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INTRODUCERE 

T1·atamentul c/dmrgical al ulcerztlui stomaca0 ca în
ireaga cltirurgie abdominală a variq.t după epoci; astfel 
după primele tentatioe mai mult sau mai puţin fericite 
de rezecfizme (pylorectomie) vedem că majoritatea clti
rurgilor preje1·ă gastro-enterostomia oricărei alte in
iervenfizmi. 

Cu toate acestea alătm·i de rezultatele safisfacătoare 
.obţinute prin această din m·mă infervenţitme s'a recu
noscut frecuenţa insuficie?lţei gastro-mterostomiei, fie i:lt 
rezultatele imediate, fie în cele îndepă1·tate # în ace#i 

· .din urmă ani câţiva cltintrgi au insistat asupra rezul
.tatelor excelente a rezecţiunei simple a ulcer'ilor, sau 
combi?zate cu gastro-ente?·ostomia. 

Cu toate acestea însă această din ur1fjă in!-Prvenţiune1 
nu este posibiLă . în toate ţazurile;"ţ c'eeace ·a făcut pţ 
d-L Pro;. · Toma Ionescu î1z Congi·esztl de c/tirurgie ain. 

· ·· . .",.\ Paris să propună în cazm·ile, în care rezecţia nu ~ 
posibfld o nouă intervenţjzme : Excluzia pyloru/ui, ale ·· 
cărei' rezultate sunt ap1·oape tot- a~(z de ··f?xcelente ca ~i 

"- .-.,. . .ale rezecţitmei. In aceasta hw·are t v~.f~~ ,~~uta să fac. o 
.comparq.ţie între rezultatele gastro-fnterostomiei, reu:t-
.ţiunei '$~1:./!.~e sau C011:~inate C~t gastro_-enţ~rostom/ă,_ \ :· 
pylorectotm-e:i (pr'Ocedetd -al II:Kea al luz Bdlrotlt) ft . .• 

. "' : ~~~·l7 . -~ · .. ~;._.... > • . ;· . 
o ... 

<~ ....____._ _______ \ ·. ,. 

~ 
)-· · .. . 

·:.. .. 

--
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exciuzia pylomlui, interven(izmi propuse în tratamentul 
c!tintru-ical al ulcerului stomacaf. · 

b • 

J. Pentru aceasta într'un prim capitol voiu analiza 
influenţa gastro-enterostomiei asupra fiecărei turburări 
a ulcent!ui. 

Il. In urmă voht m·c'ita desavaniagiul r·ezecţimtei 
asupra acestor turburiir·i a ulcentlui stomacal. 

111. h al Il-tea capitol voiu a?'iita indicaţiile ~i avan
tagele pylorectomiei # în fine: 

IV. Inb1 zm ultim capitol indicaţiile ~i rezultatele ex
cluziei pylomlui; arâtând în acela~ timp /J1'0cedml 
d-lui · PJ'Of Toma Ionescu în ulcerile stomacale situate 
în aită regiune decât cea pylorică. 

ll!fcijoritatea obse1·vaţizmilor cari mi-au servit în aceastâ 
lucrare au fost luate din lite1'atura streină, cdci din bol
navii opemţi de d-1 Prof Toma Ionescu n'am putut vedea 
decât 3 din cei 20 operaţi pânii acum mz an. 

Din ace?tia urml a murit de paitonită · couseodiz•ă 
unui ulcer peptic al jejtmului perjorat; la celalt s'a in
tervmit pentru un ulcer peptic al jejzmului neperjorat 
~i · ca1·e producea acelea~i turburări cei · ~i înainte de 
intnvenţhme; cel de al treilea revine II ani după o 
gastro-enterostomie pentru o strictură pylorică cu toate· 
turburări!e unei stenoze a pytorului; s'a facut o altă 
gastro-jejunostomie. 

