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· Diverticulul Duodenal. 

Despre acest subiect foarte interesant şi putin cu­
noscui !urnei medicale de eri, am intentia, de · a face un 
studiu · modest. . Inainte de a mă numi doctor vreau să 
contribuesc şi eu pe cât 'oi putea la lămurirea acestui 
teren destul de obscur a medicinei. Diverticulul duodenal 
este un subiect, care până la era ultimă a medicinei mo­
derne apartinea mai mult anatomiei patologice. El era 
descoperit întâmplător Ia necropsii şi ca otare, era con­

., ideral ca o curiozitate sliintifică, ne având decât o im­
portantă cu 'totul se~undară. Mai târziu lumea medicală 
fiind avertizată, mai ales de către Letulle şi Keith şi 
asupra turburărilor patologice cauzate de diverticulii duo­
denali. t:i s 'a dat din ce în ce mai multe atentie. Dar, 
nici atunci nu l-i s'a dat încă importanta ce se cuvenea 
fată de frecwinfa lor relativ con ·iderabilă. căci cum am 
spus şi mai înainte, cazurile erau descoperite mai tot­
deauna la examenele anatomo-patologice. Dar şi în vre­
mea aceea Buschi a rational foarte -just şi cu o intuitie 
excelentă, că după' astfel de stati:dice şi colectiuni -
adică după statistice şi colectiuni de piese anatomo­
patologice a cazurilor aulopsiate - nu se poate trage 
nici o concluzie, or1 cât de putin exactă ar fi ea: asupra 
frecventei acestei 'anomalii. 

Introducerea razelor X, ca mijloc de investigatie ' în 
medicină, deschide orizonturi largi şi noi în cercetarea 
acestui subiect medico-chirurgical. Cu ajutorul acestui nou 
mijloc de investigatie s 'au putut pune diagnostice ce 
ce până atunci ·erau imposibile: Primul caz observat cu 
razele "Ron!gen" datează din 1912 şi de atunci numărul 
.cazurilor• observate · şi studiate, din zi în zi creşte; cazuri 
ce . până atunci . rămâneau nediagnoslicate, ori etichetate 
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greşit; fiind confundate cu: dispepsii, ulcer duoden al, 
turburări hepatice etc. · . 

. . In 1921 ·1. Greder publică în teza sa de doctoral 73 
cazuri de diverliculi duodenali bine studiati gratia acestui 
nou mijloc de investigatie In 1925 M. Roux-Berger din 
Paris raportează al 100-lea caz de diverticul duodenal. 

Reintorcându-ne însă ll:l anul 1920, vedem că el 
p1ezinlă o dată foarte importar tă în istoricul studiilor 
diverticulilor, căci în acel an a apărut în "The Journal 
oi the American medical Association" o comunicare fo3rte 
interesantă a distinsului medic 'T. G. Case asupra diver­
liculilor intestinali .. In ea el pune chestiunea diverticulilor 
în adevărata lor lumină arătând importanta şi frecventa 
lor relativ considerabilă, spre marea surprindere a întregei 
lumi medicale. Cu ajutorul razelor X el face e-xaminarea 
complectă a tubului digestiv la 6347 indivizi. 

Autorul prin această lucrare nu numai, că dărâmă 
convingerea de până atunci, că diverticulii duodenali sunt 
exceptionali - căci la cazurile examinate a găsit r.u mai 
putin decât 90 de diverticuli şi dintre aceştia 85 erau 
situati la duoden - dar demonstrând fre' venta lor re­
lativ mare, îi .scoate din rândul curiozi · ătilor medico­
chirurgicale şi·i introduce în patologia practică, reuşind 
astfel să elimină o cauză de eroare la 1.1unerea diagno­
sticului şi în consecin1ă aduce un folos real stiintei me­
dicale. 

Diverticulii pe lraectul tubului digestiv survin cum 
am văzut în număr destul de mare. S'au observat foarte 
des. diverticuli pe esofeg, mai rar pe stomac, In număr 
considerabil la nivelul duodenului, în număr mai restrâns 
pe jejun şi ileon. 

In general diverliculii se împart în două categorii: 
1. Congenitali, 2. Câştigati. Această împărtire, ce pare atât 
de simplă, nu se poate aplica de fapt în toată rigoarea 
ei, caci m foarte multe cazuri nu se poate decide. dacă 
avem de a face cu anomalii congenitale, sau cu diverli­
culi, la a .căror bază sunt viciuri congenitale diferite sau 
sunl_ nişte formatiuni alcătuite în decursul vietei exlra­
utenne prin diferite mecanizme, fără a interveni momente 
hereditare. · 

De această nesiguran!ă ne lovim ·mai ales în cea 
ce--priveşte împărtirea diverliculilor duodenali numiti de 
Perty · şi Shaw "non inflammatory pouches" ai duodenu­
lui. In această chestiune : ,;Medici certant et adhuc sub 
iudice ·lis! est", căci până acum · nu s'au găsit criterii 



sigure, pe baza cărora . să se poală .. explica palogenia..lor 
în anumite cazuri. , .. J • , 

·Cred : că sunt dator să fac această .dare .. de seamă 
cât se poate de sumară asupra cunoştintelor actuale 
despre · diverticulii duodenali inainte de·· a Jntra în tratarea 
minutioasă a subiectului ales. . . ·· · 

. · Trebue să mai amintesc, .,per finalogiam" · despre o 
anomalie congenitală .,Diverticulul · lui Meckel" nurnit · şi 
.. Diverliculum verum". Patogenia lui e pe deplin lămurită 
şi se· explică astfel. Canalul vitelin - omfalo-mezenteric -
poate perzisla în viata exlraulerină, ori sub forma' unei 
comunicatiuni intre intestin şi ombilic, când vorbim despre 
perziştentă canalului omfalo-mezenteric. ori o parte din 
acest canal dispare; iar restul formează ·un apendice fixat 
de intestin, la o distanta mai mică sau mai mare dela 
valvula ileo-cecală şi în acest caz vorbim despre ·diverti­
culul lui Meckel. Ca JZele perzistentei, ori disparitiei in­
complecle a canalului omfalo-mezenteric nu le cunoaştem. 

Pe când perzistenta canalului vitelin se poate observa 
ca o fistulă, prezenta diverticulului lui Meckel nu· se ·tra­
dează prin nici o turburare de cele mai multe ori. Trebue 
să ştim însă, că se poate complica destul de frecvent 
dând: 1. Ocluziuni intestinale, 2. Diverliculite, 3. Tumori. 

Constatarea prezentei acestei anomalii excluziv con-
genitale se poate face prin Ronlgen. · 

In aceasta ordine de idei mai amintesc şi ceilalti di­
verticuli a diferitelor segmente ale intestinului subtire şi 
gros, precum şi al apendicelui, cari sunt considerati. ca 
"câştigati". Mă scutesc ele a scrie mai pe larg despre aceş­
tia, mă limitez exclusiv la semnalarea existentei lor. 

Trebue să mai amintesc lot aici, pentru â evita ori 
ce confuzie, proprietatea unor ulcere duodenale de a forma 
pungi nu :ni te .,pseudo-diverticuli". · · 

Explicatia formărei acestor pseudo-diverliculi constă, 
în slăbirea bazei ulcer ului, care la un moment dat cedează. 
In anumite cazuri acest proces se poate combina cu lrac­
tiunea, ce rezultă prin aderentele între ulcer şi ·organt'le 
vecine. . · . . . . . . 

Moynihan descrie un mod dif~rit de acea-ta, pen.tru 
formarea de ulcere cu pungi numite. "ulcere diverticulare". 

El dă mare importantă faptului, .că anumite. forma­
tiuni': de bride dela periferia, ulcerului prin cicatrizarea 
lor, strangulează o parte a . duodenului.. Un caz foarte in .. 
teresant am găsit- în .c7lrtea lui E. Melchior "Chirwgie des 
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Duodenum" ; cazul lui Pilcher unde aceasta j:; ungă ajunge 
la o capacitate de 180 cm3

• . 

. · Diferenta între diverticu 'ii duodenali "non inrlamma­
tory pouches" şi între aceste pungi inflamaloare ·se explică 
pe baza struclurei peretilor lor. 

Pe când diverticulii au pereti cu mucoasă normală, 
aceştia din urmă, sunt constituili din tesut pur 1ibros, unde . 
găsim, ori o cicatrice stelată, ori chiar un ulce:- deschis. 

· Pe lângă aceasta, diverticulii sunt situati mai ales 
în apropierea ampulei lui Valer. pe când cei conslituili 
pe baza unui ulcer, apartin porti unei superioare. Acest lucru 
însă nu se poate generaliza. Clinic ulcera(iunile saciforme 
nu dau simtome speciale; totuşi la radiografie se pot evi­
den(ia. De aceea e bine să le avem în memorie, la pu­
nerea diagnosticului radiologic, pentru a nu face vreo 
confuzie. . 

