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O-lui Prof. 1. Haţieganu îi datorez multă 
recunoştinţă pentru bunăvoinţa, cu care 
m'a primit în clinica medicală condusă de • 
O-sa, dându-mi posibilitatea de-a aplica 
în mod practic la patul bolnavului cunoştin­
ţele căpătate în decursul aniilor de studi~· 

Profesorilor şi juriului meu de promoţie 
le exprim cel mai profund sentiment de 

recunoştinţă. 

O-lui As. Or. M. Haliţă îi exprim vii mul­
ţumiri pentru bunăvoinţa şi preţiosul spri­

jin în alcătuirea acestei lucrări. 

Părinţilor mei şi fraţilor: Lenuţa şi Gavril 
le păstrez recunoştinţă şi aceeaş nemăr­

ginită dragoste. 
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Introducere. 
• ':"• :.:. · ",....t 

Sindromul duodeno-vezical este o asociare a sindromului 
. duodenal cu a sindromului vezicular. 

In timpul . din urmă atât în străinătat~, cât şi clinica 
noastră au studiat simptomele clinice pe, care le prezintă 

acesti bolnavi. Acest sindrom are o notă caracteristică ce 
' constă în: . bogăţia simptomelor, persistenţa acestor simptome 

şi variabilitatea . lor. Diagnosticul clinic pe baza simptomelor 
este foarte greu de făcut. Aceste simptome variază .foarte. 
mult; găsim atât simptome duodenale cât şi simptome veziculare; 

Mă voi nizui în cadrul acestei lucrări să tratez foarte pe 
scurt, noţiuni cu totul necesare referitor la : 

I. Anatomia şi Fiziologia duodenului. 
Il. Anatomia şi Fiziologia veziculei biliare ~ 

1. Sindromul ulcerului duodenal. 
III. Sindromul duodenal: 

2. Sindromul duodenal pur, sta- . 
za duodenală. 

IV. Sl.ndror
11

ul . 1 l. Hipertonic, Litiaza .biliară . . veztcu ar: 2 H' t . A . · . · . . . .. tpo omc, . toma ·veztculară. 

. . : L de origine veziculară. 

V. Sindromul duodeno-vezical: 2. de origine duodenală. 
3. periviscerită de_ origine 

. .. , apendic!llarăşiepiploică. ·· 
VI. Observatiile bolnavilor. 

, .. " 

. ' . 

' • ~ 1 • • • ., 

, ( .. ' ' .,: ... . , . . 



1. llnatom1a şi Fl:iologla duodenulul. 

. . Duodenul este portiunea initială fixă a intestinului sub­
tire.-· Âre o formă de potcoavă, lungimea 26 cm, corăspunde la 
1-a, 2-a, 3-a, 4-a vertebră lombară. Prima porţiune, bulbul 
duodenal corăspunde la faţa inferioară a ficatului şi la cotul 
veziculei biliare. A doua porţiune a duodenului este în raport 
cu extremitatea dreaptă a colonului ·transvers, vena cavă in­
ferioară şi vasele renale. A treia porţiune este iri raport cu 
vasele meşenterice superioare_ Bulbul duodenal este acoperit de 
peritoneu pe ambele feţe,. restul duodenului numai pe faţa an­
terioară. In tunica mucoasă găsim glandele lui BrUnner. Secre­
ţiunea acestor glande este proporţională cu gradul de aciditate 
a chimului gastric, provoacă o excitaţie a secreţiunei pancrea­
. tice şi a bilei. După . Enricquez şi Halion duodenul sec~etă un 
hormon. peristaltic, ce are un rol important în motricitatea în-
testi~ului şi a colonului. Sucul duodenal extras cu sonda Ein­
hom are o culoare galben-aurie datorită bilirubinei. Densitatea : 
1007-1010. Reacţiunea: alcalină_ Cantitatea după Sante-Pisani 

. este : · 60-70 ·ce. pe oară. Găsim pigmenţi biliari, săruri biliare, 
· COJestei'fnă În mediU 0'50___:,0.60 gr_ 0/oo· . 

La examenul microscopic după Dl. Prof. Haţieganu 
găsim : celule epiteliale gastrice, duodenale, şi celule ce provin 
dela căile biliare sau · panereatice, mucus, cristale de coJeste­

. rină, .bilirubinat sau oxalat de calciu, · leucocite polinucleare in 
număr mic. 

li . .ll.natomla şi Fl:iologia ve:iculei 
blUare. 

Vezicula biliară este un reservoar membranos piriform 
aplicat prin peritoneu în foseta cistlcă. <;:apacitatea veziculei î~ 
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mod normal este de 50-60 ce. Tunica mucoasă prezintă 

pliuri unele permanente altele temparare ce delimitează o serie 
de areole. Canaliculele biliare prin reunirea lor formează ca­
nalele hepatice, aceste prin reunirea lor formează canalul cole­
doc, ce se deschide împreună cu canalul pancreatic · în a Il-a 
porţiune a duodenului la nivelul ampulEii Vater. Vezicula biliară 
şi canalul cistic reprezintă un diverticul al coledocului. Canalul 
cistic prezintă pe faţa înternă valvule semilunare alui Heister. 
Sfinderul duodenal alui Oddi este format din îngroşarea fibre­
lor musculare circulare ale coledocului. 

--. . , ~ . 

· Fl::dologla ve:dculel biUare. :- :: 

· Cu ajutorul probei Meltzer-Lyon putem pune în evidenţă 
proprietatea contractilă a veziculei biliare. Cercetările făcute de 
M. P. Carnot si M-me Z. Oruzewska au arătat că : săn:rrile 

' carbonice sunt resorbite în acelaş timp cu apa. Vezicula' biliară 

are proprietatea de a concentra bila 8. Dl. Prof. Haţiegaim 
şi M. Haliţă făcând înjecţii intra venoase cu indigo-<:armin . au 
observat că aceasta substanţă colorantă să elimină prin· · · bilă. 

Vezlcula biliară îşi goleşte conţinutul său după W. Winkelstein 
sub influenta mişcărilor respiratori. După Harer,· Hargis, · van 
Metter evacuarea se face în timpul digesţiunei, datorită · di­
stensiunei congestive a ficatului, undelor peristaltice duodenale, 
şi deschiderii sfincterului · Oddi. M: H. Vincent ·a arătat, că 
bila are putere antitoxică neutralizând în situ toxinele secretate de 
bacterile intestinale. · · ··:·. · 

III. Sindromul duodena1: · 
. 1. Ulcerul duoden al. 2. Sta:t:a duodenald • . · 

1. Ulcerul duodenal. 
-.· ' . ' . .. . ,. "l ' ' ;'( ! 

Klings de Wurzbourg în 1860 a descris pen.tru prima­
oară ulcerul duodenal. Bucquoy la 1877 a definit aspectul clinic 
făcând o descripţiune clară şi complectă a ulcerului · duodenal. 
-In ce priveşte frecvenţa ace·stei: afecţiuni există două ·doctrine. 
1 ~ Şcoala franceză fidelă· concepţiunei . lui Bucquoy recunoaşte 
un . ulcer. duodenal pe 15 .ulcere gastrice .. 2. Şcoala anglcr.ame-



ricană cu 'Moyilihan susţine, că· ulcerul în 95% să localiiează 
pe :duoden. Linia de -frontieră este formată de vena pilorică· 
·f· :-.. ·: .\ . •·! 

Simplomatologla. 

1.. Ukerului . duodenal este constituită prin triada : durere, 
hemoragi, vărsături. Durerile sunt spontane şi provocate s~ 
.localizează în regiunea epigastrică iradiind la dreapta liniei 
.mediane si în spate. Aceasta durere apare târziu 4-6 oare 
după alim~ntaţiune. Ajeun bolnavul are sensaţia de foame dure­
roasă "Hunger pain" calmându-se prin ingesţiimea de alimente 
ori soluţiuni alcaline. Durerile apar în mod periodic ţin 1-2 
săptămâni după, care apar perioade de acalmie destul de lungi. 
Salloz, Kramer,_ Moppert au găsit în ulcerul duodenal în 53°;o 
melenă în 11°/o. hematemeză. Vărsăturile sunt foarte tardive 
nocturne, sau vărsături de stază alimentară. 

2. : La examenul radiologic a stomacului găsim semne 
zise indirecte de ulcer duodenal. Sindromul Barclay compus 
din .. triada radiologică: hipertonie gastrică, hiperkinezie şi eva­

. cuare ·rapidă 

1; _ : ·3. La radiografia în serie după metoda Keller şi Aker­
lund găsim semne directe de ulcer duodenal : nişa, incisura 
sposmodică şi .retracţiunea. Duodenul apare deformat şi este 
sensibil ·la presiune. 
, . • ·4. ·In sucul duoden al extras prin ·sonda Einhorn în caz 

de ulcer duodenal găsim o hipersecreţie, Î1iperaciditate şi hemo-
ragi ce apar în mod intermitent. . _ 

.Ellologla. 

Ulcerele sunt datorite cauzelor multiple, ce produc mici 
ulceraţiuni, cari trec la cronicitate. Aciditatea gastrică si tu!- · 
burările de nutriţiune joacă un rol foarte important în produ­

·cerea acestor ulceratiuni. 
' 

• ' ~ • ! ~ ~. •,, .: ! l 

. r: ,. ·. Patogenla. 

-. , : ·- Pier re ·Du val, J-Ch. Roux şi F. Moutier au observat la 
-. bolnavi purtători de ulcere gastrice şi duoden al febră între 
37°8-38°6 ce ţine cam l săptămână, sau apare sub formă 
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de .accese de 1-:-2 zile. Numărul leucocitelor creşte , îni acest 
·timp între 10.000--:-30.000. ·Razenow făcând examenul .histologic 
a găsit în · 26,8°/0 strepococul şi un dip!ostreptococ în ţesutul 
ulceros. 

:.. · Compllcaţlunile. · · · · 

1. Hemoragia mai deseori avem melenă datorită unei uit e­
raţiuni a arterei pancreatico-duodenale. 

2. Preforaţia dând peritonita generalizată sau ·· abcese 
periduodenale după; cum evoluiază în mod acut ori subacut. 

Evoluţia şl prognosllcul. 

l)lcerul duodenal are o evoluţie foarte cronică. Prin Cica­
trizare produce o stenoză duodenală. Peritoneu! reacţionează 

producând o periduodenită plastică descrisă de Ouval, Roux 
şi Beclere. 

j Tratamentul. 

1. Tratamentul medical: Americani recomandă repaus 
fizic şi alimentar de 4-6 săptămâni în ulcerul duodenal. Ali­
mentaţiunea bolnavului se face 3-4 zile prin injecţiuni şi 
clisme cu ser. glucozat 47°/00 vreo 2 kgr. In perioada Il-a 
7-14 zile injectăm intraduodenal cu aparatul Einhorn şi Sippy 
zilnic 2 Kgr. lapte 100 gr .. maltoză. In perioada lll-a 7-14 
zile regim lactat făinos. In perioada IV-a 1

/ 2-1 an regim 
mixt afară de conzerve si alimente fermentate. 

' . Ca medicamente prescriem: atropină, . belladonă, dionină, 

medicaţiune alcalină. Facem pansamente duodenale cu geloză, 
gelatină şi bismuth. 

Hailer de Viena . utilizează pentru tratamentul . ulcerelor 
duodenale şi gastrice : vaccineurina. Pibram făcând proteino­
teraphie a obţinut în 54,5°/o o dispariţie a simptomelor mai 
multi ani. Schmidtkies Prof. la Universitatea din Chicago apti­
când tratamentul medical la 470 bolnavi în 71°/o a obţinut o 
vindecare. 

