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' Infroducere.

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

In timpul din urma atit in strainitate, cit i clinica
noastrd au studiat simptomele clinice pe, care le prezintd
acesti bolnavi. Acest sindrom are o notd coracteristicd ce
constd in: bogatia simptomelor, persistenja acestor simptome
si variabilitatea lor. Diagnosticul clinic pe baza simptomelor
este foarte greu de facut. Aceste simptome variazd foarte
mult ; gdsim atit simptome dusdenale cat si simptome veziculare.

Ma voi nizui Ty cadrul “acestei lucrdri sd tratez foarte pe
scurt, notiuni cu totul necesare referitor la: '

I. Anatomia si Fiziofogia duodenului.

Il. Anatomia si- Fiziologia veziculei biliare. )

1, Sindromul ulcerului duodenal.
2. Sindromul duodenal pur, sta- .
za duodenald, . :
IV. Sindromul vezicular: L H?pertor?ic, Litiz.iza, Abil.ia‘r&.;

" 2. Hipotonic, Atonia veziculara.

: 1. de origine veziculard.

V. Smdromul duodeno-vezical: 2. de origine duodenali.
3. perivisceritd de origine
.- -apendicularasiepiploicd, -

[, Sindromul duodenal

VI. Observatiile bolnavilor,



_I. Anatomia si Fiziologia duodenului.

. Duodenul este portiunea inifiald fixd a intestinului sub-
fire. Are o formi de potcoavd, lungimea 26 cm, cordspunde la
1-a, 2-a, 3-a, 4-a vertebrd lombard. Prima porfiune, bulbul
duodenal cordspunde la fafa inferioard a ficatului §i la colul
veziculei biliare. A doua porfiune a duodenului este in raport
cu extremitatea dreaptd a colonului ‘fransvers, vena cava in-
ferioard §i vasele renale. A treia porfiune este in raport cu
vasele mesenterice superioare. Bulbul duodenal este acoperit de
peritoneu pe ambele fete, restul duodenului numai pe fata an-
terioard. In tunica mucoasd gdsim glandele lui Briinner. Secre-
{iunea acestor glande este proporfionald cu gradul de aciditate
a chimului gastric, provoacd o.excitafie a secrefiunei pancrea-
tice si a bilei. Dupd Enricquez §i Halion duodenul secretd un.
hormon peristaltic, ce are un rol important in motricitatea in-
testinului §i a colonului. “Sucul duodenal extras cu sonda Ein-
horn are o culoare galben-aurie datoriti bilirubinei. Densitatea -
1007—1010. Reacfiunea: alcalind. Cantitatea dupa Sante-Pisani
este: 60—70 cc. pe oard. Gasim pigmenti biliari, séruri biliare,

-colesterind in mediu 0°50—060 gr. 9/,,. '

' La examenul micrescopic dupd DI. Prof. Hatieganu
gdsim: celule epiteliale gastrice, duodenale, §i celule ce provin
dela cdile biliare sau panereatice, mucus, cristale de coleste-
rind, bilirubinat sau oxalat de calciu, leucocite polinucleare in
numdr mic.

1I. Anatomia st Fiziologia veziculei
biliare.

Vezicula biliard este un reservoar membranos piriform,
aplicat prin peritoneu in foseta cistici. Capacitatea veziculei in
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mod normal este de 50—60 cc. Tunica mucoasid prezintd
pliuri unele permanente altele temparare ce delimiteazi o serie
de areole. Canaliculele biliare prin reunirea lor formeazi ca-
nalele hepatice, aceste prin reunirea lor formeaz3 canalul cole-
doc, ce se deschide impreund cu canalul pancreatic ‘in a Il-a
portiune a duodenului la nivelul ampulei Vater. Vezicula biliard
si canalul cistic reprezintd un diverticul al coledocului. Canalul
cistic prezintd pe fafa internd valvule semilunare alui Heister.
Sfincterul duodenal alui Oddi este format din mgro§area fibre-
lor musculare cxrcu]are ale coledocului. ;

Fiziologia vexziculei biliare.

- Cu ajutorul probei Meltzer-Lyon putem pune in ev1denta
proprietatea contractild a veziculei biliare. Cercetirile ficute de
M. P. Carnot si M-me Z.Gruzewska au aratat ci sirurile
carbonice sunt resorbite in acelas timp cu apa. Vezicula biliard
are proprietatea de a concentra 'bila B. DI. Prof. Hatieganu
si M. Halitd facand injectii intravenoase cu indigo-carmin au
observat ci aceasta substanfd colorantd sd elimind prin "bild.
Vezicula biliara isi goleste confinutul siu dupd W. Winkelstein
sub influenfa miscarilor respiratori, Dupd Harer, Hargis, van
Metter evacuarea se face ‘i timpul digesfiunei, datorita " di-
stensiunei congestive a ficatului, undelor peristaltice duodenale,
si deschiderii sfincterului Oddi. M. H. Vincent a aritat, ci
bila are putere antitoxici neutrallzand in sntu toxmele secretate de
bacterile intestinale. ;

III. Sindromul duodenal: -

1. Ulcerul duodenal. 2. Staxa duodenald.. - =
1. Ulcerul duodenal.

Klings de Wurzbourg in 1860 a descris pentru prima-
oard ulcerul duodenal. Bucquoy la 1877 a definit aspectul clinic
facand o descripfiune clard §i complectd a ulcerului - duodenal.
In ce priveste frecvenfa acestei afectiuni existd doud doctrine,
1. Scoala francezi fidela conceptiunei. lui Bucquoy recunoaste
un ulcer. duodenal pe 15 ulcere gastrice. 2. $coala anglo-ame-
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ricand cu ‘Moynihan sustine, ci ulcerul in 95%, sd localizeazd
pe -duoden, Linia de frontierd este formatd de vena pilorica-

o Simpfomalologia.

1. Ulcerului duodenal este constituitd prin triada: durere,
hemoragi, varsaturi. Durerile sunt spontane §i provocate se
localizeazd in regiunea epigastricd iradiind la dreapta liniel
-mediane §i in spate. Aceasta durere apare tarziu 4—6 oare
dupd alimentafiune. Ajeun bolnavul are sensatia de foame dure-
roaséd ,Hunger pain® calmandu-se prin ingesfiunea de alimente
ori solufiuni alcaline. Durerile apar in mod periodic tin 1—2
sdptdmdni dupd, care apar perioade de acalmie destul de lungi.
Salloz, Kramer, Moppert au gésit in ulcerul duodenal in 53° 0
melen in 11°o hematemeza. Virsaturile sunt foarte tardive
nocturne, sau vérsdturi de stazd alimentard.

2. La examenul radiologic a slomacului gisim semne
zise indirecte de ulcer” duedenal. Sindromul Barclay compus
din:triada radiologica : hipertonie gastricd, hiperkinezie i eva-
.cuare rapidi »

- 3. La radiografia in serie dupd metoda Keller §i Aker-
lund gédsim semne directe de —uleer duodenal: nisa, incisura
sposmodica si .retractiunea. Duodenul apare deformat si este
sensibil la presiune. ;

. 4. In sucul duodenal extras prin sonda Einhorn in caz
de ulcer duodenal gisim o hipersecretie, hiperaciditate si hemo-
ragi ce apar in mod intermitent.

Efiologia.

Ulcerele sunt datorite cauzelor multiple, ce produc - mici
ulcerafiuni, cari trec la cronicitate. Aciditatea gastrica si tul-
burdrile de nutrifiune joaci un rol foarte important in produ-
~cerea acestor ulceratiuni.

Pafogenia.

-+ Pierre Duval, J-Ch. Roux si F. Moutier au observat la
-bolnavi purtitori de ulcere gastrice si duodenal febrd intre
37°8—38% ce fine cam 1 sdptdmand, sau apare sub formi



de accese de 1—2 zile. Numdrul leucocitelor cre§te in: acest
timp intre 10.000--30.000. Razenow f4cind examenul histologic
a gasit in - 26,8%/, strepococul §1 un d:plostrEptococ in fesutul
ulceros. :

3 Com plicafiunile.’

" 1. Hemoragia mai deseori avem meleni datorita unei ulce-
ratiuni a arterei pancreatico-duodenale.

2. Preforafia dand peritonita generalizatd sau- abcese

periduodenale dupd, cum evoluiazd in mod acut ori -subacut.

Evolufia si prognoslticul.

Ulcerul duodenal are o evolufie foarte cronici. Prin cica-
trizare produce o stenozd duodenald. Peritoneul reactioneazd
producdnd o periduodenitd plasticd descrisi de Duval, Roux
si Béclére.

J Traftamenrtul.

1. Tratamentul medical: ‘Americani recomandd repaus
fizic §i alimentar de 4-—6 sdptdmaui fn ulcerul duodenal. Ali-
mentatiunea bolnavului -seface 3—4 zile prin injectiuni si
clisme cu ser. glucozat 47%: vreo/2 kgr. In perioada Il-a
7—14 zile injectdm intraduodenal cu aparatul Einhorn si Sippy
zilnic 2 Kgr. lapte 100 gr. maltozd. In perioada Ill-a 7—14
zile regim lactat fdinos. In pericada IV-a '/,—1 an regim
mixt afard de conzerve si alimente fermentate. '

Ca medicamente prescriem : atropind, belladona, dionina,
medicatiune alcalind. Facem pansamente duodenale cu geloza,
gelatind si bismuth.

Hailer de Viena utilizeazd pentru tratamentul ulcerelor
duodenale si gastrice : vaccineurina. Pibram fdcand proteino-
teraphie a obfinut in 54,5%/0 o disparitie a simptomelor mai
multi ani. Schmidtkies Prof. la Universitatea din Chicago apli-
cand tratamentul medical la 470 bolnavi in 77°0 a obfinut o
vindecare.