După aceste generali!ăli şi lămuriri ce erau necesare 
pentru a intelege ceeace va fi ex•cus ulterior şi care ne 
trebuiau pentru a ne putea orienta în literatură, unde 
"termini technici nu sunt încă definitiv cristaliza ti, să intrăm 
în iralarea sistematică acestui subiect. 

Istoricul. 

Să-mi fie ertat a trec·e în revistă istoricul cunoştin­
telor despre diverticulii duoder ali pe care l-am schitat deja 
în trăsături generale. 

Primul, care aminteşte t'xistenla acestor diverticuli a 
duodenului este Chomel a cărui lucrarea datează din 1710. 

După el Morgagni în lucrarea sa "De sedibus el cau­
zis morborum " din anul 1778, descrie această anomalie. 

Mai târziu FJeischmann face un studiu asupra acest 
subiect intitulat .Leichenoffnungen Erlangen" în anul 1815. 
· Printre lucr~rile mai noi, care au sporit cun9ştin!ele 
despre acest subtecl; trebue să amintim lucrările lui Letulle 
Buschi, Keith, dintre cercetători moderni pe, Case, Greder: 
Raymond Bonneau, Cole, Roberts, etc. 

Anatomie patologică. 
·· Forma dioerticulului, se compară de obicei cu forma 

unui deget de mânuşă. · 
Mărimea dioerticulului, variază la fiecare caz dela 
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·manmea unei linte la aceea a unei nuci, ba chiar poate 
ajunge, cât un ou de găină. 

Lungimea sacului, variază dela câliva milimetri până 
la . 4-5 cm. (Cazul lui Bauer). · 

Orificiul intestina[, "calul" după Letulle, este de obicei 
larg. Letulle dă, ca diametru mediu 8-10 mm. In cazul 
lui Bauer acest orificiu alingea chiar 3-4 cm. Forma ori­
ficiului de intrare; e de obicei rutundă, dar se pol ob­
serva şi orificii ovale. In cazurile singuratice ; cum e într'un 
caz a lui Roth întrarea in diverlicul se .găsea ascunsă de 
eule inalte. Aceste cazuri însă sunt exceptionAle. 

In marea ma;oritate a cazurilor . orificiile de intrare 
sunt aproape tot aşa de largi, ca şi lumenul diverliculului 
însuşi. In consecin!ă sacii sunt de cele mai multe ori goi; 
rare ori conlin numai suc . inleslinal, sau chim, eventual 
detrilusuri intestinale, chiar şi când stomacul şi duodenul 
sunt evacuaji. 

Ocazional se rătăcesc şi corpi străini în aceşti diver­
!iculi. Astfel Ungermann a găsit 2 bucăti mici de- oase. Letulle 
un sâmbure de strugure. · 

In două cazuri a lui Buschi diver!iculii contineau 
nişte calculi biliari emigrati. Acelaş lucru într'un caz a 
.lui Gruber. . 

Directiunea diverticulului; după Letulle este în ge­
neral aproape perpendiculară pe axa intestinului. 

Diverticulii "peri·ampulari" au o pozitie tipică, căci 
sunt indreptati spre partea stângă, laterală a duodenului 
spre capul pancreasului, fără a ajunge în atingere cu 
corpul glandei, de care rămân despăr!ili printr'un tesut 
conjunctiv lax. L. G: Cale, Roberts, Gilson Bariety Le 
Noir ele. consideră ca pozitie normală a diver!iculilor 
duodenali, cea internă, sau postero-internă. 

Suprafata interioară a di verticulilor este netedă şi 
uniformă. Mucoasa, care'[ căptuşeşte apare de obicei 
mai subtire, decât muncoasă duodenală, totuşi e normală 
(Letulle). · 

Structura părefi/or. ' Pentru a evidentia unele păreri 
divergente în· această chestiune, voiu cita descrierea a 
doi autori: "Melchior" şi Bonneau. Primul zice, că pe­
retele diverticulului e format de regulă numai din mucoasă 
şi submucoasă, pe când musculatura se plasează, de cele 
mai multe ori la orificiu sub formă de inel : aşa încât 
aceşti diverticuli din punct de vedere pur anatomic co­
respund unei hernii a mucoasei. Totuşi absenta muscu­
laturei, nu este privită, ca ceva obligatoriu, Astfel Buschi, 
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Vi:ilker · ~f Seippel · eu găsit .că musculatura trece· ocazional 
şi pe sac; deşi ·poate fi o pătură diminuat~ în g~o_sime. 

· Mucoasa e şi ea de cele mai multe on · redus.a, ·de 
obicei prin · pierderea glandelor lui Brunner. In· ajte cazuri, 
de·· .exemplu: ·în · obsei"vajia primă a lui Buschi s 'ar putea 
ecinslaia o·. mucoasă normală, cu glandele şi. foliculii .ei. 

•: .·:·Shaw vrea, după ·cum indică Keilh să .demonstreze 
existentă unui tesut .pancrealic într'un asemenea diverlicuL 
Totuşi.- Keith .. e .. . de . părere, că aici ar fi fost .vorbă mai 
curând d.e o glandă a lui Brun ner. · . . , . · 
. . .. Al doilea zice, ·Că structura diverliculului este de obicei 

al uriui. intestin- . normal. Seroasa ori există, ori lipseşte ; 
depinde, .dupăcum diverticulul s'a desvoltat P,e . partea 
acoperită, sau pe partea lipsită de peritoneu. Sa căutat 
să se . dividă . diverticulii ; în diverticuli adevărati, având 
toale straturile . şi in diverliculi falşi, când lipseşte stratul 
muscular. Acestor două tipurile corespunde patogenii di­
feriie. Această împărtire însă nu se poate aplica cu toată 
rigoarea ei. De fapt structura păretilor la diverliculii mici 
e mai · totdeauna normală. La cei mari însă se poate, că 
prin distenziunea continutului inteslinal, musculatura să 
cedeze devenind mai subtire, eventual pare chiar a lipsi 
partial; pe când mucoasă, e mai rezislentă. D<u pe urmă 
şi · mucoasă diminuă în grosime. 

Ca exemplu citez examenul lui S. Basch din New­
York publicat în ,.The American Journal of the Medical 
Sciences" Junie 1917 : "Stratul seros normal. musculatură 
subtială, o mucoasă sânăloasă dispărând în unele locuri.'' 

' D-1. Prof. lacobovici scrie astfel în articolul său apârut, 
In revista ,.Clujul Medical" 1922 No. I-II: .. Structura di­
verliculilor variază. Atunci când ei se exteriorizează şi 
formează o cavitate, aceasta are un perete compus din 
toate tunicile, dar în cele mai multe cazuri peretele nu 
~ste format decât ·din mucoasă şi seroasă, iar muscula­
tură lipseşte. 

Cole şi Roberls conchid foarte scurt, asupra acestei 
che·stiuni în . modul următor: ·"La nivelul acestor diver­
ticulii musculatura· e slabă :· glandele lui Lieberkuhn sunt 
prezente; · nu se · găsesc• glandele lUI Brun ner:. Părticele 
de tesut pancreatic sunt frecvent întâlnite în mucoasa 
diverliculilor duodenali." · · . . 

· · ·Tot aici mai citez rezultatul examenului microscopic 
al cazl!lui ·lui Si?,gri_st publicat în "Correspondenzblatt fur 
Schwe1zer Aerzte 1921: .. Microscopieşte diverticulul era con­
stituit dintr 'o tunică mucoasă cu numeroase glande al lui 
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Lieberktihn. dintr' o -·sub mucoasă şi musculara-mucoasă 
şi câteva glande a lui Brunner. Este vorbă ·- zice el _". 
in acest caz de un diverlicul falş." . · .- · -
· Vedem din cele expuse, că mai toti autori permit 
amândouă feluri de structura a păretilor d-.verticulilor, 
diferentă intre ei este numai, că unii· privesc ca. ·tip 
principal .. herniile mucoase". pe când ceilalti. diverticulii: 
având toate straturile ale unui intestin normal. · l · .. · 

Conexiunile diverticulului cu organele "vecine sunt 
foarte importante de cunoscut : · · '· 

Poate să aibă raporturi foarte ·intime cu coledocul 
şi cu canalul pancreatic. Acestea suferă turburări de eva­
cuare şi se dilată Câte odată aceste conducte se deschid 
chiar In diverliculul. · · 

Turburări~e functionale ale canalelor pancreatice pot 
fi cauza sleato-necrozelor ori a pancreatitelor hemoragice. 

Turburările functionale ale căilor biliare. favorizează 
formarea calculilor şi sunt cauza. colelitiazelor. 

Calculii se pol depune în interiorul diverliculului. 
De multe-ori diverticulii pătrund in pancreas, de unde 

devine aproape imposibilă extractia lor pe cale chirurgicală. 
In fine; vasele pancreatico-duodenale. şi cele dela 

mezo-colon transvers vin eventual să şerpuiască pe supra-
fata diverliculului, unde îşi sapă un sant. · 

Când diverliculul se inflamează; in cazuri de diver­
liculită şi peri-diverticulită. se poate intelege uşor, că 
reactiunile din vecinilate devin grave. . . 