2. Tratamentul chirurgical, când survin complicati'uni sau 
tratamentul medical nu a dat rezultate b~ne,· în toate cazurile 
facem intervenţiune chirurgicală. După Mayo obţinem virtde-



·c!ri în '950fo.'-Mortalitatea mai puţin de 2~/~ . . Brown în ulce­
:rele cu o .evoluţie cronică face piloro-plastie sau operaţia lui 
Polya. Wydler a practicat în 135 cazuri o gastro-entero-sto­
mie-posterioară cu buton a lui · jabulay mortalitatea de 6.5°10 • 

3. Radioterapia. Holzknecht face · iradiaţiuni la purtători 
de ulcere ce prezintă deranjuri post-operatori -cu rezultate bune. 

z. SJndromuJ duodenaJ pur, Sta:a duodenală. 

· · · M. M. Pierre Duval, J-Ch. Roux şi Henri Beclere au 
studiat acest sindrom, ce poate fi· datorlt unei malformaţiuni 
congenitale, ori se desvoaltă în urma · peritonitelor cron'ce loca­
lizate cu· punctul de plecare · duodenal, vezicular, pancreatic .ori 
apendicula r. · 

Simptomatologia. 

In staza duodenală găsim semne de intoxicaţie : dureri 
de 'cap migrene, hemicranii, vărsături, debilitatea forţei muscu­
lare, pigmentarea feţei, bolnavi au un facies teros. Găsim şi 

tulburări nervoase aşa numite : neurastenie duodenală şi teta­
nie. Bolnavi slăbesc 15-18 · Kgr. în cât~va luni. 

o • -" · ..It • . 
. . Patogenia. 

Experienţele făcute Ia animale de Dragstedt au arătat, 

că in urma stazei se produce o descompunere a sucului duo­
derial; de unde rezultă substanţe toxice ce se rezorb. 

Diagnosticul. 

La examenul radiologic găsim tulburări de motilitate : 
o .. retardare a evacuării. 

• . . !. ~ i : ~ 

Tratamentul. 

In toate cazurile facem spălături-duodenale. Cele mai 
bune rezultate se obţin prin intervenţiunea chirurgicală: libe-
raţiunea aderenţelor. şi duodeno-duodenostomie. . : .· . · 
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: .W. Sindromul ve:icular: ·· -. : ·, . . , , __ .,, 
• • # ' ,J 

1.. fjlpertonlc, Coleclstlta lltla::dcd. · ' _,_ , ;; ·.' ., -. 
2. (jlpotonlc, Coleclstatonla, · " · 

. 1:. :: :/ ' · · · · · .. ·'. 
1. Coleclstlta Utlai&Jcd. 

O o 0 :, O O ', ... \ ~ M 

. Prin litiaza . biliară înţelegem · o stare morbidă . canicteri­
zată prin prezenţa calculilor în căile biliare şi accidentele ce 
survin în legătură cu aceasta afecţiune. 

Etiologia. 

După Chauffard şi Cher . în 83°/0 a cazurilor au fost 
femei între 30-50 ani, ce au avut mai multe naşteri. Calculi 
sunt forma~ din : colesterină, pigmenţi biliari şi săruri calcare. 
Tulburările de nutriţiune, ereditatea directă, boli infecto-conta­
gioase : febra tifoidă, gripa, pneumonia, apendicita joacă . un ·rol 
foarte important în producerea calculilor. Naunyn susţine teoria 
catarului litogen. Chiray prin tubajul duodenal găseşte la liti­
azici o hipocolesterinocolie ce coexistă cu o hiposolubilitate a 
colesterinei . 

Simptomele şi formele eUnice ale litia:ei blllare. 

1. Forma dispeptică descrisă de Mayo, Moynihan, Cotte, 
Bressot şi Loeper. Caracterizată prin _ simptome digestive 
foarte variate: arsuri, sensaţ:e de plenitudine şi de greutate 
tn epigastru, eructaţiuni, vărsături, . intoleranţă pentru unele. 
alimente : ouă, grăsimi. 

2. Forma obişnu!tă a litiazei biliare sau colica vczicu­
lară descrisă de Gilbert. Avem crize dureroase de o intensitate 
mai mică, însă de o durată mai lungă decât în colica hepa­
tică. Apare în mod brusc în legătură cu alimentaţiunea în 
decursul sau după o sarcină. Survine între oarele 3-5 după 
masă sau 9-11 seara, timpul în care datorită digesţhmei in­
testinale căile biliare se găsesc sub o anumită tensiune.. Sim­
ptomul principal este durerea localizată în regiunea epigastrică : 

o sensaţie de constrictiune, de înţepătură epigastrică şi pre­
vertebrală . Durerea iradiază în etajul supra ombilical, cătră un-

. ghiul omoplatului şi umărul drept. Criza este însoţită deseori :de 
vărsături alimentare ori bilioase. Bolnavul se găseşte · într~o 
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_stare de anxietate sau de agitaţiune extremă, nu se poate ali­
menta, tolerează numai lichide. Colica veziculară evoluiază 
fără febră şi fără icter. Chauffard o ~urneşte :~lică hepa.tică 
fără icter. In materile fecale nu găstm calcultt. La presiUne 
găsim · o sensibilitate în punctul cistic ce persistă câteva zile 
după criză. . 

3. Sub. colică hepatică înţelegem un sindrom dureros 
ce acompaniază migrarea calculilor traversând căile biliare. 
Simptomele : 1. o durere violentă localizată în hipocondru 
·drept ce iradiază în epigastru şi umărul drept. 2. Vărsături 
la început alimentare apoi bilioase. 3. Vezicula este mărită de 

. volum si este foarte sensibilă. Ficatul este mărit de volum. 
4. Boln~vi prezintă febră 39° febră hepatalgică descrisă de 
Chauffard . . 
4. Icterul apare a 2-a zi după criză, la inceput pe conjuctive 
apoi trece pe tegumente. 

Pafogenla. 

Autori nord-Americani în Franta Libert si Carnot făcând , , 
studiul bacteriologie şi insemânţări pe bila . şi pereţi veziculei 
-biliare, colecistectomizate au găsit în cele mai multe cazuri : 
colibacilul, enterococul, bacilul paratific B. După Gilbert şi 
Lipmann inf~!cliunea se face pe cale canaliculară ascendentă 
duodeno-coledoco-cistică. ' 

Diagnosticul. 

1. In litiaza biliară semnul descris de Murphy şi Abra­
hams sunt pozitive. F. Ramond a descris un semn: ce constă 
în abolirea respiraţiei la · baza dreaptă a pulmonului în caz de 
colelitiază. 

2. La tubajul duodenal proba Meltzer-Lyon este negativă 
în colecistita IHiazică, cu vezicula scleroasă plină de calculi ori 
în caz de calcul inclavat în duetul cistic. 

1 · 3. La radiografie găsim semne indirecte de litiază biliară: 
deranjuri în evacuarea gastro-duodenală, spasme pilorice sau 
gastrice, incisuri piloro-duodcnale descrise de George şi Leonard. 
Semne directe de litiază biliară : vezicula mărită de .volum 
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opacă- fa razele X. Găsim umbre de intensitate diferită: o. pată . 
centrală _ mai închisă de bilirubinat de calciu, sau Clară de inU"­

cus-cu o · coajă de colesterină şi săruri de calciu.: · : -· • · 
_ A.: La colecistografie după metoda Graham-Cole făcând. 

radiografii -din 4 în 4 oare; In litiaza biliară găsim· pe fondul" 
imaginei închise a veziculei -pete _clare· sub formă de concreţi uni. 

Compllcatiunlle. ' . , •• 1 

- 1. Complica~unile imediate ale colicei hepatice:- 1. com­
plicaţiuni nervoase : vertije, lipotimii, colaps, sincopă. 2. Com- ­
plicaţiuni cardio-pulmonare: congesţie pulmonară dreaptă, dila­
taţie cardiacă. 3. Perforaţiunea canalelor biliare. 

4. Complicaţiunile mai tardive ale litiazei biliare : -cole-­
cistita supurată, angeocolitele, periangeocolitele, pileflebite rupe-· 
rea căilor biliare si fistule biliare . • 

Tratamentul. 

- 1. Tratamentul medical constă în : dietetică, tratament ­
hidromimeral şi tratament medicamentos. 

A) Dietetica jnstituim un· regim alimentar sărac în coles-_ 
terină şi grăsimi. Interzicem : mezelurile, vânaturile, brânzetu:­
rile fermentate şi toate alimentele conservate. Gilbert propune, 
ca bolnavi să se alimenteze mai des împedecând cu modul 
acesta stagnarea bilei. - -

8) Tratamentul hidra-mineral. Un mare număr de_ bol­
navi litiazici, cari prezentau o hipo sau anaclorhidrie,_ după 
un tratament cu soluţiuni alcaline clorurate, aciduJ. clorhidric a . 
crescut în sucul gastric. Apa minerală de Karlsbad, Vichy şi 

Slănic asigură un repaus al ficatului şi a căilor biliare. Prin 
starea electro-ionică, termalitatea şi radio-activitatea favorize­
ază nutriţiunea bolnavilor, măreşte diureza, icterul dispare~ ­
Teohari intrebuintează aceste ape minerale 10-15 zile în 
doze de 200 gr. soluţiune căldută administrată dimineata şi 

seara. ·: 
O) TratallJentul medicamentos constă din :_ medicaţiune 

litotriptică, medicaţiune colagogă şi antiseptică . 
a) Medicaţiunea litotriptică : baza acestl!i tratament. o for.-:-: 

13.\ 



mează · cura· hidromin·erală de Vichy şi .Kartsbad; Larroya · dă · 
la zi 3 tablete de add timic ·de câte 0.25 ctgr. · · ' · · 

b) Medicaţiunea colagogă : dăm uleu de olive dimineaţa 
ajeun 50 ce. mărim doza zilnic cu 25 ce. până la 200 ce. 
Facem· proba . Meltzer-Lyon cu 40 ce. SO~ Mg. 33°/o produce o 
contracţiune ·a veziculei biliare: · Stepp ·face ,instilaţiunr duo­
denale cu peptona .Witte 5-10° /o. Printre coleretice Chauffard 
dă Salicilatul de Na 2 gr. şi Benzoat de Na. 1 gr. 10-15. 
zile pe lună. ·catomel in doze repetate de câte ·5 ctgr. Glice­
rină în doze de 2-3 Iingliriţe la zi. 
· .. · .. i:) Medicaţiunea antiseptică : se dă urotropina . în doze 

de 2-3 gr. la zi, helmintolul şi saliformina. j. H. Hîll şi W. 
W. Scott fac injecţiuni lntravenoa~e cu mercuro-crom. Leccia 
d·ă 4 comprimate la zi de acid cholic cristalizat pur 0,075 gr. 
şi 0.225 gr. urotropină timp de 15 zile . . 

In decursul criztlor litiazice dăm calmante : atropină, pa- · 
paverină, belladonă, dionină etc. 
' 3~ Tratamentul chirurgical. In accidentele acute febrile la 

bolnavi, cari prezintă o alteraţiune profundă a stări generale; 
., .o insuficenţă hepatică în toate cazurile se face colecistostomie 

ce nu dă o vindecare definitivă. In alte cazuri facem : colecis­
tectomie ·sub seroasă şi drenaj când vindec~ rea este. mai sigură. 

2. Slnclrom.ul ve:fcular .ţjlpofonlc, co·Ieclstatonla • . 

Acest sindrom a fost descris de Chiray Pavel şi Miloche­
witch fiind caraCterizat printr'o lipsă de contracţiune a stra- · 
tutui muscular, care are de rezultat' o stază a bilei veziculare. 

. . . E.flologla. 