2. Tratamentul chirurgical, cind survin complicatiuni sau
tratamentul medical nu a dat rezultate bune, in toate cazurile
facem interventiune chirurgicald. Dupd Mayo obfinem vinde-
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ciri in 95%.- Mortalitatea mai pufin de 2%/o. . Brown in ulce-
‘rele cu o -evolufie cronicd face piloro-plastie sau operatia lui
Polya. Wydler a practicat in 135 cazuri o gastro-entero-sto-
mie-posterioard cu buton a lui- Jabulay mortalitatea de 6.5%),.

-3. Radioterapia. Holzknecht face iradiatiuni la purtatori
de ulcere ce prezintd deranjuri post-operatori-cu rezultate bune.

2. Sindromul duodenal pur, Sfaza duodenald.

M. M. Pierre Duval, ]-Ch. Roux §i Henri Béclére au
studiat acest sindrom, ce poate fi datorit unei malformatiuni
congenitale, ori se desvoaltd in urma peritonitelor cron‘ce loca-
lizate cu punctul de plecare duodenal, vezicular, pancreatic ori
apendicular. '

Simpfomaiologia.

In staza duodenald gédsim ' semne de intoxicatie: dureri
de cap migrene, hemicranii, varsaturi, debilitatea forfei muscu-
lare, pigmentarea fefei, bolnavi au un facies teros. Gasim si
tulburdri nervoase asa numite : neurastenie duodenala si teta-
nie. Bolnavi sldbesc 1518 Kgr. in cateva luni.

. Pafogenia.

Experientele ficute la animale de Dragstedt au aritat,
cd in urma stazei se produce o descompunere a sucului duo-
denal, de unde rezultd substante toxice ce se rezorb.

Diagnosticul.

La examenul radiologic gisim tulburiri de motilitate :
o.retardare a evacudrii.

Tratameniul.

In toate cazurile facem spalituri-duodenale. Cele mai
bune rezultate se obfin prin intervenfiunea chirurgicala: libe-
ratiunea aderenfelor si duodeno-duodenostomie, '
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ID. Sindromul vezicular: ., ..

1. pipertonic, Colecisrtita Hilazicd. .
2. fipofopic, Colecistalonla.

1. Colecisuta lifiazicd.

Prm 11t1aza biliard intelegem o stare morbxda caracterz-
zatd prin prezenfa calculilor in cdile biliare si accidentele ce
survin in legdturd cu aceasta afectiune.

Efiologla.

Dupd Chauffard si Cher in 83°, a cazurilor au fost
femei intre 30—50 ani, ce au avut mai multe nagteri. Calculi
sunt formafi din: colesterind, pigmenti biliari i saruri calcare.
Tulburarile de nutrifiune, ereditatea directd, boli infecto-conta-
gioase : febra tifoida, gripa, pneumonia, apendicita joacd un rol
foarte important in producerea calculilor. Naunyn susfine teoria
catarului litogen. Chiray prin tubajul duodenal giseste la liti-
azici o hipocolesterinocolie ce coexistd cu o hiposolubilitate a
colesterinei. ,

Simptomele si formele clinice ale lifiazei biliare.

1. Forma dispepticd descrisd ' de- Mayo, Moynihan, Cofte,
Bressot si Loeper. Caracterizatd prin’ simptome digestive

foarte variate: arsuri, sersafie de plenitudine si de greutate

in epigastru, eructatiuni, varsaturi, intoleranta pentru unele
alimente : oud, grisimi.

2. Forma obignuitd a litiazei biliare sau colica vezicu-
larid descrisi de Gilbert. Avem crize dureroase de o intensitate
mai micd, insd de o duratd mai lungd decit in colica hepa-
ticd. Apare in mod brusc in legdturd cu alimentafiunea in
decursul sau dupd o sarcind. Survine intre oarele 3—5 dupd
masd sau 9—I11 seara, timpul in care datoritd digesfiunei in-
testinale cdile biliare se gédsesc sub o anumitd tensiune. Sim-
ptomul principal este durerea localizata in regiunea epigastrica :
0 sensafie de constric{iune, de intepaturd epigastricd si pre-
vertebrald. Durerea iradiaza in etajul supra ombilical, catrd un-
- ghiul omoplatului §i umérul drept. Criza este insofitd deseori de
vérsdturi alimentare ori bilicase. Bolnavul se gaseste intrlo
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stare de anxietatesau de agitatiune extremd, nu se poate .ali:
-menfa, tolereazd numai lichide. Colica vezicular?i evoluizfza_
fara febrd i fard icter. Chauffard o numegte c_ohca hepa-’uca
f4rd icter. In materile fecale nu gasim calculii. La presiune
gisim o sensibilitate in punctul cistic ce persistd cateva zile
dupd criza. 5
3. Sub colici hepatici intelegem un sindrom dureros
ce acompaniazé migrarea calculilor traversand cédile biliare.
Simptomele: 1. o durere violentd localizatd in hipocondn!
drept ce iradiazd in epigastru si umarul drept. 2. Varsaturi
la inceput alimentare apoi bilioase. 3. Vezicula este miritd de
volum si este foarte sensibild. Ficatul este marit de volum,
4. Bolnavi prezinta febra 39° febrd hepatalgica descrisd de
Chauffard.
4. Icterul apare a 2-a zi dupa criza, la inceput pe comjuctive
apoi trece pe tegumente.

Pafogenlia.

Autori nord-Americani in Franta Libert si Carnot facand
studiul bacteriologic si insemantdri pe bila si perefi veziculei
biliare, colecistectomizate au g#sit in cele mai multe cazuri:
colibacilul, enterococul,” bacilul. paratific B. Dupa Gilbert si
Lipmann infecfiunea se face pe cale canaliculard ascendentd
duodeno-coledoco-cistica. . s

Diagnosficul.

1. In litiaza biliard semnul descris de Murphy si Abra-
hams sunt pozitive. F.  Ramond a descris un semn: ce consta
in abolirea respiratiei la baza dreaptd a pulmonului in caz de
colelitiaza.

2. La tubajul duodenal proba Meltzer-Lyon este negativa
in colecistita litiazic8, cu vezicula scleroasd plind de calculi ori
in caz de calcul inclavat in ductul cistic. o

3. La radiografie gisim semne indirecte de litiaza biliara :
deranjuri in evacuarea gastro-duodenald, spasme pilorice sau
gastrice, incisuri piloro-duodenale descrise de George si Leonard.
Semne directe de litiazd biliard: vezicula mdiritdi de volum
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opac la razele X. Gasim umbre de intensitate diferitd: o pata,
centrald mai inchisd de bilirubinat de calciu, sau clara de mu=
cus cu o coajd de colesterind i siruri de calciu.

‘4. La colecistografie dupa metoda Graham—Cole ficand. -
radiografii din 4 in 4 oare. In litiaza biliard gisim pe fondul
imaginei inchise a veziculei pete clare sub forma de concretiuni.

Complicafiunile.

1. Complicatiunile imediate ale colicei hepatice: 1. com-
plicatiuni nervoase: vertije, lipotimii, colaps, sincopd. 2. Com--
plicatiuni cardio-pulmonare : congestie pulmonard dreaptd, dila-
tatie cardiacd. 3. Perforatiunea canalelor biliare.

4. Complicatiunile mai tardive ale litiazei biliare :- cole-
cistita supuratd, angeocolitele, periangeocolitele, pileflebite rupe—
rea cdilor biliare si fistule biliare.

Trafameniual.

1. Tratamentul medical constd fua: dieteticd, tratament
hidromimeral §i tratament/ medicamentos. ;

A) Dietetica dnstituim un-regim alimentar sdrac in coles-.
terind si grasimi. Interzicem : /mezelurile, vanaturile, branzetu-
rile fermentate i toate alimentele conservate. Gilbert propune,
ca bolnavi sd se alimenteze ‘inai. des" impedecand cu modul
acesta stagnarea bilei. .

B) Tratamentul hidro-mineral. Un mare numir de bol-
navi litiazici, cari prezentau o hipo sau anaclorhidrie, dupa

un tratament cu solufiuni alcaline clorurate, acidul clorhidric a. - -

crescut in sucul gastric. Apa miderald de Karlsbad, Vichy si
Sldnic asigurd un repaus al ficatului si a cdilor biliare. Prin
starea electro-ionicd, termalitatea si radio-activitatea favorize-
azd nutrifiunea bolnavilor, mareste diureza, icterul dispare:-
Teohari intrebuinfeazd aceste ape minerale 10—15 zile in
doze de 200 gr. solutiune cdldutd administratd dimineafa si
seara. ‘ i ‘
D) Tratamentul medicamentos constd din: medicatiune
litotripticd, medicatiune colagogd si antiseptica. i :

a) Medicafiunea litotripticd : baza acestui tratament o for-

13



fheaza cura hidrominerald de Vichy i Karlsbad: Larroya - d&
la zi 3 tablete de acid timic 'de cate 0.25 ctgr. ~ -~~~

b) Medicatiunea colagogd : ddm uleu de olive dimineafa
ajeun 50 cc. marim doza zilnic cu 25 cc. pand la 200 cc.
Facem' proba Meltzer-Lyon cu 40 cc. SO, Mg. 33%/, produce o.
contraciune ‘a veziculei biliare. Stepp face Jnstilatiuni  duo-
denale cu peptona Witte 5—10%o. Printre coleretice Chauffard
di Salicilatul de Na 2 gr. si Benzoat de Na I gr. 10—15
zile pe lund. "Calomel in doze repetate de cate 5 ctgr. Glice-
rind in doze de 2—3 lingurife la zi. ; '

'£) Medicatiunea antisepticd: se da urotropina.in doze

de 2—3 gr. la zi, helmintolul si saliformina. J. H. Hill §i W.
~ W. Scott fac injectiuni intravenoase cu mercuro-crom. Leccia
da 4 comprimate la zi de acid cholic cristalizat pur 0,075 gr.
si 0.225 gr. urotropind timp de 15 zile.

