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INTRODUCERE.

Prin védrsdturi infelegem evacuarea confinutului sto-
macal, prin esofag §i gurd. Este un fenomen reflex produs
prin iritarea centruiui vomitiv din bulb.

Virsdturile din sarcind sau, hiperemesis gravidarum
se prezintd sub aspectul unui sindrom clinic cu totul deo-
sebit, care pe lang#d vdrsdturi mai este Intovardsit de sld-
bire uneori pand la denutritie, oligurie, tachicardie, consti-
patie. In faza ultimd vérsdturile devin incoercibile, aceastd
fazd se acompanieazd de turburdri cerebrale si nervoase
de o gravitate deosebita.

Au fost observate /din-timpurile cele mai vechi, le
gésim descrise de Hippocrate, Aristotel si Soranus. Acesti
mdiesfrii ai lumii vechi au dat $i o explicatie a modului de
producere., O atribuiau suprimdrii menstruatiei, in urma
acestei suprimdri, in stomac se adund cantitd{i mari de
humori care apoi se elimind sub form& de vérsaturi.

Aceastd concepfie se mentine pand in 1650 cénd
Guillmeau atribuie afectiunea unui reflex plecat dela ni-
velul ulterului. Stomacul se iritd i astfel se produc vir-
sdturile. ’

Paul Dubois (1852) este cel dintdiu care face o des-
criere stiintificd a acestei afecfiuni. Descrie simptomatologia
amanuniit i clasificd varsdturile in forme simple s§i in
forme grave si preconizeazd si tratamentul. Dela aceastd
datd o serie de obstetricieni s’au ocupat de virsaturile din
sarcind astfel Gueniot, Moriceau, Pinard, L. Leven etc.
complectdnd observatiile clinice si instituind diferite motode
de tratament.

Varséturile in sarcind sunt de-o frecventd deosebiti.
Apar la inceputul sarcinei, céteodatd la sfarsitul primei
luni, mai frecvent la inceputul lunei a doua,

Au fost considerate ca un fenomen fiziologic i des-

3



scrise ca un simptom nesigur de sarcind. In realitate toate
virsiturile care acompanieazd sarcina trebuie considerate
ca un simptom patologic §i tratate ca atare.

In cele ce urmeazi voi face o descriere sumari a
viérsdturilor dupd conceptia medicald de azi. M& voi ocupa
de vdrsdturile simple, apoi de cele grave, evolufie, compli-
catii, diagnostic si diagnostic deferential, prognostic, ana-
tomia patologicd, patogenie, citeva observaii clinice, tra-
tament pentru ca la urmd sd rezum in citeva concluzii
dupd obignuifa generald.



VARSATURILE SIMPLE

Simptome :

Jumdtate sau aproape jumdtate dintre femeile in<&dr~
cinate sufdr de aceastd formd de vdrsaturi. In ce priveste
fecventa, autorii publicd procente diferite astfel; Pinard
58%, F. A. Kehrer 51%, H. W, Freud 40%.

Survin atat la primipare cat si la multipare.

Vdrsdturile se prezintd dimineata, cdnd se trezeste
bolnava din somn, pe nemancate si in decursul zilei, in
timpul mesei, sau dupa ce bolnava a luat masa.

Intotdeauna vdrsaturile  sunt precedate de greata.
Greata este e senzatie particulard de rdu, de scurti duratj,
acompaniatd de paloarea fefii, vertij, bolnava parc ’ar avea
rdu de mare, se simte obositd, cascd mult. In acest timp
pulsul este mic, incetinit, respiratia diminuati in amplitu-
dine si frecventd, extremitétile. reci. Fizionomia anxioasi,
eructatatii din ce in ce mai frecvente pand cénd in cele
din urmd apar vérsdturile cari usureazd bolnava.

In tot timpul greturilor si-al véarsdturilor bolnava se
simte rdu, insd nu depune nici un efort, ca in virsidturile
de altd naturé.

Continutul vérsdturilor de dimineata este lichid, clar,
incolor, uneori pot s# inoate in el cateva mucozitdti. In
schimb varsdturile cari se prezinti in timpul zilei confin si
alimente. Se produc in timpul mesei sau dupd masd, dupd
cum am accentuat ceva mai inainte. Vedem cum femeia
in timp ce ia masa igi duce batista la gurd sau se retrage
pe cateva clipe ca sd elimine alimentele cari i-au revenit in
gurd, pentru ca apoi imediat sd-si poatd continua masa.
Acestea sunt adevdrate regurgitdri. Ceie cari se produc la
un anumit timp dupd masi sunt veritabile virsdturi ali-
mentare.

Nu au orar fix. Apar odati sau de mai multe ori la

zi. Totusi uneori pot s apard regulat, in fiecare zi la
aceeasi ori.



Oricare ar fi frecventa si abundenta, acestor fel de
virsituri, bolnava totusi se poate alimenta astfel cd starea
generald se mentine bund. Femeile se obignuesc cu acest
accident desagreabil al sarcinei §i-1 suportd destul de usor.
De aceea este §i rar ca in acest stadiu sd vedem femei
consultind medicul.

Alfe simptome cari le intdlnim in decursul vdrsdturilor
simple sunt : ptialismul §i constipatia.

Plialismul este uneori asa de accentuat incat saliva
curge din gurd producand sialeree. Lichidul care-]l varsd
bolnava dimineata cind se trezeste este saliva, pe care
a inghitit-o, amestecatd cu suc gastric.

O descriere aménuntitd a ptialismului i a constipatiei
voiu face in cadrul vdrsdturilor grave.

Virsdturile simple inceteazd, brusc sau progresiv, dupd
trei pand la patru luni. Aproape totdeauna cand gravida
simte migcdrile letale. In cazuri exceptionale le putem ve-
dea persistand §i dupd patru luni.

Prognosticul este bun, gravida se poate alimenta, starea
generald se menifine bung, iar sarcina poate evolua normal
pénd la sfarsit. Este grav numai In sensul c4, in unele
cazuri, poate sd evolueze in forma grava.



VARSATURILE GRAVE

Clasificarea in vérsdturi simple si grave este mai mult
o clasificare didacticd pentrucd din punct de vedere clinic
este greu de a stabili o limitd precisd iIntre aceste doud
forme. Sunt bolnave cari prezints vadrsdturi frecvente, per-
sistente, supidrdtoare si totusi nu au un caracter de-o gra-
vitate deosebitd. Sunt in schimb altele cu vérs#turi rebele.
renitente si ceeace impresioneazd mai mult este starea ge-
nerald cu totul deosebit de rea. Acestora li s’a rezervat
termenul de varsdturi grave incoercibile, fiind forma aceasta
o adevdratd boald ametizanta.

In aceste cazuri tratamentul conservativ nu ne did in-
totdeuna rezultatul dorit, asa c& suntem nevoiti sd facem
apel la metoda radicald, avortul prematur, care am dori sd
fie cat de mult inldturats.

Aceste forme sunt pufin frecvente. Dupd statistica lui
Guéniot si Bonnaire numarul acestor cazuri este de unu la
mie, dintre toate pacientele internate intr'un serviciu de
obstetricd. Este un procent mic. In realitate frecventa
acestor forme este de 2—5%.

Brindeau constati aceste forme mai rar in f{drile nor-
dice, mai comune in Anglia $i ating maximum de frecventd
in Franfa.

Virséturile grave, ca §i varsdturile simple, le putem
intalni atat la primipare cét si la multipare. Multiparele cari
sufdr de aceastd formd, in sarcinile anterioare au suferit
sau de forma simpld. sau chiar de aceasta gravd dupd care
s’'a provocat avorful,

Simptomatologia formelor grave.

Paul Dubois dupd cum am accentuat in introducere a
fdcut prima descriere mai amidnuntitd §i sistematici a for-
melor grave. El in decursul evolutiei acestor forme observid
trei siadii:
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1. Slabire

. Febra )
g. Accidente nervoase si cerebrale, aceste accidente

4 numai la cazurile cari sfarsesc prin moarte. O
?fm;)tgsf)l;‘écisa intre aceste trei stadii, in decursul evolutiei,
n'a putut fi stabilitd. o .

Pinard spune c4 a observat timp de treizecl de ani
acest sindrom insa cele trei perioade stabilite de Dubo’s nu
le-a vdzut niciodatd. Cu toate acestea aproape In toate ma-
nuale de obsletrici se gasesc descrise aceste trei perioade,
descrierea lor este explicatd prin tendinta omului deA a
simplifica lucrurile f4r% a se intreba, dacd corespunde in-
totdeauna realitdtii sau nu.

Cu toate ci e diviziune pe mai multe puncte este un
element artificial, pentru usurinfa descrierii voiu adopta
dupd Brindeau o perioadd prodromald, una de stare i una
terminald.

A. Perioada prodromald.

Inceputul acestei perioade poate fi brusc si precoce,
alteori insidios. Ca si vdrsdturile simple, pot sd apard la
sfarsitul primei luni de sarcind, mai frecvent insd in luna
doua. Sunt citate cazuri in literaturd cand vérsaturile au
survenit in prima sdptdmand a sarcinei astfel un caz: o
fatd are nunta intr'o zi de Sambéty iar dupd o séptimana,
in Sambdta urméitoare ~ au §i. inceput virsidturile cu o in-
tensitate extremd. Uneori apar in a doua jumétate a sar-
cinei. In aceste cazuri trebue si fim aten{i pentrcd expe-~
rienfa ne aratd cd de reguld este vorba de altd afectiune ca-
re evolueazd paralel cu sarcina.

