wrmi recomandi interven(ia chirurgicald de
urgen{d, ori de cateori este vorba de o inundatie perilomeali.
Albertin i Desgouites recomandi inlerven{ia numai dupi ce
pulsul si tensiunea arteriald sunt modificate. Cel mai catego-
ric este Pozzi: ,atunci cand o hemonagie pericliteazi viaja
femeii, trebuie si ciiuldim izvorul sangelui, temporizarea saw
agleptarea unei hemostaze, in marea majoritate a cazurilor
fiind egald cu a ldsa si moari femeia, pentru a nu ne asuma
responsabilitatea unei operajiumi, de o suti de ori mai pulin
gravd, decat asleptarea; dacii ea nu sucombi in timpul pri--
mei hemoragii, va muri totusi in limpul celei de a doua saw
de a treia hemoragii®.

Cestar publici o statistici din care se vede c# dupd in-
terveniie procentul de vindecare este de 89%, iar in cazurile
unde s'a asteptat hemostaza, mortalitalea & ajuns la 85.8%.
Stanca are o statistici cu 0.5% mortalitate operatoare.

I.a hematocel tratamentul poate fi: fie o colpotomie, fie
o laparofpmie si se va indica dela caz la caz.

'I_‘xralannemtu-l conservaliv al hematocelului cu clinoterapie,
pungi cu ghia{f pe ahdomen, spalilyri calde vaginale i’ pur~
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gative, a fost abandonat cu mult timp inainte — chiar §i in
cazurile unde hemalocelul este mai vechiu. Colpotomia va fi
suverand in cazuri de hematocel supurat, iar laparotomia ne
permile in schimb s& rezolvim cazul sub controlul direct al-
vederii i in mod sigur. Desi riscurile unei laparotomii sunt
incontestabil mult, mai multe decat ale umnei colpotomii, to--
tusi o vom prefera.






CONCLUZIUNI:

1. Sarcina extra-ulerind este o afecliune, care prezint-
un pericol continuu pentru viata femeii.

2. Diagnosticul sarcinei exira-uterine se pune in baza ce-
lor patru simptome cardinale: intarzierea sau sistarea men--
strualiei, secrefie sero-sanghinolenti sau sanghinolentd, du-
rere i tumord juxta-uterini.

3. In stabilirea diagnosticului vom {ine cont de reactiile
biologice de graviditate §i de controlul radiologic.

4. Diagnosticul uwnei complica{iuni impune interveniia
chirurgicald de urgeni{.

5. Diagnosticul unei sarcine exlra-uterine inainte de luna
a V-a impume deasememea interventia chirurgicala, pentru a
inlitura eventualitatea unei complicatiuni.

6. [Cazurile unde sarcina extra-ulerind ajunge la termen-
sunt exceptionale.

7. Dac# sarcina extra-uterini a trecut de cinci luni, con-
duita va fi in raport cu starea generald a mamei.

8. Daci fdtul a murit dupi luna a 5-a, nuvom astepta re-
zorblia — lui — ci vom interveni chirurgical, eliminind su-
pra-infeclia §i sechelele tardive.

9. Oricare ar i forma sarcinei extra-uterine iratamen-
tul ideal este cel chirurgical.

10. Laparotomia este singurul mijloc, care permite explo-
rarea necesari, preferandu-se in ordine procedeele urma-.
toare: salpibgectomia, anexotomia si histerectomia.

Vizutd si buni de imprimat.
Cluj, 22 Martie 1938. :

Presedintele lezei: Decanul Fac. de Medicini:
ss. Prof, Dr. C. GRIGORIU ss. Prof. Dr. M. STURZA.
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