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INTRODUCERE. 

Rezultatele tardive nesatisfăcătoare a tratamentului me­
-dical în ulcere, necesitatea prelungirei foarte lung timp a 
acestui tratament, frecventele complicaţiuni ale ulcerelor in 
cari tratamentele medicale nu numai că nu dau nici un r-e­
.zultat, dar continuarea lor duce la compromiterea vieţii bol-

. 11avului, au dus la ideia încercării unui tratament radical, 
chirurgical al ulcerului gastro-duodenal. 

Acest tratament a evoluat cu diferitele teorii asupra etio­
logiei şi patogeniei ulcerului. Rezultatele sunt considerate bu­
·nc la începutul erei interventioniste. Cu timpul însă, interniş­
tii au observat că tot mai mulţi din aceşti operaţi, cari vin cu 
suferin~e noi, produsul modificărilor anatomo-fiziologice a­
duse stomacului prin diferitele operaţii, sau rezultând din 
evolutia boalei primitive, pe care chirurgul n'a înlăturat-o 

·odată cu exlirparea portiunei purtătoare de ulcer. 
Discu~iile noi .asupra etiologiei şi patogeniei ,ulcerelor 

gastro-duodenale găsesc insuficiente vechile teorii patogenice 
pe cari se bazau diferitele procedee operatorii. Deci trata· 
mentul chirurgical nu e un tratament patogenic. 

Teoriile noui asupra patogeniei ulcerului gastroduode­
nal pe de allă parte au introdus în terapeutica medicală! a ul­
cerului o multime de medicamente, cari au provocat discuţii 
noi, căutând să se stabilească in mod cât _mai precis eficaci­
tatea lor. 

S'au făcut numeroase statistici în această privinţă, s'au 
":)rut Rtatistici comparative în ce priveşte rezultatele obtinu• 
te după diferitele tratamente medicale, cât şi în ce priveşte 
Tezultatele tratamenului medical faţă de cel chirurgical, cău­
tând să se stabilească indicaţiile operatorii. 

Toţi autorii relatează eşecurile frecvente a diferitelor 
tratamente medicale, observând recidive după o perioadă de 
timp variabilă de vindecare aparentă. Moutier, într'o statis-
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tică pe 628 cazuri notează recidivele frecvente în primii ani,. 
observă însă şi recidive după 20-30 şi chiar 35 ani de vin· 
decare aparentă. A tribue ineficacitatea tratamentului medi­
cal şi faptului că mulţi bolnavi fac un tratament insuficient. 

Goia, Spârchez şi Me!ianu, într'un studiu complect asu­
pra ulcerului gastro-duodenal, lucrare care va apare în: "Ar­
chives des maladies de l'appareille digestive", caută să sta­
bilească rezultatele tratamentului medical la bolnavii ulce­
roşi cari au fost trata!i în clinica medicală dini 1Cluj, în ulti­
mii 12 ani. Numărul foarte mare de cazuri observate un timp 
relativ lung, mă fac să insist mai mult asupra acestei lucrări. 

Numărul cazurilor e de 2.700, 7,71% din totalul bolnavi­
lor şi 58,92 9~ din suferintele stomacale. Tratamentul simpto­
matic - regim, alcaline şi antispasmodice - a fost aplicat 
în 1192 cazuri, obţinând vindecări controlate radiologic, a­
bia în 2,7%, ameliorări în 35,8% neputând influenţa simpto· 
mele prin acest tratament in 61,5%. Observă recidivele ulce­
rului dela 1-10 ani după tratament, atribuindu-le şi faptului 
că acest tratament e rareori ţinut mai mult de 5-6 luni, bol­
navii părăsind după acest timp atât medicaţia cât şi regimul. 

După Aktoprotină, aplicată la 363 bolnavi, observă re­
zultate bune în 21,71%, ameliorări în 46,98%, insuccese în 
32,31%. - Remarcă şi în aceste cazuri caren~a terapeutică 
drept cauză de recidive, bolnavii neobservând prescrip!ia de 
a repeta tratamentul în sezonul de toamnă şi primăvară, când· 
survin de regulă recidivele. Rezultate mai bune au ob!inut 
asociind 1\ktoprotina cu Atropina, procentul vindecărilor ri-· 
dicându-se până la 40%, cu abia 12,08%1 in succese. 

După vaccineurină observă 10% vindecări, 40% insuc­
cese şi 50% arr:eliorări. Totalul observaţiilor 10. 

După injecţii cu lapte, pe 21 observaţii obţin 47,29-%1 dis­
pariţia durerilor, 33,33% insuccese şi 19,38% ameliorări du­
rabile. , i l 
Radioterapia aplicată in 11 cazuri, 7 neinfluenţate, 2 amelio­
rări şi 2 vindecate. 

Cu paratiroidă, ob(in succese momentane în 39,2%. ame­
liorări !SO%, insuccese în 10,8%, tardiv cunoscând starea nu­
mai la 7 bolnavi, toţi bine de 5-6 ani. 
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•.Cu pepsină, rezullatele imediate favorabile în 20% nece­
sită urmărirea tardivă pentru a se putea pronun!:a; la fel tra­
tamentul ·CU mucină. 

Hemarcă de asemenea recidivele tardive după tratamen­
tul cu histidină, gerulcină şi larostidină. 

In ce priveşte rezultatele chirurgicale, discutia între chi­
rurgi şi internişti a dus la cercetări statistice numeroase. Re­
zultatele diferă mult dela autor la autor, elin ·cauza modalită­
!ilor diferile de lucru şi din cauza imposibilitătii de a reexa­
mina io!i bolnavii operati, cari nu se prezintă la control, ele­
cât în număr foarte redus. 

In fa!.a acestor fapte, la sugestia dlui praf. Gaia, în cola­
borare cu cll. Dr. Spârchez, am încercat să utilizez materia­
lul clinicei medicale din Cluj elin ultimii 12 ani, studiind foi­
le de observa!ie a acestei clinici cari privesc bolnavii operati 
reexaminali şi în plus am lansat 585 fişe individuale cu un 
chestionar amănun!it tuturor bolnavilor observa!i şi tratati 
în acest timp în clinici şi transpuşi la operatie pentru a cu­
noaşte starea lor actuală. 



CAP. I. 

CONSIDERA ŢIUNI GENERALE. 

(Chirurgia a căutat să aducă aportul ei în tratamentul 
ulcerelor gastroduodenale, cercând, "să scoală răul" în sine, 
:;a.l să creeze conditiuni noi in funcţiunea stomacului cari să 
uşureze cicatrizarea ulcerelor, sco~ându-1 de sub influenţa 

presupuselor cauze de producere a lui. 
Procedeele operatorii au fost multiple, bazate pe diferi-

1ele teorii asupra patogenezei ulcerului. :Multe din ele au dis­
părut din practică, dalorilă faptului că nu aduceau o amelio-

. rare in evoluţia maladiei ulceroase, ba în plus favorizau des­
Yollarea unui ulcer peptic (pe gura sau ansa anastomotică 
jejunală), cu evolu[ie mai gravă, sau a altor complicaţiuni 
tardive. Voi aminti aici doar operaţiile cari sunt considerate 
până în prezent ca cele mai bune metode de tratament chi­
ru:-gi<:al. 

Primele intervenţiuni pe stomac în vederea tratării ul­
cerului gastroduodenal sunt rezecţ.iile, cea dintâi rezectie 
fiind făcută de Pean la 1879. Curând, la 1881, \Volfler exe­
.cută prima gastroenteroanastomoză în acest scop, operaţie 

·care câştigă progresiv teren în virtutea mortalilăţii imediate 
minime şi a rezultatelor imediat bune. 

Cu observarea primelor cazuri de ulcer peptic jejunal 
·după gastroenteroanaslomoză, se revine însă tot mai mult 
la rezec\ii, cari tind azi să predomine chirurgia gastrică. Bine 
înleles că ·între timp s'au încercat şi alte intervenţii, ca gas­
troenteroanastomoza cu excluderea pilorului, rezecţia ine-
1ară, rezecţia în şanţ a ulcerului, etc., dar în faţa rezultatelor 
rele a acestor operatii, s'a renunţat la ele. 

Voi reda foarte scurt principiul operaţiilor considerate 
.azi clasice în ulcerul gastroduodenal. 
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Gastroenleroanastomoza constă in crearea unei căi de 
<derivatie a chimului gastric, trecând o ansă jejunală fie prin 
mezocolon, fie aducând-o pe dinaintea colonului transvers şi 
anastomosându-o cu stomacul in regiunea antrală, cât mai a­
proape de pilor. 

Rezec!ia Pean-Bilroth I, constă în rezecţia pilorului şi a 
unei bune părti din stomac, cu eliminarea ei împreună ~u 
::mtrul şi pilorul. Se sulurează apoi porţiunea superioară a 
bonlului slomacal, lăsând in partea inferioară un orificiu, 
care se anaslomozează termina-terminal cu bontul duodenal. 

Reichel înfundă bontul duodenal, trece o ansă intestina­
}ă transmezocolic şi o suturează termina-lateral cu întrea-
ga suprafaţă de sectiune a hontului stomacal. · 

In procedeul Hoffmeister-Finsterer se inchide bontul duo­
denal şi jumătatea superioară a bontului stomacal, iar cea in­
ferioară se suturează termina-lateral cu o ansă jejunală adu­
~ă transmezocolic. 

Procedeul Bilroth II constă in înfundarea bontului duo­
denal şi slomacal în totalitate şi crearea unei gastro-entero­
anaslomoze latero-laterală transmezocolică.> 

Nu voi men\iona micile modificări aduse acestor opera­
Ui, numărul lor fiind foarte mare şi principiul operator ră­
mânâd ::~celaşi. 



