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INTRODUCERE.

Fibromiomul uterin este tumora de naturd benignd pe
care o intdlnim cel mai deseori in practica ginecologici.
Dupd Bayle, se pare cd a cincea parte dintre femei ar su-
leri de aceastd afectiune, proporiie pe care Faure o crede
a fi mai micd decat in realitate, intrucdl un mare numir
de femei, cu noduli fibomatosi, neprezentiand nicio turbu-
rare funcfionald, nu parvin examenului medical.

Ddcd fibromul uterin, cu toati marea lui frecvent,
nu constitue decat rareori o ameninfare pentru viata fe-
meii, In schimb coexistenta lui cu sarcina expune la pe-
ricole serioase atdt evolutia oului cat §i séndtatea mamei.

Atitudinea ginecologului in fafa unor astfel de cazuri,
dealtminteri destul de rare, constitue totdeauna o problemai.

E destul de greu, uneori, s punem indicatia trata-
mentului ce va {rebui urmat, Intrucdt niciodatd nu se
poate sti modul in care vor evolua atat sarcina cat si fi-
bromul. Dacd o parte dintre-autori sunt pentru interventia
imediatd, cei mai multi susfin insd c4 interventia trebuie
sd constitue o exceptie, sarcina evoluand de cele mai de-
seori fdrd inconveniente pana la termen.

Influenta reciprocd dintre sarcind si fibrom, mésura
in care fibromul intervine asupra conceptiei, evolufiei sar-
cinei si facerii, ca si aceea in care sterilitatea sau fecundi-
tatea ar interveni in produczrea fibromului, sunt tot atatea
intrebdri asupra cdrora rdspunsul autorilor diferd intr'o
Jlargd mdsura,

Privitd astfel in ansamblul ei, coexistenta fibromului
uterin cu sarcina, constitue o problema de mare insemnd-
tate atat din punct de vedere stiinfific, cat mai ales
practic,

Din studiul cazurilor observate in Clinica Ginecologicd
§i Obstetricald precum si a celor publicate in literaturd,
voiu cduta ca in lumina noilor cercetdri si aduc unele con-
tributii acestei probleme atdt de mult desbatute.






ETIOLOGIE $I PATOGENIE.-

Nu se cunoagte mecanismul prin care iau nastere
primii noduli fibromatosi si nici factorii cari determind evo-
lutia rapidd a unora in timp ce altii rdman toatd vieata
stationari,

Galippe credea c# aceste tumori sunt de naturd mi-
crobiand, iar Vedeler o punea pe seama amibelor. Cerce-
tarile insd a numerosi autori n’au confirmat aceste teorii.
Un rol important se pare cd l'ar avea ereditatea, obser-
vandu-se fibromiome adeseori la mai multe femei dintro
aceiasi familie. Cohnheim e de pérere cd aci ar fi vorba
de aceiasi factori ereditari ce intervin si in alte tumori.

In afard de ereditate se pare cd un rol tot atat de
important l'ar avea temperamentul, cu totul exceptiomale
la limfatice, fibromiomele s’ar intalni mai ales la neuro-
artritice (Siredey, Landouzy).

De asemenea femeile cu fibromatozd ar avea o con-
stitufie anatomicd cu totul particulard. Mavromati pe 50 de
de cazuri gdseste cd femeile cu fibrom uterin s’ar carac-
teriza printr'o abunden{d de {esut grdsos dur, fibros, rdas-
pandit mai ales in jumdtatea superioard a corpului, cu ex-
tremitdtile subfiri, cu vergeturi pe abdomen si coapse, sis-
temul pilos mai desvoltat pe tot corpul, in special cel pu-
bian, extins pe abdomen §i coapse (tip viriloid).

Hegar, semnaldnd coincidenfa foarte frecventd a le-
ziunilor sclero-chistice ale ovarelor cu fibromiomele, crede
cd aci ar trebui ciutati cauza.

Cercetéirile mai noi se par a confirma actiunea secre-
tiei ovariene in etiologia fibromiomelor. Astiel Lacassagne
1937), Moricard $i Chauchoix (1938) si mai ales Lipchiitz
1938/39) administrand la cobdite si sobolance cantitati
mari de foliculind au putut determina, dupd doud luni de
fratament, o fibromatozi uterind de localizare §i marime
variatd, dela aceea a unei gdmdlii de ac pani la aceea a
unei nuci.

Cercetdrile Ja femei cu fibromatozd au pus in evi-
denid o hiperfoliculinemie, ceeace ar confirma ipoteza ci

=
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aceasta ar fi una dintref gauzeletce_le mai importante in

ispozitia femeei la fibrom uterin. ]
predlsspé) Z;;ta?e cd ar exista un grup de hormoni ce deter-
mind o anumitd constitutie anatomicd, ce face ca fesutul
fibros-conjunctiv si fie mai rdspandit in organele de nu-
tritie §i in special in uter. In acest grup de hormoni cu
actiune fibrinogen4, rolul dominant i-ar revenl fohculmgl
si un rol mai putin important unui hormon de naturd hi-
pofizard ce ar determina senilitatea fibrelor conjunctive pro-
liferate sub actiunea foliculinei. Pe lan_ga' acest ,,snsfeng
hormonal“ insd, pentru desvoltarea unui fibrom ar mai fi
nevoie si de un factor local. In genere se pare cd asa
cum se intampld in orice proces endocrinologic ar fi ne-
voie de un grup hormonal numit de Pende ,constelatie
endocrind*.

Insdsi Virchow recunostea influenfa pe care fenome-
nele de iritatie locald ar putea sd o aibd asupra desvol-
tarii fibromului uterin.

Moricard si Chauchoix (1938) strdpungédnd uterul de
cobditd cu o sirmd, mai inainte de a Incepe tratamentul
lor cu foliculind, au observat c# fibromul se desvoltd cu
predilectie la punctul de strdpungere, ceeace confirma ne-
cesitatea unui factor local.

Fdrd si se poatd trage o concluzie din aceste nenu-
mdrate considerafiuni, putem s& deducem c& producerea
fibromelor e datoritd unei turburiri distrofice in care un
rol preponderent ar reveni influentelor ereditare si diatezice.

CONSTITUTIA ANATOMICA.

In fibromul uterin se gisesc aceleasi elemente ca si
in parenhimul uterin, fibre musculare netede si tesut con-
junctiv. Proportia lor e variatd, predominand uneori f{esu-
tul muscular, mai ales cand survin la femei mai tinere,
sau cu predominare de fesut conjunctiv, in mijlocul c#rora
apar rari fibre musculare.

In ceeace priveste mirimea, pot varia dela nuclei mi-
croscopici, cat un varf de ac, pand la tumori foarte mari
cat un cap de fit.

Macroscopic, fibromiomul uterului gravid, apare cu o
culoare albd sidefie, format din fibre dispuse in bande ce
limiteazd insule neregulate putin mai galbene.

