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Introducere.

In ccle ce urmeazd este o lucrare de sintezd.

Rarttatea localizarit chistulus hidatic asupra peri-
toncului gv a formafiunilor sale: epiploon, mezenter,
explict, pdind la un punct, pufina lteralurd g
numdrul mic al publicatiunilor de cazurt,

La acestea, se adaogd prin prezenta tezd, inca 4
cazurt de echinococcozd hideticd peritoneald secundara,
precum si 2 cazurt de peritonitd hidaticd, una supu-
rald, alta nesupurald, Aceslea aw fost cazurile carc se
pot incadra in subiectul acestes lucrdri, din cele 88
cluste observate sv operate in Clinica Chirurgicald din
Cluj din Ianuarie 1920 pdnda  astdzi. Pentru ca ex-
punerea, s fie cit mai complectd, am conceput-o pe
planul wrmator :

1. Istoric.
L1, Etiologic.
I11. Patogene.
IV, Considerattunt anatomo-patologice.
V. Simptomatologia.
VI, Formele clinice,
VII, Diagnosticul.
VIII, Examenele dc laboralor.
IX. Prognosticul,
X. Profilazia.
X1. Tratamentul.
XI1I, Observafiuns clinice.
XIII, Consideratiunt asupra cazurilor observate.
AXIV, Concluziuny,



Sunt dafor de a aduce recunostinfa mea, dela
tnceput, D-lur Prof. Dr. AL. POP, pentru bund
voinfa de a-wt fi incredinfat st prezda  susiinevea
acester teze precum st D-lor profesori: HATIEGANU,
TEPOSU, NEGRU st BUZOIANU, in servicil cdi-
rora am lucrat ca extern al Clinicilor respective st cari
aw contribuit mai mult la bDagajul cunogtinfelor wmele
practice medicale,  Multumiri D-lwv asistent Dr. NANA
pentru interesul dat, la diseciie st cdnd scriw aceastd
teza.



Istoric.

Chistele hidatice sunt printre afectiunile parazi
tarc cele mai vechi cunoscute. Despre localizarea, cat
si consecinta lor asupra peritoneului. putem cita
fnsusi pe Hipocrate, care spunea: ,Cand ficatul plin
de apd se rupe in epiploon, abdomenul se umple de
apd si bolnavul moare®.

Numai la sfarsitul secolului al XVIII-lea, locali-
zarea echinocococului in peritoneul micului bazin, la
femeie este remarcati de cdtre Mayer, care in 1794
publicit primele observatiuni de distocie ocazionati
de chistele hidatice.

Observafiuni izolate publica Park (1817), Roux, '
Baret, (1828), de Chemnitz, (1834), putin incomplete,
pand cand.Charcot in 1852 publicd asupra acestui
subiect o lucrare, care si astdzi se poate consulta,

In 1856, Cadet de Cassicourt scria ,Ruptura
chistului ficatului este urmati de o peritoniti supra
acutd, totdeauna si prompt mortald.

Devaine, in tratatul sdu , Traité des entozoaires“
(1877) insista deasemeni asupra acestei grave conse-
cinfe. ,Cand chistul unui organ abdominal se rupe
fn cavitatea seroasd, inflamatiunea intr’'un fel instan-
tanee care survine are un mers rapid si se termina
totdeauna cu moartea.



Deasemeni aduc contributiuni Obre, Leudet, Fer.
rant si Beisel. Finsen face distinc{iunea intre chistele
infectate si intre cele clare, acuzind numai primele
in producerea peritonitei.

Volkmann, reluand o ipotezi emisd cu o sutd
de ani mai inaintea lui, de citre Hunter in 1793,
atrage atenfiunea chirurgilor asupra posibilitdfii a unei
grefiri a germenilor hidatici in peritoneu, ca urmare
a interventiilor asupra chistelor hidatice. Dela Volk-
mann datorim nofiunea de grefd echinocococicd

Studii asupra chistelor mezenterice, epiplooice si
peritonezle, in general, fac Péan 1880, apoi Angags
neur 1886 si Roques in 1900.

Déve, in 1901, prin experienfe decisive si ob-
servatiuni clinice irefutabile, aduce, in teza sa, pro-
bele evolutiei veziculare 'a scolexului, clarificand
definitiv patogenia echinococozei secundare. Tot [)évé
denumia echinococoza peritoneali cu ,Pseudo-tu-
berculose échinocococcique®, intrucat evolufia cli-
nicd a acesteia seamand mult cu o peritonitd ba.
ciljard.

In 1902, apare in ,Annales de Gynécologie et
d’Obstrétique“ un articol al lui J. Franta, de Prague,
intitulat : , Chistele hidatice ale abdomenului si bazi-
nului din punct de vedere al distociei¥.

Dela fnceputul secolului al XX-lea s’au ocupat cu
chistele mezenterului Potel, Kirmisson, Schmidt,
Broca si Daniel, iar in ultimii ani: Jean Madrier,
Marcel Nathan, le Moniet, F. Rietii, Paul Bonnet So-
foteroff, Prudencio de Pena, etc.

La clarificarea grefarii chistului hidatic in peri-
toneu, mezenter, epiploon, Douglas sau ligamentele
largi au contribuit tezele lui Benoit in 1905, a lui
Lemaire in 1910, a lui Page in 1913, sl ultima
lucrare importantd a lui Dévé, tratind despre chistele
hidatice ale bazinului, in 1924. Tot Dévé, in 1926,
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publicd un caz interesant de echinococozi primitiva
heterotipicd in abdomen la o copild.

[n ultimii ani au publicat diferite cazuri de echi-
nococozd pertioneald Pavlos, Petridis, Kiistner, Till-
mann Téilhefer, Cabanes, efc.

La Congresul de Chirurgie National din Bucu.
resti, Noembrie 1936, fac omunicdri despre ,,chistele
hidatice multiple ale ficatului si epiploonului, D-rii
Gilorteanu si Nicolau.



1L ETIOLOGIA.

Chistele hidatice ale peritoneului sunt fumori datorite
desvoltarii larvelor de tenia echinococcus. Modalitatea prin
care aceastea ajung in peritoneu, unde se desvoltd in tu-
mori chistice, va fi expusd intr'un alt capitol, constituind
patogeneza.

Tenia echinococcus este un verme din clasa Platel-
mintilor, ordinul Cestodelor, familia Toeniadelor. Fiind cea
mai mica dintrd Cestode, tenia echjnococcus, in starea adultd,
are o lungime de 3—5 mm. i un cap cu diametrul de
0,3 mm., cu un rostru proeminent armat cu o coroand
dubld ce are 28—50 carlige si 4 ventuze. Strobiul foarte
scurt e format din 3—4 proglote, din care ultima este
adultd prezentand un uter, care contine 4—900 oud. In
starea adultd, tenia trdieste in prima parte a intestinului
subtire a cdinilor, mai ales a celor ciobinesti, de micelari
si vagabonzi, cari se contamineazd din bdgsicile aruncate
dupd tdierea animalelor bolnave. Ea se intdlneste sila aite
carnivore : lup, sacal, hyend si panterd. Dévé a obtinut
desvoltarea ei la pisicd. Cand tenia este expulzatd din in-
testinul cainilor, oudle sunt puse in libertate prin distructia
inelelor, sub influinta agentilor atmosferici. Prin alimente, api
sau aer, oudlele pdtrund in intestin sau direct in plamanul
omului. Aici, din ou iese embrionul hexacant, aviand 6 car-
lige. Dupd Babeg. contaminarea s'ar face mai mult prin
sdrutul §i contactul intim cu cainii. Diferiti autori, in special
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Rendu, au insistat asupra rolului pe care il au cdinii in
propagarea acestei afectiuni. In observatiunile lui Tillaux,
Doleris, Derenwank si Bogi se semnaleazd cd bolnavele
lor avusese ,contacte frecvente cu céinii. In stare larvard,
putem deasemeni inidlni tenia echinococcus §i la un mare
numdr de mamifere rumegdtoare si pasdri. La mdécelari si
carndfari, care umbld cu viscerele animalelor infectate,
precum gsi la ciobanii §i vanédtorii ce triiiesc in promiscuitate
cu cdinii, chistul hidatic poate fi o boald profesionald. Tho-
mas, Vegas si Cramwell au semnalat cazuri cu caracter
familiar. Dup@ Frérichs, se imbolndvesc de noud ori mai
mult femile de cat barbatii; astfel eldd din 176 cazuri 120
femei si 56 bdrbati. Duvcrnoy se intreabd daca purtarea
corsetului la femeie este cauza, sau ,afectiunea deosebild
a acestora fafd de cdini®, poate explica predominenta chis-
telor hidatice. La Clinica Chirurgicald din Cluj din cele
88 de cazuri operate au fost 38 fewnei gi 50 barbati.

Chistul hidatic e mai frecvent ‘in unele tinuturi. In
Europa: Irlanda, Pomecania, Mecklenburg st Rusia Meri-
dionald ; in Asia: Arabia, regiunile din jurul lacului Baikal
si Tonku, in Africa: Algeria si Tunisia; in America de Sud:
Argentinia si Uruguai, iar in Australia, Tasmania §i provin-
cia Victoria sunt renumite in echinococcoze.



III. PATOGENIA.

Locaiizarea chistului hidatic in peritoneu, epiploon,
mezeater, Douglas, ligamentele largi, elc. a dat nagjere la
discutiuni interesante. Sintetizand pérerile diferitilor autori,
deosebim trei teorii, astdzi admisibile :

1. Teoria chistului hidatic primiliv.

2. Teoria chistului hidatic heterotipic.

3. Teoria chistului hidatic secundar.

1. Teoria chistului hidatic primitiv. S’au dat mai
multe explicatii desvoltdrei primitive a chistului hidatic in
cavitatea abdominald. Dupd autorii clasici, embrionul
hexacant este singurul german hidatic, care poate fi in-
criminat in desvoltarea echinococozei peritoneale

Patru cdi de penetratiune are embrionul: calea
sanghind, calea limiaticd, calea rectald si calea vaginald.

a) Calea hematogend, aceasta este posibilitatea cea
mai deasd intamplatd. Se stie, cd embrionul hexacant, din
intestin trece in sistemul capiar venos al venei porte,
ajunge in ficat unde in majoritatea cazurilor se opreste,
dar poate merge si mai de parte, ajungdnd in inimd, de
aci in pulmon, unde deasemeni posibilitatea de a fi oprit
e relativ frecventd, Apoi ajunge din nou in inimd, si de
aci, in circulatia generald, ducéndu-l in diverse organe:
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splind, orbitd, peritoneu, ligamentele largi, creer, oase,
mugchi. Odatd oprit la nivelul peritoneului, produce o re=~
actiune din partea acestuia, care incepe a forma o mem-
brand adventice si la constituirea chistului hidatic.