CAP. IL 

lVIODIFICARILE FIZIOLOGIEI STO~L\ICULUI PRIN 

DIFERITELE OPERATII. 

1. ·Prin gastroenteroanastomoză se creiază o cale de· 
derivaţie a chimului gastric, prin -care chimul acid ajunge 
1nai repede în intestin. Aici e neutralizat de sucul duode­
nal {Gonzalo-Guriaran). Ulcerul deci e supus foarte scurt 
timp sau de loc actiunei chimului, ferit cleei de irita(ie şi di­
gestia acido-peptică, e pus în condi~ii mai bune de cicatrizare. 

Gross, studiind radiologic functiunea ansei anastomotice, 
a observat că într'adevăr imediat după operaţie evacuarea se 
face rapid. :Mai târziu însă evacuarea se regularizează, făcân­
clu-se în por~iuni ritmice, indiferent de situatia izo- sau anizo­
peristalică a ansei. 

In ce priveşte secre\iunea gastrică, Danicico, notează co­
borîrea constantă a valorilor acide, atribuindu-o derivatiei 
reflexului biliar şi mai ales, unui reflex umoral. Acest autor 
a studiat acidită~ile imediat după intervenţie. Examinând în­
să gastroenteroslomizaţi vechi, din acest punct de vedere, 
constată cu surprindere valori iperacide. 

La bolnavii noştrii, - din 195 au fost examina~i din acest 
punct de vedere 84 - la un interval de timp dela 1-12 ani 
după operaţie. Iperaciditate s'a găsit în 10 cazuri, acidităţi 
normale în 29 cazuri, ipoaciditate în 21 cazuri, iar în cele­
lalte. 24. cazuri s'a găsit anaclorhidride cu aciditate totală 
foarte scăzută (valori între 2-15). 

Secre~ia s'a găsit mărită în 29 cazuri, normală în 31 şi 
scăzută în celelalte 20 cazuri. 

Din aceşti bolnavi numai 21 au fost examinaţi din acest 
punct de vedere atât înainte cât şi după operaţie. Rezultatele, 
sunt următoarele: 



inainte de opera/ie. 

Ipersecre!ie 
Secreţie normală 

1 posecretie 

Iperaciclilate 
Normaciditate 
I poaciditate 
:\naclorhidrie 

1 J 

Tardiv după operaţiep. 
Secreţie.~ 

20 I persecre!ie 
1 Secreţie normală 

Iposecretie 

Acidităfi: 

10 lperaciditate 
11 Normaciditate 
6 lpoaciditate 
1 Anaclorhidrie 

9 
9 
3-

4 
6 
5 
6 

E evidentă scăderea după operaţie atât a secreţiei gastri- · 
ce, dt şi a valorilor acide, observând totuşi câteva cazuri în 
cari perzistă iperaciditatea. Remarc că toate aceste reexarni-­
nări au fost făcute la un interval de timp lung după operatie, 
la opera!ii suferinzi de turburări tardive. 

2. Prin rezecţie se elimină ulcerul, împreună cu antrul, 
pilorul şi o parte din stomac. Prin eliminarea pilorului se · 
ob!ine şi aici o evacuare rapidă a chimului gastric, care, ca 
şi la gastroenterostomizali, poate să-şi revină până la un 
punct, nici odată însă nu aşa de mult. 

Prin rezeclie se obtine apoi o anaclorhidrie sau ipoclor­
hidrie ·CU suprimarea sau diminuarea secreţiei de pepsină. A-­
ceastă ana- sau ipoclorhidrie s'ar datora - după Lerichc, 
:\iarx şi Delaville - lipsei reflexului acidogen, care în mod· 
normal ar pleca dela mucoasa antrului rezecat. Guillaume o · 
atribue imposibilită~ii de secre!ie glandulară," din cauza gas­
trilei post-operatorii. 

Această ana- sau ipoclorhidrie nu e definitivă, secreţia 

gastrică îşi revine cu timpul, rămânând de regulă în limitele 
ipoacidită!ii. 

Gallart-Mones, examinând 22 cazuri din acest punct de ve- · 
dere, cari au suferit rezec!ie Bilrothl, Bilroth II, sau Polya, 
găseşte anaclorhidrie în 16 cazuri, ipoclorhidrie în 4 şi iper- · 
clorhidrie ·în celelalte 2 cazuri, atribuind iperclorhidria aces­
tora desvoltării unui ulcer peptic. Toţi aceşti bolnavi erau· 
vechi ulceroşi, operaţi după un timp lung de tratament me--­
dical. 

Marx şi Delaville examinând aciditătile la 16 rezecaţi, .. 
găsesc anaclorhidrie în 11 cazuri, deci 70%, ipoclorhidrie în,-
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. 4 cazuri, unul singur având valori acide normale. Probele 
·.s'au făcut cu hislamină, la 14 luni până la 2 ani după operaţie. 

La bolnavii noştri, după rezec~ie Reichel au fost exami­
. naţi 19: iperacidilate 2 cazuri, valori normale 1 caz, ipoacidi­
·.tate in 4 cazuri şi anaclorhidrie in 12 cazuri. 

Secre~ie mărită au prezentat 6 cazuri, normală 3 cazuri 
-~i scăzută celelalte 10. Din aceşti bolnavi 11 au fost examinaţi 
. atât înainte cât şi tardiv după operaţie. Iată valorile compa-

rative: 

. "Inainte de operaţie. 

l persecreţie 
· .Secre~ie normală 
· Iposecreţie 

Iperaciditate 
Normacidilale 
Ipoacidilate 
Anaclorhidrie 

Tardiu după operaţie . 

Secreţie: 

6 I persecretie 
4 Secrelie normală 
1 Iposecrelie 

Jlciclitate:) 
3 Iperaciclilate 
3 Normaciclitate 
3 Ipoacidilale 
2 Anaclorhidrie 

1 
3 
6 

2 
1 
3 
5 

Deci şi aici o scădere atât a secre!iei, cât şi a valorilor 
·acide, observând şi câteva cazuri de persistentă a aciclilă!ii 
peste limita normală. 

3. După rezecfie Finsterer au fost reexamina(i 6 bolnavi. 
"Ipoaciditate au prezentat 2, anaclorhidrie 4. Secre(ie norma­
"lă 2, scăzută în celelalte 4 cazuri. Examinat şi înainte şi după 

operatie un singur caz, preoperalor ipersecre(ie şi iperacidi· 
tate, după operaţie secre~ie normală şi ipoclorhidrie. 

4. După rezecfie Bilroth 1 reexaminaţi 4, toţi anaclorhi­
·drici. Secretie normală 2, iposecre(ie 2. Examinat şi înainte 
·şi după operaţie un caz, inainte ipersecretie şi aciditate aor­

.. mală, după operaţie secreţie normală şi anaciditale. 
5 .. După rezecţie Bilroth II reexaminaţi 3, anaclorhidrici 

-2, iperacidila~e 1. Examinat şi inainte şi după operaţie un sin­
gur c~z, înainte ipersecreţie, aciditate normală, după operaţie 

· secre(1e normală şi anaclorhidrie. 

~ V Dani~i~ov ~?tează im~diat după rezecţie scăderea pronun-
tata a. ac1ditaţn. A exammat 7 bolnavi, la 6 nu găseşte acid 
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clorhidric liber, unul prezenta acid clorhidric liber, valoarea·_ 
4 (după prânzul de probă Boas-Evald). Aciditatea totală ră-­
mânea în limite scăzute, cea mai ridicată fiind de 30. 

Revenirea secretiei acide tardiv după operaţie, s'ar dato-­
ri reluării functiunei excita-secretarii a antrului eliminat de-­
către bontul stomacal rămas, sau ansa intestinală. Guillaume­
o atribue cedării inflamaţiei şi revenirea la funcţiune ;·lOr­
mală a glandelor nedistruse de procesul gastric. 

Privind în ansamblu secreţia şi chimismul gastric la toţi· 
bolnavii examina li şi înainte şi după operaţie, observăm ur-­
w~toarele: 

I.wlllte de operaţie. 

I pcrsecre\ie 
Secrctie normală 
1 posecret ie 

I peraciditate 
Normaciditate 
Ipoaciditale 
Anaclorhidrie 

După operaţie_ 

Secreţie: 

29 I persecreţie 
5 Secretie normală 
1 Iposecretie 

Aciditaie: 
13 I peraciditate 
10 Normaciditate 
9 Ipoaciditate 
3 Anaclorhidrie 

11 
14' 
19' 

6 
7 
9 

13 

Din aceste date comparative se vede, că după operaţiile -
pe stomac, atât secretia cât şi aciditatea scade in mod remar- · 
cabil, într'un mare număr de cazuri obţinându-se anaclorhi-­
drie. 

Această scădere a secreţiei şi acidităţii gastrice e d'atorită· 
mai multor factori. 

1. Evac_uarea rapidă a massei alimentare prin crearea 11- -

nei căi de derivaţ.ie lipsită de sfincterul care o regulează in 
mod normal. Gley atribue mare importanţă în mecanismul · 
secreţiei gastrice, excitaţiei mecanice prin massa alimentară 
.~i excitaţiei chimice prin albumoze, rezultând din digestia al- . 
buminoidelor. 

2. Gastrita post-operatorie, prin atrofia glandelor stoma-­
cale. Acestei gastrite trebue să-i atribuim marele număr de ' 
cazuri cu anaclorhidrie şi aciditate totală foarte scăzută. 



3. Refluxul sucurilor intestinale alcaline în stomac, că­
ruia nu i se mai opune bariera fiziologică formală de pilor, 
ajută deasemenea la scăde,·ea valorilor acide prin neutrali­
zarea acidului clorhidric. 