Aspectul general al perioadei prodromale nu se deo-
sebeste prea mult de acela al varsaturilor simple. Virsitu-
rile sunt de un grad ceva mai pronunfat, mai frecvente si
continutul lor este mai intotdeuna alimentar. Intoleranta
dup# aceea devine tut mai accentuats, bolnava nu poate
lua decat alimente usor digerabile, pentru ca dupd un anu-
mit timp nici acestea si nu mai fie tolerate.

Constipatia si ptialismul din aceasti stare sunt mai
pronuntate decat in védrsiturile”simple. In felul acesta pe
nesimiite se_instaleazd perioada a doua.



B. Perioada de stare.

Guprinde :
1. Virsadturile.
2. Slabirea.
3. Tachicardia.

1. Vdrsdturile. Intoleranta gastricd devine definitivd
(Brindeau), este suficient ca bolnava sd se gandeascd nu-
mai la mancare §i greata si fie provocatd. In aceastd pe-
rioadd de stare greafa este permanentd. Vdrsdturile care
urmeazd greturilor sunt precedate si de efort, spre deose-
bire de cele simple., Eforturile aceste sunt frecvente $i cu
timpul produc dureri penibile la nivelul stomacului. Dure-
rile se produc prin iritarea mucoasei stomacale si prin trac-
tiunea muschilor abdominali. Avand in vedere intoleranta
absolutd continutul virsiturilor grave este lichid, clar, in-
color, usor vascos. In urma eforturilor repetate de multeori
spasmul piloric cedeazd si regurgiteazd in stomac lichid
duodenal si bila care se amestecd cu sucul stomacal. In
cazurile aceste varsdturile sunt bilioase, un lichid véascos
verde murdar. In ultimul stadiu. vedem bolnave virsand
siinge, In aceste cazuri suntem indreptdtiti sd credem cd
la nivelul stomacului este o leziune organicéd care la radio-
scopie nu se confirmd niciodatd. Sangele provine din
plexul arterial situat la baza mucoasei stomacale. In timpul
vérsdturilor musculatura intrinsecd a stomacului se contrac-
td foarte puternic, mucoasa stomacului este iritatd, in felul
acesta sunt realizate condifiuni Javorabile transuddrii san-
gelui din plexul submucos in cavitatea stomacald.

Nu rar se poate observa, in timpul -eforturilor de
virsaturd, hemoragii nazale, conjunctivale si auriculare, da-
torite rupturilor vasculare in urma presiunii mecanice ce
se exercitd asupra vaselor extremitdfii cefalice. Extrem de
rar se citeazd cazuri care au murit de hematemezi.

Ptialismul. La inceputul sarcinei secrefia glandelor
salivare devine uneori foarte abundenti. Cateodatd este
asa de mult mirit4, incat curge incontinuu din gurd, dand
nastere unei sialorei foarte sup#ritoare si desagrabile. Bol
nava expectoreazd incontinuu, sau inghite saliva. De mul-
te ori acesta este lichidul care-l varsi bolnava dimineata
la desteptare. S’a susfinut c# aceastd hipersalivatie si in-
ghitire a ei ar fi cauza intolerantei gastrice.Probabil cé are
un oarecare rol in patogenia vdrsidturilor. Ceva precis in
baza cédruia si putem afirma acest lucru nu avem, In tot
timpul hipersecretiei glandele salivare sunt hipertrofiate,
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mai ales glanda submaxilard, care uneori poate creste cat
glanda tiroidd (Brindeau). o

Hipersecretia dispare in a doua jumétate a sarcinei si
numai Ii)n mod exceptional o gdsim §l dupd aceasta datd
sau uneori persistd §i dupd nastere.

Gura bolnavei natural este umedd insd ea are in'per—
manentd o necesitate irezistibild de a bea apd, explicatd
prin deshidratarea pronunfatd §i imposibilitatea de a se
rehidrata. .

Constipatia. Frecventd in sarcind nu lipseste mc_noda:
t4 in virsiturile grave. Bonnaire a observat femei cari
sdptdmani si luni de zile nu au avut scaun. .

Cauza nu se stie precis, s’au invocat cauze mecani-
ce. Uterul in urma sarcinei creste in volum in felul acesta
el exercitd o presiune asupra intestinului, aceastd presiune
ar fi si mai mult mdritd prin angajarea capului fetal pe
rect (Brindeau). Apoi cauze toxice: la femeile gravide
foarte frecvent se observd o insuficientd hepaticd. In ur-
ma acestei insuficiente, toxinele cari rezultid din activitatea
placento~fetald nu pot fi anihilate, in baza fuctiunii anti-
toxice a ficatului si astfel inldturate din circulajia genera-
l4. Ca urmare a acestei toxemii se instaleazd constipatia.

Continutul intestinal, prin stagnare, fermenteazd, mu-
coasa se inflameazd §i toxinele care rezultd din aceastd
fermentatie trecand in sange mdresc starea de auto-intoxi-
cafiune.

Probabil cd in modul acesta constipatia ar avea un
oarecare rol in patogenia varsdturilor din sarcind.

In urma acestei conceptii diferiti autori au preconi-
zat ca singur tratament evacuarea intestinului. Forgues
recomandd spdldturi intestinale cu cantitdfi mari de ser fi-
ziologic (5—10 litri). Brindeau recomandd suprapurgatia.
Cu toate aceste explicatii destul de plauzibile, constipatia
totusi se pare cd nu are rolul care i se atribue in provo-
carea vdrsdturilor.

S'au vdzut gravide cari suferiau de constipatii foarte
rebele fdrd sd prezinte virsituri. Nu se produceau, in ca-
zurile acestea, accidente pentrucd epiteliul intestinal con-
stitue un baraj puternic in pdtrunderea toxinelor $i a mi-
crobilor si-i nevoe de o leziune la nivelul epiteliului inte-

stinal ca microbii si toxinele si poald patrunde in circula-
tia generald.

.. Ori dupd unii autori ca Marfan si L. Bernard mate~
riile fecale pot sta timp foarte indelunguat in intestin fira
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sd producd leziuni la nivelul mucoasei intestinale. Prinur-
mare toxinele cari rezultd din fermentarea continutului in-
testinal nu se pot absorbi, Dacd se administreaza, in schimb,
purgative si laxative mucoasa se congesfioneazd, se trau-
matizeazi §i poarta de intrare, pentru toxine si microbi,
s'a realizat.

Din cauza aceasta mijloacele prin cari trebue sd lup-
tdm contra constipatiei, trebue sd fie mai mult de ordin
alimentar §i nu laxativ, cu atat mai mult cu cat constipatia din
vérsdturile incoercibile este mai mult o constipatie fiziologica,
de apdrare (G Leven). Prin instalarea constipatiei orga-
nismul luptd contra deshidratdrii §i a denutritiet supunadnd
continutu! intestinal la o supra digestie, la o utilizare ma-
ximd a produselor de digestie (Schmiedt, Strassburger).
Purgativele de altfel mai mult m&resc constipatia, provo-
cand dupi evacuarea intestinului o stare spasmodicd dupi
cum putem sd observdm si la radioscopie.

Aerocolia insoteste constipatia aproape in toate ca-
zurile, Intestinul destins prin caz se contractd mai dificil
si in acelas timp exercitd si o presiuneasupra diafragmului
incat acest muschiu nu-si. mai poate exercita funcfiunea de a
presa continutul intestinal.

Diarea este extrem de rard cand tofusi existd este un
fenomen terminal.

2. Slabirea. Virsdturile grave duc la o sldbire pro-
nuntatd i rapidd. Starea generald este mult alteratd. Bol-
nava deabia se mai {ine pe picioare, std mult culcatd. S’au
inregistrat sldbiri de 20—25 de kg., in cazuri exceptionale
sldbiri §i mai pronuntate. Paniculul adipos dispare, pielea
flascd parc’ar fi prea largd pentru corp, usor atrofiatd, sub-
fire, uscatd, elasticitatea ugor pierdutd, deaceea cand se'n-
doaie cuta formatd are tendinfa de a perzista. Muschii re-
dusi in volume. Abdomenul se retractd, crestele iliace si
spinele iliace antero-superioare proeminente, ne fac impre-
sia c¢d vreau s# spargd tegumentul.

Deasupra simfizei pubiene, uterul se profileaza in
forméd globuloasa. Abdomenul are aspectul clasic de abdo-
men cu trei reliefuri.

Bolnava std aproape nemigcatd, rdspunde greu la in-
trebdri, nu ia parte la ceeace se petrece in jurul ei. Dacd
e sculatd din pat, merge greu tarind picioarele dupd dénsa.
Fata palidd obositd, exald o halend fetidd din gurd alteori
are un miros cetonic.

Sldbirea nu are la toate persoanele aceeasi semnifi-
catie. Un individ normal din punct de vedere al greutitii
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ate pierde decat o anumitd canfitate din greutatea
?nlilﬁg?a, Dgcé trece peste aceastd lir_nitéi, adicd pler_de ‘mai
mult, greutatea pierdutd poate sd fie fatald pentru individ.
Obezii pot si piardd mai mult fard sd aibd o semnificatie
asa de gravd ca la cei de mai inainte. Dacd sldbirea se
prezintd la a gravidd cu greutatea normald va avea o
semnificatie mai gravd, pe cénd la una obezd sldbirea va
fi privitd de medic ca un simptom fqvorgbll.