Inainte de a termina simt o sfântă datorie de a· 
aduce 11mlţumi1·ile mele d-!ui Prof Toma Ionescu, 
pmtru cinstea ce mi-a făcut . de a-mi da subiectul' 
acestei teze, pentrzt cuno~tinţele căpiitate în tot timpul: 
cât am funcţionat ca intern în snviciul d-sale. ' 

. ;.Il OJ.. . . · . JJ~ iri 'J. ~ :-
. ~oe r ~ iJ~~,.lf ·_ 

.<:·': ··-----

' .. • - .i',..;·· 
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GASTRO-ENTEROSTOMIA 

Nu voiu mai descrie indicaţiile şi procedeele acestei 
intervenţiuni admirabil tratate în tezele D-lor !arca 1) . 

şi Libert 2), ci voiu căuta s:l arăt influenţa acestei ope
raţiuni, asupra fiecărei turburări în parte a ulcenilui 
stomacal şi a stenozei pylorice consecutive. 

Durerea 

După Mayo-Robson 3) durerea ulcerilor gastrice în 
urma gastro-enterostomiei dispar; aceasta este opinia 
majorit:lţei chirurgi lor 4); cu toate acestea pe 400 de 
observaţiuni s'a notat persistenta durerei după ope
raţie la 10°/0 din bolnavi. 

Nu tot astfel fu cu bolnavii revăzuţi . de către De
nechau 5); această divirgenţă este datorită variabilităţii 
durerilor observate, in urma operaţiunilor. 

Astfel . se poate observa.: a) dureri intense paroxis
tice into.cmai ca cele ce au ,precedat ... operaţiunea, . b) 

1) la1·ca. Tratamentul chirurgical al ulcerului de stomac, Tesă 19J6. 
2) Libe1·t. Gastro-enterostomia, ~·esă, Bucureşti, 1907 . . 
3) Mayo-Rvbson. Bnlisch med. Journ., 1905 . 

. 41 In tezele Dcgorce, Tesă, Paris, 1902. Guedj., Tesă, Paris, 1898. 
5) Dem!chau. Les suites medicale eloignees de la j!a<lro-enLMOSLomie 

au· r.ours de l'ulcere de l'estom~c el de ses complications, These, ~aris1 1907. 
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sau dureri pasagere şi intermitente sau c) în fine o greu
tate după masă ; statisticile nu le notţază decât p~ 
cele d'intâiu ceace explică raritatea acestor turburăn. 

In p·rima' o-rupă intră cazurile în cari durerea prin 
intensitatea şi frecuenţa sa este comparabilă cu acea 
ce a precedat operaţiunea; astfel că bolnavii n'au nici 
un beneficiu· în urma gastro-enterostomiei ; această 
durere a fost observată de 11 ori de către Denechau 
eu am observat-o la 2 bolnavi din cari unul a murit 
de o peritonită în urma unui ulcer peptic al jeju
nului, celalt a fost operat pentru aceiaş afecţiune câteva 
luni în urma unei rezecţiuni combinate cu o gastro
enterostomie. (Vezi obs. 1 ·şi 2 de ulcer peptic al je
junului). 

Caracterele acestor dureri sunt identice cu cele ce 
au existat înainte de gastro-enterostomie, adică dureri 
survenind uneori târziu după masă; alteori durerea e 
precoce şi bolnavul suferă la cea mai mică tentativă 
alimentară; altădată avem persistenţa durerei transfi
xiante, xifo-vertebrale cum e în observaţiunea lui Ter
rier şi Gosset 1). S'a căutat a se explica aceste tur
burări prin prezenţa unei perigastrite ca în cazurile 
raportate de Korte şi Herzfeld 2), sau prin persistenţa 
ulcerului sau evoluţia unui alt ulcer după gastro
enterostomie după cum s'a constatat în urma inter
venţiunilor făcute de Chlumsky 3), Quenu 4) şi d-1 Prof. 
Toma Ionescu 5). 