4. In rezeclie, eliminarea anlrului piloric, care în mod 
normal ar avea un rol excilo-secretor important, pe cale re­
flexă sau umorală, precum şi eliminarea unei por\iuni impor­
tante din mucoasa gastrică, a cărui rol secretor este incon­
testabil. 

In ce priveşte cazurile în cari aciditatea persistă urcaU!., 
această persistentă a ipersecrepei şi iperacidităpi s'ar datori 
normalizărei timpului ele evacuare prin iperlrofia fibrelor 
musculare la nivelul gurei anastomotice, reluărei funqiei 
excilo-secretorii a anlrului de bontul slomacal sau ansa anas­
tomolică, cedărei procesului gastric şi revenirea la func\iune 
a glandelor stomacale, bineîn(eles in cazul când inflamaţia a 
fost de mică intensitate şi de durată scurtă, fără a produce o 

. atrofie a acestor glande. 
Pe lânqă aceste cauze, în mentinerea iperacidită!ii inter­

vine şi un spin irilaliv local - ulcer recidivant, ulcer pep­
tic, - şi o cauză umorală necunoscută, aceeaşi care a cauzat 
ulcerul pentru care s'a intervenit. 

In privinta func(iunilor digestive după rezectie, Gavrilă 
-şi Danicico studiind digestia grăsimilor şi proteinelor la re­
; zecaţi, găsesc alterarea constantă a digestiei grăsimilor, atât 
·din punct de vedere calitativ cât şi cantitativ, şi alterarea în 
-mai mult de jumătatea cazurilor a digestiei proteinelor. Se 
-atribue insuficient ei pancreatice şi hepatice după rezectie şi 
:transilului rapid. 



CAP. III. 

SUFEniNŢELE DUPA OPERAŢIILE PENTRU ULCER 
GASTRO-DUODENAL. 

Aceste suferin\c sunt clatorite mai multor cauze. Clasi­
ficarea acestor surerinţe vm·iază dela autor la autor. ·Clasifi­
carea adoplală de şcoala clujană e cea a dlui prof. I. Haţie­
ganu, pe care voi reda-o. 

I. Suferinţe daiOJ·ite intervenţiei: 

a) Hernie epigastrică; 

b J Evenlra!ic in plagă; 
c) Pislula gastrică; 
d) Aderen\e; 
e) Abces perigastric. 

1l. Suferinte dalorile boalei primitive: 
a) necidiva ulcerului primitiv; 
b) formarea unui nou ulcer gastric; 
c) Ulcerul peptic. 

III. Suferinte dalorile modificărilor anatomo-fiziologicc 
.a sloma·cului: 

a) Evacuarea rapidă; 
b) Gaslrita; 
c) M icrogaslria; 
d) Achilia pancrealică. 

IV. Suferinte dalorile lurburărilor de evacuare: 
a) Disfunclia ansei; 
b) Stenoza gurei anastomotice; 
c) Pareza post-operatorie a stomacului. 

V. Suferinte dalorile agastriei: 
a) Anemie Biermeriană; 
b) Urticarie; 

1C) Eczemă; 
· d) Edem Quinque. 
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VJ. Cancerizare. 

In discutia acestor turburări, cele . cariv sun:in imed~at 
du ă operaţie şi cari sunt în legătură directa cu mterven\Ia,. 
nup aparţin interniştilor, le observă nu.mai ch~rurgii.v 1viă voi 
ocupa numai cu turburările cari survm. tardiv dup~~ opei:n-· 
ţie, •ca: recidiva ulcerului, stenoza ~ure.I an~s.lom~llce, dis­
funcţia ansei şi cu turburările datonte msuhCien \el secreta­
rii a stomacului - internă sau externă - pe cari le voiu în-
globa în studiul gastritei. . . . . . 

·1. Aderentele. In etiologia acestei comphcaţu se amm-
teşte peritonizarea rea a suprafeţelor, expunerea la aer, su­
fuziuni sanguine, contactul cu pielea iodată sau cu comprese­
le uscate, ligaturi grosolane, drenajul. Pe lângăi aceslea se ce­
re şi un teren special deseori sifilitic sau tuberculos, cu o u­
şoară infecţie. 

Tabloul clinic se caP~'terizează prin dureri continue sau 
periodice. Intre perioadele' dureroase bolnavul nu e fără 
nici o acuză, ci prezintă semne de dispepsie, iper- sau iposte­
nică. Perioadele dureroase sunt însoţite deseori, mai ales la 
inceput, de uşoare ascensiuni febrile, rămânând în limitele 
subfebrilităţii, semn care pledează în favoarea unui puseu de 
inflamatie peritoneală. 

La aceste se adaogă semne de compresiune pe organele 
lnvecinate: pe căile biliare, cistite, însoţite de distensiuni a 
vezicei biliare, choledoc, însoţite de icter. Prin staza biliară,. 
pe care o provoacă, favorizează o infecţiune ascendentă a 
căilor biliare, dând cholecistite şi anghiocholite, cari prezinta 
toată simptomatologia acestor infecţiuni, dela simplul sin­
drom dispeptic până la icterul grav. 

Prin compresiuni pe intestin, duc la stenoză intestinală 
cu toate semnele cunoscute. 

Atragerea şi cudarea unghiului drept a colonului pro­
voacă staza colică dreaptă cu constipaţie mecanică, evoluând 
spre sindromul intoxicaţiei cecale sau stenoza unghiului co-
lic drept. • 

Starea generală puţin atinsă la început, se agravează pa­
ralel cu evoluţia acestor compresiuni de vecinătate. 

Turburările nervoase sunt foarte frecvente, datorită ace­
luiaş mecanism, sau faptului că bolnavii îşi văd înşelate spe-· 
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ran!ele de vindecare definitivă, pe care o aşteptau dela inter­
ven\ie. 

Tabloul final al acestor bolnavi e sombru. Emaciaţi, su­
ferinzi, neurastenici, medicalia îi ajută puţin, iar tratamentul 
chirurgical rar aduce vindecarea aderenţelor, cari de regu­
lă se ,·efac în timp variabil după debridare. 

Obiectiv, sensibilitatea în regiunea epigastrică, doudena­
lă sau vezicală, sensibilitate în punctele paraombilicale, care 
denotă că e afectat şi mezenterul. Se poate pune în evidenţă 
durerea la mişcări brusce, durere care se calmează in pozi­
ţie orizontală. 

Radiologic, mişcări anormale a stomacului, concomitente 
cu mişcările diafragmulni, deformarea stomacului la palpa­
rea unghiului colic drept. Fixilatea anormală a curburilor la 
palpare, aspectul bilocular în poziţie culcată, deformaţiile lo­
calizate, neregularilă li a curburilor sau a antrului. 

Imagine lacunară cu contururi şterse în jurul gurei ana­
stomotice, largă şi rotundă, cu marginile dinţate. 

In ce priveşte frecven~a acestei complicaţii, am obser­
vat-o ca afec(iune singulară în 17 cazuri din 171 de operaţi 

cari au fost examina(i cu turburări tardive în clinica medi­
cală, deci 9,91%. Nu acesta este însă procentul real, întrucât 
majoritatea ulcerelor recidivante şi peptice, precum şi totali-· 
tatea fistulelor gastrocolice sunt însoţite de aderenţe.' In ace­
ste cazuri însă simptomatologia acestor afecţiuni predomină 
fată de cea a aderenţelor, de intensitate mult mai redusă. 

Studiind frecvenţa aderenţelor ca singură afecţiune tu 
raport cu diferitele interven(ii, găsim după gastroenteroanas­
tomoză 9 cazuri din 120, în rezecţie Bilroth I, 1 caz din 6, în· 
rezec!ie Finsterer 1 caz din 12 şi în rezecţie Reichel 6 cazuri" 
din 31. Procentul deci e mult mai ridicat in rezecţii faţă de­
gastroenteroanastomoză. 

Aceasta ar ţine la traumatismul operator, mult mai pro-­
nunţat în rezecţii, precum şi la predominarea recidivelor ul­
cero:ase şi a ulcerului peptic în gastroenteroanastomoză, cum 
vom vedea mai târziu. 
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OBSţ:H. V AŢ IA l. Manoilă M. ~6 wni, servitoare. 
D~· 13 ani semne de uJ.cer pe curbum mică. Tratată .simptomatic 

fără rezultat 2 ·wni. Se ilndică int·erv•tmţia, se face .ga.stroenteroanasto-
.iii.(J"ză.''"' .. " ,, .. , , -· . . . . 

ri;·l;·'i: Dupi't operaţLe dureri :neregulate, Ia interv.al·e anari. r.ntre pe­
rioadeLe· ·d'ureJ:Oase gretul'i, piroze. 'In timp de 5 a.ni durerea devine 
continuă. 

•Exwnen: Sensibilitate epigastri-Ctt difuzt't. HCl=ncg. A. T.=l.~. 

R.wdiologic semne dire•cte de ·a.derN1\•e. 
T.i.·atament: simptomatic, diatermie. HezuHat bun, 'llunincl ele 

6 ani.., · ·'· · · 
,. ~1,: 

OBSERV~.t\ŢIA Il. Domide A. 48 "'u1i. 
Do 13 aJli semne de ulcer 1pe curbur.a mică. Tra-tată simptomatic 

4 ·ami Hil'ă ·rez~ltat; se l•i1dic[L intervenţia. Se face gâstroenteroanasto-
moză. i.. ., '· .. 

·•·Du!p.ă operatie .durerile se ~nen(in, la 5 mimute dupi't mâncare 
cu balonări abdominale,· vărsături bilioase, ina.petentă. 