Dupd situafia lor in raport cu peretele uterin se im-
part In: inferstifiali, sau intra-murali (in grosimea paren=
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himului uterin), subperifoneali (in peretele uterin imediat
sub peritoneu), submucosi, cari cand sunt pediculati iau
numele de polipi fibrogi.

FRECVENTA SARCINEI CU FIBROMUL UTERIN.

Nu existd o unitate de vederi in ceeace priveste pro-
portia cazurilor de sarcind survenite pe un uter fibromatos.

In Clinica Baudelocque, examindrile a 21.330 de gra-
vide au giasit in 162 de cazuri fibrom uterin coexistand cu
sarcind. Tarnier pe 18.000 de cazuri de graviditate, in 31
gaseste prezent fibromiomul, iar Whitrige Williams (Balti-
more) pe 7.000 de gravide, numai 60 cu fibromatozd
uterind.

Procentul variazd cam intre 1,7%, si 8,5%,. Cei mai
multi autori inclind cé#lre cifre mai ridicate : 3—7%¢ Win-
kel, Schauta; 7%, Pinard; 8%, Brindeau. In Clinica Gine-
cologicd §i Obstetricald pe 327 de cazuri cu uter fibromatos
survenite pand in 1932, in 5 din ele se gdseste coexitenta
sarcinei, ceeace aratd o inclinare a frecventei spre cifre
mai mici.

Dupd rdzboiu frecventa cazurilor de fibromiom uterin
si sarcind pare a fi crescut, probabil din cauzd cd femeile
ar deveni gravide la o varstd mai inaintatd (Brindeau).

Aceasta formeazd una dintre chestiunile mult discu-
tate, dacd femeile cu fibromiom sunt expuse la sterilitatea,
sau steriltatea predispune la producerea fibromiomului.

Pinard socoteste fibromul cutotul exceptional la fe-
mmeile cari au avut numerosi copii, pe cand Faure giseste
cazuri destul de frecvente cu 4—5 si chiar 8 copii, iar in-
tre cazurile noastre una dintre femei a avut 7 nasteri, iar
alta 9,

Bayle, Hofmeier, Cruveilhier, Treub cred cd fibromul
uterin e totusi mai frecvent la femeile sterile sau foar-
te pufin fecunde. Pinard zice cd femeea nu e sterild fiind-
ca are fibrom ci ea are fibrom pentrucd uterul nu si-a in-
deplinit in mod normal funcfiunea sa care e gestatia.

Dupd Trogll nuliparele ar da un procent de 26,4%
dintre femeile cu fibromiome, iar primiparele si multipare-
le numai 7,2%.

Dacd absenta fecunditatii predispune la desvoltarea
de fibromiome, nu e mai putin adevdrat ¢4 fibromiomele
pot si ducd in mod frecvent la sterilitate. Dup& Olshausen,
31% dintre femeile cu fibrom se dovedesc a fi sterile fatd
de numai 10%_femei sterile intre cele fdrd fibrom,



Scipiades relevd 33,5%, iar Lynch pe 3617 cazuri un

Proce“}_\fcg:sélﬁﬁ}litate e cauzatd fie de obstacolul meca-

nic pe care-1 produce fibromul, fie de leziuni e(lile maucoasell
uterine ce se opun__niddrel oului. Chobrak cre etctdun ro
important ar reveni leziunilor ovarului care suferd totdeauna
Ychisticd. ) o
° degg&;r;r:égim lor, cei mai obi.snuiti._fibroml sunt cei ai
corpului uterin §i intre acestia fibromii subserogi survin
mai des ca cei interstitial}. Cgl mai rari sunt fibromii co-
lului §i cei submucosi cari prin situatia lor se opun fecun-
ditatii fie mecanic, fie prin leziuni de endometritd conco-
mitentd. ) i )
Uterul fibromatos poate predispune si la o sarcind
extrauterind,'fie prin compresiunea trompelor fie prin leziu-
nile ce le intretin aci. Trogll noteazd 61 de cazuri, iar noi
intre 10 cazuri de sarcind cu fibrom am gésit patru cu
sarcind extrauterind.

EVOLUTIA,

Modul in care va evolua o sarcind pe un uter fibro-
matos e foarte variat, Jamain in teza sa ,,Fibromiomul ute-
rin §i puerperilitatea® 1906—1907 afirma cd in 89% a sar-
cinilor cu fibrom facerea®decurge normal. Acest procent
inspirat din lucrdrile lui Pinard este insd prea ridicat. Ra-
reori se pot intalni asemenea imprejurdri fericite.

In majoritatea cazurilor fibromul uterin va suferi o
influentd imporfantd din partea sarcinei, ce va merge une-
ori pand la adevirate complicatii, dupd cum nu o mai mi-
ci influentd va exercita fibromul asupra sarcinei.

Modificarile fibromului in fimpul sarcinei.
Trei sunt modificdrile mai importante pe care le suferd
fibromul uterin sub influenta sarcinei :

1. Hipertrofia, incepe incd din primele luni, ajungénd
pe mdsurd ce sarcina evoluiaza, uneori, si invadeze intreg
abdomenul, constituind un fenomen obisnait in cursul gra-
viditatii.

In producerea hipertrofiei intervin ca factori favori-
zanii predominarea de fesut muscular in tumord si locali-
zarea fibromului. Cei interstifiali se méiresc mai mult, ur-
meazd apoi fibromii submucosi §i cei subserosi. In ceeace
pnv'este rap_ortul lor cu uterul, tumorile corpului se hiper-
trofiazd mai frecvent ca cele ale colului (Brindeau).
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Aceastd crestere de volum este urmarea corelatiei
ce existd intre fibrele musculare ale tumorii si cele ale
uterului gravid, ca si stdrei de hiperemie generald a orga-
nelor genitale ale femeei insdrcinate.

In unele cazuri, mai rare, tumora poate rdmane sta-
fionard (Guyon—Gueniot) sau chiar sd diminue in volum
(Pinard).

2. Ramolirea, deopotrivd de frecventd ca i hiper-
trofia, poate surveni uneori independeni de aceasta (De-
paul), ca urmare a infiltrdrii tesutului tumorii cu un edem
ce disociazd si imbibd fibrele musculare a céror tonicitate
e astfel compromisd.

Cand infiltrarea e masivd, fibromul ramolit poate fi
foarte usor sediul diferitelor grade de necrozi.

Ramolirea se poata intalni §i pe fibrome necomplicate
cu sarcind, ca o evolutie normald a lui i sd ne inducd in
eroare prin consistenta moale ce o dd uterului fdcandu ne
sd credem cd e vorba de o sarcind.

3. Deplasarea tumorii, ca urmare a evolutiei gravi-
ditdtii, e o modificare strans legata de corelatia ce existd
intre uterul gravid si fibrom.

