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INTRODUCERE. 

Prin vărsături înţelegem evacuarea conţinutului sto· 
macal, prin esofag şi gură. Este un fenomen reflex produs 
prin iritarea centruiui vomitiv din bulb. 

Vărsăturile din sarcină sau, hiperemesis gravidarum 
se prezintă sub aspectul unui sindrom clinic cu totul deo· 
sebit, care pe lângă vărsături mai este intovărăşit de slă· 
bire uneori până la denutriţie, oligurie, tachicardie, consti· 
paţie. In faza ultimă vărsăturile devin incoercibile, această 
fază se acompaniează de turburări cerebrale şi nervoase 
de o gravitate deosebită. 

Au fost observate din timpurile cele mai vechi, le 
găsim descrise de Hippocrate, Aristotel şi Soranus. Aceşti 
măieştrii ai lumii vechi au dat şi o explicaţie a modului de 
producere. O atribuiau suprimării menstruaţiei, in urma 
acestei suprimări, în stomac se adună cantităţi mari de 
humori care apoi se elimină sub formă de vărsături. 

Această concepţie se menţine până in 1650 când 
Guillmeau atribuie afecţiunea unui reflex plecat dela ni­
velul ulterului. Stomacul se irită şi astfel se produc văr· 
săturile. 

Paul Dubois (1852) este cel dintâiu care face o des· 
criere ştiinţifică a acestei afecţiuni. Descrie simptomatologia 
amănunţit şi clasifică vărsăturile in forme simple şi în 
forme grave şi preconizează şi tratamentul. Dela această 
dată o serie de obstetricieni s'au ocupat de vărsăturile din 
sarcină astfel Gueniot, Moriceau, Pinard, L. Leven etc. 
complectând observaţiile clinice şi instituind diferite motode 
de tratament. 

Vărsăturile in sarcină sunt de·o frecvenţă deosebită. 
Apar la inceputul sarcinei, câteodată la sfârşitul primei 
luni, mai frecvent la inceputul lunei a doua. 

Au fost considerate ca un fenomen fiziologic şi des-
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scrise ca un simptom. nesigur de sarcină. În realitate toate 
vărsăturile care acompaniează sarcina trebuie considerate 
ca un simptom patologic şi tratate ca atare. 

In cele ce urmează voi face o descriere sumară a 
vărsăturilor după concepţia medicală de azi. Mă voi ocupa 
de vărsăturile simple, apoi de cele grave, evoluţie, compli­
caţii, diagnostic şi diagnostic deferenţial, prognostic, ana­
tomia patologică, patogenie, câteva observaţii clinice, tra­
tament pentru ca la urmă să rezum în câteva concluzii 
după obişnuiţa generală. 



V ĂRSĂ TURILE Sn1PLE 

Simptome: 
Jumătate sau aproape jumătate dintre femeile in"ăr• 

cinate sufăr de această formă de vărsături. In ce priveşte 
fecvenţa, autorii publică procente diferite astfel; Pinard 
58%, F. A. Kehrer 51%, H. W. Freud 40%. 

Survin atât la primipare cât şi la multipare. 
Vărsăturile se prezintă dimineaţa, când se trezeşte 

bolnava din somn, pe nemâncate şi în decursul zilei, in 
timpul mesei, sau după ce bolnava a luat masa. 

Intotdeauna vărsăturile sunt precedate de greaţă. 
Greata este e senzaţie particulară de rău, de scurtă durată, 
acompaniată de paloarea feţii, vertij, bolnava parc 'ar avea 
rău de mare, se simte obosită, cască mult. In acest timp 
pulsul este mic, incetinit, respiraţia diminuată in amplitu­
dine şi frecvenţă, extremităţile. reci. Fizionomia anxioasă, 
eructataţii din ce in ce mai frecvente până când in cele 
din urmă apar vărsăturile cari uşurează bolnava. 

In tot timpul greţurilor şi al vărsăturilor bolnava se 
simte rău, însă nu depune nici un efort, ca in vărsăturile 
de altă natură. 

Conţinutul vărsăturilor de dimineaţa este lichid, clar, 
incolor, uneori pot să inoate in el câteva mucozităţi. In 
schimb vărsăturile cari se prezintă în timpul zilei conţin şi 
alimente. Se produc în timpul mesei sau după masă, după 
cum am accentuat ceva mai inainte. Vedem cum femeia 
in timp ce ia masa îşi duce batista la gură sau se retrage 
pe câteva clipe ca să elimine alimentele cari i·au revenit in 
gură, pentru ca apoi imediat să·şi poată continua masa. 
Acestea sunt adevărate regurgitări. Ceie cari se produc la 
un anumit timp după masă sunt veritabile vărsături ali· 
mentare. 

Nu au orar fix. Apar odată sau de mai multe ori la 
zi. Totuşi uneori pot să apară regulat, in fiecare zi la 
aceeaşi oră. 
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Oricare ar fi frecvenţa şi abundenţa, acestor fel de 
vărsături, bolnava totuşi se poate alimenta astfel că starea 
generală se menţine bună. Femeile se obişnuesc cu acest 
accident desagreabil al sarcinei şi-1 suportă destul de uşor. 
De aceea este şi rar ca in acest stadiu să vedem femei 
consultând medicul. 

Alte simptome cari le întâlnim in decursul vărsăturilor 
simple sunt : ptialismul şi constipaţia. 

Plialismul este uneori aşa de accentuat încât saliva 
curge din gură producând sialeree. Lichidul care·l varsă 
bolnava dimineaţa când se trezeşte este saliva, pe care 
a înghiţit-o, amestecată cu suc gastric. 

O descriere amănunţită a ptialismului şi a constipaţiei 
voiu face in cadrul vărsăturilor grave. 

Vărsăturile simple încetează, brusc sau progresiv, după 
trei până la patru luni. Aproape totdeauna când gravida 
simte mişcările fetale. In cazuri excepţionale le putem ve­
dea persistând şi după patru luni. 

Prognosticul este bun, gravida se poate alimenta, starea 
generală se menţine bună, iar sarcina poate evolua normal 
până _Ia sfârşit. Este grav numai In sensul că, in unele 
cazun, poate să evalueze in forma gravă. 
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V ĂRSĂ TURILE GRAVE 

Clasificarea in vârsături simple şi grave este mai mult 
o clasificare didactică pentrucă din punct de vedere clinic 
este greu de a stabili o limită precisă intre aceste două 
forme. Sunt bolnave cari prezintă vărsături frecvente, per­
sistente, supărătoare şi totuşi nu au un caracter de-o gra­
vitate deosebită. Sunt in schimb altele cu vărsături rebele. 
renitente şi ceeace impresionează mai mult este starea ge­
nerală cu totul deosebit de rea. Acestora li s'a rezervat 
termenul de vărsături grave incoercibi le, fiind forma aceasta 
o adevărată boală ametizan tă. 

In aceste cazuri tratamentul conservativ nu ne dă in­
totdeuna rezultatul dorit, aşa că suntem nevoiţi să facem 
apel la metoda radicală, avortul prematur, care am dori să 
fie cât de mult înlăturată. 

Aceste forme sunt puţin frecvente. După statistica lui 
Gueniot şi Bonnaire numărul acestor cazuri este de unu la 
mie, dintre toate pacientele internate într'un serviciu de 
ob5tetrică. Este un procent mic. In realitate frecvenţa 
acestor forme este de 2-5%. 

Brindeau constată aceste forme mai rar in ţările nor­
dice, mai comune in Anglia şi ating maximum de frecvenţă 
în Franţa. 

Vărsăturile grave, ca şi vărsăturile simple, le putem 
întâlni atât la primipare cât şi la multipare. Multiparele cari 
sufăr de această formă, in sarcinile anterioare au suferit 
sau de forma simplă. sau chiar de aceasta gravă după care 
s'a provocat avortul. 

Simptomatologia formelor grave. 
Paul Dubois după cum am accentuat in introducere a 

făcut prima descriere mai amănunţită şi sistematică a for­
melor grave. El in decursul evoluţiei acestor forme observă 
trei s:adii : 



1. Slăbire 
2. Febră "d t 
3. Accidente nervoase şi ce~ebr'!.le, aces.te acei en e 

e observă numai Ia cazurile can sfarşesc prm moarte. O 
fimită precisă între aceste trei stadii, în decursul evoluţiei, 
n'a putut fi stabilită. 

Pinard spune că a ob~erva_t timp de .. treizeci de, ani 
acest sindrom însă cele trei perioade stabilite d; Dubo s nu 
le· a văzut niciodată. Cu toate acest.ea. aproape 1~ toat~ ma­
nuale de obstetrică se găse~c d.esc~Ise ace~te trei pe~10ade, 
descrierea lor este explicată prm tendmţa omului de a 
simplifica lucrurile fără a se întreba, dacă corespunde în­
totdeauna realităţii sau nu. 

Cu toate că e diviziune pe mai multe puncte este un 
element artificial, pentru uşurinţa descrierii voiu a~opta 
după Brindeau o perioadă prodromală, una de stare ŞI una 
terminală. 

A. Perioada prodromală. 

Inceputul acestei perioade poate fi brusc şi precoce, 
alteori insidios. Ca şi vărsăturile simple, pot să apară Ia 
sfârşitul primei luni de sarcină, mai frecvent însă in luna 
doua. Sunt citate cazuri în literatură când vărsăturile au 
survenit în prima săptămână a sarcinei astfel un caz : o 
fată are nunta într'o zi de Sâmbătă iar după o săptămână, 
în Sâmbăta următoare au şi început vărsăturile cu o in­
tensitate extremă. Uneori apar în a doua jumătate a sar­
cinei. In aceste cazuri trebue să fim atenţi pentrcă expe .. 
rienţa ne arată că de regulă este vorba de altă afecţiune ca­
re evoluează paralel cu sarcina. 