3. Tachicardia. Prin tachicardie intelegem accele-
rarea bitiilor cordului insofite de accelerarea batdilor
pulsului. Numirul batdilor este de 80—100, putand sa
ajungd pand la 150 pe minut. Ritmul sdu poate varia dela
un moment la alful. Pulsul frecvent a fost remarcat pentru
prima oard de Paul Dubois insd el vorbeste mai mult de
puls febril si de reactii febrile.

Pentru P. Dubois mai important era febra. Dupd
acesta tofi autorii descriu in perioada a doua a vdrsdtu-
rilor, febra. Vinay observand mai atent cdteva cazuri de
varsituri incoercihile constatd cd febra lipseste in toate
cazurile, Vinay sustine ci lipsa termometrului l-a fdcut pe
Dubois si sustind c# este si febrd, ca urmare a accelerdrii
pulsului, stiind ca pulsul si febra in  majoritatea cazurilor
mcrg paralel. Pinard spune cd nu lipsa termometrului 1-a
fdcut pe primul autor sa sustind febra, ca urmare a pul-
sului frecvent, pentrucd din citirea atenta a descrierilor
sale se constatd cd ceeace l-a impresionat pe autor a fost
febra i nu pulsul frecvent. Dela Vinay §i Pinard febra n’a
mai fost constatatd de nici un autor.

In baza numdrului pulsatiilor pe minut, Pinard stabi-
leste prognosticul varsdturilor grave si anume: dacd nu-
mdrul  bdtdilor pulsului este sub 100 atunci prognosticul
este bun, invers dacd trece peste 100 sarcina trebue intre-
ruptd imediat, Bonnaire din contra contrazice pe Pinard
spunand cd numai in baza pulsului nu se poate stabili
prognosticul, pentru ca el a fost nevoit si intrerupd sar-
cina cu un puls sub 100 si i-a reusit s salveze cazuri cu
un puls de peste 110,

) In ce priveste cauza tachicardiei este de naturi
toxicd. Toxinele fetale nefiind eliminate, probabil in urma
unei msuflc[ente hepatice, au o influienta nefavorabils asu-
pra c?)rdulltgl mdrind frecventa bitiilor.

)  alta cauzd care produce tachicardia in i

incoercibile este dilatatia aton¥ a stomacului ‘ﬁr;gnéﬁﬁ
sustine R. Leven. De multeori se poate constata la femeile
cari sufdr de varsaturi cd de fapt prezintd o dilatatie a-
tond si 0 ptozd a stomacului. In aceste cazuri schimbarea
pozijiei bolnavei, din pozitie verticald in pozitie orizontala,
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s'au ridicarea si mentinerea stomacului in pozitie normal4,
prin ajutorul diferitor centuri, este susceplibild sd& vindece
tachicardia.

Sunt apoi cazuri unde nu se poate pune in evidentd
nici o toxeuie si nici o dilatafie cu ptozd a stomacului.
Tachicardia in aceste cazuri este determinatd de deshidra-
tarea si diminuarea masei sangvine, Reducerea masei sang-
vine, in urma deshidrat&rii si a lipsei de alimente, produce
o accelerare a bdtailor cordului prin acelas mecanism prin
care produce si o hemoragie abundentd.

E suficient a rehidrata bolnava pentru a vedea ritmul
accelerat scdzand si in putin timp revenind la normal. Re-
venirea se face cam in jurul zilei a gaptea, atunci se vede
apdrand si primul scaun normal §i evacudri normale
de urind.

Cateodatd la baza fachicardiei stau in acelag timp
doud cauze : dilatarea si ptoza stomacului cu desidratarea
sau toxemia cu deshidratarea. In astfel de cazuri e nevoe
ca fratamentul sd se indrepte in contra ambelor cauze,
asa ridicarea stomacului va trebui complecfatd cu rehidra-
tarea, vindecarea prin urmare se va face in doi timpi,

In fine nu trebue sd uvitdm c&d tachicardia este un
simptom care 1l intalnim in boli cari nu au nici o legéatura
cu sarcina, asa sunt: gusa exoftalmicd, bolile de inima,
plaméni etc.

Tensiunea arteriald este scdzutd in toate cazurile.

In perioada de stare este nelipsitd oliguria, care une-
ori are §i o valoare prognotici, Evolueazd paralel cu con-
stipafia si tachicardia. Volumul urinei-diminud foarte mult
ajungand repede la jumdtate sau chiar sub aceastd canti-
tate, in imprejurdri exceptionale se poate instala o anurie
complectd. Oliguria este consideratd ca un element serios
pentru prognostic. Urina este de culoare inchisd contme in
cantilate mare urati si urme de albumina.

Oliguria nu trddeazd o leziune renald, ci numai lipsa
aportului de ap# la nivelul rinichiului. Dac#d aportul de apa
la nivelul rinichiului este mare, cantitatea de urind elimi-
natd va fi mare, invers prin aportul de apd mic, volumul
apei eliminate este redus. Dacd injectdm subcutanat ser fi-
ziologic, imediat se instaleazd o poliurie, ceeace ne aratd
cd fruncfiunea rinichiului este pdstratd.

Cand aportul de apa este insuficient, se instaleazi
oliguria, in acestcaz organismul tinde sd compensenze lipsa
apei utilizabile prin apa pe care 0 imprumuts dela tesuturl
rezultd (André Roullier) in primul rdnd e scddere in gre-
utate, iar in al doilea o concentratie mai mare a sangelui.
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Plasma sangvind diminud, jar punctul de congelafie creste,

Oliguria, prin urmare, nu tradeazd e leziune renald,
ci numai lipsa de apd din organism, este o oligurie fizio-
logicd pentrucd prin rehidratare apare poliuria, masa sang-
vind creste si punctul de congelaie al serului sangvin scade.

In fata unei oligurii nu ne vom Speria pentru cd este
o reactiune de apdrare  a organismului ca §! _constipatia.
Organismul tinde s&-§i pastreze, in mdsura posibilitdtii lichi-
dele si prin aceasta sd evite cagecsia.

Totusi in faja unei anurii trebue sd fim cu rezervi
pentru ci ne aratd cd organismul a ajuns la ultima rezerva
de apd pe care 0 mai are. Produsele care rezultd din de-
sasimilatie nemai fiind eliminate duc la o auto-intoxicatie
profunda in fafa cireia trebue sd fim foarte energici ca si
mai putem salva bolnava.

R. Leven a observat ci diureza diminud §i la ince-
putul realimentatiei, cand bolnavele incep sd-si revindg,
greutatea lor in acelas timp crestea mai mult decat cores
pundea alimentelor ingerate, asa a observat ci in 24 de
ore unele bolnave castigau 800—1000—1200 gr. Greutatea
aceasta in mare parte era datoritd retinerii pronunfate de
apd si nu alimentelor.

S'a insistat apoi asupra sindromului urinar caracte-
rizat prin acefonurie. Sub acetonurie intelegem prezenta
corpilor cetonici, acetona, acidul diacetic ‘i oxibuliric, in
urind, S’a incercat sd se stabileascd prognosticul din canti~
trtea de corpi cefonici din urind fard s& se poatd ajunge
la o regtul.%i dupd care sd se poatd judeca toate cazurile,

Originea corpilor cetonici sunt acizii gragi, din care
se produc numai atunci cand organismul este lipsit de hid-
rafi de carbon, pentrcd dupd cum a spus Rosenfeld ,,gra-
simile se ard numai in focul hidratilor de carbon‘ ,(’Zand
rezerva de glicogen a ficatului este epuizat¥ apar. corpii
cetonici In urina, prinurmare acidoza nu trideaz o leziuge
renald sau hepaticd, ci numai lipsa hidratilor de carbon
care In urma varsdturilor incoercibile nu reusesc si ar-,
vind in organism. S'a incercat apoi s se stabileasca po .
?OIStlicp] din cocficientul lui Maillard. De faptcand 2gcfipcrie§-
Clilf l‘“ Maillard creste progresiv si ajunge si depaseascd

rele 25—30 este vorba Intotdeauna de un sindrom de
varsdturi grave (A. Henri) §i o intrerupere a sarcinei se
goaée pune. Din contrd in cazurile und?e acest rgoltlaficient
cade, putem sd spunem cid evolutia boli va fi favorabild.

Icterul. In timpul ilor i ibi
A varsdturilor incoercibile se observd
de multe ori icterul, In aceste cazuri examenul urinei pen-
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tru pigmentii biliari este pozitiv. S'a crezut ci acest icter
este datorit hemolizei, care stim c# este destul de freeventi
in sarcind. Nu poate sd fie insd un icter hemolitic, pentru-
cd in acest icter avem 0 anemie, in timp ce in hipremezd
avem o poliglobulie, care dupd cum am védzut este dato-
ritd reduceril plasmei sangvine. Nici inanifia nu poate si
fie cauza pentru cd ininifia in afard de sarcina nici intr'un
caz nu este intovdragitd de icter. Icterul dispare aproape
instantaneu dupd ingerarea unor cantitdli imfime de ali-
mente, ceea ce ne face sd credem cd acest icter este da-
torit (Ferru) insuficienfei si lipsei de alimente, '

Aceste sunt simptomele cari formeazd cadrul perioa-
dei a doua. In aceastd fazd mai putem observa turburari
nervoase periferice, nevrite, polinevrite mai ales la nive-
lul membrelor inferioare (Brindeau), cu zone de anestezie
si hiperestezie. Aceste fenomene nervoase ne averlizeazd
ca perioada a doua inceteazd §i incepe a treia.