Aceasta afecţiune ·este datorită unui desechilibru neuro­
vegetativ. Staza atonică se asociază deseori la ptoza veziculară. 

Slm.pfom.atologla. 

Din punct de vedere clinic se manifestă printr'o greutate 
şi o durere în· regiunea veziculară . Găsim simptome dispep­
tice şi stări migrenoa~e : o stare generală rea, vărsături repe:.. 
tate galbene, verzi, bilioase, anorexie, greaţă, deranjuri intes-





' •• : ..> • 'Patogenla. -

· ·. Primitiv. .există un proces inflamator plecat dela veziculă 
sau dela . peritoneu) perivezical Şi .o: reacţiunea din partea ţesu­
tului · conjunctiv ce proliferează. . · 

Simptomatologia. 

:··. : Găsim · dureri continue intrerup te de crize paroxistice. loca-. 
Iliate: în hipocondru! · drept şi regiunea duodenală se traduc 
printr'o sensaţie de: tensiune, plenitudine sau presiune exage­
r~tă;, care este mai accentuată după mâncare sau în timpul nopţi. 
D-urerile . sunt continue şi fixe nu se schimbă cu p'Jziţia bol-:­
navului. 

Duval a descris simptome de intoxicatie duodenală : aste­
nie, o . coi~ratiune pământie sau gălb~1ie . icterică. Sim­
ptome nervoase: . iritabilitate exagerată, . insomnii, palpita­
ţiunf; 'sensa~e de căldură, migrene, vărsături ·bilioase. Taylurd 
a găsit tulburări mintale. 

Diagnosticul. 

· . La . .palpaţiune găsim o· zonă dureroasă în regiunea vezi­
culei biliare, de multeori vezicula biliară este · mărită, distinsă . 
. · ··.; 2;· l,.a radiografie observăm o neregularitate a bulbului o 

deplasare şi . un oarecare grad de stenoză . interesând mai mult 
a Il-a şi a III-a porţiune a duodenului. Vezicula biliară poate 
fi mărită sau micşorată de volum, având un contur neregulat. 

3. La colecistographie studiem conţinutul vezicei, defor­
maţiunile, mărirea, sau mitşorarea veziculei şi aderenţele cele 
prezintă cu duodenul. -
-: ' . 4. La .tubajul . duodenal, când peretele veziculei este puţin . 
atins extragem o cantitate mare de bilă B. de stază şi hiper­
concentrată . Când peretele veziculei este sclerozat bila B. este 
absentă. 

•: . -
E.volufla şl prognostlcul. · ' ' ' ( ,. .. · · 

)1"' ' . 

· - i, ·Acest sindrom are o evolutie foarte cronică. . Bolnavi 
slăbesc foarte- mult nu .· se pot aiimenta, de :vin nel!raste.njci. · 



Tratamentut. 
' .. ' . 

· r. Tratamentul medical. S'a observat, că bolnavf cari se 
îngraşe şi repausul ameliorează de . multe ori durerile. S'a 
propus alimentaţiunea sistematică duodenală, întroducând direct 
prin sonda duodenală o supă maltozată de 2 ori la zi contf­
nuând mai multe săptămâni sau luni. 

2. Tratamentul chirurgical. Când aderenţele sunt laxe 
facem o colecistoliz~ şi o reeducare a veziculei printr'un drenaj 
sistematic billar cu apa de Vichy. 

Când vezicula este sclerozată facem colecistectomia peri- · 
tonizând patul veziculei şi bontul cistic -ca să împedecăm produ­
cerea aderenţelor noi. . 

2. Sln4romul duodeno-ve:Jcal de orJglDe 
duoclenală. 

Acest sindrom a fost studiat pentru . primaoră de Duval, 
j .-Ch. Roux şi H. Beclere. · 

Etiologia. 

Acest sindrom poate fi secundar unui ulcer duodenal, 
unei apendicectomii · sau colecistectomii. După Duval ar fi 
datorită unei malformaţiuni congenitale o desvoltare anormală 
a ligamentului duodeno-cistic. Hadges, Paviot şi Santy cred că 
acest sindrom este produs de o periviscerltă sifilitică sau·tuber­
culoasă. 

Patogenla. 

.. Morris şi Oppel susţin, că există un proces înflamator 
cu punctul de plecare dela o colecistită sau duodenită catarală. 
Dragstedt susţine că există o intoxicaţie duodenală produsă de 
microbi intestinali. 

. Simptomatologia. 

· · Găsim dureri localizate în regiunea epigastrică, iradiind 
la_ dreapta de linia mediană în regiunea . paravertebrală 

dreaptă şi dedesuptul omoplatului. Du~erea survine la 4-5 
oare alteori la 1-2 oare după alimentaţiune. A ceas te dureri 



nu cedeazA [a medicamente .se. calmează mai ales dupA repaus. 
Bolnavi. prezintă: cefalee, o stare general~ rea, greată, astenie 
ce să prelungeşte câteva oare după alimentaţiune. ,Bolnavi pot 
prezenta ·crize veziculare : o· durere epigastrică foarte.· violentă 
ţine 1..:.._2 zile sau mai mult este însoţită de vărsături bllioase 
şi diarei prandiale. Icter găsim ! la .5 cazuri. · · 

.. .. · .. . .._. r~ . 

Diagnosticul. 

: · :.: · 1.. La .presiune se constată o zonă dureroasă duodenală 
sau veziculară . şi o sensibilitate epigastrică . . 

-2. La . examenul radio logic duodenul este deformat nere­
gulat există un grad de stenoză incomplectă a duodenului. 
. . . 3. ,La, radiografia în serie . cu ap<:ratul Beclere bulbul 

duoden.al . este neregulat este mai sus situat şi fixat sub rebordul 
costal drept. Deplasările verticale cu proba Chilaiditi sunt 
mai mici decât în mod normal. 

Evolutia şf Prognostlcul. 

. Aceasta afecţiune are _o evoluţie foarte crQnică .. Bolnavi 
slăbesc pierd ·în greutate vreo 10-15-1 Ş Kgr. 

Tratamentul. 

· · · liiterven~unea chirurgicală constă din gastro-duodena-sto­
mie. Wideroe preferă duodeno-duodeno-stomia · c~nd aderenţele 
sunt localizate la nivelul unghiului duodenal. Oppel întrebuin­
ţează grefa epiploică liberă din anul 1914. 
- ·· Diatermia dă rezultate foarte bune în tratamentul aces-
!ei ~fecţiuni. 

3. P~rlvlscerita de natură. apendlculard 
şi eplploică. 

· · Mor ris în. anul 1909 a pus . în evidenţă o apendicită 
cronică asociată cu o periduodenită. Brute şi G~rban descriu 
un sindrom entero-hepatic~ Există . deseori o coincidenţă . clinică 
între sindromul apendicular şi colecistic, 



· • · Eflo1og1a. ;i 

Există . focare ·cifstincte . d.eoparte de apendicită crdnfcâ, 
tiflită, pentiflită ~desivă, de altă parte colecistită cr6nică, 
pericolecistite şi ·.ctestul de frecvent pertdu9denltă. · · · 

.. . ;d : ~ :-r. 

Patogenla. 

După cercetările · lui Bereianu procesul · ·inflamator se 
propagă dela apendice pe cale limf?tică la ganglioni limfatici 
retro-duodenali, peritoneu! reacţionează .Producând peritonlte 
adezive de vecinătate. · · : · · · 

. ; . · Simptomatologia. 

· · · Bolnavi prezintă dureri caeco-apertdiculare~ fenomene d~ 
colită dreaptă cu constipaţie. Mai găsim simptome de cole­
cistită asociate cu periduodenită: · dureri 'veziculare, simpt9rit~ 
dispeptice. · · . ..- · · · 

1 

Dlagnostlcul-

1. La presiune găsim o sensibilitate în regiunea caeeo­
apendlculară, în regiunea duodenală şi punctul cistic este 
sensibil. · · · 

2. Proba Meltzer-Lyon când vezicula este sclerozată bila 
B. este absentă. 

3. La examenul radiologic găsim deformaţiuni duodenale 
şi veziculare. 

: ~· . . .. .. 
Evolutia şJ Prognostlcul. . ...- . · 

Aceasta afectiune are o evoluţie foarte cronică. Starea 
generală a bolnavilor să alterează devin: neurastenici, deprimaţi, 
nervoşi. 

TratamentuL .· 

1. Tratamentul chirurgical constă in ; · apendicectomie, 
colecistectomie, rezecţia bridelor anastomotice. Lardennois 
interpune mici bucăţi epiploice pe suprafe.ţele sângerânde !Jenţru 
a impedeca formarea de. noi aderenţe, dar pe acest teren 
infectat nu dă rezultate bune. 
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2. Tratamentul medical const·ă din alfmenta1ia cfuodenafă 
~stematfcă . cu o supă maltoza_.tă şi cura termală. cu apa de 
Vichy . . : .· . A • • • • • -.•· : 

· · · 3. Oiatermia apl~cată în acesţe . cazuri dă , rezultatele cele 
mai bune. 

;:,, ~.- '.<.~·c:· ··vi;. Observcilil.le noastre: 
1 ' 1 ~ ,. 1 t i • ' ,. 1 • • • 

' · ' ' " ' v t- '· ' " Observaţia E. 

., 
~. 1 ·' 

~ r ,· .. : r: : ~.t . . .. . : : . . . . . 

Colecistită, pericolecistită, aderenţe duodeno.,.vezicale. 
: Numele: !Vemeş Theodosia. 32 ani. 

Antecedente: La ·7 ani blenoragie, ·a fost internată timp 
de o . lună .la clinica . dermato-venerică. In anul 1914. a avut 
si'filts, a fost tratată insuficient. Menstruată la 18 ani: epocele 
catameniale se succed la 2-3 luni cu o durată de trei zile. 
A dat naştere unui copil prematur, care trăieşte. Este alcoo-
lică si tabagică. · 

'Boala actuală: Datează de 6 luni. A fost precedată de 
d.ureri de .. cap ce au ţinut-o săptămână şi o sensaţie de ten­
siune şi plenitudine în hipccondrul drept. A avut dureri mari, 
cu caractere de colică hepatică, în hipocondru drept. Durerile 
er~u enorm~ şi iradiau spre stern şi uneori spre umărul drept. 
Chiamă un medic care îi face o injecţie după .care durerilt! 
şe . calmează· şi bolnava ·doarme .. Nu . ştie cât timp a durat 
accesul. in decursul accesului a avut vărsături bilioase, nu a 
prezentat icter. A fost internată la spital unde a stat 4 săp­
tămâni A avut ·.irisoane· şi temperatură intre 39°-40°. După 

.~ceste accese urmează o perioadă de acalmie, De. 2 luni din 
nou presintă ·dureri cari -sunt persistente şi mai violente, să 
presintă la 1-2 oare după alimentaţiune. Presintă frisoane si 
uşoare ascensiuni de temperatura. In 4 Septemvrie 1925. înt(ă 
tn serviciul Clinicei medicale de unde este transpusă la Clinica 
Chirurgicală pentru. intervenţie. . . .. 
;_ Obiectiv: Sistemul celui o-adipos redus Ganglioni ingvinali . 
paJpabili. Pulmon: Respiraţie inăsprită cu expiraţia prelun-' 
gită la vârful drept. Cord: nimic patologic .. Examen sanguin : 
W-negativ. Examenul urinei: Densitatea 1028. Org. Abdomi-

~o 



nale: la palpare · se simte în · regiunea veziculei biliare · o im.;;,' 
pasta re dtfuză foarte sensibilă, care · scade treptat · în spre hipo-; · 
condrul stâng. Şi ·fosa iliacă dreaptă. Murphy, Abrahams posi-> 
ti ve; Goyenna negativ: La tuşeu! vaginal se constată· uterul în· 
retroversie flexie mărit de volum şi mai dur. Dureros 'la pal'-\ 
pare. Anexele sensibile şi ingroşate. ·) · ~ ~:" · .~ 