Aspectul general al perioadei prodromale nu se deo­
s~beşte prea mult de acela al vărsăturilor simple. Vărsătu­
rJie sunt de un grad ceva mai pronunţat, mai frecvente şi 
conţinutul lor este mai întotdeuna alimentar. Intoleranta 
după aceea devine tot mai accentuată, bolnava nu poate 
lu? ~ecât ~li!flente uşor digerabile, pentru ca după un anu­
mit timp niCI acestea să nu mai fie tolerate. 

Constipaţia şi ptiaHsmul din această stare sunt mai 
pronunţate decât în vărsăturile-simple. In felul acesta pe 
nesimţite se:instalează perioadă a doua. 
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B. Perioada de stare. 

Guprinde: 
1. Vărsăturile. 
2. Slăbirea. 
3. Tachicardia. 

1. Vărsături/e. Intoleranta gastrică devine definitivă 
(Brindeau), este suficient ca bolnava să se gândească nu· 
mai la mâncare şi greaţa să fie provocată. In această pe­
rioadă de stare greaţa este permanentă. Vărsăturile care 
urmează greţurilor sunt precedate şi de efort, spre deose­
bire de cele simple. Eforturile aceste sunt frecvente şi cu 
timpul produc dureri penibile la nivelul stomacului. Dure­
rile se produc prin iritarea mucoasei stomacale şi prin frac­
ţiunea muşchilor abdominali. Având in vedere intoleranta 
absolută conţinutul vărsăturilor grave este lichid, clar, in­
color, uşor vâscos. In urma eforturilor repetate de multeori 
spasmul piloric cedează şi regurgitează in stomac lichid 
duodenal şi bila care se amestecă cu sucul stomacal. In 
cazurile aceste vărsăturile sunt bilioase, un lichid vâscos 
verde murdar. In ultimul stadiu vedem bolnave vărsând 
sânge, In aceste cazuri suntem îndreptăţiţi să credem că 
la nivelul stomacului este o leziune organică care la radio­
scopie nu se confirmă niciodată. Sângele provine din 
plexul arterial situat la baza mucoasei stomacale. In timpul 
vărsăturilor musculatura intrinsecă a stomacului se contrac­
tă foarte puternic, mucoasa stomacului este iritată, in felul 
acesta sunt realizate condiţiuni favorabile transudării sân­
gelui din plexul submucos in cavitatea stomacală. 

Nu rar se poate observa, in timpul eforturilor de 
vărsătură, hemoragii nazale, conjunctivale şi auriculare, da­
tarite rupturilor vasculare in urma presiunii mecanice ce 
se exercită asupra vaselor extremităţii cefalice. Extrem de 
rar se citează cazuri care au murit de hematemeză. 

Ptialismul. La inceputul sarcinei secreţia glandelor 
salivare devine uneori foarte abundentă. Câteodată este 
aşa de mult mărită, încât curge incontinuu din gură, dând 
naştere unei sialorei foarte supărătoare şi desagrabile. Bol 
nava expectorează incontinuu, sau înghite saliva. De mu). 
te ori acesta este lichidul care-I varsă bolnava dimineaţa 
la deşteptare. S'a susţinut că această hipersalivaţie şi in· 
ghiţire a ei ar fi cauza intolerantei gastrice.Probabil că are 
un oarecare rol in patogenia vărsăturilor. Ceva precis in 
baza căruia să putem afirma acest lucru nu avem. In tot 
timpul hipersecreţiei glandele salivare sunt hipertrofiate, 
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mai ales glanda submaxilară, care uneori poate creşte cât 
alanda tiroidă (Brindeau). 
b • • • 

Hipersecreţia dispare in a do_ua j~mătate a sarcmc:>I ŞI 
numai in mod excepţional o găsim ŞI după aceasta dată 
sau uneori persistă şi după naştere. 

Gura bolnavei natural este umedă însă ea are in_per· 
manenţă o necesitate irezistibil~ d~ a b~a. _apă, explicată 
prin deshidratarea pronunţată ŞI Imposibilitatea de a se 
rehidrata. 

Constipafia. Frecventă in. sarcină nu lipseşte nic_ioda: 
tii in vărsăturile grave. Bonna1re a observat femel can 
săptămâni şi luni de zile nu au avut scaun. 

Cauza nu se ştie precis, s'au invocat cauze mecani­
ce. Uterul in urma sarcinei creşte in volum in felul acesta 
el exercită o presiune asupra intestinului, această presiune 
ar fi şi mai mult mărită prin angajarea capului fetal pe 
rect (Brindeau). Apoi cauze toxice: la femeile gravide 
foarte frecvent se observă o insuficienţă hepatică. In ur· 
ma acestei insuficiente, toxinele cari rezultă din activitate3 
placento.fetală nu pot fi anihilate, in baza fucţiunii anii­
toxice a ficatului şi astfel înlăturate din circulatia genera· 
lă. Ca urmare a acestei toxemii se instalează constipaţia. 

Conţinutul intestina!, prin stagnare, fermentează, mu­
coasa se inflamează şi toxinele care rezultă din această 
fermentaţie trecând in sânge măresc starea de auto-intoxi· 
caţiune. 

Probabil că in modul acesta constipaţia ar avea un 
oarecare rol in patogenia vărsăturilor din sarcină. 

In urma acestei concepţii diferiţi autori au preconi· 
zat ca singur tratament evacuarea intPstinului. Forgues 
recomandă spălături intestinale cu cantităţi mari de ser fi· 
ziologic (5-10 litri) .. Brindeau recomandă suprapurgaţia. 
Cu t?ate aceste explicaţii destul de plauzibile, constipaţia 
totuş1 se pare că nu are rolul care i se atribue în provo• 
ca rea vărsăturilor. 

S'au văzut gravide cari suferiau de constipaţii foarte 
reb~le fără să pre~inte vărsături. Nu se produceau, in ca· 
zur1le acestea, accidente pentrucă epiteliu! intestina! con· 
stitu~ un .b~raj puternic in pătrunderea toxinelor şi a mi· 
cr.obilor Şl-1_ nev~e _de o. leziune la nivelul epiteliului inte· 
stmal ca m1crobu ŞI toxmele să poală pătrunde in circula· 
ţia generală. 

Ori după unii ~utori ca Marfan şi L. Bernard mate.­
riile fecale pot sta timp foarte indelunguat in intestin fără 
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să producă leziuni la nivelul mucoasei intestinale. Prinur­
mare toxinele cari rezultă din fermentarea conţinutului in· 
testinal nu se pot absorbi. Dacă se administrează, in schimb, 
purgative şi laxative mucoasa se congestionează, se trau· 
matizează şi poarta de intrare, pentru toxine şi microbi, 
s'a realizat. 

Din cauza aceasta mijloacele prin cari trebue să lup· 
tăm contra constipaţiei, trebue să fie mai mult de ordin 
alimentar şi nu laxativ, cu atât mai mult cu cât constipaţia din 
vărsăturile incoercibile este mai mult o constipaţie fiziologică, 
de apărare (O Leven). Prin instalarea constipaţiei orga­
nismul luptă contra deshidratării şi a denutriţiei supunând 
conţinutul intestina] la o supra digestie, la o utilizare ma­
ximă a produselor de digestie (Schmiedt, Strassburger). 
Purgativele de altfel mai mult măresc constipaţia, provo­
când după evacuarea intestinului o stare spasmodică după 
cum putem să observăm şi la radioscopie. 

Aerocolia însoţeşte constipaţia aproape in toate ca· 
zurile. Intestinul destins prin caz se contractă mai dificil 
şi în acelaş timp exercită şi o presiune asupra diafragmului 
încât acest muşchiu nu-şi mai poate exercita funcţiunea de a 
presa conţinutul intestina!. 

Diarea este extrem de rară când totuşi există este un 
fenomen terminal. 

2. S!ăbirea. Vărsăturile grave duc la o slăbire pro· 
nunţată şi rapidă. Starea generală este mult alterată. Bol­
nava deabia se mai ţine pe picioare, stă mult culcată. S'au 
înregistrat slăbiri de 20-25 de kg., in cazuri excepţionale 
slăbiri şi mai pronunţate. Paniculul adipos dispare, pielea 
flască parc'ar fi prea largă pentru corp, uşor atrofiată, sub· 
ţire, uscată, elasticitatea uşor pierdută, deaceea când se'n· 
doaie cuta formată are tendinţa de a perzista. Muşchii re· 
duşi in volume. Abdomenul se retractă, crestele iliace şi 
spinele iliace antero-superioare proeminente, ne fac impre­
sia că vreau să spargă tegumentul. · 

Deasupra simfizei pubiene, uterul se profileaza in 
formă globuloasă. Abdomenul are aspectul clasic de abdo­
men cu trei reliefuri. 

Bolnava stă aproape nemişcată, răspunde greu la in· 
trebări, nu ia parte la ceeace se petrece in jurul ei. Dacă 
e sculată din pat, merge greu târind picioarele după dânsa. 
Faţa palidă obosită, exală o balenă fetidă din gură alteori 
are un miros cetonic. 

Slăbirea nu are la toate persoanele aceeaşi semnifi· 
caţie. Un individ normal din punct de vedere al greutăţii 
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nu poate pierde decât o anumită. ~an1itate. din .greutate~ 
iniţială. Dacă trece peste această h~mtă, ad1că p1er.de .~ar 
mult, greutatea pierdută poate să f1e fata.Iă pentru 1~?1v1~. 
Obezii pot să piardă mai mult fără să arbă o semn.ihcaţle 
aşa de gravă ca Ia cei de mai înainte. Dacă slăbirea se 
prezintă la a gravidă cu greutatea normală va avea o 
semnificaţie mai gravă, pe când la una ob.eză slăbirea va 
fi privită de medic ca un simptom favorabil. 