Pentru chistul hidatic primitiv al epiploonului Coulan-
ges in teza sa (Bordeaux 1931) spune: ,embrionul hexa-
cant, numai dacd se antreneaza prin arterele gastro-epip-
looice, va putea, sd se desvolte in epiploon“. Raritatea
chistelor hidatlce in epiploon, Ferrer o explicd, prin aceea,
cd mulfi germeni hexacan{i sunt distrusi de acest organ,
inainte de a-§i putea incepe o desvoltare suficientd.

b) Calea limfaticd. Trecerea embrionului hexacant, pe
cale limfaticd, sustinutd de Buhl 1881, este actualmente
admisi de multi autori. Dupd Neisser, embrionul din cana-
liculele filifere ale intestinului prin intermediul canalnlui to-
racic, ajung in venea cavd,

c) Calea rectald. Se admite, cd embrionul hexacant
traverseazd peretele rectului prin efractiune si se fixeazd in
tesutul celular lax al micului bazin. Aceastd frecere, insg,
n'a putut fi demonstratd pana astdzi.

d) Calea vaginald. Aceastd cale de infectie, a fost
sustinutd in special de Freund in 1885, spunénd cd ,unele
Jemel isi dreseazd cdinil peniru uzagii speciale®.

2. Teoria chistului hidatic primitlv heterotipic.
Este sustinuti de Dévé, si corfimatd de cateva cazuri
publicate de chirurgi. Prin ,echinococcoza primitivi hetero-
tipica*, Dévé intelege un chist al ficatului, de exemplu,
care se enucleiazd din punga sa originald pentru a scobori
si rdtdci in abdomen, pand se fixeazd pe alt organ, consti-
tuind, la drept vorbind un ,chis transplantat“. Aceastd
posibilitatea patogenicd a fost mentionatd si de Freund,
deja din 1879, explicind chistele secudare, ca provenind
din enuclearea altor chiste situate mai sus: ficat, epiploon,

3. Echinococoza secundard. Este conceputd ca pro-
venind din grefarea in seroasa peritoneald a elementelor
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parazitare provenite din ruptura unui chist al ficatului,
foarte rar al splinei. Aceastd patogenie, a fost sustinutd de
Dévé in. 19011903 si demonstratd de el experimental,
injectand 1a epure, diferifi germeni echinocococcici: Hidas
tide, capsule proligere, scolexi, In peritoneu, dupdcare s’a
desvolfat, in curs de citeva sdpt&mani, Inchistdri in mem-
brane adventice, tapisate de endoteliul seroasei.

Dévé sustine intrun documentat memoriu, c& echino-
coccoza peritoneald, in majoritatea absolutd a cazurilor, are
ca punct de plecare un chist hidatic al ficatului, spart
prin traumatism, supurafie sau spontan, ducand la o di-
seminare a germenilor hidatici. Frecventa acestei rupiuri
in peritoneu e dat¥ de: Frey: 8 chiste peritoneale secun-
dare pentru 100 chiste ale ficatului; Melliers: 85 p. la
100; Peiper: 9 p. la 100; Madelung: 9 p. la 100; Fir
bringer : 11 p. la 100; Wiedmann: 12,5 p. la 100; Mar-
guett: 13 p. la 100; Lyon : 15 p. la 100; Davaine: 23 p.
la 100, iar Dévé insusi ajunge la 22 p. la 100.

In Ciinica Chirurgicald din Cluj din 54 chiste hidatice
ale ficatului cate au fost tratate din 1920 pand astdzi, au
dat complicatii peritoneale : echinococcozd peritoneald secun-
dard, sau peritonitd hidatici 5 cazuri deci un procent de
9,2 la 100, raportdnd ca autorii de mai sus.

Aceasid diseminare a germenilor echinococcozei are
mare importan{d pentru actul operator: necesitatea de a
proteja toate tesuturile In cursul interventiei chirurgicale si
in special a cavitdtii peritoneale, nu numai contra vezicu-
lelor fice, dar chiar §i in contra celor microscopice proligere
si a scolexurilor invizibili. Deasemeni vom evita totdeauna
punctiile chistelor, care dacéd nu ducla o;diseminare, produc,
insd, inevitabilul soc anafilactic mortal.

Tot in ordinea patogenezei, trebue sd avem in vedere
urmdtoarele considerente : un chist hidatic al ficatului cand
se rupe produce, la nivelul seroasei abdominale, urméitoarele
forme peritoneale :

1. Echinococcoza secundaria peritoneald, cand
chistul se revarsd incet, sau daci socul anafilactic hidatic
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n'a fost mortal, intr'o rupturd brusci.

2. Peritonita chistici hidatica supuratd, dac chistul
a fost infectat,

3. Choleperitonita hidaticd, cind ruptura chistului e
insofitii de ruplura vezicei biliare si revérsarea continutuluj
in peritoreu.

4. Peritonita chistici cu goc anafilactic acut, care
din cele mai multe ori este mortal sau lent.

Simptomatologia acestor forme din punct de vedere
clinic va [i discutatd mai la vale.

In rezumat, chistele hidatice ale peritoneului, epiploonu-
lui, mezenterului, ligamentelor largi, Douglas, rezultd prin
trei procese patogenice :

1 Echinococcoza primitivda hematogena.

2. Echinococcoza primitiva heterotiplca

3. Echinococcoza secundara.

Acest ultim proces patogenic este cel mai frecvent.



IV. CONSIDERATIUNI ANATOMO-
PATOLOGICE

1. Locul sub peritoneal al chistului hidatic. Se slie
astizi, cd chistele hidatice sunt sub peritoneale. Dela memo-
riul lui Chareot (1852) si Freund (1879) tofi autorii au
confirmat acest fapt. Tesutul celular subperitoneal este locul
lor de predilectie. Explicafia pentru  chistele hidatice primi.
tive hematogene este usor de dat in acest caz. Dar dela
lucrdrile lui Dévé, stim cd in mejorilatea absolutd, chistele
hidatice ale peritoneului sunt secundare ruperii unui chist
al ficatului si disemin#ri veziculelor fice, capsulei proligere si
scolexilor in cavitatea peritoneald. De aceea va trebui si
admitem trecerea seroasei peritoneale, a germenilor hidatici
in fesutul celular lax de sub ea. De fapt, diferiti germeni
echinocococcici, depusi in cavitatea peritoneald, pe fata
internd, au fost regdsifi, dupd un oarecare timp, desvol-
tandu-se inafara cavitéfii, sub seroasd. Acest proces a fost
semnalat i studiat si de Bobroff si Alexinsky in Rusia, de
Marchand in Franta si Riemann in Germania. Acesti aufori
au studiat desvoltarea subperitoneald a- chistelor hidatice in
micul bazin §i explicd trecerea germenilor prin foita seroasi,
printr'un proces foarte simplu, rezumat in doua faze:

1. Acoperirea fibrinoasd a parazitului.

2. Endotelizarea secundard la suprafatd a acestei depo-
zitari fibrinoase, pe cale de organizare.
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Acest principiu odatd admis, Dévé, merge mai departe
si vorbeste de trecerea parazifilor in vezicd, rect mairarin
vagin si uter. In ultimul timp s’au desctis- §i chiste hidatice
intra-peritoneale.

II. Localizarea. Este foarte variabild, fird si putem
deosebi anumite criterii, cel mult s& admitem cd chistul
hidatic, in virlutea -gravitdtii mege in partea de jos a ca-
vitdtii abdominale, in fundul de sac retro-uterin la femeie
si recto vezical la badrbat. Intr’adevdr . chistele hidatice ale
ligamentelor la femeie sunt relativ frecvente, fatd de cele-
lalte formatiuni peritoneale.

Germenii echinococcocici, in c#dderea lor in jos, se
grefeazd pe epiploon, mezenter, fosele iliace, regiunea sub-
diafragmaticdi etc. In cazurile noastre de echinococcozi ab-
dominald avem: un caz cu chist hidatic al epiploonului,
mezenterului gi splinei grefate dela un chist hidatic al fica
tului, si care este operat in decurs de 10 ani, de trei ori,
scotdndu-i se numeroase chiste. Un caz, cu localizarea chis-
tului in peritoneu subombilical, un caz, cu localizarea chis -
tului in bazin para-rectal, un caz cu chiste hidatice multiple
in epiploon, mezenter, peritoneu, para colice, splind, si doud
cazuri de peritonild hidaticd.

III. Numarul. De cele mai multe ori, gdsim chiste
multiple, in echinococcoza —secundard fiind regud, dela
1—3—10 chiar 100. S’au iaumirat chiar pan#la 200 chiste
intt’'up caz al nostru, la operatie, s'a vazut intreaga cavitate
peritoneald ca presdratd de chiste hidatice de diferite mi-
rimi. Pot fi izolate, sau grupate si legate prin adererte
intre ele sau cu organele vecine.

IV. Forme si dimensiani. In general, sunt tumori
rotunde si regulate, dar poate sd si modifice forma datoritd
compresiunii si vecind\dtii.- Dolleris citeazd un caz de chist
ce avea forma unei anse intestinale. ’

Dimensiunile sunt deasemeni foarle variate: dela
cele. posibil vizibile, la o alund, nucd, ldmae, cap de it
sau cap de adult. S'au citat chiste enorme cu mai multi
litri de lichid. ' ’
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V. Structura chistului hidatic. Structura peretului
cistului hidatic peritoneal sau adventicia, nu diferd de a
celorlalte chiste. O singurd diferentd avem, c4 este format
dintr’o membrar.a, foamatd de tesut celular subperitoneal si
acoperit cu endoteliu al seroasei. A(.:.easté meEnb.r?né.. dl{pf‘(
un timp, poate sd se ingroase, fiind constituitd dintr'un
tesut fibros foarte rezistent. Suprafata ext.erné.es.te regulatd,
alburie, pestritd cu pldci, sau prezintd bride hbrmoas‘e ade:_
rente care il leagd strans cu tesutul sau organele inveci-
nate. Consistenta este durd s§i elasticd in acelas timp.
Deseori, prezintd un oarecare grad de fluctuentd care per-
mite si recunoagtem o tumord lichidd. Membrana peri-
chisticd este prevdzutd din abundentii cu vase sanghine.
Suprafata internd este inegald si tapisatd ici si colo de o
substantd alburie, friabild, adesea aderentd de pungi.