Ex.amen: sen.siobilit.at.a difuzit epigwstJ·ică, HCl=neg. A. T.=13. 
RaqiologLc semm~ directe de ad.eren(e. 
'Î~l•â.t'amc·n·t: l1egim, di.atermie, .antispasmodice. Rezultat bun, ca­

;re :se menţine ·-cte G'i1lli. 
·~·· r• f ... J - ~ 

OBSEHVAŢIA lll. Medre I. 50 run.i, mecamic. 
D~; 12. âmi slmline de u.1c.i!î· .duodenw1.· Tratat .simptomatic făr.ă re-

zult.at,:după 'rin .ari e operat. · " · · 
• ·' '\i ··se· fa.oo · .g.asti"oentei•oanastomoză. 

~urerHe revin Ja· '5 ami,· cu vărsături .f.ec.aJoide. Heoperat pC'll­
tru fistulă .g.a.strocolică', bine 3 .ani. 

. 'Durerile r-evim 3 ani după operatia II-a, •CU mişcări peristaltice 
în abct~men,· boi'bori.sme, apetit .,,edus. 

RIEl:dYologict' serrim.e ''de aderente' ;perig.a.strice. 
Trată.'t"sitnptoill.atic, cu I:ezultat 'bun'de 2 ani. 

, . • 4 { • • \ • l : ... ' ;·. • · • ' ~· 1: . r i r . . , 

OBSERVAŢIA IV. Kontz A. 60 ani, grefier, Tabagi·c-aJ.co·oHc. 
nif~24 hni ·semna d:C' ulcel' duodenal. ···. .. o :. 

Ttatrut simptorn.oa.tic' 112 ·an făli'.ă}-rezu',J.tat, se ilndici't interventia. 
Se''face ·gastroe'hteroanastomoz!t, ·.a·upă cMe se s\;mte '1Jiin~ 6 ani. 
.Durerile -revin după 6 am, w.rna, tin 1---& ·săjptămâm:i, sunt tar-

<lj~~· ;i-~ ore g~ă aH~e~t.oaţie şi moapt~a, cu ~:?aJ.orrări şi piroze, gre-
ţun, Illlollipetenţa. . 

· ... : E~a:m~!('i-ezi~tenţă di:ţ~J:~ă ~n epigastru, sensibil" 1 1 
... ,..Cl 6n' ... A'''T 65 ... H:....,...~-· .. .. , , .. . .a a pa-pare . ..[']) = u, ··.n .. : : .. . eu•um:g pozitiv. · .. '·'" "·? ;; .:· •. " 

Hadiologie semne direote ;de .ader.enţe şi ·~a:strit~. 
Tra<tamerut: regim, afic.aline, ag.arol. Rezultat bun de 2 a·ni. 

OBSE·RVtAŢI.I\ V. Lucaci I., 60 !llni, plugar. 
De 18 ani dureri ,epig.astrice 3-4 11. rposl>alimentar periodi-ce. 

:fr.atat .sim!ptomatic 3 •llmi fără re;zuJtat, ~ operat. ' 



Operaţia: .gastt·oenteroanastomoză .pentru ulcer pe -curbura. mi­
.că. ,Pupă opemtie se menţitn durerile, 1-2 ·qre :postalimentar, ,piroze, 
vărsături, oCQnst.i.paţie. La 3 wni .di.IIPă operatie e re-intel1Dat. 

Ex•amen: .sensibilitate epigastri·că difuză; radiologic aderente 
gastro~âiF~· . ..~ "'·" .. · · .. " .. ,. · · . · . . . · . ~ .. 

Trat.am(}n:t: Aktoprotin, cu rezuUat imedi·at bun. Starea a-ctuală 
!11ecunO's'c.~i.ă. ······· !.: .. , · · .. ··• ·· .· .... ~:··· ••··· ·· .. ····· -· ..... · ··· '~ 

OBSERVAŢIA VI. Si·Clodi C. 49 .ani, i.râne.r CFH. 
De 20 ani dureri' epigastrice 2~ ore !P<>stailimentar, vărsături, 

·constipatie. 'fJ\o'ltat simptomatic 12 .ani, rr~ră rezul•tat, e opemt. 
•După 0}1er.a.ti·o bine· 6 lumi, 11!POi dureri neregulate ·CU scaune 

diareice. Operatia: Rezectie Hai·chel rpemt.ru ulcer pilori.c ·cu ad·erenţe. 

Ex::tmen: I-IC! •neg., A. T.=4 :radiologk semne de aderente peri­
gastrica şi ele •Colită. 

Tratat simptomatic cu rezulta•t imediat ·bl'!Il. Suâerinţa revine 
·curf~nd, timi•nd până acum, fără .a: urma tratament, r.espectă tns~ 

regimul. 

OBSERVAŢIA VII. Pahomie T. 36 a:ni, plugar. Allcooli-c. 
DaG :a:ni cluMri 

1

€i'pigast;I:lc.e la2-3 ore postali.ment~r;·.c~ vărsă-
turi. TNI•ta.t simptomati.c i 'an fărli rez~ltat, e ·ope!'lat.' ·· '<c • 

Opera(.ia: Rezecţie Reichel or>.entru ·uloor pi1oric. Durerile re·vin 
1a 4 (patru) luni :neregulate. Hadiologk semne ele ad~mente perig·a.S:.' 
tric~. Il . ···.: _,,\.: .l • •!( ·:~ .. ! : 

T11atmnent: AMoprotin, cu ·rezuiltat bul!l ele 4 .a!Ili, afară de ca-
zurile .bft:ncl' face greşelCcle regim. · ·· .- ;·· 

Ji.c. 
OBSERNIA.ŢIA VIII. Alecuci Gh. 25 ani, mecani•c. Taba~gic-alcoo-

1· • 

.. 
Da 5. <lJli durere b'!'uscrt abdlommaHi, greaţă, vămMuri. ' 
E operaJt do urgenţă. 
Ope-ratia:: Reze.ctie ReiclleJ pootru ul•cer gastric ~rfora.t . 
.Dur.erilo revin la 1 an, la 1-2 ore după''ihli.men~ţie,· •CU ipirore, 

.~ef•alee, i napeltemţ.ă, .consticrJe.tis. · 
Examen: sensibilitate difuză E!!Pigastri-că. Addi.tăti: HCL=O, A. 

·,T=15. Radiologi·c semne de a.derem~e perig.a.strice. Trata:t .simptoma­
·tif:, cu ll'ezul·tat imedliat bun. Starea ructuală .n~no~ută. 

""r. \ • : · r • .' i : ' ·. ·: ·.~ .. ""' .. , · . ' l .' .• -· ~ .. · 

OBSERV A TIA IX. VaJascli E. 28 ani, servitoare. 
~e Q ani du1·.eri e,pig;astrice la 2-3 or.e !pOStalimentar, periodice, 

wărsătuvi. După 2 •ani de tJJ.1am.menlt si·lll(ptomatic e operată.· 

Of,~r~ti~: ~<e~?ctţe f:i111;3tfr.er pen_~ru uil·~er du~~~~~l -c\1 ~q~renţe. 
.Du,pă operatia la 6 s~ptiţmânJ revin ·dl.lll'erile, continue, 18lccentu-

-ato :dJui:>iP a1i.rlientatie, d.n:SoHt~'~cie vir.8i·huri.· ·:• ·:. · _,..,. . '·· .,, .. ·: 
· ,,. "Erom•enul·~a;dioldgi:c ':rieg~attv. ' 1 · 

Tratati\' · silll(ptomati-c, ·· imediat birrue. Starea actuală neeunos­
·cuUt. 
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OBSEIWAŢIA X. Făl'Caş I. 38 .a.ni, .fwotor poştJa.l. 
:De 8 ;ami dur~ri .e.pig•astri:ce la 2-3 o·re postaliment.rur, consti­

paţie, v·ărsături. Tratat simptomati·c 2 ani 'făTăl rezult31L, e operat. 
Operatia: rezecţie Finr:;terer pent.ru u1cer duoden.a.l. După 3 anii 

I'CVilll durerile, •COiliti.nue, accentuate după: e.lime.nta(ie, ·c-onsiirp.aţfe. 

Cere reiJntervenţi.a. La laparotomie adcuen(.e foarte intinse, nu. 
se rpoate ia.oe .®bridarea. 

Tratat .simptomaMc se ameliorează. doi a11i, după care dure.rile­
deviu iar intense, soaune diareice, vărsături, tenesm. 

EX~amen: strure gene1,ală rea;, .sensibilitate periombilical, scal.llll­
albi·cios, 'lichid, fetid, cu grăsime, fibre musculare nedigel"-1•te, leuco­
cite şi ema tii. 

Tratat simptomatic fără rezultat. Sucombă. 

OBSERVAŢIA XI. Coiu.g A. 31 a;ni, muncitor. De 15 runi dw·e1'i 
epig·astrke 3-4 ore la llil11ceput peJ·iodice, apoi continue. Tratat simp-­
tomatic 3 ani fără rezuJtat, e ope1'at. 

Operaţia: gastroe.ntoerorunastomoză .pent!l'u ulc.er duoden.al cu 
aderente . .Durerile revin J.a 6 runi cu .a.cel•aş caracter, cerle•azit după. 

regim. După 2 ani revin din nou, .cu balonări, .eru•ca(ii şi vărsături. 

Ex.amen: Sensibilit.a..te în epig13.·stru. Acidi.tăţi: HCL=22, A. T .. 
=41. 

RaJdio.logic semne directe de aderen(.e .perig·a·strioce. 
'llr'e.tamerut: regim, diatermie. Rezulta;t bun timp .(]oe 2 ani. A·c-­

tual durerile au ~evenit la 3_4 ore după masă, .co·nti111oUe. Ţine re­
gim, lll·U ·urmează nici un •alt .tra;tament. 

2. Stenoza gurei anastomotice. Poate fi datorită procesu-­
lui de gastrojejunită remarcat mai sus, cicatrizării diforme a 
gurei din cauza unei rele afrontări mucoase, perigastritei, ra­
reori unui ulcer peptic. 