3. Tachicardia. Prin tachicardie înţelegem acc~le­
rarea bătăilor cordului însoţite de accelerarea bătăilor 
pulsului. Numărul bătăilor este de 80-100, put~nd să 
ajungă până Ia 150 pe minut. Ritmul său poate varia dela 
un moment Ia altul. Pulsul frecvent a fost remarcat pentru 
prima oară de Paul Dubois însă el vorbeşte mai mult de 
puls febril şi de reacţii febrile. 

Pentru P. Dubois mai important era febra. După 
acesta toţi autorii descriu în perioada a doua a vărsătu­
rilor, febra. Vinay observând mai atent câteva cazuri de 
vărsături incoerci~ile constată că febra lipseşte în toate 
cazurile. Vinay susţine că lipsa termometrului 1-a făcut pe 
Dubois să susţină că este şi febră, ca urmare a accelerării 
pulsului, ştiind că pulsul şi febra în majoritatea cazurilor 
mrrg paralel. Pinard spune că nu lipsa termometrului l·a 
făcut pe primul autor sa susţină febra, ca urmare a pul­
sului frecvent, pentrucă din citirea atentă a descrierilor 
sale se constată că ceeace 1-a impresionat pe autor a fost 
febra şi nu pulsul frecvent. Dela Vinay şi Pinard febra n'a 
mai fost constatată de nici un autor. 

In baza numărului pulsaţiilor pe minut, Pinard stabi­
leşte prognosticul vărsăturilor grave şi anume : dacă nu­
mărul bă~ăilor pulsului este sub 100 atunci prognosticul 
este bun, mvers dacă trece peste 100 sarcina trebue între­
ruptă imediat. Bonnaire din contra contrazice pe Pinard 
spunând. că numai în baza pulsului nu se poate stabili 
p_rognosttcul, pentru că el a fost nevoit să întrerupă sar­
ema cu un puls sub 100 şi i-a reuşit să salveze cazuri cu 
un puls de peste 110. 

In ce priveşte cauza tachicardiei este de natură 
toxi~~- T?~inele fetale nefiind eliminate, probabil în urma 
unei msuflC~enţe ~epatice, au o influienţă nefavorabilă asu­
pra cordulm mărmd frecvenţa bătăilor. 

O altă cauză care produce tachicardia în vărsăturile 
inco_ercibile este dilataţia <l:tonă a stomacului după cum 
sustme R. Leven. De _multeon se poate constata la femeile 
cari s~făr de vărsătun că d~ fapt prezintă o dilataţie a­
tonă ŞI o ptoză a stomaculm. In aceste cazuri schimbarea 
poziţiei bolnavei, din poziţie verticală în poziţie orizontală, 
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s'au ridicarea şi menţinerea stomacuiui in pozîţîe normal~. 
prin ajutorul diferitor centuri, este susceptibilă să vindece 
tachicardia. 

Sunt apoi cazuri unde nu se poate pune in evidenţă 
nici o toxe11 ie şi nici o dilataţie cu ptoză a stomacului. 
Tachicardia in aceste cazuri este determinată de deshidra­
tarea şi diminuarea masei sangvine, Reducerea masei sang­
vine, in urma deshidratării şi a lipsei de alimente, produce 
o accelerare a bătăilor cordului prin acelaş mecanism prin 
care produce şi o hemoragie abundentă. 

E suficient a rehidrata bolnava pentru a vedea ritmul 
accelerat scăzând şi in puţin timp revenind la normal. Re· 
venirea se face cam în jurul zilei a şaptea, atunci se vede 
apărând şi primul scaun normal şi evacuări normale 
de urină. 

Câteodată la baza tachicardiei stau în acelaş timp 
două cauze : dilatarea şi ptoza stomacului cu desidratarea 
sau toxemia cu deshidratarea. In astfel de cazuri e nevoe 
ca tratamentul să se îndrepte în contra ambelor cauze, 
aşa ridicarea stomacului va trebui complectată cu rehidra· 
tarea, vindecarea prin urmare se va face în doi timpi. 

In fine nu trebue să uităm că tachicardia este un 
simptom care îl întâlnim in boli cari nu au nici o legătură 
cu sarcina, aşa sunt : guşa exoftalmică, bolile de inimă, 
plămâni etc. 

Tensiunea arterială este scăzută in toate cazurile. 
In perioadd de stare este nelipsită o/iguria, care une· 

ori are şi o valoare prognotică. Evoluează paralel cu con· 
stipaţia şi tachicardia. Volumul urinei diminuă foarte mult 
ajungând repede la jumătate sau chiar sub această canti­
tate, in împrejurări excepţionale se poate instala o anurie 
complectă. Oliguria este considerată ca un element serios 
pentru prognostic. Urina este de culoare închisă conţine în 
cantitate mare uraţi şi urme de albumină. 

Oliguria nu trădează o leziune renală, ci numai lipsa 
aportului de apă la nivelul rinichiului. Dacă aportul de apă 
la nivelul rinichiului este mare, cantitatea de ctrină elimi­
nată va fi mare, invers prin aportul de apă mic, volumul 
apei eliminate este redus. Dacă injectăm subcutanat ser fi· 
ziologic, imediat se instalează o poliurie, ceeace ne arată 
că fruncţiunea rinichiului este păstrată. 

Când aportul de apă este i:.suficient, se instalează 
oliguria, în acest caz organismul tinde să compensenze lipsa 
apei utilizabile prin apa pe care o împrumută dela ţesuturi: 
rezultă (Andre Roullier) în primul rând e scădere în gre­
utate, iar in al doilea o concentraţie mai mare a sângelui. 
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P .. l ' :.. d1'mi'nu:.. iar punctul de congela ţie creşte. asma sangvma "• 1 • 1:.. Oii uria, prin urmare, nu _trădează e ez1~ne. re~a. a, 
ci numaf lipsa de apă din orgamsm, este . o. olrgune fiZIO· 
lo ică pentrucă prin rehidratare ~pare pohu.rJa, ma~a sang · 
vi~ă creşte şi punctul de congelaţie al seru~ur sangvm scade. 

In faţa unei oligurii nu ne vom sp~ria pe_ntru c~ e~te 
0 reacţiune de apărare , a organismului ca şr .~on~!Ip~ţi~. 
Organismul tinde să·şi păs.treze, in f!Iăsura posibihtăţu lichi· 
deie şi prin aceasta să evite c~~ecsJa. . 

Totuşi in faţa unei anuru treb~e să fim. cu rezervă 
pentru că n€' arată că organismul a aJuns la ultima r~zervă 
de apă pe care .o .~!lai ar.e .. Produsele care rezult~ di~ d~­
sasimilaţie nemai fund ehmmate du_c la o auto·I~t~xrcaţie 
profundă in faţa căreia trebue să frm foarte energiei ca să 
mai putem salva bolnava. 

R. Leven a observat că diureza diminuă şi la ince· 
putul realimentaţiei, cân~ bolnavele i~cep să-şi~ revină, 
greutatea lor in acelaş timp creştea mai mult decat cores 
pundea alimentelor ing era te, aşa a observat c 1 in 24 de 
ore unele bolnave câştigau 800-1000-1200 gr. Greutatea 
aceasta in mare parte era datorită reţinerii pronunţate de 
apă şi nu alimentelor. 

S'a insistat apoi asupra sindromului ţ~rinar caracte­
rizat prin acetonurie. Sub acetonurie înţelegem prezenţa 
corpilor cetonici, acetona, acidul diacetic şi oxibu Liric, in 
urină. S'a incercat să se stabilească prognosticul din canti. 
trtea de corpi cetonici din urină fără să se p:ntă ajunge 
la o regulă după care să se poată judeca toate cazurile. 

Originea corpilor cetonici sunt acizii graşi, din care 
se produc numai atunci când organismul este lipsit de hid­
raţi de carbon, pentrcă după cum a spus Rosenfeld "gră · 
simile se ard numai in focul hidraţilor de carbon·•. Când 
rezery~ ~e gl_icogen. a ficatului. este epuizată apar corpii 
cetonrci m urmă, prmurmare acidoza nu trădează o leziune 
renal~ sau hepatică, ci numai lipsa hidra ţi lor de carbon, 
c~re !n urma. vărsăt.uri1or incoercib~le nu reuşesc să par­
vmă. In o:gams~ .. S a mcercat apoi să se stabilească prog· 
noshc~l di~ coeficientul lui Maillard. De fapt când cocficien· 
t~I lm Maiilard creşte progresiv şi ajunge să depăşească 
cifrele 25-30 este vorba intotdeauna de un sindrom de 
vărsături grav~ (A. Henri) şi o întrerupere a sarcinei se 
poate pune. Dm contră in cazurile unde acest coeficient 
scade, putem să spunem că evolutia boli va fi favorabilă. 

!eterul. In timpul vărsăturilor incoercibile se observă 
de multe ori icterul. In aceste cazuri examenul urinei pen-
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tru pîgmenţii biliarî este pozitiv. S'a crezut că acest icter 
este datorit hemolizei, care ştim că este destul de freeventă 
în sarcină. Nu poate să fie însă un icter hemolitic, pentru­
că în acest icter avem o anemie. în timp ce în hipremeză 
avem o poliglobulie, care după cum am văzut este dato­
rită reducerii plasmei sangvine. Nici inaniţia nu poate să 
fie cauza pentru că ininiţia în afară de sarcină nici într'un 
caz nu este întovărăşită de icter. Icterul dispare aproape 
instantaneu după ingerarea unor cantităţi imfime de ali· 
mente, ceea ce ne face să credem că acest icter este da-
torii (Ferru) insuficienţei şi lipsei de alimente. · 

Aceste sunt simptomele cari formează cadrul perioa­
dei a doua. In această fază mai putem observd turburări 
nervoase periferice, nevrite, polinevrite mai ales Ia nive­
lul membrelor inferioare (Brindeau), cu zone de anestezie 
şi hiperestezie. Aceste fenomene nervoase ne avertizează 
că perioada a doua încetează şi începe a treia. 