In decursul crizelor litiazjce dam calmante: atropina, pa-
paverind, belladona, dionind efc.

3. Tratamentul chirurgical, In accidentele acute febrile la
bolnavi, cari prezintid o alteratiuné profundd a stari generale)
. o insuficen{d hepaticd in toaté cazurile se face colecistostomie
ce nu di o vindecare -definitiva. In alte cazuri facem: colecis-
~ tectomie sub seroasi si dremajcand vindecarea este mai sigurd.

2. Sindromul vexicular Hipofonic, Colecisiafonia.

Acest sindrom a fost descris de Chiray Pavel si Miloche-
witch fiind caracterizat printr’o lipsd de contracfiune a stra-
tului muscular, care are de rezultat o stazd a bilei veziculare.

. Efiologia.
Aceasta afecfiune este datorita unui desechilibru neuro-
vegetativ. Staza atonicd se asociazd deseori la ptoza veziculari.

Simpfomatologia.

Din punct de vedere clinic se manifestd prinir'o greutate
si o durere in regiunea veziculard. Gasim simptome dispep-
tice si stari migrenoase: o stare generald rea, varsdturi repe-
tate galbene, verzi, bilioase, anorexie, greatd, deranjuri intes-
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finale, constipatie. Bolnavi prezintd dureri de cap localizate
intr'o anumitd regiune aga numite: migrene biliare. .

! Diagnosticul.

. La tubajul duodenal bila B. apare ‘foarte tarziu este'
greu de provocat evacuarea bilei veziculare, Aceasta bild este
in cantitate mare, hiperconcentrata de culoare brund, bogatd
in plgmenp st coIesterma

2. La radlograﬂe vezicula este d1stmsa maritd de volum"'
si deseori gdsim o ptoza.

- 3. La colecistografie vezicula este opacd foarte marita,
in statume verticald ocupd o pozitiune mai joasd 31 nu se gole§te
complect ,

Tratameniftul.

Facem reeducatiunea motrice a colecistului §i golirea vezi-
culard repetatd prin drenaj biliar sistematic, sau prin medica-
fiune colecistochinetica : - injectitni de pilocarpini, eserind si
hipofizind combinate cu un tratament general.

- D. Sindromul duodeno-vezical. .

Este o asociere a- sindroniului duodenal cu a sindromului
vezicular. Deosebim: 1. Sindrom de origine veziculard. 2. Sin-
drom de origine duodenald. 3. Perivisceritd de ongme apen-
d:culara §i epiploica. - :

1. Sindromul duodeno-vezicular de origine
veziculard. ‘
Acest sindrom a fost descris de Duval. J-Ch-Roux si
Béclére sub numele de periduodenita biliara.

Eriologia.

Cauzele, cari pot produce acest sindrom sunt multiple.
Smithies §i Hartmann ficind cercetdri au observat ci acest
sindrom se desvoaltd in urma unei colecistite cronice litiazice,
sau nelitiazice. Dupd Paviot, Savy, Mariano §i Castex survine
in-urma unei peritonite localizate tuberculoase sau sifilitice.
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gyt g ' ‘Pafogenia.

* Primitiv existd un proces inflamator plecat dela vezlculé
sau dela peritoneul perivezical §i.o. reactiunea din partea fesu-
tului conjunctiv ce prolifereaza.

Simpfomafologia.

* Gasim' dureri continue intrerupte de crize paroxistice loca-
lizate in hipocondrul - drept si regiunea duodenald se traduc
printr'o sensafie de: tensiune, plenitudine sau presiune exage-
ratd; care este mai accentuatd dupa méncare sau in timpul nopti.
Durerile - sunt continue si fixe nu se schimbd cu pozitia bol-
navului.

Duval a descris simptome de intoxicatie duodenala : aste-
nie, o© coloraglune piméntie sau galbuie ictericd. Sim-
ptome nervoase: iritabilitate exageratd, —insomnii, palpita-
fiuni, sensafie de caldurd, migrene, virsituri bilioase. Taylord
a gasit tulburiri mintale: (

Diagnosticul.

- . La.palpatiune gdsim o-zond durerpasd in regiunea vezi-
culei biliare, de multeori vezicula biliard este mérita, distinsa.
- 2: La radiografie observdm-o neregularitate a bulbului o
deplasare $i un oarecare grad de stenoza interesind mai mult
a ll-a si a lll-a portiune a duodenului. Vezicula biliard poate
fi mdritd sau micgoratd de volum, avdnd un contur neregulat.
3. La colecistographie studiem continutul vezicei, defor-
matiunile, mdrirea, sau micgorarea veziculei si aderengele cele
prezintd cu duodenul
4. La tubajul duodenal, cand peretele veziculei este putm
atins extragem o cantitate mare de bild B. de stazd §i hiper-

concentratd. Cand peretele vez1c:ule1 este sclerozat bila B. este
absenti

\

‘ Evolufia si prognosticul.

“ic Acest sindrom are o evolutie foarte cronici. Bolnavi
slabesc foarte- mult nu-se pot alimenta, devin neurastenici.
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; Trafamenftul.

1. Tratamentul medical. S’a observat, c& bolnavi car se
ingrage si repausul amelioreazd de multe ori durerile. S’a
propus alimentafiunea sistematicd duodenald, introducand direct
prin sonda duodenald o supid maltozatd de 2 ori la zi conti-
nudnd mai multe sdptamini sau luni.

2. Tratamentul chirurgical. Cénd aderenfele sunt laxe
facem o colecistoliz4 §i o reeducare a veziculei printr'un drenaj
sistematic biliar cu apa de Vichy. 3

Cénd vezicula este sclerozati facem colecxstectomla peri--
tonizénd patul veziculei $i bontul cistic -ca sa xmpedecam produ-
cerea aderenfelor noi.

2. Sindromul duodeno-vezical de orlglne
duodenald.
Acest sindrom a fost studiat pentru. primaord de Duval,
J-Ch. Roux si H. Béclére.

Etiologia.

Acest sindrom| poate  fi' secundar unui ulcer duodenal,
unei apendicectomii : sau  colecistectomii, Dupd Duval ar fi
datoritd unei malformafiuni congenitale © desvoltare anormald
a ligamentului duodeno-cistic.'Hadges, Paviot si Santy cred ca
acest sindrom este produs de o periviscerita sifilitica sau-tuber-
culoasa. ¥ g

Pafogenia.

. Morris i Oppel susfin, cd existd un proces mﬂamator
cu punctul de plecare dela o colecistitd sau duodenitd catarald.
Dragstedt susiine cd exista o intoxicafie duodenald produsd de
microbi intestinali.

Simpfomatologia.

Gisim dureri localizate in regiunea epigastricd, iradiind
la dreapta de linia mediani in regiunea paravertebrald
dreaptd §i dedesuptul omoplatului. Durerea survine la 4—5
oare alteori la 1—2 oare dupd ahmentatlune Aceaste dureri
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nu cedeazd la medicamenfe se.calmeazi mai ales dupd repaus.
Bolnavi prezinti: cefalee, o stare generald rea, greatd, astenie
¢e si prelungeste citeva oare dupa alimentatiune. Bolnavi pot
prezenta crize veziculare: o durere epxgastnca foarte: violenta
fine 1-—2 zile sau mai mult este insofita de varsaturi bilioase
si diarei prandiale. Icter gésnm 1 la.5 cazuri.

Diagnosﬂcu]. '

. La presmne se constatd o zond dureroasi duodenald
sau veztculari si o sensibilitate epigastrica.
-2, La.examenul radiologic duodenul este deformat nere-
gulat existd un grad de stenozd incomplectd a duodenului.
-3, La radiografia in serie cu apcratul Béclére bulbul
duodenal este neregulat este mai sus situat si fixat sub rebordul
costal drept. Deplasirile verticale cu proba Chllaxdm sunt
mai mici decdt in mod normal.

Evolufia si Prognosfticul.

" Aceasta afectiune are o evolufie foarte cronica. Bolnavi
slabesc plerd in greutate vreo 10—15—+18 Kgr.

Tratamenful.

“- Interventiunea chirurgicald constd din gastro-duodeno-sto-
mie. Wideroe preferd duodeno-duodeno-stomia c&nd aderentele
sunt localizate la nivelul unghiului duodenal. Oppel intrebuin-
{eaza grefa epiploicd liberd din anul 1914.

‘Diatermia di rezultate foarte bune in tratamentul aces-
tel afectlunl

3. Perlviscerita de nafurd apendiculard
sl epiploicd.

Morris in anul 1905 a pus fn eviden{d o apendicitd
cronicd asociatd cu o periduodenitd. Brulé §i Gdrban descriu
un sindrom entero-hepatic. Existd deseori o comc:denja clinicd
intre sindromul apendicular §i colecistic.
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Efiologla. @ '

Existd focare distincte deoparte de agiendicitﬁ ci’qnfcéx
tiflitd, peritiflita adesiva, de altd parte colecistitd cronici,
pericolecistite §i- destul de frecvent periduodeniti.

P56 ST
Parogenia.