C. Perioada terminald.

Aceastd perioadd se caracterizeaza prin turburdri ce-
rebrale. Bolnava in tot timpul perioadei a doua, de stare
std linistitd in pat sau pe scaun, lucidd nu prea ia parte
la ce se petrece in jur, insd este constientd de toate. In
schim in perioada a treia se agitd, este cuprinsd de delir
care uneori este linistit, alteori furibund. Halucinatii, con=
vulsiuni clonice la membrele inferioare. Dureri la presiunea
maselor musculare. In aceastd perioadd ~dispneia este frec-
ventd, acompaniatd de o sensafie de constriciie toracica,
puls mic filiform, cianozd permanentd la extremitdti mai
ales la cele inferioare. Dupd accese de delir sau convul-
siuni, bolnava este complect epuizatd i pe tegumente apar
sudori reci.

Sunt constante turburdrile de sensibilitate. Hipereste-
zia alterndnd cu anestezia, turburdri ale sensibilitd{ii ter-
mice si barestezice.

Nu rar, putem si vedem sindromul lui Korseskoff cu
triada simptomaticd; amnezie, confuzie si confabulatie. Simp-
tomul principal este amnezia $i atinge mai mult memoria de
fixatie. Bolnavele nu sunt in stare sd refind faptele prezente
care desi bine percepute, nu se mai imprimd in memorie
si dispar fdra urme. Numai stiu ce-au fdcut cu cateva mi-
nute mai inainte. Confuzia uneori poate lipsi, dar dacd to-
tusi este prezentd, se manifestd printr'o lipsd de orientare.
Bolnava nu mai recunoaste persoanele din jur anul, luna
sau ziua in care ne aflim. Confabulatia aproape in tot-
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deauna i prezentd si se caracterizeazd prin faptul cd bol-
nava povesteste lucruri fantastice uneorl cu o ugoard notd
de delir de grandoare.

In momentul acesta vdrsiturile inceteazd, alimentele
sunt tolerate insd digestia lor nu se mai face. Se instaleazi
o diaree rebeld.

Dispnea se accentueazi din ce in ce mai mult, pulsul
devine inperceptibil, anuria complectd. Icterul devine intens
in baza acestor fenomene sansele de vindecare sunt foarte
reduse. Doar prin avortul prematur reusim uneori sd sal-
vdm viata bolnavei. Cazurile cari ajung in aceastd perioadd
aproape totdeuna sfargesc fatal.

Evolutia.

Durata fiecdrei perioade este aproape imposibil de sta-
bilit. Perioada prodromald are o durati extrem de variabild.
Dupd cum am scris ceva mai sus, timp indelungat, chiar
sdptdmani, se poate confunda cu vérsdturile simple, pana
cand simptomele perioadei a doua ne obligd sd constatim
cd de fapt avem deaface cu vérsdturi grave,

Trecerea din perioada 'prodromald in perioada de
stare se face insidios, totusi se citeazd cazuri in literatura
unde trecerea s’a fdcut asa de brusc, incit a fost nevoe
de o interventie rapidd si radicald. Durata perioadei de stare
este cam de doud pand la trei siptimani. Dacd in acest
fimp prin tratament nu obtinem o ameliorare este mai mult
ca sigur c¢d boala va evolua in perioada a treia, de turbu-
rdri cerebrale. Aceastd din urmé este scurtd tine pana la
cinci zile, sfargitul letal poate surveni si dupd douzeci si
patru de ore.

Complicatiile.

In perioada terminald apar cateodatd stiri congestive
ale aparatului respirator. Bronchopneumonii cari evolueazi
fatal avand in vedere starea de denutritie §i anergie a or-
ganismului. Margéaritirelul gurii ca in toate stirile de ca-
sesie. Stomatite sub diferite forme dela simple congestii
gynglvale pand la ulceratiuni profunde cu expulsdri de

intl.

_Icterul in aceastd perioada constitue o complicatie
dintre cele mai frecvente, pand cand in perioada a doua nu
prezintd nici o gravitate, in perioada a treia denoti tot-
deauna un prognostic foarte serios. Intensitatea este varia-
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bild dela un usor subicter pani la icterul melas trecand
uneori intr'o insuficientd gravd cu cirozi.

_ Colibaciloza, colicistita pot complecta corolarul compli-
catiunilor.

Diagnosticul.

Este usor de pus. Bolnava prezinti virsiturile numai
de cand este insdrcinatd. Insd dupi cum spune Brindeau
»la toate femeile susceptibile de a fi insircinate si cari au
turburdri digestive, trebue sd facem un examen atent al
uterului pentru a recunoaste o sarcind care poate si fie
cauza turburdrilor constatate. Invers, la toate femeile insir-
cinate cari prezintd varsdturi, trebuie si se facd un examen
atent al aparatului digestiv si al sistemului nervos pentru
a nu cddea in greseala de-a atribui sarcinei virsituri a
cdror cauzd poate fi cu totul alta.*

Diagnosticul diferential trebuie sd-1 facem cu afectiu-
nile la cari simptomul principal, cel putin in aparentd, este
virsdtura. Aceste sunt mai ales afectiunile sistemului ner-
vos central §i afectiunile aparatului digestiv, care pot si
coincidd cu sarcina.

Dintre maladiile sistemului nervos central cu cari tre~
bue si facem, mai frecvent diagnosticul diferential suat :
tumorile cerebrale, tabesul, meningitele si migrena.

In tumorile cerebrale virsdturile se fac f4rd nici o
sfortare ca si in sarcind insd nu sunt precedate de sensa-
tia de greatd atat de desagreabild, cum sunt precedate cele
din sarcind. Durerea de cap este nelipsitd in tumori, pre-
cum si atrofia papilei nervului optic, semne cari lipsesc in
varsdturile incoercibile din sarcind. Dup& aceea in tumori
sunt nelipsite simptomele de focar, corespunzitoare func-
tiunilor lobilor cerebrali sau segmentelor spinale in care
sunt localizate tumorile.

In tabes pe langd vdrsdturi sunt prezente alte simp-
tome. Argyll—Robertsohn in care reflexul foto-motor este
abolit, iar cel de acomodatie pdstrat. Rellexele osteo-tendi-
noase abolite. Dureri fulgurante in extremitédtile inferioare.
Romberg pozitiv. In lichidul cefalo-rachidian reactiunile bio-
logice, R. W., benzoe coloidal, Pandy pozitive, limfocitoza
mariti. Toate aceste simptome lipsesc in vérsdturile incoer-
cibile din sarcind.
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Meningitele se produc in urma unei infectiuni oare-
care mai frecvent bacilul Koch §i meningococul lui Weich-
selbaum, mai rar’: pneumococ, streptococ, stafilococ sau go-
nococ. Temperatura este nelipsitd in meningite §i incd este
o temperaturd ridicatd 38—39 de grade uneori $i mai mult.
In meningite cefaleia intensd este nelipsitd, rigiditatea ce-
fei datority iritatiei si inflamatiei meningelui. Kernig pozi-
tiv. Respiratia uneori de tip Cheyne—Stockes. Herpes la~
bial si nazal semnul acesta apare mai ales in meningita
cerebro-spinald epidemicd. Lichidul cefalo-rachidian tot-
deauna este turbure de culoare gélbue §i la examenul
microscopic se pot pune in eviden{d microbii respectivi. In
baza acestor simptome desi bolnavele prezintd virsdturi
putem si le diferentiem foarte usor de vdrsiturile incoer-
cibile din sarcind.

Migrena se manifestd prin dureri de cap foarte vio-
lente, localizate periorbitar. Survin periodic in formi de
accese, la intervale mari, dureazd una pand in doud zile
si sunt insofite de varsdturi,  Dupd aceasta bolnava se
simte complect sdn#toasd o bucatd de timp.

In afectiunile aparatului digestiv ' vérsdturile au un
orar fix, apar pre sau postprandial si tabloul clinic este
dominat de durere nu de vdrsituri. Durerea este locali-
zatd in anumite puncte semnificative pentru diferitele a-
fectiuni. Iar cu ajutorul radioscopiei se poate pune intot-
deuna diagnosticul cu certitudine.

Este mai greu de a discerne dacid suntem in fata
unei vérsdturi usoare sau grave. Singurd evolufia ne-o
poate ardta. Medicul intotdeauna trebue sd observe cu aten-
tie evolutia fiecdrui caz in parte si si facd uz la momen-
tul oportun de toate mijloacele pe care terapeutica i le
pune la dispozitie, pentru ca si nu ajungi in situatia ne-
pldcutd de a nu mai putea salva nimic.

S’au vézul cazuri unde trecerea dela forma simpla
la forma gravi s'a fdcut aga de rapid incat a fost nevoe
sd se procedeze imediat la evacuarea uterului.
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Prognosticul.

Formele usoare sau simple de vindecd intotdeana cel
mai tarziu pand in luna a patra. De reguld cdnd apar pri-
mele miscari fetale. Sarcina Isi continud drumul sdu normal
pand la sfarsit.