In fine trebue să se mai noteze şi obliterarea ori
ficiului gastro-intestinal, ceeace realizează conditiunile 
cari au favorizat desvoltarea ulcerului înainte · de in
tervenţiune. Astfel Tuffier 6) interveni la un bolnav cu .:' 

\ . . ·• 
· l) Te_1'1'Îer şi Gosset. Denecha~. Observatiunca 59. . . -~: { :.~ ."· ·... . .. 

3
2)) f<C(:l,,ll'le. DkeutsBcb_. Med. \Vochens, l!JOG, p. 129. : ' .~, ·_;;_: · · · 

' ums ·y. l'llra~e zur Klin. Chir. H•OO -
~~ Quenu. tiulh·t. •·l '"Mem. de_ la Soc. de Chir., Paris, ·ig'qi.. ·· -~·'.' -~ - . .-<,_ 
~) ~ro[. Toma Iones~u. Rcv1sta de Chirurgie No. 10; rlin'' W07.t. · · -: :: . . ·:. · 

· 6) 1utfier. But. t:l .Mem. de la Soc. de Chir., Par~5-, 1907:'-'_1: . -":.': ; / · '\ ,~<="' ' .. 

~ :/;._~:~>~_._·.~,·~ ·.:: . . . .{ 
. · r,\ .~ .. 

' . . . . ·~'t-.. ... j . -~· 1""'0... : • .., 
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hematemeze violente, căruia 9 ani înainte îi făcuse o 
gastro-enterostomie; la operaţie constată un ulcer în 
evoluţie şi obstrucţiunea orificiului gastro-intestinal. · 

Acesta este primul tip al durerilor observate in urma 
gastro-enterostomiei şi pe cari Denechau le numeşte 
chirurgicale, căci ele singure de multeori fac să se in
tervie a doua oară. 

A doua varietate de durere este cea mai frecuentă 
după Denechau şi a găsit-o de 51 ori pe 76 cazuri 
examinate; ea prezintă mai toate caracterele care le-a 
avut inainte de operaţie cu mici deosebiri în sediu~ 
intensitate şi durată. 

Astfel sediul este variabil, retro-sternal în câteYa 
cazuri, mai ·des însă găsim d~rerea epigastrică; câte 
odată peri-ombilicală sau în hypocondru şi fără radia
ţiuni. 
După intensitatea durerii Denechau descrie trei grade: 
a) Prima caracterizată printr'o simplă greutate gas

trică a fost întâlnită în 6 cazuri, observaţiunile lui 
Hartmann 1) Souligoux, Terrier şi Gosset. 

b) A doua varietate caracterizată prin dureri mai 
intense: vărsături, eram pe a fost constatate în 9 cazuri. 
Observaţiunile Soupault 2), Hartmann, Terrier, Rochard, 
Launay, Faure. 

c) A treia varietate coprinde durerea zisă trans
fixiantă, care cu toate că nu este aşa de · frecuentă, 
prezenţa ei totuş nu este o excepţiune; într'un caz a 
lui Hartmann 3) a fost găsită după operaţiune fără ca 
boln~vul s'o fi avut înainte de intervenţiune. 

· Caracterele acestei dureri constau în acea că sunt de 
,., ' ~ - . durată scurtă şi nu tocmai trecuente (Denechau); acea

,,... • .,_-sta este adevărata distincţiune între cele .ce au precedat 
' ... ·'' operaţia şi cele ce o urmează. ·,.- .. , 

. . r ~ ---=-------
, . 1) Dener:hau, loc. cit. Obs. 5, 10, 20, 50, 47, 3ii . 

.... ;· ·./.. ) . 2) Denechau. Obs. 22, 24, 37, 38, 44, 46, 52, 55, 72. 
·,:i~·_(" 3) Denechau. ·Obs. 17. 

,,_.·. :.· ... ·-· 
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Aceste dureri survin în· urma oboselei, alimentaţiunei 
abundente sau ingestiunei de băuturi alcoolice. 