Ascensiunea incepe in primele luni, ea putind fi len~
td sau bruscd si se pare cd ar inceta spre luna a Vl-ea
spre a VIl-ea (Olshausen). Acest fenomen e vizibil mai
ales la fibromele segmentului inferior al uterului care de-
vin astfel din pelviene, abdominale.

Aldturi de aceste modificdri fiziologice, care nu influ-
enteazd decdt in slabd misurd evolutia sarcinei, fibromi-
omul poate fi sediul unor modificiri ce constituesc adeva-
rate complicatii, cu repercufii grave pentru sarcind si sdna-
tatea femeii. Aceste modificdri sunt: torsiunea fibromului
si necroza.

a) Torsiunea fibromului poate {i cauzatd fie de cres-
terea progresivd a tumorei, fie de presiunea viscerelor ab-
dominale, in special intesiinele destinse de coprostazi.

Lepage si Mouchotte, Piquand s§i Lameland in lucra-
rile lor impart torsiunea fibromului in simpld, localizatd la
pedicolul tumoral $i complicatd cu torsiunea intregului uter.

Torsiunea simpld survine in 16% a cazurilor de tor-
siune a fibromului uterin, de obiceiu intre luna V—VI, la
fibromele cu pediculul scurt si de o oarecare médrime. Tor-
siunea axiald a uterului gravid formeazd 17% din torsiu-
nile axiale ale uterelor fibromatoase si se observd mai ales
la primiparele in varstd, gravide luna II—IHI cu fibrome
mari inserate in vecinidtatea fundului uterin.

Torsiunea fibromului are ca urmare leziuni grave ale
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a o simpld congestie cu edem,
Ca urmare a acestor modifi-
si femeia acuzd dureri de o

tumorii, ce pot merge del
pani la o necrozd completd,
c4ri, tumora devine sensibild

intensitate variabild.
Cand torsiunea survine brusc (Lepage, Lameland) se

ce prin dureri vii cu fenomene de reactie peritoneald,
t:;Ssl;itur? ce pot lua caracter fecaloid, puls rapid, filiform,
temperatura riméanad normald. Dacd nu se intervine survin
fenomene grave de peritonitd §i progno§ncul e ?atal. o

b) Necrobioza fibromului uterin, numitd obisnuit
pecroza asepticd’’, survine mai frecvent la femeile insdr-
cinate dect in afara graviditatii (Cornil, Piquand, Lame-
land, Leroux). . .

Pe cand in fibromele simple necrobioza survine cam
in 3—6% cazurilor, Brindeau pe 79 de femei insdrcinate,
operate, gaseste 59 cazuri cu necroza, adicd aproximativ
75%.’

Brindeau de altfel se apropie foarte mult de pidrerea
lui Bland Sutton, care considerd graviditatea ca singura in
masurd si producd aceste modificdri anatomice.

Varsta femeilor cu fibrome necrozate e cuprinsd intre
30—40 de ani si cel mai deseori e vorba de primipare.
In ceiace priveste perioada de aparitie, dupd statistica lui
Brindeau, ar surveni cu o mai mare frecvent{d Iintre luna
IlI—V-a, apoi in apropiere de termen, afirmatie fdrd o va-
loare indiscutabild intrucat acestea sunt perioadele cand se
observd de preferintd complicafiile.

Patogenia necrobiozei e mult discutatd. Toti autorii
sunt azi in unanimitate in a aproba afirmatia lui Keiffer care
sustina cd: «Nucleii fibromatos$i sunt susceptibili de a migra
si In contra acestei migratiuni se pare cd uterul luptd prin
miscdri contractile §i prin inconjurarea lor cu o vascula-
rizatie intensd, impingdndu-i totodatd spre peritoneau sau
mucoasd.

__ Aceastd neovascularizatie ii inconjoara ca si cum ar
fi adevdrati corpi strdini cirora ar vroi si le asigure re-
zorbfia sau expulzia. Se infelege ci drept urmare a con-
tractiunilor uterine si disociajiei musculare, tumorile sa su-
fere In irigarea lor si sd se producd astfel anemieri si al-
teratiuni profunde de nutritie si structuri.»

In cele mai multe cazuri necroza asepticd, neprodu-
cand nici un simptom, nu se poate diagnostica decat la
interventie. Uneori durerea e singurul simptom mai impor-
tant. Ea se Instaleazd lent, rareori brusc, ca si revina apoi
sub formd de adevirate «crize» cu fenomene peritoneale
alarmante. In acelas timp temperatura poate atinge 39—40°,

10



deobiceiu rdméne in jurul lui 38°. Aceasta e o febrd de
rezorbtie ce nu prezintd gravitate, Pulsul e rapid, bine
bétut, iar ca simptome subiective dureroa provocatd la pal-
pare, intinsd pe toatd suprafata tumorei. In ceeace priveste
consistenta, fibromul necrozat e moale, iluctuent, nu rare-
rori insd poate deveni mai dur, totul depinde de grosimea
capsulei ce-l inconjoard.

Evolufia sarcinei in fibromatozd. Am vdzut modi-
ficdrile mai importante ce le poate lua un fibrom in tim-
pul sarcinei, s vedem acum care sunt suferintele din par-
tea sarcinei pe care le determind fibromul.

Dupi o stistici a Clinicei Bassony din Budapesta,
dintre 23.478 de femei ce au niscut in conditii normale,
52 erau purtdtoare de fibrom. Se poate spune cu alte cu-
vinte cd nu sunt rare cazurile cdnd cu toatd coexistenta
fibromului, sarcina decurge in mod normal pénd la termen.

In afard de aceste cazuri fericite insd, uterul gravid
e expus la complicatii destul de serioase, uneori fatale
pentru vieata femeii.

Fibromul peretelui anterior si posterior poate deter-
mina refroversia uferind ce poate duce la Incarcerarea
completd si numai exceptional la o evolufie normald
printr’o dilatare sacciiormd din partea pdriilor sdn#toase
(Varnier—Delbet).

Avortul spontan se intdlneste deseori ca o urmare a
dificultdtilor in cresterea corpului uterin, a leziunilor de
metritd concomitentd ce duc la o nufritie rea a oului, sau
tendinfei hemoragice ce o intretine fibromul.

Frecventa e de dou# ori mai mare ca in stare nor-
mald si ar surveni in 13.3% a cazurilor de sarcind cu fi-
brom (Troell), in 19% (Schauta), si 21% a cazurilor dupi
Pinard.

Acest avort se complicd deseori cu retenfii de pla-
centd sau cu resturi placentare ce se pot infecta si dacd
la o femeie primul avort de acest fel nu reclamd decat
tratamentul obisnuit al avortului spontan, repetarea lui,
eventualitate foarte frecventd, duce la operatie.