In formele grave vindecdrile spontane survin mai rar
dupd unii autori (Fabre) mortalitatea se urcd la 30% este
o cifrd exsageratd pe care azi n’o mai intalnim. Prin moar-
tea oului si avortul spontan, care se produce uneori bol-
nava se vindecd. Dacd prin tratamentul conservativ, de
care nu e permis sd ne dispensidm niciodatd, boalan’a ce-
dat, avortul spontan n’'a survenil, iar cel terapeutic n’a fost
instituit, bolnava sucombd.

Cazurile, la cari anuria este complectd, icterul de o
intensitate extremd, in acelas fimp turburdrile cerebrale
sunt intense, putem sd spunem cd vor avea un sfarsit
fatal.

Sunt cazuri cari desi am reusit sd le salvdm, o res
fitutie ad integrum n’a reusit. Bolnava a rdmas cu sechele
ca : polinevrite, paralizii, psihoze periodice, turburédri ale
sensibilitdfii profunde, etc. Alte ori ca urmare a denutritiei
pronunfate si a anergiei evidente se instaleazd o tubercu-
loz& care apoi este fatald (Brindeau).

Anatomia patologica

Se constatd o congestie a mucoasei gastrice cu he-
moragii intersiitiale sau superficiale. In cazurile grave in
cari avem manifestatiuni nervoase polinevritice se constati
tabloul anatomo-patologic caracteristic acestei afectiuni. O
degenerescen{d pariaxilard, adecd intereseazd numai teaca
de mielind, fard sd prindd s$i cilindrul-axil. In cazurile si
mai avansate este interesat si cilindrul axil. In acest caz
se constatd leziuni §i in coarnele anterioare ale mdduvei
spindrii, iar in nervul periferic se constatd o degeneres-
cent{d de tip walerian.

Patogenia

In ce priveste modul de producere al vdrsaturilor din
sarcind s’au emis mai multe teorii. Ca la ori $i ce boals,
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teoriile multe ne arafd cd patogenia inca nu se cunoaste
precis, tot asa §i aici. Sunt insd cazuri cari _se adapteazd
unei teorii, iar altele evoluiazd dupa principiul altei teorii

Teoria reflexd.

Intre uter si stomac existd o legdturd nervoasd foarte
stransd. Fibrele nervoase ale uterului sunt in legdturda cu
ramurile stomachice anterioare si posterioare ale pneumo-
gastricului, prin intermediul ganglionului solar i al plexului
simpatic.

In baza acestor conexiuni nervoase, s’a emis ipoleza
cd alteratiunile dela nivelul uterului ar produce pe cale
reflexd vérsdturile.

Toatd patologia uterind a fost incriminatd. Bonnet a
ardtat rolul ulceratiunilor, Graily a deviatiunilor uterine,
Mac Clintock sustine cd distensiunea uterului in sarcina
gemelard sau un hidramnios ar i susceptibile sd declan-
seze gi sd intretind vdrsdturile incoercibile.

De fapt sunt cazuri la cari vdrsdturile inceteazd dupa
vindecarea leziunilor dela nivelul uterului sau dupd repu-
nerea lui in pozitie normald, Altele insd continua s& verse
si pe mai departe §i atunci suntem obligati sd cdutim ori-
ginea virsdturilor in altd -parte. Prinurmare concluzia
ce reiasd este, cd trebuie sd  inldturdm orice iritatie dela
nivelul uterului, pentrucd ‘aceste iritatii pot da nastere, in
unele imprejurdri, vdrsdturilor.

Teoria socului anafilactic.

Socul anafilactic este o stare de hipersensibilitate a
organism}x]ui, care se produce ori decate ori se introduce
in organism, pe cale paranterald, o substantd strdini or-
ganismului respectiv, Apare brusc cu febrd, tachicardie,
convulsiuni, sincopd si lipsa fenomenelor secundare.

M. Levy-Solal, in baza manifestatiunilor clinice, ase-
amdnd véarsdturile cu un soc anafilactic. De fapt si acestea
apar brusc, dispar repede, sunt insofite de tachicardie,
insd lipsesc fenomenele secundare, Sunt unele bolnave, la
care ce e drept, se . constatd o hipersensibilitate fatd de
extractele placentare $i fetale. Virsaturile acestor bolnave
se vindecd prin desensibilizarea Jspecifics.

Teoria aceasta nu are _valoare absolut, pentrucd
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aceste cazuri se vindecd si prin desensibilizarea nespeci-
ficd, prin peptonoterapie.

Autorii vorbesc apoi de lipsa fenomenelor secundare,
insd constipatia, oliguria, icterul, denutritia, sunt toate fe-
nomene secundare destul de alarmante §i uneori de o gra-
vitate remarcabild.

Teoria gastricd a vdrsdturifer.

G. Leven susfine cd nu existd védrsdturi de naturd
gravidicd si cele cari acompaniazid sarcina sunt datorite
dispepsiei, ptozei gastrice si aeorfagiei.

Prin prezenfa sarcinei plexul solar se iritd. Suferinta
plexului ar produce apoi dispepsia. Dispepsia se caracteri-
zeazd apoi prin iperaciditate, arsuri, jend epigastricd, apetit
capricios, senzatie de plenitudine, greutate in stomac, ano-
rexie, dipsnee, palpitatii. Tabloul simptomatologic este com-
plectat de varsiturile rebele, uneori incoercibile. Dacd bol-
nava iIsi satisface apetitul capricios dispepsia devine din ce
in ce mai pronuniatd, din contrd dacd bolnava ia alimente
ce se digerd usor, dispepsia nu se mai instaleazd, sau daci
a apdrut dispare repede.

Leven a mai observat apoi unele cazuri la cari dis-
pepsia nu dispdrea dup# tratamentul corespunzitor. Cerce=
tand mai amadnuntit a constatat la aceste cazuri o dilatatie
$1 0 pfozd a stomacului. De altfel asa se §i explicd dece,
spune Leven, vdrsdturile dispar in luna a patra, cand ute-
rul este destul de mdrit, ca sd poatd ridica automat siin mod
mecanic stomacul. Ptoza este prezentd, §i in afard de sar-
cind. vérsdturile nu se produc fiindcd plexul solar este
linigtit 5i femeia are un apetit normal i nu capricios ca in
sarcind.

Este apoi o a treia categorie de bolnave, la care nu
obfinem vindecare nici prin tratamentul ptozei nici prin cel
al dispepsiei. La aceastd categorie se constatd insd aerofagie.
Bolnavele prezintd o balonare pronunfatd a stomacului
imediat dupd mancare, urmat# apoi de vdrsdturi. In aero-
fagie sunt constante virsiturile pituifare alui Mathieu. Sunt
formate mai mult din salivd. Sfincterul cardiei se contracti
spasmodic si saliva se adund in esofag. Esofagul se dilata,
saliva se adund in cantitate mare in esofag, dupd un
anumit timp saliva aceasta este eliminatd prin varsdturi, in
acelas timp cedeazd §i spasmul cardiei §i bolnava elimingd
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si alimente, In aerofagie, mai alarmante sunt .simptomele
organelor din vecindtate, plamani, cord s mtes.tme.

In aceste trei categorii de afectiuni gas_trlqe, Ro!apd
Leven incadreazd toate cazurile de varséturi incoercibile
ale gravidelor. De fapt prin tratamentul acestor afectiuni
obtinem de multeori vindecdri, insd suniem ideparte de a
putea afirma cd toate cazurile se vindecd numai prin acest
tratament.

Teoria nervoasa.

La toate bolnavele acestea se constatd o hipgrsensi-
bilitate a sistemului nervos si, mai ales, un desechilibru al
sistemului nervos organo-vegetativ,

Virsaturile din sarcing, ce e drept, se aseamdnd mult
cu cele din neurastenie §i, mai ales, cu cele din histerie.
In baza acestei asemandri, s'a susfinut cd bolnava suferd
in realitate de o nevrozd funcfionald. Apoi lipsa leziunilor
anatomo-patologice, excitabilitatea reflexa mdritd, facultatea
de inchibitie micgorata esecurile terapeutice (Bumm) si obtine-
rea de vindecdri prin metode psihice intdresc aceastd conceptie.
De fapt, prin sugestie si prin calmante ale sistemului ner-
vos, se pot obtine vindecdri, precum de multe ori putem
sd avem s§i esecuri. Astfel prin simple badijondri ale colu-
lui uterin cu creion de nitrat de argint, sau un simplu tu-
seu vaginal au fost susceptibile s& producd vindecdri defi-
nitive. Desi prin metodele cari se adreseazi unui desechi-
libru functional al sistemului nervos nu obiinem rezultate
in toate cazurile, totusi trebue sd recunoastem ci in ma-
joritatea absolutd a cazurilor se constatd o hiperexcitabili-
tate a sistemului nervos, de care trebue sid tinem socoteald
la tratament.

Teoria toxic4.

In orice intoxicatiune primul simptom este accelerarea
pul§u1u; $1 apol vérsdturile. Pinard sustine cd acelas lucru
se intdmpld §i In virsdturile cari insotesc sarcina. Existd in

aceste cazuri o intoxicafiune, dupd cum o numeste Pinard,
de naturd gravidici.