Calibru[ duodenului; nu e de loc diminuat câtei 
odată este mărit, iar în cazurile lui Smidt (Halle) şi Ohl 
(Cassel) : erau dilatatiuni a portiunei descendente ~~ ·afară 
de un diverticul la "genu superius". . 

Frecventă: Aci mi se dă o ocazie foarte precioasă 
de a face o comparatie de statistică între slalisticele 
autorilor vechi şi a celor noi. Din ea se va eviden!ia 
bine rezultatul studiilor recente. 

Buschi ar vrea să tragă concluzie . că această ano­
malie e foarte rară - din faptul, că până la anul 19 Il 
n'a putul strânge, decât 64 cazuri.- El personal găsi .nu­
mai 2 cazuri din 150 de autop~ii.-

Jach din Kiel aminteşte in lucrarea sa .. Ober Duo• 
denal Diver!ikel" din anul 1899, că nu · şi a găsit decât 1 caz 
din 200 de autopsii. cu toată atentiunea dată acestei 
chf sliuni . 

Buschi crede, · că ar fi falş de a trage o ·concluzie 
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l!lsupra frecventei diverliculilor . duodenali; pe bază ac~­
stor date câştigate din stalislicele autopsiilor. 

Ca o curiozilatate amintesc, · că la "Institutul de Pa­
tologie" din Bologna, de unde a emanat de altfel şi co­
municarea lui Buschi, nu · s 'a observat în decursul mai 
multor an·i nici un caz de diverticul duodenal. 

• 1 •• În f~!a acestor date foarte putin numeroase, trebue 
să luăm în considerare, că aceste .. non inflammatory 
pouches", nu reprezintă în majoritatea cazurilor, decât o 
stare anatomică accesorie şi afară de această pot fi Uşor 

:trecute cu vedere, din cauza lipsei de manifestare exte-
· rioară a acestor diverticuli . . 

· ·· Explica tia· găsirei exceptional de rare, a acestor. di­
verticuli în era pre-rontgeniană o avem prin aceea, cll. 
.erau descoperiti 'numai atunci, când atentiunea analomo­
pat0logului, eventual a chirurgului era îndreptată în spe-

. eia! asupra duodenului. 
Comparând. cercetările autorilor moderni, stăm · fra-

pa!i înaintea rezultatelor divergente. · 
Rezultatele lui T. G. Case sunt cele mai elocvente . 

. , .. El făcea cercetările sale asupra indivizilor sănătoşi, 
prln examenul compleei a tubului digestiv la ecran şi gă­
seşte la 6347 de oameni 90 de diverliculi, din care 85 
erau pe duodenul, 4 pe jejunul şi 1 caz de diverticuli 
multiplii pe ileon şi pe jejun. 

Deci, după socotelile lui, există în general 1 diver­
ticul la 82 indivizi, iar în ce priveşte diverticulii duode-
nali 1 la 84 de oameni. . · 

În această ordine de idei, mai amintesc expunerea 
lui M. Keller la "Societe de radiologie medicale de 
France", care vorbeşte despre examene radiologice fă­
cute asupră 108 duodene suspecte, la care s'au găsit de 
4 ori imagini diverliculare. In aceste cazuri au fost remar­
cafe şi simtomele ulcerului. 

. Despre rezultatul interventiunilor nu aminteşte ni­
mic, aşa, că originea lor rămâne neclarificată . 

... Ne put~nd şti dacă aceştia au fost "pseudo-diverti­
cuh sau ma1 bine zis "ulcere diverticulare" s'au unii dintre 
ei a~ !os! diverliculi veritabili "non inflammatory pou­
ches f1e. co.ngenitali, fie câştiga ti; la cari s'a supraadau­
gat numa1 smdromul ulcerului; rămâne să retinem numai 
aceste date.. . ., 

Frecventa relativă, a diverticulilor duodenali fata 
de •ceilalti diverticuli după socoteala · lui Keith ' este 

12 



14·: 156 = 9°/o. (Pe baza preparatelor conservate în mu­
zeele din Londra) - . 

Acuma să punem fată in fată cu datele lui Case 
85 : 90 = 94°/o. · . 

Pentru clarificarea acestei chestiuni, trebue să men­
tionez, ~ă socoteala lui Keith cuprinde toti diverticuli, pe 
când cea a lui . Case se referă numai la diverliculii in-
testinului subtire. . 

Raymond Bonneau sustine, că diveriiculii duoden~B 
se clasifică după frecventa lor relativă, între diverficulii 
esofagului .şi cei ai stomacului. 

lmpărtirea cazurilor după ~ex. Statistica lui Buscni 
contine în totalitate numai 26 de cazuri, din care 17 
apartin sexului masculin şi numai 9; sexului feminin. · 

Cazurile lui Case se împart astfel : la sexul mascu­
lin 34 de cazuri; la sexul feminin 51 de cazuri. 

Există deci o contra-dictie netă în ce priveşte da­
tele acestor doi autori. 

Vom vedea mai departe, la discutia patogeniei di­
verticulilor ; ce rol important va juca această nouă sta­
tistică, la întărirea unei teorii, care până în ulti"mul timp, 
era contestată chiar pe baza stalisticei vechi a lui Buschi. 

Repartitia cazurilor după oârstă. Statistica lui Buschi 
dă ·datele următoare. 

Intre o ani până la 10 ani s'au găsi! 1 caz 
11 20 o 
21 30 1 

" 
31 

" " " 40 . o " . " 41 . 50 2 " 
51 60 -· 9 · 
6'1 70 6 
71 ,; 80 3 

" 81 .. .. 90 " 9 ,. 

l. Greder în teza sa de doctorat stabi!eşte următo­
area repartitie, socotind procentual. 

16% sub 50 de ani 37° /o între 50-60 de ani, 47% 
peste 60 de ani. 

Dacă transformăm. datele lui Buschi în procente şi 
le exprimăm, după limitele de vârstă; căpătăm datele 
următoare: 

Dela 1.....:..50 ani 16'6°/o. Intre 50-60 de ani 3?'60fo 
dela 60 de ani încolo 45'8°/o. 

Vedem aşada'r, că datele concordă aproape. 
Localizarea: Sediul aces'or diverticuli este de cele 

mai multe ori lip c. Punctul de eşire este situat mai tot­
deauna pe partea descenden1ă a duodenului şi cu o ·regu-
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laritate remarcabilă "in· jurul apropiat al papilei lui . .Yttteţ.. 
· .. Diverlicules peri·Vaterkns" după Letul e . . . . . 

Din 44 de cazuri adunate de Busch1, nu mal pulm 
decât :33 (750fo) au prezentat acea"lă localizare. 

· · . ' Alte 6 (13 6°/o) au apartinut primei portiuni a duo­
denului: 3 .(6'9°/o) (Aş1:1 şi în cazurile lui Gandi şi lackson), 
părlii ·o"rizontale inferioare. In alte 2 cazuri (4 '6%) s 'au 
găsit diver.liculi concomitenti pe I-a şi a Il-a parte a duo-
denului. · 

Dintre cazurile lui Case erau: pe prima portiune 17. 
·20% ) pe a li-a portiune 49. (57'6% ), pe a JII-a. şi unghiul 
duodeno-jejunal 19. (22'2% ). · 

După statistica lui L. G. Cole ' şi Roberts din 29 de 
cazuri 
· ·: 23 diveriiculi ·(79'3%) au fost găsili pe portiunea a II-a 
· 2 .. .. (6'9lfo) • " • • • 1 şi Il-a 

.1 . .• (3'45%) • • l-a 
· · 2·:· · ~ (6 '9'/o) • • a III-a 

1 -· ~ : (3'45%) • • . IV-a. 

:_ : ::Din aceste date destul de divergenle şi neprecisc, se 
poalt< trage totuşi o oare care concluzie asupra frecven­
tei diverticulilor în diferitele segmente ale duodenului. 

Vedem, că di. erticulii se găsesc exceptional în por­
li unea a IV-a duoden ului. Apoi în ordinea crescândă vin: 
prima, a treia Şi în fine locul de predilectie porjiunea a Il-a. 

De curiozitate amintesc câtiva autori cari au găsit şi 
au studiat divertic ·li în portiunea a N-a: Andrews . Cole, 
Carnot, Tossel, Gally, Moore, Ohnel, Peron. Ray, Ru­
berts etc. 

In ce priveşte multiplicitatea lor: diverticulii în marea 
majoritate a cazurilor se găsesc, ca formatiuni singuratice; 
mai rar survin, concomitent, doi sau mai multi saci de 
sine stătători. 

Statistica lui Buschi relativă la 51 de cazuri ne redă 
situatia următoare: 

Un diverticul. de 35 ori 
Doi diverliculi de !3 ori 
Patru diverliculi de 2 ori 
Cinci diverliculi de 2 ori. 

Din cele 85 cazuri a lui T. G. Case 78 au fost unice 
şi numai în 7 cazuri s'au găsi! diverticuli multiplii, variând 
dela 2. până la 4, după caz. 