Examenul radiologic: Stomac formă de cârlig, cu toni-1 

citate slabă, situat mai la dreapta. Coloana de lichid şi peri~: 
staltism ·normal. Duodenul e sus situat. Sensibilitatea pe vezica: 
biliară şi duoden. Stomacul după 8 ore evacuat; :: .. :.: ,. :' ·· · '1 

Diagnostic clinic:· Colecistită, pericolecistită, aderenţe· 
duodeno-vezicale . .'·: .. ·. ·:~· · · ·· · · : ·· 

Diagnostic rddiologic: Aderenţe intre ·duoden şi vezică.' 
In ziua de 18 Sepfemvrie 1925, .. a fost · operată de asistent 
Dr. Popovici; : · · ·: . .-.... _; .•. · L• : :·. ·. • .:(. : 

Operaţia : Colecistectomie, drenaj. · i .!.·. : ... · :,i:· ·< 
Incizia Cher: La deschiderea . cavităţii, perltoniale să 

constată, un ·ficat uşor ptozat. Dela jumătate distanţa -intre, 
ombilic şi procesul xifoid pleacă un ·cordon de -grosimea in-· 
dexului şi care penetrează în ffcat, pe suprafaţa · posterioară ·:a 
lobulul drept. La care nivel ficatul presintă o formă de trifoL 
Să rezecă cordonul şi să explorează vezica biliară: Să constată. 

că vezica biliară; este uşor injectată şi distinsă. Presintă ade· 
renţe duodenale şi pilorice.. Să face · colecistectomia obişnuit.ă• 
drenându-se bontul cistic şi patul vezicei., restul plăgi să incl:lide~ 
In 8 luna X. 1925. pleacă :acasă vindecată. · · ~~~ .. :.. •:,.·. ;·o..; , 

ObservatJ.a II. ; r ' " • \ .: d ·••· ··~ · ·t 
Periduodenifă. '.. , . ~ , ;. · ;_ .. c \ <. ... ... r ./. 

·r·. Elena Sângeorzan .de 19 anL 1 '· 

Antecedente: fără importanţă. • ··:. .. ·. :• · ,,, : · .. : q ." ., 

' . · Boala actuala: . A inceput acum doi ani ·cu· tulburării' 
dispeptice. Sensaţie ·de .tensiune şi plenitudine în ·epigastru,· 
care se accentuau cu deosebire după oboseală şi ingerarea de· 
lichide în cantităţii mai mari. La scurt fi!np să: presintă · şi· 

dureri difuze . în · epigastru, care erau .mai accentuate . în spre 
hipocondru drept şi iradiau în spre hemitoracele şi umărul 
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d~ept., ~ Durerile · să presintau · şi pe· nemâncate . .. A~ea senzaţia 
dţ ,foame dureroasă atenuându-se prin alimentaţie, pentruca 
apoi să ieapară 1~ 3, 4, 5 ore după alimentaţie. Apăreau ŞL 
î~ decursul nopţii · neputând dormi din cauza acestor durerii. 
A~este . dureri a păreau în mod pedodic având ace laş caracter. 
şi ·acea şi localizaţie, dar de o durată variabilă. Câte odată 
dispăreau . după o. jumătate de oră, alte. ori durau 2.-3 ore. 
Pofta de . mâncare este foarte schimbăcioasă. E5te constipată 
î~-mod permanent. Dela. inceputul boalei de câteva ori a avut 
vărsături, alimentare şi oda~ă bilioase. Hematemeză, melenă nu 
a .. avut. Scaunul era de o colora tie brună, căteodată pătat cu 
Sange: Cam de 3...:...4 luni durerile se accentuau devenind din 
<;ţ)9. ~e. mai:intensive, pr,~sinta greaţă, dureri, râgăeli şi regur­
gitaţiuru. In timpul nopţii bolnava din cauza durerilor este 
silită să ia atitudine forţată, culcându-se pe partea .dreaptă cu 
genunchiul drept în flexiune., 

: <' ·-Obiectiv: Cord pulmon nimic patologic. Examen san­
guin: W-negativ, Org. Abdominale: La inspecţie să con­
stată, . după ingerarea alimentelor o balonare uşoară şi sime­
trică a epigastrului mai pronunţată la dreaptă, liniei mediane. 
Să remarcă .la acest nivel şi o. tensiune a păretelui abdo­
minal. La percuţie timpanism ceva mai exprimat în decu­
bitus lateral . stâng .. La palpaţie presintă o durere difuză în 
e'gigastru dar cu deosebire în hipocondru drept. Imediat la 
dreapta de linia mediană în punctul duodeno-cistic este maximă 
aceasta durere. Dreptul · abdominal . din partea dreaptă este 
contractat găsim o defensă musculară . . Murphy, Abrahams, 
positive. Goyenna negativ. Examen chimic: Ajeun, H. CL.-12. 
A. T.-28. Dejun de probă H. CL.-20. A. T.-36. , 

Examen radiotouic: Stomacul . în · formă de cârJirr cu 
O OJ 

peristaltisrn exagerat. Bulbul duodenal :Să evidenţiază greu. 
(i;onturele par .. a. fi neregulate şi caracteristice unei leziuni în 
peretele duodenal. Evacuare bună. După 6 ore stomacul evacuat"· 
Ba. în intestinul subtire şi parte în ascendent. O sensibilitate 
ţ}l:agerată în .. punctul duodeţtal. . 
: · , ~ Dig. Clinic : Ulcer duodenal, periduodenită. . 1 
1. . ... . . 
~ ~ . Ilo •• '' l ' 'i. 



~ = ·Dig. Raaiologic ,.· l1lcer 'dotidenal, periduodehită:', ·· ' ".>';·~ : 
'' La 1 L III. 1925 a fost operată de Dl Profesor'· [kc 

Jacobovic!. · · · · : \ 'r.;: · . .. . ·' 

Operaţia: Colecîstectomie': retrogradă. Să constată· ~de.:: ' 
rente între vezicula biliară prima şi a doua proţiune a duer··. 
denului. Mai sunt câteva cicatrice la partea posterioară a an­
trului. Restul duodenului şi stomacului sunt complect .. libere.-: 
Se face colecistectomie retrograda şi să inchide complect 

24. III. 1925. pleacă acasă vindecată. · .. ., 
r: 

Observatla III. ·· · · · 
. ~ Vlcer DuodenaJ; aderente perJduodenaJe, perlduodenJtd.·. · ;,. o 

furca Avram de 25 ani intră. in clinica din Cluj in ziua 
de 14. Ianuarie 1927. pentru dureri in regiunea eplgastrică." 

Antecedente : fără importanfia. · .. : ,., 
Boala actuală : datează de 7. ani. A ·inceput cti ' -di.treif 

in regiunea epigastrică, cari nu erau · in legătura cu· alimen.:. 
taţia, surveneau şi inainte şi după alimentaţie. Dupa alimen-. 
taţiune durerile erau mai intense asociate de regurgitaţiuni,· 

pirose şi ghiorăituri. Perioadele dureroase se menţineau vre-o 
2-3 luni când urmau perioade de acalmie cam de · acea şi du­
rată . De patru luni simptomele să agravează. Durerile sunt 
mai mari de o durata mai lungă, sunt asociate de vărsături 

provocate. Melenă, hematemeză nu a avut. Pofta de mâncare 
păstrată. Scaunul regulat tot la 2.;_3 zile. . ·.' 1 

Obiectiv: Ţesutul celuJo.:.adipos redus. Pulmon : Respi­
raţia inăsprită la vârfuri. Cord : nimic anormal. Ofg. Abda · 
minale: sensibilitate difuză mai accentuată, în ·regiunea epi- . 
gastrică. Examen sanguinf W. negativ. Examen Chimic A­
jeun 30 ce. HCL. 16 A. T. 32. Dejun de probă HCL: '·' 60. A: . 
T-. 756 .· ·· ,. ... = •• .· ~ t 

Examen radiologic : Stomac formă de· cârlig;. stiuat ·pe· 
ombilic mai oblic şi tras la dreapta ... Curbura mare, extrem de · 
dinţată în special în partea superioară. . Bula de aer n·ormală. ~ 
Lichid de trei degete. Peristaltism foarte· violent incepe mai · 
sus se succed mai multe /unde şi în partea antrală devin .gastro 
spasinurl. Evacuare mai rapidă duodenul să desemnează. ne-



regulat, -este::.mai sus. şi fixat_ spre falşele coaste; Găsim o 
se_nsibilitate .mai exagerată, în-aceasta regiune. Duoă 10 minute 
de. decubit -lateral drept găsim aceaşi imagine neregulată· a. 
duodenului. După · 6 ore, stomacul evacuat . complect. . . Ba. în 
ileon. . . -, .-· •· -

Dig. Clinic. Ulcer · duodenal, aderenţe perdiuodenale, . 
pţrldl!odenită. . . · _ 
· : Dig. Radiologic: Ulcer duodenal, aderente perdiuodenale 
periduodenită. · 

· In ziua <f.e 18. t 1927. a fost overat de A~ ist. Dr. Filipescu. 
Operaţia.: Resecţie Reichel. La deschidere~ cavităţii ab­

dominale să constată stomacul enorm de dilatat un ulcer la 
niveluL· primei portiuni duodenale care stenozează aproape 
cornplect aceasta porţiune. Presintă aderenţe cu ficatul, vezica . 
biliară şi aderă în partea posterioară la pancreas. Să rezecă 
sub stenoză şi la nivelul It3. cardiace a stomacului. Se recon­
struieŞte după procedeu Reichel. 

- - În u: 1927. bolnavul parăseşte seriviciul vindecat. 

Observatia IV. 
t:JtJa::cCI biJJariJ, colecJstJtd, aderente perJduodenale, 

· ' -' postoperatorJJ. 

· ;·, Szab6 Clara de 22 anl. 
- Intră în . clinica medicală în ziua de 5. X. 1926. pentru 

dureri în . hipocondru drept şi îngălbenirea tegumentelor . 
. · :, Antecedente: _La 7 luni varicelă. La 3 ani broncho­

pneumonle, la 5 ani scarlatină, la 7 ani febră tifoidă, la 21 
ani accese · epileptiforme. 

.. ·- . ·- Boala actuală: Datează de 6 zile a debutat prin _ crize 
dureroase atroce, localizate în hipocondru , drept, urmate de 
trei accese de lipotimie. Durerile iradiau cătră umărul drept şi 
în·:spate .erau '-asociate de cefalee. · Presintă greaţă, vărsături 
bllioase,. postprandiale. Apetitul e dispăr'-;lt. Cu două zile mai 
târziu să presintă un icter. destul de pronunţat . pe conjuctive, 
-solerotice -şi pe tegumente. Consultă un !Jledic ce îi prescrie~ 
un1tratament f~ră să se simtă mai bine. Apeti( absent Scaun; 
neregulat.- ., ... . - r : , · . , _., •. -·· 
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·r, .; Obiectiv. : r<Tegument~le . · ~i ·mucoasele . octiJare uşor icte-: 
rice. · Pulmon : . ' respiraţie ·.mai . aspră, · la . vârful -stâng Şi baza 
stânga. Cord. : nimic deosebit. Oig. abdominale: să palpează 
o restistenţă sub rebordul costa! drep.t; E sensibilă, dureroasa. 
Ficatul : întrece falşele coaste cu · tin iat de deget. Examen 
sanguin: W-negativ. Leucocite 10.600. 