Continutul chistului hidatic este insusi parazitul consti-
tuit din : '

1. peretele-membrana, cuticulo-germinativa,

. capsule proligere,

. scolexi,

. veziculele fice,

. veziculele nepoate (foarte rare),
. lichidul hidatic.

a) Aceasta este cazal unui chist hidatic activ. Sunt
si chiste hidatice in involutie, dupd moartea parazitului. In
acest caz gdsim o membrand gelatiniformd retractild.
Continutul chistului poate suteri o transformare intr'o sub-
stan{d cazeoasd bogatd in colestrind. Deseori, peretele ad-
venticei se ingroase §i se infilfreazd cu sdruri calcare.

b) In forma parazitara tipicd, care nu este chiar
frecventd se observd chiste hidatice uni-veziculare fertile,
in activitate, contindnd nisip hidatic, fird vezicule fice,
endogene sau exogene. Dacd se extirpd complect vezica
se suprimd - toate elementele parazitare.

¢) In forma multi-veziculard, o multime de vezicule
scaldd in mediul unei magme, format4 din detritusuri gelati-
niforme, sau intr'un lichid, care deseori se confundd cu un

S Ot oo N
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puroi veritabil. Chistele multi-veziculare cer in timpul ope-
rafiei, o precautiune deosebitd, din cauza insdmantdrii.

d) De foarte multe ori, in chistele hidatice secundare
in special, proliferarea se face exogen. Veziculele fice care
rezultd sunt Ingrdmddite finafard parazitului, intre el si
membrana adventice. In acest caz, la punctie si formali-
zare, rdman totdeauna vezicule vii, in cuticuld, ce duce
inevitabil la recidive.

e) Mai putem descrie chiste hidatice peritoneale supu-
rate, datorite unei fisuri sau deschideri intr’o cavitate mu-
coasd vecind. Mai de mult o cauzd frecventd era punctia
prin rect, astdzi complect pardsita.

Analizand continutul unui chist hidatic descriem urma-
toarele :

1. Capsulele proligere sunt vezicule legate de mem-
brana germinativd printr'un pedicul subtire, care .se rupe
usor. Sunt foarte mici, totusi  vizibile cu ochii liberi. Ele
constituesc partea fertild a parazitului si in interiorul lor se
gdsesc scolexii.

2 Scolzii sunt viitoarele capete de tenia. Numdrul lor
intr'o capsuld este variabil. Dévé a gdsit 120, Monier 34.
Ei sunt deobicei invaginati si au o lungime de 160, prezen-
{and o coroand cu 32—40 carlige; socolexii, §i capsulele
proligere constituesc nisipul hidatic.

3. Veziculele flce au mirimea variabild, dela aceia a
unei boabe de mazdre pan3d la un ou de g&dind s§i sunt
acoperite cu o cuticuld groasd. Ele sunt, dupdcum am
vdzut endogene §i exogene. Veziculele fice apar ca o for-
md de rezistentd a parazitului amenintat in existenta sa.

4. Veziculele nepoate constituesc a treia generatie infra-
larvars, se produc foarte rar, print'un proces de inmugu«
rire pe fafa internd a unei vizicule feritile.

5. Lichidul hidatic rezultd din lichefierea masei gra
nulare, care forma continuful solid al embrionului hexacant.
In el plutesc toate formatiile secundare si tertiare amintite.
E limpede transparent ca apa de stdncd. Are densitatea
1007—1015. Punctul crioscopic — 0,53 si — 0,70. Nu este
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albuminos, nu coagﬁleazé prin c#ldurd nici prin acizi. Con-
tine sdruri minerale: clorurd, fosfat §i sulfat de sodiu si
substante organice : acid succinic, cite o datd zahdr. Nor-
mal acest lichid este -steril, cuticula oprind péatrunderea
agentilor patogeni. Contine substante toxice, toxalbumine
sau ptomaine, care ar apare numai in cursul procesului de
proliferatie intralarvard si ar fi cauza intoxicatiei hidatice,
ce apare dupd punctie.

Trebue retinut, c# totdeauna, cdnd se opereazi o
echinococozd abdominald, sau se face autopsia unui caz si
se caute chistul hidatic primar infectant, care tutdeauna se
va gdsi la ficat, mai rar la. splind, exceptional la rinchi.
Dacd nu gdsim, numai atunci putem presupune o echino-
cocozd primard a peritoneului.



V. SIMPTOMATOLOGIA.

Simptomatologia echinococcozei peritoneale ' este cat
se poate de caleidoscopicd. Am vidzut la patogenia acestei
afectiuni, factorii, care determind anumite forme clinice, mai
muit sau-mai putin distinctive. Vom lua in descriereai:noa-
strd, echinococcoza peritoneald secundald fiind cea mai
des intalnita. : :

Aceastd formd a fost pentru -primaoard observata de
Rhode in 1876, apoi, mai (&rziu, studiatd. din punct de ve-
dere anatomo-patologic de Kruckmann. A fost perfect:de-
scrisd de ' évé, confirméndu-i origina hidaticd si intitulandu-o
~Pseado-tuberculoza echinococcocica“,

"~ Boala are un decurs lent. Inceputul este foarte varia-

bil. In urma unei rupturi a ficatului lichidul se poate scurge
. incet, -producdnd reactiuni mai- mult sau mai putin mani-
feste, din partea peritoneului: dureri, urticarie, sau poate.
produce un soc anafilactic, care, dacd nu este mortal,
trece, iar boala intrd in prima fazd de latentd. -Germeni
hidatici se localizeaza in diferite par{i ale peritoneului. In
"6 luni cregte pand la midrimea unei alune. Aceastd crestere
este progresivéd §i in puseuri. Prezenta acestor tumori, unice
sau multiple, variabile in mérimi si Jocalizare. produc o serie
.de tulburdri cari le putem deosebi.jn:
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1. Turburari functionale:

a) Durerea. La inceput poate sd lipseascd, sau sd fie
putin intensd, surdd, bolnavul nedandu-i importantd. Mai
tarziu, tumora crescand produce fenomene de compresiune,
iar durerea odatii instalati nu mai cedeazd, decat cel mult
in intensitate, este foarte supdritoare, bolnavul nu-si gd-
seste o pozitie care sd-l linigteascd. se invarte incontinuu
Jin jural osiei sale®, se vaetd fird sd pdseascd alinare
(Hatigeanu). De multe ori durerea este spontand. Aceastd
situatie contrasteazd cu starea generald a bolnavului, care
in aceasti fazd, incd se menfine bund. Durerea, in alard
de procesul de compresiune, este explicata mai ales prin
procesul de iritatiune din jurul chistului, care prinde §i pe-
ritoneul, iritatie ce duce la aderente, mai patin sau mai
mult intre tumorile chistice, peritoneu i organele inve-
cinate. '

b) Turburdri digestive. La inceput, dupd diseminarea
lichidului hidatic, avem turburdrii digestive, nu datorite tu-
morilor si compresiunilor, ‘ci Ienomenelor de intoxicatie
hidaticd, cu greatd, vdrsdturi, uneori bilioase, deseori frec-

_vente. Mai tarziu, in perioada {umorald, avem fenomene
de compresiune, care duce la consfipafii rebele (vezi ca-
zul 1), uneori Intrerupte de diaree si tenesme rectale.

¢) Turburdri urinare: chistele hidatice, pelviene mai
ales exercitd asupra vezicei §i rectului compresiuni si irita-
fiuni, insotite de . miciuni frecvente sau de retentii (vezi
cazul No. 2).

Tumora in compresiune poate produce hidroneiroze,
sclerozd renal¥ atroficd, rinichi chistic sau leziuni ce duc
la uremie.

d) Turburdri menstruale : sunt de reguli variabile.

2, Turburari fizice:

. a) Inspectia : la inceput nu observdm mare lucru. -In
perioada tumorald, volumul abdomenului creste progresiv
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mai ales in locul unde chistale sunt mai mari si mai nume-
roase. Multiplicitatea chistelor se traduce la suprafatd printr'o
neregularitate a abdomenului,

b) Palpafia. Ne spune foarte mulf. Putem simtii o
tumord regulatd, rotundid indolentd, renitentd, mai rar fluc-
tuentd. Deseori, din cauza aderentelor, care le leagd cu
organele vecine, este imposibil de a le imprima vre-0 mis-
care. Tot prin palpatie, putem s& ne d&m seama de mul-
tiplicitatea chistelor. Mobilitatea depinde de organul in care
se desvoltd chistul. Vor fi imobile cele retro-peritoneale, sau
peritoneo- parietale, ale pancreasului splinei si ficatului,
precum si cele legate prin aderente. Vor fi mobile cele ale
epiploonului, si mezenterului cadnd nu au aderente. La
chistul hidatic al epiploonului, se descrie semnul lui Péan:
deplasarea tumorei im ambele pérti, posibild in sus, impo-
sibild in jos. De fapt acest semn este valabil pentru orice
tumord a epiploonului. Chistele mezenterului predilect le
vom gdsi in stdnga ombilicului.

¢) Percufia. Pe toatd regiunea corespunzétoare tumorei,
dacd nu se interpune colonul sau intestinul, vom avea mati-
tate, in mod exceptional vom ' percepe si un fremissmant
hidatic.

d) Tusenl vaginal si rectal, Este indicat in echino-
coccoza peritoneului pelvian, in special la femeie. Cateodatd
tuseul rectal e destul de dificil de practicat din cauza com-
primdrii prin tumor#; se poate simtii una sau mai multe
mase globuloase, care apasd pe rect.

Din punct de vedere al evolufiei echinococcozei hida-
tice peritoneale, deosebim urmitoarele perioade:

I. Perioada de latenta.

1. Perioada tumorald.
IIl. Perioada complicatiilor.
1V. Perioada casecsiei hidatice.

Perioada de latentd si tumorald a fost expusd in
simptomatologia clinicd.

111, Perioada complicatiilor. Un chist hidatic peritoneal
poate comprima, rupe §i supura.
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) a) Turburdrile de compresiune qastro-{rtte.itilzald. Avem
greafd, varsituri, bolnavul varsi de cateori miindncd sd se
sature mai bine (cazul 5). Simptomul prmcxpa‘l este consti-
patia, cu scaune de obiceiu la 85 zile (vezl cazul 6). T?t
prin compresiune putem explica si icterul de o séi.p'ar?anfl,
la cazul nostru No. 1, la operatie, gésindu-se un chist hidatic
de mdirimea unei nuci para-choledocian. O complicatie mai
rard a chistului peritoneal este ileusul intestinal,
b) Compiicatiile urinare : aceste turburdri sunt date mai
“mult de localizarea pelviand a chistului hidatic. S'a spus
mai sus, ¢ avem si noi un caz cu mictiuni mai frec-
vente, apoi cu fenomene de retentie (cazul No. 2). Prin
compresiune, se poate forma o hidronefrozd sau supuratii
urinare datorite stagndrii urinii in cdile renale.
¢) Complicatiile genitale. Chistele hidatice ale peri-
" toneului, respectiv ale ligamentelor largi, §i compatibile cu
sarcina, produc- distocii la gravide. S'a citat cazul unei deflo-
rdri himenale prin compresiunea colului uterin, dinduntru
" inafard, datoritd unui chist hidatic abdomino-pelvian.