După L. G. Cole şi Roberls ; din 30 de cazuri 25 
erau unice, de 2 ori au găsit 2 diverliculi şi numai într'un 
c1:1z au observat 3 diverticuli concomilenti. 

Cazurile multiple 10-20-100 etc. care ar surveni 
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pe intregul intestin, .sunt din lericire.foarle.rare; căci tratamen­
tul acestor .. maladii civerticulare" ar fi -foarte complicat, iJ:I 
unele cazuri. chiar imposibil. . . . 

In ce priveşte asociatiunea diuerticulilor . duodenali 
cu alte leziuni; tol Cole şi Roberts .dau, . dale interesante. 
, . ' Din cazurile relatate de ei 4 erau asociate cu .. exis­

tenta nesigură a unui ulcer duodenal; 3 erau concomilente, 
cu ulcer gastric, iar în 11 cazuri au observat .spazm piloric .. 

. ~· .. ~ . . . : . ' 

Patogenie. 
'. . . ~ . ~ - . 

. ... 
_.: •. 

r' . .l·. 

O clarificare, a nalurei diverticulilor duodenali şi deci 
o clasificare netă a cazurilor, nu s'a putut face până acum 
din cauza criteriilor nesigure. Putem spune, că suntem în 
plină hipoleză, din cauza ignorantei momentelor actionante. 

Până în timpurile actuale două păreri diametral opuse 
s'au pus fată în fată în ce priveşte patogenia · lor. ·Prima 
consideră diverticulul. ca o formatiune câştigală, cea de 
a două, ca o anomalie congenitală. · · · · 

Mai nou există o tendinta la .. ecleclicizm", a·dică la 
admiterea ambelor păreri aplicându-le separat după caz. 

Prima părere este reprezentată de Fleischmann, Perry, 
Shaw, Roth şi Keith, Grasser. Aceşti autori consideră di­
verticulul, ca o hernie a mucoasei, CJ'lre 6 eşit prin găuri­
cele musculaturei. Astfel se produce Jn reg'iunea. ampu­
lară, în urma traversării oblice a peretelui duodenal. Pre­
siunea internă interstitiala mărită este acceptată, . ca 
ultimă cauză a .prolapsului mucos. Perry şi Shaw se gân­
desc la colaborarea unei constipatie veche; Keith la acela 
a unei enteroptoze. . 

Observatia publicată de Hansemann ocupă un loc 
special, în chestiunea diverliculilor câştigati. Ea se referă 
la un om de 85 de ani, mort de pneumonie, la autopsia 
căruia s'au găsit vr'o 400 de diverliculi diseminati pe în­
tregul intestin şi în special pe intestinul subtire şi pe 
·duoden de mărimi: dela un bob de linte până Ia· un ou 
de porumbel. Hansemann zice că aceşti diverticulii ar 
trebui considerati ca niştie hernii mucoase, care şi-au 
făcut prolabarea ·prin punctele de eşire venoase. El a 
arătat că punctele de străbatere a venelor eferente ar fi 
,.locus minoris rezistentiae." Nu s'a putut preciza dacă 
o altă cauză concomitentă, ca: stază alimentară, meteo-
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rizm cronic ·etc. n'ar juca un rol. Grasser studiind un caz 
de stenoză cauzată de o diverticulită, constată, aă aceştii 
diverticuli se formează de asemenea la punctele de pă­
trundere a vaselor mezenterice. · La intestinele unde e 
stază, presiunea determină formarea de înfundări . şi de 
diverliculi. Aceste înfundări se irită şi în consecintă sunt 
năvălite de celule limfocitare şi uneori se izolează nişte 
insule din aceste celule. Aceşti diverticulii mucoşi sunt 
destul de frecventi. Şcoală veche, critică aspru această 
hipo!eză, care explică formarea diver!iculilor pe baza pre­
siu'nei interne mărite. Melchior scrie astfel despre această 
problemă: .. Este indoelnic. că teoria presiunei intestinale 
mărite s'ar putea sustine. Astfel Seippel (Ribbert) a arătat, 
că dovezi speciale pe.nltu aceasta. n'au fost aduse în nici 
unul din cazurile descrise. De fapt nimic nu ne . îndreptă­
leşie -să accaplăm, că o constipatie, sau o enteroptoză 
poate să ducă la ridicareEl presiunei în duoden şi ca con­
secintă la formarea unui diver ieu! ... _Dacă teoria aceasta 
ar fi justă ar trebui să ne aşlep!ăm ca femeile, la care 
aceste momente survin foarte frecvent, să dea contingen­
tul principal al diver!iculilor duodenali; el este întâlnit 
însă mai ales la bărbati." 

Cercetările mai noi tind a întări teoria acestui mod 
de formere a unui grup din diverliculii intestinali. 

Mai mult, stalisticele noi - de ex. a lui Case. cu 
51 de cazuri · la femei fală de 34 la bărbati, în paralelă 
cu statistica lui Buschi, unde fată de 17 cazuri observate 
la bărbati, stau numai 9 cazuri găsite la femei; - vin să 
desmintă obiectiunile aduse acestei teorii, ridicând va­
loarea ei până atunci mai mult speculative la acea a 
unei explicatiuni, băzată pe statistici bine întocmite. 

· Dar aceasta explicatie nu se poate aplica la toate 
cazurile. căci în contra acceptării unei simple formări a 
unei hernie mucoasă pledează faptul că stratul muscular 
nu lipseşte întotdeauna. Seippel (Ribbert) acceptă că mus­
culatura se distruge în mod secundar în urma unei atrofii 
de compresiune. produsă prin creşterea continuă a diver­
ticulului. Seippel lasă în suspenzie, căror momente ar trebui 
atribuită eşirea tuturor păturilor inlestinBie. Domnul Prof.. 
Dr. L Iacobovici conchide astfel : ,.Ptltologia a'cestor boale 
este destul de obscură. Un factor important e slăbirea. 
peretel~i intestin~!, din cauză vârstei, a ptozei, a grăsimei : · 
Pare ca un rol Important ar avea şi presiunea intestinală 
mărilă. Un rol important ar avea şi anumite slăbiri ale 
peretelui intestina!, cum sunt punctele · de străbatere ale 
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vaselor sanguine. Anomaliile musculalurei înlesnesc for-
marea acestor diverliculii." . . 

Notez o altă ipoteză foarte interesantă pentru expli­
carea unui alt mod de a se produce eheroiare a mucoasei 
duodenale: . 

Thomson în siudiul său publicat în revista · .,Edin­
bourgh Medical Journal" 1908 Aprilie, descrie un caz 
examinat la microscop, unde tuberculoză incipientă dis­
truge stratul muscular şi prin aceasta lipsă de substantă 
herniază mucoasa. . 

·. Un asemenea caz citează şi Dl. Praf. Iacobovici în 
revista .,Clujul Medical" 1922; unde examenul ana!omo­
patologic facut de Dl. Praf. Titu Vasiliu şi de Dl. Do­
cenl. Roth. 

Diverticulul era, la intestinul subtire: ~.Examenul mic­
roscopic a arătat, că la nivelul diverliculului există un 
proces tuberculos. Ca atare t-b-c poate d13: diverticuli tip 
mucos. . 

Ar fi gret.i de precizat, dacă tuberculoza este cauza 
diverticulului, sau dacă este consecutivă procesului 
pntoiogic produs de diverticul ". 

Această lipsă de cunoştinlă exactă a momentelor 
aclionante în viata extrauterină, a de-terminat pe multi 
autori (Letu1le. Marie, Gandy, Buschi etc.) să împărtească 
natura congenitală a acestui anomalii. 

s· a gândit în acest caz, pe de o parte la mairorma­
;iuni atavice. Marie s'a raportat în această ordine de idei 
la iorma[iunca fiziologică la peştii, cari au o a~tfel de 
eşitură numită .,appendicus piloricae~. 

In acelaş sens a atras Keith atentiunea !urnei me­
dicale. asupra celor constatale de Lewis şi Thing, că la 
embrio·nii animalelor sugătoare se pol observa numeroase 
excrescente epiteliale pe intestinul primitiv, în luna a doua 
a vietei fetale, asemănătoare ca aspect excreşcentelor 
pancreatice, care iarăşi dispar în mod normal. 

Ar fi de conceput în consecin(ă, că diverticulii aceştia 
ar fi rămăşite rudimentare de natura pancreatică atipică. 

Ca o astfel de conceptie nu e cu totul arbitrară 
reese din faptul, că s'au găsit deja de multe ori (cazurile 
lui Nauwerk, Neumann, Zenker, Klogy, Thomson etc.) pe 
teritoriul pungii, grupuri de celule pancrea!ice, numite 
după terminologia germană .. Nebenpankreas". 