Examtm radiologic: Stomac formă de 'cârlig, tonidtate 
bună situat normal pe ombilic. Bula de aer normali. Lichid 
puţin. Peristaltism normal, după excitare mai profund. Evacuare 
spontană bună. Duodenul să desemneaza bine regulat, triunghiu­
lar. După 7 ore stomacul evacuat. Ba. în ileon ·şi ·ascendent. 
Sensibilitate pe vezica biliară. · · · 

. .. {' .. :· · :· 
Dig. Clinic : Litiază biliar~, . colecistită, aderent.e.': . peri-

duodenale, postoperatorii. . . , · . . 
. • • 1 •• • 

Dig. radiologic: Aderenţe duodeno-vezicale.. . , , . : 
21. X. 1926. 1-se face colecistogriifia şi se· pune dfag'qO­

sticu.l de colecistită calculoasă._ 26. X. 1926. a. fos,t operată 
de OI. Prof. Dr. Jacobovicl. . . · · 

Operaţiei : După deschiderea peritonelului vezica bliliară 
presintă o serie de !lderenţe, care să sec1ionează. Vezicula e 
mică şi depăşeşte marginea inferioară a ficatului. 1/2 cm. s~ 

palpează calculi. Să face coledstectomie cu drenaj. După ope­
raţie timp de două ·luni, bolnava sa simtit bine. De trei săptă­
mâni bolnava a presintat dureri foarte accentuate, încât a f9st 
nevoită Să stea la pat. A avut greţuri şi vărsături . bilioase, 
frecvente. De două zile a avut dureri mari în regiunea apendi­
culară, asociate de greată şi vărsături. Chiamă medicul care 
constată ' un acces de apendicită şi o îndrumă -la Clinica Chi­
rurgicală. 1-se face examenul radio logic: Stomac formă de 
cârlig, situat, ceva mai la dreapta. Polul inferior un deget 
sub ombilic. Tonicitate destul de bună. Bula de aer; · lichid 
nonnal. Peristaltism lipseşte aproape. complect. Evacuare· . nu 
să observă. După . 10 minute decubit lateral drept ·o parte ~;Un 
Ba. evacuat. Duodenul este tras sub falşele coaste, riu să. d~­

semnează în întreg~me numai recesul extern şi · intern ·ambii 
rămân umpluţi în formă de pete persistente. După· · lO minute 
recesul extern prin. progresiune să evacuiaiă, cel intern per-
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sistă . . După ; .6·. ·oare -·un: rest 'minimal. Hniar· în stomac· Ba. în 
ileon şi ascendent Dig. : .Ad~renţe : periduodenale. . .. : - '· - -· .-

. '·.- · . . . t ~ . l -. ' • • \ 1 • '\ i . . • j ' . 1 • • • •· • l' ~ . , • • 

. ,_ . .. . Observatla lJ. . .- . . . .. ·: , ; . , 
'- ' ~ - ··•< · ' '.ilpendJ~Jtd cronicii, perlcolec'lstJtiJ: · . , : 

.. -. ·-· Kratofil Rudolf de ·25. a·ni. . .-,:,.·. · .. . ..:::._: ,-··.: _'_ 
· _.· Ancedente : Fără Importanţă1 . • --- _· . . . . -. 

' :· · Boala ·Actualii : [)atează din.· 20,. jimuatie 1926. _A inc,e-; 
put ţii mod insidios·· cu balomirea _ abdomenu!P,i in regiunea 
epiga'sttică şi durerii .continue in . aceastil ' regiune şi dureri qe. 
cap. Durerile epigastrice surif continue .. Mai . accentuate fa 1-2. 
ore după . 'alim~ntaţie însoţite dt: cefalee şi urie ori de râgăelL: 
Vărsături, hematemeză şi melenă ·n-a avut. Intră in Clinica 
Mealcaiă · in~ 26·. X·. ·]926. unde stă 3 sllptămâni fără să se 
amelioreze. Obiectiv : Tegumentele şi' cotijuctivele · sunt uşor· 
icterice. Cord, pu!mon :" nimic deosebit. Org. Abdominale: La · 
palpare' ·bolnavul' semnalează o· durere ·dealungul . rebordului 
costa! ·drept. PUnctul duodenal este dureros. ExamenSanguin,: 
W-negativ. Examen Chimic, Dejun·cte probă HCL. 32. A. T. 44. 
· ; -. ~ · Dig.-·Ctinic.: ·ulcetduodenal cu aderenţe. · .. · 
· :~ :' Dig.' Radiolbgic: · UlCer duodenal cu nişă şi aderenţe. 
· -~ · In ziua · de 15'. W. 1927. se face apendicectomie' şi' 

desfacerea : aderenţelor · ·de Dr. Filipescu. · · · 
-: '·. Operaţia : Se face laparatoinie mediană supraombilicală.' 
Să deschide cavitatea · abdomit1ală, . să explorează pilorul şi· 
duodenul nu · să găseşte ·ulcer să găsesc ·aderenţe putemice, 
care să ihtin'd dela prima porţiune a duodenului Ia faţa infe­
rioară a vezicei biliare. Să desfac aderenţele ·şi să peritonize..;' 
ază ·cu câteva fire. Să lungeşte . · incizia in jos să explorează 
apendicele ceea!. să constată un · apendice lung hiperemie şi 
inflamat. · Să fa'ce apendkeotomie, să in fundă bontul · cu trei 
fire suprapuse~ să inchide cavitatea abdominală complect cu 
fir:~ ?e metal 29: IX._ 1927. bolnavul pleacă acasă vindecat 

: c ~- · · .. . · "Observati a VI. . · 
.;, ._ - · · Perlduode~llil. dupd _coleclste~tomle . . 

: •li·• Solomon. Maria 31 ani'. - ~~ ' : .. . . · · ·• . ... 

... 
. .. '/ .,' . ~:' 

. , 
· .. . 

• ~ • 1 • 

- ·.· : Antecedente · rujeolă. in· mica copilărie.. .,. • .. 

\ 
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• . \ '.i ·Boala ActuaitL .. Datează · ·de 10~ ani. ·Debutul insidios: cu' 
inapetenţă, ameţeli, greaţă, ;eg_urgitaţitini acide, plroze. ·După 

ingerarea alimentelor mai grcle ~ de cele mai multe ori 
spontan. La inceput a avut· o hematemeză. Bolnava pre­
sintă crize de câte una-doua săptămâni, separate de perioade 
de acalmie de câte 5-6 săptămâni. A fost tratată la Clinica 
Neurologică cu diagnosticul de neuroză cardiacă. Presintă du­
reri abdominale .de 6 ani. Apăniu cam la 1/ 2 oră, după mân­
care şi să calmau prin vărsături. Cu trei ani inainte observă 
o . durere bruscă in hipocondru drept cu iradieri inspre umărul 
drept. Bolnava era · nevoită să ocupe poziţii forţate. Vărsătu­
rile au devenit mai frecvente. Crizele dureroase ~neati 5-6 
săptămâni, urmând perioade de acalmie, de 2-3 luni. .Ultimul_ 
acces fiind foarte violent bolnava se dEcide pentru . operaţie. 

_Obiectiv:. Ţesutul celulo-:adipos redus. Pupila · . dreaptă 
uşor · midriatică. Pulmon: Respiraţia aspră,. prelungită ... şi· 
cracmente la vârfuri. Examen sanguin: W -negativ. Leucocite: 
8200. Examen chimic: Ajeun 15. ce. lichid bilios HCL . . 24~ 
AT. 68. Proba Meltzer-Lyon a fost negativă prin lipsa vezicei. 

, · Examen radiologic: Stomac normotonic, normoperistaltic 
şi normocinetic. Duodenul tras sub falşele coaste, aproape 
imobil şi sensibil. 

- Dig. clinic: Periduodenită cu aderenţe, epiploită, apen­
dicită cronică. 

Dig. radiologic :. Periduodenită. 
In ziua de 9. XII. 1925. a fost operată de OI. Profesor 

lacobovici. 
Operaţia : Apendicectomie, gastro-er.tero-anastomie, trans­

mezocolică-posterioară. Se face o incizie pararectală - dreaptă, 
să deschide cavitatea abdominală. Să constată o ptoză intesti­
nală. Apendicele ingroşat şi congestionat la vârf. Să face 

·. resectia apendicelui şi in~undarea lui, cu fire separate. Ex.:, 
plorând etajul abdominal superior, să constată aderenţe puter­
nice organizate intre duoden, duetul coledoc şi ficat, deasemeea 
un stomac enorm dilatat. Desfacem aderenţele după cât este 
cu· putinţă după care facem o gastro-entero-anastomoza, trans­
mezocolică-posterioară, suturând în trei etaje şi făcând o hemos-
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tază: dt se poate ·mai bună. Suturăm incizia tegumentelor cu · . 
fire de metal; 
.. . ., 

, ,.. ". Observaţia VII. 

Periduodenită, essenţială. 

Covrig Avram 1 ~ ani. 
. Antecedente: fără importanţă. . 

1 : 

. , 

Boala actuală: Datează de 4 ani .. A inceput cu dureri 
la baza torace lui cu sensaţie de constricpe. Durerile . de obicei: 
vin . după eforturile de peste zi şi mai ales noaptea. Durerile· 
n-au legătură · cu alimentaţiunea. Survin atât inainte cât şi 
după alimentaţie. Pentru aşi· calma durerile îşi provoacă văr­
sături. Pofta de mâncare păstrată. Scaun regulat. 
: :r .. - .Obiectiv·: Pulmon la vârful drept o respiraţie aspră: 

Cotd: pulmonară 2. accentuată. Org. Abdominale: la palpaţie 
presintă o sensibilitate mai exagerată în · hipocondru! drept. 
Examen sanguin: W-negativ. Examen chimic: Ajeun HCL.-0 .. 
A T -0. 4. Dejun . de proba HCL. O. A T. O. 4. 

·, Examen radiologic: Stomac formă de cârlig, uşor hipe·r­
tonic, scurt şi tras la dreapta. Coloana de lichid e mai mare. 
Peristaltism ceva. mai mare. Evacuare bună. Dtiodenul să de­
semnează mai greu. E mai sus sub falşele coaste, sensibil la 
presiune . . După 6 ore evacuat. După 24. ore complect evacuat. 

Dig. clinic: Periduodenită essenţială. 
Dig. radiologic: Aderenţe periduodenale. 
Pe ziua de 20. II. 1925. să face: Desfacerea aderenţelor. 

G. E. P. de Dr. Tr. Popovici. 
· ·. Operaţia: . Să · face laparatomie supraombilicală. La 

deschiderea cavităţii abdominale să constată o bridă de gro­
simea unui deget, care porneşte dela linia albă, deasupra orri­
bilicului, la trei cm. şi se inseră la marginea inferioară a fica­
hilui. Se-constată aderenţe puternice a duodenului la vezica 
biliară, la ficat şi la partea sa posterioară fiind fixată în sus 
spre dreaptă. Pe · faţa anterioară a duodenului Ia prima s<r 
portiune să constată o cicatrice stelată, de mărimea unui Ieu.· 
Să desfac aderenţele duodenului de vezica biliară pe cât este 
posibil! Să extirpă brida sus· descrisă c~re. era în _parte ade-. 



rentă de :colonul transvers pe care il ~ompriml. Să face:,(]. 
E. P. constatându-se o perigastrită foarte pronunţată . . ;.· · . • t-; 

27. III: 1025. Bolnavul pleacă acasă ameliorat i-se pre­
/ scrie -un regim sărac în carne, acidol penpină,' sulfat de cal-

ciu şi Mg. ustae. . _, , ..... 
• o •• ( \ • • .:. ., 

Observafla V~ll. 