Al 3-lea tip de dureri sunt observate foarte rar şi 
constau mai mult într'o greutate; jenă, fenomene peni
bile şi unde nu totdeauna stomacul este in cauză ci 
având un alt sediu; astfel bolnavul are sensaţiuni ex
trem de penibile, ameţeli, cefalee unilaterală, altădată 
dureri stomacale adevărate; de multeori intermitente 
bizare între fenomenele dispeptice şi aceste sensaţiuni 
speciale, primele succedând celorlalte şi viceversa. 

Patogenia turburărilor de a doua varietate Denechau 
şi le explică printr'un spasm al orificiulm gastro-intes
tinal, având aceiaşi cauză ca şi spasmu! pylorului, căci 
prin gastro-enterostomie nu s'au modificat condiţiunile 
cari lavorizează desvoltarea ulcerului (hyperclorhydrie, 
hypersecreţiune, staza etc.). 

Celelalte dureri sunt sub influenţa stărilor nervoase 
a bolnavilor. 

V ii r s ă t u r i 1 e. 

Influenţa gastro-enterostomiei asupra vărsături lor, 
trebue revăzută din două puncte de vedere, după cum 
considerăm urmările îndepărtate sau apropiate după 
operaţiune. 

In primele zile după operaţie sunt vărsături în mare 
parte formate numai din bilă, şi cari prin frecuenţa lor 
poate să puie în pericol vieaţa bolnavului; aceste văr
sături biloase pentrucă nu existau înainte de operaţiune, 
par să fie consecinţa directă a :lcestei din urmă. 

Patogenia lor s'a explicat prin trei cauze principale: 
una org~nică d.atorită relei funcţiuni a orif. gastro-in
testmal ŞI constJtue ceeace se numeşte circulus viciosus, 
alta datorită unei atonii mai mult sau mai putin. pasa
gere a stomac1,1lui provocân<L o re~ funcţionare 'a noului 
: . . . •. • ""ro ... ··-: ·~} .... . ; ·: .# • ·~? • : . 

·,·--::? 
;··: 

~. .. 
·; ; 
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orificiu, sau încă o iritabilitate gastrică- secundară ·trau-. 
matismului operator sau în fine prezenţei bilei. 

Ceeace este adevărat din toate acestea este că, 
cum înainte de intervenţie spasmul pylorului producea 
vărsăturile, tot lui i se datoreşte şi aceste turburări. 

Aceste vărsături sunt formate numai din bilă, căci 
imediat după operaţie, bila intră în stomac nu însă pre
zenţa ei provoacă vărsăturile, ci lesiunile pylorice cari 
fiind în contact cu sucul gastric provoacă acele spasme 
şi secundar vărsăturile. . 

Bila poate să vie în stomac prin orificiul gastro-ente
rostomiei după cum poate să vie şi prin pylor, cum 
se întâmplă în stare .normală, când avem vărsături bi
lioase, datorite contracţiunilor antiperistaltice . 

. Acest lucru este cu atât mai adevărat cu cât aceste 
vărsături bilioase, acel circulus viciosus s'a observat şi 
la .bolnavi cu gastro-enterostomie în Y, astfel observa
ţiunile lui Faure şi Gosset 1) . 

Yărsăturile îndepărtate după operaţie abia semnalate 
de unii chirurgi, au fost găsite de Denechau la 50°/0 
din cazuri. 

Raritatea vărsăturilor îndepărtate după intervenţiuni 
semnalate în diversele statistici se explică căci nu sunt 
menţionate decât cele alimentare, pe când cele apoase 
sau bilioase ce sunt mai frecuente nu sunt notate. 

Vărsăturile al imentare survin târziu după masă, cu 
toate acestea uneori sunt şi precoce; sunt provocate 
de anumite condiţiuni ca: surmenaj local prin exces 
de alimente, osteneală generală şi încetează în totdeauna 
odată cu cauza; sunt compuse de obicei din alimente 
ingerate de curând. . . 

Vărsături le apoase este adevăratul tip al vărsătu- . 
rilor îndepărtate după gastro-enterostomie şi reamintesc 
vărsăturile apoase ce existau în unele ulcere sau stenoze 

· 1) Fattl'e Gosset in .DeneJlhau, .9bs. 52 ~i 57.' · ··.:. 