In gastroenteroanastomoza fără stenoza pilorului, sim­
ptomatologia e a· boalei primitive, ulcerul continuând să eva­
lueze ca înainte· de operaţie. 

In gastroenterostomii cu stenoza pilorului sau în gas-: 
trectomii tabloul e al stenozei pilorice: vărsături alimentare 
incoerc~b~e, tardive, însoţite de dureri epigastrice, emaciere· 
progresiva. · 

Ra_d~ologic nu se observă nici o evacD;are prin ansa ana­
slomotica, sau, în stenozele incomplecte, se evacuează 0 canti­
tate foarte mică de bariu în formă de fir. In acest .caz ansa-' 
anastomotică se desenează sub forma un · t · t t â t • Ul rmec s r m -
Stomacul e d1latat, staza gastrică netă. 



21 

E o afeqiune pu!in frequentă. Am întâlnit această com­
plicatie în 2 cazuri din 120 suferinzi după gastroenteroanasto­
.moză şi într'un caz din 31 suferinzi după rezecţia Reichel. 

OBSERVAŢIA I. Sas Gh. 54 ani, muncitor. Tabagic-ai.coolic. 
Do 7 .a.ni dureri z--.3 ore după masă, periodice. Constipaţie, văr­

să turl alimenta:re spontane. 
TI•atameruL sim[Jtomatic fără rezultat .d!oi ani, tratament an­

:tiluetk. 
OJYeraţia: gastroente<rorunastomoză pentru ul·cer duooonal, ste­

ncza.nt. Dure.ri.le revin dliiPă 2 să,ptămfuni, J.a 1 oră; d·tl!Pă masă, cu 
balonări •t.bdomin.a.le, greaţil, vărsături alimentare .abundenrt€. 

Examen: a.cidită(i HCL neg. A.T.6. RaJd.iologic nu se observă ev.a­
<euaro pria1 ansă. Prin ,pilor se evrarcuează bariu im oan<tit.art.e mică; .pâ­
nă la ge.nunchiul "f,nfea·ior, undle stagnooză mult, 

RefuzC1 ori-ce tratatme;nt, părăseşte servi.ciuJ. StaTea actuală ne· 
cunoscută. 

OBSERVAŢIA II. Rusu I. 42 ani, plug8JI'. Alrcoolic-tabagic. 
De 17 ·ani d·ureri etPig·astrke .periodice 1112_2 ore după masă, 

<eonsU.paţie, .piroze. 
Tratat simptomatic 10 ani fă.ră rezult.a.t, e QJ>er.at. 
O,peJ·atkt: Rezecţie Rei·chel penta·u ul·oer pe curbura mi·că. Du­

rerile re.'"l.par la 8 zile du;prt operaţi-e, la 1/2 -oră du!Pă masă, .însoţire de 
vărsături alimentara abundeJillle, soaune dia:rei·ce. 

Ex•am~n: Ra.dâologioe 1m se vede eva,cua.re, stomacul dilatat. Du­
IPă 6 ore puţin evacuat. După 24 ore eV1acu.at. (Bol:navul a vl'l.rsat). 

T1'8.tament: Reo.peraţie _ rezecţia ansei cu enrt.ero-m<teroanas­
tomoză. Starea prezenti"'t necumoscută. 

OBSERV\AŢIA III. Mamtscek C. 56 rani, .fabri-oo:nt. Alcoolic. 
Do 26 runi dureri epigastrice a jeun, vărsMuri. 
Tratat simptomatic 13 ani făTă rezulrta.t, e qperat le. Sighişoara.. 
Operaţia: ga.stroentero.anastomoză tpentru ulcer duodenal. Du-

rerile se mentin după <J,pero.ţie continue. E reop:eTat Ia Viena (Opera­
ţia?) tot fărrt rezulta.t, ·continurt sii sufere ·CU intermH.enţ.e 6 ani. 

Exame.n: Sensiblitate .paraombilical stâng. lipersecreţ.ie, acidi­
t.aie: HrCL=36, A. T.=48. Radiologioe nişă. :pe .ansă evacuare retarda­
t!i, dilataţie. 

T1'at.at simptomatic. Se~ indi·că reoper.aţia, refuză. Starea pre­
-zentă necunoscută. 

3. Dis[unc(ia ansei nu e decât o stenoză funcţională a gu­
rei de anastomoză. Un spasm, o atonie a ansei eferente îm­
-piedică eliminarea chimului gastric spre ileon. Alteori se in­
stalează aşa numitul cerc vicios, ansa eferentă nu permite 
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ctacu"â1·ea'; thîiiiiil evac.tial prin _pilor se reintoarce în sfomac= 
·&iti ansâ aferentă sau st'agnea'ză iri ansa eferenlă. 
1 

SiiHpt8matolo~a 'e cea a steriozei ·gurei de anastorhoză-:. 
in:p~t~-~1~'l;tRI:e.~t~:~-.('ăf~~~u~·-i, ·li~~o_T[fib~~e:. c~r! ~în;_ .~S7~.t. caz: 
sunt _,§.~~~q~;ctm J~a~~~b-~·;•t~~,~c-~.e ~:~ ~~ ~.~oR.~~-~~ I)',a,:. ·~?}-~~-el·~? d<?l!:~;unale. 

Radwlog1c se o serva o mLarziei:<(,.},I:l. e_y,a<;!~~~·~a,. ~-~:np~c-~~;-· 
lui, stază cu ~cla.zip, ,slop]a<;~lu.~. ş!_ a -~~Ş.ei ~f erel!_tg, JJ.ne..ori se· 
observă o lipsă totală de evacuare prin ansa anaslomotică .. 
Ditpă antiSpasnibaice; spălălui'i ·gastrice Şi regim; evacuarea! 
se restăbil~Şle f~Fă .difi~i.ilt?le.. .- . , . . 
- r~ti~X.lP.'~ .IH~_i tf~~y&"fit. d.Up~ g~~sţi:()·~nter6·~fi~Ş'lbB1·a.zft. 

"" ... n.;cn~lţ~ ~~~~:Hcafă ;{~iS>.I?~~~·vât}. 1~az~u-i ~}~?;. t7o g~s1f.9 ... --
enterostomizaţi cad au, con_suJtat _ pel).tÎ~u st~fe!:il}~c _ tar~iye 
deci 6,66 din totalul acestor suferinzi. După. rezecţie .s'a obser­
vat un singur caz, operat după procedeul Bilroth li. 

OBSERVAŢIA I. Mooo.n, I. 27 .ami, p!u'gar. 
De 15 •a.nLdureri epi'g.a.stri.C'e 2-3 ore duptt masă, :periodice. 

Consti.paţie, vănsălturi, ematemeză şi melenă. 
Tratla.t siinptqmati-c iO ani fărt;ă rez·Ultat, e .c)perai. 
Operaţiia: .gastroenrt.eroana"stomo~l. pe.iitru ulcer 

1
piloric .. 

.. . . Durerile revirn la 10 zile d-UlPă operatie, î.nso\ite de vărsli.turi' 
alimentrure. 

; Ex.~men:. radi?'1o?,ic, stom•ac dilrut.at; evacuâre ,pi·in pilor, ooriul" 
nu se .ev.acuează !J)rm .3!nsa anootomotică, _ , 

- - 11rtatamen.t: regim, toni-ce; antispasinodtce. Imedij•alt bine, sta­
rea e.-ctuală nectlilloscută. 

•.t,l=· ~.,;... ~ t• 1 :, 1 ;.. ... ;(i.l'• .· 
0.ţS-8ERVA lA JII. Bordoş \:>. g7 frii :-: i .. ~<;rţt~•t. 
b . 27 · '· d ........ ·•"-'''' ''"'" ~ · l • TOtar. Ta.OOgic e am ure-r1 emga-str1ce ă. J·e'u"· n· ··~.' l ' ,,.~ , · ··,: .·. ·.. -. ·· .. .. . - . . • •perJodlce C .. ,,., , ·. '' ,_-

tat Slffi'ptomatic 23 ani făli'~ rezUJLtâ.t, e opernt. . on~h~atie. Tm-
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OJ)cr.atia: rezecH~ Bilroth Il pentr_u W;cer ;·guoqenaL . ~ 
Dur~rile _ q~vţn_ ,Ja 6 luni, la ~ ore .după masă, cu râgâelţ, 

borborisme, i:na.i)ete.n ţă. . . 
Examen: sensibili~te epig~stri·oă; ~~i-dit~ti; i-iCL=iS ~\. i ~-8 

nadiologi.c evacuare grea, st·ază .cu e.cta.zie rjJTonunţată, mişcări de 
friimă.ntare in..•rullSă .. _ 

Tmt·a.ment .a11ti~pas~-odic,, )l'~gim, .:diaL~rmie.· Imediat bine -sta-
ren bunrt se menţine de 3 ani, fără •tratamoot şi fără re&'i~. , 

UBSERVATJA IV, ~Ia:Lhe 1. 51 ani, -coruductor CFR. Tabagi-c-

alcoopl!. _·; . 1 • _ : 11 - .• ~. ~ .~·. .11. _ ·~ , .• l • .-. .1 • • .. 

Do 21 ami, dur~·i epigas~rice imooiat clu(l)ă masă, .. priroze, can­
stip~iie .. Tratat sim,ptom~tic. i. an făru r~~ultat, e ~cr~ţ .. : ., .. 

Operati-a: g•astroentePoa.nastomoz{t pe.ritru ulc€.r pe •curbura mi-
că. 