Evolufia normald a sarcinei poate ii turburatd si prin
complicatiile viscerale de vecindtate. Astfel compresiunea
ureterelor poate duce la alteratii grave de pielitd, pielone-
frit4, hidronefrozd cu producere de eclampsie sau uremie. Tot
astfel poate comprima vezica producand turburdri de mic-
tiune, poate sd determine cresterea tensiunei arteriale, hi-
pertrofia inimei mai ales jumétatea stdngd, ca in majori-
tatea tumorilor abdominale, cu o oarecare tendintd la di-
latare (Faure).
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mare a stirei de s¥ndtate generald in care se
gésest(e::afelrlrrlceia si fntr'o oarecare mésurd prin turll)tlgrﬁl'lle
de circulatie abdominald si autointoxicafile ce rezultd, sau
semnalat cazuri de degenerare grdsoasd a ficatului.

Turburirile facerii. Sarcina ajuusd la termen inca
nu e lipsitd de neajunsurile coexistentet sale cu flbrOlqul.
Cel mai frecvent e turburatd angajarea fatului, influentan-
du-se astfel si prezentarea lui. In loc de 95_%‘ ca in stare
normald, prezentarea cefalicd survine numal 1n 51% a ca-
zurilor (Lefour) 54% (Olshausen), 59% (Lynch). Urmeazd apoi
prezentarea sezutului intr'o proportie de 24% (Olshausen),
32% (Lefour) iar ale umgrului variaza intre 16—19%.

" Prezentdrile vicioase duc la. rupfura prematurd a
membranelor ce va ingreuia i mai mult facerea, contrac-
tiunile uterine fiind incetinite i neregulate mai ales in ca-
zul fibromelor mici §i multiple interstitiale sau unice, dar
voluminoase.

Pe langa turburdrile angajdrii $i a contractiunilor ute-
rine, o piedicd importantd in mersul facerei o prezintd fi-
bromele praevia. Tarnier a vdzut cum o tumord de volu-
mul unui on de pasdre,cu situatia praevia,a fdcut imposi-
bild angajarea. Fochier semnaleazd cazuri de tumori cu
volum mult mai mic opunandu-se angajdrii, in timp ce tu-
morile de un volum mai mare pot permite facerea prin
modificarile pe care le sufar.

Astiel tumorile mobile, cu insertie ' pediculatd supe-
rioard, prin ramolirea, turtirea si ascensiunea lor, in special
in prezentdrile de sezut care prin forma sa conici se an-
gajeazd in straintoarea superioard, favorizeazd impingerea
in sus a fibromului. (Tarnier).

In afard de ascensiune, fibromul poate permite face-
rea §i prin descinderea lui, fiind impins de prezentarea fe-
tald incat uneori poate esi prin vulvd. Dupd expulzia fi-
tului fibromul se poate retrage in cidile genitale, poate si-
si rupd pedicolul eliminandu-se (Vallois) sau, in cazuri
foarte rare sd cauzeze ruptuturi uterine (Troell).

Inerfia uterind e o altd complicatie ce predispune la
hemoragii mari si la reten{ii de placentd, de cotiledoane
sau membrane. Insertia placentei pe fibrome, in special
pe cele submucoase, poate fi uneori atat de puternicd in-
cat nici deslipirea artificiald si nu o poat4 ridica in in-
tregime (Fabre, Maygier).

.. Modificérile fibromului dups facere. Am vizut ci
flbromlomul_ part_lplpa la cresterea parenchimului uterin in
cursul graviditdtii, fibrele si celulele sale se multiplicd si
se hipertrofiazd in acelas timp cu cele ce constitue siruc-
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tura normali a uterului, Dup# facere toafe aceste celule
hipertrofice suferd aceeasi degeneare §i regresiune ca i
cele uterine. Involutia ¢ mult mai rapidd §i mai completd
la femeile ce aldpteazd. Uneori poate fi atdt de avansatd
incat fibromul nu se mai poate gdsi la o examinare dupd
ce involutia uterind s’a terminat.

In afara acestei evolutii fericite sunt cazuri cand fi-
bromul in loc de regresie a suferit o crestere in plus (Ri-
bemont §i Dessaignes).

Printre accidentele la care pot expune fibromele post
partum citdim : hemoragii grave, torsiunea pediculului, gan-
grena fibromului, infectia i inversiunea uterind. Din feri-
fcire sunt rare, odatd survenite insd, pun in pericol viata
emeii.

Gangrena fibromului poate i primitivd, infectia
propagéandu-se pe cale sanghing, limfaticd sau continuitate
si sd intereseze in mod secundar uterul,

Infectia uterind e o complicatie foarte gravd ducand
la moartea lduzei in 84% a cazurilor (Brindeau). '

Inversiunile uterine cauzate de fibrom sunt cazuri
foarte rare. Pe 400 de  cazuri de inversiune uterind, in
statistica lui Crosse, numai 50 au fost. datorite tractiunei
cauzate de fibrome submucoase. Ablatia pedicolului fibro-
mului poate duce la reducerea spontand a inversiunei,
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DIAGNOSTICUL SARCINEI CU FIBROM UTERIN.

Simptomatologia stearsd, fdrd nimic { caracteristic, cel
mai deseori inexistentd, ori cu dureri vagi abdominale,
lombare, sau in flancuri, ca urmare mai mult a fenomene-
lor de compresiune sau accidentelor survenite, face ca
diagnosticul sarcinei cu fibrom uterin sd intampine marl
dificult4ti, erorile nefiind rare. Brindeau cuprinde 7 cazuri
in care s'a intervenit pentru chist de ovar, sarcind extra-
uterini etc. si la interventie s'a gdsit sarcind in uter
fibromatos.

Fie ci se pune diagnosticul de tumord uterind sau
ovariand cu omiterea sarcinei, fie cd se bdnuesc aman-
doud fird a preciza natura {fumorei, va rdmane laparoto-
mia ca singura in m#surd s¥ arunce o razd de lumind.

Trei sunt dupd Brindeau posibilitdtile ce se intalnesc
in cazul unei sarcini cu fibrom uterin.

1. Fibromul a fost cunoscut inaintea graviditafii.
Diagnosticul in fata unei astiel de imprejurdri intdmpind
dificultifi mai ales in primele  luni de graviditate, cand
mdrirea uterului poate fi pusd pe seama unei evoluiii
simple a fibromului cu o ramolire concomitents.

In prezenfa unei femei tinere va trebui si ne gan-
dim la eventualitatea sarcinei, iar in cazuri dubioase vom
recurge la reactia de sarcind Zondek—Ascheim. In a doua
jumdtate a graviditdtii posibilitdtile de diagnostic se ma-
resc prin semnele sigure de sarcind, care i ele pot fi insd
uneori mascate de tumord, recurgdnd in ultimd insiantd tot
la reactia de sarcini.

2. Fibromul n’a fost cunoscut inaintea graviditatii.
Aceasta este imprejurarea ce expune cel mai obisnuit la
erori de diagnostic. Am vdzut cd nu rare sunt cazurile
cand sarcina poate decurge normal pani la termen fird a
fi jenatd intru nimic in evolutia ei. In asemenea cazuri
fibromul rémane neobservat $i dupd nastere fiind diagnos~
ticat cu ocazia unui examen ginecologic tardiv.

