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Introducere.

Dinire toate subiectele puse la dispozitie de DI. Prof.
Grigoriu, am preferat si tratez problema hemoragiilor intra-
peritoneale de origine genitald, in lucrarea mea inaugurald,
pentru motivul c& o consider de prea mare importantd ca sd
nu fie privitd in asamblul ei; ansamblu care s sintetizeze
mai ales originea patogenetficd multipla.

Hemoperitoneul cu punct de plecare organele genitale,
e aproape similar, in gindirea medicului timpului nostru, cu
sarcina estrauterind rupta.

Iar dacd pacienta nu recunoaste sarcina, medicul riscd
sd fie pus in incurcaturd si s& ezite in diagnosticul sdu, toc-
mai in o afectiune ce reclama atitudine terapeuticd prompta.

In cele ce urmeazd am insistat asupra futuror acestor
cauze genitale cari, pe langd sarcina extrauterind, produc he-
moragii intraperitoneale.

Am tinut si tratez aceastd problemd si pentru ci, con-
tribufia scolilor roméanesti e printre primele in literatura me-
dicald, ca importantd in elucidarea originei si terapiei hemo-
ragiilor de care ma ocup. ’

DI. Prof. Daniel si elevii s&i, (Soimaru, Sdveanu, Ursu,
Mavrodati etc.) au insistat in nenumdrate rdnduri asupra he-
moragiilor genitale in afard stdrii obstetricale.

DI. Prof. Grigoriu si colaboratorii sdi, (Popoviciu, V01cu
Ciaprioard, etc.) au stabilit conduita medicului atat in pune-
nerea diagnosticului anatomo-patologic pe langd cel clinic,
cat mai ales, atitudinea terapeutica.

Experienta -clinici controlatd si bazal¥ pe sudii expe-
rimentale, de laborator, a impus anumite norme din punct de
vedere diagnostic i din punct de vedere terapeutic, cari me-
ritd sd fie cat mai mult difuzate in lumea chirurgilor ginecologi.
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Istoric

Hemoragule intraperitoneale, cu punctul de plecare or-
ganele genitale, au fost obiect de studiu pentru mulfi cercetd-
tori, la date nu chiar recente.

Inci de pe la 1851 se vorbeste despre hematoceluj
retrouterin. Récamier l-a vizut, Bernutz 1-a sfudiat, iar Né-

. laton l-a descris admirabil.

Doi ani mai tarziu, (1853) Aran a descris hemoragiile
difuze consecutiv rupturei sarcinilor ectopice.

Insi Lawston Tait esfe acela care s’a ocupat $i a stu-
diat mai ales, patogenia si tratamentul acestor hemoragii
(1878). El a emis teoria ci toate hemoragiile se datoresc
exclusiv aceluiasi ‘accident: intreruperea prin rupturd sau
avort tubar a unei sarcini ectopice.

Aceastd feorie persistd timp indelungat. Ceva mai tarziu
Virchow vorbeste de o peritonitd hemoragici, Bernutz de o
pachi-peritonitd, Richter de o rupturd a plexului utero-ova-
rian, Bernutz §i Alphonse Guérin de refluxul sangelui men-
strual prin trompe, Gallard de hemoragiile ovariene prin
ponid extrauterind.

Teoria tui Lawston Tait i§i pierde tot mai muit din
prestigiu. Dupd cum aratd in lucrérile lor, Jayle, Schickélé,
Cestan. Rouland si altii, hemoragiile pot pleca dela ovar,

trompd, uter sau chiar din un vas rupt, al plexului utero-

ovarian. Numeroase interventiuni chirurgicale stabilesc, in ul-
timii 20 de ani, aceasta in mod definitiv §i nu pufine sunt
publicafiunile ce vorbesc de hemoragu intraperitoneale de
origine genitald in afard sarcinei ectopice.

Este de netdgiduit frecventa sarcinei ectopice in etio-
logia hemoragiilor, totusi intr’un procent de 5% (J. L. Faure)
sau 10% (altl autori), ele se datoresc altor cauze.



Definitie.

Numim hemoragie intraperitoneald, prezenta sangelui
sub formé& fluidd sau coagulatd in cavitatea abdominald, in
cantifate mai mare sau mai micd.

Clasificare.

Hemoragiile intraperitoneale sunt de doud feluri: di-
fuze si inchistate. In forma difuz3, sangele lichid sau trans-
format in chiaguri, este liber in cavitatea abdominald. Cand
cantitatea singelui este mare, vorbim de inundajie peritoneald.

In forma inchistatd, din contrd, sangele rar este lichid,
aproape totdeauna ingrdmdadit in chiaguri negre si groase,
intr'o cavitate artificiala formatd de false membrane, ce se
giseste aproape totdeauna in fundul de sac al lui Douglas
si izolatd de restul cavitdtii peritoneale prin aderenfe destul
de solide.

In acest caz avem semnele fizice ale unei adevdrate
tumori, situatd in fundul de sac posterior, constituind dupd
cum Il-a numit §i descris Nélaton, un hematocel retro-uterin.



Friologie-Palogenie.

Hemoragiile intraperitoneale, fie ele mari sau mici, cu-
nosc origini diferite:

1. Hemoragii cu origind ovariane.

2. Hemoragii cu origind tubare.

3. Hemoragii cu origind uterine. -

Heinoragii cu origime ovariana.
Sunt de doud feluri:

'A) Hemoragii dintr'un ovar normal.

B) Hemoragii dinir’'un ovar patologic.

A) Hemoragia dinti’un ovar normal. Poate surveni in
timpul ovulatiei sau in afari de ea, deci in doud feluri: prin
ruptura foliculului de Graaf §i prin ruptura corpului galben.
Aceasta este vechea teorie a pontei exirauterine, sustmuté de
Gallard, ce azi se confirmd.

a) Hemoragiile foliculare. Normal, folicuful a;ungand la
maturitate, se rupe. Prin rupturd se expulseazd ovulul, incon-
jurat de un strat de celule cilindrice ale granuloasei si este
absorbit de trompd. Ruperea e insofitd de scurgerea lichi-
dului folicular fard hemoragie sau cu o hemoragie nenisem-
nati. Uneori cantitaiea de singe e mai mare §i contactul cu
peritoneul provoacd un mic soc, perceput de unele femei ca
un semn premonitoriu al menstruafiei iminente. Pfannenstiel
de multe ori a observat vertije, vomismente si dureri in
timpul ovulatiei.