2. Ruptura si supuratia chistului. In cursul desvoltérii
chistului, acesta comprima organele invecinate stomac, colon,
vezicd, uter, rect care duce la o subtiere a peretului chistic
si organic, datoritd acestui proces de patologie generald
— compresiunea — rupdndu-se in cavitdtile respective sau
_fisurdndu-se numai. In acest caz, supuratia este ugor de
explicat. Urmeazd apoi semne generale, frisoane, febri,
greatd, vdcsdturi, stare generald rea. Daci bolnavul nu
- moare imediat, se cagectizeazd din ce in ce luand semnele
unei supuratii- cronice.

Ruptura chistului se poate produce, in peritoneu, in
urma unei cdderi sau traumatism pe abdomen. Dar acestea
in realitate sunt rare cazuri, aderentele perichistice foarte
rezistente formeazd la acest nivel o barierd, care se opune
trecerei lichidului chistic in cavitatea peritoneali.

. .A treia posibilitate, mai rari, este supurati@a chistului
hldatlc-pe cale hematogend. Intai se infecteaz} membrana
adventice si apoi datorit vecindtdtii si membrana germina-
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tivd, care se [isureazd imediat, l4sdnd s¥ intre in chist
microbii piogeni. Din acest moment, tabloul clinic se schimb
ludnd caracterul unei colectiuni purulente. Din acest punct
de vedere, avem tipic cazul No, 4, care a fost ititernat mai
intai la Clinica Medicald, unde i s’au fdcut repetate punctii,
in chistul supurat — indicandu-i-se, in cele din urmd
interventia.

IV. Perioada cagecsiei hidatice. Daca bolnavul -nu
moare din cauza unei complicatii enumerate mai sus, poate
din cauza toxinelor hidatice s& se anemleze si emacieze
din ce in ce. Unul din cazurile noastre (cazul 5) prezinid
hematii 2 800.000, Hb. 55%o.

Evolutia este lungd tegumentele se pigmenteazi.

Am vidzut la patogenie, cd de starea si modalilatea
ruperii chistului hidatic al ficatului, péritoneul rdspunde
cu urmitoarele forme clinice si anatomo-patologice :

1. Socul hidatic anafilactic acut(urticarea hidatic#). -

2. Peritonita hidatici supurati. ‘

3. Choleperitonita hidaticd.

4. Echinococcoza peritoneald secundari.

1. Socul hidatic anafilactic -acut. -

" Punctul de plecare, al acestui soc, este ruptura spon-
tand sau {raumaticd a unui chist hidatic clar al ficatului,
foarte rar al splinei. .

- In majoritatea cazurilor se produce aceiasi fizionomie
clinici Din’ cele mai multe ori, bolnavul stie® c& poartd« un
chist hidatic, in -acest caz diagnosticul rupetii:se: pune mai
ugor. Uneori insd, bolnavui n'are cunogtintd, de multe ori
nici istoric clinic, in cé&t acest §oc, apdrdnd ca in plina
sdndtate, interpretarea lui e mai dificila.

‘Bolnavul in urma unui traumatism, sau spontan, este
apucat de dureri atroce in hipocondrul drept cu iradieri in
tot abdomenul, cateodatd fiind insofite cu pierderea cu-
nostinfel cu senzatia unei rupturi interne §i perceperea
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unui lichid care se scurge in abdomen, concomitent cu
disparatia tumoarei din hipocondrul drept. Aproape tot-
deauna, plimanul rispunde prin jend respiratorie §i tuse
chintoasd. Moartea nu survine prin peritonitd, lichidul fiind
aseptic, dup4 cum susfineau autorii mai vechi, ci prin intoxi
catia rapidd hidaticd (Achard). .

Finsen, Kirmisson, Korack au demonstrat, cd peritoneul
suportd bine lichidul hidatic steril, iar accidentele
care urmeazi sunt datorite rezorbtei lichidului de cdtre
seroasa peritoneald. Aceastd rezorbtie este urmatd de apa-
rifia unei rash scarlatiniform, cu rozeole variabile in ma-
rime, confluentd si duritate, Este o urticarie, care se ob-
servd aproape in toate cazurile. Acest accident al rupturii
chistice a fost semnalat intai de Ladureau, Harey i mai
ales de Finsen, Urticaria este produsd prin absorbtia sau
iritatia peritoneului in prezenta lichidului hidatic. Bouchard
a demonstrat cd adevdrata cauzd este penetrarea lichidulu
hidatic in s&nge, ci nu absorbfia prin peritoneu. Debove a
fdcut experienta la un copil, injectdnd lichid hidatic filtrat,
dupd care la 2 ore a urmat o eruptie urticariand in plici
mari.

Se poate, ca urticaria sd apard imediat dupa rupturs,
lnsofitd de o stare sincopald, dispnee, respiratie incetinitd,
convulsiuni mai mult sau ' mai putin generalizate. Febr,
greatd, vomismente. Moartea este datoritd intoxicatiei sau
sincopei reflexe, cdnd se produce imediat.

In afard de toxicitatea lichidului, fenomenele depind
si de reactiuniunea individuald, de idiosincrazia bolnavului,
fnoartea nefiind reguld. In aceastd formid clinici putem
incadra foarte bine cazul nostru-No. 3, *care va fi discutat
la observatiunile clinice.
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.2. Peritonita chistica hidatica
supurata.

Este datoritd ruperii §i revarsarii in cavitatea abdomi-

nald a unui chist hidatic al ficatului supurat. Widol si
Chaufard au demonstrat cd membrana adventiciani se

opune penetrdrii microbilor in chist. Totusi, din cauza iri-
tatiunii perichistice, aceastd rezisten{d sldbests si se alte-
reazd, in acest caz g§i membrana chisticd pierde mijlocul
cel mai normal de nutritie, moare §i este invadatd de ger-
menii piogenni.

Calea de infectie este cea biliard, cat si cea hemato-
gend. Ruperea chistului se face mai mult spontan, cite-
odatd insidios, revdrsdnd in cavitatea peritoneald puroiul pe
care-l contine, Seroasa peritoneald reactioneazd cu trei
forme clinice : :

a) Feritonita acutd generalizatd.

b) Peritonita lentd.

¢) Peritonita tnchistatd.

Prima formi# este rapidd si de obicei mortald, msotné
de dureri mari, fa{3 peritoneald, puls mic, frecvent, aritmic
hipotermie, cianozi si semne de ileus paralitic. Apoi greaté,
vérsdturi verzui, sincopd sau colaps, moartea survenind in
cel mult 5—6 zile.

b) Peritonita lentd sau subacutd are fenomene mai
atenuate : senzatii de tensiune in abdomen, dureri difuze,
sau in hipocondrul drept, védrsdturile sunt mai rare. Sem-
nele de ileus paralitic se instaleazd progresiv. :

Desi evolufia este lent#d, aceastd formd nu e mai pu-
tiu gravd ca cea acutd, intrucét, de cele mai multeori bol-
navul sucombi la interventie. In aceastd formd clinicd in-
cadrdm cazul nostru no. 6, care a suportat operatia, si in
ciuda prognosticului fatal, care era de asteptat, s’a vin-
decat.

¢) Peritonita hidaticd supuratd inchistatd, constitue de
obiceiu un abces subfrenic. Si aceastd formd duce in cele
din urmd la o peritonitd generalizatd.
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Acestea a fost cele trei formd clinice de peritonitd
chisticd supuratd.

3. Choleperitoneul hidatic.

Aceastii form# a fost expusd magistral de Déve, inca
. in 1902. Este o complicatie datoritd unei rupturi a chistului
- hidatic al ficatului, ruptura, care intereseaz vezicula biliara,
ciile biliare extra sau intra-hepatice. Revirsarea bilei se
poate face, mai inainte de rupturd, in chist, sau sd urmeze
dupd aceasta.  Bolnavul prezintd semnele rupturii chistice,
dar mai atenuate: durere localizatd mai ales in hipocondrul
drept, cu iradieri in abdomen §i umdrul drept. greatd, vdr-
sdturi, urticarie, ce poate dispare dupd putin timp sau chiar
sd se accentuieze.

Choleperitoneul hidatic, cénd ajunge in perioada de
stare, se traduce clinic prin simptomatologia unei ascite, in
aparentd banald (Dévé). Abdomenul se umfld, din partea

- tubului digestiv nu avem semne importante : scaunele rdman
colorate, de obiceiu regulate, n’avem vérsdturi. Rareori 0
stare de subicter. Diagnosticul se face prin punctie. Ascita
se reface repede, de unde necesitatea punctiilor repetate
(Dévé). La nivelul rupturii, c#ile biliare se pot cicatriza si
revdrsarea bilei sd se opreascd. Dar se poate sd se si
infecteze i sd ducd la o peritonitd generalizatd. Mersul este
lent de obiceiu dela 2 luni la 10 ani. Bolnavul slabeste din
ce in ce pand la casecsia hidatic¥, iar tegumentele se colo-
reazd. Contactul cu-bila nu omord parazitul hidatic si ger-
menii isi .urmeazd evolutia- lor mai departe, ducand la chiste

. hidatice secundare, chiar in prezenta bilei.

A patra formd a chistului hidatic peritoneal este echi

- mococcoza peritoneald secundard. Ea a fost descrisi la
simptomatologia clinicd §i asupra ei deci nu mai revenim.




VIL. DIAGNOSTIC..

In stabilirea diagnosticului echinococcozei hidatice se-
cundare, vom lua in considerare datele anamnestice, evo-
lutia, diagnosticul diferential si examindrile de laborator,
reactiile biologice si, In extremis, laparatomie exploratoare.

I. Echinococcoza secundard a peritznenlui va fi' cerce-
tatd inafard de interogatoriu printr'o palpatie atentd a ab-
domenului prin tuscul rectal sau vaginal, intrucat chistele
peritoneului au de obiceiu si localizdri in bazin. Rareori vom
palpa o singurd tumord, in mod constant vor fi multiple,
de marimi diferite si localizate fdra predilectie. Dacd cu-
noastem bolnavul, ca suferind de chist hidatic al ficatului
sau al splinei sau are datele anamestice ale unei ruptuariin
antecedente, ne vom gindi mai usor la o diseminare se-
cundard.,

Diagnosticul diferential in vom face cu.