Glinski s'a raportat şi mai inainte la această impre­
jurare. lntr'un caz raportat de Jackson; Keith admite 
posibilitatea unui caz de diverticul pancreatic. 
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, ) ; · ; Dtiveda·· imediat~ ' pentru surve~irea ~iv~~ticulilo·~· du?­
denali COI'!genltali ;: ne· dă obse~vaţiUnea" lm _Sh~w. ·?eja 
cit~tă~; ; îri 'care· · era' : vorbă de comc1de~ta unui diverhcul, 
cu atrezia concomitentă a duodenulu1. . . 

:-: .. , .. trn ·'acelaŞ· ' 'sens· vorbeşte _ şi obse0'aţi,~· luf ' ~alk_?!ler, 
(g ' ·c~re · s'.!a 1gifs'ii,' t\fare de un divertic~! d.':l~d.en.~ţ ŞI ' ~!l 
diverlicul sigur congenital a stoml:!culUJ C)..l . un '( .~.eben­
paj'lkreas·"· la ' baza; .. · ·: :· . ·. . · · _. .. . d. . . ·; .

1
-

-z - ~ ~· Letl.ille· · observă .. coincidenta· aparenta cu un . 1v~rhc~ : 
esofi:rgÎan'.'-'· ·· ·. :'.(', ; .. . . ~ . . . . . . ' ·. . 

Iach găsi deasemenea concomllent cu un diverhcul 
tiP .,Meckel" şi cu un rinichiu în formă de potcoavă. 

Deasemenea într'un caz Perry şi Shaw. 
In câte un cfiz a lui Letulle şi Marie, există în fine, 

o eclazie congenilafă a căilor biliare, concomitent cu un 
diveJ!icul duodenal. 

, .. i - Că: · diverticuli duodenali congenitali există, nu mai e 
îndoelnic pe baza expunerilor de mai sus~ 
· ·. - Dar să-mi· ' fie · permis a încheea acest capitol cu 

clivintele ··lui ·Melchio·r: ,; Nelămurită rămâne însă întreba­
rea dacă acesta este ur.icul mod de . formare a lipuiui 
des'ctis 7 Sau pol · surveni diverlici.lli cu · .. habitus anc.tomi­
cLis·"· identiC · şi în viata poslfetală . Această rămâne totuş 
o''problemă ce· 'până acum riu poate fi rezolvată pe baza 
materialului' existent."· 
. · · Autorii cei· ·inai noi admit, posibilitatea formărei di­
vtiiticulilor âu6denali. după ambele teorii. Aceştia sunt 
memb~;ii şcoalei ,;eclectico-separaliste", care numire o cred 
justă; căci ei in loc să conformeze cazurile în mod dog­
matic, uneia, sau alteia din aceste leorii, cu un realizm 
sănătos . . aplică când una, când alta după caz, încadrân­
du le după .. habitus anatomicus" al lor în · rândul diveiti­
culilor ,.congenitali", sau .,câştigati". 

Ca criteriu la această împăr(ire s~ ia , prezenta ori 
absenta stratatului muscular în peretele diverticular. 

Cei cu stratul muscular mai mult sau mai putin bine 
p~slr"':t, s.':ln~ consider~Ji . ca congenitali ; . cei lipsiti. adică 
diverhculu hp .,mucos sunt .încorporat! între cei câştigati. 

·: Dar ni~i această împărtire schematică, de altfel atât 
de plăcută, nu rezistă criticelor riguro.ase. . , · , 
.. · · Că~ci cum am amintit mai sus, după comportarea 
ap~r~nta. a musculaturei; de ·multe ori putem: comite gre-
şeh m eltchelarea lor patogenetică. · . 

Raymond Bunneau scrie a~lfel: .. Patogenia diverlicu-
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lilor-. este · obsciJră ;. s'a · încercat a divide diverticulii.-în di­
verticuJii de tractiune şi diver"ticulii de. pulziurÎe/' . ;._. ,. ; ·_ 

N~tural, această împărtire nu · ia in .consideratie ·or:i-, 
ginea lor. . . · .. . 

E o distributie mai mult după mecan1zm~l -.prod~c~~ 
rei acestor~. şi _fireşte, că .nu este d~sjivăr_şită ," .djn ·pune! 
de vedere riguros şliintific. · · · · . · · · : · 

' · După cum vedem, nu· s'a ' stabili( înci{teori~ . :~a~~ 
~r explica pe deplin natura diverticulilor' şi care .. ar~ ' duce 
la bun sfârşit discutia, în ceea ce priveŞte ·impărtirea rf-
guros stiintifică a cazurilor. ... ,._,,_ ... -

r,:• l .. .' . ' r ·~~ ": ;. • 

. 
. . . . • .. • ..- ~. , -,~ . r 

Simtomatologi~."- f - ~: .. :;· ~ ;-<i 
•• • : t ~ ~ . ....... ~ •.: 

~ . • ; • : • ~ ' • • • 1 , 

Diver!iculii duodenali au fost considerati· · până în tim, 
pu riie mai noi, ca nişte formatiuni lipsite de . importantă. 

De fapt această se potriveşte numai la -o. parte : a ca­
zurilor, în care diverticulul duodenal n'a. dat nici. cel mai 
mic deranj în timpul vietei. In cazuri relativ destul de 
numeroase însă el dă simtome diferite, ctui silesc pe bol­
navul să se supune examinării. Ori şi cum, exis-tă o dife­
rentă curioasă intre numărul mare al diverticulilor des­
coperiti la examenul radiologic şi între constalările. opera­
torii care sunt destul de limitate la număr. Cauza e, că 
turburările date de diverliculi sunt relativ uşoare Şi purtă­
torii nu acceptă operatia. Absenta turburărilor serioase . se 
explică prin aceea, că diverticulii par a fi o maladie a 
vârstei mature şi a bătrânetei. In realitate anomalia această 
există tot aşa de frecvent la tineri, dar aceştia aşteaptă 
cu examinarea şi mai ales cu operatia până când acci­
dentele nu-i fortează. Accidentele pol eventual. să nu se 
producă sau să manifeste după 20-40 de ani. 

Turburările capabile de a produce un diverticul duo­
denal se pot impărti în : 
· 1. Turburări functionale diferite, dispepii). · 

2. Turburări mecanice (ocluziuni, compresiuni). · ·: · 
• . 3. lnflamatiuni (diverticulite). 

4. Tumori (ce s'ar putea desvolta în interiorul lui). 
· 5. Complicatiuni. · 1 ' •• • 

Cum am spus mai sus, diverticulul duodenal poate 
da diferite turburări dispeptice persistente foarte mult timp. 

lntr"un caz al nostru bolnavul suferea de doi ani. 
Avea dureri difuze în · abdomen mai pronuntale pe linia 
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~ediană după mâncare. In ultimul tim~ durerile ~lă?ir~ 
tn ·rnteli'zftate şi · se răriră:. N'a avut mele':la . .Ptţtru z1l.e ma­
inte ,de. a·,.rntrl'r"· în clinică, incep durer~ · f_?arfe_ ~~r' care 
8 jifn'g· ''â'Up~ o '.zi la maxi~~m Se poate .. ca . d~renl_e aceş-
(la. '·eri:l'l.t''Serimele perforatJeJ. : .... . , :· '.' · . · .. 
~ .. , , .;,, Î~It'un : Ârt':i:'a-z· al n'osttu, bolnavul avea ' ţurbui~ri de 
doi\i·nC'Bo~Ia · sti. a debutat insidios. cu d1,1reri . IocţiJizat~ 
I~:(§lârlga b'inbiltcului \··fără · însă _să fie în legă~ură c~ a\~ 
me~tat~e .. fâteodată vărsa. ~n~o!' are o se~zaJl~ ~uno~~a 
d:~· p~nîfud(rţe. ··pe ·<;> ' luriă boa.la se . agravea~~ . ~II}_ ce m 
ce durerile ·de'vi'n· mai intense Şl aproape contmue : âar nu 
rri~t- a:re . vărsături : Scaun neregulat, bolnavul . slăbeşte 
foârt~. _.mult: .... . · 
.'.'.'.: :;(~, · ~~ ir~ile~· ·caz turburările datează de 5 ani şi 

• , • ' ~ • 1 • 

mai bine. . . . ' 
. . ·. Iar într'un caz publicat de Bonneau bolnavă suferă 

de:25 ,,de ,.rtini: ~;;; ,.-·.:,. . · ,, • . ·· . 
. · .~: · ;mv.erti~uhduodenal · mai .poate prezintă tablouri eli-, 
nice,:ce. se-: , pot· confunda cu acele ale · ulcerului gastric 
cum este într'un caz ·observat la clinica chirurgicală· · din 
Cl.uj ... S.au !Ţiai· des· al ulcerului duodenal (cazurile ·lui 
K~ţi_er). . .. . ·. . . · · . . 
· ··. ,_. . Alte-ori· poate fie cauza întregului sindrom panreatico- · 

du'odenal, cu crize şi cu ictere, ba chiar nu tocmai rar, 
s'atF văzut ·pancreatite cronice, sau acute hemoragice -
CB\lzate ·:de aceşti diverticuli. · S'a mai descris · o formă cu 
âureri în crize urmate de diaree profuze. 
·:, · -tettille a arătat încă în 1898 niŞte cazuri de dlver­
tiCi.tli peri-vaterieni cari au dat turburări. 