· · Aderenţe a regiunei subhepatice, periduodenaie. · 
Licher Edmund 45 ani. ' · 
Antecedente: La 15 ani indura~a vârfurilor pulmonare; 

In 1915. disenterie. · 
Boala actuatd : A inceput în Noemvrie · 1925 în mod 

insidios, cu sen5aţie de plenitudine, care nu ceda la rilci un 
fel de medicament durând 2-3 zile uneori chiar o săptămână 
Şi cu o uşoară piroză; In Maiu 1926 este operat la Buda­
pesta de colecistită şi aderenţe duodeno vezicale . . In junie 
1926 fenomenele psihice şi nervoase se accentuează are dureri 
de cap, vertige, ameţeli, slăbire generală. Este internat în_ Cli­
nica Neurologică unde stă 3 luni. Presintă o perioadă de acal­
mie de 3 luni. Inainte cu o· lună apar din n:ou dureri în regiu­
nea epigastrică fără să fie: în legătură cu alimentaţia. · Durerile 
iradiau spre ambele hipocondre erau asociate de · ghiorăituri, 
eructaţiuni sensaţie de plenitudine a stomacului. Este . constipat 
de 6 zile. Apetit redus. · 

Obiectiv : Tegumentele şi mucoasele uşor icterice. Pupi­
lele uşor midriatice Presintă tremurături mici în ;membrele 
superioare şi inferioare. Pulmon: La ascultaţie respiraţia insă­
prită Ia vârful drept. La baze câteva raluri sibilante. Cord : 
un · suflu fin aortic cu accentuarea sgomotului al doilea aortic. 
Org. abdominal : sensibilitate în regiunea epigastrică ce merge 
în ambele regiuni hipocondriace mai ales la dreapta în regiu..: 
nea · vezicei biliare. Splina : percutabilă . . Examen - sanguin : 
W~negativ . . Leucocite:· 10.000. Globule roşii : 3,400.000. Bili-
rubinemie: 21

/ 2 • • 

Examen c/zimic: ajeun HCL. 14. AT. 30. Dejun de 
probă HCL. 27: AT. 50. 

·Examenul radiologic: ~tomacul formă .de; cârlig ceva 
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.tnai. mic sit1,1ât ,normal hipertonic:; Bula. de;aer mai .mare. Lichi­
dul ~reşte în1 .. decursul · examinări; la 3 ·degete. Perista~tism 
mai· _exagerat. In special pe partea ant)·ală. Evacuare continua. 
Rol~l 'infetior· un deget deasupra ombilicului. Duodenul să de­
semneaza în faţa coloanei . vertebrale, este ceva· mai : gl?bos 
ÎtJSă regulat, în permanenţă umplut. Cu, evacuare continuă, 
care desemnează intreaga potcoavă duodenală. Duodenul sen­
~ibil . Dup~ 7 care stomacul evacuat Ba ~ în colonul transvers 
si descendent.· Flexura hepatică a transversului spre linia me­
diană Şi fixat. După 24 .. ore intestinul evacuat complect. 
· · Dig. clinic : Aderenţe a regiunei subhepatice, periduodenale. 
. . Dig. radiologlc : Aderenţe a regiunei subhepatice,· peri-
duodenale. 
" . In 23. IV. 1927. a . fost operat de Dr. Filipescu, 

· Operaţia: Desfacerea aderenţelor~ Să face laparatomie 
mediană supraombilicală. La deschiderea cavitălii abdominale 
~xplorând · pilorul şi duodenul să constată aderenţe puternice, 
!,!are ~ă intind de ta pilor, la prima şi a doua porţiune a duode:­
Qului, la .faţă · inferioară a ficatului desemenea să · constată nişte 

aderenţe cicatriciale, care să intind la faţa posterioară a duo­
denului,. la peritoneu! parietal şi la faţa posterioară <t stoma­
cului. După desfacerea aderenţelor să inchide cavitatea adbo­
minală complect cu fire de metal. 
·· 6: V. 1927. pleacă acasă vindecat 

ObservatJa IX. · 
rilcer 'cfoucfenaL Cltla%d blllartJ. aderente duocfeno-t;epato­

colJce. 

Sa/Jău Ioan 32 ani. 
Antecedente : la 7. ahi pojar, la 20 şi 27 ani malarie. 
Boala actuala : Datează de 9 ani a inceput in mod 

. insidios cu dureri in epigastru, cari surveneau la 2-3-5 ore 
după alimentaţiune uneori in timpul nopţii iradiind in spate şi 
presenta exacerbaţiuni primăvara şi toamna. De 3 ani dure­
rile sau accentuat. Surveneau şi pe nemâncate, calmându-se 
prin alimentatie, pentru a reapărea apoi la· 4 ore după ali­
mentaţiune. Tot de atunci are crize dureroase in hipocondru 
drept cu iradiaţiuni in umărul drept, pentru cari bolnavul e 
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sUt să ia atitudini forţate. De .-3 ·[urif. are vărsături spontane· 
şi provocate după care s~ uşurează. De· 'patru zile a avut 
melenă. De trei săptămâni durerile au·. devenit ·.aproape · conti­
nue .. Pofta .de· mâncare · păstrată; Sufere de constipaţie: · 

Obiectiv: Ţesutul celulo-adipos tegumentele ,şi scle(oticele 
subicterice,. Ganglioni palpabili in toate regiunile. Cord·.\ sgo­
mote cardiac.e surde, aorta 2. accentuată, pulmonara · '2 ·ctedub~ 

lată, puls· bondisant. · Org. Abdominale:: sensibilitate in punctul 
duodenal,. cistic şi apendicular . . Examen .sangain ·: W-negativ. 
·Examen chimic:· Ajeun ·170 . .- ce. HCL. 64< .AT. :15: Dejun :de 
probă HCL. 34; AT. 50. Gregerssen: Pozitiv .. . ' ·' ' 

Examenul radiologic: · Stomar: formă de semilună, situat 
in loja stângă. ·~ Polul ' inferior · sub: ombilic cu~ 2 degete::.: Lichid 
normal. Peristaltism ceva mai profund. Evacuare bună. ; Duo· 
denul să desemnează mai şters m·ai mare, :Comprimat de colo­
nul plin cu gaze: Este sensibil. După şase ore 1

/ 3• ~a . .iri 
stomac. Restul in ascendent şi unghiul· hepatic care este sus: 
· · .. Dig. clinic : Ulcer • duodenal, litează . biliară; ··aderenţe 
dtiodeno-hepato'-Colice.: , , ' · ·... , , 

Dig. Radiologic : Ulcer duodenal, aderenţe, . periduodeno· 

hepato-colice .. · În· '12. JJ.. 1925, 'OI · Profesor: jacobovici face 
resecţie, procedeu Reichel.. . , ·; ·. ·' · ; ... ' , · 

· Operaţia:. Se face Japaratotnie mediană~ .supr.aombilicală, 
la deschiderea cavităţii .abdominale, · se constată o. uşoara eşire 
de gaze. Stomacul foarte . distins, iar pe faţa · anterioară a . 'pri­
mei porţiuni .duodenale să constată o. ulceraţiune,· neregulată 
de. mărimea . unei pie.se . . de 5 . bani;. prin care .. se · evacuiaia 
conţinutul gastric, plin cu particule alimentare . · nedigerate. 
In cavitatea abdominala mai ales: in loja . subhepatică;· să ga­
seşte revărsare. · de lichid· .. Să pensează imediat stomacul, 
pentru a impedeca eşirea alimentelor,· apoi să trece· la resec­
ţiune .s~ înfundă, bonlul duodenal, in trei straturi, cu epiplas­
tie şi fixare la p'eretele . abdominal.. Să face. G. E· după · pro­
<;edeu Refchel. . In timpul operaţiei presintă vărsături. ; Ulcerul 
presintă in jur calosităţL Cu pereţi foarte · ingrosa ţi · iar· la· ·in-. 
terior are. forma unui crater, cu . perfor(ie in .fundul' · ţ~cesteia. 
. . 3. III. 1925. pleacă acasă vindecat-. . . . , 1" ,.·. 

31 



' .. .. , , •, . " ' o-..- · .....,.Ra· ·"" ,_'. _, ,;·· .·.,. •·'· ~ ··~~ ~· 11 · ....... ' 1. _ _; .. •.t• .l.r l .,1. s-· ..,_,e .. .,...... ~. . 
. ' · . . · Ulcer duodeaal cu ade~_eate, . . . . , . ; : , . :; '! - · ·v :-· =-~ ?- • .. _; ,."~• •• ~ .... _. . . .. . .. - . 

-ii i .::-=··-Truţ ~vasile ~-45- 'ani> _. . -··- 1 . ::.- '" · · ' _., __ • ·• ·. : -· . : .~ ·' · • 

· · · ,. · Antecedente :· In t 926. a ·avut febră · tifoidă, ' în· 1905: 
ofchită· · dreaptă·. -h · > · ~- .. · · · _ · 

. : Boala actuala: Datează de 3 ~ni, a început in mod 
lent, cu dureri in regiunea epigastrlcă. Aceste dureri se pro- . 
pagau._în formă de semicentură, In spre coloana verte.brală. 
Avea o foanie· dureroasă, ce se .calma după alimentaţie. Aceste 
dUreri să repetau în mod periodic, alternând cu faze de acalmie 
de 10- t 5 zile. In care bolnavul să simţea sânătos~ De un an 
nu . se poate· allmenta, are vărsături continue, slăbeşte în greu­
tate,' dela' 74.:._60 kgr. In ziua de 16. V. 1927. întră iri Cli-
nica·: Medicală. · · · · 
· ; :·. · Obiectiv ; Pulmon nimic patologic. Cord : Aorta 2 accen­
tuată; · Org. ·abdominale: A sensibilitate în epfgastru, ce · merge 
la: dreapta · ~ub falşele coaste, punctul cistic e · foarte sensibil. 
Semnul lui Mtirphj şi Abrahams pozîtiv. Examen sanguin -: 
W-negativ. Examen chimic: Ajeun, .- 5 ce. ltCI.-0. AT.-12. 
Dejun· de probă -HCI.-40. AT.-60. : · 
· ·' · Examenul radio/ogic :. Stomac formă de cârlig, cu toni..: 
citate bună. Polul inferior sub ombll'c cu trei degete. Coloana 
Q.e . lichid normală. Peristaltism mai exagerat în porţiunea · an­
trală. ·Evacuare rapidă. Duodenul să desemnează bine. E sen­
sibiL ·-După · ·6 ore stomacul evacuat. Ba. în mică parte în 
întestinul subţire, in mare parte in ascendent. Flexura hepatică 
plină cu ·gaze: După 24 ore. Ba. în ascendent transversul foarte 
spastic Şi ptozat: · · · · 

Dig. clinic: Ulcer duodenal cu aderenţe; 

Dig. radiologic: Ulcer duodenal şi constipaţie spastică. 
In 3. VI. 1927. a fost operat de Prof. Dr. jacobovici; 

- .. · ' ,. · Operaţia: Resecţia Reichel. Laparatomie mediană supra­
ombilicală sa deschide cavitatea perltonială, să constată un 
stomac dllatat, iar pe prima porţiune a· duodenului un ulcer 
stelat, cu aderenţe la faţa inferioară · a ficatului şi vezicula 
biliară; Să desfac aderenţele, să face legătura vaselor de pe 
mica şi marea curbură. Să . eliberează duodenul ·din. ţesutul . 



scleros a ulcerufui. · Să face·. ,resectfa duodenidui dedesuptul 
ulcerului. Să înfundă bontul duodenal dUpă procedeu lui jaco-. 
bovici. Se re5ecă 2/s din stomac. Apoi . să constitui .traiectul 
tubului digestiv prin anastomoză : termino-laterală; ,. după , pro­
cedeu Re iche!. Să inchide complect cu fire de ·metal.. 21 .- VI 
1927. pleaCă acasă vindecat 1 •• • ~;·~ .• - (~ • • ·: 

- . . • ' 1 

Observatla ·XI. . . . 
C.llla:a blllar~, adereote &Je&lco-duodeAale, apeadl~IUI croaJca:, 

Păsăila Elena. 32 ani. . . ,_: ... f ... . 