1. Tumorile maligne au antecedente deosebite, .evo-
lutie mai rapidd, dupd 40 de ani, prezenta sau absenfa
ganglionilor mdrifi, starea generald tradusd printr’o cagecsie
mai rapid4, comparativ cu echinococcoza. Vom ape]a la
examindrile de laborator. '

-2, Perltonita tuberculoasd survine de obiceiu la un
bacilar, insotitd deseori de ascltd, la palpare nu gidsim tu-
moretele tipice echinococcozei, la examindrile de laborator :
sputd si fecale cu bacil Koch la tuberculozd ; eozinofilies
Weinberg-Par.u si Cassoni pozmve la echinococcozd.
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3. Chistul ovarian in special cel multilocular, poate
oferi intradevir semae si evolutie aproape identice. Totusi,
vom palpa o tumord in bazin, care cand e mai.mare, de-
vine mediani. e mai moale, elastica §i fluctuiazd usor.
Poate ii insotitd de unele turburdri genitale. Numai exami-
nirile de laborator pot sé facd intradevdr un diagnostic
deosehit.

4. Rinichiul fiotant cu cortegiul sdu de turburdri ner-
voase si dispeptice, mobilitatea excesivd la palpare si pie-
logralia ne vor feri sigur de confuzie. Mai rar vom lua in
considerare salpingo-ovaritele, fibroamele, sarcoamele, chis-
tele hematice in special cele dela coada pancreasului §i
demoidele.

I Diagnosticul rupturi este in general usor, durerea
subitd, dispariia tumorii, invadarea abdomenului cu lichidul
hidatic sunt probe evidente, dacd am cunoscut existenta
unui chist hidatic al ficatului. Este mult mai greu, cand
existenta unui chist a trecut neobservatd, nici mdcar de
bolnav. Semnele socului anafilactic —hidatic §i eozinolilia
expuse mai sus ne vor duce la diagnostic.

1. Diagnosticul peritonitei chistice hidatice supurate,
implicd mai intadi cunoasterea simptomelor care preced
fenomenele peritoneale. Durerea localizatd, febra, frisoanele,
alterarea stdrii generale, diareea la inceput, semnele de
ileus paralitic, interogatorul sistematic al bolnavului ne va
face, sd ne gandim la un abces hepatic, iar originea lui
hidatici o vom bédnui mai ales dupd probele de laborator :
eozinofilie, Weinberg Parvu si Cassoni.

IV. Diagnosticul clinic al choleperitoneului este foarte
dificil, céci nimic in perioada sa de stare nu-l diferentieazii
de o ascitd banald. Interogatoriul nu di semne precise, Si
dacd modul de debut nu este net, singura posibilitate de
dedl.lctie din anamnezd, nu ne vom putea apropia de diag
nostic. Il vom confunda mai ales cu tumori ovariene sau
pelviene, cu peritonitele tuberculoase sau cu o ascitd cu
cauze nedeterminate,

Numai punctia spune precls diagnosticul : lichidul este
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de culoarea bilei, mai mult sau mai putin diluat, deci diag-
nosticul de ascitd bilioasd nu e greu. Dac#d am avut semne
mai fnainte ca: tumoare in hipocondrul drept sau urficarie,
afunci presupunem aproape sigur, cd e de origind hidatica ;
dac# nu, il vom pune la microscop §i vom g#si buc#tele
de membrand scolexuri, carlige. Chiar dacd nu gdsim -
aceste resturi, care in mulfe cazuri lipsesc, simpla eozino-
filie a lichidului bilios extras, pune diagnosticul de chist
hidatic.



VIII. EXAMINARILE DE LABORATOR.

Totdeauna diagnosticul clinic va fi insotit de examind-
rile de laborator, care pot confirma si, mai ales de multe
ori, de a infirma diagnosticul presupus. Reactiile biologice
ale chistului hidatic snnt !

1. Eozinofilia.

2. Reactia de fizafie a complimeniuini sau R. Weinberg-
Parvu.

3. Reactia Cassoni.

Cand este vorba de wun chist hidatic in mod sigur,
unii autori renuntd la aceaste probe.

1. Eozinofilia. In echinococcozd poate atinge 30—40
chiar 100% (Chauffard, Fl.ndin). In cazurile noastre eozi~
nofilia variazd intre 2% gi 10%_ Este interesant, cd aceastt
eozinofilie scade brusc, chiar dela a 2-a zi dela operatia
care are drept rezultat ablatia chistului hidatic in iatregime
(Weinberg). Scdderea eozinofilelor poate fi si progresiva.
Reaparitia, dupd mai muite 'luni dela operatie, ne va face
si credem o recidivd a boalei. Deas®meni trebue s ludm
in considerare, cd eozinofilia si reactia de deviatie a
complementului, care coexistd de reguld, nu sunt totdeauna
paralele. Aceste doud probe pot fi si disociate (Chauffard
et Clovis). Eozinofilia nu este specifici, o intalnim si in
alte afectiuni: sarcom, afectiuni parazitare diverse.

2. Reacfia de fixare a complementului sau reactia lui
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Winberg-Parvu (metoda Bordet-Gengou). Aceastd reactie
este specificd, ea poate subsista mult timp la bolnavii ope-
rati. Dacd perzistenfa este prea lung#, va trebui si ne
gandim la existenta altor chiste. Ipoteza aceasta va fi cu
atdt mai adevdratd, cu cat odatd devenity negativd iar se
pozitiveazd. E cazul recidivelor. Aceast4 reactie de deviafie a
complementului ca toate reactiile biologice sunt susceptibile
de doud erori:

v) Ea poate fi negativd, atunci cdnd bolnavul are chist,

b) Ea poata fi pozitivd, fird ca bolnavul sd aib3 chist.

Reactia Weinberg-Parvu e putin cam complicats, dea-
ceea se preferd mai des:

3. Reactia Cassoni. Este o reacfie intradermici, care
consistd in a injecta in partea profundd a dermului, la
brai sau antrebrat '/z cmc. de antigen, provenind dela
un chist hidatic uman sau animal. Boul, berbecul si
porcul sunt purtdtori de chiste 'hidatice i pot furniza
un antigen eficace. Dupd Dévé, mai pufin activ este anti-
genul bovin, mai activ e cel ovin. Aceasti reactie se pro-
duce foarte repede, in 10—15 minute, cate o datd in 2 ore,
ea consistd sau intr'o patd eritematoasd sau intr'o buld
edematoasd. Ea este fugace, dispare foarte repede. Reactia
Cassoni, dupd statisticile italiene dau un rezultat pozitiv in
87% din cazuri, proportie superioard reactiei Weinberg.
Sunt autori care contestd valoarea probelor de laborator
in diagnosticul echinococcozei (Brun).  Cénd chistul este
infectat sau pe cale de supurafie, probele de laborator se
negativeazi. Dacd se face punctia chistului, se pot pozitiva,

4. Precipito-reactia lui Fleig $i Lisaborine, consti
in precipitatul floconos, se se depune lent, cind amestecim
12—14 picaturi din serul unui bolnav, cu 1 cmc. de lichid,
din chistul hidatic umam, pus la etuvd la 45° dar se pre-
teazd la mai multe erori decat reactia lui Weinberg. Ea nu
se mai practicd astizi.

5. Reactia’ cu meiostagmind, cerdnd © " technicd
minufioasd i fiind inconstantd nu se mai practica.



VIIL. PROGNOSTIC.

. Prognosticul echinococcozei abdominale este, am putea
spune, grav. Lisatd fdrd tratament chirurgical, duce tot
deauna- prin complicatiunile ei la moarte. Vindecarea spon-
tani este foarte rar#, care, din cele mai multe ori, cand
se intampld, este o moarte a parazitului si involutia con-
secufivd a chistului hidatic, care se calcificd in parte. Echi
nococcoza abdominald, ‘dacd nu produce complicafiunile
sludiate, dela un timp, este urmald de o casecsie parti-
culard, numild casecsia hidatic, datoritd 'inloxicatiunii lente
si progresive, a organismului prin toxinele hidatice. Dar, de
cele mai.multe ori, prognosticul este agravat de compre-
siunile organelor abdomino-pelviene: turburdri gastro-
intestinale, vezicale, obstuctia si dilatatia ureterelor, hidro-
nefrozd, sau prin perforatia pungii chistice in colon, vezici,
rect, vagin, uter, urmate de o supuratie si accidente sep-
tice grave.

Din punct de pedere pur operator, prognosticul nu
este totdeauna favorabil. Sub influinta iritatiunii peritoneale,
se produc aderente, mau mult sau maj putin solide, care
leagd chistele cu organele vecine. Totdeauna aceste ade-
renfe, cer un act operator laborios, mai mult sau mai pu-
tin dificil, si adesea urmat de accidente, ca hemoragia,
perforatia intestinald sau vezicali, sectiunea ureterelor, sau
ruptura chistului hidatic si diseminarea consecutivi a ele-
mentelor parazitare in peritoneu, mai ales, dacd n’a fost
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protejat. In fine, in timpul gestatiunii, chistele hidatice pe-
ritoneale, mai ales cele din bazin, pot fi obstacole serioase
in mersul normal al sarcinei si nagterei.

Echinococcoza abdominald cere de obicei operatii re-
petate, intrucét rareori se pot scoate toate chistele, ope-
ratii, care din ce in ce devin mai delicile din cauza ade-
renfelor post operatorii si schimbarii raporturilor dintre or-
gane. Cazul nostru No. 1 a fost de 3 ori operat in decurs
de 10 ani, de cdnd sufere.

In rezumat, prognosticul echinococcozei abdominale
este serios, ameliorarea e posibild numai in cazul operatii-
lor metodice, si la timp f&cute.



IX. PROFILAXIA ECHINOCOCCOZEI
ABDOMINALE.

Existd o profilaxie a chistului  hidatic in general §i 0
profilaxie a echinococcozei abdominale in particular.

Pentru profilaxia generald, Dévé propune urmitoarele
masuri :

1. Ridicarea din oficiu, din abatorii a orcdror viscere
de animale bolnave de echinococcoze si distrugerea prin
ardere.

2. Prohibirea strictd a intrdrii cdinilor in abatorii §i
macel&rii.

3. Popularizarea misurilor de profilaxie prin alise in
termeni ‘populari, in abatorii, m#celdrii, etc.

4, Atragerea atentiunii tdranilor, mai ales a ciobanilor
si vanitorilor asupra pericolului echinococcozei, spre a evita
viata intr'o promiscuitate cu céinii. Trebue addogat, oprirea
cainilor de a intra in grddinile de zarzavat, in casd chiar
si a celor ,de lux“ ai unor doamne.

Profilaxia echinococcozei abdominale in special, sunt
metodele, care opresc ruperea chistului hidatic al ficatului
si splinei. Asa dar un bolnav, putdtor al unui astfel de
c.hist, va evita orice efort si traumatism, se va opera la
timp. De aceeagi mare importan{d este profilaxia, care
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irebue sd o avem in vedere totdeauna, cdnd se opereazd
astiel de chiste, cu izolarea eficace a perefilor pldgii ope-
ratorii a cavilé{ii peritoneale §i cu formolarea prealabild a
chistelor urmatd de eterizarea pligii chistice.