Dupd cercetérile " lui Bercianu procesul “inflamator se
propagd dela apendice pe cale limfaticd la ganglioni limfatici
retro-duodenali, peritoneul reachoneaza produclnd peritonite
adezive de ‘vecindtate. :

Simpfomafologia.

Bolnavi prezinti dureri caeco-aperdiculare, fenomene de
colitd dreaptd cu constipatie. Mai gdsim simptome de cole-
cistitd asociate cu penduodemti duren veziculare, simpiome
dispeptice.

Diagnosfticul.

1. La presiune gasim o sensibilitate in regiunea caeco-
apendiculard, in regiunea duodenala si punctul cistic este
sensibil. T

2. Proba Meltzer-Lyon cand vezicula este sclerozata blla
B. este absentd.

3. La examenul radiologic g#sim deformatlum duodenale
i veziculare. :

FEvolufla si Prognosficul.

Aceasta afec(iune are o evolufie foarte cronica. Starea
generala a bolnavilor sa altereazd devin : neurastenici, depnmaﬁ,
nervosi.

Tratameniul

1. Tratamentul chirurgical constd in: apendicectomie,
colecistectomie, rezectia bridelor anastomotice. Lardennois
interpune mici bucéy epiploice pe suprafefele sﬁngerande pentru
a impedeca formarea de noi aderente, dar pe acest teren
infectat nu dd rezultate bune.

o
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2. Tratamenful medical constd din alimenta{ia duodenald
sistematicd -cu o supid maltozatd §i cura termald cu apa de
Vlchy

3. Diatermia aphcata in aceste cazuri da. rezultatele cele '
mai bune.

DI 0bservdﬂ11e noastre.
; Observatia L ; v

. Coleczstlta " pericolecistiti, aderenfe duodeno-vezxcale

Numele: Nemes Theodosia. 32 ani.

Anfecedente: La T ani blenoragie, a fost internatd timp
de o luna.la clinica- dermato-venericd. In anul 1914. a avut
sifilis, a fost tratatd insuficient. Menstruatd la 18 ani: epocele
catameniale se succed la 2—3 luni cu o duratd de trei zile.
A dat nagtere unui copil prematur care trajegte. Este alcoo-
licd si tabagica.

Boala acfuald ; Dateazi de 6 luni.\ A fost precedatd de
dureri de.cap ce au {inuf-o siptiménd i o sensafie de ten-
siune §i plenitudine in hipccondrul drept.’ A avut dureri mari,
cu caractere de colici hepatica, in hipocondru drept. Durerile
erau enorme $i iradiauspre stern §i- uneori spre ‘umérul drept.
Chiam¥ un medic care i -face o injectie dupd care durerile
se .calmeazd §i bolnava - doarme.. Nu stie cit timp a durat
accesul. In decursul accesului a avut varsaturi bilioase, nu a
prezentat icter. A fost internatd la spital unde a stat 4 sip-
tamani A avut .frisoane si temperatura intre 39°—40°. Dupa
aceste accese urmeazd o perioadd de acalmie. De 2 luni din
nou presinta dureri cari sunt persistente §i mai violente, si
presintd la 1—2 oare dupd alimentatiune. Presinta fnsoane si
ugoare ascensiuni de temperaturd. /n 4 Septemvrie 1925. mtra
in serviciul Clinicei medicale de unde este transpusi la Clinica -
Chirurglcalé pentru- interventie. :

Obiectiv: Sistemul celulo-adipos redus Ganghom mgvmah _
palpablh Pulmon : ReSplrape indspritd cu expirafia prelun-
gitd la varful drept. Cord: nimic patologic.- Examen sanguin :
W-negativ. Examenul urinei: Densitatea 1028. Org. Abdomi-

20



nale: La palpare se simte in regiunea veziculei biliare o im-
pastare difuzd foarte sensibild, care scade treptat in spre hipo--
condrul stdng. si-fosa iliacd dreapta. Murphy, Abrahams posi-
tive. Goyenna negativ. La tugeul vaginal se constatd uterul in-
retroversie flexie mdarit de volum i mai dur, Dureros ‘Ja pal-
pare. Anexele sensibile §i ingrosate. :
' Examenul radiologic: Stomac formi de carhg, cu tom—
citate slabd, situat mai la dreapta. Coloana de lichid §i peri-
staltism ‘normal. Duodenul e sus situat. Sen31b1htatea pe vezica
biliard si duoden. Stomacul dup3 8 ore evacuat.
Dzagnosttc clinic: Colecistiti, pencoleczshté aderente
duodenc-vezicale, ' ; ER T R
Diagnostic radiologic: Aderente intre duoden §i vezicd.
In ziua de 18 Septemvne 1925, a fost operatc’t de as:stent
Dr. Popovici: -~ ; i o
Operatia : Colecistectomie, drenaj. § oty lIT fledi B
Incizia Cher: La deschiderea cavitadfii, peritoniale sd
constatd, unficat ugor ptozat. Dela jumitate distanfa intre
ombilic si procesul  xifoid pleacd un| cordon de grosimea in-
dexului §i care penetreazd in’ficat, pe suprafata posterioard a
lobulul drept. La care nivel ficatul presintd o formad de trifoi. -
Si rezeca cordonul si si exploreaz& vezica biliard. S4 constata.
cd vezica biliard este usor injectatd si distinsd, Presintd ade-
renfe duodenale §i pilorice. S& face colecistectomia obignuita:
drenandu-se bontul cistic si patul vezicei, restul pldgi s inchide.
In 8 luna X. 1925, pleacé acasa vmdecata. -

Observatla II. , TUR R R LR

Penduoa'emtd 1 v v upld Geee B b
Elena Sdngeorzan de 19 ani. (Y £

- Antecedente : fara importan{a. ; it T

'. + Boala actuala: A inceput acum doi ani eu tulburém*

dispeptice. Sensafie "de tensiune si plenitudine in epigastru,

care se accentuau cu deosebire dupd oboseald §i ingerarea de

lichide in cantitd{ii mai mari. La scurt timp s presintd si

dureri difuze -in" epigastru, care erau mai accentuate. in spre

hipocondru drept §i iradiau in spre hemitoracele §i umérul
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drept., Durerile ‘s4 presintau ‘§i pe nemancate. A\.fea senzafia
de foame dureroasi atenudndu-se prin alimen_tatle, pentruca
apoi s4 reapar la 3, 4, 5 ore dupd alimentafie. Apdreau s,
in- decursul nOptii'.neput:ind dormi din cauza acestor durerii..
Aceste dureri apireau in mod periodic avand acelag caracter
§i acea§i localizafie, dar de o duratd variabild. Cate odatd
dispireau dupd o jumitate de ord, alte ori durau 2—3 ore.
Pofta de maéncare este foarte schimbacioasa. Este constipata
in.mod permanent. Dela inceputul boalei de cateva ori a avut
varsaturi, alimentare §i odatd bilioase. Hematemez3, melena nu
a avut. Scaunul era de o colorafie brund, cdteodatd pdtat cu
singe. Cam de 3—4 luni durerile se accentuau devenind din
ce.in ce mai intensive, presinta greafa, dureri, rdgaeli si regur-
gitaiuni. In timpul nopfii belnava din cauza durerilor este
silitd sd ja atitudine forfatd, culcdndu-se pe partea dreaptd cu
genunchiul drept in flexiune.

.¢ Obiectiv: Cord pulmon - nimic patoiogm Examer san-
guin: W-negativ. Org/ Abdominale: la inspecfie sd con-
statd, dupd ingerarea alimentelor o balonare ugoard gi sime-
trici a epigastrului mai pronuntati la dreapti, liniei mediane.
Sd remarci la acest nivel §i o tensiune a pdretelui abdo-
minal. La percufie timpanism ceva mai exprimat in decu-
bitus lateral .sting. La palpatie presintd o durere difuzi in
egigastru dar cu deosebire in hipocondru drept. Imediat la
dreapta de linia mediana in punctul duodeno-cistic este maxima
aceasta durere. Dreptul abdominal din partea dreaptd este
contractat gdsim o defensd musculard. Murphy, Abrahams,
positive. Goyenna negativ. Examen chimic : Ajeun, H, CL.—12.
A. T.—28. Dejun de probd H. CL.—20. A. T.—36.

Examen radiologic: Stomacul. in- formd de cirlig, cu
peristaltism exagerat. Bulbul duodenal si evidenfiaza greu.
Conturele par.a fi neregulate §i caracteristice unei leziuni in
peretele duodenal. Evacuare buni. Dupi 6 ore stomacul evacuat™
Ba. in intestinul sublire si parte in ascendent. O senslbxlltate
exageratd in punctul duodenal. .