·.' '' .. : . ;,__ .::· ' . . .. ;~'ii:~;.: ·~--' ... . . __ ,_:· - ~ . . 
. . ~ ·. 

;' • (. • •.• J . • ' :, ./ .., • • : ... ~: · ,:_· • • '*' . ~·,;1 • ....... • • • : .. ._. ____ _ 
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pylorice; ca şi acele apar târziu după masă; sunt 
spontane şi survin fără efort; apar când durerea e 
mai violentă şi o calmează pentru un mome:1t. 

· Afară de aceste caractere comune cu vărsăturile 
ulcerelor sau mai bine celor ce preced în unele cazuri 
operaţiunea, vărsături le apoase după gastro-enterostomie 
prezintă oarecare caractere, cari ţin la frecuenţa, im
portanţa, evoluţiunea şi compoziţiunea sa. 

Frecuenţa vărsăturilor apoase este destul de pro
nunţată astfel pe 76 cazuri, examinate ce Oenechau 
au fost găsite de 29 ori. 

Aceste vărsături apoase nu sunt a~a de. frecuente 
ca cele ce există în unele ulcere înainte de interven
ţiune; astfel în unele cazuri vin din timp în timp, în 
altele mai rar cum e într'un caz al lui Hartmann 1), 

în cari surveneau de 4-5 ori pe an; în alte cazuri 
surveneau în fiecare zi cum sunt acele citate de 
Terrier 2). 

Vărsăturile apoase în totdeauna sunt acompaniate de 
durere, însă nici odată nu sunt aşa de frecuente ca 
aceasta din urmă, căci după gastro-enterostomie du
rerea e relativ frecuentă, pe când vărsăturile sunt 
mai rare. 

Un caracter al acestor vărsături este că nu sunt 
abundente şi au o evoluţie destul de specială; astfel 
după un prânz bolnavul are dureri şi în timp ce criza 
e mai violentă are un pyrosis, o jumătate de oră în 
urmă o regurgitaţie apoasă, o oră mai târziu a doua 
şi în fine mult mai târziu la şease ore după .. Iflasă 
regurgitaţia va fi mai dificilă şi bclnavul e forţat să-şi 
provoace singur vărsăturile, ce sunt amestecate mai 
totdeauna cu r,esturi alimentare. 

Un alt c~racter .• r;.aJ acestor vărsături este că sunt 

1) Ha,·lmann; .. Joc. cit. 
2) Te1Tie1", loc, cit. 

·. 

. ' 

~·-·:·~*~ 
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amestecate cu bilă, nu în mare cantitate, căci prezentau 
reacţiune acidă şi chiar s'a putut decela acid clorhydric 
liber. 

Vărsături le de bilă se observă după toate procedeele 
de gastro-enterostomie astfel 5 ori în urma gastro-en
terostomiei anterioare a lui \i\Tolfler 26 ori în urma , 
gastro-enterostomiei a lui Von Hacker şi 2 ori în urma 
gastro-enterostomiei în Y a lui Roux, deci nici unul 
din aceste procedee n.u poate fi incriminat. 

Patogenia acestor vărsături se explică prin intaţia 
pe care o provoacă alimentele şi sucul gastric-hyper
acid la nivelul pylorului deja lezat, căci contracţiuni\e sto
macului se fac dela cardia către pylor (vezi funcţiunea 
orif. gastro-enterostomiei), şi deci alimentele când vor 
să iasă din stomac forţează întâi pylorul; acest fapt 
are ca consecinţă din nou spasme pylorice, contracţiuni 
antiperistaitice ale stomacului, cari de şi nu au acelaş 

efect ca înainte de operaţie, căci o parte din alimente 
încep să iasă prin ori!. gastro-enterostomiei când pi
lorul e stenozat, contribue totuşi a provoca acele tur
burări citate, durere, vărsături şi prelungirea digestiunei. 

}(ematemezele şi jVialaena. 