X. TRATAMENTUL.

Tratamentul echinococcozei abdominale este emina-
mente chirurgical in ziua de astdzi. Calea de intrare este
transabdominal¥, prin laparatomie supra sau subombilicald.
Pentru chistele hidatice ale bazinului se mai descrie si calea
transperitoneald. Tuffier recomanda din 1891, pentru toate
chistele cavitatii peritoneale, calea transabdominald. Odatd,
deschiderea peritoneului fiind executatd, vom fi célduziti de
urmdtoarele principii medico-chirurgicale :

1. De a cduta sd observdm, cu mai putind sau mai
multd probabilitate, natura primitivd sau secundari a echi-
nococcozei abdominale.

2, De a aprecia numdrul, mdrimea si locul chistelor
hidatice.

3. De a practica o ablatie integrald a chistelor.

4. Operatia si fie regulats, aseptics, suficients si sd
se suprime drenajul premitdnd inchiderea, imediati daci
este posibil. Operafia se executd sub narcozd sau mai
preferabil sub rachianestezie (Dévé).

Formolarea chistului: in forma tipici a chistului
hidatic, cu alte cuvinte in forma univeziculard, se va evita
sigur .grefarea elementelor hidatice, numai gratie acestei
operatiuni de formolare a chistului, cu o solutie de formol
2%, ldsatd cateva minute in punga chistului. Acest pro=
cefieu propus de Dévé din 1901, este acceptat de toti
chirurgii. Aceastd formolare, care este un timp prealabil
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operator, n'are aceiasi eficacitate, cand exist¥ un continut
chistic multi-vezicular sau in chistele cu vezicule fice
exogene.

In cgzul chistului multi-vezicular Dévé recomandd nu
numai protectia minutioasd a sercasei, dar si curdtirea
constiincioasd a pungei evacuate, cu tampoane imbibate in
solutie formolatd 5%, In cazul unei indoeli de inoculare, e
bine de a practica spidlarea cadmpului operator cu eter.
Aceastd- practicd, a sterilizdrii paraziticide, a fost datd chi-
rurgilor de Dévé in 1914. Ea se bazeazd pe rezultatele ex-
perimentale a actiunii eterului asupra parazifilor gi asupra
rezuitateler bune pe care le-a dat deja in profilaxia echi-
nococcozei secundare in timpul interventiunilor. Formolajul
chistului ne pune deci, aproape complect, la addpostul
unei disemindri parazitare, in peritoneu.

I. Tratamentul chistelor hidatice
- necomplicate.

Urin#toarele procedee operatorii au fost utilizate :

. Enuclearea.

.Decorticarea sau extirparea. -

Marsupializarea cu- drenaj.

Reducerea fard drenaj.

. Capitonajul. '

Enucleatia consistd in a extrage vezicula mama
intactd afari din -sacul fibros al adventicei, incizatd cu
precautie. Acest procedeu, teorefic preferabil, prezintd un
mare neajuns, el explodeazi in momentul deschiderei
adventiciei, din cauza tensiunei mirite, membrana spér-
gandu.se si lichidul {asnese afard.

9. Decorticarea este o operatiune i mai grea decat
enucleatia, constd in aceea, cd se ridicd chistul cu ad-
venticia lui, adicd intregul bloc tumoral.

Acest procedeu expune la_hemoragii mari, provocate
din decolarea lui, §i, mai ales, c4 §i aici, se poate produce -

O N
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o spargere brusc a chistului, urmatd dfa toate consecmtel(.a:
intoxicatia hidatici post operatoare, reinsdmantarea speci-
ficd. Din aceastd cauzi acest procedeu a fost combdtut de
Lejars, Quénu, Routier i Sieur. o

3. Drenajul si marsupializarea chistului hidatic necom-
plicat al peritoneului se practicd mai des decat celelalte si
cu rezultat mai bun. Totugi ea trebue si facd loc metodei:

" 4. Reducerea pungii fdrd drenaj cu formolarea preala-
bili. La ora actuald, este operatunea de ales. Relativ
simpl in chistele univeziculare, ea care mai muit timp gi
mai multd grije §i technicd la chistele multi-veziculare. In
acest ultim caz, chirurgul trebue sd aibd multd rdbdare, sd
deschida chistele din pung# in pungd, dup#ce le-a formolat,
incizat gi golit de membrana mamd a lor.

5. In unele cazuri de chiste multiple abdemino-pelviene
de mérime micd, Dévé practicd ,formolajul in situ®. Dupd
punctie, sterilizare §i evacuare, lasa parazitul devenit ino-
fensiv in sacul s3u fibros.

6. In afard de aceste metode clasice, chirurgul trebue
sd aibd tdtdeauna §i o inifiativd proprie in fata cazului. In
echinococcoza epiploonului, vom extirpa acest organ fird
nici un inconvenient, Deasemeni in chistele hidatice ale
mezenterului se va extirpa din el atat cite posibil, mena-
jand anzele intestinale si aportul lor sanguin,

Il. Tratamentul chistelor hidatice
complicate.

In cazul supuratiunii chistelor, va trebui intotdeauna
sd drendm. Se va alege calea de drenaj, aceia, care utili-
zeazd partea cea mai declivi a pungii. Drenajul se face cu
tub §i mese, pansamentele vor ifi zilnice cu dezinfectantele
obisnuite. Vindecarea vine relativ incet, plaga va secreta
‘mult%_i vreme. In peritonita supurati hidatic3, se intervine
lmedlat si se asigurd un bun drenaj a cavitdtii abdominale
1n special al Douglas-ului.’ Pansamente zilnice, mentinerea
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cordului cu cardiotonice §i hidrataréea organismului cu ser
hipertonic la nevoe (cazul no. 6).

Mai amintim totin acest capito! al complicatiunilor chistul
hidatic al peritonelui bazinului, insotit de graviditate, Daci
nasterea nu este posibild se va face o punctie evacuatoare
a chistului pe cale vaginald urmati imediat de formolare.

Aceastd manoperd este posibild in caz de chist univezi-
cular.

. Tratamentul chistelor abdominale
asociate.

Chistele peritoneului abdominal sunt, de obiceiu, in-
sotite de chiste hidatice pelviene, care necesitid la randul
lor una sau chiar mai multe interventiuni. Pe de alta parte
nu trebue uitat chistul original infectant. Se va c#uta chistul
primitiv in ficat, mai rar in splind, El va trebui tratat aparte
intr'o operatiune ulterioard, mai ales dacd el este supurat.
Mai amintim cu tilu intormativ :

IV. Tratamentul radio-terapic

Actiunea razelor X, a fost studiatd de José Arcé de
Buenos-Ayres. El di 3 cazuri pozitive, din 7 observafiuni.
Dar chestiunea este incd la inceput §i nu putem considera
acestd metodd, ca un mijloc terapeutic sigur.

Tratamentul prin punciii repetate a fost complect scos
din uz, din cauza fenomenelor de soc anufilactic si posi-
bilitatilor de diseminare a germenilor.



A EADL Y
s 2avy A-20mest]
cagiiegdy g7

T

1

N
V

!

P

(NSRS -

(YRR

s




XIl. OBSERVATIUNI CLINICE,

Observatiunea |I.

Chiste hidatice multiple.

Bolnavul H. F. de 15 ani, elev, maghiari, Cluj. -

Antecedente hereditare §i colaterale: ambii parinti
morti, tatdl intoxicat cu sodd caustici.

Antecedente personale: a suferit de varicel.

Istoricul boalei actuale : Cam de un an simte durerl
surde, difuze abdominale, mai accentuate in partea supe-
rioard a abdomenului, cu iradieri spre spate. Cu aparitia
durerilor, coincide o tumefactie in regiunea epigastrici care
dureazd pdnd astdzi. De obicei este constipat cam 3—4
zile. Din cdnd in cdnd are diaree cu 2—3 scaune pe zi.
Noaptea transpird. Cu aceste semne a intrat in Clinica
Medical# ‘care il transpune la chirurgie pentru laparatomie
exploratoare. Cu 3 luni mai inainte a avut un icter care a
durat o sdptdmand numai.

Examenul abdomenului. La inspectie sa constatd, ci
abdomenul e usor balonat mai ales in etajul superior. Fi-
catul intrece falsele coaste cu doud degete. Polul .inferior
al splinei palpabil in hipocondrul stang.

Interventia. Laparatomie supra §i subombilicald. La
deschiderea cavitdtii peritoneale se constatd, ca epiploonul
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este acoperit de numeroase tumori, cu dimensiuni variabile
dela o alun¥ pand la o mandarind. Se faf:e d'e(.:olarea col_o-
epiploici §i se rezecd tot epiploonul. Se identificd tumorile
ca chiste hidatice. Dup4 aceasta se constatd o tumord de
mirimea unui pumn de adult pe fata inferioard a lobului
drept a ficatului, pitrunzand foarte pufin. Se extirpd in
totalitate. Dup¥ aceasta se giiseste un chist mic de mdri
mea unei nuci, la nivelul canalului cistic. Dupd aceasta se
constatd un chist de marimea unui cap de fdt pe fata in
ternd a splinei, indar#tul stomacului. Se incizeazd, se scoate
membrana germinativd si se dreneazd. Se aseazd un dren
sub ficat. Restul cavititii se inchide. Pansament.

Mersul pos! operator. Se face tratamentul prin pansa-
mente zilnice obignuite. Se cautd a se meniine starea ge
nerali buni a bolpavului. Bolnavul dela 14. 1. 1926 si
pand la 17. 11, 1926 se vindecd. In, ultima zi i-se. face §i
o sedintd de radioterapie.

Recidiva 1. Dupd sapte ani, bolnavul' revine iar in
clinicd; Else simte din.nou rdu, De vre o 2 ani, observad
cd i se umfld abdomenul iar. Are-constipatie, poftd de méan-
chre sldbitd, scade in puteri i a pierdut mult in greutate.
Intrd: in clinicd in 29-VIlI-a 1933, cand i se: pune diag-
nosticul de echinococozd hidatici abdominali recidivati.
Se: intervine pentru, a doud ord: laparatomie supra-subom-.
bilicald: La deschiderea cavitdtii peritoneale se constati:
aderente intinse intre colon, stomac, si peretele. abdominal.
anterior, Desfdcand o. parte din aderénte, constatim. o
splin'a: mare care: se intinde in- jos pand in- dreptul ombili~
?u]lfln §i care e'.prinséi In aderente. Are aspectul ca si cand:
lo; Interiorul: ei. siar fi desveltat un chist central. Ficatul:
prezintd pe fafa sa anter.o~externa, un chist; care se des-.
Kggl%il;ls;s):; ?eretele toracic. In réi.dacina mezenterului. intes-
S i e e S S
terului. ée extirpd cu m;(;: ?iiifcr::lnt-;tedijuel;mcemele: mgene,
peretele. abdominal. » dupa. care se reface:

Menrsuli post: operator. Dela 2. I‘Xfa‘gl pana la 13.
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1X-a 1933 cu pansamente zilnice, Ficute in modul, obignuit,
starea; ’generald mentindndu-se, buni chiar dela operatie,
bolnavul se vindecd mai. repede decat de. primaoard, si
pardseste clinica pentru a doua oard vindecat,

Recidiva a doua. Dupi trei ani de zile, bolnavul re:
vine din nou prezentdnd acelasi simptome cn care a venit
si a doua oari. I se face-examinari de laborator, i se constati
reactia Weinberg-Parvu intens pozitivy, si se intervine pentru a
treia oard : se face o incizie de 12 c¢m, pe rebordul costal
stang, se pdtrunde in cavitatea abdominald care se ex-
ploreazd, constatandu-se prezenta unei tumori enorme in.
stanga, ce: se intinde mult fu sus, si care nu se poate palpa
pand la diafragm din.cauza tensiunii si a aderentelor. In4-
untru, tumora aderd de epiploon si de stomac, iar jn jos.
de colonul transvers. Se procedeazi la marsupializarea re-
giunii splenice, care prin punctie di lichid opalescent. .