Cénd aceasti hemoragle este mai abuudenté avem sau
o adevdratd inundafie cu tot cortegiul simptomatic cataclis-
mic, sau se inchisteazi, formadnd un hematocel retro-uterin
~ mai mult sau mai pufin voluminos.

s
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b) Hemoragiile corpului galben. Dupd ce s’a expulzat
ovulul, celulele granuloasei prolifereazd, umplu cavitatea co-
labatd a foliculului, orificiul se cicatrizeazs, capilarele din
teacd pdtrund infre celulele granuloase ce devin apoi celule
luteinice, transformandu-se in corp galben, adevdratd glandi
cu secretie interna.

Seitz si Wintz gisesc doi hormoni: un luteo-lipoid he-
mostatic §i altul, lipamina, hemoragipar. Un desechilibru en-
docrinian in secretia acestor hormoni ar putea explica o he-
moragie a corpului luteu in acest stadiu. Uneori corpul galben
suferd o transformare chistic3, inconjurandu-se de o membrand
find cu vase largi i intinse. Foliculii de Graaf noi, bombeazi
in peretele chistului, il pot rupe, producdnd o mdrire a pre-
siunei ‘intra-chistice, care la randul ei rupe peretele chistului
liber, in peritoneu, producdnd hemoragia.

Care sunt cauzele hemoragiilor ovariene ?

H. Roth din Bratislava ne-a 'dat intr'o lucrare de an-
samblu, un grup de imprejurdrice ar condifiona acest accident.

I. O alterare a tensiunei intra-abdominale prin pertur-
bdri nervoase sau prin - hiperirofia organelor abdominale ce
ar méiri congestia ovarelor.

2. Un defect in cicatrizarea orificiului folicular — lipsd
sau friabilitate cicatriciald. O cauz3 accidentald, ca mastur-
bare, coit inirerupt, defecatie grea, etc., favorizeazd ruperea.

Dupa Schréder un coit impetuos premenstrual ar putea
aduce ruperea unui corp galben in vascularizatie. Tactul va-
ginal, o redresare forfatd a uterului in retroflexiune, ar putea
rupe foliculul, creind o ovulatie prematurd.

Intre cauzele predispozante amintim: ovarul polichis-
tic, Un corp galben in vascularizatie mareste presiunea in fo-
liculul vechiu si il rupe prematur. Impermeabilitatea trompei
ce nu mai aspird ovulul, salpingitele cronice cu hematosal-
pinx, apendicita, miom uterin, tumori ovariene, sunt deseori
incriminate.

Diateza hemoragicd, leucocitemia, de asemeni procesul
fiziologic menstrual care provoacd o congestie in fot aparatul
anexial, expun ovarul foarte ugor la singerare. In sfarsit
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Schickélé descrie un caz cu splenomegalie, hiperglobulie si
coagulabilitate intarziata.

B) Hemoragii dintr'un ovar patologic.

Se produc prin: -

1. Ruptura unui chist hemoragic. primitiv (folicular sau
luteinic). . )

2. Ruptura unui chist ovarian prin torsiune.

3. Ruptura venelor perichistice varicoase.

4, Tumori ovariene maligne (carcinom, angiosarcom).

5. Ovarita slerochistica- exceptional.

1. Este de netigiduit uneori prezenta chistelor ovariene
hemoragice, mai mari sau mai mici. De obiceiu hemoragiile
intrachistice sunt secundare, hemoragia reprezeniand o coni-
plicafie in cursul evolutiei tumorei chistice.

Cauzele hemoragiei infrachistice, fie ele menstruafia,
cauze neoplazice, trofice, mecanice, sau inflamatorii, pe noi
nu ne intereseazd prea mult. Pentru noi important este cd
sdngele este prezent in cavitatea chistului.

Hemoragia i chistul, spune Prof. Daniel, constitue un
tot anatomic ce se desvoltd in acelas timp; sunt adevirate
chiste hemoragice ale ovarului, varietate ce se intdlneste rar.

Chistul se poate desvolta dintr'o veziculd de Graaf
sdndtoasd sau chisticd, perefii tumorei rimanind acei ai
ovisacului. Hemoragia intrachistici poate fi abundent3, sau
des repetatd, tumora astfel si creasci si sid devini chist
folicular hematic.

In acest caz hemoragia exagerati a ovulatiei poate da
revarsdri de sange in peritoneu: hemoragiile extraveziculare
ale Iui Rollin.

Rollin face diferenta intre folicul rupt de hemoragie
exageratd a pontei ovulare si un chist sanghin vechi, care
ar prezenta pungi diverticulare ce corespund rupturei mai
multor foliculi, -iar leziunile ar ti mai profunde; Prof, Daniel
considerd aceste particularitdti nu prea evidente.

~ Boeckel susfine ci aceste tumori sunt legate de men-
struafie, numindu-le chiste menoragice; la fiecare perioadi
menstruald foliculul maturat, se sparge in chistul format
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dinainte, marind volumul acestuia cu cantitatea de sange
echivalentd,

In cazul chistelor hemoragice ale corpului galben pro-
cesul este asemanator. Ele diferd de cele foliculare prin
aceia cd intereseazd unul sau doi foliculi §i sunt legate de
menstruatie. Studiile lui Piller au ardtat ca dacid ovarul este
bolnav, rezorbfia corpului galben se face incomplect si devine
chistic nu prin secrefiunea celulard ci prin hemoragie, cici
vasele ce neoformajie in loc sd se rezoarbd, se rup.

Aceste chiste hemoragice foliculare sau luteinice desi
nu se intdlnesc prea des, cauzeazd uneori inundafii perito-
neale care pot fi urmate de moarte rapidd.

Ruptura chistelor hematice se produce spontan sau
fraumatic.

Spontan se rupe prin:

a) mirirea tensiunei intrachistice si mai ales- atunci
cand existd si alterafiuni ale peretelui chistic, in urma unei
inflamatiuni oarecare cand peretele devine friabil si se rupe.

b) In cazul hemoragiilor intrachistice, care survin din
vegetajiuni endochistice foarte vascularizate, Atunci singele
se acumuleazd face presiune i se rupe. .

Ruptura traumatica.

In acest caz hemoragia intraperitoneald poate veni din:

a) Un vas.

b) Hemoragia intrachisticd primitiva.

¢) O torsiune imperfectd care a dat o stazd venoasd ce
apoi a determinat ectazia vaselor, dand hemoragii.