Mai rareori se intdmpld ca in primele luni un ufer
fibromatos si fie diagnosticat drept sarcind si cand reactia
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Zondek—Ascheim e negativd sd facd si ne gandim la o
retentie de ou mort.

3. Tumora e pusd in evidenfd dar nu-i se cunoagte
natura fiind confundatd cu chiste incluse in ligamentele
largi sau tumori §i chiste ale ovarelor. Astfel Vincent,
Rouvier, Duboucher citeazd cazul unei tumori fibro-chistice
a uterului cu sarcind luna V-a, tumor# produsd prin dege-
nerarea unui fibromiom, unde primul diagnostic a fost de
chist al ovarului. Dacd acest fel de degenerare a fibro-
mului e rard, nu-i mai putin adevdrat cd in cazul unui
fibrom uterin totdeauna vor fi prinse-si anexele intr'o ma-
surd variabild, ducand la hidro-, chiar piosalpinx care sin-
gure ne vor atrage atenfia, in timp ce fibromul poate ri-
méane neobservat.

Confundarea tumorei cu p#rtile mici fetale e rard, la
o noud examinare vom fi surpringi de modificarea pozitiei
$i ne vom gandi la adevarata cauzd.

O altd problem# ce poate surveni la stabilirea dia-
gnosticului va fi in caz de accidente hemoragice, cidnd va
trebui sd precizim dacd hemoragia e cauzati de un fi-
brom submucos ori si ne gandim la existenta unei pla-
cente praevia sau mola hidatiformd.

In rezumat se poate spune cd diagnosticarea unui
fibrom uterin coexistdnd cu sarcina e supusd la frecvente
erori de diagnostic si cd in fata unui caz dubios va trebui
procedat la 0 examinare aminuntitd, la nevoie chiar in
ugoaréd anestezie, ca prin relaxarea centurei abdominale si
pelviene sd ne putem orienta asupra naturei, formei, volu-
mul si sediul lui, tot atdtea puncte necesare §i pentru dia-
gnostic dar §i pentru modul cum va evolua sarcina.
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PROGNOSTICUL.

Cei mai multi autori sunt de pédrere cd simpla co-
existentd a fibromului uterin cu sarcina nu constitue un
pericol pentru vieata femeii si in statisticele lor am vdzut
prezentandu ne un procent ridicat de evolutii normale,

Intr'adevdr in numeroase cazuri coexisten{a fibromu-
lui cu sarcina nu produce accidente, atat in timpul gravi-
ditatii si facerii cat si in lduzie. Se injelege cd in aseme-
nea ocazii fericite prognosticul e bun.

" Cand survin insa complicatii prognosticul e cu atat
mai rdu cu cat nu sunt diagnosticate din vreme $i nu se
intervine la timp. Prognosticul e foarte grav in caz de
infectie care survine insd rar in timpul sarcinei fiind mai
frecventd in timpul unui avort $i mai ales post partum, du-
cand in 84% a cazurilor la muartea lauzei (Brindeau).
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TRATAMENTUL.

In privinfa atitudinei ce trebuie luati in fata unuicaz
de sarcind cu fibrom uterin pérerile autorilor sunt impartite.

O parte dintre ei, printre cari $i Faure si elevii sii
socotesc coexistenta fibromului cu sarcina ca o complicatie
gravd §i sunt interventionigti cu deosebire in primele luni
ale sarcinei. Argumentele lor sunt:

1. Posibilitatea fibromului de a se deplasa in timpul
evolutiei graviditatii si posibilitatea lui de a deveni obsta-
col praevia in timpul facerii.

2. Complicatiile ce pot sd ia nastere in tot timpul evo-
lutiei sarcinei.

3. Posibilitatea ca dupé facere fibromul in loc sd re-
greseze sd-§i mdreascd volumul expunand la infectii sau
compresiuni de vecindtate grave, survenind la o lduzd cu
starea generald alteratd.

Cea mai mare parte dintre autori sunt insd pentru
ntemporizarea“ interventiei,  rezervidnd-o numai cazurilor
de complicatii serioase.. Dupd ei sarcina e compatibild cu
fibromul uterin mai ales cdnd acesta se gdseste in juma-
tatea superioard a vterului si e interstitial sau subperito-
neal. Pe langd aceasta se observd deseori cum dupd fa-
cere fibromul suferd o diminuare remarcabild de volum ce
merge uneori pand la disparitia lui completa.

Cand insd s’'a pus problema interveniiei aceasta va fi
numai chirurgicald. Nici chiar in timpul facerii sd nu se
recurgd la extractii artificiale intrucat pot sd producd con-
tuzia tumorei cu gangrena si infecia sa secundard (Brin-
deau). -

l)’rocedeul de ales va fi bazat pe conditiile anatoruice
ale tumorii, forma, volumul si sediul sdu. Aceste proce-
dee sunt: ’

Miomectomia, ce poate fi executatd pe doua cii:

1. Calea vaginald in caz de fibrome pediculate ale
colului sau ale segmentului inferior, mici $i usor accesibile,
pare sd fie cea mai indicatd. Pe 62 cazuri stranse in 1901
Thumin socoteste 6 cazuri mortale (9,68%) §i56 vindecdri,
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dintre cari 11 cu avort i 45 cu continuare de sarcind.
Treub §i Brindeau pe 9 cazuri au doud avorturi §i 1 mort,

2. Calea abdominali e astizi cea mai obignuits,
deschizand un cAmp larg, putdnd s& ne ddm astfel seama
de starea in care se giseste pelvisul si organele genitale
interne. Ea se aplici numai in caz de tumori unice sau
foarte putin numeroase ce proemind la suprafaja externy
a uterului, sau sunt pediculate. ] ) )

Dup4 operatie sarcina poate sd-si continue evolutia
normald pand la termen, uneori chiar i In cazul de sar-
cind gemelard (Berceanu). Se pare cd in ingrijirea post
operatorie tratamentul opiaceu administrat cu pruden{d ar
aduce mari foloase. ) )

Ca accidente survenite in aceastd interventie se no-
teazd hemoragia, uneori masivd, obligand la histerectomie,
sau prin retracfiunea mare a peretilor uterini evidentierea
de parti fetale. Gaudier citeazd un astiel de caz In care
dupd miomectomie s’a descoperit cavitatea uterind, sarcina
evoluand totusi pani la termen. De obiceiu cand a fost
larg deschis# cavitatea uterind se va practica histerectomia,
conservarea uterului fiind imposibild,

Mortalitatea miomectomiei abdominale se repartizeaza
dupd Treub si Brindeau in  7,9%  pentru wamd si 33%
pentru fdt. Fontaine gaseste 6,2% mortalitatea materna,
81% nasteri la termen si in 12% a cazurilor expulzii pre-
mature.