C. Perioada terminată. 

Această perioadă se caracterizează prin turburări ce­
rebrale. Bolnava în tot timpul perioadei a doua, de stare 
stă liniştită în pat sau pe scaun, !ucidă nu prea ia parte 
la ce se petrece in jur, însă este conştientă de toate. In 
schim in perioada a treia se agită, este cuprinsă de delir 
care uneori este liniştit, alteori furibund. Halucinaţii, con­
vulsiuni clonice la membrele inferioare. Dureri la presiunea 
maselor musculare. In această perioadă dispneia este frec· 
ventă, acompaniată de o sensaţie de constricţie toracică, 
puls mic filiform, cianoză permanentă la extremităţi mai 
ales la cele inferioare. După accese de delir sau convul­
siuni, bolnava este complect epuizată şi pe tegumente apar 
sudori reci. 

Sunt constante turburările de sensibilitate. Hipereste­
zia alternând cu anestezia, turburări ale sensibilităţii ter­
mice şi barestezice. 

Nu rar, putem să vedem sindromul lui Korseskoff cu 
triada simptomatică; amnezie, confuzie şi confabulaţie. Simp· 
tomul principal este amnezia şi atinge mai mult memoria de 
fixaţie. Bolnavele nu sunt in stare să reţină faptele prezente 
care deşi bine percepute, nu se mai imprimă în memorie 
şi dispar fără urme. Numai ştiu ce-au făcut cu câteva mi­
nute mai inainte. Confuzia uneori poate lipsi, dar dacă to­
tuşi este prezentă, se manifestă printr'o lipsă de orientare. 
Bolnava nu mai recunoaşte persoanele din jur anul, luna 
sau ziua in care ne aflăm. Confabulaţia aproape în tot· 
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deauna ii prezentit şi se caracterizează prin taptut că bot­
nava povesteşte lucruri fantastice uneori cu o uşoară no!ă 
de delir de grandoare. 

In momentul acesta vărsăturile încetează, alimentele 
sunt tolerate însă digestia lor nu se mai face. Se instalează 
o diaree rebelit. 

Dispnea se accentuează din ce in ce mai m~Jt, pulsul 
devine inperceptibil, anuria complectă. Icterul devme mtens 
in baza acestor fenomene şansele de vindecare sunt foarte 
reduse. Doar prin avortul prematur Jeuşim uneori să sai~ 
văm viaţa bolnavei. Cazurile cari ajung in această perioadă 
aproape totdeuna sfârşesc fatal. 

Evolutia. 
Durata fiecărei perioade este aproape imposibil de sta­

bilit. Perioada prodromală are o durată extrem de variabilă. 
După cum am scris ceva mai sus, timp indelungat, chiar 
săptămâni, se poate confunda cu vărsăturile simple, până 
când simptomele perioadei a doua ne obligă să constatăm 
că de fapt avem deaface cu vărsături grave. 

Trecerea din perioada prodromală in perioada de 
stare se face insidios, totuşi se citează cazuri in literatură 
unde trecerea s'a făcut aşa de brusc, încât a fost nevoe 
de o intervenţie rapidă şi radicală. Durata perioadei de stare 
este cam de două până Ia trei săptămâni. Dacă in acest 
timp prin tratament nu obţinem o ameliorare este mai mult 
ca sigur că boala va evolua in perioada a treia, de turbu· 
rări cerebrale. Această din urmă este scurtă ţine până la 
cinci zile, sfârşitul Ietal poate surveni şi după douzeci şi 
patru de ore. 

Complicatiile. 
In perio~da t~rminală apar câteodată stări congestive 

ale aparatulUI respirator. Bronchopneumonii cari evoluează 
fata! avân~ în ved~re starea ~-e denutriţie şi anergie a or· 
gamsmulm. Mărgăntărelul gum ca in toate stările de ca· 
ş~sie: Stomatite sub diferit~ _forme dela simple congestii 
gmgiVale până la ulceraţmm profunde cu expulsări de 
dinţi. 

. Icterul în ~ceastă perioada constitue o complicaţie 
dmtr_e cel~ !Ilai frec~ente, .Până _când in perioada a doua nu 
prezmtă niCI o gravitate, m perioada a treia denotă tot~ 
deauna un prognostic foarte serios. Intensitatea este varia-
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bilă dela un uşor subicter până la icterul melas trecând 
uneori intr'o insuficienţă gravă cu ciroză. 

Colibaciloza, colicistita pot complecta corolarul compli­
caţiunilor. 

Diagnosticul. 

Este uşor de pus. Bolnava prezintă vărsăturile numai 
de când este însărcinată. Insă după cum spune Brindeau 
"la toate femeile susceptibile de a fi însărcinate şi cari au 
turburări digestive, trebue să facem un examen atent al 
uterului pentru a recunoaşte o sarcină care poate să fie 
cauza turburărilor constatate. Invers, la toate femeile însăr­
cinate cari prezintă vărsături, trebuie să se facă un examen 
atent al aparatului digestiv şi al sistemului nervos pentru 
a nu cădea in greşeala de-a atribui sarcinei vărsături a 
căror cauză poate fi cu totul alta:' 

Diagnosticul diferentia! trebuie să-I facem cu afecţiu­
nile la cari simptomul principal, cel puţin în aparenţă, este 
vărsătura. Aceste sunt mai ales afecţiunile sistemului ner­
vos central şi afecţiunile aparatului digestiv, care pot să 
coincidă cu sarcina. 

Dintre maladiile sistemului nervos central cu cari tre• 
bue să facem, mai frecvent . diagnosticul diferenţia! sunt : 
tumorile cerebrale, tabesul, meningitele şi migrena. 

In tumori/e cerebrale vărsăturile se fac fără nici o 
sforţare ca şi in sarcină însă nu sunt precedate de sensa­
ţia de greaţă atât de desagreabilă, cum sunt precedate cele 
din sarcină. Durerea de cap este nelipsită in tumori, pre· 
cum şi atrofia papilei nervului optic, semne cari lipsesc in 
vărsăturile incoercibile din sarcină. După aceea in tumori 
sunt nelipsite simptomele de focar, corespunzătoare func· 
ţiunilor lobilor cerebrali sau segmentelor . spinale in care 
sunt localizate tumorile. 

1 n tabes pe lângă vărsături sunt prezente alte simp­
tome. Argyll-Robertsohn in care reflexul foto.motor este 
abolit, iar cel de acomodaţie păstrat. Reflexele osteo-tendi· 
noase abolite. Dureri fulgurante în extremităţile inferioare. 
Romberg pozitiv. In lichidul cefalo-rachidian reactiunile bio­
logice, R. W., benzoe coloidal, Pandy pozitive, limfocitoza 
mărită. Toate aceste simptome lipsesc in vărsăturile incoer· 
cibile din sarcină. 
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Menlngltele se produc tn ~rma _unei Înfecţi~nî o~re­
care mai frecvent bacilul Koch ŞI menmgococul Im Weich· 
selbaum, mai rar': pneumococ, streptococ, stafilococ sau go· 
nococ. Temperatura este nelipsită în meningit~ ~i în~ă este 
o temperatură ridicată 38-39 de gra?e _uneon. ~I .mai mult. 
In meningite cefc.leia intensă este nehps1tă, rigiditatea ce· 
fei datorită iritaţiei şi inflamaţiei meningelui. Kernig pozi· 
tiv. Respiraţia uneori de tip Cheyne-:Stocke~. Herp~s ~a­
bia! şi nazal semnul acesta apare mai ales m menmg1ta 
cerebro-spinală epidemică. Lichidul cefalo- rachidian tot­
deauna este turbure de culoare gălbue şi la examenul 
microscopic se pot pune în evidenţă microbii respectivi. In 
baza acestor simptome deşi bolnavele prezintă vărsături 
putem să le diferenţiem foarte uşor de vărsăturile incoer· 
cibile din sarcină. 

Migrena se manifestă prin dureri de cap foarte vio­
lente, localizate periorbitar. Survin periodic in formă de 
accese, la intervale mari, durează una până in două zile 
şi sunt însoţite de vărsături. După aceasta bolnava se 
simte complect sănătoasă o bucată de timp. 

In afecţiunile aparatului digestiv vărsăturile au un 
orar fix, apar pre sau postprandial şi tabloul clinic este 
dominat de durere nu de vărsături. Durerea este locali­
zată in anumite puncte semnificative pentru di!eritele a­
fecţiuni. Iar cu ajutorul radioscopiei se poate pune intot· 
deuna diagnosticul cu certitudine. 

Este mai greu de a discerne dacă suntem în faţa 
unei vărsături uşoare sau grave. Singură evoluţia ne·o 
poate arăta. Medicul intotdeauna trebue să observe cu aten­
ţie evoluţia fiecărui caz in parte şi să facă uz la momen­
tul oportu~ de. t?ate mijloacele pe care terapeutica i le 
pune la dispoziţie, pentru ca să nu ajungă in situaţia ne· 
plăcută de a nu mai putea salva nimic. 

S'au văzut cazuri unde trecerea dela forma simplă 
la forma gravă ~·a ţăcut aşa de rapid încât a fost nevoe 
să se procedeze Imediat Ia evacuarea uterului. 
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Prognosticul. 

Formele uşoare sau simple de vindecă intotdeana cel 
mai târziu până în luna a patra. De regulă când apar pri· 
mele mişcări fetale. Sarcina îşi continuă drumul său normal 
până la sfârşit. 

In formele grave vindecările spontane survin mai rar 
după unii autori (Fabre) mortalitatea se urcă la 30% este 
o cifră exsagerată pe care azi n'o mai întâlnim. Prin moar· 
tea oului şi avortul spontan, care se produce uneori bol· 
nava se vindecă. Dacă prin tratamentul conservativ, de 
care nu e permis să ne dispensăm niciodată, boala n'a ce­
dat, avortul spontan n'a survenit, iar cel terapeutic n'a fost 
instituit, bolnava sucombă. 