Hemoragiile acute ale ulcerilor stomacale, niciodată 
nu sunt indicaţiuni pentru intervenţiune, pe când cele 
uşoare şi repetate, calificate de croniceJ sunt cele 
pentru cari se indica intervenţiunea, aceasta este for
mula stabilită la Societatea de chirurgie din Paris de 
către Quenu 1 ), Tuffier, Hartmann şi Ricard; nu voiu 
căuta să stabilesc indicaţiile operatorii ale gastro-en
terostomiei, ci să arăt printr'un examen mai amănunţit 

1) Qwlnu. Les hemorragie gaslriques el la gaslro-enterostomie. Soc. 
de cbirurg1c, Mai 1904. 
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a observaţiunilor publicate, rezultatul acestei interven~ 
ţiuni asupra hemoragiilor. 

Hemoragia este rar oprită prin gastro-enterostomie 
spune d-1 Prof. Thoma Ionnescu 1) în raportul de la 
congresul de chirurgie din Paris. 

In adevăr Tuffler 2) în 1899, prezintă o observaţiune 
de hemoragie după gastro-enterostomie; în 1900 Del
bet 3), relatează un caz mortal survenit a 9-a zi după 
o gastro-enterostomie · anterioar;l; în 1902 Tuftier 4 ), 

raportează al doilea iarăşi mortal, câteva ore după 
intervenţiune; mai târziu sunt publicate q1zurile lui 
Roux, Mickulicz 5); Quenu 6) şi Hartmann 7). 

In urmă observaţiunile de hemoragii post-operatorii 
se înmulţesc, astfel treptat sunt relatate următoarele 
cazuri: 

Două cazuri ale lui Mickulicz comunicate de Chlumscky, 
unul mortal 30 ore după o gastro-enterostomie cu 
entero-anastomoză, celalt cu hematemeze repetate şi 
abundente. 

Un caz al lui Kărte 8) cu hematemeze în ziua ope
raţiunei, în urma unei gastro-enterostomii posterioare 
cu entero-anastomoză. 

Un caz al lui Mayo-Robson 9) cu hematemeze ime
diat după o gastro-enterostomie. 

Un caz al lui Romann Renki 10) a doua zi după o 
gastro-enterostomie anterioară. 

Un caz al lui Mausell Moullin 11), în care bolnavul 

1) Th. Jonnescu. Excluzia pylorului. Raport la congri'Sttl de chirurgie 
din Paris. Heprodus in ·Revista de chirurgie• No. 10, 1907. 

2 şi 4) Tuf!'iel'. l3ull. el Mem. de la Suc. _de chir., Hl99 şi 1902. 
3) Delbet: Uull. el Mem. de la Soc. de clm., 1900. 
5) Ro11x şi llliclcttlicz, citat de Oenechau. 
6) Quenu, Huli. et Mem. de la Soc. de chir., 1904. 
7} lla1·tmcmn. Bull. et JI'lerri. de la Soc. de chir., 1904. 
8) I<orte D<'ulscbe med. \Vochens., 1906. 
9) Mayo-Robson. Limcel, 1904 . 

. 10) Romann R e1iki, citat de Pinall'lli. 
11) MattselL Moullin, citat în Denechau. .. 
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avu hematemeze repetate în urma. unei gastro-entero
stomii posterioare cu entero-anastomoză. 

Cinci cazuri ale lui Rotgans 1 ), în cari hemoragii 
violente survin după operaţie. 
Nouă cazuri ale lui Von Eiselsberg 2), din cari 4 

cu gastro-enterostomie anterioară antecolică şi 5 cu 
gastro-enterostomie posterioară retrocolică. 

La acestea mai putem adăoga o observaţiune a lui 
Tuffier 3) în care intervine a II-a oară pentru hemate
meze violente 9 ani după o gastro-enterostomie şi găsi 
reparaţia spontanee a orif. gastro-intestinal şi un ulcer 
pyloric. 

9 cazuri a lui Terrier 4). opt comunicate de Dene
chau şi 15 cazuri : ale lui \Varnecke 5). 