O noud sarcini survenitd pe un uter cu miomectonie
poate predispune la rupturi la - nivelul cicatricei, cel mai
deseori insd sarcina evoluiazd fdrd accidente si Benoit—
Gonin pe 125 conceptii survenite pe utere miomectomizate
a observat 100 de sarcini la termen, 20 de avorturisi 5
nagteri premature.

Histerectomia abdominala, e interventia la care
se recurge cel mai deseori. Configuratia anatomici a tu-
morei, frecventele complicatii tardive obligd la aceastd ex-
tirpare in bloc numits de Daniel |, histerectomie profi-
lactica . A

Ea va fi mai cu seamd impusd de tumori voluminoa-
se cu o situatie ce face imposibild enuclearea si in caz de
gangrend sau putrefactia fibromului.

Preferinfa pentru histerectomie ftotald sau sub-
totald, diferd dupa autori. Aderentii subtotalei ridica
drept argument mortalitatea mai mici. - Astfel Troell pe
133 de histerectomii subtotale giseste 3% cazuri mortale $i
pe 54 histerectomii tofale 55% cazuri mortale.

Mortalitatea dubli a histerectomiei totale s'ar datora
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operatiei mai grave, care duce la deschiderea vaginului si
deci la creierea unei por{i de infectie, totodatid producerea
de hemragii mari ale bontului vaginal si mcdificérile sta-
ticei pelviene.

Cu toate avantagiile subtotalei o altd grupd de autori
sunt aderentii histerectomiei totale intrucat portiunea vagi-
nali lasatd pe loc constitue un teren foarte prielnic pentru
grefarea cancerului. Statistica Clinicei Ginecologice si Ob-
stetricale inregistreazd 5 cazuri de cancere grefate pe por-
tiunea vaginald la bolnavele operate prin histerectomie totala.

Desavantagiile mortalitdfii mai ridicate ale histerecto-
miei totale fatd de cea subtotald au scdzut mult in ultimul
timp diferenta reducandu-se intr'o mare mdasurd.

Profesorul Grigoriu e partizanul histerectomiei in bloc,
in cazuri complicate §i mai ales in primele luni ale sar-
cinei, iar in cazul cand conditiile anatomice sunt favora-
bile, miomectomie, totdeauna pe cale abdominald pentru
o orientare precis# In rachianestezie care s’a ardtat in
chirurgia ginecologicd mult superioard altor procedee de
anestezie,

Conduita fratamentului la 'fermen sau aproape de
fermen.

In cazul de accidente survenite la termen sau aproa-
pe de termen, comportarea va depinde de gradul compli-
catiilor, de volumul, forma, si situatia fibromului.

Dacd nasterea spontand nu se produce, ascensiunea
sau descinderea fibromului neavdnd loc si in acelas timp
contractiunile uterine fiind neregulate si incetinite, expec-
tativa nu va trece de doud pand la patru ore (Fournier).

In cateva cazuri s’a fdcut miomectomie vaginald ur-
matd de expulzie spontan# sau extractia fatului. Troell pe
14 cazuri citeazd un caz de mortalitate maternd si doud
cazuri de copii vii. Acestea sunt insd imprejurdri foarte
rare in practicd.

Interventia reclamatd in asemenea condifiuni rdmane
operatia cezariand ce poate fi conservatoare, simpld, sau
urmatd de histerectomie, fie totald, fie subtotald.

Cezariana conservatoare simpld dd o mortalitate pen-
tru mama foarte ridicatd. Statistica lui Turner cu 14 cazu-
ri cuprinde 3 mortalitdti materne (21,5%), iar mortalitatea
fetald de 3 cazuri adicd 21,5%. Troell pe 25 de cazuri ga-
seste o mortalitate maternd de 12,5%, iar fetald de 5%.

Mortalitatea mare pentru mami se explicd prin com-
plicafiile ce decurg fie ca o urmare a jenei in scurgerea
lochiilor cauzatd de fibrom, fie prin infectii ce survin pe
un teren deja sldbit printr'un travaliu prelungit, fie datori-
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t4 accidentelor de ocluzie intestinald prin descinderea tu-

morei in bazin. ' .
Cezariana urmatd de histerectomie, e astdzi opera-

tia de predilectie. Histerectomia indicata mai frecvent e cea
supra vaginald, Dupd 7 statistici intocmite de Brindeau ce
cuprind 347 de cazuri, mortalitatea maternd a survenit in
17,2% iar cea fetald in 26% a cazurilor.

Statistica lui Troell cu 43 de cazuri dd rezultate mai
bune si anume mortalifatea maternd e de 7,1% iar cea fe-
fald de 10%. )

Cand histerectomia subtotald nu e posibild se va re-
curge la cea totald care in statistica lui Troell pe 20 de
cazuri d4 o mortalifate maternd de 10,5%, iar pentru fit
de 20%.

In rarele cazuri fericite cand evolufiajsarcinei a ajuns
la termen f4rd niciun accident si facerea a decurs nor-
mal,- pericolul pentru vieafa femeii incd nu a fost indepdrtat.

Retentiile placentare, uneori imposibile de deslipit in
mod artificial, infectiile sau rupturile uterine, torsiunea fi-
bromului, hemoragii masive, sunt atatea accidente obisnuite
in fafa cdrora chirurgul ginecolog 'va trebui si actioneze
cat mai rapid. Interventia salutard in asemenea ocazii ri-
ménand histerectomia abdominald, totald®sau subtotald dupa
gradul complicatiilor si obisnuinfa chirurgului.
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CAZURI CLINICE.

Reddm mai jos cateva cazuri survenite in Clinica Gi-
necologicd si Obstetricald din Cluj.

CAZ. 1. — Bolnava S. F. de 35 ani c#sitoritd, cas-
nicd, Intrd in clinicd la 14 Aprilie 1926.

Antecedente hereditare si colaterale fard importanta.

Antecedente personale : la 24 ani gonoree tratatd,

Antecedente fiziologice. Menstruatd la 14 ani, men-
struatia urmeazd la interval de 4 saptdmédni durdnd 7—8
zile fdrd inconveniente. Ultima menstruafie in Noem-
vrie 1925.

P = 0. A=0.

Boala actuald. De un an observd cd i-se méreste
abdomenul, in acest timp menstruafiile au urmat regulat la
fiecare lund. Dela Noembrie abdomenul s’a mrit mai mult,
menstruatia oprindu-se. Acuzd dureri abdominale mai ales
in hipogasirul drept.

Examenul medical. Pulmon $i cord normale,

Examenul Ginecologic. Uterul in anteversieflexie,
mérit cat un cap de fdt, la dreapta o tumord ajungand
pani sub falsele coaste, la stinga alta mai micd, mai net
delimitatd. Porfiunea, vaginald moale impinsd la stanga, ori-
ficiul extern este inchis. Se pune diagnosticul de ,,Tumord
ovariand si Sarcina ?*“. Se indicd laparotomie exploratorie.

Se pregédteste bolnava pentru operatie.