Timp. 1. Se-deschide zona.marsupializatd §i se scurge
o cantitate enormi de lichid turbure, in care innoati un:
numdr considerabil de chiste intregi si membrane de toate
mérimile. Se absorb: cu aparatul si se trag cu Péanul, fard
a reusi sd se evacueze tot continutul. Se dreneazd cu 2
tuburi de cauciuc largi si cu mese.

Mersul post operator. Se panseazd zilnic destundénd-
tubul de drenaj, care se infundd cu chiste si membrane.
La 15 zile se suprimd: mesele ldsdnd numai tuburile prin:
care se spald zilnic cu apd oxigenatd si ozonogen si curd-
tind chistele ce se pot: prinde cu Péanul. La o lund de:zile,
starea generald bun#, cavitatea mult micsoratd, se: suprimd.
tuburile si- se. elimind membrana primar4 care. este fetidi.
Dupd elimif@rea acesteia: se produce’ o hemoragie:- difuza
in,plagd. | se administreazd clauden intravenos si- mese’
imbibatd cu clauden. La 2 luni:bolnavul are:dispnee accen-
tuatd avand expectoratie abundentd de: vezicule hidatice
probabil din drenarea chistului prin brongile: pulmonului-
drept; Bolnavul face 38°si pulsul se ridic# la- 136. I se
administreazi medicamente in consecintd, Urmeazd o noud
perioadd de bine. Starea generald se Imbunijeste. Bolnavuk:



46

numai expectoreazd, afebril. Pulsul, 90. Local, plaga secretd
putin. Bolnavul pardseste serviciul, cu indicatia de a urma
pansamentele pand la vindecarea complet_ﬁ.;

Observatiunea |l

Bolnava V. R. 52 ani, cdsdtoritd, casnica, Fiurd.

Diagnostic: Chist hidatic al bazinulvi. Intrd la 30. VIL
1932—22. VI 193%L

Antecedente heredo colaterale, fard importantd.

Antecedente personale: doud nasteri, menopauzd la
42 de ani.

Boala actuald: dateazi de 25 zile. Bolnava spune cd
a survenit brusc sculandu-se dimineata si vroind sd se ducd
afar§ spre a urina. Observd insd cd nu poate. Au inceput
dureri cu localizare in pelvis. Simpte nevoe imperioasd de
a urina pentrucare incearcd deseori fird sd ajung la rezul-
tat. Pentru acest lucru bolnava intrd in serviciul clinicei.
Examenul medical : nimic deosebit.

Examenul local : uretra permeabila pentru sonda no. 18.
La cistoscopie se observid peretele posterior al vezicei pu-
ternic impins inainte. La tugeul vaginal, uterul nu este mdrit
si nu e sensibil. La tuseul rectal, rectul si ampula rectald
sunt turtite. in sens antero- posterior impinse mult inainte,
ocupand in bazin un plan anterior axei verticale. Pe fata
posterioard a reclului se palpeazd o tumord chisticd fluc-
tuentd, care ocupd jumditatea posterioard a bazinului.

Interventia : se face laparatomie mediand subombili.
cald. Se deschide cavitatea peritoneald. Uterul proemini
imediat 1a plagd, din cauza unei tumori care ocupd spatiul
dintre rect gi sacru situat in bazin intraperitoneal. Lapara-
tomia a fost cu scop explorator. Se identifici tumora ca
chist hidatic. Se inchide cavitatea abdominald pentru a

interveni pe cale perineald. Bolnava insj refuzi interventia
pentru a doua ord.
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Observatiunea 1II,

Diagnostic : Chist hidatic al ficatului perforat prin
traumatism.

Bolnavul V. G. de 30 ani, necasitorit, plugar, Garboul
Clujului.

Antecedente heredo-colaterale : farg imporfant4.

Antecedente personale: a suferit de scrofulozi, fumi-
tor pasionat. -

Boala actuald : dateazi de 10 ore. A inceput brusc, in
urma unui accident. Bolnavul a jost lovit puternic in regiu-
nea epigastricd, in cat imediat si a pierdut cunostinta. In
stare gravd, bolnavul este adus de Salvare in serviciul
clinicei.

Examenul medical : normal,

Examenul local: abdomenul balonat. Sensibilitate difuzi,
Apdrare musculard de micH intensitate, difuzi, mai pronun-
tatd in dreapta In hipocondrul drept. Matitatea ficatului
méritd. In Douglas sensibilitate si fluctuentd.

Operafia: laparatomie mediand supra-ombilicald. La
deschiderea cavitdtii abdominale se elimind lichid opales-
cent si vezicule. Explordnd ficatul constatim, cd la nivelul
lobului brept se afld o tumord de mdrimea unui cap de
fat, care pornind din ficat, partea lui inferioard, coboard in
jos si inapoi pani la nivelul crestei; in sus tumora se pierde
in ficat. Pe fata inferioard a tumorii, se observd orifici!ﬂ de
perforatie, din care se elimind lichid opalescent si vez.lcule.
Pe fata posterioard, tumora aderd de peritoneu} par{etal;
aderente pe fafa internd a tumorii cu organe.le mvec151ate,
stomac §i duoden. Mérim orificiul de perforatie, fo-rr.nollzém
cavitatea §i evacuim continutul pe cat a fost p.OS.lbl]. pre-
nidm cu doud tuburi si mese in cavitatez§ chisticd si cu
mese. i tub sub ficat. Se face contra-incizie sub fosa iliacd
dreaptd pan# in Douglas. Inchidem plaga in rest.

Mersul post operator. 30. V. (operatia).

7. VI. Starea generald foarte grava. Bglnavql -face un
puseu febril, care scade brusc la normal. Se administreaza
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at. Cardiotonice. Local : din

zilnic ser hipertoriic §iser:ghucoz :
; b ; foarte abundent cu vezi-

plagi se scurge un lichid galbui,
-cult ‘gelatinoase. o

e t;I'Blfn{all.gStarea generald relativ b_unﬁ. lPulsul bun. .Lo.
oal din plagd se scarge lichid galbui mult. Se scurteazi
din tuburi. Din incizia fdcutd pentru Dnuglas, se scurge
puroi. A
1, VL. Starea generald buni. Subfebril, ‘pulsul bun.
Plaga mai secretd mult. Pe cale de vindecare, este deschis
s4 numai Ja mijloc.

16. VIL Starea generald buni. ‘Afebril, pulsul ‘bun. Se
scot tubii complet. Plaga aproape complet inchisd, pre
zintd ‘'un mic orificiu 1a mijloc, din care se scurge §i acuma
un lichid gélbui.

27. VIL Starea generald buad. Afebril, pulsul bun,
Local : plaga aproape complet inchisd. Tntusi mai secretd
un lichid gédlbui, in cantitate mica. In aceastd situatie pi
rdseste clinica pe cale de vindecare la 27. VIII. 1937.

Observatiunea 1V,

Dg.: Chist hidatic abdominal infeciat -aderent de pe-
ritoneul parietal.

Numele S. 0. (27. ViL.—30, VII. 1937) 32 ‘ani, cisd-
tovit, muncitor, Unirea-Turda. Antecedente heredo.colate-
rale: fdrd importanta,

Antecedente personale : uzeszi de alcoool.

Boala actuali : dateazs de 2 ani. cu debut insidos
cu dureri difuze in fosa iliac dreapt¥, care se g’ene‘ra]i,
zeazd in intreg abdomenul, CQu timpul bolnavul observa
td abdomenul se ‘tumefiaz3, Senzatia de presiune in ab-,
gomen de mdreste. Apetitul pistrat, scaun regulat. Cu
doud sdptimani inainte se interneazy in clinica medicald
‘l se ['acepun'f;tii repetate scofandu.i:se, din cavitatea abdo:
winald, un lichid gros, gilbui, ce confine multi colesterina.
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De 3 zile starea generalé a “bolnavulii s’a-agravat mult

'+ abdomenul ‘dilatat enorm; bolnavul este dispneizat, cu du-

PEEET)
D

‘reri o’ epigastru;“ch 'aceste simptomeé’'se transpune in ser-’
viciul chirurgiei pentru operatie. »

Operatia : se face laparatomie * mediand subombilicald.
Se sectioneaz¥ planurile anatomice:pani- la peritoneu. Se
gdseste un plastron-dur, care pare a fi format de ingro-
sarea peritoneului. Se punctioneazi - §isescoate un lichid
gélbui. Se incizeazd si se evacuiazi~un lichid gilbui, sub
formd de jet puternic, in cantitate excesivd. - Impreund cu
acest lichid, se elimind membrane‘hidatice.”” Se exploreazi
punga si nu se gédseste nici un organ abdominal, avand o
mérime cat un cap de adult.- Se introduce doud drenuri,
se pun doud fire in opt la capetele inciziei.

- Mersul post operaior. Staréa gencrald:gravd. Tempe-
ratura 38.5—41o, pulsul ‘filiform, +120."~Transpiratiuni réci.
Se administreazi cardiotonice - in - doze mari, §i ser hiper-
tonic si glucozat. “Totugi: starea gererald se agraveazd din
ce in ce si bolnavul sucombd dupd 3 zile.

v oA s Observatiunea V.

Dg:: :Echinococcozd generalizatd - abdominald.

Numele P. I.-(80. IX. 1936--23. 1V. 1937), de 26
ahi, -ortodox.- micelar, Tecuci.

Antecedente heredo-colaterale. ‘Tatdl ‘mort de-o afec.

~titine pulmonard.

1. -Antécéndente personale: Tabagic -si‘ etilic modert,
Lucreazd dela 15 ani in mdceldrie.