. Din activitatea de dezasimilatie a celulelor organismu-
lui rezultd o serie se produse cari sunt toxice pentru or-
ganism. Organismul insi se debaraseazi de aceste sub-
stante nocive, prin functiunea antitoxici a ficatului si pro=
babil prin formarea de anticorpi. Uneori celula hepaticd pre-
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zintd o insuficientd functionald si atunci nu se poate achita
de functiunea sa antitoxics, Insufien{a hepaticd se instaleazd
dupd cauze foarte variate. Una dintre acestea si care se
pare sd fie in vérsdturiie incoercibile este (Hoffmann, Gi-
vens) lipsa hidratilor de carbon.

Hidratii de carbon, in urma trebuintei fefale, se uti-
lizeaza in cantilate mai mare. Fiind hidrafii de carbon in
organism in catitate mai micd, [unctiunea antitoxicd a fi-
catului diminud.Toxinele nu pot fi distruse §i pe mdasurd ce
se produc, trec in sidnge ajungand la bulb iritd cen-
trul vomitiv si astfel se produc vérsdturile, Virsdturile,
odata declarate, hidratii de carbon, desi trebuinta este ma-
ritd, nu pot sd ajungd in organism in cantitate suficientd,
astfel functiunea antitoxicd a ficatului dimind $i mai mult,
iar toxemia creste mereu. :

Pe de alty parte la gravide toxinele sunt in cantitate
si mai mare decét la alfi indivizii Ele sunt sporite prin
produsele de dezasimilare de naturd fetald si prin toxi-
nele secretate de placentd. Celulele sincitiale, care acoperd
vilozitédtile coriale, secretd o toxind  numitd sincitiolizina.
Aceste substante de alt fel se pot pune in evidentd prin
reactia lui Abderhalden, chiar dela inceputul sarcinei.

S’a sustinut apoi cd organismul’ mai luptd in contra
toxinelor si prin formarea de antitoxine. Reaciiunea de de-
vierea complementului, dupd metoda Bordet-Gengoux, in
multe cazuri este pozitivd, iar prin tratamentul cu ser de-
la gravidd normald, in care se presupune cd sunt aceste
antitoxine, obfinem vindecdri complecte in foarte multe
cazuril.

Teoria endocrina.

Mai nou se insistd asupra rolului sistemului endocrin
in palogenia virsaturilor incoercibile. Se sustine cd glanda
tiroidd, corpul, galben, pancreasul i mai ales glandele
suprarenale ar avea un rol activ in producerea vérsaturilor.
Nu se spune nimic despre hipofizd i n’ar fi exclus ca sa
aibd un oarecare rol, mai ales cd ea prin hipofizo-stimu-
line dirijeazd intreg sistemul endocrin.

Toxinele gravidice circulAnd in s&nge produc altera-
tiuni la nivelul glandelor endocrine, mai putin de naturd
organicd $i mai mult de ordin functional. Funcfiunea lor
devine insuficientd. Pare sd fie plausibild aceastd teorie,
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pentrucd se ob{in vindecdri prin injectiuni cu extract de
corp galben, prin insulind, prin extract de tiroidd §i mai
frecvent prin adrenalind. Totusi numdrul cazurilor vinde-
cate prin extracte glandulare nu ne indreptifeste s& sus-
finem cd la baza tuturor cazurilor std insuficenta glan~

dulard.
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TRATAMENTUL.

Tratamentul origicdrei afectiuni este eficace numai
atunci cand se poate institui un tratament etiologic si pa-
togenic. Ori cum patogenia vérsdturilor din sarcinid nu este
incd complect elucidatd tratamentul se face mai mult
simptomatic.

Tratamentul varsaturilor simple.

Se urmdireste conservarea sarcinei pand in luna a
patra, pentruca dela  aceastd datd aceste forme cedeazi
dela sine.

Tratamentul constd din :
Calmarea sistemului nervos.
Regim alimentar adegvat,
Seroterapie,

Tratament desensibilizant.
Opoterapie.

Calmarea sistemului nervos. Avand in vedere sta-
rea de hiperexcitabilitate a bolnovei, vom urmdri in pri-
mul rand calmarea sistemului nervos, pe care o obfinem cu
beladon, chloral, bromuri si in general prin sedativgle
obignuite. Tot cu scopul acesta sfdtuim bolnava, sd evite
emotiile §i surmenajul de ori §i ce naturi. Calmantele in
vérsiturile simple nu sunt asa de necesare, dupd cum vom
vedea ci sunt in formele grave a vérsdturilor.;

Regimul alimentar. Rorlul mai important in trafa-
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forme il are regimul alimentar. Se reco-
eliminim alimentele fermen,

4 R. Leven)principiile gene-

mentul acestor are.
mandd un regim lactat hidric,

tate si conservate.. Voi da dup
rale in alcituirea regimului.

Dejunul : se compune din 100 gr. lapte, la care pu-
tem addoga 50 gr. ceaiu, se ia totul cu o bucati de cozo-
nac. Dacd varsifurile apar dimineata, la desteptare,hlaplele
este bine si fie luat incd pand ce bolnava este in pat.
Bolnava se scoald apoi numai dupd '/, pand la 1 ord.

Pranzul si cina:

Se compun din ou#, carne de pui, miel, vitel, peste,
legume si desert. Paine prdjitd 2—3 bucafi la zi.

Oui: se ia unu la o masd, dacd bolnava tolereaza
poate sd ia 2 sau 3.

Carnea de miel, vitel si de pui se dd in cantitate
de 36 gr. la inceput, mdrind cantitatea progresiv fard sa
depésim insd cantitatea de 60 gr.

Carnea de peste sd dd in cantitate de 50 de gr. md-
rim incontinuu cantitatea pand la 80 de gr,, fdrd sd tre-
cem peste aceastd cantitale. Dintre pesti sd dd : limanda,
merlan, stiucd, pdstrdv etc.

Legumele se dau sub form& de pireu. D&m cartofi,
mazere, fasole, pireu de castane, orez, sub diferite forme.
Cantitatea de legume luate de bolnavd si nutreacd peste
180 de gr.

Desert. Piscotd, gris in lapte, frigcd, gogosi, compot,
geleu de mere si limonade. Bolnava ja din aceasta pe ace-
lea care-i convin mai mult. .

Dacd bolnavei ii place laptel t s .
prinz sau Cina. P ptele poate si-1 ia sila

_Prin aces! regim combatem si constipafia. Dar daci
tolusi constipatia nu cedeazi administrim in cantititi mici
sulfat de magneziu sau oleu mineral. Daci dupd o sdpta-
mand dela acest tralament nu cedeazi, pentru a linisti bol-
nava ii facem o clisma cu apd calda 200 gr. lapte 100 gr.
Dacd e nevoie a doua zi repetim clisma.

Regimul indicat mai susseva apli i i

) s plica numai atata timp
cat fin vdrsaturile. Dupa aceea gravida poate si ia §i alte
alimente cu conditia si fie ugor degerabile i de o valoare
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calorici mdaritd. Sub nici un motiv nu se admite ca bol-
nava si io mancadri excitante si beuturi alcoolice.

Seroterapie. Se face cu ser de gravidd normali. Se injec-
teazd ser in cantitate de 15—20—30 cc. zilnic Dac se poate
serul sd provind dela o gravidd a cdrei sarcind are aceeasi
varstd cu a bolnavei. Sau dacd nu, séfie in tot cazul o sar-
cind recentd. Prin seroterapie se aduc principii noi de api-
rare §i acfiune, organismului debilitat. Probabil anticorpi
meniti sd neutralizeze toxinele placento-fetale.

Se mai recomandd apoi ser de iapd gravidd cu de-
curs normal, care confine diastaze placentare produse in
cantitate insuficientd de organismul femeii bolnave, Se di
pe cale bucald, rectald sau hipodermicd in cantitate de

20—30 de cm3, la zi.

Tratamentul desensibilizant, Desensibilizarea specifici
se face cu extract placentar, se injecteazd intracutan 0,25
dupd o ord 1 cc. din extractul placentar, iar dupd 2 ore

restul.’

Desensibilizarea nespecificd se face cu peptond. Sa di
0,1—0,2—0,3 cc. progresiv in total 10 injectii.

Tot in scopul acesta se injecteazd ,;reticulina M‘ prof.
Iuliu Moldovan. Este un preparat ipotensiv si antianafilac-
tic. Se obtfine prin injec{ii la animale pe cale intravenoasi
sau intraperitoneald, cu diferite substante coloidale. (tus de
china etc.) Pe langéd proprietidfile de mai sus se pare cd
are si alte proprietati si tocmai din acelea ce se cer mai
mult in combaterea toxicozelor gravidice. Se administreazi
6 injectii cate una pe zi subcutanat. DI, Docen I Voicu
publicd 2 cazuri tratate cu reticulina M. numai unul sa
vindecat. La primul caz, la acel vindecat, proba cu adre-
nalini a ardtat cd este o vagotond. Aceasti metodd este

in curs de experimentare.

Autohemoterapia. Se face cu scopul de a plovoaca
un soc hemoclasic. Unii medici au obtinut rezultate bune
prin aceasta mefodd, altii din contra au inregistrat esecu-
ri. Metoda constd in a reinjecta subcutanat unei bolnave
cativa cc. din propriul siu sange. Stimuleazd reactiunile
organice prin actiunea sa anticoloido-clazicd, prin actiunea
sa desensibilizantd. Se injecteazd 10—20 cc. odatd. La in-
ceput, o injectie tot Ia trei zile, apoi §i mai rar. In medie
sunt suficiente 5—10 injectil.
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In primul rand se administreazd adrena-
medulo-suprarenal, acfioneazd asupra
musculaturii netede, metabolis-
mului bazal, are o actiune importantd asupra sistemului vege-
tativ. Adrenalina se dd numai la bolnavele vagotone.La
acestea produce o incetinire a pulsului si scade tensiunea,
la simpaticotone temperatura se _urcd py]sul _devine freg.
vent, apar bufeuri de cdldurd §i zahdr in urind. Se déd in
injectii, sase zile consecutiv, 0 injectle contine 1 ctgr.