Durerile revin La Î ziJ.e .clup~ .opera(ie, la 10 ·min. după masă, 
cu regurrgi·li\ri, ame(eJi şi ,viirsătud. Se re~etă lullia.T 26 ani, în uLti-
mul timp cleve•nincl .conti.nue, •COnsultă •CI~nţ~. ·. ;: . _ 

, _Ex:\l:men: ,se,J1s),pilit\).ţ~, e,pig?fSh:ică'., l:~·cicli>tăţi: HCL=:=20 .A. T.= 
3G. nacliologi-c' eva•CUaTe prin 311'!1Să, şi pilpr, .w;o-UJră -stază. Aerofagie. 
'T'ra>tal, .simptom{to!.i·c a•CaGă, starea p1·ezentă necu·noscută . 

• • • ~ 1 ' .• . \ • ~ 1 J ~ 

OBSEHVAŢIA V. Blonde>!', A., 50 . a.ni, notar. -Taba.gk-~Jcooli_c .. 
Do 22 a.ni c.turel'i .epigu.s~r!•ce _a j•eun, jJerio,cl;i-ce .. Cor:stir-atie, văr­

sruturi. Tratat simptoma:tic 9 ani f.liră, rezu~t·at, e 0/J)er<l.t. 
Oper<'l.(i.a: go.stroent•e.roana.stomozit pan-tru uJ.ce.r duodenal. Du­

rerile revin .du.jJă 3 luni, neregulate, cu balonări, ·piroze, erurctaţii, 
ghio•rii,iLur.i: .!li\rclive.:' . 1 il , ,.1 ,, •. -=• ·' . :. 

Exame.n· {ldclitii(.i: HCL=lG, A. T.=28. Radiolog,îc-evacuare prin 
.ansă şj_pil~l'"_~_t.agpf!!.l:E! 1n,IJ;()t-coavq._:duQ~j~.n().-lit.Glilrrtatr~. ~ .. , " .· 

Trata,mcrut: regim, pwr.JSamente, -al1itispasmodice. Stare.a ,prezen­
t1i .necunoscută. 

: .. , .. ~··itll .. 't · ,t, .. ! ,·ori '1:~· T. ~-. ') 1 . . :~ ... : ::~_:; ... .-:D ... Cr:!7''F 

4: Ga.;.ti;ita: L~, i~(~t:y~i-Iti~~ 1 pe~ţi·u _ Lf}~e~ :sţ, .~q~ up~9ap~ 
ct~r.sta\l,l ll~~i}?l1~•!. de,! gaşL!;itr\.1 :.Q~styi~P. pp~l?I?e~a,lorie ,!l'a.r .~-~i 
decâţ,. pei;s1s:~~r~:;\ "g~~t.riM~, 5 ,ulcţrq~s~·: 1 1Pt~p~ > ~;e~J? . :-~~~9'}1~~ 
?~.e~st{h,s.~:~~weH?rr:~z~·f!lliH ~~\I ~ţ .. '}\iq.~~c:~~P~:~~ţ ~;~zul~ă că 
I):ţre.~p,%ţ~r~a.l r~g~!}1l~,U~ , ~mH1Pu9r~a .. ~nţr~p~i~ţări~_ .de cto~jF~ 
--:-:, f''fopt

1
,.t}J.l,\?ljl_ -:;-::-};~~orizează intretinerea şi progresiunea 

evolu!i~j1 ,a:Cţ;,sţei :o-r:~st,riţe. , .. - :J .,
1
.,.< _ , ,, .. ,.,._,r•.· 1. r.-. ') 1in .,~, ,) • .. ),J· J. • I:Q(~ .' .)." •• • ~( ·' ~·---\ • ·• ,, . .,. -· . . ' .. . 1 

• 1 '( f:,~ml?.~r~~ .. ,~tuqiip._~J1aQbO~Pt~lf~6~!!-Gthll;t,e_~-~~g:ti~eL. ~nas ta: 
!J1?1Uy;e, ,_8oA_;>~~p.t~ ,_s~~n~1.l9-~~H~:Pu redevine normală mc1 dupa 

3 lu~ -~e~':'~~W1?-1<.qeţaîRRit-1~Ve·:t:i':~:.'H\ :Jf: tr·l :l c!ni: ':w·: .<C::! 

-:,~---~~},te :-G.~.i\r5('Eftfi:,1nt~~H~!~«.~3:1t~ S.S\sţrn.~ sqJtţ~. tre~JfflF~ 
d,igestieţ 1 p,ţwl?.~f.w.e)p)J;Jţ~s.w~ îJu~t?re.!ci. ~ntr,~nnfl-.Ie în stoma~. 
tramalismul alimentar asupra gurei anastomotice. 
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Subiectiv se manifestă cu :::emne dispeptice: A petil capri­
cios, dureri epigastrice cu senzaţie de tensiune, mai accen­
tuate la mers, survenind imediat după alimentatie sau la scurt 
timp, deseori cu caracter continuu. Râgâieli şi sughi\ după 
alimenlalie, uneori vărsături spontane. Constatăm apoi semne 
la distantă: dureri de cap, somnolentă, stări depresive, sen­
zaţii de ameteală. Constipatie; mai frequent însă diaree. 

Obiectiv: limbă saburală, sensibilitate epigastrică. Prin 
~ltrofia mucoasei se menjine anaclorhidria şi anaclorhidropep­
sia. Această lipsă de secretie are ca urmare digestia defec­
tuoasă, care produce turburări digestive - enterocolită - in­
tretinute şi de digeslia alterată a proteinelor şi grăsimilor, 

-pusă in eviden!ă de Gavrilă ·şi Danicico şi care e consecin!a 
insuficientei pancreato-hepalice după opera!iile pe stomac; 
-precum şi de tranzitul rapid. 

Rareori gastrita postoperatorie evoluează cu iperacidita­
te şi sindromul iperstenic. 

Mucusul e crescut .in sucul gastric, însă nu constant. In 
dinica medicală din Cluj, în mai multe cazuri s'a găsit viteza 
de fillralie a sucului gastric şi reactia lui Henning pozitivă. Am 
observat însă şi cazuri unde aceste semne erau negative, de 
asemenea examenul radiologic nu ne-a dat relatii destul de 
nete şi lotuşi, la examenul gastroscopic s'au găsit semne di­
recte de gastrită. 
_ Gastroscopia este o metodă de investigatie nouă, care ne 
{lă relatiile cele mai importante pentru diagnosticul gastrilei. 
Gastroscopul nou, flexibil, bine suportat de bolnavi şi uşor 
de mânuit după pregătirea prealabilă bună a pacientului, ne 
permite să vedem cea mai mare parte a mucoasei aastrice, 
realizând un adevărat examen anatomopatologic pe ~riu. 

!n ~astrite, ~avstroscopi~ nu numai că ne permite diag­
nosticul de gastnta, dar pnn vederea directă a mucoasei ne 
permite să stabilim fo~ma acestei afecţiuni precum şi grrd:1l 
·de alterare a muc.oasei, de :are P.epinde prognosticul. 

La. gastro.sc~ple, o?servam, în f!:astrita proliferativă, mu­
coasa 1perem1ata, cu mucus abundent intre pl" 1 ~ . 1ce e .ngro-
şate, proemmente ·cu suprafaţa granulată Unea • t. . . . · . n are aspec 
'"\'erucos, pseudo-pohpo~, sau lesi~nile ipertrpfice duc la pro-
,~"se pseudo-t1.ţmorale mflamatorn, cari se pot conf d 

l . un a cu <Canceru. 
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In gaslrila alleralivă, mucoasa iperemică şi edematiată 

~i-a pierdut luciul caracteristic, se observă eroziuni epiteliale 
de forme şi mărimi variate, emoragii mucoase. 

In gastrita atrofică se văd plăci mari de mucoasă palida. 
sub!iată, permi!ând să vedem prin transparentă vasele, alter­
nând cu leziuni ipertrofice sau alterative. In ansamblu mu­
coasa are un aspect areolat. 

Radiologic, în gastrită se observă pliurile mucoase gastro­
.jejunale îngroşate, neregulate. In restul stomacului se obser­
·vă aceleaşi leziuni de ipertrofie, cu pliurile îngroşate şi di­
recpa lor normală schimbată. 

Dintarea curburei mari e un alt semn caracteristic de 
gastrită. 

Alteori mucoasa apare areolală, pătată, in gastrita atro­
fică, când plăcile de mucoasă ipertrofiate alternează cu plăci 
atrofice. 

Complica(iilc gastrilei. Emoragiile mucoase grave sunt 
rare. Survin mai frequent la bolnavii cari înainte de operaţie 
incă .au prezentat emoragii mari din ulcer, cari ar fi predis­
puşi la emoragie. 

1Complica!ia cea mai frequentă e enterocolita. Gastrita 
postoperatorie evoluând in cele mai dese cazuri cu atrofie şi 

achilie, digestia gastrică se face rău şi alimentele rău dige­
rate, evacuate în intestin, irită mucoasa a·cestuia, favorizând 
infec!ia lui. . 

Aceste enterocolite iau de_ regulă o formă serioasă, pre­
·domină diareele grave, cari duc la o slăbire progresivă a bol­
navului şi retrocedează foarte greu la tratament. Le-am ob­
servat mai frequent după rezectii, decât după gastroentero­
nnastomoză. 

Altă complicatie e cholescistita, probabil prin propagare 
la duoden a inflamapei şi de aici pe cale ascendenta la vezi­
cula biliară. 

Polinevrita se observă mai rar. Prinde in special nervii 
membrelor superioare şi inferioare. 

Anemia e o complicaţie foarte frequentă a gastritei post­
·operatorii. In majoritatea cazurilor nu e o anemie provocată 
de emoragii, ci o anemie pe care Marx şi Nicolas o atribue 
·colibacilozei gastrice. pe care au găsit-o la majoritatea reze­
·ca!ilor cu anaclorhidrie. Alţi autori o atribue lipsei de secre-
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ţie a unui ferment anţianemic, secretat de mucoasa gastrică 
nealterată - fermentul lui Castle. 