«~ .. Boalaactuald. deteteazd de-1'/s"ani Bolnavul cézénd

depe bicicletd, a -fost ilovit' de volanul ei:-A vdrsat ali-
mente si bild. Sia pierdut cunostinta. ‘Derdtunci a rdmas
cu dureri epigrastice §i cu vdrséturi: -alimeritare multiple. Un
medic il Tecomandd repaos la pat.'Durerile perzistd, in plus
mai apare ‘o fumefiere in regiunea epigasiricd, cu sensi
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mai ales cand std in picioare. Sesimte slébit
Clinicei medicale unde

atic abdominal si trans

bilitatea mai mare, s
dispnee la efort. Intrd in servnm'ul
i se pune diagnosficul de chist hid
pus la chirurgie.

Examenul medical : normal. . . )
Examenul local : abdomenul distins mai ales in partea

superioard. La palpare se simt in epigastru tumorete de

mirimea ouilelor de porumbel, unele mai mici, dure, p.u’;m

sensibile, mobile, dand senzafia cd se gdsesc sub piele.

. Spatiul lui Traube nu se poate delimita.

Examen de laborator: leucocitoza
2.800.000.

HG=550/0 Sahli.

Rectia Cassoni intens pozitivd. R. W. Negativ.

Operatia : se face incizie supra costald pe stdnga.
Dup3 sectionarea planurilor anatomice se deschide peri
toneul, Aceastd dechidere ‘e destul de anevoioasd din
cauza aderentelor pe care le prezintd chistul cu peritoneul
parietal. Dupd o debridare minutioasd ' se elibereazd polul
inferior al chistului i observdm incd o serie de chiste
aproximativ 10—15 ‘pe "ciucurile colonului descendent,
transvers, sigmd si fafa antero-superioard a ficatului. Ex-
tirpdm acest chist si se marsupializeazi chistul splinei.

Mers. post operator: 5. Xil. Operatia.

25. Xll-a, starea generald satisficdtoare, pulsul nor-
mal. Local: plaga secretd abundent, se elimind membrane.,
Bolnavul face o usoard congestie pulmonari, se admi
nistreazd cardiotonice.

15, 1. 1937. starea generald buni, subfebril. Puls nor-
mal. Local: secretie abundenti. Se elimind o secretie de
culoare gdlbuie.

_ 2 II. Starea generald bund. Local : plaga secretd, se
suprimd un tub de drenaj. Se elimini din nou resluri de
membrani, T

Se hot%?reste 0 noud interventie.

Operajia 1i-a. Timp. 1 (3. Ill-a. 1037),

Se face laparatomie subombilicald, se deschide cavi-

10.000, hematii

o s
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tatea peritoneald se constatd mai multe chiste dispersate,
dintre care se enucleazd 5 chiste de mdirimea unei alune
pand la un midr mic. Se exploreazd spafiul retrovezical,
unde se constatd un chist de marimea unei portocale, care
nu se poate enuclea §i se procedeazd la marsupializarea
lui. Se dreneazd cavitatea abdominald cu mese imbitate cu
solutie de formol. Pansament,

Timp. 1I. 9, III a. 1937.

Se deschide chistul si se dreneazd cu doud tuburi i
mese,

Mersul post aperator: 20. IlI. Bolnavul face tempera-
turd, 39 40 avand o retentie. Plaga elimind zilnic nume-
roase vezicule.

1. ]V. Starea generald bund, afebril. Puls normal.
Local: plaga din hipocondrul stang se inchide. La nivelul
pldgii ombilicale, se constatd incd eliminare de vezicule. Se
suprimd un tub de dren.

17. 1V, Starea generald - salisidcdtoare. Local : se
suprimd megea. Plaga e pe cale de inchidere.

23. IV. La cerere proprie, bolnavul pdrdseste clinica
pe cale de vindecare.

Observatiunea 1V.

Dg.: Chist hidatic supurat perforat in spatiul subfrenic,
peritonitd generalizata.

Numele V. L. (24. (XII. 1936 pand la 4. III. 1937), 16
ani, plugar, Muntele Rece. Antecedente: fdrd importanta.

Istoricul baalei actuale: a debutat insidios cu 4 sdp-
t4mani inainte, cu dureri in epigastru si cu iradiere pe sub
rebordul falselor coaste. N’aveau legdturd cu alimentatia.
Isi pierde apetitul, este obosit, pierde in greutate. In per-
manentd febril, §i repetate frisoane. De 3 zile are diaree.
S’a internat in Clinica medicald. I se face o punctie pleu.
raldi dr. unde se extage un lichid purulent; pe frotiu,
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strepto-stafilococi.. Se .transpune la chirurgie.

Examenul local:, balonare a abdomenului in etajul
superior. In Joja,, hepatlc’i o bombare. La, percutie matitate
la baza hnmitoracelui. drept o

Operatia. (26. XII). Laparatomle, rezecfie de coasld .
(X a). Extirparea. membranei, drenaj al. chistului, ' drenaj in
Douglas.

it

Se face incizie de 20 cm. care porneste din hipocon- ;

drul drept pand aproape.de spina iliacd antero.superioard.
Se deschide peritoneul. In cavitatea abdominald se constatd
un puroi verde lichid, difuzat.iatre anzele intestinaie. El se
prelinge de pe.-fata superioard a ficatului. Pe fata supe-

rioard a ficatu'ui, se pdtrunde intr'o cavitate de mdrimea :

unui cap de copil din care se scurge puroi.din abunden{d,
membrana unui..chist hidatic si multe vezicule fice. Se
dreneazd cavitatea cu 2 tuburi si mese, drenaj in Douglas.

Mersul post operator: 11. I. 'Starea  generald buna.

Temperatura normald.; Local ; ;. plaga  secretd, se suprimd .

mesele. 26. I. Starea generald. . bunZ :. Local: la nivelul-
pldgii abdominale.secretia se elimind. La nivelul pldgii pulmo
nare se elimind o secrefie mucoasd 'de culoare galbend
verzue. 16 Il Starea generald« bund. Local: se suprimi
drenajul la nivelul plagii pulmonare. 4. 1I1. Starea generald
bund. Afebril. Puls normal. Local: Secretia este suprimaté,
Pardseste clinica vindecat WS Ee

[



XIIl. CONSIDERATIUNI ASUPRA .. - .
OBSERVATIUNILOR "CLINICE. .- ¢
In Clinica Chirurgicale din Cluj, incepaad din lanuarie -

920, au fost operati pentru chiste hidatice 88 de bolnavi. : . -« .....
Repartizarea acestor chiste pe organe e urmditoarea:

Ficat................. =984 cazuri . . .
Pulmon ........... o= 18,
Peritoneu ...... ... \ M~ A
Splina ....... 12/ = = 6
Creer ....... \Z \ /" Lf = gl Y,
Glanda submax. ;... .....= 1
Total...... =88 cazuri

Etiologia si patogenia se cunoaste precis, din cele 6
cazuri trecute la peritoneu, numai la 5, dupdcum reese din
foile de observatie, fiind secundare sau se gdsesc concomi-
tent cu un chist al ficatului. Raportdnd ca Dévé, avem la
$4 cazuri de chiste hidatice ale ficatului, 5 disemindri abdo-
minale prin rupturd, deci un procent de 11,

In ceeace priveste originea primard sau secundard a
celor 4 cazuri de echinococcozd abdominald ale noasire,
flvem de spus urmitoarele :

Dou# din ele au fost gdsite la operatie concomitent
fcu chiste hidatice in ficat, deci originea lor credem c# este
desigur de ordin secundar. Un caz de chist hidatic abdo-

f
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minal infectat al peritoneului parietal anterior; deoarece a
fost infectat, nu s'a f4cut la operatie decat o incizie g
drenaj al chistului, nefiind indicat in acest caz o explorare
minutioasd a cavitdtii abdominale. Din istoricul clinic al
bolnavului insd putem presupune un chist hidatic primar al
ficatului dupdcum reese din foaia de observatie a bolnavului.

Celalalt gaz de chist hidatic al bazinului, diagnosticul
a fost pus prin laparatomie exploratoare. In cavitatea peri-
toneald numai era nici un chist hidatic. Cavitatea abdomi-
nald s’a inchis. Extirparea liind indicatd pe cale perineald.
Ulterior bolnava insd refuzd interventia. Pardseste clinica
fard sd mai revie din 1931. N’avem siguranta a alirma
originea primard a acestui chist.

In rezumat, in Clinica Chirurgicald din Cluj am avut
urmdtoare forme anatomo-clinice de echinoccocozi abdo-
minald :

Observatia I. = echinococcozd peritoneald abdominali,
secundard recidivald de 3 ori.

Obs. II. = chist hidatic al bazinului.

Obs, Ill. = soc anafilactic peritoneal — intoxicatie
hidaticd — consecutiv ruperii unui chist hidatic al ficatului,

Obs. IV. = Chist hidatic peritoneal supurat.

Obs. V. = Echinococcozd generalizaty abdominal
secundard.

Obs. VI. = Peritonitd chistics supurat generalizats
subacuts.



X1V, Conclusinni.

1. Echinococcoza peritoneald este rard. In Clinica
Chirurgicald din Cluj, am gasit aceastd localizare in
4 cazurt din 88, deci un procent de 4,4°,.

2. In majoritatea absolutii a cazurilor, ea este de
ortgind secundard, cunsecultv. rupturiv intraperitoneale,
traumaticq sau spontand, a unui chist hidatic hepatic,
foarte rar al spline.

3. In Clinica Chirurgicald din Cluj, la 54 chiste
hidatice ale ficatulur, avem 5 cazury de echinococcozd
secundard peritoneald si perttonitd chisticd supuratd,
consecutiv rupluritor amintste, deci un procent de 9,2°%,.

4. Nu putem afirma originea primiivd a nict
unut caz.

5. Cristele hidatice secundare ale perttoneulur
sunt totdeauna multiple.

6 Evolutia echinococcozes hidatice peritoneale este
lentd, dar progiesivd, ducind la complicafis 1 cagecsie
hidaticd, lasatd nmeoperatd.

7. Operafitle echinococcozes hidatice secundare a

peritoneulut, rare ori, reugesc, si extirpe toate chistele,
— rectdivele sunt foarte frecvente.
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8. Prognosticul echinococcozer abdominale e
rezervat.

9. Profilaxa echinococcozer peritoneale  secundas
se face diagnosticind gi operand la timp ch'stele hidg
tice ale ficatului gi splines, cu :

10. Technica operetorie sfatuttac de fofv chirurgi
formoluarea prealabild a chistelor, inchiderea fara dre
naj (Dévé, Quénu).

Vazulé st bund de tmprimat.

Pregedinte. : Decan. :
ss. Prof. AL. POP ss: Prof. D, MICHAII
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