Cazurile, la cari anuria este complectă, icterul de o 
intensitate t>xtremă, in acelaş timp turburările cerebrale 
sunt intense, putem să spunem că vor avea un sfârşit 
fatal. 

Sunt cazuri cari deşi am reuşit să le salvăm, o res 
tituţie ad integrum n'a reuşit. Bolnava a rămas cu sechele 
ca : polinevrite, paralizii, psihoze periodice, turburări ale 
sensibilităţii profunde, etc. Alte ori ca urmare a denutriţiei 
pronunţate şi a anergiei evidente se instalează o tubercu­
loză care apoi este fatală (Brindeau). 

Anatomia patologică 

Se constată o congestie a mucoasei gastrice cu he­
moragii interstiţiale sau superficiale. In cazurile grave in 
cari avem manifestaţiuni nervoase polinevritice se constată 
tabloul anatJmo· patologic caracteristic acestei afecţiuni. O 
degenerescenţă pariaxilară, adecă interesează numai teaca 
de mielină, fără să prindă şi cilindrul·axil. In cazurile şi 
mai avansate este interesat şi cilindrul axil. In acest caz 
se constată leziuni şi in coarnele anterioare ale măduvei 
spinării, iar in nervul periferic se constată o degeneres­
cenţă de tip walerian. 

Patogenia 
In ce priveşte modul de producere al vărsăturilor din 

sarcină s'au emis mai multe teorii. Ca la ori şi ce boală, 
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teoriile multe ne arată că patogenia inca nu se cunoaşte 
precis, tot aşa şi aici. Sun~ însă cazuri. ra~i. se ad~ptea~~ 
unei teorii, iar altele evolUiază după prmc1pml altei teorn 

Teoria ref/exă. 

Intre uter şi stomac există o legătură nervoasă foarte 
strânsă. Fibrele nervoase ale uterului sunt în legătură cu 
ramurile stomachice anterioare şi posterioare ale pneumo­
gastricului, prin intermediul ganglionului solar şi al plexului 
simpatic. 

In baza acestor conexiuni nervoase, s'a emis ipoteza 
că alteraţiunile dela nivelul uterului ar produce pe cale 
reflexă vărsăturile. 

Toată patologia uterină a fost încriminată. Bonnet a 
arătat rolul ulceraţiunilor, Graily a deviaţiunilor uterine, 
Mac Clintock susţine că distensiunea uterului in sarcina 
gemelară sau un hidramnios ar fi susceptibile să declan· 
şeze şi să întreţină vărsăturile incoercibile. 

De fapt sunt cazuri la cari vărsăturile încetează după 
vindecarea leziunilor dela nivelul uterului sau după repu· 
nerea lui in poziţie normală. Altele însă continuă să verse 
şi pe mai departe şi atunci suntem obligaţi să căutăm ori· 
ginea vărsăturilor in altă parte. Prinurmare concluzia 
ce reiasă este, că trebuie să înlăturăm orice iritaţie dela 
nivelul uterului, pentrucă aceste iritaţii pot da naştere, in 
unele împrejurări, vărsăturilor. 

Teoria şocului anafilactic. 

Socul anafilactic este o stare de hipersensibilitate a 
organismului, care se produce ori decâte ori se introduce 
în organism, pe cale paranterală, o substanţă străină or· 
ganismului respectiv, Apare brusc cu febră, tachicardie, 
convulsiuni, sincopă şi lipsa fenomenelor secundare. 

M. Levy-Solal, în baza manifestaţiunilor clinice, ase­
amănă vărsăturile cu un şoc anafilactic. De fapt şi acestea 
apar brusc, dispar repede, sunt însoţite de tachicardie, 
însă lipsesc fenomenele secundare. Sunt unele bolnave, la 
care ce e drept, se ~constată o hipersensibilitate faţă de 
extractele placentare şi fetale. Vărsăturile acestor bolnave 
se vindecă prin desensibilizarea :specifică. 

Teoria aceasta nu are ~valoare absolută, pentrucă 
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aceste cazuri se vindecă şi prin desensibilizarea nespeci­
fică, prin peptonoterapie. 

Autorii vorbesc apoi de lipsa fenomenelor secundare, 
insă constipaţia, oliguria, icterul, denutriţia, sunt toate fe­
nomene secundare destul de alarmante şi uneori de o gra­
vitate remarcabilă. 

Teoria gastrică a vărsăturifer. 

O. Leven susţine că nu există vărsături de natură 
gravidică şi cele cari acompaniază sarcina sunt datorite 
dispepsiei, ptozei gastrice şi aeorfagiei. 

Prin prezenţa sarcinei plexul solar se irită. Suferinţa 
plexului ar produce apoi dispepsia. Dispepsia se caracteri­
zează apoi prin iperaciditate, arsuri, jenă epigastrică, apetit 
capricios, senzaţie de plenitudine, greutate in stomac, ano­
rexie, dipsnee, palpitaţii. Tabloul simptomatologie este com­
plectat de vărsăturile rebele, uneori incoercibile. Dacă bol· 
nava işi satisface apetitul capricios dispepsia devine din ce 
in ce mai pronunţată, din contră dacă bolnava ia alimente 
ce se digeră uşor, dispepsia nu se mai instalează, sau dacă 
a apărut dispare repede. 

Leven a mai observat apoi unele cazuri la cari dis­
pepsia nu dispărea după tratamentul corespunzător. Cerce .. 
tând mai amănunţit a constatat Ia aceste cazuri o dilataţie 
şi o ptoză a stomacului. De altfel aşa se şi explică dece, 
spune Leven, vărsăturile dispar in luna a patra, când ute­
rul este destul de mărit, ca să poată ridica automat şi in mod 
mecanic stomacul. Ptoza este prezentă, şi in afară de sar­
cină. vărsăturile nu se produc fiindcă plexul solar este 
liniştit şi femeia are un apetit normal şi nu capricios ca in 
sarcină.i 

Este apoi o a treia categorie de bolnave, Ia care nu 
obţinem vindecare nici prin tratamentul ptozei nici prin cel 
al dispepsiei. La această categorie se constată insă aerofagie. 
Bolnavele prezintă o balonare pronunţată a stomacului 
imediat după mâncare, urmată apoi de vărsături. In aero­
fagie sunt constante vărsăturile pituifare a lui Mathieu. Sunt 
formate mai mult din salivă. Sfincterul cardiei se contractă 
spasmodic şi saliva se adună in esofag. Esofagul se dilata, 
saliva se adună in cantitate mare in esofag, după un 
anumit timp saliva aceasta este eliminată prin vărsături, în 
acelaş timp cedează şi spasmul cardiei şi bolnava elimină 
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şi alimente. In aerofagie, mai al.armante. s!-lnt .simptomele 
organelor din vecinătate, plămâni, cor? Ş.I mtes~me. 

In aceste trei categorii de afecţiUni gas_tri~e, Ro~a~d 
Leven incatJrează toate cazurile de vărsături mcoerci.bii~ 
ale gravidelor. De fapt prin tratamentul acestor afecţiUni 
obţinem de multeori vindec~ri, însă. suntem ~deJ?art~ de a 
putea afirma că toate cazunle se vmdecă numai prm acest 
tratament. 

Teoria nervoasă. 
La toate bolnavele acestea se constată o hipersensi­

bilitate a sistemului nervos şi, mai ales, un desechilibru al 
sistemului nervos organo-vegetativ. 

Vărsăturile din sarcină, ce e drept, se aseamănă mult 
cu cele din neurastenie şi, mai ales, cu cele din histerie. 
In baza acestei asemânări, s'a susţinut că bolnava suferă 
in realitate de o nevroză funcţională. Apoi lipsa leziunilor 
anatomo-patologice, excitabilitatea reflexă mărită, facultatea 
de inchibiţie micşorată eşecurile terapeutice (Bumm) şi obţine­
rea de vindecări prin metode psihice intăresc această concepţie. 
De fapt, prin sugestie şi prin calmante ale sistemului ner­
vos, se pot obţine vindecări, precum de multe ori putem 
să avem şi eşecuri. Astfel prin simple badijonări ale colu­
lui uterin cu creion de nitrat de argint, sau un simplu tu­
şeu vaginal au fost susceptibile să producă vindecări defi­
nitive. Deşi prin metodele cari se adresează unui desechi· 
libru funcţional al sistemului nervos nu obţinem rezultate 
in toate cazurile, totuşi trebue să recunoaştem că in ma­
joritatea absolută a cazurilor se constată o hiperexcitabili­
tate a sistemului nervos, de care trebue să ţinem socoteală 
la tratament. 

Teoria toxică. 

In orice intoxicaţiune primul simptom este accelerarea 
pulsului şi apoi vărsăturile. Pinard susţine că acelaş lucru 
se întâmplă şi in vărsăturile cari însoţesc sarcina. Există in 
aceste cazuri o intoxicaţiune, după cum o numeşte Pinard, 
de natură gravidică. 

. Din activita.tea de dezasimilaţie a celulelor organismu­
lUI rezultă o sene se produse cari sunt toxice pentru or­
ganism. Organismul însă se debarasează de aceste sub· 
sta0:ţe D;Ocive, prin funcţiunea antitoxică a ficatului şi pro• 
babil prm formarea de anticorpi. Uneori celula hepatică pre· 
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zintă o insuficienţă funcţională şi atunci nu se poate achita 
de funcţiunea sa antitoxică, Insufienţa hepatică se instalează 
după cauze foarte variate. Una dintre acestea şi care se 
pare să fie în vărsăturiie incoercibile este (Hoffmann, Gi­
vens) lipsa hidraţilor de carbon. 