Această anemie e de diferite grade, după timpul de evo­
lutie .. Se observă toale formele de trece_re dela formele de 
aiieinie uşoară cu- scădere mică. a n_umărului globulelor roşii 
pe mtnc., Ia ane'mia de tip pernicios, cu ipoglobulie, mergând 

până la 1.000.000._. . . , 
Alte coin'p.licaţ·ii a aasii·itei surit turburările la distanţă: 

. t> . l • 

uŢHcârle, 'ec.ietn·ă· •.. edein Qi.tinque; tui·burările endocrine: boa-
iâ 1U.i Âd.O.isan·, Baseaow. 

).. '·. : 1 • l . J l 1 ' ~ \ • ' ( • • ·" t ' t 1 ' ... ) • • ~ 1 •• 

t•) ;t.C~_J~·f5We~t~_. f~~ă }e :~:el<r~~l.\~1 , con;tpliratimi.,i .. R~:topera­
torn, gastnta pare sa ocupe pnmul plan. La opera!If. re~~~-

m\?~a\\ îr.ŞJfnj,~a.nw2i~~mtt\Y ,~tlf~rir,)~ ţ,~r~d~i,ve·"· s·11 ~qsit gas~ 
trrUa ft~ ~~~~Wf, l?r~;:q~_aţo .. ~J~~:ri .~~Y~,st_or, s\l:f e\·~nJe. ~n, 25. caz un 
din totalul de 171. Semne de gastrită s'au găsit însă în a~,le.J19' 

~~~.pri,•r;~-~.t;i I?r~,~ep ~~u ~ };n,~pl.ţ\~~-P alt~ -~f yc,ţiun~ ~::->[, ul~~r J~eptic, 
}!]?~!~-· r~c~qi,va_r\:tA~r:ent~· \Rle~.\ g~s~rit~. e"pr~z~ntăJp.. J4~ s1~ 
?mE.:, d:i~l ţ7t r-Hrr\\P.Jh fiJ,iYn pşo.c(~t:.~~~.~4,~ţ~ :··· neiw,rt~z,~ţi 
dupa felul opera(nlor, gasim 99 la 120 gastro~n,ţ~I~<;?şlom,zaţi7 
8,f.,59%,; du1 p}i~ xez1ec\,it:; Şilrotl1 L,~ c~.z\1ri din 6.~.6G· •. Q~%; dupa ,_ .... , ... r~.. fo..J-.llr._ • . ) 1Clt..~ .... :.~t.o ,1, ~--(~, 

~e~~}rli~ tB~lf~tl1JI~ ~tfiif. -~ 1 ~~-~;ti~l·. &6,q~.~) ._1,ţlp~,.f:ezţ~ţip_ ~~~; 
~\err.er},\ cbq8 ,_l~t..f~zun, 91,66; după rezecţie Reichel 27 din 
31 cazun = 7,09%. 

OBSERVAŢIA I. Szabo A. t~G ani, Jă{:ătuş. 
V.-~ . ...., . . . .. ~· . . . , "~ . . . . ..~ .. .. .. . 

... ·'· D~ 9 ani dureri .. ~:P.ilga.sl!rke a. jeun, (intind 2 să!Ptl'rmâ.ni, ·CU .a­
-calmie 4_5 1tilni. Thi.tat simpLomatic 8 otwi, f.ă,ră rezultat, -e operat.. 

O.per~(i~: g.astroeri•tel·oan:astomozii .pentru ul·cer rJ.uodenal. După 
cperaţjo s.ufe1;jn(a ,continuă: inrupetentă, b~.Jonitri,_ erqcta(i_i,_ vă•1:să.tul'i_ 

Examen: Aci.di,tăti HCL=30, A. T. = 40. He~c11ig, .neg•aLiv., ;şa-
9!!l~Pgi!t-P: E,1 ·.J'. icl!-,~~·ptie_ bună. Ga,st.rosoopi.c, mucoasa congestio-

nată, ~?:.ew;tt~tf~:·şi 1 }P'rnffi_atf:: ~i '· "·'· : .• , "~. ~~:r•· . 
Tratat simptomatic fără rezultat, .părăseşte servi.ciul. 

l··"'" ;,:rr~t:a.1t, .. \\-s;~ă c11 J! ,.~r~~AJ':ţ9.J?roti.nă şi una Laro~~~d.i~~ ~i.;:l 
rezultat, o reoperat hL' Miel'CUre.a Ciu-c . 

. ~~?Rs~.a,ţia?~ , .. , ... , .·v • . ,,,_ ·--" .. - ••. 
Actual .e bwe dela reoperruţie, ade·că de 6 luni . 

. '1 ..• .,.. l • •t 

.OBSERVAŢIA Il. Prect1p I. 41 a.ni, casi~r CFR. T•arogil{! .... 

,,., ·· ~ • De: .2{): .a.n).. du~'!li·i. epj.gastrke 2-..--J ore cLua:iă masă, .coristipatie­
TrSJtat simptomatic 3 runJ fără rezu-ltat, e o.perart. 

j 



Pl?yrati.a:,_ f?a•stJ:oenţ~p,f}qas~~J;!19~ă. P.eiJ_Il~U ,y~cer dupdţmal..,.·. 
DuţJă operatie persk:ităJ uşoai'e ct:ured neregulat, cqd~·lpn},i.fj: 

epigasţri;~. il,imp _de ).Q.ia;ni, -când sunt ~msoţite de diarei imediat ·după. 
al immrt·~H~- Unqori ~-?ţlrij.. ,. . 'J '!';.t ,, '· .... " d. 1 ;, : ·• 

~;'l11;~11<l;n; .. ~>en~J?iPt.~ţ~::•~pig~~~r~;~~~-;A.cidităţi HCL neg. A. T.~ .. 
~{~di,9,logi<;,~elljl;n.~. ·P'ir~c~e.J!e,g.a<oţ)l:}ţ.ă:·.:· ,, ,,.,.,~:· ... ,,,._, ,,., ... ~ 
TI'\.'1.tat simptomruU.c c-u rezultat mediocru. Starea ,a"ctuală bună, 

dfl doi ani, cu regim Şi tratâmccri~ slmptom.âHc iiî~ohthii.iu. 

OBSEHVA TIA III. Kontz A. 60 ani, grefier. T·abagi•c"alcoolic. 
De 24 a;ni ,dureri epigMtrice 2-3 ore dup1!. riÎ.e.să, pi.roze, văr­

sături. T1iatat simptomatic 6 Juni fă.rrt rezultat, -e. operat. 
Operatia: gJastroente:roari•astorriozfi. henth1 ul·cer ;Iiiîwi·c. 
Durerilo revin după 6 ami, .periodi-ce. Are d~ trei ori ~~lena Ia-·. 

~""" ... . ~.. . . . , .. :-· .. .... _....... .. . ... .,. -.·. \' ., .... , " ..... : ...... 
intervalo .d:e 1 an, clupă •cari perzi-stă dureri pC!i'iodi-ce, balonare, eru-
ctalii, )j{i·oze, inapeten\ă .. 

Examen: Sensibilitat•e epigJastrică. Aoei-dilt.ăţi: I-ltL=OO. Ă. T.= 
65. Henni.ng pozitiv. RUJdi·oiogi.c ~Ulii-~ di~ecte <ia gastri.tă. 

Tratat simptom;ati-c .. cu .. l·ezu!Lat bwn, ... Cu regim· Şi medicaţie· 

simptomatkii se simt·e bine de 2 ani. Perzistă cons.ti;pruţia. 

~ :' , ..•.. • '. ........ ... • . l. ·~ ,. . •• ! . 

9BS}i:TIVAŢJ,~\,.W.,.<::â-W'PNIJ1 V. 59, au.i, :plugar .. Taba:gtc.."'8J:cooHc. 
De 1G ani dureri e-pigastrice 1---2.. ore. -după masă, piroze. Tra'-­

ta.t si.mptonEatk U!ll an făr!'t .rezultat., e. Qperat. 
Operatia: gJastroenteroa.nâstomoză pentru uleer gastri-c . 
. Durerile revin clillJPă: 14 ani, ,Ja 1

/,-1/! ot·e duiPă masă, cu cefaiei, . 
• paresf:c?-ii. ţn .. mern,ţn;e1e is~IP,erio(tr~, scaune diar.etl!e.,. 

E~me!l; .<~:c.idităti .. HCL .neg. A.T.=16. Henning pozi<tiv. Radio--
logic s~n.mo -dit~ec;te.de ~a.strită. r •••. ··.- ... , ........ ,, , .. . 

TTa,tat simptomi·C, imediat bine. Starea actuală necunoscută. 
J • ~ \.. · i ,\.~ -~ .. A ~ 1 i .... ! · :- ~ ~.. • • • , • ~ ; ~ , : 

OBSERVATJ:A_V .. Cârbulea f)_. 38 ani, f~'l!tionar .. 
. . . De 7 runi dureri e.pi.g.a.Strice tardive şi â Jeun, vărsături, ema­
t~meză şi melenă. Tratat cu AngioxiJ f-ără •I'ezui.te.t. E operat, 1.3. {. 
luni. • .. · 

Operati·<~,;. Rezecţie, .Bei·che1. :pentru .ulc.er duodenal. 
...... :Qu.pii Oj)C)l'.ati·e. ISC .·~i,nte ,slăbit, a:n~mk. Tr.ata,t simptomatic fără 

rezu1ta.t. :Melenă -d-u.pr~ .. o.pe.ratie. 
E;va.Irten: I-lb=42%, ~Joj)U!e roŞi'i 3.700.000, val. -glon. 0.7. 

' . - Tr.rutament: Hegini, ti,rurusfuzie de sân·ge. Toni.ce. Rezultat im&-­
diat bun, st•area prezent.i'll necunoScută. 

OBSERVAŢ,IA .YI. Lucacs ~- .52 ani, casnică. 
De. 17. ani. dureri epigastri,ce . .t/2-1 oră .după. O.limeniiitie. perio­

Jdice, regurgi'tări aci-de, piroze. T-ratată simptomati-c io ani fără re­
zultrut, e ·QPerat1!.. 
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Operaţia 
: Hezecţ.ie Finste.rer ·pentru ulcer ,pe ·curbura mică 

perfomnt. ~ ~ . . · 
D ·1 rev·n '~ '> ani imediat ctruală masa, febra, d1a1 ee. uren e 1 :w. ~ · , . · , 