Drg Clinic : Ulcer duodenal, penduodemta

| .
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" Dig. Radiologic : Ulcer doudenal, periduodenits.” - """
La 11. lll. 1925 a fost operatd de DI Profesor Dr.-
Jacobovicl. € PR 0L il
Operatia: Colecistectomie - retrogradi. S4 constatd- ade-
rente intre vezicula biliard prima §i a doua profiune a duo-'
denului. Mai sunt citeva cicatrice la partea posterioari a an-
trului. Restul duodenului §i stomacului sunt complect- libere,
Se face colecistectomie retrograda si si inchide complect ‘
24. 1l 1925. pleacd acasid vindecat, =

Observafia HI. :
. Ulcer Duodenal; aderenfe periduodenale, periduodentid.. " ..
Jurca Avram de 25 ani intri in clinica din Cluj in ziua
de 14. lanuarie 1927. pentru dureri in regiunea epigastnca '
Antecedente : f4rd importantia.
Boala actuald : dateazi de 7. ani. A ‘inceput cu dureri’
in regiunea epigastrics, eari nu erauin legdtura cu alimen-
tafia, surveneau si inainte si dupd alimentatie. Dupa alimen-.
tatiune durerile erau mai infense -asociate de regurgitafiuni,
pirose §i ghiordituri. Perioadele ~dureroase se menfineau vre-o
2—3 luni cénd urmau perioade de acalmie cam de aceasi du-
ratd. De patru luni simptomele sd agraveazd. Durerile sunt
mai mari de o durata mai.lungd, sunt asociate de véarsaturi
provocate, Melen3, hematemezd nu a avut. Pofta de mancare
pdstratd. Scaunul regulat tot la 2—3 zile. :
Obiectiv : Tesutul- celulo-adipos redus. Pulmon: Respi-
rafia inaspritd la varfuri. Cord: nimic anormal. Org. Abdo
minale : sensibilitate difuzd mai accentuatd, in regiunea epi-.
- gastrici. Examen sanguin: W, negativ. Examen Chimic A-
jeun 30 cc. HCL. 16 A. T 32 Dejun de proba HCL 60 A.
T. 75. R
Examen radzologtc Stomac formd de cﬁrhg, shuat pe:
ombilic mai oblic $i tras la dreapta.. Curbura mare, extrem de:
dintata in special in partea superioard. Bula de aer normald.’
Lichid de trei degete. Peristaltism foarte violent incepe mai-
sus se succed mai multe unde §i in partea antrald devin gastro
spasimuri. Evacuare mai rapidd duodenul si desemneaza. ne-
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regulat, este-mai sus §i fixat spre falgele coaste: Gisim o
sensibilitate mai exageratd, in aceasta regiune. Dupd 10 minute
de decubit lateral drept gisim aceasi imagine neregulati a
duodenului. Dupd- 6 ore, stomacul evacuat. complect Ba. in
ileon. : '

Dig. Clinic. Ulcer 'duodenal aderente perdluodenale,
penduodemta i

- Dig. Radiologic: Ulcer duodenal, aderente perdluodenale

periduodenita.

In ziua de 18. 1. 1927. a fost operat de Asist. Dr. F1hpescu

Operafia: Resectie Reichel. La deschiderea cavitafii ab-
dominale si constatd stomacul enorm de dilatat un ulcer la
nivelul ‘primei portiuni duodenale care stenozeazi aproape
complect aceasta porfiune. Presintd aderenfe cu ficatul, vezica
biliard si aderd in partea posterioara la pancreas. S4 rezecd
sub stenozd §i la nivelul 1;3. cardiace a stomacului. Se recon-
strute§te dupi proceden Reichet,

In 1L 1927 bolnayul, pardseste seriviciul vindecat.

Observafila IU.
l:ulazd blliard, colecistitd, aderenfe periduodenale,
- postoperaroril.

i Szabd Clara de 22 ani.

- Intrd in clinica medicald in ziua de 5. X. 1926. pentru
dureri in hipocondru drept i ingalbenirea tegumentelor. ,

Antecedenfe: La T luni variceld. La 3 ani broncho-
pneumonie, 1a 5 ani scarlatind, la 7 ani febrd tifoida, la 21
ani accese epileptiforme.

--Boala actuald: Dateazd de 6 zile a debutat prin. crize
du‘reroase atroce, localizate in hipocondru drept, urmate de
trei accese de lipotimie. Durerile iradiau cdtrd umdarul drept si
in-spate erau asociate de cefalee. Presintd greafd, varsituri
bilioase, postprandiale. Apetitul e disparut. Cu doud zile mai
tarziu sd presintd un icter destul de pronunfat p2 conjuctive,
salerotice i pe tegumente. Consultd un medic ce i prescrie
un :tratament fari si se smta mai bine. Apetlt absent: Scaun
neregulat. ; £ . b
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: Obiectiv :r Tegumentele - §i -mucoasele. oculare ugor icte-
rice. ‘Pulmon : 'respirafie ‘mai -asprd, ‘la vérful sting §i baza
stdnga. Cord. : nimic deosebit. Org. abdominale : si palpeazi
o restistentd sub rebordul costal drept. E sensibild, dureroasd.
Ficatul: intrece falgele coaste cu un lat de deget Examen
sanguin: W-negativ. Leucocite 10.600.

Examen radiologic : Stomac formd de carlig, ‘tonicitate
bund situat normal pe ombilic. Bula de aer normald., Lichid
pufin. Peristaltism normal, dupi excitare mai profund. Evacuare
spontand bund. Duodenul si desemneaza bine regulat, triunghiu-
lar. Dupa@ 7 ore stomacul evacuat. Ba. in ileon 5 a’scendent.
Sensibilitate pe vezica biliara.

- Dig. Clinic: Litiaza biliara, colecistitd, aderente perl—
duodenale, postoperatorii.

Dig. radiologic : Aderenfe duodeno-vezlcaie

21. X. 1926. i-se face colecistografia i se pune diaguo—
sticul de colecistitd calculoas3. 26. X. 1926, a. fost qperaté
de DI. Prof. Dr. Jacobovici.

Operatia: Dupi / deschiderea peritonelului vezica bhharé
presintd o serie de aderenfe, care sd secfioneazd. Vezicula e
micd §i depdseste marginea inferioard a ficatului. '/2 cm. sd
palpeazi calculi. S3 face colecistectomie cu drenaj. Dupd ope-
rafie timp de doud luni, bolnava sa- simtit bine. De trei sipta-
mani bolnava a presintat dureri foarte accentuate, incat a fost
nevoitd sd stea la pat. A avut grefuri si virsituri bilioase,
frecvente. De doud zile a avut dureri mari in regiunea apendi-
culard, asociate de greatd §i vérsdturi. Chiamd medicul care
constatd un acces de apendicitd §i o indrumd la Clinica Chi-
rurgicald. l-se face examenul radiologic: Stomac formad de
cérlig, situat, ceva mai la dreapta. Polul inferior -un -deget
sub ombilic. Tonicitate destul de buni, Bula de aer, lichid
normal. Peristaltism lipseste aproape. complect. Evacuare nu
s& observd. Dupi. 10 minute decubit lateral drept o parte din
Ba. evacuat. Duodenul este tras sub falgele coaste, nu sd. de-
semneazd in intreg'me numai recesul extern si- intern ~ambii
rdman umplufi in formd de pete persistente. Dupd 10 minute
recesu] extern prin. progresiune sd evacuiazd, cel intern per-
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sistd. - Dupi: 6 .-oare -un: rest minimal liniar- in stomac Ba. in
ileon §1 ascendent. Dig.: Aderenge penduodena]e T

Observatla D .
‘Apendlcitd cronicd, perlcol’eclstlld

" Kratofil Rudolf de 25. ani.

. Ancedente : Fdrd Importantd..

Boala Actuald : Dateaza din 20. Januane 1926. A ince-
put in mod insidios cu balonarea abdomenulu: in reglunea.
epigastricd §i durerii continue in- aceasta regiune si dureri deL
cap. Durerile epigastrice sunt continue. Mai accentuate Ja 1—2
oré dupd’ alimentafie insofite de cefalee §i uneori de régaehf
Viarsaturi, hematemeza §i melend n-a avut. Intrd in Clinica
Medlcalé. in 26. X. 1926. unde sti 3 saptamém fira s se
amelioreze. Obiectiv : Tegumentele si conjuctivele sunt u§or
icterice. Cord, pulmon : nimic deosebit. Org. Abdominale :
palpare “bolnavul' semnaleazi o durere dealungul rebordutm
costal drept. Punctul duodenal este dureros. Examen Sanguin’
W-negativ. Examen Chimic, Dejunde probd HCL. 32 A.T. 44,

Dig. Clinic : 'Ulcer duodénal cu aderente.

"'Dig. Radiologic;*. Ul¢er_duodenal cu nigd §i aderente.

“In ziva “de 15. 1., 1927, s face apendlcectomle si
desfacerea - aderenfelor de Dr. Filipescu.

Operatia : Se face laparatomie mediand supraombilicald.
Sa deschide cavitatea ‘abdominald, si exploreazi pilorul si’
duodenul nu-si gaseste ulcer sd. gdsesc aderenfe puternice,
care sa intind dela prima portiune a duodenului la fafa infe-
rioard a vezicei biliare. S& desfac aderenfele i sd peritonize-
azd cu cateva fire. Si lungeste  incizia in jos sd exploreaza
apendicele cecal. si constatd un apendice lung hiperemic §i
inflamat.  Sa face apendiceotomie, sd infundd bontul cu trei
fire suprapuse, sd inchide cavitatea abdominald complect cu
flre de metal 29 IX 1927 bolnavul pleacﬁ acasi vmdecat

Prs

Observaﬂa 7]
Per!duodenud dupd coleclstccromie

Solomon Maria 37 ani. .
© Antecedente rujeold. in ‘mica. copllane
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“Boala Actuald; Dateazi de 10. ani. Debutul insidios cir
inapetenfd, amefeli, greatd, regurgitafiuni acide, piroze. Dupd
ingerarea alimentelor mai grele va¢si de cele mai multe ori
spontan. La inceput a avut o hematemezi. Bolnava pre-
sintd crize de céte una-doua sdptdmani, separate de perioade
de acalmie de cite 5—6 siptdmini. A fost tratati la Clinica
Neurologicd cu diagnosticul de neurozi cardiacid. Presinta du-
reri abdominale de 6 ani. Apireu cam la '/, ori, dupid man-
care §i sd calmau prin vérsdturi. Cu trei ani inainte observa
o durere bruscd in hipocondru drept cu iradieri inspre umdarul
drept. Bolnava era nevoitd s ocupe pozitii forfate. Virsatu-
rile au devenit mai frecvente. Crizele dureroase ineau 5—6
siptdmani, urmand perioade de acalmie, de 2—3 luni. Ultimul.
acces fiind foarte violent bolnava se decide pentru . operafie.