. Observatia a lui Versmann din Eppendorf (1919) e 
foarte intţresantă, El insistă foarte mult asupra importantei 
acestor diverticuli şi citează cazuri de bolnav cu fenomene 
hepatice. operati de 2-3 ori, iar la autopsia s 'au găsit 
diverti~uli duodenali la ampula lui Vater. 

· Pentru· a pune chestia mai bine la punct citez cazul 
lui A. Bernstein publicat in revista .. Medicinische Klinik" ' 
CI ~2~ I~nuar). Un bolnav de · 61 de ani prezintând dureri · 
eJ?.lgaslnce cu icter, vomismentc-, slăbire. Colt~Cistografia 
n,u · a:ată _nimic. Radioscopie ârală ·un stomac ·rior'nial şi 
un d1verhcul duodenal tipic ce nu se evacuază nici ·după 
24. ~e ore. Interventia descopere o colecistită cu abc'es 
panetal. · · : 

/~ , B~trânul : a 'murit 'de . complicatiuni' pu.lmona~e. La 
necrops1e se · pune in evidentă un diverÎicul posterior 

'' 
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săpat. i~ ' pancreas, care eventual comprimând coÎ.edocJi 
~r fi putut fi cauza tuturor turburărilor patologice: . ~ ' ' _ .:~, 
•: Nu pot să trec cu vedere observatili . lui S .. . W:~Lâr~ 
more şi E. A. Graham (din Saint-Louis) publicată jmpreun'a 
cu ~!te 2 cazuri _sub titlul de .. Diverticules eţ doupl,icaiure 
du duodenum : Importance dela cholecyslite connue cause 
des simplomes .. Surgery Gynecology -and obstehcs . 192t 
Se'pl.' · _ · . :. · -- ·' ' ' 
. ·. Ei. des_criu un caz de colecistită asociată el). i>r~ierl'ta: 

unUl ~hverhcul duodenal. Se face . o C'?ledst~ctor.niţ sf 
apend1cectomie ; diverticul răm_âne pe loc. Bolnavul se' 
vindecă şi este sănătos şi după 2 ani. s~ :po.ate deci de't 
duce, că turburările gastro-int<-stinale erau cauzate de ·ca-.: 
lecislita şi nu de diverticulul căştigat cum · s'ar fi. pt,~tut 
credea la prima vedere. . . . · -·· ·•· 

Intentionat las la sfârşit cazul renumit a. lui Bauer: 
in care diverliculul de mărimea unui ou de găină, a putut 
produce turburări graYe mecanice, prin aceea, că a ob­
struat lumenul intestina! in momentul trecerei continutului 
şi care a dus, in fine, la sfârşitul le tai. •:: .. · 

Cazul e publicat in revist-:~ ,.Wiener Klin. Wâch.en· .... 
schr.ift" (1912 Nr. 23). Putem accepta in asemenea cazuri,' 
că diverliculii mari în stare de plenitudine, pot produce 
prin tractiune exercitată asupra pilorului, pe de o parte, 
o insuficientă de închidere a stomacului, pe de altă parte, 
prin deplasarea duodenului o slenozare a acestuia .din 
urmă. 

In alte cazuri diverficulii pot produce turburări grave 
prin aceea, că se desvoltă în părelii lor o inflamatie, pro~ 
ducându-se o diverticulită. · · 

Etiologie şi patogenie : Cauzele care se invoaca m 
studiul etiologiei şi patogeniei apendicilei se pot i_nvinui şi 
la diverticulite: , 

1. Cauze mecanice ; 2. lnf~cliuni, mai ales cele cu 
localizări intestinale. Leziuni constatate la diverticulite pot 
fi dela o simplă inflamatie a tesutului limfatic, până la o 
distrugere gangrenoasă şi perforatie a diverticului. . . 

Procesul poate rămânea la diverticul sau poate şă 
se propage şi la peritoneu, dând _ peritonită localizată 
"peridiverliculită", sau chiar generalizată simpli! saJ.,.I 
purulentă. . . . . . . . :,: ·. 

E de remarcat, că având raporluri.intime cu duqde­
nul. procesul poate să treacă şi asupra acestuia. Cele 
trei forme clinice ale diverticulitelor sunt: l. Fulgerţi_loarţl; 
2. Subacută; 3. Cronică. · · · · 



·' ' • . ~ Extinderea procesului supure._liv ~i":erlic~lar _asupra 
duodenulul -survine rar. (Indicăm dm cartii~ dtd~chce c~­
pitolul cori'secrat ·;.:Duodenitei flegmon?ase. ) Dm ~e~cn­
erile '·de· eccilo··reese că in cele 9 cazun cun<_>scute pana la 
) 91-7 ; ri'liritai ·in trei cazuri. a_ jucat propabd un r?l . aces~ 
mod de producere. Ungermann, Deu.telm?ser;. F1rsmg ŞI 
Siovall): In cazul lui Bauer for·mar.ea_ diverhculw quodenal 
a ·fost pusă în' sarcina unei duodemte catarale. . ' 
·.~J·: . ~ :tit; ~e ·pr'iveş'fe divertir.~lul d~uode~al,_ c~ punct de . ple­
care a· tumoril9r, trebue sa notam ca PC:na m. pre~ent n~ 
s'a ' observa·t 'o 'lransformare canceroasa a d•verhcululm 
duodenal. ·, 
-· : Cele şi Roberts sustin totuşi, că această leziune ar 
putea :fi ·punctul de plecare al unui. cancer pri~itiv al 
duodenului prin degenerescenta restunlor pancreahce, ce 
se găsesc destul de des la aceste formatiuni. 
: . ..: · . 

.. .. • • 4 . , -. . 
Diagnostic. 

: 

. ,· .) Din·. această scurtă şi incomplectă dare de seamă 
reese, 'importanta cunoaşterei turburărilor ce pot cauza 
diverticulii şi cunoscând frecventa relativ mare a lor ve­
dem utilitatea, luării in discutie. în anumite cazuri posi­
bilitatea existentei acestor diverticuli. 

Din cele expuse mai sus putem vedea că diver!i­
culii duodenali din cauza simtomatologiei lor caleidosco­
pice, din punct de vedere pur clinic, nu sunt diagnosti­
cabile. Ştim însă că radioscopie şi radiografie. resolvă 
problema foarte uşor. 
·. · Am accentuat deja asupra valoarei decizive a exa­
menelor radiologice în diagnosticarea acestor diverticuli. 

In capitolul prezent mă voiu ocupa mai pe larg cu 
modul de examinare. precum şi cu semnele şi criteriile 
radiologice necesare de cunoscut, pentru a putea pune 
un diagnostic radioscopie, ori radiografie cu o precizie 
cţlt se poate mai mare. 

··. Regret · foarte mult, că mijloacele materiale nu-mi 
.permit. a ilust~a ,lucrarea cu clişee radiografice, care ar fi 
foarte mstruchve. Dar voiu încerca, că printr'o descriere 
cla~ă. s~ înşir noiiunile necesare la punerea diagnoslicu­

.radiOioglc. · 
. . Ca _fapt _·isloric notez, ' că primul diagnostic radiole· 

glc de dlver!JcuJ a fosl J~ US În 1912. . . · , 



. ... , Cercetarea şi descoperirea acestor diverticuli presu­
pune din ~ partea radiologului, cunostinte . e~ade. : , Şi' . amă­
nuntile .a imagini_lor tubului diges.liv. Exam~n~ repetate 
finelă si cumintenie la· interpretar.ea imaginilor .căpătate: 

_ş~nt. cal_ilăti : i99i~penz~ bi_le radio logul~(~ pe'nţr~ , p~nere~ 
-~~~g_noshcu_lu~. m Cjceslţ cazuri. .. . . ._. ·,-. , ____ :, ·. : ;,_ . .,, , 
:.li " ! N L!_, c~t.e~, _decât observati unea- Jl:.ti .. M._ . Keller: .. ceu:e 
1n 108 caz.ur~ suspecte, .,de 4 pri a put_ut. PU,I)~ ~.diagno­
sticul, gratia examenelo~ atentive. ·El .examinează bolnavii 
to'tde~una .de 2 ori' cu 'câte .-12 ·clisee. ·· ·.· ·--·:·: ."· ·.: • .- ' 
. . Examinarea radi~logică .pentru: .div~Î-ti~~l( a~~d~~~n 
are câteva particularilăli. Bolnavul să se prezinte ."a 
jeun". Trebue să ne comingem, că n'ar.e umbre suspede 
înaintea duodenului. căci calculii biliari, ganglionii calci­
ficati, calcilicatiunile la capsula .lui Glisson pot simula 
diverticulul. Pasta bismutată trebue să 'traverseze .duo­
denul în mod normal căci stenozele, iuinorlle, calozită · 
tile, adică imagiunea relentiei duodenale. turbură tragerea 
concluziunilor. 