Hidraţii de carbon, în urma trebuinţei fetale, se uti­
lizează în cantitate mai mare. Fiind hidraţii de carbon în 
organism în catitate mai mică, funcţiunea antitoxică a fi­
catului diminuă.Toxinele nu p:Jt [i distru3e şi pe măsură ce 
se produc, trec in sânge ajungând la bulb irită cen­
trul vomitiv şi asHel se produc vărsăturile, Vărsăturile, 
odată declarate, hidraţii de carbon, deşi trebuinta este mă­
rită, nu pot să ajungă In organism în cantitate suficientă, 
astfel funcţiunea antitoxică a ficatului dimină şi mai mult, 
iar toxemia creşte mereu. 

Pe de altă parte la gravide toxinele sunt în cantitate 
şi mai mare decât la alţi indivizi. Ele sunt sporite prin 
produsele de dezasimilare de natură fetală şi prin toxi­
nele secretate de placentă. Celulele sinciţiale, care acoperă 
vilozităţile coriale, secretă o toxihă numită sinciţiolizina. 
Aceste substanţe de alt fel se pot pune în evidenţă prin 
reacţia lui Abderhalden, chiar dela inceputul sarcinei. 

S'a susţinut apoi că organismul mai luptă în contra 
toxinelor şi prin formarea de antitoxine. Reacţiunea de de­
vierea complementului, după metoda Bordet-Gengoux, în 
multe cazuri este pozitivă, iar prin tratamentul cu ser de­
la gravidă normală, în care se presupune că sunt aceste 
antitoxine, obţinem vindecări complecte în foarte multe 
cazuri. 

Teoria endocrină. 

Mai nou se insistă asupra rol ului sistemului endocrin 
în palogenia vărsăturilor incoercibile. Se susţine că glanda 
tiroidă, corpul, galben, pancreasul şi mai ales glandele 
suprarenale ar avea un rol activ în producerea vărsăturilor. 
Nu se spune nimic despre hipofiză şi n'ar fi exclus ca să 
aibă un oarecare rol, mai ales că ea prin hipofizo-stimu­
line dirijează intreg sistemul endocrin. 

Toxinele gravidice circulând în sânge produc altera­
ţiuni la nivelul glandelor endocrine, mai puţin de natură 
organică şi mai mult de ordin funcţional. Funcţiunea lor 
devine insuficientă. Pare să fie plausibilă această teorie, 
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pentrucă se obţin vindecări prin injecţiuni cu extract de 
corp galben, prin insulină, prin extract de tiroidă şi mai 
frecvent prin adrenalină. Totuşi numărul cazurilor vinde­
cate prin extracte glandulare nu ne indreptăţt>şte să sus­
ţinem că la baza tuturor cazurilor stă insuficenţa glan. 
dulară. 



TRATAMENTUL. 

Tratamentul orişicărei afecţiuni este eficace numai 
atunc~ când se poate institui un tratament etiologie şi pa­
togenic. Ori cum patogenia vârsăturilor din sarcină nu este 
încă complect elucidată tratamentul se face mai mult 
simptomatic. 

Tratamentul vărsăturilor simple. 

Se urmăreşte conservarea sarcinei până in luna a 
patra, pentrucă dela această dată aceste forme cedează 
dela sine. 

Tratamentul constă din : 

Calmarea sistemului nervos. 

Regim alimentar adegvat, 

Seroterapie. 

Tratament desensibilizant. 
Opoterapie . . 

Calmarea sistemului nervos. Având in vedere sta­
rea de hiperexcitabilitate a bolnovei, vom urmări in pri­
mul rând calmarea sistemului nervos, pe care o obţinem cu 
beladonă, chloral, bromuri şi in general prin sedativele 
obişnuite. Tot cu scopul acesta sfătuim bolnava, să evite 
emoţiile şi surmenajul de ori şi ce natură. Calmantele in 
vărsăturile simple nu sunt aşa de necesare, după cum vom 
vedea că sunt in formele grave a vărsăturilor.; 

Regimul alimentar. Rorlul mai important in trafa· 

25 



-

t l , forme 1·1 are regimul alimentar. Se reco-men u aces1or . . 1- t 1 f 
dă re im Iactat hidric, ehmmăm a lm~n ~ ~ ermen, 

tmtan . un gate Voi da după R. Leven, prmc1p11 le gene-a e ŞI conserv . . . . . 
rale in alcătuirea reg1mulm. 

Dejunul: se compune din 100 gr. lapte, la care pu­
tem adăoga 50 gr. ceaiu, se. ia_ totul cu o bucată de cozo­
nac. Dacă vărsăturile apar d1mmeaţa, la deşteptare, .laptele 
este bine să fie luat incă p_ână c~ 1boln~va este m pat. 
Bolnava se scoală apoi numm după /2 pană la 1 oră. 

Prânzul şi cina: 
Se compun din ouă, carne de pui, m!el, viţel, peşte, 

legume şi desert. Pâine prăjită 2-3 bucaţ1 la zi. 

Ouă: se ia unu la o masă, dacă bolnava tolerează 
poate să ia 2 sau 3. 

Carnea de miel, viţel şi de pui se dă in cantitate 
de 36 gr. la inceput, mărind cantitatea progresiv fără să 
depăşim însă cantitatea de 60 gr. 

Carnea de peşte să dă in cantitate de 50 de gr. mă· 
rim incontinuu cantitatea până Ia 80 de gr,. fără să tre­
cem peste această cantitate. Dintre peşti să dă : Iimandă, 
merlan, ştiucă, păstrăv etc. 

Legumele se dau sub formă de pireu. Dăm cartofi, 
mazere, fasole, pireu de castane, orez, sub diferite forme. 
Cantitatea de legume luate de bolnavă să nutreacă peste 
180 de gr. 

Desert. Pişcotă, gris in lapte, frişcă, gogoşi, compot, 
geleu de mere şi limonade. Bolnava ia din aceasta pe ace­
lea care-i convin mai mult. 

Dacă bolnavei ii place laptele poate să-1 ia şi la 
prânz sau cină . 

. Prin ~cest regim combatem şi constipaţia. Dar dacă 
totuş1 const1paţia nu cedează administrăm in cantităţi mici 
sulfat de magneziu sau oleu mineral. Dacă după o săptă­
mână .~ela acest tratament nu cedează, pentru a linişti bol­
nava 11 facem o clismă cu apă caldă 200 gr. lapte 100 gr. 
Dacă e nevoie a doua zi repetăm clisma. 

i 

. Regimul i~dicat mai sus se va aplica numai atâta timp ,~ 
c~t tm _vărsătunle. După aceea gravida poate să ia şi alte 
ahmente cu condiţia să fie uşor degerabile şi de o valoare J 
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calorică mărită. Sub nici un motiv nu se admite ca bol­
nava să io mâncări excitante şi beuturi alcoolice. 

Seroterapie. Se face cu ser de gravidă normală. Se injec· 
tează ser în cantitate de 15-20-30 ce. zilnic Dacă se poate 
serul să provină dela o gravidă a cărei sarcină are aceeaşi 
vârstă cu a bol navei. Sau dacă nu, să fie în tot cazul o sar­
cină recentă. Prin seroterapie se aduc principii noi de apă­
rare şi acţiune, organismului debilitat. Probabil anticorpi 
meniţi să neutralizeze toxinele placento-fetale. 

Se mai recomandă apoi ser de iapă gravidă cu de· 
curs normal, care conţine diastaze placentare produse în 
cantitate insuficientă de organismul femeii bolnave. Se dă 
pe cale bucală, rectală sau hipodermică în cantitate de 
20-30 de cm 3, la zi. 

Tratamentul aesensibi/izant, Desensibilizarea specifică 
se face cu extract placentar, se injectează intracutan 0,25 
după o oră 1 ce. din extractul placentar, iar după 2 ore 
restul: 

Desensibilizarea nespecifică se face cu peptonă. Sa dă 
O, 1-0,2-0,3 ce. progresiv în total 10 in jecţii. 

Tot in scopul acesta se injectează "reticulina M" prof. 
Iuliu Moldovan. Este un preparat ipotensiv şi antianafilac­
tic. Se obţine prin injecţii la animale pe cale intravenoasă 
sau intraperitoneală, cu diferite substanţe coloidale. (tuş de 
china etc.) Pe lângă proprietăţile de mai sus se pare că 
are şi alte proprietăţi şi tocmai din acelea ce se cer mai 
mult în combaterea toxicozelor gravidice. Se administrează 
6 injecţii câte una pe zi subcutanat. Dl. Docen 1. Voicu 
publică 2 cazuri tratate cu reticulina M. numai unul sa 
vindecat. La primul caz, la acel vindecat, proba cu adre­
nalină a arătat că este o vagotonit Această metodă este 
în curs de experimentare. 

Autohemoterapia. Se face cu scopul de a pJovoaca 
un şoc hemoclasic. Unii medici au obţinut rezultate bune 
prin această metodă, alţii din contra au inregistr.at eşecu­
ri. Metoda constă in a reinjecta subcutanat unei bolnave 
câţiva ce. din propriul său sâ_nge.. Stimu_lează . reacţ!unile 
organice prin acţiunea sa anttcoiOido·claztcă, prtn acţmn~a 
sa desensibilizantă. Se injectează 10-20 ce. odată. La m~ 
ceput, o injecţie tot Ia trei zile, apoi şi mai rar. In medie 
sunt suficiente 5-10 injecţii. 
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Opoterapia. In primul rând se adminis.trenză adrena­
lina. Este extractul medulo·supraren~.I, acţiOnează asup.ra 
sistemului cardio·vascular, musculatum nete.de, met.abo!Js­
mului baza!, are o acţiune impo~tantă asupra sistemulUI vege­
tativ. Adrenalina se dă numm Ia bo!nayele vagoto!le. La 
acestea produce o încetinire a pulsulm ŞI scade t~nsmnea, 
Ia simpaticotone temperatura se . urcă Pl!lsul . devme fre~­
vent, apar bufeuri de căl?ură .ş•. zahăr m _urmă. Se dă m 
injecţii, sase zile consecutiv, o mJecţle contme 1 ctgr. 