‘Obiectiv : Tesutul celulo-adipos redus. Pupila dreapta
ugor midriaticd. Pulmon: Respiratia asprd, prelungita. . si
cracmente la varfuri. Examen sanguin: W-negativ. Leucocite:
8200. Examen chimic: Ajeun 15. cc. lichid bilios HCL. . 24.
AT. 68. Proba Meltzer/Lyon /a fost negativd prin lipsa vezicei.

- Examen radiologic: Stomac normotonic, normoperistaltic
$i normocinetic. Duodenul, tras sub /falgele coaste, aproape
imobil si sensibil. ;

- Dig. clinic: Periduodenitd. cu aderente, epiploitd, apen-
dicitd cronica. ,

Dig. radiologic: Periduodenita.

In ziva de 9. XIl. 1925, a fost operatd de DI. Profesor
lacobovici. .

Operatia : Apendicectomie, gastro-entero-anastomie, trans-
mezocolici-posterioard. Se face o incizie pararectald dreaptd,
" s4 deschide cavitatea abdominald. Si-constatd o ptoza intesti-
nali. Apendicele ingrogat si congestionat la varf. S& face
"reseclia apendicelui §i infundarea lui, cu fire separate. Ex=
plordnd etajul abdominal superior, si constatd aderenfe puter-
nice organizate intre duoden, ductul coledac i ficat, deasemeea
un stomac enorm dilatat. Desfacem aderentele dupa cit este
cu putinfd dupi care facem o gastro-entero-anastomoza, trans-
mezocolici-posterioard, suturdnd in tref etaje si facdnd o hemos-
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tazd c4t se poate mai bunﬁ Suturdm incizia tegumentelor cu
ﬁre de metal :

Observafia UIL

Periduodenitd, essenfiald.

Covrig Avram 19 ani.

_ Antecedente : fird importan{d, K : -

Boala actuald: Dateazi de 4 ani.. A inceput cu dureri
la baza toracelui cu sensajie de constrictie. Durerile de obicei
vin. dupd eforturile de peste zi si mai ales noaptea. Durerile
n-au legiturd cu alimentatiunea. Survin atat inainte cat si
dupd alimentafie. Pentru asi calma durerile isi provoaca var-
situri. Pofta de méncare pdstratd. Scaun regulat.

.- ‘Obiectiv: Pulmon la vérful drept o respiratie aspri.
Cord: pulmonard 2. accentuatid. Org. Abdominale: la palpatie
presintd o sensibilifate mai exageratid in hipocondrul drept.
Examen sanguin: W-negativ..Examen chimic: Ajeun HCL.-O.
AT -O. 4. Dejun de proba HCL..O. AT. O. 4.

. Examen radiologic ; Stomac forma de cérlig, usor hiper-
tonic, scurt si tras [a dreapta. Coloana de lichid e mai mare.
Peristaltism ceva mai mare. Evacuare bund. Duodenul sa de~
semneazd mai greu. E mai sus sub falsele coaste, sensibil la
presiune. Dupa 6 ore evacuat. Dupd 24. ore complect evacuat.

Dig. clinic : Periduodenitd essenfiala.

Dig. radiologic : Aderente periduodenale.

Pe ziua de 20. Il. 1925. sa face: Desfacerea aderentelor.
G. E P. de Dr. Tr. Popovici. ‘

Operatfia: . Sa - face laparatomie supraombilicali. La
deschiderea cavxtapl abdominale si constatd o bridd de gro-
simea unui deget, care porneste dela linia alb, deasupra om-
bilicului, la trei cm. §i se inserd la marginea inferioard a fica-
tului. Se constatd aderenfe puternice a duodenului la vezica
biliard, la ficat §i la partea sa posterioara fiind fixatd in sus
spre dreaptd. Pe fafa antericara a duodenului la prima sa
porfiune si constatd o cicatrice stelatd, de mirimea unui leu.
S4 desfac aderentele duodenului de vezica biliard pe cat este
- posibil. S& extirpd brida sus descrisd care era in parte ade-
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rentd de .colonul - transvers pe care il ¢omprimi. Si face G.
E. P. constatindu-se o perigastritd foarte pronunfati. -

27. 1ll. 1025. Bolnavul pleac acasi ameliorat i-se pre-
scrie- un regim sdrac in-carne, acidol penpma sulfat de cal-
ciu si Mg. ustae. -

Observafia VIII.

Aderenfe a regiunei subhepatice, perzduodena!e

Licher Edmund 45 ani. PRI
_ Anfecedente: La 15 ani indurafia varfurilor pulmonare.
In 1915. disenterie. 538 : 5

Boala actuald: A inceput in Noemvrie 1925 in mod
insidios, cu sensafie de plenitudine, care nu ceda la nici un
fel de medicament durdnd 2—3 zile uneori chiar o siptimini
§i cu o ugoard pirozd: In Maiu 1926 este operat la Buda-
pesta de colecistitd si aderenfe duodeno vezicale. In Junie
1926 fenomenele psihice si nervoase se accentueaza are dureri
de cap, vertige, ameteli, slabire generald. Este internat in Cli-
nica Neurologicd unde std 3. Juni. Presintd o perioada de acal-
mie de 3 luni. Inainte ¢u o lund apar din nou dureri in regiu-
nea epigastrici fira sa fie in legiturd cu alimentatia. Durerile
iradiau spre ambele hipocondre  erat -asociate de -ghioraituri,
eructatiuni sensatie de plenitudine a stomacului. Este conshpat
de 6 zile. Apetit redus. retsd .

Obiectiv : Tegumentele si mucoasele ugor icterice. Pupi-
lele usor midriatice Presintd tremurdturi mici in .membrele
superioare si inferioare. Pulmon: La ascultafie respirafia insa-
pritd la vérful drept. La baze citeva raluri sibilante. Cord :
un suflu fin aortic cu accentuarea sgomotului al doilea aortic.
Org. abdominal : sensibilitate in regiunea epigastricd ce merge
in ambele regiuni hipocondriace mai ales la dreapta in regiu-
nea vezicei biliare. Splina: percutabila. Examen  sanguin :
W-negativ. Leucocite: 10.000. Globule rosii: 3,400.000. Bili-
rubinemie: 2'/,. :

Examen chimic: ajeun HCL 14. AT. 30 Dejun de
probd HCL. 27. AT. 50.

Examenul radiologic : Stomacul formi .de, carhg ceva
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Thai. mic situat .normal hipertonic. Bula. de:aet mai mare. Lichi-
dul creste in: decursul examiniri: la 3 ‘degete. Peristaltism
mai exagerat. In special pe partea antrala. Evacuare continua.
Polul inferior un deget deasupra ombilicului. Duodenul sa- de-
semneaza in fafa coloanei _vertebrale, este ceva mai .globos
insd regulat, in permanen{d umplut. Cu evacuare continua,
care desemneazi intreaga potcoava duodenald. Duodenul sen-
sibil. Dupa 7 -care stomacul evacuat: Ba. in colonul transvers.
si descendent. Flexura hepaticd a transversului spre linia me-
diana i fixat. Dupd 24. ore intestinul evacuat complect.

Dig. clinic : Aderente a regiunei subhepatice, periduodenale.
- Dig. radiologic: Aderenfe a regiunei subhepatice,” peri-
duodenale. : : : ‘2

In 23. IV. 1927. a fost operat de Dr. Filipescu,
. Operatia: Desfacerea aderentelor. Sa face laparatomie
mediand supraombilicald. La 'deschiderea cavitd{ii abdominale
explordnd pilorul si duodenul 's& constatd aderenfe puternice,
care sa intind de la pilor; la prima si a doua porfiune a duode-
nului, la fafa-inferioard a ficafului desemenea si constatd niste
aderenfe cicatriciale, | care s intind la fata posterioara a duo-
denului, la peritoneul parietal §i 1a fafa posterioard a stoma-
cului. Dupa desfacerea aderenfelor s fnchide cavitatea adbo-
minald complect cu fire de metal. -

6. V. 1927, pleacd acasi vindecat

, Observafia IX.
Ulcer doudenal. Liflazd billard, aderenfe duodenoc-fepafo-
. colice. : . : s

Sabdu loan 32 ani. .