Presupunând transitul intraduodenal normal, atunci 
în caz de diverticul punga va apare ·a marginea duode­
nului. Ne grăbim a spune, că câtiva diverticuli scapă 
examenului radio 'ogic. aşa încât Bitschie ' şi Whorter 
au operat cu un radiodiagnostic · negativ şi · au găsit un 
diverticul foarte exprimat. · -· · · 

Bonneau spune, că un artificiu bun e 'de a culCa 
bo'nsvul în demi-decubit lateral drept (Pozitia lui-- Cha­
oui) şi a comprima cu mâna unghiul duodeno-jejunal. 

Dar această metodă nu este indispenzabilă, .căci în 
pozitiunea abdominală se pot obtine imagini t<;~t aşa de 
bune. Pe de altă parte pozitia lui Chaoul nu permite 
totdeauna diferentiarea duodenului qe .stomac. · 

L. G Co1e şi Roberts remarcă, că în anumite ca­
zuri examenul radiologic înainte~ absortiunei prânzului 
opac dă rezulta! la diverticuli, cari pot . conti_ne _alimente 

• de stagntue. Ei împart diverticuli în două categorii, după 
cum sunt vizibili înaintea prârţzului opac Sl!':l . numai 
după acest' prânz. · . - __ · ·. · ' . · ·.: 

In primul caz trebue să excludem_·. calculii -:renah . 
. biliari. pancreatici, . gaqglionii mezenteriCi ori retro-peri­
. t9n~?li : calci_f!ati ; calcifiatiunile dela . Cţip~ulă ·Jur· Glisson 
şi _cpncretiunile. · ·. · ·' · . · · ' ' -~· · , 

In al 2: lea caz, ·un mare 'număr de afectiuni pot s~­
mula prezenta unui diverlicul. ce d~ fapt nu există. :Acestea 
sunt:. dil~tatiune~ . originei . _pri'?ei ~ort_iuri_i duoden~le cu 
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un ulcer · duodena!.:- anumite. cazuri de ulcere penelrante, 
care se pol deschid.e.:i!:llr;o mică pungă; c?munic-aliunile 
duode.no,v:esiculare; în· ulcere.duodenale (VesiCula ··se. ·umplă 
in .dequ~S:ul· prânzului.opae). . . ..· :-. r ' . ' .·• ·: . -.,, ;" ' . 

!;::.,;, In fine trebue ·· Şiiut, •di'.în ziua care urmea~ă .absorb~ 
ti unei •prânzului.· bizmutal, se pot depune în• diferite · puncte 
al intestinului ,cantităli · .mici·: de ·bizmul, aşa· încât numai 
prin repetarea examenelor şi comparatia imagiunilbr se 
poate t;tfj rrp~ l .existenta unui, .o.ri eventual mai mul.tor:diver-
ticuli. · . . .. · . . . , .. :·· .- ·' ·,· .. , · . :-
.. ; .. . Ca ,curiozitate să fie amintită imaginea, ce a dat un 
qiverticuJ a·.porliunei .. a IV. observat de Carnot şi -Peron: 
"La radioscopie se . observă o imagine absolut anormală 
a · unghiului duo.deno-jejunal. .lmaginea e rotundă, umplută 
la ·'Partea inferioară cu Bariu, cu un nivel foarte net, la 
partea superioară cu o bulă de . aer, realizând . in totali­
tate un aspect de .,nişă lui Haudeck". Confuziune cu ul­
cerul · micei' 'curburi s 'ar fi făcut, dacă nu s 'ar fi obser.vat 
că imaginea ' s'a f~rmat după trecerea {3ariului în duode~: 

In descrierea semnelor ·radiologke· ale diverliculului 
duodenal_ m'am·, orientat după expunerea .lui 1. Greder. 
Diagnostic!-11 radiologic se bazează pe următoarele con-
statări. . . · . 

. · 1. Aparitiuneâ . unei umbre - care nu· era ina intea 
absorbjiei prânzului opac - sub forma unei pete ma i 
mult sau mai putin rotundă şi situatii in vecinătatea sau 
în i!Jteriorul concavitătei duodenale. . . 

· 2'- ,Con~tatarea din nou R ac~stei pete dupăce bol­
navul sa ahmentat normal, adică după 24 de ore . 

. · 3. Mobilizarea prin· presiunea · degetului al acestei 
umbre ·pe . peretele abdominal posterior. · ' 

4. Trecer~El: ?ismutuluf continut în diverticul în duoden . 
. 5. lnse.nsibihtate complectă, la presiune'a exercitată 

la nivelul diverliculului. 
6. Să lipsească semnele de stenoză a duodenului. 

t ~ , • • · . · : .. .. \_: . 
•. ·' . . . , :. · l :, r :·· : . ·, . ! • . ·· •·· • • ••. f 1 ·' 

. . : t . : ( . . . [ 
' •. 

• , ~ ... .. , •. , •• , • r , • · t ' • ~ . • ' . . . ; 

.. . ţ .. _Ter.apia ~ ~edi~alăl are ,u·n rol . 5'ec~~dai''· ş ~~ ~onslă 
numai In prevemrea complica!iunilor. . ·•'··· . . . , .. ' . 

. In acest scop. prescriem ·bolnavului ·. un .· ... r- -
carne. lmpiedecăm . f 1' d . . • , . regim are 
(8 f! 1 l " d .m ee Ia, . a mmistrand desinfectanle·: 

euzo-na o .u .m .. eosebi, ' or:ţ subnihat de Bismut} · limp: 
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de lO "-15• zile în fiecare lună. Unii administrează şi ·o leu 
de par afină de 2 ori pe zi o lingurită. · · ... · ·· ' .-. 
._, · In aceste stări diverticulare, trebue, · că ·rontgenol · gul 
să observă; în ce pozitie se evacuază diverticulul şi apoi 
această atitudine o recomandăm bolnavului după mân­
care . . Vedem, că :aceste metode .medicale au . numai un 
caracter preventiv, fără să influenteze intr'u nimic asupra 
d.iverliculului. . . . . · . , ·: , · , . - . ' .. 

11:. 'lnterventiunea chirurgicală este ·singurul tratarhent 
radical în aceste cazuri. . ' ·. · 

· Adeseori chirurgii sunt silitr ·printr' un sindrom peri­
culos, cauzat de diverticulul să opereze;·. fără diagnostic 
precis şi termină de obicei cu · puţin noroc. · ' 

Aşa Bauer intervine · pentru vomismenle grav~; fă­
când o gastro-entero-anastomoză. Bolnavul moare; , Au­
topsie descoperă un diverlicul. 

Case raportează o pancreatită hemoragică c mstatată 
în acelaş timp cu un diverticul duodenal. Operatorul, face 
drenarea coledocului, fără să se ocupă cu diverticulul. 
Bolnavul se vindecă, după 6 luni. 

Kellog într'un caz de colecistită complicată cu pre­
zenta unui diverticul procedează în doi timpi, în ordinea 
descoperirei lor, pentru a evita dificultătile. 

Este nelogic, şi inutil de a ne · margini la o gaslro­
enlero-anastomoză, când radiografie arată un diverlicul 
cu evacuarea normală a bismutului. 

Cele trei observatiuni a lui Gutierez în "Semana 
medica'' 1922 Nr. 1467, sunt tipice, · din acest punct de 
vedere. · 
f.. Fireşte, gu_ra ~nastom~~ică nu_· funct!onează. pilor~! 
·und larg deschts şt bolnavn se regasesc m "status quo. 

De aici reese, că inlerventiunea trebue făcută, direct 
asupra diverticulului ! 

Iată o observalie asupra un alt procedeu chirurgical 
dela Richtie şi Whorter. . 

Ei găsesc in acelaş timp un ulcer duodenal juxta­
piloric şi un diverticul duodenal Ei infundă totul şi fac 
şi o gaslro-entero anaslomoză. Bolnavului îi merge mai 
bme, dar cu ocazia unui prân-z· bizmutat reîncep vârsăturile. 