Operatia are loc in 24 Aprilie 1926. Se face laparo-
tomie mediand sub ombelicald. Organele genitale pre-
zintd uterul mdrit cat un cap de adult, neregulat, prezen-
tdnd 2 ecrescenfe de mirimea unor pumni, uterul de con-
sistentdi moale. Dela cornul drept se continud o tumord
mare pand sub falsele coaste drepte de mérimea unui cap
de fat. Suprafata tumorei e neregulats, plind cu mici tu-
berozitdti i in legdturd cu uterul printr'o punte de circa
3 cm. grosime. La ovare nimic deosebit. Se face extir-
parea dupd procedeul Wertheim,

Examenul anatomo-patologic, din piesa trimisd a-
ratd cd e vorba de un, fibromiom.
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Inava pi-
Mersul post operafor decurge normal, bo p
risind clinica vindecatd in 12 Maiu 1926.

CAZ. II. Bolnava K. A. de 40 de ani cdsdtorit, cas-
nic4. Intrd in clinici la 9 lanuarie 1930.

Ant. hered. colat. si pers. fdrd importan{d.

Antecedente fiziologice. Menarchd la 16 ani, men-
struatia a survenit la interval de 4 sdptdmani durand 3—4
sile fard inconveniente. Ultima menstruafie In Noem-

brie 1929. )
P = 4, ultimul inainte cu 9 anil.
A=0

Boala actuali. Dela ultima menstruatie simte o senzatie
dureroasi in fosa iliacd dreaptd, cu o tensiune crescénda,
o tumefactiune apdrand totodatd in aceastd regiune. Din
1929 Noembrie n’are mentiuatie si tot de atunci acuzd a-
meteli, cefalee, palpitatii.

Exam. medical. Pulmon nimic deosebit, cord: u-
soard tahicardie.

Examenul Ginecologic. Uterul mirit de volum, moale,
in dextropozitie. Inaintea lui o tumord durd, mobild. Se
pune diagnosticul de: ,,Tumor4 ovariand dreaptd. Gravidd
luna II-a*.

Se pregiteste pentru operatie care are loc in 15 Ia-
nuarie 1930,

La deschiderea  cavititii abdominale prin laparotomie
mediand sub ombilicald se gaseste uterul de marimea unui
pumn_de adult, moale, corespunzand unui uter gravid luna
II-a si Y,. Dela cornul stang al lui, pe un pedicol de grosimea
unui antebrat de copil, o tumord masivd, foarte vascularizatd,
de médrimea unui cap de fit. Se sectioneazd tumora Ila
nivelul pedicolului fard a leza mucoasa uterind i dupd ce
se aplicd doud ligaturi pe vasele se fac hemoragie, din
plexul ulerin, se sutureazi in doud straturi. S'a crufat ute-
rul tot timpul interventiei pe cat a fost posibil.

Examenul anatomo-patologic. E vorba de un fi-
bromiom,

Mersul post operator decurge normal bolnava piri-

sind clinica la cerere proprie complet vi _
bruarie 1930. prop mplet vindecatd la 1 Fe

CAZUL IIL. Bolnava M. E. de 35 ani c#s#torits, in-
vétdtoare. Intrd in Clinici la 3 Februarie 1934. ritd, I
Antec. hered. colat. si pers. fdrd importantd.

Antecedente [fiziologice. Menarchd la 14 ani, men-
sfruafia se repetd in mod regulat la 4 siptimani, dureazi
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3 zile fard inconvenienfe. Ultima menstruatie la 21 Noem-
brie 1933.

P. = 0, A. = 0.

Boala actuald. De 6 sdptdmani bolnava acuzd dureri
intermitente in fosa iliacd dreaptd. Tot de atunci a simfjit
cd i se desvoltd in etajul inferior abdominal niste tumori,
cea mai mare avand mdirimea unui cap de fit.

Examenul medical. Pulmon, cord nimic deosebit.

Enamenul ginecologic. ,,Tumori ovariene ? multiple,
gravidd ?** Se indicd interventie chirurgicald.

Dupa pregitirea bolnavei se trece la operatie ce are
loc in ziua de 8 Februarie 1934.

La deschiderea cavitdtii abdominale, prin laparotomie
sub ombelicald, mediand, se constatd : uterul marit de vo-
lum, moale, corespunzand unei sarcini luna IIl-a. Pe pere-
tele anterior al uterului se gdsesc mai mul{i noduli sub-
serosi, parte ramoliti, de diferite dimensiuni. Pe peretele
lateral drept si posterior se afld alte mase tumorale subse-
roase cari fac corp cu uterul. Se executid histerectomia
totald si de dreneazd vaginul,

Diagnosticul dupd interventia chirurgicald e de: Fi-
brome subseroase multiple (degenerate ?). Sarcind luna Ill-a“.

Mersul post operator decurge normal, bolnava pd-
rdsind clinica vindecatd in 27 Februarie recomandé&ndu-i-se
tonice, roborante si alimentatie buni.

CAZUL IV. — Bolnava N. A, de 42 de ani c#sdto-
ritd, casnicd, intrd in Clinicd la 17 Ianuarie 1936.

Antec. hered. colat. fard importantd.

Antec. person. Cu 9 ani inainte operatd de apen-
dicita.

Antec. fiziologice. Menarchd la 15 ani, menstruatia
survine in mod regulat la 4 séptiméni, dureazd 4 zile cu
usoare ‘dureri lombare. Ultima la 26 Septemvrie 1935.

P = 7. la termen si spontane, ultimul cu 1!, ani
inainte.

A=0

Boala actuald dateazi din luna Octombrie 1935 cand
pentru oprirea menstruatiei consultd un medic, simtind in
acelag timp dureri in hipocondru drept sub formd de
junghiuri. Mai tarziu aceste dureri se amelioreazd si
dispar,, complet ca mai tarziu sd reapard cu o intensitate
mult mai pronunfatd in fosa iliacd stangd, cu iradieri in
piciorul sting care-i putin umilat. De patru luni n’are
menstruatie, tot de atunci a observat aparifia unei tumori
in abdomen care creste progresiv.
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1 imic deosebit
nul medical. Pulmon, cgrd nimic £
Abdorﬁg:{x? ecu circomferinfa mdritd, x_n'caVItateta _agdonzl
nali se palpeazd o tumord ce se ridicd cu trei degete
supra ombelicului, ) _
e [:p'xamenul ginecologic. Tumord abdominald de ori-
ind genitald. i
s ge recomandd recfia Zondek—Ascheim pentru sar-
cind, reactia fiind pozitivd se intervine chirurgical dupd
pregitire preoperatorie in ziua de 22 lanuarie 1936. .
La deschiderea cavitdtii abdominale prin laparotomie
mediand subombelicald se géseste uterul cu doud degete
deasupra obelicului de consisten{d moale in /s superioard s
durd in Y, inferioard. Prin palparea por{iunei superioare
se simt parti fetale. Anexele libere, vasele infundibulo-
pelviene si cele uterine enorm ingrosate. Fiind vorba de
o sarcind complicatd cu fibrom uterin, §i cu fer)omene de
compresiune se face histerectomie totald aplicand drenaj
vaginal §i peritonizand bontul vaginal.
Evolutia post operatorie decu_rge normal bolnava
pérdsind clinica vindecaty din 5 Martie 1936,

CAZUL V. Bolnava W. H. de 38 ani c#s. casn.,
intrd in clinicd la 10 lunie 1936.