Amintim chistele copiilor zise menoragice, care apar la
pubertate, fetele fac hemoragii intrachistice, sunt anemice,
clorotice cu chist. B

2. Chistele ovariene torsionate,

Rokitanski (1842) mentioneazd pentru prima datd tor-
siunea pediculard a unui chist ovarian. Torsiunea face parte
din complicatiile ce survin in evolutia chistelor ovariene.
Aceste complicatii sunt: complicatii mecanice, complicatii
infectioase si degenerescenfa malignd. Torsiunea face parte
din complicafiile mecanice.
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* Frecvena torsiunei este de 2% dupd Spencer-Wells,
49, dupi Terrillon ajungind pand la 50/0 in statistica lui
Czyzewicz. Plannenstiel giseste torsiunea intr'un procent me-
diu de 25%.

Care sunt cauzele acestor torsiuni?

De obiceiu torsiunea se intdmpld, atunci cand avem de
aface cu:

a) Un pedicul mai lung si mai suplu.

b) Tumori de volum mijlociu.

¢) Tumord mai masivd ca pediculul.

d) Peiete abdominal cu o tonicitate scazuta.

Conditiuni favorizante constitue de asemeni sarcina,
schimbirile de atitudine si migcérile bruste ale corpului.

Diverse sunt teoriile asupra mecanismului torsiunei. De
fapt ele nu sunt decét ipoteze, teoria migratiunei lui Freund,
teoria hemo-dinamic¥ a lui Payr, teoria presiunei oblice intre
doul forte adverse, efc.

Ori care ar fi mecanismul, este usor de infeles cd in
cazul unui chist ovarian hematic, torsiunea lui, poate provoca
accidente grave prin rupturd §i hemoragie intraperitoneald
consecutivd. Dar chiar torsiunea unui chist nehematic sau a
unei tumori ovariene masive, prin ruptura vaselor din pedi-
cul in urma ftorsiunei, poate "duce la acelas accident. Tor-
siunea fie ea complectd sau incomplects, prin rupturd da
revarsdri sanghine intraperitoneale, difuze sau inchistate, cu
tot cortegiul simptomatic al rupturilor acute sau subacute.

Si aci ruptura poate fi spontani sau traumatic3, cu ace-
lagi cauze ca in ruptura chistelor netorsionate, cu deosebire
ci aci, ea este mult favorizaty de torsiune. Ruptura poate fi
intraperitoneald, dar poate fisi extraperitoneal¥ (intestin, rect,
vagin, uter, efc.). .

3. Rupturile vaselor perichistice.

Survin foarte rar. Dar nu rareori, diagnosticati o sar-
cind extrauterind, a adus supriza constatirii la laparotomie,
a unei hemoragii intraperitoneale, care nici de cum nu era
plecatd dela o_sarcind ectopici, ce nici nu exista de- altfel ;
ci dela vasele unui chist rupte spontan sau traumatic, prin
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inflamatie, contuzie, efc., vase dilatate si de stazd, in urma
unui mecanism oaracare. De asemene in cazul unui vas exa-
gerat ca volum, ruptura constitue un accident obignuit.

4. Tumori ovariene maligne.

In ce priveste hemoragiile cu aceastd origini ele sunt
excepiional de rare. Este si explicabil, avand in vedere evo-
lutia rapidd a acestora §i sucombarea bolnavelor. Totusi in
literaturd se gdsesc cazuri descrise, de tumori torsionate,
perforate in cavitatea peritoneald ce dau hemoragii lente,
care de fapt nu se manifestd decit larziu de tot, sau nu se
pun in evidentd decat la autopsie. Raritatea torsiunei in
tumori maligne se datoreste pe de altd parte gi aderentelor
ce se formeazd rapid.

Forgue in 250 cazuri de tumori ovariene maligne a
gésit numai 3 torsiuni si dintre care numai unul cu hemo-
ragie peritoneala.

Neoplasmele ovariene evolueazd aproape in reguld gene-
rald cu hemoragie intraperitoneald sau cel putin cu lichid
hemoragic (ascitd hemoragicd), care stim cd e un simptom
patognomonic pentru tumorile maligne.

Hemoragiile inlraperitoneal o
de origine tubara

Sunt de 3 feluri:

1. Dela o trompd gravida.

2. Dela o trompa negravidd dar cu sarcind uterma.

3. Dela o trompd fard graviditate.

Vom da o atentiune deosebitd hemoragiilor plecate dela
o sarcind ectopicd prin avort tubar sau ruptura trompei,
rezervindu-i un capitol separat, al sarcinei ectopice, dat
fiind frecvenfa si importanta lor.

Hemoragiile tubare firia sarcina:eclopica.

Hemoragiile de origine {ubard sunt mult mai mari ca
cele de origine ovarianid. Mult timp ele au fost ignorate,
pentru ci se credea cd o trompd nu sdngereazd decat atunci
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cand este gravid. Forssner neagd chiar existenfa lor inafard
de sarcini §i sustine ci totusi-e sarcind, chiar si atunci cand,
sectiunile microscopice ficute in serie pentru toate parfile
(tromp¥, ovar, chiaguri, membrane), nu aratd elemente deci-
duale sau choriale. El spune ci aceste elemente foeto-ovulare
sau au scipat observafiei sau au dispdrut rezorbindu-se.
Contra acestei teorii s’au ridicat o mulfime de alte teorii.

" Dupi Hoffmayer, trompa ar sangera in perioada men-
struald. El a publicat un caz de sarcind extrauterind la care
s’a suturat de citre Schrdeder sacul oului la peretele abdo-
minal si la care dupi aceea la fiecare menstruatie iesea
sénge prin cicatrice.

Bernutz sustine teoria hematocelului prin retenfia men-
struatiei §i refluxul ‘sangelui in peritoneu.

Schmitzer si Tuch considerau posibile hemoragiile infra-
peritoneale cauzate de trompa negravidd i nebolnavd.

Baudelocque a avut un_ caz de rupturd a frompei in
cursul unei nasteri, Bazy spune cd, orice infectiune acuti
sau cronicd poate da o salpingita hemoragica, care la rindul
ei, dd o hemoragie intraperitoneald. La fel poate da sifilisul
si tuberculoza.

Care sunt cauzele acestor hemoragii ?