Prin extract de tiroidă in cantitate de 0,30 ctgr Ia zi 
uneori şi mai mult s'au obţinut ameliorări. 

Extractul de corp galben în injecţii intravenoase sau 
intra musculare deasemenea a dat rezultate bune Ia unele 
bolnave, 

Insulina acţionează cu siguranţă asupra metabolism u: 
lui hidraţilor de carbon. Se administrează de 2 ori Ia zi 
inainte de mâncare câte 5-1 O unităţi in doze crescânde. 

Trebuie să fim atenţi să nu trecem cu vederea o 
afecţiune dela nivelul stomacului, dispepsia, ptoza sau aero· 
fegia, In caz că aceste afecţiuni sunt prezente vom face 
tratamentul corespunzător. Tratăm mai departe in tot­
deauna leziunile uterului, vom ~redresa devidţiunile ute­
rine. Toate acestea pot juca rolul unui element iritativ. 

Tratamentul vărsăturilor grave 

In linii generale este asemănător cu cel din forma 
simplă. Urmăm exact aceeaş procedură, cu deosebirea că 
tratamentul calmant, după cum vom vedea este mai ener­
gic, apoi il col!lplectăm cu o rehidratare, combatem şi aci­
doza. Când .prm tr~tamentul. formelor simple, complectat in 
felul de ma1 sus, n am reuşrt să vindecăm bolnava, re­
cur~:m Ia avortul terapeutic. Acesta elin urmă se face nu­
mai m caz de extremă urgenţă . 

. Ca/m~rea sistemului nervos. Se face prin repaus la 
pat ŞI medicamente sedative . 

. Sfă_t~im bolnava să stea in pat, intr'o cameră izolată. 
Să f1e VIZJtală de cât mai puţine persoane. Repausul la 
pat este ~n el.ement de o importanţă capitală, pentructl 
de multe on el smgur este suficient să reducă excitabili-
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tatea sî~temului. nervos. izo1area este bună pentru că de 
multe ori anturaJul pr~a numeros oboseşte şi indispune 
bolnava. Lăs~m numai acele persoane cari sunt mai agreate 
de boln3.Vă ŞI care de multe ori exercită un efect sugestiv 
favorabil asupra bolnavei .. 

Medicamenteze sedaţive. Sunt reprezentate prin chlo­
ral •. garde~al, atropmă mai a!es 1~ bol?avele cu hipersali­
vatie, esermă la cele cu tachicardie, bismut, bromuri apă 
cloroformată Se aplică pe cale rectală sub formă de ~lismă, 
sau parenterală sub formă de injecţii, pentrucă vărsăturile 
fac imposibilă administrarea pe cale bucală, 

Cloralul se dă sub formă de clismă goutte-a-goutte. 
Irită mucoasa rectală, de aceea il dăm în lapte. 

Rp. Hidrat de cloral 3.0 gr. 
Gălbenuş de ou No. 1 
Lapte 100.0 gr. 
M. D. S. Pt. clismă. 

Gardenalu/. Are o influienţă electivă asupra anxie­
tăţii. Se dă in injecţii subcutanate. Două injecţii la zi de 
câte 1 ce. Conţine 10 ctgr. gardenal. In supozitorii, două 
la L.i. Dela a patra zi se dă per os in comprimate ce con­
ţin 5 ctgr. o jumătate de comprimat odată de patru ori 
in 24 de ore. Se ia cu 30 minute inainte de masă. 

A tro pina paralizează nervul vag, prin urmare reduce 
starea vagotonică. Se administrează in injecţii. subcutanate 
de sulfat neutru de atropină, in doză de o JUmătate de 
miligram, de două ori la zi. 

Bromul sub formă de bromuri diminuă excitabilitatea 
directă şi reflexă a sistemului nervos central, ajută apa· 
riţia somnului şi are acţiune calmantă. 

Rp. Bromură de sodiu 
Bromură de potasiu 
Bromură de calciu a-a 5.0 gr. 
Sirop de scoarţă de port 150.0 gr, 
M. D. S, 3 linguri la zi după mâncare. 

Apa cloroformată are mai multă acţiune anes~ezică 
asupra mucoasei stomacale. Tot in scopul acesta mai pu· 
tem administra cocaina. 



Rp. Cocaină hidroclqrică 
Zahar alb 

20 ctg. 
3 gr. 

M. f. pulv. div. in dos. 
aequ. Nr. X. 

D. S. 2-3 prafuri la zi 

Menthol in soluţie alcoolică de 90°. Se face o soluţie 
de 1 : 30. 20-10 picături. 

Eter 10-20 picături in apă zaharată. 

Tot pentru a dimi!ma excitabilitatea se~zitivă de ori­
gină abdom.inal.ă se aphcă local p~ngă cu ghiaţă, comprese 
reci, pulvemaţ1e cu clorură de ehi, etc. 

Rehidratarea. Se face prin administrare~ de lichide 
pe cale bucală, intravenoasă, subcutanată ŞI rectală. Pe 
cale bucală se administrează lichide cu apă, ceaiuri, dife­
rite supe apoase. Din cauza intolerantei gastrice, însă sun­
tem nevoiţi mai intotdeauna să renunţăm la această cale 
şi să recurgem la celelalte. 

Pe cale intravenoasă, subcutanată şi rectală dăm ser 
fiziologic in cantitate de 500-1000-1500 ce. pe zi. Serul 
este izotonic, adică la 1000 ce. de apă distilată se pune 
9 gr. de clorură de sodiu, o compoziţie asemânătoare se­
rului sanguin. Pe cale intravenoasă nu administrăm brusc, 
ci lent, cam 50 ce. pe minut şi de mai multe ori la zi. 

Pe cale rectală sub formă de clismă cu ajutorul unui 
dispozitiv in aşa fel aranjat ca serul să ajungă picătură 
cu picătură Ia nivelul mucoasei rectale. In soluţia de ser 
fiziologic se poate pune glucoză, astfel in acelaş timp şi 
alimentăm bolnava, sau medicamente ca chloralhidrat de 
morfină, etc. 

Pe~tru rehidratare este 111ai bună intotdeauna ap3, 
care se mgerează pe cale bucală, pentru că injecţiile de 
s~~ şi .. clism.ele pic~t~ră cu picătură produc in urma insta­
bihtăţu apel, admimstrată sub această formă, o diureză 
acentuată, astfel rehidralarea se face foarte incet. Din 
c.ontr~ prin !ngerare~ de lic~i~e diureza scade, apa se re· 
ţme m cantitate mai mare ŞI m felul acesta rehidratarea 
şi . creşterea in greutate a organismului se poate obţine 
mat repede. De aceea imediat ce vărsâturile vor incepe să 
cedeze cât de puţin, vom recurge Ia această metodă. 

Regimul alimentar. Se administrează un regim lac· 
tat hidric. 
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in prîmeie 24 de ore suprÎmăm orîce alimentare. 

In ziua a doua. Incercăm o alimentare cu ceai sau 
infuzie de portocale 1000-1500 gr. Dăm cu lingurita tot 
la o oră atâta cantitate cât poate să ia . 

. In z!ua a treia. _1500 gr. dintr'un amestec de lapte cu 
cea1, părţi egale. Se Ia tot la o oră şi jumatate cam 150 
gr. din acest amestec. 

In ziua a patra, Se ia 150 gr. lapte tot la trei ore 
câte 300 gr. oda1ă. 

Din ziua a patra incepem cu alimentarea pe care am 
indicat-o la forma simplă (vezi pagina 25-26). 

Dacă intoleranta gastrică este atât de pronunţată in­
cât bolnava nu poate lua nimic pe cale bucală, facem apel 
la clisme alimentare, sau injecţii intravenoase cu glucoză. 
In clisme, după metoda Murphy, administrăm până la 500 
ce. de ser glucozat, care conţine glucoză 40°/a0 , intravenos 
dăm din aceiaşi soluţie până' la 150!gr. zilnic. Clismele alimen­
tare, după cum am văzut, pot fi combinate cu cele cal­
munte, sau cu cele pentru rehidratare. Prin administrare 
de glucoză, in acelaş timp combatem şi acidoza. 

Seroterapia, tratamen1ul desensibilizant şi opoterapie 
sunt identice cu cele dela forma simplă a vărsăturilor. 

Avortul terapeutic. Inainte de a proceda la această 
metodă radicală, trebue să mai încercăm şi psihoterapia. 
Pentru această izolăm bolnava într'o cameră separată şi 
într'un serviciu spitalicesc. Facem un examen a.l organelor 
genitale şi eventual cauterizăm cu creion de mtrat de ar· 
gint cotul uterin, sau aplicăm un pesnr, liniştim ar~i bol· 
nava spunându-i că afecţiunea a fost tratată. Se mm. poa· 
te face o narcoză şi după deşteptare spunem că sarc!na a 
fost întreruptă. Aceste metode sugestive au uneor1 un 
un efect miraculos. 

Când prin aceste metode nu putem rea~uce. bolnava 
la starea de dinainte de sarcină, suntem obligaţi, pentru 
a-i salva vieaţa, să facem apel la avort. Luăm toate mă· 
surile de precauţiune necesare pentru a nu expune bolnava 
unei infecţiuni secundare. 

Tehnica avortului. Anestezie generală cu eter sau 
calmaot general, ca dilaudid, tutocaină, etc. 

Se face în doi timpi. I. Bolnava stă în poziţie gine-
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cologidi, se face o dezinfecţie a organelor g.enitale externe 
cu apă şi săpun lichid, se complectează apoi cu sublimat 
1 : 1000, apă oxigenată sau alcool iodat. Introducerea val­
velor şi desinfecţia cavităţii vaginale cu apă oxigenată, 
apoi badijonăm colul uterin cu tinctură de iod. Introdu­
cerea histerometrului în cavitatea uterină pentru orientare, 
apoi dilatarea progresivă a calului cu hegare sterilizate 
până la Nr. 9-10. Introducem o Iaminarie sterilă Nr. 6-8. 
Scoatem valvele, se lasă apoi totul pentru timpul al doilea. 