Prin extract de tiroidd in cantitate de 0,30 ctgr la zi
uneori §i mai mult s’au obtinut ameliordri.

Extractul de corp galben in injectii intravenoase sau
intra musculare deasemenea a dat rezultate bune la unele

bolnave,

Insulina actioneazd cu sigurantd asupra metabolismu-
lui hidratilor de carbon. Se administreazd de 2 ori la zl
inainte de mancare cate 5—10 uniléd{i in doze crescande.

Trebuie s fim “atenti 's& nu trecem cu vederea o
afectiune dela nlvelul stomacului, dispepsia, ptoza sau aero-
fegia, In caz cd aceste afec{iuni sunt prezente vom face
tratamentul corespunzitor. Tratdim mai departe in tot-
deauna leziunile uterului, 'vom ‘redresa deviatiunile ute-
rine. Toate acestea pot juca rolul unui element iritativ.

Opoterapia.
lina. Este extractul
sistemului cardio-vascular,

Tratamentul varsaturilor grave

~In linii generale este aseméndtor cu cel din forma
simpld. Urmédm exact aceeas procedurs, cu deosebirea ci
tratamentul calmant, dupd cum vom vedea este mai ener-
gic, apoi il complectdim cu o rehidratare, combatem si aci-
doza. Cand prin tratamentul formelor simple, complectat in
felul de mai sus, n’am reusit s vindecim bolnava, re-
curgem la avortul terapeutic, Acesta din urmi se face nu-
mal in caz de extremd urgenta.

[Calmarea sistemului nervos. Se face prin repaus la
pat si medicamente sedative.

_Stdtuim bolnava si stea in pat, intr'o camers izolata.
Sd fie vizitald de cat mai putine persoane. Repausul la
pat este un el_ement de o importants capitald, pentrucd
de multe ori el singur este suficient si reduci excitabili-
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tatea sistemului nervos. Izolarea este bunj penfru ci de
multe ori anturajul prea numeros oboseste si indispune
bolnava. Ldsdm numai acele persoane cari sunt mai ag?eate
de bolnavd si care de multe ori exerciti up efect sugestiv
favorabil asupra bolnavei. . &

Medicamentele sedative. Sunt reprezentate prin chlo-
ral, gardenal, atropind mai ales la bolnavele cy hipersali-
vatie, eserind la cele cu tachicardie, bismut, bromuri, apd
cloroformatd Se aplica pe cale rectals sub forma de clism,
sau parenterald sub formd de injectii, pentrucd virsiturile
fac imposibild administrarea pe cale bucal,

Cloralul se da sub formd de clismd goutte-a-goutte.
Iritd mucoasa rectald, de aceea il ddm in lapte.

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

Gardenalul. Are o influlen{d electivd asupra anxie-
tatii. Se da in injectii = subcutanate. Doud injectii la zi de
cate 1 cc. Contine 10 ctgr. gardenal. In supozitorii, doud
la zi. Dela a patra zi se dd per os in comprimate ce con-
tin 5 cigr. o jumdtate de comprimat odati de patru ori
in 24 de ore. Se ia cu 30 minute inainte de masa.

Atropina paralizeazd nervul vag, prinurmare reduce
starea vagotonicd. Se administreazd in injectii subcutanate
de sulfat neutru de atropind, in dozi de o jumdtate de
miligram, de doua ori la zi.

Bromul sub formd de bromuri diminué excitabilitatea
directd si reflexd a sistemului nervos central, ajutd apa-
rifia somnului §i are actiune calmanta.

Rp. Bromurd de sodiu
Bromurd de potasiu
Bromurd de calciu a—a 5.0 gr.
Sirop de scoartd de port 150.0 gr,
M. D. S, 3 linguri la zi dupd mancare.

Apa cloroformatd are mai multd actiune anestezicd
asupra mucoasei stomacale. Tot in scopul acesta mal pu-
tem administra cocaina.



Rp. Cocaind hidrocloricd 20 ctg.
Zahar albd d 3 gr.
M. . pulv, div. in dos.
P aequ. Nr. X.
D. S. 2—3 prafuri la zi

Menthol in solutie alcoolicd de 90°. Se face o soiutie
de 1:30. 20—10 picéturi.

Eter 10—20 picdturi in apd zaharatd.

Tot pentru a diminua excitabilitatea ser_lzitivfi de ori-
gind abdominala se aplicd local pungd cu ghiatd, comprese
reci, pulverizatie cu clorurd de etil, etc.

Rehidratarea. Se face prin administrarea de lichide
pe cale bucald, intravenoasa, subcutanatd $i rectald. Pe
cale bucald se administreazd lichide cu apd, ceaiuri, dife-
rite supe apoase. Din cauza intoleraniei gastrice, insd sun-
tem nevoiti mai intotdeauna sd renunf{dm la aceastd cale
si sd recurgem la celelalte.

Pe cale intravenoasd, subcutanatd i rectald ddm ser
fiziologic in cantitate de 500 —1000—1500 cc. pe zi. Serul
este izotonic, adicd Ja 1000 cc. de apd distilatd se pune
9 gr. de clorurd de sodiu, o compozifie aseméandfoare se-
rului sanguin. Pe cale intravenoasd nu administrdm brusc,
ci lent, cam 50 cc¢, pe minut §i- de mai multe ori la zi.

Pe cale rectald sub formd de clism& cu ajutorul unui
dispozitiv in asa [el aranjat ca serul sd ajungd picaturd
cu picaturd la nivelul mucoasei rectale. In solutia de ser
fiziologic se poate pune glucozd, astfel in acelas timp si
alimentdm bolnava, sau medicamente ca chloralhidrat de
morfing, etc.

Per}tru rehidrataré este wai bund intotdeauna ap3,
care se ingereazd pe cale bucald, peniru ca injectiile de
ser §i clismele picaturd cu picdturd produc in urma insta-
bilitdfii apei, administratdi sub aceastd forma, o diureza
acentuatd, astfel rehidralarea se face foarte incet. Din
contrd prin ingerarea de lichide diureza scade, apa se re-
fine in cantitate mai mare gi in felul acesta rehidratarea
§I cresterea in greutate a organismului se poate obtine
mai repege. De aceea imediat ce varsaturile vor incepe sd
cedeze cat de putin, vom recurge la aceastd metoda.

[Regimul alimentar. Se administreazi un regim lac-
tat hidric.
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In primele 24 de ore suprimam orice afimentare.

In ziua a doua. Incercim o alimentare cu ceaj say
infuzie de portocale 1000—1500 gr. Ddm cu lingurita tot
la o ord atata cantitate cat poate si ia.

In ziua a treia. 1500 gr. dintr’un amestec de lapte cu
ceai, parfi egale. Se ia totla 0 ord si jumatate cam 150
gr. din acest amestec.

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

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

Dacd intoleranfa gastricd este atdt de pronunfata in-
cit bolnava nu poate lua nimic pe cale bucald, facem apel
la clisme alimentare, sau injectii intravenoase cu glucozi.
In clisme, dupd metoda Murphy, administrdm pand la 500
cc. de ser glucozat, care confine glucozi 40%.,, intravenos
ddm din aceiasi solufie pand'la 150/gr. zilnic. Clismele alimen-
tare, dupd cum am vdzut, pot fi- combinate cu cele cal-
munte, sau cu cele pentru rehidratare. Prin administrare
de glucozd, in acelas timp combatem si acidoza.

Seroterapia, tratamenful desensibilizant si opoterapic
sunt identice cu cele dela forma simpld a vdrsdturilor.

Avortul terapeutic. Inainte de a proceda la aceastd
metodd radicald, trebue si mai incercim §i psihoterapia.
Pentru aceastd izoldm bolnava intr'o camerd separatd §i
intr'un serviciu spitalicesc. Facem un examen al organelor
genitale si eventual cauterizdm cu creion de nitrat de ar-
gint colul uterin, sau aplicim un pesar, linistim apoi bol-
nava spunandu-i ca afectiunea a fost tratatd. Se mai poa-
te face o narcoza si dupd desteptare spunem cd sarcina a
fost intreruptd. Aceste metode sugestive au uneort un
un efect miraculos.

Cand prin aceste metode nu putem readuce bolnava
la starea de dinainte de sarcini, suntem obligati, peniru
a-i salva vicata, sa facem apel la avort. Ludm toate md-
surile de precaufiune necesare pentru a nuexpune bolnava
unei infectiuni secundare.

Tehnica avortului. Anestezie _generalé cu eter sau
calmant general, ca dilaudid, tutocaind, etc.

Se face in doi timpi. I. Bolnava std in pozitie gine-
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cologicy, se face o dezinfectie a organelor g.enitale externe
cu apd §i sépun lichid, se complect_eaza apoi cu sublimat
1:1000, apd oxigenatad sau alcool iodat. Introducerea val-
velor si desinfectia cavitdtii vaginale cu apd oxigenats,
apoi badijondm colul uterin cu tinctura de iod. Iptrodu-
cerea histerometrului in cavitatea uterind pentru orientare,
apoi dilatarea progresivd a colului cu hegare sterilizate
pand la Nr. 9—10. Introducem o laminarie sterild Nr. 6—8.
Scoatem valvele, se lasd apoi totul pentru limpul al doilea.