Avem 4 grupdri de cauze si anume:

1. Malformatiunile congenitale ale trompei, uterul bicorn
asociat cu un hematosalpinx.

In acest caz se pot produce citeodaty hemoragii intra-
peritoneale. In anomaliile tubare congenitale, oviductul sin-
gereazd pentru cd vasele sale sunt insuficient desvoltate si
cu perefi slabi. Dar aceastd cauzi singurd nu este suficient,
pentru a produce prin ea insesi hemoragia, trebue si se ga-
seascd §i o infecfiune care in acest caz este usurati prin
anomalia trompei.

2. In circumstanie rare, tumorile maligne ale trompei
pqt prin ulcerafia si leziunile vasculare, s¥ produci hemo-
ragii intraperitoneale. Asemenea cazuri sunt citate de Wes-
seley-Bowée.

3, In cazuri foarte rare sau inregistrat actualmente rup-
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turi ale trompelor cu hemoragii consecutive in insuflatiile
tubare. In acest caz, cidnd presiunea gazului insuflat trece
de 250 mm Hg, dacd oviductul este obliterat, trompa se de-
stinde si se rupe. Prin aceastd solufic de continuitate daci
trompa mai este si imflamatd ea sdngercazd abondent din
cauza dilatafiunei vaselor.

4. Leziunile tubare inflamatorii sunt acelea care deter-
min3 cele mai adese ori hemoragii pelviene, fird ca trompa
sd fie gravida.

Aceste hemoragii se manifestd rar sub formd de inun-
datii peritoneale, mai mult sub forma de hematocel. Ele se
instaleazi incet si se inchisteazd prin false membrane, Lezi-
unile inflamatorii capabile a produce prin ruptura lor hemo-
ragii intraperitoneale, iau o formd anatomo-patologicd bine
deferminaty, In adeviir, aceste leziuni sunt pachi-salpingita
hemoragicd descrisd de Bazy. O asemenea leziune poate sd
fie consecinta unei infectii cronice i rar rezultatul unei
infectii acute si brutale.

a) Infecfiunea cronicd nespecificd. In pachi-salpingita
hemoragici, leziunile sunt totdeuna bilaterale. Trompele sunt
invéluite cu false membrane de jur imprejur, avand rolul de
a limita revdrsarea hemoragicd, care se produce in momentul
rupturei. Aceste membrane sunt rezultatul inflamatiei tubare
cronice, si reprezintd reacfiunea peritoneului contra acestei
inflamatiuni, care de altfel are drept consecin{d obliterarea
orificiului abdominal al trompei. Aceastd obliterare {ransforma
adesea leziunea hemoragicd intr’un hematosalpinx. Trompele
rigide si friabile, destinse prin séngele acumulat in cavitatea
lor, se rup cu ocazia unui puseu congestiv sau al unui
traumatism.

Ruptura poate si aibd dimensiuni de 2—3 cm., ocupénd
portiunea ampulard si rar istmul frompei.

Leziunile microscopice predominante sunt reactiuni
vasculare, care dupd Wesseley—Bowée se manifestd adesea
sub formd de degenerscen{d grdsoasd si care relevd un pro-
ces infectios. Acest proces determind o stare de sclerozd, in
acelas timp interstifiald §i perivasculard, cu sufuziuni sanghine.



16

" Adesea’se pot intalni leziuni de pachi-salpingitd hemo-
. ragic3, dup3d Letulle, la nivelul vilozitifilor choriale tubare,
cand o sarcind ectopici a fost cauza rupturei. De aceia,
trebuie si fim foarte aten{i la examenul microscopic, pentru
a evita tot felul de erori, stiind c& o pachi-salpingitd hemo-
ragici poate succeda chiar unei sarcini tubare.

Aldturi de acest hemato-salpinx consecinfa pachi-sal-
pingitei hemoragice, pot sid existe alte feluri de hemato-
salpinxuri, provenind din f{ransformarea unui pio-salpinx
(Pozzi), sau hemato-salpinxul catamenial consecutiv unei acu- .
muldri de sange venind dela o mucoasi tubara.

Acesta din urma este insd foarte rar §i trebuie si fie
considerat ca o anomalie regresiva.

In fine, este o a treia grupd de hemato-salpinx, mult
mai rard, care este o complicalie a torsiunei spontane a
trompei normale i mai ales patologicd (inflamatd).

Hemato-salpinxul eri care ar fi cauza lui, determinj
prin ruptura- lui hemoragii peritoneale, fie virsandu-si conti-
nutul Iui in peritoneu, fie singerand prin solujie de conti-
nuitate. De altfel aceste doud cazuri pot fi coexistente.

Ruperea hemato-salpinxului se explicA prin fragilitatea
peretilor §i distensiunei sale, la care se adaugd puseul con-
gestiv §i traumatismele. '

b) Infectia acuti si brutald a canalului utero-tubar este
capabild sd producd o salpingici hemoragici acuti, Leziunea
salpingitei hemoragice acute poate si survini dupd o injec-
fie septicd intra-uterind, ficutd in scop abortiv.

Din cauza virulenfei infectiei se produce necroza de
coagulatiune a celulelor mucoase §i a endoteliului vascular
§i in consecin{d se declanseazi o hemoragie abundents.

5. Infectiunea cronici specifici,

Sifilisul tubar, localizare de altfel foarte rar3, poate prin
ulcerafie si perforeze trompa. Bernardo—Amato—Lucio pu-
blicd un caz care simula o sarcini extrauterini ruptd si la care
microscopia a ardtat c4 nu era altceva, decit o leziune sifilitici.

Tuberculoza tubari sub forma de salpingita chistici sau
nechisticd, prin perforatie poate da hemoragii si cari nu poate
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f1 dlagnostlcata, decat fécand examenul hlstologlc al pxesex
dupd extirpare.

Roulland in 1907, a scris o lucrare asupra anexitelor
neinfectioase i In care a ardtat cd trompele fiind asezate
intre ovar si ufer, ambele organe ale menstruatiei, participad
si ele ia acest proces fiziologic si la fenomenele congestive
care le fusotesc si care pot face sid séngereze mucoasa tu-
bard 1n afari de stirile infecfioase. Consecinfa e formarea
unui hemato-saipinx, susceplibil de a se rupe in abdomen.

Hemmarngitie din sarcina eclopica.

Nu este cazu! sd discutdm sarcina ectopicd aci, in toate .
detaliile. Pe noi ne intereseazZ numai hemoragiile intraperi-
toneale, consecutive ei, si_mecanismul lor.