Timpul II. După 16-24 ore se scoate laminaria şi se 
complectează dilatarea pregresivă a colului uterin cu he­
gare până ajungem Ia hegarul Nr. 50-22-24. Evacuăm 
cavitatea uterină cu o pensă Schiiltze şi apoi complectăm 
cu o chiuretă boantă. Indiciul terminal ni 1 oferă sgomotul 
mai mult palpatoric de raclare a peretelui uterin. 



OBSERV A ŢII CLINICE 

Obsel'rvafia !. Bolnava S. A. de 26 ani, căsătorită 
întră în Clinică in 15. II. 1937. In antecedentele heredoco­
laterale nimic de remarcat. In antecedentele personale a 
suferit de reumatism poliarticular inainte cu 2 ani. 

Ciclul sexual. Menstruată la 17 ani. Periodicitatea la 
4 săpiamăni. durata 4 zile, cantitatea abundentă, cu dureri. 
Ultima menstruaţie în 23. XII. 1936. Primipară. 

Vine in clinică din cauza vărsăturilor incoercibile, ce 
datează de 3 săptămâni. 

Examenul genital. Uter în ant. v. flex. mărimea co .. 
respunde unei sarcini în luna a doua şi jumătate, la stânga 
o tumoră chistică cât un pumn. La proba cu adrenalină 
simpaticotonă. 

Diag. Hipermeză gravidică. Uter didelf, sept vagi· 
na! incomplect, două porţiuni vaginale ; două utere gravide 
în luna a doua şi jumătate. 

Tratament. Regim lactat hidric. Injecţii cu glucoză. 
Ser de gravidă normală 10 cm5 zilnic. . . 

Părăseşte clinica în 27. II. complect resta.b1lltă. . 
Observaţia 1 !. Bolnava E. G. de 21 am căsătorită. 

Intră in clinică în 25. Vi 1937. In antecedentele heredo· 
colaterale şi personale nimic important. . . . 

Ciclul sexual. Menstruată la 13 am ŞI JUmătate, pe· 
riodicitatea- la 28 zile durata 5 zile, in cantitate redusă şi 
fără inconveniente. lJltima menstruaţie în 10. IV 1937. 
Primipară. 

Vine în clinică pentru lipsa de pofta de mâncare, 
greţuri şi vărsături. . 

Examinarea: La examenul general uşoară anemie : 
Hemati 3.600.000 
Hgl. 60% 
Leucocite 6.800 
Pofinucleare 76% 
Limfocite 19% 
Monocite 3% 
Eozonofile 1% 
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La pasajul cu Bariu, ptoză duode_nală. L~ examenul 
urine(: albumină, puroi şi zahăr negativ. Tot timpul a[eb· 
rilă, pulsul 130. . . . 

Examenul,_'genital: Uter hip~rant_e·versie flexie, mărit, 
moale, anexele libere. Diag. gravidă m luna a doua hi· 
peremezălgravidică. 

Tratament. Prin tratamentul conservativ nu s'a putut 
obţine nici un rezultat. de aceea s'a procedat la avortul 
terapeutic. . . 

Părăseşte clinica în 7. IV. complect restabihtă. 
Observaţia 1 II. Bolnava L. A. de 20 ani, căsătorită. 

Intră în clinica în 19. VIII. In antecedentele heredo·colate­
rale şi personale, nimk de remarcat. 

Ciclul sexual. Meustruaţia la 12 ani, periodicitatea la 
la 4 săptămâni, durata 3 zile, cantitatea abundentă şi cu 
dureri. Ultima menstruaţie a fost în 15. VII. 1937. 

Este a doua sarcină. Ultima Inainte cu 2 ani şi 3 luni • 
. A nascut la termen şi spontan. 

Bolnava vine în clinică pentru amenoree de 5 săptă­
mâni, greaţă, vărsături. şi sialoree. 

La examenul genital. Uter în a. v, flex. mărit de volum, 
moale, corespunzător unei sarcini în luna a doua. 

La examenul medical nimic important. 
Diag. Gravidă In luna a doua: iperemeză gravidică. 
Tratament. Injecţii intravenoase cu glucoză şi tablete 

de gravomit. 
Părăseşte clinica ameliorată. · 
Observafia IV. Bolnava V. E. de 23 ani, căsătorită. 

Intră in ciinică în 8. XI. 1938. In antecedentele heredo­
colaterale nimic deosebit, In cele personale, a suferit de 
scarlatină la vârsta de 16 ani. 

Ciclul sexual. Menstruată la 14 ani. Periodicitatea la 
4 s~ptămâni .. Durata 3 zile_, cantitate potrivită şi fără incon. 
v~mente. Ult1ma menstruaţie în 25. IX. 1938. Este o pri· 
m1pară. 

Vine în clinică pentru lipsa de poftă de mâncare, 
grează şi vărsături 

Exami~are. Medical nimic deosebit. Genital, uter in a. 
v. flex .. mărit, c?lul uterin nepermeabil. 

D~ag. Gravidă în luna a doua şi hiperemeză gravidică. 
Tratament, Ser de gravidă normală. 
C?bse~vf!fla. V. Bolnava J. A. de 26 ani, căsătorita. 

InJră m chmcă In 2. VIII. 1939. Antecedente heredo·cola­
terale, mama a .suferit de t. b. c. In antecedentele perso­
nale, ulcer gastric. 
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. Ciclu sexu~l. Menct:uată la 16 ani, periodicitatea 28 
zile, durata 6 zile, cantitatea abundentă şi fără nici un 
inconvenient. Ultima menstruaţie 28 Iunie. 

Bolnava intră in clinică pentru vărsături. 
Exa!l1inarea. Medica!, ~e constată ulcer gastric. Geni· 

tai, uter m a. v. flex. mant corespunzător unei sarcini in 
luna a doua. 

Diag~. Gravidă in luna a doua, iperimeză gravidică, 
ulcer gastric. 

Se face tratamentul conservativ al ulcerului gastric. 
Ser de gravidă normală. 

Bolnava părăseşte clinica ameliorată. 
Observaţia VI. Bolnava S. M. de 19 ani, căsătorită. 

Intră în clinică în 21. XI. 1939. In antecedentele heredo­
colaterale nimic important. In cele personale ; la vârsta de 
10 ani a suferit de o afecţiune gastrică cu dureri şi văr~ 
sături, pentru care a fost internată in spital. 

Ciclul sexual. Menslruaţia la 15 ani, periodicitatea la 
6-8 săptămâni, durata 7 zi!e, cantitatea abundentă şi fără 
inconveniente. Ultima menstruaţie în urmă cu 4 luni. Este 
primi pară. 

Bolnava vine in clincă pentru amenoree de 4 luni, 
dureri in epigastru şi hipocondru stâng, vărsături incoerci­
bile, cari datează de·o săptămână. 

Examinare. Medical nu se constată nimic. Genital, 
uter in a. v. flex. mărit corespunzător unei sarcini in luna 
a treia. 

Diagn. Gravidă in luna a treia, hiperemeză gra­
vidică. 

Tratament. Injecţii intravenoase cu glucoza şi subcu­
tanat cu insulină. 

Bolnava părăseşte clinica după 8 zile, compleei re~ 
stabilită. 
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CONClUZJUNI 

Vărsăturile incoercibile 1n sarcină sunt o comp/icaţiu· 
ne destul de frecventă şi uneoride·o gravitate deosebită. 

Se prezintă sub două aspecte clinice: vărsături 
simple sau uşoare şi vărsături grave. 

Ambele forme apar în prima lună a sarcinei, cel 
mai târziu în luna a doua. Dispar 1n luna a patra, de 
regulă atunci când apar primele mişcări feta/e. 
Frecvenţa vărsături/ar simple este de 50%. iar a vărsă· 
turilor grave de 2-5%. 

In formele simple, intensitatea vărsături/ar este 
mică, astfel că bolnava se poate alimenta şi starea ge· 
nerală se menţine bună. 

In formele grave, vărsăturile sunt de·o intensitate 
atât de mare încât bolnava nu se mai poate alimenta 
deloc. Se instalează o denutriţie profundă cu tachicar~ 
die, constipafie, oligurie. acidoză. icter pentru ca la 
urmă să se producă turburări nervoase, centrale şi pe· 
riferice. 

Survin la femeile cu o constitutie astenică, debilă 
cu rezistenta naturală redusă. Apoi la cele cu un de­
zechilibru vago~stmpafic şi cu insuficienfa sistemului 
endocrin. 

Sunt datorite unei toxicoze de natură gravidică, 
care acţionând asupra organismului debilitat sau cu 
dezechilibru nervos ori insuficientă endocrină declanşea­
ză; acest sindrom grav. 

Tratamentul formelor simple se face prin repaus, 
regim mai mult /actat hidric, ca/manie ale sistemului 
nervos, ser de gravidă normală, extracte glandulare : 
suprarena/ă. corp galben, pancreas, ti'roidă. Desensibili­
zarea cu extract p/acentar, reticulina M, şi autohemo­
terapie. 
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In formele gra11e tratamentul este ace/aş. Se acor~ 
dă mai mare atentie însă ca/mării sistemului ner11os. 
Se complectează apoi cu rehidratare, combaterea aci­
dozei şi psihoterapie, 

Dacă prin aceste mijloace conservati11e starea bol­
nallei nu se ameliorează, recurgem, ca ultim mijloc, la 
a!lortul terapeutic, 

ApUcând acest tratament în toate cazurile se ob­
tin 11indecări. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Decanul Fac. ele Medicină : 

ss. Prof. Dr. 1. Drăgoiu 
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Preşedintele tezei: 

ss. Prof. Dr. C. Grigoriu 
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