Timpul II. Dupd 16—24 ore se scoate laminaria si se
complecteazd dilatarea pregresivd a colului uterin cu he-
gare pand ajungem la hegarul Nr. 50—22—24. Evacuim
cavitatea uterind cu o pensd Schiiltze §i apoi complectim
cu o chiuretd boantd. Indiciul terminal nil oferd sgomotul
mai mult palpatoric de raclare a peretelui uterin.
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OBSERVATII CLINICE

Obserrvatia I. Bolnava S. A. de 26 ani, cisitorits
intrd in Clinicd in 15. IL 1937. In antecedentele heredoco~
laterale nimic de remarcat. In antecedentele personale a
suferit de reumatism poliarticular inainte cu 2 ani,

Ciclul sexual. Menstruatd la 17 ani. Periodicitatea la
4 sdpiamdni. durata 4 zile, cantitatea abundents, cu dureri.
Ultima menstruatie in 23. XII. 1936. Primipari.

Vine in clinicd din cauza virsdturilor incoercibile, ce
dateazd de 3 sdptdmaéni.

Examenul genital. Uter in ant. v. flex. mirimea co-
respunde unei sarcini in luna a doua §i jumaitate, la stinga
o tumord chisticd cat un pumn. La proba cu adrenalind
simpaticotona.

Diag. Hipermezd gravidicd. Uter didelf, sept vagi-
nal incomplect, doud portiuni vaginale ; doud utere gravide
in luna a doua §i jumétate.

Tratament. Regim lactat hidric. Injecfii cu glucozd.
Ser de gravidd normald 10 ¢m?® zilnic.

Pardseste clinica in 27. I complect restabilitd.

Observatia 1/. Bolnava E. G, de 21 ani casdtorita.
Intrd in clinici in 25. Vi 1937. In antecedentele heredo-
colaterale i personale nimic important.

Ciclul sexual. Menstruatd la 13 ani §i jumdtate, pe-
riodicitatea- la 28 zile, durata 5 zile, in cantitate redusd si
fard inconveniente. Ultima menstruatie in 10. IV 1937.
Primipard.

Vine in clinic4 pentru lipsa de pofta de mancare,
greturi §i varsdturi. o

Examinarea: La examenul general usoard anemie:

Hemati 3.600.000

Hpgl. 60%
Legucocite 6.800
Pofinucleare 76%
Limfocite 19%
Monocite 3%
Eozonofile 1%
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La pasajul cu Bariu, ptozd duodenald. La examenul
urinei’: albumind, puroi si zahar negativ. Tot timpul afeb-
rild, pulsul 130. . . )

Examenul genital: Uter hiperante-versie flexie, mdrit,
moale, anexele libere. Diag. gravidd in luna a doua hi-
peremezd) gravidicd, )

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

Piérdseste clinica in 7. IV. complect restabilitd. '

Observatia 111. Bolnava L. A. de 20 ani, cdsdtoritd.
Intrd in clinica in 19. VIIL. In antecedentele heredo-colate-
rale §i personale, nimic de remarcat. :

Ciclul sexual. Meustruatia la 12 ani, periodicitatea la
la 4 siptimani, durata 3 zile, cantitatea abundentd i cu
dureri. Ultima menstruatie a fost in 15. VII. 1937.

Este a doua sarcind. Ultima inainte cu 2 ani $i 3 luni,
. A nascut la termen si spontan.

Bolnava vine in clinicd pentru amenoree de 5 sdpld-
mani, greatd, vdrsdturi_si sialoree.

La examenul genital. Uter in a. v, flex. mérit de volum,
moale, corespunzitor unei sarcini in luna a doua.

La examenul medical nimic important.

Diag. Gravidd in Juna a doua: iperemeza gravidica.

Tratament. Injectii intravenoase cu glucozd si tablete
de gravomit.

Pdrdseste clinica amelioratd,

Observafia 1. Bolnava V. E, de 23 ani, c#sitorita.
Intrd in ciinicd in 8. XI. 1938. In antecedentele heredo-
colaterale nimic deosebit, In cele personale, a suferit de
scarlatind la varsta de 16 ani.

Ciclul sexual. Menstruatd la 14 ani. Periodicitatea la
4 sdptdmani. Durata 3 zile, cantitate potrivitd si far4 incon-
veniente. Ultima menstruatie in 25. IX, 1938. Este o pri-
mipari. .

Vine in clinica pentru lipsa de poftd de mancare,
greazd si vdrsdturi

Examiqare. Medical nimic deosebit. Genital, uter in a.
v. ﬂex.' mdrit, colul uterin nepermeabil.

Diag. Gravidd in luna a doua si hiperemez4 gravidica.

Tratament, Ser de gravidd normala.

. Qbse(v'aﬁaq V. Bolnava J. A. de 26 ani, cisjtorita.
nird in clinicd in 2. VIIL. 1939, Antecedente heredo-cola-

terale, mama a suferit de t. b, c. I _
nale, ulcer gastric. . D. c. In antecedentele perso
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Ciclu sexual. Menctruatd la 16 ani, periodicitatea 28
zile, durata 6 zile, cantitatea abundenti si fard nici un
inconvenient. Ultima menstruatie 28 Iunie.

Bolnava intrd in clinicid pentru virsituri.

Examinarea. Medical se constati ulcer gastric. Geni-
tal, uter in a. v, flex. mdrit corespunzator unei sarcini in
luna a doua.

Diagn, Gravidd in luna a doua, iperimezi gravidici,
ulcer gastric.

Se face tratamentul conservativ al ulcerului gastric.
Ser de gravidd normald.

Bolnava pdrdseste clinica ameliorati.

Observafia V[, Bolnava S. M. de 19 ani, c#s#tority.
Intrd in clinicd in 21, XI. 1939, In antecedentele heredo-
colaterale nimic important. In cele personale; la varsta de
10 ani a suferit de o afecfiune gastrica cu dureri §i vir-
saturi, pentru care a fost internatd in spital.

Ciclul sexual. Menstruatia la 15 ani, periodicitatea la
6—8 sdptdmani, durata 7 zile, cantitatea abundenta si fdrd
inconveniente. Ultima menstruatie in urméd cu 4 luni. Este
primipard.

Bolnava vine in clincd pentru amenoree de 4 luni,
dureri in epigastru si hipocondru sting, vdrsturi incoerci-
bile, cari dateazd de-o sdptamand.

Examinare. Medical nu se constatd nimic. Genital,
uter in a. v. flex. mirit corespunzitor unei sarcini in luna
a treia.

Diagn. Gravidd in luna a treia, hiperemezd gra-
vidica. )

Tratament. Injectii intravenoase cu glucoza i subcu-
fanat cu insulind.

Bolnava pardseste clinica dupd 8 zile, complect re-
stabilita.






CONCLUZIUN!?

Vdrsdturile incoercibile in sarcind sunt o complicafiu-

ne destul de frecventd si uneoride-o gravitate deosebitd.

Se prezintd sub doud aspecte clinice: varsdturi
simple sau usoare si vdrsdturi grave.

Ambele forme apar in prima lund a sarcinei, cel
mai tarziu in luna a doua. Dispar in luna a paftra, de
reguld atunci cind apar primele miscdri fetale.
Frecvenfa varsdturilor simple este de 50%. iar a vdrsa-
turilor grave de 2-—5%.

In formele simple, intensitatea wvdrsdturilor este
micd, astfel cd bolnava se poate alimenta si starea ge-
nerald se mentine bund,

In formele grave, vdrsdturile sunt de-o intensitate
atit de mare incat bolnava nu se mai poate alimenta
deloc. Se instaleazd o denulrifie profundd cu tachicar-
die, constipatie, oligurie. —acidoza. icter penfru ca la
urmd sd se producd turburdri nervoase, centrale si pe-
riferice.

Survin la femeile cu o constitutie astenicd, debild
cu rezistenfa naturald redusid, Apoi la cele cu un de-
zechilibru vago-simpatic si cu insuficienfa sistemului
endocrin.

Sunt datorite unei {foxicoze de naturd gravidicd,
care acfiondnd asupra organismului debilitat sau cu
dezechilibru nervos ori insuficienfd endocrind declansea-
2d,acest sindrom grav.

Tratamentul formelor simple se face prin repaus,
regim mai mult lactat hidric, calmante ale sistemului
nervos, ser de gravidd normald, extracte glandulare :
suprarenald. corp galben, pancreas, tircidi. Desensibili-
zarea cu extract placentar, reticulina M, gsi autohemo-
terapie.
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In formele grave tratamenlul este acelas. Se acor-
dd mai mare atenfie insd calmdrii sistemului neryos.
Se complecteazd apoi cu rehidratare, combalerea aci-
dozei si psihoterapie,

Dacd prin aceste mijloace conservative starea bol-
navei nu se amelioreaza, recurgem, ca ulfim mijloc, |la

avortul terapeutic,
Aplicind acest tratament in toate cazurile se ob-

fin vindecdri.
Vdzutd si bund de imprimat:

Decanul Fac. de Medicina : Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr. I. Dragoiu ss. Prof. Dr. C. Grigoriu
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