O sarcinél ectopicd peate fi tubard, ovariand si abdo-
minald.

Vom da fn mare si pe scurt, schematic, tabloul hemo-
ragiilor din sarcina ectopicd.

1. Sarcina tubaras.

-

Couvelaire §i Muret au stabilit doud tablouri distincte
in hemoragiile sarcinei tubare.

a) O rupturd precoce (de obiceu in prima lund) cu
inundatie peritoneald, cu reacfiuni vii.ale seroasei si care se
datoresc sarcinei istmice. ' ’

6) Un avort tubar, care se observd mai des in sarcina
ampular3, caracterizatd prin accidente mai tardive (in a doua
sau a treia lund). Prin hemoragii cu repeftitie, sdngele acu-
muldndu-se prin mici unde succesive in Douglas-ul decliv, '
formeazd hematocelul retro-uterin.

De sigur aceasta este numai schema, subiectele variaza.

Cand avortul se produce la o. varstdi deja inaintaty,
sau cand acest avort este incomplect si expulzia placen=
tard nu s’a putut face in {otalitale, hemoragia intraperitone-
ala poate fi abundentd.

2
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Inundaia peritoneald -care un lung timp a fost consi-
‘derata apanajul exclusiv al rupturei, poate fi datoritd avor-
tului. In reguld insd, dupd avort tubar, inundafia peritoneald
este eventualitate rard; eventuahtatea ordmara este crearea
unui hematocel rétro-uterin.

Ruptura este un accident frecvent si precoce in sercina
tubari, mai ales al sarcinei istmice; o cauzd neinsemnatd
este suficientd de obicei pentru a o determina, un efort, o
lovitur3, un voiaj obositor, o explorare digitald bruscd, chiar
0 congestie menstruald.

" Ruptura este preparatd prinir'’o ingustare si o alterare
a peretului trompei la nivelul inserfiei placentare.
- Sarcina tubard in primele 5 luni, int’'un procent enorm
. de mare d¥ complicatii, care sunt:

Hemato-salpinxul, avortul {ubar si ruptura.

De altfel acesasta este evolujia obignuitd a sarcine
tubare.

Dupd 5 luni, rar se mai rupe gi dacd aceasta totusi se
intampl3, se intdmpld péand in luna 6-a, dupd care sarcina
are toate gansele si ajungi la termen.

Dintre hemoragiile intraperitoneale, cele provenite din
sarcina tubard, ocupd un  procent dela 90—95°/o din totalul
hemoragiilor.

Cantitatea séngelui revirsat, variazi dela 5—700 gr.
pdnd la 3—4 litri, situajie cind salvarea bolnavei nu reu-
seste, mai ales dacd intervenfia nu s’a ficut imediat dupi
rupturd.

2. Sarcina ovariand.

Mult timp contestats, astizi este de netagiduit.

Sarcina- ovariand este in general intreruptd ,de bonne
heure®, rare sunt cazurile cind fitul ajunge pani la termen
sau aproape de termen.

Hemoragiile pelviene si aci se produc dupa acelas me-

canism-'cd in sarcina turbara, cu aceleasi accidente i pe-
ricole.
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3. Sarcina abdominalsi.

Numim astfel, cand oul se fixeazd in cavitatea abdominal4.

Indiferent de locul unde se implanteaza oul, mai aproape
sau mai departe, aceste sarcini sunt aproape totdeauna se-
cundare unei sarcini tubare; oul liber printro rupturd a
trompei sau mai simplu printr'un avort tubo-abdominal, cli~
niceste neobservat, se grefeazd in cavilatea abdominala.

Sarcina abdominald primitivd este foarte discutatd si
greu de admis.

In cazui sarcinei abdominale hemoragiile sunt mai rare,
$i consecutiv de obiceiu {raumatismelor.

Hemoragille de origime uterina.

Sunt mult mai rare.

In anumite cazuri de stenozd cervico-uterind, putem
gdsi slngele menstrual, refinut inapoia obstacolului, umpland
trompa §i revarsdndu-se in peritoneu,  determinand o hemo-
ragic iniraperitoneald.

Hemoragia intraperitoneald poate fi complicatia fibro-
miomelor uterine. Este vorba in realitate de un accident rar.
Hemoragia in mod obisnuit este datoritd” in acest caz, rup-
turei uneia din vinele mari care proemind atat de des la supa~
fata fibromelor. Ruptura se produce in urma unui efort, unui
trautism sau unei torsiuni a unui nucleu fibromatos, in jurul
pediculului sdu.

Sarcina poate juca un rol predispozant prin congestia
uterind pe care ea o determind.

Richet si Devalez au susfinut c¢d una dintre cauzele hema-
tocelului este ruptura venelor varicoase ale plexului ulero-ovarian,

Hemoragiile mai pot fi cauzate prin perforatie uterind
in cazul unui chorioepiteliom. Léopold si de Wydes, au de-
scris un caz, unde chorioepiteliomul a determinat o hemo-
ragie internd prin perforatie.

Totusi aceasta se intdmpld foarte rar datoritd aderenfelor
ce se stabilesc cu intestinul, precum si fistulelor ce se produc.

Insfargit, mai putem aminti hemoragiile provocate de
endometrioze.



Analomie p altologica.

Cand singele revirsat intraperitoneal este in cantitate
mare, peritoneul nu permite formarea de aderene protectoare.
Sangele se gaseste liber in abdomen, umple micul §i maiele
bazin, se insinueazd finfre ansele intestinale, urcd in sus
pand la ombilic uneori oprindu-se la nivelul mezocolonuiui
transvers. Insi poate urca §i mai sus, ajungand pana la ficai,

Aproape totdeauna acest sdnge este coagulat in chiaguri
negricioase, cea mai mare parte.

Cantitatea de sdnge ce se gdseste in abdomen variazd
foarte mult, dela 40 gr., in rupturi foliculare ovariene, pand
la 3—4 litri in sarcina ectopicd.

Locul pe unde sdngele s’a revirsat se prezintd ca o
rupturd cu dimensiunea variabila.

In forma inchistatd (hematocel intra sau extraperitoneal),
leziunile sunt foarte diferite, De obiceiu sangele umple fun-
dul de sac retro-uterin. Inainte este acoperit de uter, inapoi
sustinut de rect, ridicAnd ansele intestinale, care cu timpul
ader3 intre ele formand dupi expresiunea lui Bernutz un fel
de diafragm ; hematocelul retrouterin este complect separat
de restul cavitadfii peritoneale.