: Anteced(!nle : Pojar, inainte cu doi ani dift~rieţ la· 126 
ani gripă şi disenterie. · r . , • 

Boala actuală : Datează de 5 ani, a 'iricep~t- .c~ .. dureri · 
violente în epigastru şi hipocondru drept, care iradiau în spate, 
erau însoţite de vărsături şi senzaţie de căldură. · Ace~te au 
ţinut câteva ore ·după care bolnava sa simţit mai bine. Dure­
rile au apărut sub formă de accese la intervate de 2-5 luni 
în timpul din urma aceste dureri .au . devenit .-continue, . aveau· 
un caracter mai atenuat, erau mai surde localizate in epiglastru, 
hipocondru drept şi fosa iliacă dreaptă, însoţite de . inapetenţă, 
greaţă vărsături, dureri de cap şi temperatură. Presintă ·o 
constipaţie cam de doi ani şi dureri în timpul - defecaţiei. In 4. 
V. 1925. întră în Clinica .Medicală. ·. ! . . · .. ·• --~ . • 

· Obiectiv: Cord, Pulmon : nimic patologic. Examen sanguin : 
W.-negativ. Org. abdominale : La palpaţie să constată o hiper­
sensibilitate in fosa iliacă dreaptă, dealungul colonului ascen~. 

dent şi descendent punctul Mac-Burney şi . Lanz sunt sensibile, . 
Să mai constată o hipersensibilitate în hipocondru-drept, punc­
tul cistic şi în regiunea pancreatico-duodenai:L Punctul-A-furphy 
pozitiv. Examen chimic : ajeun :10: ce .. HCL.-0 . . AT. 6. · Oejun 
de probă, HCL. 16. AT. 34. p _. ,, n r, i·~ L ·; 

. Examen radiologic: Stomac formă de cârlig no.rmotonic. 
· Coloana .de lichid, peristaltism normal. Evacuare·. buna: : Du~ 
denul să desemnează bine1. este mai sus situat destul de mobil 
după 7 ore stomacul -evacuat Ba. să află în ·.intes.tinul .subţire, 
şi ascendent După . 24. oare· Ba·. în ·ascendent·. transvers; 
care ·es_te IJŞOr . ptozat, sensibilitate uşoară în .. regiunea· .· c~ală. 
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b :d: .Digil . cfiniC: ~ . -Litiază .: biliarăp adetenţe i ·vezico~·duod~nale,; 
. d" ' "tă i"' . . - ~ : :. 1. t ' . ._ ' • • 1 ~ , · . . .. . ; !! . . :·1 apen ICI !.Ot!on ca.· ; ·_,,,_, . '· '' ·- ' . ::.c .u. •· , . ... ", .. .. ·"-· •. .,." ..... 
·.~;k Dig.· -radiologic.Î Aderenţe . ~ezico~duodenaJe, . · ~ ·~- •.W ·J:! · 

.. i_.:,l.l ln 4·.-, Vh .1925:. ,a Jost operată: de Profesor Dr. Jacobovici .: 
; :/.; ' .; : Operaţia:: ~Apetidiceetomie;· coiecistectomie, : · drenaj;oSă. 

face .- incizia jalaguer, de 8 cm. La:.deschiderea .cavităţi~ .peri-" 
toniale găsim un apendice de vre-o 9 cm. aderent dela bază 
până apeoape de vârf. hiperemie, . cu ·.vârful în formă de mă­
ducă · să ·:desfac · aderentele si să face apendicectomie obişnuită. , , , 
Să inăraşte incizia în sus, să face incizia după procedeu lui 
Cher :şi .să . • constată o vezică .biliară · alungită hipertrofiată, 
conţinând . mai mulţi calculi de mărimea unei alune, Să face. 
colecistectomie· clasică, ·fiind vezicula foarte ade rentă de ficat 
avem uşoară· hemoragie, cisticul e foarte dilatat având şi : un 
calcul inclavat. ·Să . f.ace legătura arterei cistice şi · a canalului 
cistic.: Ridicând vezicula cu conţinutul ,ei să face hemostaza 
drenând cu o meşă bontul cisticu lui inchidem · restul. plăgi. _ 3. 
VIL , 1925. Pleacă acasă vindecată .. , . ~ · . , .. 

1 .. · . :: .. •. , • . Observaţia XII.· 
Vlc_er du~deual~ perlduodeuflă, perJcoleclsUid,_ pe_rJlouJtd·Jbc. 

: ; Bonda Victor 25 ani. ·, ,1 ; '· 

Antecendente: fără importantă. · 
·. ~· . · Boala . actuală.' A inceput de vreo 6 luni in mod insi­
dios" cu .durere in. regiunea epigastrică, care uneori era in .le­
gătură cu alimentaţia. apăreau la l-2 ore . după alimenta!iune, 
alteori erau independente. Aceasta stare a ţinut cam . 10--:-12 
zile. după cari fenomenele sau calmat iar acum 4 săptămâni 
au .apărut cu atelaş .caracter, neprecis, ca · Şi la . inceput De 
2. şăptămâni· durerile au luat 1 un caracter ·continuu at~t · ziua . 
cât şi noaptea. J. ' ,. ! . . . . . : . 

:./ ; ,.Obiectiv l" .·Pulrnon; . respiraţia . aspră la ambele · vârfuri. 
Exatnen sa.nguin ::, W-negatjv. Org. Abdominale:: La ·palpare 
să constată o sensibilitate inspre. punctul duodenal, şi o · im:­
pastare a regiunei eplgastrice. Examen chimic : Ajeun 30. ce .. 
tJCL.7-0 AT. 18; Dejun de. probă HCL. . l8. AT. 30. · . 
..• . ·,,Examen Radiologic: Stomac form~· de trecere, uşor hi-



perto~lc situat pe obHic, bufa de aere mare, lichid murt, ·periS'­
. taltism exagerat incepe mai sus. Evacuare hună1 Duodenul să 
desemnează neregulat, şters sensibil. După 8 · ore stomacul 
evacuat. Ba să află in · ascendent, şi jejun, sensibilitate difuză, 
intreg colon'{il plin cu gaze mai ales unghiul stâng splenic. 

. Dig. clinic : Ulcer duodenal, periduodenită, pericolecls:­
tită. In 4. lll . . 1926. a fost operat de profesorul Dr. Jacobovicl. 

· Operaţia : Laparatomie exploratoare. Să face lapara­
tomie mediană supra-ombilicală, să deschide cavitatea perito-

. nială şi să constată aderenţe, multiple intinse, care ocupă şi 

unesc atât stomacul, cât şi ansele intestinale la peritoneu} pa­
riestal. Epiplonul preserat cu mid noduli albi de mărimea·. unei 
boabe de grăunţe. Să excizează o porţiune de epiplon şi să 

inchide complect peretele abdominal. In trei staruri. 
Dig. microscopic: Tuberculosă peritoneală .. 
16·. lll. 1926, părăseşte Clinica urmând să facă şedinţe 

de helio-terapie şi supraalimenta-ţie. 

-:.: 

·. 

. . \ 

~ .. , .. 
• 

·..: .... . ....... ·- -- ..__ 
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No. 

1. 

t · 

2. 

3. 

4 . 

·Numele 

M. P. 

P. P. 

M. C. 

A. N. 

Etalea Sexul 

44 ani B. 

32 ani B. 

50 ani F. 

15 ani F. 

Sindrom duodeno-ve:dcaJ~- _, . .. !~ ' '; ~-
.... 

~-' 
'• ' 

ţ -· .-
Bolnav .. 

- R.W. Examen chimic. li. 
·~ ..• . _. -· . de .. 

· -:~ : • • 't .... r~ ';. -- .. 
.. ' ·' : ~: ; . 

Suc gastric ~ ce. .. · AnLpers.: meningită, pneumo~ie; . 
A' HCI: O • . - malarie . . - · 

10 ani - Jeun : AT: 6. Obiectiv: Ind. vârf. pulmonare:· 
D . HCI : O. Cord : miocardită. 

ejun: AT :- 10. Leucocite : 4200. -
A' HCI :"50. Ant. pers.: difterie, scarlatină, 1 

5 ani - Jeun: AT : 70.. · pneumonie, malarie, şancru dur. _ 
Dejun . HCI : 60. Splina : palpabilă. 

· AT: 78 . . Gregerssen: intens pozitiy. 

12 ani D . HCI: 20. Ant. pers, : pojar, scarlatină, dif-
- ejun : AT: 32. ; ·. terie, gripă, pneumonie. 

Colesterinemie : 2·45.. ·. 
.. 

Aje 11 • HCI '· 25. Ant. pers. : pojar, ·scarlatină. 
2 săpt. - u · AT: 38. Inainte cu 1· lună : apendicecto-. 

20 ce. bilă B. mie. . 
Sed : coles~erină Leucocite : · 8000. 

... 
.. 



(;1.) 
N. 

A·e HCI: 24. 
. . . . l un : A T : 40. A 

5. B. D. 28 am F. · 9 lum - . HCI: 14. Ind. varf. pulmonare. 
1 DeJun : AT: 24. 

6. . M A 33 . F 3 . · . HCI: 24· A t · . • 1917 . ă . . . am . am - DeJun: AT: 47_ n. pers .. poJar m gnp . 

'• ' 1' . . 

A. HCI: 43 . . 
· · 1eun: AT:67. • 

7. S. 1. 27 am B. 11 am - . HCI : 18. . Ind. varf. pulmonare. 
. . . . DeJun: AT: 38. 
... . .. .. .. . 

1 . . - · · · 1 Ant. pers.:. 2 avorturi spontane 
. . în luna IV-a. De 18 ani a fost 

. 8 o M 44 a · F 8 · -'- De]· un . HCI : 90. operată pentru un chist ava-
• • • nt · am · AT: 110. rian. 
. . . . ~ _ _. : .. ~. . . ~ .. , .-. · · . . .... , . .. _. Cord : oarta 11-a. accentuată. 

l. -~~·~. =~:-~·--~-- --·~ ~- ~ l ·~~~ -~:~.-;:~. ~~--·~~ · · ~--:~,~_: -.. ~~:-- .:~:.~· .. :~.: .. ,_, Pu~sN~ ;_:~:· .. ·v. ·· ~.v:.:.~.~.;.,.·-... ~.~: ... ··• 

1 



w _o;; 

N Boln v ! · · : · - ·:.·) · o. Numele Etatea Sexul a R. W. Examen chimic. · \1,,, , _ .. · 
... . _ de . . .. . · .· .. .. · .. :' . ... :. , ., . ... :: :,·. ,. 

· . .' ' . 1 . . . ' .. 

·· ' .. HCI· - ~ ~ · · : · · ··: ...... _. _·;· .. . .-. · 
Ajeun : AT . . 33 . . . . : ·. . . . , .. : , · .. 

. HCÎ . 20 Ant. pers. : reumatism poliarticu-
9. S. A. 34 ani f. 2 ani _ DeJun: AT: · 39. · Iar, piosatpynx. dr. pleurezie, 
. . : HCI : 38. dizenterie. . 
.. ' · : ·.: . · ·.. , DeJ. coff. 1?: AT : 46. Ind. vârf. pulmonare. 