Deci după cum vedem gastro-enterostornia nu este 
în stare de a împedica reproducerea hemoragiilor. 

Făcând un tablou al intervenţiunilor după care a 
survenit hemoragia din observaţiunile în care au fost 
notate avem : 

gastro-enterostomie în Y nn caz 
>> » anterioară 9 cazuri. 
:> » posterioară 31 » 

Căutând data apariţiunei hemoragiei în urma inter
venţiunilor din observaţiunile în cari a fost indicată, 
avem: 

Data hemoragiei. 

I-a zb-,după operaţie un · caz Korte 
» 3 Tuffier 
" ,. . Sclnyartz şi Riche 

:;; ,:. .:~) . : 

1) Rotguns. Congres de chir. de Bruxelles}:.1905; 1: , ~J .4t 

2) Von Eiselsbe1·g loc .. cit. : · .!'·· '" :;:~ · - '.W' .. 'J 
3) Tttfl '·ier. Uul. et'.Mem. de la Soc. de chir ,_1907.1 .-' ·,·, · ~ ~ · 
4) Tel·t·ie,·. Bul. et Mem. _de la Soc. de ch1r., 1904 . .. . 
5) Wa1·necke. Th. de Gollmgen, 1904 . 

. '• 



A li-a zi dJpă operaţie 

Câteva zile după operaţie 

Câteva luni după operaţie 
1 Jună 
21/ 2 luni 
5 Juni 

Câţiva ani 

6 ~ 

9 ~ 

după operaţie 
1 an 
2 ani 
4 » 

9 » 
12 • 

Date nedeterminate 

\· 
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un caz Roman Renki 
• Korte 
• • Chlumsky 
» » 1-larlmann 

Gosset 
~ Rotgans 

un caz Chlumsky 
• • Delbet 

3 cazuri Hartmann (Denecbau) 
2 » Rotgans 
2 • Gosset (Denechau) 

. 2 ~ Souligoux (Denechau) _. 

un caz Mayo-Robson 
» • Chlumsky 

» Terrier (Denechau) 
» .Mickulicz (Quenu) 

• • Von Eiselsberg 

un caz Rotgans 
2 cazuri Von Eiselsberg 
un · caz Mayo-Robson 

> • Tuffier 
' • ' · · • Korte (in Pinatelle) 

10 cazuri Eiselsberg 
9 Terrier 

15 » Warnecke 

Gravitatea şi abundenţa hemoragiilor fu variabilă: 
27 ori fu mortală, astfel· avem cazurile lui Delbet; Tuf
fier, Roux, Kronlein, Korte, Chlumsky, Mayo-Robson,
Von Eiselsherg, Terrier şi Warnecke; de opt ori fu ,: 
abundţntă, astfel cazurile lui Chlumsky, Rotgans, .Tuf
fier, Souligoux, Gosset, Hartmann, Schwartz şi Riche; 
înt oate cele_ alţe cazuri hemoragii le au fost legere, în unele 
cazuri_. chiar . repetate : astfel bolnavul .lui. Chlumsky 
prezin.tâ timp de 2· ani şi 1/'2 o serie .·de;:hemoragii re-
petate. .. • . -,Â:-. .:-·.)~ · ·<,· : ~, . · ./ 

~ · 
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S'a pus întrebarea dacă există un raport între apa-
'·· riţia unei hemoragii în urma gastro-enterostomiei şi le

sitinea stomacală diagnosticată cliniceşte şi controlată 
.la opere. ţie; astfel Quenu susţine că există acest raport; 
pe un număr însă de 17 observaţiuni cu hemoragii după 
operaţie s'a văzut că acest raport nu exista, caci în 8 
cazuri a fost o , stenoză cicatriciala şi la cele alte nouă 
era un ulcer :în evoluţie şi totuşi hemoragiile s'au 
produs în toate cazurile. 