Chiagurile care umplu aceasti cavitate sunt negre,
groase, cdte odatd mai mult sau mai pufin alterate. La peri-
ferie-existd un fel de cocd, constituiti din sirate fibrinoase,
foarte greu de recunoscut, din cauza falselor membrane,
aderente de organele vecine: uter, rect, opiplon, intestin,
~ ligamente largi, etc. '

Dupé ce punga a fost golitd de chiaguri, ea apare ta-
pisatd de Jambouri fibrinoase.

Asa dar, hematocelul, isi formeazi ébroape un fel de
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membrand inconjurdtoare. Aceastd membrand este foarte fri-
abild, asa ca in timpul intervenfiei este aproape imposibil s3
nu fie rupti.

Hematocelul se poate localiza si inaintea uterului. Se
citeazd cazuri de hematocel ante-uterin.

Leziunile anatomice sunt identice i la unul si la altul.

In rezumat, se poate spune ci intre hemoragia intra-
peritoneald fudroiantd si hematocelul vechi, aproape de
rezorbtie, existd o infinitate de cazuri intermediare. Sangele
destinat de multe ori unei hematocel, aderentele si inchista-
rea fiind impiedecatd de diferite cauze, se transformi inir'o
hemoragie difuza. )

In inundatiile mari, sangele rdmine in stare lichidd si
incepe sd se rezoarbd dupd 10—12 ore, dispdrand complect
in 3—4 zile.

In hemoragiile lente si mici, sangele se coaguleaza in
cea mai mare parte, rezorbindu-se si in  aceste cazuri, dar
dupd 8—19 zile.

La men{inereca in stare lichidd a sangelui perifoneal
contribue probabii aceiasi factori ca si la sangele din vasele

sanghine. :
Riedel, Benecke si altii, afribue necoagulerea sangelui,

proprietatii antitrombotice a endofeliului cavitdjilor seroase,
desi nu s’'a dovedit pind in prezent cd el confine intradevir
si substanie anticoagulante.

Zahn, Chandler, Israel, o pun pe seama deficienfei
fibrinogenului din substaniele antitrombotice, cdrora dacd li
se adaugd fibrinogen, sangele se coaguleazd. In sfarsit
Henschen, Herzfeld si Klinger, Israel, cred cd fluiditatea se
datoreste peristalticei organelor intraabdominale si intratora-
toracice §i o considerau ca un ,proces de defribinare®.

Ne intrebdm, dacd singele ramane lichid in cavitatea
intraperitoneald, cum se rezoarbe el relativ atal de repede?

Aceasta se datoreste in primul rand suprafetei enorme
a peritoneului care dupid Wegener este de 17.182 cmp. Acest
proces, desi variazi dupa varstd se termind totusi in 3—4
zile,
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Rezorbfia se face pe cale sanghind §i limfaticd.

S’a mai constatat deasemenea, cd sdngele necoagulat
contine multe globule albe §i cd dupd rezorbtia lui, in cavi-
tatea peritoneald si giiseste chiar dupd mai multe zile un
exudat cu mult mucus, fapt care denotd un proces exudativ
provocat de prezenfa sangelui, deci care se poate considera
ca un jritant §i stimulent al peritoneului. (I. Voicu — cerce-
tari experimentale.)



Simpiomaiologie.

Simptomatologia hemoragiilor intraperitoneale variazi
dupd cum avem deaface cu o mare inundatie peritoneald, o
hemoragie mai pujin abundenfd, dar bruscd si hemoragiile
mici ale oului sau trompei formand hemoato-salpinxul.

1. In cazul unei inundatii mari (care este apanajul
aproape exclusiv al rupfurei unei sarcini istmice, exceptional
al avortului sarcinei ampulare), la o femeie cu intarzierea
menstruatiei, uneori fard intdrziere, se instaleazi brusc o
durere vie, sincopald, 1in hipogastru, cate odatd mai accen-
tuald in fosa iliacd dreaptd (ceiace creazd confusia cu apen-
dicita).

Deci durerea este primul simptom, fiind extrem de
violentd, iradiind fu flancuti, epigastru, umdr, etc.; durere
vie, de rupturd.

Apoi apar fenomenele hemoragiel interne: amefeli, sld-
biciune, fendin{d la sincopd, paliditate exprimatd, dilatarea
pupilelor.

Pulsul este accelerat, mic, filiform, 120-160 pe minut.
Totusi nu totdeauna pulsul se prezintd astfel. Uneori pulsul
nu frece de 100-110, datoritd rezistentei miocardului care
intervine compensator.

Pulsul rimane insd un indreptar neprefuit prin obser-
varea progresiunei hipotensiunei si frecventei.

Temperatura nu este ridicatd, 37,1—37,3.

Daci hemoragia continud, tabloul se agraveazd, obser-
vindu-se sindromul de anemie acuti: extremildfi reci, respi-
ratia accelerati si superficiald prin anemie bulbard ; ceva mai
tarziu greats, varsaturi, balondri, dand sindromul peritoneal.

La examinare gdsim abdomenul foarte sensibil, cu de-
fensd. Percutind objinem matitate,
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Tuseul vaginal ne arati: colul ramolit, in Emul di.n
sacurile laterale se palpeazd © micd massd rotu.npta, sensi-
bild, care flancheazd uterul.

Semnul lui Douglas, numit de Proust ,cris de Douglas®,
ipersensibilitatea fundului de sac posterior. Un ait semn ce
apare ceva mai tirziu este colorafia albastrd a ombilicului,
uneori asociati cu usoard hernie ombilicald ; este semnul lui
Hellendall—Hofstétter.

In fine notim simptomele hemoragipare: metroragie,
mai ales inainte de rupere, subicter, — semn totdeauna
prezent (Prof. Grigoriu).

2. In a doua grupd a simptomelor, aparfindnd avortu-
lui tubar, rar rupturei sarcinei istmice, tabloul este asemdni-
tor, insd mai pufin dramatic. Toate fenomenele sunt atenuate,
starea generald satisfdcitoare.

. " In cazul hematocelului produs prin orice fel de hemo-

ragie din punct de vedere a originei, tabloul clinic este ur-
mitorul : semnele de hemoragie internd sunt sterse, predo-
mind semnele peritonitei plastice.