P. Meltzer-Lyon : reg. 

. . HCI : 22. Ant. pers. : pojar, ind. vârf. pul-
. Ajeun . AT. 34 . monare. . . 

10. F. L. 21 am F. P /2 an - . · Het': { Bila ~ = poz. In sediment: Ieu-
DeJun : AT. 11 c?c1te. Ex. rad. : ptoză a vez. 

. . bil. . 1 

1 

. . 1 

Ajeun : HCI : 57. . 
11. . 1 B. 1. 26 arii .B: 1 an _ AT:. 75. Ant. I?ers. : pleurezie stg. bleno-

Dejun : HC~. 27. rag1e. 
. . AT. 53. 
- •' • "" .. .. -. . ._,.. ., 



A' HCI: 3. Ant. pers. : rugeolă, gripă, inf. • 
12. A. c. 39 ani F. J l/2 an 

jeun: AT: 11. . · 1uetică. Operată pentru tumoară -
D. HCI : 35. ovariană stg. ~ 

1 ~· ' . ' . ., ·. ~ -: . ejun: AT: 44. 

1 

Cord : oarta 11-a. ac~en~uat~~ r. :; -' o 

1 

' . 

A' HCl: 15. Ant. pers. : febră tifoidă . Jeun: AT: 30. . 

13. B. A. 40 ani F. 4 ani -
oe· HCI: 55. Cord : ; suflu · sistolic aortic şi 

. . JUn: AT : 75 . . pulmonar . 
' 

. . . ' -l . ,. ooO . . 
o o ' 

' . 

·-
. -

A' ACI: O . Ant. pers. : pojar, un avort luna Jeun: AT: 6. 
14. S. M. 47 ani F. 4 ani + D . HCI: 0 .. 

III-a. 

; P. ' . ' ..: . . ~ ' o : . eJun: AT: 6 .' . Ind. vârf. pulmonare . 
l. ;: . . 1 • • . • ·' · , • J , I_.J . 

•, . . 

1 - '1 ' .. .. . o o ·1 . o 

. Col:2,' 0 . . HCI : 14. Ant. per~. : scarl~tină. I~ainte cu 
15.· .p,,.E,.· 38 .am o,f . o. J an 25o700 eJUn ,., AT:o 35.· 7 Jum : apendlcectomle. 

t . .:0. :,~.,....,-;;,~~·,,,~·.~: .;. . .,~:.;• .:,;:,..,7.~ • ~ ;·;,.,;,;.,. .... ·'""""'' " ""' · ~'::c1&.o,. •:'h;F.; ::.;..;-._o.~:."?-··· .,_,·:_-..;,.-,;o..i'~:;:o;; <.;;,:..-.u; .• ;;.>:~:....~.;:;;;.,o<:,..,._,.,.,. .io.:,;-• ~ 



:~ 1 

Np. Numele ·_EJtatea. , Sexul' Boln~v 1 R. y.l .. , ,. , · .~xamen chimic. 1 1 ' ; . . . " •. r . , ...... , • . .. • · • 
:. ~ 

• • • : ~ • • • • ._, . : • '!- • • 

de .. . . ~ . . ._1 : ;·:· · 'I : ·.· ti !: . -~ : :;· "::~1 . · ~ :· . . :·· : , ·. ' (~ :.~ . 

1 -- -.. -~ -. 
16. ·1 C. F. 33 ani F. 12 ani Col:3, 

5°/oo 
D. HCI: 20. 

ejun : AT: 35. j Ant. pers. _: pneumonie. 

·' /: . 1 :J ~_, .! : 

1 
?.' 

17. 1 E. 1. 1 26 ani 1 F. 1 2 ani - D. HCI : 30. 
ejun: AT : 48. 1 Leucocite : 11 ,600. 

,, 
1 

1 l 1 
Ant, pers. : pneumonie, şancru 

B 1 P/ an 1 1 A' HCI : 14. 
moale, apendicită cronică. 

18. 1 L. F. 1 35 ani 1 \ ·Cord : sg. surde, oarta Il-a accen-
• 2 - . Jeun : AT : 32. 

tuată. 
Leucocite : 10,000. 

•";• -.. f..o.._ ~• - · . .. - . -..e-~!-~ :;. :.-l -.·-' .., ,,.;..._,,..-a. j ~,.- ~ ·r\~ · --• (,li;JIII:", , ........ 



1 • 

~ ·-

-
..... ·- · . . :, 

-· 

i 9. . H: [ . :138 ani 1 B. 1 .I an 
. . ., - . . . . . - ' 
.... . -

·-
i- 1 

20. : :M. 1. .1 28 arii 1· F. 1 4 ani 

'·: _. :_-:-: · •. 1; 1 1 

Suc gastric 70 ce. 

A. HCI : O. 
Jeun: AT: 10. 

D . HCI : 30. 
e]Un: AT: 44. 

HCI : 18. 
Ajeun: AT : 3o .. 

HCI : 50. 
. 21. ·1 - D~ G.:·l 41 . ani Ajeun: AT : 66. 

B. 1 3 ani 1 - 1 . HCI : 28. 
DeJun: AT : 46. 

:-.· t;; . 

- -., . . ·-

1~ =~ . -~ 0;,_. ;.: 
~~- {) -:-. . . \: ~- ::; 

• 1 ~ • . .. ' . , ... 

. ; . . ·,, ~- ­

....... . - -- . . ... .. . 

1 : .• 1 ·-· 
., r 

. .. : ., ( .;::.. •. -, . .. . · - 1 . ,._,.. .... ..:._ ..... ..... . . .. :... : -~:~ \ ·. .:.; . 

L 

Ani. pe:s. pneumonie tbc. 
Cord : .sg. voalate, oarta II-a. 

accentuată . . 
·Leucocite : 5800. · .. 

Ant. pers. : pojar, tifos exante­
matic. 

- ~ : ·. j , 

Anf. pers. ·: pojar, malarie, şan­
cru dur. 

.... : : - :. l • .. .... - .. -: ~ : , .: • .:.:··- --~·t- :..:. ..... -. ... ;.. . ... 



.-- . • • . · - · - v' ... ·--·· ":"""--:- · · ·:----- -- ......... 

,. 

· · .; . : .... 

. :.: 
Conclu:il generale. 

t. Diri observaţi unea a-lor 43 de bolnavi, care au fost 
în serviciul Clinicei Medicale din Cluj, între anii 1924-1927.-
presentând : sindromul duodeno-vezical, reiese. . . 

2. In_ ce priveşte etatea găsim între 30--:-47 am 20 cazu.n. 
3. Frecvenţa acestui sindrom în ce pnveşte sexul găsun 

o proporţie de 20 femei, la 14 bărbaţi. . . · 
4, _Bolnavii presintă în . antecedente bo.h-mfe~to-co~ta­

gioase, multiple ca: pojar, febră tifoidă, d1s~nte~Ie, gnpă, 
difterie, pneumonie, scarlatină, malarie, pleurez1~, hfos exan .. 
tematic, meningită, etc. . · . . . 

· 5. Găsim sindromul duodeno-vez1cal, de ongme vezi-
culară la cazurile, I., IV. şi VI. La cazurile Il., III., VII.,; 
VIII. şi XI. acest sindrom esle primitiv duodenal. La cazurile 
V. şi IX: găsim sindromul apendicular, asociat de sindromul 
colecislic. Bolnavii IX. şi XII. presintă simultan atât sindro; 
mul duodenal, cât şi sindromul vezicular, fără .a şti care este 
primitiv. In două cazuri acest sindrom se desvoaltă câteva· 
luni după apendicectomie, în alte două cazuri după colecis­
tectomie, iar două cazuri în urma· intervenţiunei chirurgicale, 
făcută pe ovare. 

6. Reacţia Wassermann în sânge într'un singur caz a 
fost positivă. Colesterinemia ·la litiazici variază între 2·25___, 
3·5°/00• In decursul oscilaţiunilor febrile numărul leucocitelor, 
variază între 8000-11.600. · · · 

. . 7. Exa.menul sucului gastric la litiazici găsim o hipo.., 
acJditate. Ajeun HCI. 2-24, AT. 6-30. Dejun de prubă 
B. E. HCI. 2-30, AT. 6-45. In formele cu ulcer duodenal, 
găsim hipersecreţie până la 170 ce. Ajeun HCI. 64, 'AT. 15: 
Dejun de .Proba 8. E. HCI. 34, ·.AT. 150. Gregerssen positiv: 

8. Smdromul duodeno-vezical, este o asociare a sindro ... 
mului duodertal cu a sindromului vezicular. Primitiv acest 
sindrom poate fi de origine duodenală, de origine veziculară · 
s~u e~te ~ecundar une! periviscerite de natură apendiculară; . 
ŞI ep1ploJcă. · Acest smdrom are o notă caracteristică ce 
constă în : bogăţia simptomelor, persistenta acestor simptome 
şi_ . .Y.?:riabili.tatea _lor. . · · ~ 

- - ...._ - - ... _ -· - --- .. • • • j 

42 .· 



9. Simptomele clinice sunt foarte variate. Găsim dureri· 
localizate în regiunea epigastrică, iradiind la dreapta de linia 
mediană, în regiunea paravertebrală dreaptă, şi dedesubtul 
omoplatului, se. treduc printr'o sensaţie de: tensiune, plenitu­
dine, sau presiUne exagerată. Aceste dureri sunt continue 
întrerupte de. crize pa~oxistice, cari pot fi crize de tip duo~ 
denal :. duren c~ survm 4:--5 or~ alte ori 1-2 ore, după ali- . 
mentaţ1~ne. Cnz.ele de h~ vez1cular.: o durere epigastrică, 
foarte v1olentă, ţme 1-2 zile sau ma1 mult, este însoţită de 
vărsături bilioase şi ~iare~ pr.andiale Uneori .avem . şi icter. 
Găsim simptome de mtox1caţ1e duodenală: astenie, o colo:.. 
raţiune teroasă, sau icterică. Simptome nervoase: iritabilitate 
exagerată, insomnie, palpitaţiuni, sensaţie de căldură, migrene, 
vărsături bilioase, uneori găsim tulburări mintale. Bolnavi{ 
slăbesc pierd în greutate, vreo 10-15---:-18 kgr. . . 

· 10. Diagnosticul se pune radiologic, făc~nd 1 radiografii. 
în serie şi colecistografii găsim deformaţiuni a-le quodenului 
şi veziculei biliare, aderenţe ce unesc aceste două organe uri 
oarecare grad de stenoză duodenală, înteresânq mai .:ales a, 
II-a şi a III-a porţiune a duodenului. . . . . . ' · . . ~ 

11. Evoluţia acestui sindrom este foarte ·cronică.· lii"ce 
priveşte prognosticul bolnaviii sunt nişte adevăraţi infirmi; 
neputându-se alimenta din cauza durerilor şi vă.rsăturilor. .. se · 
caşectizează, devin neurastenici. · ... . · · . 
· 12. Tratamentul, sunt bolnavi la cari li-sau făc.ut ope:­
raţiuni multiple: apendicectomie, colecistectomie, rezecţia bri­
delor anastomotice, fără să dispară aceste suferinţe. Iri tim­
pul din urmă se întrebuinţează tot mai mult diatermia, · in 
tratamentul acestei afecţiuni cu resul tate foarte bune. . _ . · . 

. . 
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. . ~ 
Văzută şi bună de imprimat. - .• .. _. : 

: ' ·· . ..: 

Cluj, la 31 Ianuarie 1928. . . ' 

1 ! . 
. . ;-' ~. i 

Preşedinte : 
Praf.. Dr. !. Haţieganu. ' 

Decan .:. ·· : .. , (, IJ; · 

Praf. Dr. M . .. k ; ~otel:· 
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