(lntr'un caz similar de diverticul combinat cu două 
ulcere se· practică ·lfl clinica chirurgicală dm Cluj rezecţie 
.,Reichel". Bolnavul s':!· vindecă.) " ' · 1 .. ~ --· 

.. Gr~der aduce 4 observatiuni· unde procedeul· înva­
ginatiunei a -fost pus in aplicare.' EI a durit, · că aceste 
operatiuni -să fie urmările medical şi radiologiceşle, ·pen: 
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tr.~;~· . a şth dacă ·O. simp)ă .. învaginare este suficientă, pentru 
vindeca re. · · · --. · ·:· '.- ... . " 
-:r .. . rDea.n Lewis ,(0hicsg0bin "The -Journal -of -American 
Medical Association" 1921, comunică rezultatul unui caz 
de· .div.edk:ul !Operat;,, prin •.1procedeuL -înva~ină:r~i. •. Vinde­
carea ·•se ·mentine\ numai. douih.uni,.- - după care timp, ··lur­
burările:,se·.-reîncep.: :,~::•> : ;!,: ::;"}~, ·· · .. . • ': .• ,:•• .: . · ···' ,; / 

Dih<' cet~·· maii : s~s :expuse; se 'poate vedea, : că ·acest 
procedeu· e rrtei · -rrtuli · paliativ Şi nu asigură · '0 1Vindecare 
:definitivă . 1<·· .,_.,_.._..-;; : . . .. ,. · . : .. ,, .. :•..;·: · ... ·,· : ·'. ··.' ,, ··.:' 
:·.:;:; ;-: Bonneau-: în. ·lucrarea • sa · recomandă · .procedeul radi­
·cal ;•·:.;:.. rezect~unea .diverliculului. El descrie minutios · în 
fucraree ' sti· şi ·{ehnica operatiuneL : . ' . · · · 

Tot el mai recomandă, ca procedeu · complimentar 
·de · precantiunei . gastro-entero·anastomoză. · 

Aceasta se poate executa, ori simplu, 'ori cu exclu­
ziunea ·•pilorului; după ' gravitatea leziunilor duodenal-·, 
care ·· indică :supresiunea momentană, · sau definitivă a 
pasajultii duoden·aJ. ' · 
'·. :· ·In ·c·e ' priveşte ·rezultatele .prelun~ite · ale pr~cedeulu.i 

t>rei::~ede~.t.· arţt ·' găsit ·· ·cazt.il lui Forsel şi' Rey din 1915 şi 
cazu) ·Jui· Bonn·eau din 1 !122. · '· 
:.-V 'Rezultţltele . îri' ţ~mbele cazuri; ~u ~ l . durabile şi !ncu-

rBJa ·oare. · - · · · 
. . . Altii recoiri~ndă rezectia . portiunei, care prezintă 

dtverticulii. . . . 
· . Acest 'procedeu a fos aplicat ·şi Ia Clinică Chirurgi­

cală · din quj; cu· rezultate foa·rte satisfăcătoare . 
. · In 'fine mai · notez, că .. anumite leziuni secundare 
P91 justi~ica ~ . t~_rapie ·speciala; 'de exemplu: drenajuÎ 
abc··:sulw! denvat1unea . temporală a bilei, .prin colecisto-
s o mie, ori cpledocostomie, etc. . . · · 

~ • •• :· 1 t • 

.,:.:·: ... , .. . ;·, ._. .Ob~e~~atii ··pers~naie. 
: • o.· ~; o • · :. : •• •• · : ~: . \ : : J. • '· • 

. ·: ,: .. ·.;: C~~~I N9 .. J. D . .(·42" ~·n'i. lnt~{in' . ch~ică în "23 VII. 
1926 .. Bolna_v de 2 am. Boala s 'a a debutat.insidios, cu 
~ufr.~~~ · J.ocahzate: m~r ale~ ia stângă om.bilic'ului, fără însă 
ll · ~ Jn .vre-o legatu~a "cu alimentatie. . · . ·· · .. · 

......... ; ~n_e0ori · are o s.e?zati~ . curjoa!!ă· ~ de·· pie~ l t~q'i'Qe ~to­
ma ca a ; ~ e o. !_una. ·mc_oace, .. observ~. că . boala -; sa se 
agraveaza. Durenle devm mai intense şi · aproape . con~ 
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linue. Are scaun neregulat. Slăbeşte foarte mult. L>in <:ând 
în când are cefalee. ·.1"· ' : " ' ' 

Semnele subieclive: dureri localizate · la: slân;ă ·~~-
bilicului. ·. · · . · . ' . ·· :· .. . -:i .,·.·. :: :: 
· · Temp : ·36'r: Puls ·: 80. •Starea. generală: :bună, • -Exa, 

me·n radiologic : Stomac in forma ·de' Cârlig, .orto-tonic, 
Nu .&e constată nimic patologic .. Regiunea ~ pilorică nenotă:o. 

.rilă ; ·.La porti unea •a III-a· posibilitatea_. unui diverţicţ.~\ . 
·. . Examen local: la : inspectie abdomenul cu . circum­
ferentă normală. La pal parea profundă, bolnavul Sţ!. ,pJâl)g~ 
de dureri peri-ombilicale mai ales la partea. slângă. · Punctul 
cel mai dureros e la stângă ombilicului.·:l.a .. 3..:..4 . cm . . pe 
linia oml.ilicoaxială. Diagnostic: Diverlicul . duodenal . a • 
portiunei a III-a. . . 

Operatia la 27 VII. 1926. Fe.lul opc:ratjţ!i: . Plicalură 
şi G. E, A. posterioară. . , 

Se face !aparalomie mediană supra-ombilicală . şi se 
constată existentă unui diverticul la . nivelul celei. d~ .. a­
III-a portiune, de mărimea unei nuci mare. O .pşrte -ai 
pungei, trece şi retro·peritoneal. Se face plicalura acesteii 
pungi prin 4 fire. Rezecjie, din cauza înfundărei . retro­
p('ritoneale nu s'a puiul face. Post _operator;,. bolnavului 
ii merge mai bine, până la 6 VIII: când în urma unu 
occcs de tusă se deschide plagă şi se produce ·o even­
tm[ie. In urma infectiei survine o peritonită şi ... bolnavu 
mo5re la 15 VIII. · 

Cazul No. Il. U. V. 45 ani. Intră în clinică la 6 VI. 
1924 E bolnav de 5 ani având dureri în epigastru. După 
mâncare are piroza şi eructatiuni. De o' lună durerile s'au 
accentuat devenind însuportabi e Maximul durerilor e la 
1/z oră după mâncare. După vomismente durerile .au 
diminuat. A avut hemalemeză Semne subiective : Dureri 
în abdomen după mâncare, maiales în regiunea epigastrică. 

Semne obiective : Temp : 36'8. 0 Puls: 70. 
Starea generală : bună. Examen local : Dureri şi sen· 

zi bililatP. exagera !ă . i.n .epigastr.u: ·.Examen :ia'cfjologic: Ima­
gine diverliculară la· portiune prima. D[agn'os.licul : Diverticul 

. duodenal la 1-a portiune. Operatia la 1,0 V~ .192 .. 4. Felul 
operatiei: Rezecjie. gastro - duode.nali:ţ ' "Billrol~.' l!': ·: B~l~a-
vul se vindecă. · ·. · 

· Cazul No. llf. N. S. 43 ani. ' Intră :în 'Clinica la 16 X. 
1926. Maladia datează de 8 ani: S'a ·începul în mod insi­
dios cu dureri în epigastru. La început avea dureri post­
alimentare cari survineau de obicei la 2-3. ore · după 
mâncare. • " .1 .. : · 
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. Durerile nu erau continue. Avea perioade de acal.-
mie lungi. Avea vărsături. De o lună simlomele . se. .· Ag-
ravează. ·' • ·· ·! • 

De vr'o două zile a avut hematemeză 
Semne subieclive: Dureri poslalimenlare tardive. 
Semne obiective: .Temp: 36'5o. ·Puls: 84. Starea. ge-

nerală: bună. Examen. _.r_adi~loglc.,pl:lne în evidentă diver­
ticulul· şi ulcerul duoderia);- r Ejafuen local : La palpajia 
profundă· dureri în punctul duodenal şi piloric. 

Diagnostic·: ulcer duodena-1 şi . dive_rlicul al anlrul.ui. 
Op~ratia .. ja 2! _X. 1~26. Pelul operatiei: Rezectia .. Reichel". 
La· 8 ·XI: bolna_vul 'părăseşte . clinica vindeca_!. . _ 
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·Concluzii. ·~: ·' ; :· 

·' ·' 
...... _. Din cele 1ekpus'e f~ese: ' =... ·• ... . - .". :· ··.· , : .· . 

· · · 1. Importanta cunoaŞterei acestei anomalii.' a~nd 
în vedere frecventa sa relativ ·,.n~re, precum ·şt·turburările 
patologice diferite, ce e capabilă de .a produce. 

·2. Valoarea ştiintifică a diferitelor teorii, care se re­
feră la originea acestor diverticuli: . precum şi importanta 
din punct de vedere didactic; · a criteriilor, cari permit îm­
părţirea lor în cele două grupe.: 1. Congenitali. 2. Câştigati. 

3. Importanta practică a cunoaşterei diferitelor sin­
droame. care pot fi cauzate de diverticulul duodenal: 
pentru a ne gândi în cazurile suspecte şi la această 
posibilitate. 

4. Rolul hotărîtor. pe care-I are radiologia în punerea 
singură a diagnosticului. 

5 Valoarea secundară (preventivă) a tratamentelor 
n:.edicale. 

6. Prin compararea procedeelor chirurgicale, reese, 
că iilterventiunea ideală e extirparea pungii, sau chiar a 
portfunei, care poartă diverticulii. Celelalte procedee au 
un carater mai mult paliativ. 

Văzută şi bună de imprimat: 
Uuj, la 26 Ianuarie 1929. 

Decan: Preşedintele tezei: 

Prof. dr. Tătaru C. Prof. dr. lacobovici Iacob 
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