Durerea este atenuati, persistd greata si vdrsaturile. G
oarecare balonare, temperatura relativ ridicatd — 38°.

Cand hematocelul este definitiv constituit, simptomele
se atenuiazd §i mai mult §i- dispar progresiv; cel mult r&-
ménand oarecari semne de compresiune (disurie, tenesme).

La tuseul vaginal, gdsim colul ridicat, proectat inainte
spre pube, destul de ramolit. In fundul de sac posterior se
simte o tumord de mirime variabild si consistentd relativa,
mai mult fluctuent. . :

Rare ori hematocelul formeazi o tumord ante-uterini
sau latero-uterind. .

3. In cazul hematosalpinxului durerea este ceva mai
mare ca in a doua grupa.

Hemoragiile de- origind tubard sunt de obicei pufin abun-
dente, riménand foarte des ignorate. Sunt simple epifeno-
mene,- acompaniind perioada menstruald. Se confundi cu
dezordinele menstruaiei i dispar foarte repede.

- Simptomatologia celorlalte hem/oragii (ovariene, uterine)
se incadreazd complect in simptomatologia hemoragiilor tu-
bare cu sau firi sarcin, :
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Evolutia.

Evolufia inundatiei peritoneale poate fi rapid mortali:
fn cateva ore bolnava sucombd de hemoragie fudroianty;
aceasta este forma cataclismici a lui Barnes.

. Mai adeseori hemoragia se opreste, semnele generale
diminud ca intensitate, acalmie pentru cateva ore, dar revine,
urmeazd o noud hemoragie si bolnava poate sucomba.

Evolutia hematocelului se poate prezenta astfel :

1. Vindecare prin rezorbtie (in cazul hematocelului de
volum mic, cu induratie fibroasd in fundul de sac al lui
Douglas, indurafie ce poate da retro-deviatie uterina).

2. Supuratia hematocelului, este destul de frecvents,
prin colibacilii intestinali. Abcesul se poate deschide spontan
dand peritonita generalizatd, sau se poate fistullza.

3. Recidivele hemoragiei.

Dioguosiic-diagnostic diferengial.

Diagnosticui este de importan{d majord, pentru decizia
operatiei de urgenta.

In caz de inundatie peritoneald, dlagnostlcu] se pune
din tabloul simptomatic: debut brusc, dramatic, durere in-
tensd, sincopi, paloarea fetei, puls mic, rapid, filiform,-tem-
peraturd de multe ori subnormald, niciodatd ridicata.

Examenul genital in perioada initiald a inundafiei peri-
toneale, nu ne di totdeauna posibilitatea diagnosticului de
certitudine. Este mai sigur in hematocelui constituit. Totusi
si in inundatie el ne permite de a simfi fuudul de sac
posterior intins, renitent, iperestezic. -

Prezenta zonei de matitate in flancuri este un semn
important care indicd o revirsare sanghind in massd mare.

In cazuri dificile se recurge si la examenu) de labora-
tor: examenul sangelui aratd leucopenie, deci inversul din
apendicits, peritonitd. Deasemenea prezenfa bilirubinei in
urini este un indiciu de rezorbtie a sdngelui. Se infelege ci
aceste metode cer timp, ceeace este contraindicat in preci-
zarea diagnosticului,

v
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Singurul semn sigur este puncfia Doug‘las-u'lui. Obi-
nand prin punctie un singe mai mult sau mai putin alterat,
ce nu se coaguleazs, dovedeste indubitabil prezenfa hemora-
giei. In plus este un mijloc de diagnostic rapid, asa cum se
cere dealtfel in aceste cazuri, unde intervenfia nu poate in-
{arzia. - . :

Din punct de vedere clinic, diagnosticul diferential intre
o inundatie peritoneald datoritd sarcinei ectopice §i una da-
toritd celorlalte cauze genitale, este imposibil. Numai exa-
menul microscopic ficut asupra tuturor bucatilor (ovare.
trompe, chiaguri, membrane), in sectiuni in serii §i multiple,
ne permite in absenfa elementelor foeto-placentare, de aface
diagnosticul lor.

Diagnosticul diferential se face cu: apendicita, perito-
nitele purnlente perforate, tumori ovariene torsionate, ileus,
colecistite, ulcer gastric si intestinal,

In aceste cazuri, paloarea nu este agsa de mare ca in
inundatii, anemia periferici e deseori asociatd cu cianoza ex-
-tremitafilor, iar peretele abdominal deseori e contractat.

Temperatura nu este un indiciu. Cdci o temperaturd
inaltd nu ne indreptdfeste sd spunem cd@ avem o peritonita,
ea putdnd fi provocatd si de rezorbfia unei hemoragii peri-
toneale mai veche. $i aci puncfia in Douglas ne este de real
folos, putdndu-ne preciza dacd avem deaface cu o hemora-
gie sau nu. .

In ajutor ne vine si tuseul vaginal ins3 nu cu certitu-
dinea punctiei.

Cel mai des, hemoragiile intraperitoneale, in special
inundatiile, se confundd cu apendicita. Literatura medicali
mondiald este plind de astfel de erori. In cazul apendicitei,
diagnosticul diferential intradevir e foarte greu de stabilit si
eroarea usor de comis. Totusi, punctia negativi, tuseul va-
ginal, localizarea durerei mai inniuntrul punctelor lui Mac-
Burney si Lanz, lipsa semnului lui Rovsing, defensa muscu-
lard, sunt semne ce ne servesc destul de bine.

Este bine si amintim si de puseele pelvi-peritonitei care
ne incurci de multe ori,
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Aci insd sindromul peritoneal este prezent din prima
fazd, cu febrd, vomismente, balonare etc. Mai adiugim si
lipsa oricdrui semn de sarcini.

Prognostic.

E foarte variabil. In formele cataclismice dacd nu se
intervine de urgentd, prognosticul este infaust.

Moartea prin aceste hemoragii, dupd Franck, e in ra-
port nu numai cu cantitatea de sange, ci si cu rapiditatea
hemoragiei. Simptomele diferd intre o hemoragie Jentd si una
fudroiantd. In cele fudroiante accidentele nervoase determind
moartea subitd. In celelalte hemoragii, anemia d&d loc la o
agonie prelungiti, hemoragia ajungédnd la 80—90% din
massa sanghind.

in hemoragiile inchistate, prin puseuri hemoragice noi,
survenite in urma unui efort sau a menstruatiei, prognosticul
se poate agrava.