Anfecedente : la 7. ani pojar, la 20 si 27 ani malarie.
Boala actuala: Dateazd de 9 ani a inceput in mod
_insidios cu dureri in epigastru, cari surveneau la 2—3—5 ore
dupd alimentafiune uneor in timpul nopfii iradiind in spate §i
presenta exacerbafiuni primdvara §i toamna, De 3 ani dure-
rile sau accentuat. Surveneau si pe nemancate, calméndu-se
prin alimentaiie, pentru a reapirea apoi la 4 ore dupd ali-
mentafiune. Tot de atunci are crize duréroase in hipocondru
drept cu iradiafiuni in umirul drept, pentru cari bolnavul e
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si.it si ia atitudini forfate. De 3 ‘[uni are varsifuri spontane
si provocate dupd care si usureazd. De ‘patru zile a avut
melend. De trei sdptdmani durerile au devenit aproape conti-
nue. Pofta de méncare péstratd. Sufere de constipatie.
Obiectiv: Tesutul celulo-adipos tegumentele $i scleroticele
subicterice. -Ganglioni palpabili in toate regiunile. Cord: sgo-
mote cardiace surde, aorta 2. accentuatd, pulmonara-2 -dedub-
latd, puls bondisant. - Org. Abdominale :. sensibilitate in’ punctul
duodenal,. cistic i apendicular, - Examen sanguin: W-negativ.
Examen chimic.: Ajeun -170. cc. HCL. 64: AT. 75: Dejun .de
probd HCL. 34: AT. 50. Gregerssen: Pozitiv.. ' :
Examenul radiologic : Stomac formd de semilund, situat
in loja stingi. * Polulinferior sub: ombilic cu:2 degete.:. 'Lichid
normal. Peristaltism ceva mai profund. Evacuare bund.: Duo=
denul sd desemneazd mai Sters mai mare, comprimat de colo-
nul plin cu gaze: Este sensibil, Dupa sase ore 'f;. Ba. .in
stomac. Restul in ascendent si unghiul hepatic care este sus.
-+« Dig. clinic: Ulcer  duodenal,  liteazd . biliard, “aderente
duodeno-hepato=colice.. » / 3 Y
Dig. Radiologic: Ulcer duodenal, aderenfe, periduodeno-
hepato-colice. Tn- 12.[1.' 1925, ‘DI Psofesor Jacobovici face
resecfie, procedeu Refchel. /o, lisy S s
" Operafia : Se face laparatomie mediand, supraombilicala,
la deschiderea cavitaii .abdominale, se constatd o ugoara egire
de gaze. Stomacul foarte distins, iar pe fata anterioara a.pri-
mei por{iuni.duodenale si constatd o, ulcerafiune, neregulata
de mirimea unei piese de 5 bani, prin care . se evacuiaza
confinutul gastric, plin cu particule alimentare -nedigerate.
In cavitatea abdominala mai ales in loja. . subhepaticd, s ga-
segte revirsare. de lichid - S& penseazd imediat stomacul,
pentru a impedeca esirea alimentelor, apoi sa trece la resec-
fiune s34 infundd, bonlul duodenal, in trei straturi, cu epiplas-
tie si fixare la peretele abdominal. S face. G. E dupa pro-
cedeu Reichel. In timpul operafiei presintd vérsituri. Ulcerul
presint4 in jur calositafi. Cu perefi foarte ingrosati iar la- in-
terior are forma unui crater, cu. perforajie in fundul acesteia.
-3, 1I. 1925. pleaca acasd vindecat.. ’ b
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Sasgiiuel ad, - Obserrvaflia X.
: ; i s wcer duodenal cu aderenfe-:
Truf Vas:le IR el it B e
" Anfecedente : In 1926 a avut febra tlfmdi m 1905
orchitd-dreaptd. -

Boala actuala : Dateaza de 3 ani, a inceput in mod
lent, cu dureri in regiunea epigastricd. Aceste dureri se pro-
pagau. in formd de semicenturd, in spre coloana vertebrala.
Avea o foame dureroasa, ce se calma dupi alimentafie. Aceste
dureri s repetau in mod periodic, alternind cu faze de acalmie
de 10—15 zile. In care bolnavul si simfea sdnatos. De unan
nu se poate-alimenta, are varsituri continue, slabegte in greu-
tate, dela’ 74—60 kgr In ziva de 16. V. 1927. intrd in Cli-
nica ' Medicala.-

" Obiectiv : Pulmon nimic patologic. Cord : Aorta 2 accen-
tuata. Org. abdominale : A sensibilifate in epigastru, ce merge
la: dreapta-sub falgele’ coaste, punctul cistic e foarte sensibil.
Semnul lul' Murphy si /Abrahams pozitiv, Examen sanguin:
W-negativ. Examen —chimic : /Ajeun, 5 cc. HClL-0. AT.-12.
Dejunde ‘probd “HCI.-40. AT-60. "/

Examenul radiologic :- Stomac formi de cArlig, cu toni-
citate buna. Polul inferior sub rombilc cu trei degete. Coloana
de lichid normald. Peristaltism mai exagerat in porfiunea " an-
trald. ‘Evacnare rapidd. Duodenul s& desemneazd bine. E sen-
sibil: ‘Dupd 6 ore stomacul evacuat. Ba. in micd parte in
intestinul subfire, in mare parte in ascendent. Flexura hepaticd
plind cu'gaze. Dupa 24 ore. Ba in ascendent transversul foarte
spastic si ptozat.

Dtg clinic : Ulcer duodenal cu aderente

Dig. radiologic : Ulcer duodenal si constipafie spastica.

In 3. VI. 1927. a fost operat de Prof. Dr. Jacobovici:

" "Operafia : Resectia Reichel. Laparatomie mediand supra-
ombilicald s& deschide cavitatea peritoniald, si constatd un
stomac dilatat, iar pe prima porfiune a duodenului un ulcer
stelat, cu aderenfe la fata inferioard a ficatului §i vezicula
biliard. S4 desfac aderenfele, si face legdtura vaselor de pe
mica §i marea curburd. S&. elibereazd duodenul din. fesutul
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scleros a ulcerului. Sa face . resec;{a duodenului dedesuptul
ulcerului. S& infundd bontul duodenal dupi procedeu lui Jaco-
_ bovici. Se resecd ®|; din stomac. Apoi si constitue traiectu]
tubului digestiv prin anastomozi termino-laterald, - dupa: pro-
cedeu Reichel. S& inchide complect cu fire de metal 2] V[
1927 pleaca acasd vindecat,

Observaﬂa XI. ;

Citlaza biliara, aderenfe vezico-duodenale, apemucud cron!cd.

Pdsdila Elena. 32 ani.

. Antecedente : Pojar, inainte cu d01 ani diftene la 26‘
ani gripd §i disenterie. - j

Boala actuald: Dateazd de 5 ani, a mCEput .cu duren
violente in epigastru i hipocondru drept care iradiau in spate,
erau insofite de vdrsdturi si senzatie de caldura. Aceste au
finut cateva ore -dupd care bolnava sa simfit mai bine. Dure-
rile au apdrut sub formad de accese la intervale de 2—5 luni
in timpul din urma aceste dureri au devenit.continue, aveau
un caracter mai atenuat; erau mai surde localizate fn epigastru,
hipocondru drept §i fosa iliacd dreaptd, insofite de inapetentd,
greatd varsdturi, dureri de cap §i temperaturd. Presintd o
constipafie cam de doi ani i dureri in timpul defecatiet In 4.
V. 1925 intrd in Clinica ‘Medicala” . - 2L ey

Obiectiv: Cord, Pulmon:nimic patologic. Examen sangum
W.-negativ. Org. abdominale: La palpafie s constata o hiper-
sensibilitate in fosa iliacd dreaptd, dealungul colonului ascen=
dent §i descendent punctul Mac-Burney i Lanz sunt sensibile,
S4 mai constatid o hipersensibilitate in hipocondru drept, punc-
tul cistic §i in regiunea pancreatico-duodenald. Punctul- Murphy
pozitiv. - Examen chimic : ajeun '10: cc. HCL.-0. AT. 6. De]un
de probi, HCL. 16. AT. 34. Suiigi 12 159

~Examen. radiologic : Stomac formd de carhg normotonn,
Coloana de lichid, peristaltism normal. Evacuare. bund: ‘Duo-
denul si desemneazi bine, este mai sus situat destul de mobil
dupi 7 ore stomacul evacuat Ba. si afld in intestinul subtire
si ascendent. Dupi .24 oare’ Ba. in ascendent- transvers;
care ‘este usor ptozat, sensxbxhtate ugoard in. regiunea cecaia
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vaan Digaclinic: Litiazd -biliard;: .aderente’ ~vezicc-du9dena1§,;
apendicita icronicd.. | .. coesboady boamog ahnohn Gl daha it
- Dig. radiologic: Aderenfe v zicozduodenale.- = <. o2
i’ In 4.5 VI: 1925, .a -fost-operatd de Profesor Dr.-Jacobovici:
il Operatia:: :Apendicectoniie, colecistectomie, ."drenaj:,-'S&
face-incizia Jalaguer, de 8 cm. La: deschiderea cavitéfii peri+
toniale gisim un apendice de vre-o 9 cm. aderent dela baza
pand apeoape de varf hiperemic, .cu Varful in formd de ma-
ciucs, sddesfac aderentele si si face apendicectomie obignuita.
S4 maragte incizia in sus, sa face incizia dupd procedeu lui
Cher 'si si.iconstatd o vezica - biliard: alungitd hipertrofiata,
continand 'mai mulli calculi de mirimea unei alune: S3 face
* colecistectomie clasicd, fiind  vezicula foarte aderentd de ficat
avem ugoard- hemoragie, cisticul-e foarte dilatat avdnd §i un
calcul inclavat. Sa face legitura arterei cistice si- a canalului
cistic.” ‘RidicAnd vezicula cu continutul -ei s& face hemostaza
~ drendnd cu o mesd bontul cisticulul inchidem: restul plagi. 3.
VIL . 1925. Pleacd acasd. vindecata, PN N N
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i s oy Observafia XII
Ulcer duo@enal_, periduodenlid, perlcoleclsﬂ!d._ peritonifd-ibc.

Bonda Victor 25 ani. AN g5

Antecendente : fird importanid. o .