:Prezenţa acestor hemoragii după gastro-enterostomic 
'Jestţ datorită sau evoluţiunei \mui ulcer ce exista înainte 

· . ·de operaţie şi pe care gastro-enterostomia nu-l împiedica 
· câtuşi de puţin de a evolua sau desvoltărei unui nou 
ulcer datorit aceloraş condiţiuni ce au exi,stat şi înainte 
de intervenţiune ştiind că gastro-enterosto.mia nu con
tribue câtuşi de puţin de a le modifica. 

Constipaţiunea şi .Diarea. 

Constipaţiun·ea, turbur-are ce există mai în toate 
afecţiunile_ gastrice; 9 găsim notată nu tocmai des şi 
in ulcerur de stomac. ·Raritatea până acum a acestei 
turburări, se explică din cauza puţinei importanţe ce 
i s'a dat, căci Denechau pe 76 cazuri a găsit-o de 
54 ori, ceeace denotă că există destul de des această 
turburare; apariţia constipaţiuoii urmează de obiceiu 
durerea; astfel, bolnavul care: suferea de dureri sto-

. macale. de . mai mult timp, observa că scaunele devin 
mai rare; .'în urmă, pe· măsură ce durerile devin2. mai 
accentuate, constipaţia devine opiniatră şi ceeace e;;·mai 
important; constipaţia şi durerile aparr.:i~.o ~~G!i!laş timp 

· şi dispar împreunci .. amândouă fiind evident. sub·,d~pen
dinţa aceleiaŞi pauze: spasmul . pylMuluj. ·: . :; .. :~ ~ · · 

..:. · Dia rea e radl\ şi n'a fost notată ' decât î~ ·8 cazuri ... 
p'&· 76 şi din ··ace's'tea în 4 cazu.ri a fost ma1 persist~ntă· .. ,:· ; ,-

-~· · .. i ·\·\ .. .J_~· :,,l~.r..:~ .. ;~ 
{· 4 

~ ····.:C. -·~---
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Modificaţiunile pe cari le ia aceste turburări, în urma 
gastro-enterostomiei, sunt diferite; astfel, 15 bolnavi 
din cei examinaţi de Denechau rămân constipaţi, ·cu 
toată gastro-enterostomia, la alţii din contră, gastro
enterostomia a exagerat constipaţia; în majoritatea ca
zurilor însă, se observă o amelioraţiune a constipaţie.i, 
în urma gastro-enterostomiei, dar aceasta nu este decât 
pasageră, căci după oarecare timp revine ca şi mai 
înainte de interventiune. 

' Reapariţiunea acestei turburări în urma gastro-ente-
rostomiei, este mai totdeauna acompaniată de durere; 
astfel, un ind;vid operat, după o perioadă mai mult 
sau mai puţin lungă, începe să aibă din nou dureri 
de stomac; în acelaş timp cu primele senzaţiuni dure
roase, constipaţiunea apare; astfel, bolnavii lui Hart
mann 1) şi Lejars (obs. 9, 17, 31), în urma ingerărei 
alcoolului, simte dureri violente; în timpul ac-estor crize 
ce ţin câteva zile, simte constipaţie. 

Diareea este · mult mai puţin influenţată prin opera
ţiune; astfel avem cazurile lui Hartmann 2), Gosset 3), 
Faure 4), (14, 40, 52), în care diareea a persistat după. 
operaţiune; în alte cazuri după enterostomie s'a văzut 
apariţiunea diareei, care nu exista înainte de interven
ţiune, astfel cazurile lui Hartmann 5) (12, 18, 22) şi 
această turburare nu se amendă decât în urma unei 
diete severe. 

In resumat nici aceste turburări nu sunt în totdea
una influenţate de gastro-enterostomie. 

1) Ha1·tmânn şi LeJars, loc: cit. obs. 9, 17; 31. 
2) Hat·tmtmn, loc. cit. Obs. 14. 
3) Gosset, loc. cir .. Obs. 40. 
4) Fuu1·e, loc. ,cit. Obs. 52. 
5) lfal"lmann, loc. cit. Obs. 12, 18, 22. 