Hematlocelul se poate rezorbi sau supura. Dacd hema-
tocetul supurat perforeaza in peritoneu, survine moartea.
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Tratamentual.

Tralamenlul lnundallel periloneale. )

Azi tofi chirurgii sunt de acord in adoptarea doctrinei
clasice:" ,ubi hemoragia, ibi ligatura®. Interventiunea imediatd
prin laparotomie. Indatd de diagnosticul a fost pus, operafia
prezintd caracterul de urgena.

. Mai-sunt si azi unii care acceptd o conduitd de expec-
tativi. Promotorii au fost 2 chirurgii americani, Hunter Robb
si Simpson. Ei au preconizat abtinerea operatorie in timpul
socului, intervenindu-se ceva mai farziu. Spun ei, cd gocul
operator adiogat celui hemoragic, poate avea cele mai rele
consecinte. Hemoragia dupé ei, s’ar opriapoi prin coagulare.

Aceastd doctrind abstinenfionistd a castigat mulfii adepti
in Germania, Franfa, Olanda, etc.

Conduita Clinicei Ginecologice si Obstetricale din Cluj,
a Prof. Grigoriu si elevilor sdi, este interventionismul. Adepti
ai sfatului humoristic al lui Sturmdorf, ficand aluzie la expe-
rientele lui Robb cu céini: ,ldsafi cdinii §i teoriile deoparte,
§i operati de urgentd“.

Prof. Grigoriu §i gcoald clujand nu asteaptd nici rup-
tura sarcinelor exira uterine, decum si mai astepte, in cazul
unor hemoragii declarate §i diagnosticate,

In cazurile neinfectate, cu hemoragie intraperitoneals,
Prof. Grigoriu recomandd ldsarea singelui pe loc, pentru a
reduce gocul operator i a da posibilitatea ca acest sange
resorbindu-se, si ajute la mai grabnica remontare a bolnavei

(autohemoteraple) Nu existd nici un incovenient in urma
acestei metode, din contrd,” toate cazurile tratate astfel, au
dat rezultate suprioare celorlalte metode.
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S’a-renuntat la reinfuzia pe "cale- venoasd "a sdngelui
revirsat, din cauza accidentelor, uneori foarte serioase, ce se
datoresc acestor metode. In cazuri grave administrarea seru-
lui glucozat intravenos, asociat cu cardiotonice, sau in caz
indical, o transfuzie clasicd de sange, sunt metode de pre-
ferat. ‘

Reddm in céteva cuvinte, interventiunile obisnuite ce se
practicd in cazul hemoragiilor cu caracter de inundatie.

In caz de sarcind extrauterind se face salpingectomie
unilaterald, sau bilaterald, cind ar fi vorba de sarcini bila-
terale.

Rezecfia, cu ridicarea anexelor bolnave, atunci cidnd ele
existd, in inundafiile cu aceiasi origine.

Insfarsit, cand este vorba de hemoragii ce.pleacd dela
uler, deobiceiu se face histerectomie, dat fiind mecanismul
acestor hemoragii, ce nu ar putea fi indepdrtate, decat inde-
piriind odatd cu cauza, insdsi uferul, de cele mai multe oti
indisolubile,

Tratameniul hemalocelului,

Sunt hematocele ce se resorb si evolueazd spre vinde-
care. Tratameniul acestora este medical: repauz, . injectii §i
spdlafuri calde. : '

Hematocelul care nu diminua in volum, persistd si de-
termind accidente, este justificabil de un tratament chirurgical.

Tratamentul chirurgical este de 2 feluri:

a) Pe cale vaginald.
b) Pe cale abdominala.

a) Pe cale vaginali se deschide hematocelul supurat.
J. L. Faure mai rezervd incd aceasid cale, hematocelelor
vechi. Dar in hematocelele vechi, se gisesc in parte transfor--
miri fibroase, aga ci incizia vaginald nu este curativa.

b} Pentru toate celelalte hematocele calea de ales este
laparotomia. In rezumat, exceptie fdcand hematocelele infec-
tate si supurate, deasemeni pentru unele hematocele sub pe-
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ritoneale, cind se face colpotomie; totdeauna se fac evacudri
pe cale abdominal3, eventual drenaj.

Operatia abdominali oferdi o superioritate inconfesta-
bild: este mai complects, permite de a vedea bine leziunile,
de a face sacrificiile necesare §i de a face o toaletd pelviand
perfectd. Deasemeni nu ne expunem la pericolul hemoragiei
secundare. .



Comclaziumi!

1. Hemoragiile intraperitoneale de origine genitalj,
constituesc prin frecventa lor, un capitol vast al patologiei
abdominale, ce trebuie bine cunoscut de ginecolog, dar care
nu trebuie ignorat nici de chirurg, internist ori medic uni-
versal, cand und sindrom abdominal acut, survine la o femeie
in plind viafd genitala.

2. Punctul de solufie a continuitstii aparatului circula-
tor genital, poate fi ovarian, tubar sau uterin.

3. Dacd sarcina ectopica e cauza acestor hemoragi in
90—95%, a cazurilor, specialistul nu frebuie sd piardd din
vedere in punerea diagnosticului, hemoragiile ovulatiei, ruptura
chistelor ituteinice, hematice, torsionarea chistelor ovariene
uriatd de ruptura lor, tumorile maligne (chorio-epiteliom mai
ales), hematosalpinx-ul {n urma unei atrezii vaginale sau
steriozii cervico-uterine, rupfura vinelor ectaziate ale unui
fibro~-miom: uterin, endometrioza, etc. .

4. Simptomele sunt ale hemoragiei interne, pe langi
cari trebuie si dam foatd atenjia celor cu caracter local.

5. Diagnosticul se pune-alegind din cortegiul simpto-
matic pe cele relativ patognomonice: anemnezd, metroragii,
iperestezia fundului de sac al lui Douglas, subicterul, etc.

Dar numai punctia in Douglas ne d& certitudinea diag-
nosticului. Ea trebuie practicatd sistematic, agd cum se face
in Clinica Ginecologica si Obstetricald din Cluj.

6. Tratamentul este chirurgical. Clinica Ginecologicd
din Cluj recomandi ldsarea pe loc a singelui revirsat, prac-
tica si lucrdrile experimentale ardtdnd cd remontarea se face
mai repede, prin resorbtia lui de catre endoteliul peritoneal.

Vizutd si bund de imprimat:
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