Boala actuald : A inceput de vreo 6 luni in mod insi-
dios; cu durere in regiunea epigastricd, care uneori era in le-
gaturd cu alimentafia apadreau la 1—2 ore.dupd alimentatiune,
alteori erau independente. Aceasta stare a finut cam - 10—12
zile dupd cari fenomenele sau calmat iar acum 4 sdptdméni
au apdrut cu acelag caracter, neprecis, ca §i la inceput. De
2 sdptdmdni durerile au luat 'un caracter -continuu atat ziua.
cit §i noaptea. R RO FONNRTS S 0 I SR
. Oblectiv: Pulmon,  réspirafia. aspri la ambele - varfuri.
Examen sanguin: W-negativ. Org. Abdominale : La palpare
sd constatd o sensibilitate inspre. punctul duodenal, si o' im-
pastare a regiunei :epigastrice. Examen chimic: Ajeun 30. cc.
HCL.—O AT. 18. Dejun de probd HCL..18. AT. 30.

.Examen Radiologic: Stomac forma- de trecere, ugor hi-

34



pertonic situat pe obilic, bula de aere mare, lichid mult, peris-
taltism exagerat incepe mai sus. Evacuare buni, Duodenul s4
desemneazd neregulat, sters sensibil. Dupd 8 ore stomacul
evacuat. Ba sa afld in ascendent, si jejun, sensibilitate difuza,
intreg colonfil plin cu gaze mai ales unghiul sting splenic.
. Dig. clinic: Ulcer duodenal, periduodenita, pericolecis-
tita. In 4. 1Il. 1926. a fost operat de profesorul Dr. Jacobovici.
Operatia : Laparatomie exploratoare. Si face Japara-
tomie mediand supra-ombilicald, sd deschide cavitatea perito-
" niald §i si constatd aderenfe, mulliple intinse, care ocupd §i
unesc atdt stomacul, cdt si ansele intestinale la peritoneul pa-
riestal. Epiplonul preserat cu mici noduli albi de maérimea. unei
boabe de griunte. SA excizeaza o porfiune de epiplon §i sd
inchide complect peretele abdominal. In trei staruri.
Dig. microscopic : Tuberculosd peritoneald.
16. 1. 1926, piraseste Clinica urmand. sa facd §edmte
de helio-terapie i supraalimentatie. ;
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Sindrom duodeno-vexzical. . > = . .. -7y

Bolnay

Sed: colesterind

No. |-Numele | Etatea |Sexul gk R'W. Examen chimic. - .
Suc gastric 8 cc. . | Ant. pers.: meningita, pneumome
AfEunz HCI: O, malarie. .
I. | M.P. |44 ani| B. | 10ani | — ! AT: 6. Obiectiv: Ind. wvarf. pu!monare
Deiufi: HCI: 0. Cord : miocardita.
IR R 410, Leucocite : 4200.
Aietipe HCI50. | Ant. pers.: difterie, scarlatin,
2. | P.P. |32 ani| B. Eant | \ ! 5 A’I‘:.’TO_., L 5 p.neu.monie-,m'avlarie,sancru dur. |
- Dejun': HCI/ 60. plina : palpabila. o
AT+ 178. Gregerssen: intens pozitiv.
: ] . 2 Ant. pers. : poiar, s;cérlatiné, dif-
3. | M. C. {50 ani| F.|12ani| — | Dejun: 2%13%0 ; - terie, gripd, pneumonie.
Colesterinemie : 2:45.
. HCl:. 25 Ant. pers.: pojar, scarlatind.
4. | ALN. [15 ani| F. | 2sdpt. | — e AT: 38 Inainte cu 1 lund: apendlcecto—
20 cc. bild B. mie,

Leucocite : 8000.




LE

T {1 -
: Ajeun: ) -
. D. | 28 ani 9 luni J ﬁ'& 40 Ind. varf. pulmonare.
Dejun: AT - 24
. A. | 33 ani 3 ani Déjun E’(l;l:: 4274 Ant. pers.: pojar in 1917 grip4.
. HCI: 43. :
Ajeun
.1 | 27 ani 11 ani : ?{’{:IGZS Ind. virf. pulmonare.
' DeRIONT : 38, ‘
Ant. pers.: 2 avorturi spontane
in luna IV-a. De 18 ani a fost
; ; . HCI: 90. ta tr t -
M. | 44 ani 8 ani Dejun : A% 15{0. ;)ggra pentru un chist ova
' . Cord : oarta Il-a. accentuaté
' | Puls: 100’




'8¢

_—ﬁﬁ——*?———*_j_.—__.___-—g—____g

No. | Numele | Etatea |Sexul Bo(;:av R W.|  Examen chimic. )
... HCl: 15.
RiEUDE &7 < 53,

: Ant. -pers.': reumatism poliérticu-
e HGL: 20. bt el g
9. | S.A [34ani| F. | 2ani | — f AT 30, s PUhipyie. . pievEens;

: HCl: 38. dizenterie.
Reicoli- 107/ AT:\ 46. | Ind. vart. pulmonare.
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Coﬁcluzﬂ generale.

: 1. Din observafiunea a-lor 43 de bolnavi, care au fost
in serviciul Clinicei Riedicale din Cluj, intre anii 1924—1927.
presentand : sindromul duodeno-vezical, reiese, . §

2. In ce priveste etatea gésim intre 30—47 ani 20 cazuri.

3. Frecventa acestui sindrom in ce priveste sexul gasim
o proportie de 20 femei, la 14 barbafi. -

4. Bolnavii presintd in antecedente b011~|nfe<_:to~cor_1ta-
gioase, multiple ca: pojar, febrd tifoida, disenterie, gripa,
difterie, pneumonie, scarlatind, malarie, pleurezie, tifos exan-
tematic, meningita, efc. ‘ e

5. Gasim sindromul duodeno-vezical, de origine vezi-
culard la cazurile, I, WW. si VI. La cazurile IL, III., VIL,
VIIL. si XI. acest sindrom esle primitiv duodenal. La cazurile
V. si IX: gdsim sindromul apendicular, asociat de sindromul
colecistic. Bolnavii IX. §i XIl-presintd simultan atat sindro-
mul duodenal, cat si sindromul vezicular, fird a sti care este
primitiv. In doud cazuri ‘acest sindrom se desvoalti cateva
luni dupd apendicectomie, in"alte doud cazuri dupi colecis-
tectomie, iar doud cazuri in urma interventiunei chirurgicale,
facutd pe ovare.

6. Reacfia Wassermann in singe intr'un singur caz a
fost positivd. Colesterinemia la litiazici variazi intre 2:25—
3:5%y,. In decursul oscilaiunilor febrile numarul leucocitelor,
variazd intre 8000—11.600. ' '

. 1. Examenul sucului gastric la litiazici gisim o hipo-
aciditate. Ajeun HCI. 2—24, AT. 6—30. Dejun de prubd
B.E. HCI. 2—30, AT. 6—45. In formele cu ulcer duodenal;
gasim hipersecrefie pana la 170 cc. Ajeun HCI. 64, AT. 75.
. Dejun de proba B.E. HCI. 34, AT. 150. Gregerssen positiv.

8. Sindromul duodeno-vezical, este 0 asociare a sindro-
mului duodenal cu a sindromului vezicular. Primitiv acest
sindrom poate fi de origine duodenald, de origine veziculari,
Sau este secundar unei periviscerite de naturi apendicularj, .
§1 epiploicd. - Acest sindrom are o not) caracteristici ce
constd in: bogitia simptomelor, persistenfa acestor simptome
§i_variabilitatea lor, = _ ;

42



9. Simptomele clinice sunt foarte variate. Gasim dureri-
localizate in regiunea epigastricd, iradiind la dreapta de linia
mediand, in regiunea paravertebrald dreapts, si dedesubtul
omoplatului, se treduc printr'o sensatie de: tensiune, plenitu-
dine, sau presiune exageratd. Aceste dureri sunt continue,
intrerupte de crize paroxistice, cari pot fi crize de tip duo-
denal : dureri ce survin 4—5 ore alte ori 1—2 ore, dup3 ali-
mentafiune. Crizele de tip vezicular: o durere epigastricé,'
foarte violentd, fine 1—2 zile sau mai mult, este insofitd de
varsaturi bilioase §i diaree prandiale Uneori avem. si icter.
Gasim simptome de intoxicafie duodenald: astenie, o colo-
rafiune teroasd, sau icterici. Simptome nervoase: iritabilitate
exageratd, insomnie, palpitafiuni, sensatie de caldura, migrepe,
varsaturi bilioase, uneori gisim tulburiri mintale. Bolnavii
sldbesc pierd in greutate, vreo 10—15—18 kgr.

10. Diagnosticul se pune radiologic, ficand ' radiografii
in serie §i colecistografii gdsim deformatiuni a-le duodenului
i veziculei biliare, aderenfe ce unesc aceste doud organe un
oarecare grad de stenozd duodenald, interesdnd mai ‘ales a
II-a si a Ill-a porfiune a-duodenului. i e e

11. Evolufia acestui sindrom este foarte cronici.. In ce
priveste prognosticul belaaviii sunt, niste adevarati infirmi,
neputdndu-se alimenta din cauza durerilor si varsdturilor .se’
casectizeazd, devin \neurastenici. g s
. 12. Tratamentul, sunt-boinayi la cari li-sau ficut ope-
rafiuni multiple: apendicectomie, colecistectomie, rezecfia bri-
delor anastomotice, fird si dispard aceste suferinte. In tim-
pul din urmi se intrebuinteazd tot mai mult diatermia, in

tratamentul acestei afecfiuni cu resultate foarte bune.. . . ~

Vazutd §i buna de imprimat.

Cluj, la 31 lanuarie 1928. ] |

Pregedinte : Decan: -~ :idi;

Prof. Dr. I. Hafieganu. . Prof. Dr. M..A.-_Botéz;-
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