Antec. hered. cofat. Périnti morti de t. b. c. pul-
monar.

Antec. pers. La 25 ani t.b.c. al varfului drept
tratatd 2 ani.

Antecedente fiziologice. Menarchd la 11 ani, men-
struatia se succede la 4 siptamani durand 8—9 zile,
abundentd, dureroasd. Ultima in urmi cu 2 luni.

P =0, la termen, ultima cu un an inainte, ndscut
mort.

A=0

Boala actuald. De 10 siptiméni simte dureri in eta~
jul abdominal inferior §i lombe. A luat chining 3 tablete
pe zi dupd care durerile s’au accentuat si au tinut con-
tinuu 3 zile. In prezent nu acuzi dureri,

Examenul medical.” Cord, pulmon nimic deosebit,

_Examenul ginecolgic, Gravidd luna 1L Fibrome
multiple.

Se pregiteste pentru Operatie care se executi in
15 lunie 1936.

. La deschiderea cavititii abdominale se gdseste uterul
in a. v. flex.”mérit, moale corespunzand unei gravidititi
luna II-a. Pe"fundul uterului $i pe peretele posterior fi-
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brorfne subseroase multiple de o m#rime totald cat un cap
de fat.

Se procedeazd la histerectomie totald. Bontul vaginal
se peritonizeazd, drenaj vaginal.

Mersul post operatoriu decurge normal bolnava pé-
rdseste clinica vindecatid in 26 Iunie 1936.

CAZUL VI Bolnava V. M. 41 de ani c#s. casn.,
intrd in clinicd la 14 Noembrie 1939.

Antec. hered. colat. si pers. Fird importanti.

Antec. fiziolog. Menarchd la 14 ani, se repeti la
4 sdpldmani dureazd 4—5 zile fira inconveniente. Ultima
cu 7 sdptdmani in urmd.

§= % la termen ultima cu trei ani in urmai.

Boala actuald. Dateazd de 1!, ani §i a debutat cu
menoragii abundente i dureroase, mai ales dupd o ame-
noree de 2—3 luni. De atunci simptomele s’au accentuat
producdnd o anemie pronuntfatd si debilitate fizic.

Examen medical. Cord, pulmon nimic anormal,

Ex. ginecologic. Uterul mare cat un cap de fat
(fibromatos).

La interventia chirurgicald se constatd uterul mérit
de volum, cat un pumn de adult, neregulat, cu noduli
fibromatosi intramurali in partea posterioard, de consis-
tentd moale in partea anterioard. Fiind vorba de un uter
gravid cu fibromatozi difuzd se executd histerectomia sub-
tot., bontul peritonizandu-se.

Mersul post operator decurge normal bolnava pdrd-
seste clinica vindecatd in 17 Decembrie 1939.

Vom reda acum si unul dintre cele patru cazuri de
sarcind extrauterind cu uter [ibromatos survenite in Clinica
Ginec si Obstetricald.

CAZUL VIIL Bolnava D, M. 35 de ani cds. casn.
intrd in clinici in 22 Octombrie 1936.

Ant. H. C. si pers. fard importantd.

Ant. fiziolog. Menarchd la 14 ani se repetd la 4
sdptdmani durand 3 zile, ultima la 8 Septembrie.

P =0.

A — 2. ultimul cu 12 ani in urmd, In varstd de
3 luni.

Boala actuali dateazd de 2 luni, a inceput cu me-
troragii ce s'au repetat cu o intermiten{a de 2—3 zile. In
acest timp avea dureri in fosa iliacd stingd.

Ex. ginec, Ut, a. v. flex. La stanga lui o tumord de
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mirimea unui pumn, Se pregdtesie pentru operatie ce se

executd In 30 Octombrie 1936.
La deschiderea cavititii abdominale se constatd: Ut.

a. v. flex. mic, pe peretele anterior un nodul fibromatos
cat o alund, anexa dreaptd normald trompa si ovarul
stang conglomerate intr'un:- chiag de sdnge vechiu, ina-
poia uterului un hematocel cdt un pumn. Se elibereazyi
anexa stangd si se extirpd, se enucleazd nodulul fibroma-
tos, hematocelul se evacueazi.

Mersul post operatoriu normal, pdrdseste clinica in
12 Noembrie 1936 vindecati,
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CONCLUZIUNL

1. Coexistenta fibromului uterin cu sarcina e o im-
imprejurare patologicd ce poate avea consecinfe grave
asupra sdnitatii i gravidifii femeii din primele luni §i pana
la termen.

2. Coexistenta fibromului uterin cu sarcina survine
mai frecvent la femei intre 30—40 de ani, de preferinfd
primipare.

2. Intre fibromiom si sarcind existd o strdnsd corela-
tie. Sub influenta sarcinei fibromul se poate hiperirofia,
ramoli sau deplasa. Fibromul poate determina placenta
praevia, avort spontan, turburdri in angajarea fdtului, in-
carcerdri uterine, deslipiri de placentd si inertii uterine.

4. Simptomatologia e sau inexistentd, cu dureri vagi
abdominale §i lombare, sau caracterizatd prin fenomene
alarmante ca o urmare a compresiunei viscerale sau acci-
dentelor survenile din partea fibromului.

5. Diagnosticul intdmpind deseori dificultdti mari,
trebuind si diferenfiem fibromiomele de tumorile chistice
ale ligamentelor largi sau ale ovarelor, iar in primele luni
reacfia de sarcind Zondek— Ascheim trebuie indicata pentru
a diferentia o simpld ramolire a fibromului de o graviditate.

6. Prognosticul trebuie s fie intotdeauna rezervat,
chiar i in cazurile unde evolufia sarcinei nu pare turbu-
ratd, accidente grave putand surveni in orice perioada.

7. Tratamentul e in functiie de forma, volumul gi
sediul fibromului, Se va temporiza interventia atata timp
cat decursul sarcinei nu e turburat. Procedeul operator va
fi miomectomia, cdnd e posibil4, care in primele luni e
superioard celorlalte procedee.

Cand circumstantele sunt confrari se va recurge la
histerectomie, de preferintd totald. ’

La termen sau aproape de termen, cezariana urmatd
de histereclomie totald, sau subtotald dupd gradul com-
plicatiilor.

Vazutd si buna de imprimat:
Decanul Fac. de Medicina : Presedintele tezei:

ss. Prof. Dr. I. Dragoiu. ss. Prof. Dr. C. Grigoriu
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