Examoo: -sensibiJitate ,epig•astrică. HCl=neg. A.T.=9. Scaun n:eo-

mogen, lienterie. Hadiffiogk e\'la.cua;re rapidă, fă•ră semne d_e gastr1tă. 
î'ratamen<t simptoma;U.c •CU rezult•at bun de 4 @i (fără re.g1m). 

OBSERVAŢIA VLI. Rus I. 41 ani, casnică. 
t l·a 1-::>. ore De 13 ·ani, dureri epiga.stri·Ce toamna, ex-age1'a e ·-

-după alimentaţie., vă.T.sătu.ri, ema.temeză. 
Trtat.a.tă siiil(lltomatic G ani fără rezult·at, e operată .. 
Operati•a: R-ezecţie Reichel pemtru uJ.ce.r a curburei mici. 
Bine ·doi ani, a.poi ba;Jon.are, tensiune e.piga.strică, slăbire. In 

:ultimUJl timp d:ioarei. 
Examen: H~pato splenomega11ie. HCI=neg. A.T.=10 II. b-2.0%. 

Ema tii 2.000.000, v. gl. O,GO. Ellk'l.tii nucleate 1%. Scaun pustos, a­
·cid, ·di.g€.stie rea: 

Tratament .simptoma.tic, imediat bine. 

OBSERVAŢIA VIII. Mara I. 28 ani, muncitor. 
De 2 .ani dureri epigastri•ce. E Qperat ·CU dgn. ul·cer gastric. 
Ope!'a(ia: Rezect.ie Heichel. 
Durerile revin la 2 Juni, 112 oră după mUJsă, ·CU baJon.U.ri ·epigas­

-triee, piroze, vă:r.săJtull'i, di·aree. 
Ex.amen: sensibilitate B)pig.astrică. HCI=neg. A. T.=S Henning+ 

Tratament = acid clorhidric + pepsilll·. Imediat bine, tardiv necunoc;­
·cut. 

OBSERV A TIA IX. Popa V. 35 e.ni, lăcă;t.uş CFR. Taba.gi.c-alcoolic. 
De 10 a.ni dureri epig•ast.rice imediat du·pă masă, periodice. Văr­

·slJJtu.ri, piroze. Tratat simptomatic ·un an fără rezultat, e opernt. 
Operaţia = gastroent-eroa.na.stomoză ;pentru ulcer g·astric. 
Durerile revin după. 7 am·i, 'continue, exacerbate loa 3-4 ore du­

pă masă. Scaune diarei.ce; vărsături 1/2-l oră .cJupi't miBJSă. 

Examen: -sensibilitate epig·astrkă. 1-ICI=neg., A. T.=9. Henning 
·11egativ. Radiologic semne directe de gas.trită. 

T!'atat .simptomati·C, imedi·at se simte bine. 
OBSERVAŢIA X. Heller M. 42 e..ni, comerciant. AJ.cooJic. 
De 7 ani duneri epiga.strice 2-3 ore după masă, .periodice. Me­

·Ienă. După un an ele ·tratament medi.cal, e operat. 
O.pe!'aţi.a: g.astroem·t.emanastomoză .pentru ulcer duodenal. 
Bi-ne G Juni, apoi du!'erile revin, melenă. Tratat medical 2 ani. 

·Reoperaţie: Rezecţie Houx pen-ti"U ulcer peptic. Suferinta conti'Iluă 
·după operatie, vărsături alimem.·fal'e. 

Operat a 3-a oară: .Debridare; e..cle:r.ente perigastrice. 
Suferinta ·continurt cu !Lot regimul şi trat.ame.ntul urmat. 
Openat a 4-.a oară., rezecţie .largă Braun. 
Bine 1 an, 3jpoi dureri epigastrice, ba!lonări la 1 oră clupă m.a­

·f!ă, greaţă, vărsături. 



Examen: sensibilitate evigastrică. HC1=14. A. T.=24 Hb. 
=32% Ematii a.400.000, ve.!. glob. 0,58. Henning pozitiv. Gast.roscopie. 
= mucoa.<;;ooa at~·ofiată insular (gastrită). 

Trwt.ament: Simptomatic. Rezultat imediat: ameliorare. 
Tardiv: continuă să sutfere d.e un am, -dure.ri la 1/2 ore p0'3t. al.·. 

zilmioc, ţino regimul fă1·ă medicaţie. 

OBSEIWAŢIA XI. Nemetz C. 54 ani, notar. Te.bagic. 
Bolnav de 10 a.ni, debut brusc cu scaune frequente dez1nterifor- · 

me. T.ratat cu ser antidizenteri-c, .a1:e erupţii cuta'll:ate şi iume.fierea· 
articulaţiilor mici, gre-aţă, sughiţ şi vărsături. AcidHăti; HCL=2fr, A­
T.=50. TiadioJogic nişă pe curbura mi-că. TJ-ate.t cu 0 serie Aktopro­
Un şi una AktOJ)rotin + At.ropin la irutervale de doi an·i, e bine 2 ani,. 
după fieoare serie. Ematemezc'l şi melenă. Transfuzii sanguine, re· 
monta1·e. Oper-a.t la 11ece. 

o.pera(.i.a: gasLl10e•nteroa.nastomoză penta·u ulcer .piloro duodenai; 
După operaţiu suferinţ,a continuă. RadioJogic desen de gastrită.· 

T..at.at simptomati-c făr~'t rezuMat, părăseşte -cJi.nica, suferiJTid. Sucom-. 
bă scuil't timp du;pii ;plecarea din serviciu. 

5. Ulcerul recidiuant. Etiologia acestei complicatii e ace­
eaşi ca a ulcerului primitiv. Nu voiu mai expune cauzele cari~ 
produc ulcerul, atât de mult discutate şi neprecizate încă de­
iinitiv, amintesc doar că în ultimul timp majoritaea autori-­
lor interpretează ulcerul ca o leziune locală, rezultatul uner 
turburări generale, umorale. 

Cert e că operaţiile pe stomac nu sunt patogenice, lucru· 
recunos-cut atât de inlernişti cât şi de chirurgi. Ele modifică· 
slarea locală, sau extirpă ulcerul, fără a actiona direct asupra 
cauzei umorale care l-a produs. · 

Ca timp -de aparitie a durerilor, în ulcerul recidivant du-­
pă tratament medical, Spârchez-Goia-Meţianu - observă pro- .. 
cenlul cel mai ridicat în luna Ianuarie, numărul descreşte· 

spre luna Aprilie, crescând brusc in Maiu. Urmează o nouă: 
fază .de descreştere până în Septemvrie, când ascensiunea e­
vertiginoasă. 

Din -cele 26 cazuri de ulcer recidivant după operaţie, au· 
fost internati in plină fază dureroasă: în Ianuarie 5, în Fe-­
bruarie 1, Martie 2, Aprilie 1, Maiu 6, Iunie 2, Octomvrie 4,. 
Noemvrie 4. E izbitoare asemânarea cu -datele autorilor mai~ 
sus citati, afară de sezonul de toamnă, la operaţi recidivele .. 
mai frecvente survenind nu în Septemvrie, ci în Octomvrie şi:! 
Noemvrie. 
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Mecanismul apari\ei durerilor în anumite luni ar fi da-

.torit .•:·:· după 1 

auto:r1i 'sus:it.~!,~ ~ ~rop~p_!ţ la.!?Vit~.l~i. s~_slen~ul~f 
·vegetah:r ~n ~.~~P.~~pţ~, 1~.':1~. a ~BHIJ:I~· d,us~~-~ le I~H~qk.f~.S~r.~a clu­
-xmsml+~ui s,~mgqiq ~1l s~~~ul u1lei ~p~ra~icUtăţi. 

Dau apoi mare importantă răcelei, precum şi schimbărei 
brusce de re~m care se face la noi în tară în Ianuarie după 

·r·~~--··~l'il' 'r:'·;·, 1'·:. :- • 'i; ;·:' .J ·;,;" .! · .~. 

P.8~ .. WJ ~I!!Jg ~.\ ~.I!.~~UJ?:H\Pj! jjl_lllţ, s~.v~~- q~ !~r.~U}ll !lo.şţru, care 
t:J.Pli~~ freqţJ.en!a. r~ciw~~lor în Ianuarie la noi, neobservate 

·in ~te părţi. · · · 
· ~Recidîvele survin la timp variabil după operatie, majori­

tatea t fu 'pril.lii.Il ~n. 'Din cei '26 bbserva\i,. 6 ~oritinuau să su­
fete . .~dUp~-'·(j·p~~~~i'e~· îrt, s câ~uii ulcel:u1 :·~· r~<:ig.!va.t în primele 
-~ ~BJ!-j~ ~P. a.l.ţ~ 4 ta.~Yrf ţe Ş (~) şt ~ (2) lţ1!_1i. Intre 6 luni şi un 
-~P. ~- r~~iqjvţ, ~:ntr~ 1 şi 2 a:ni 3, la 6 ani 1 şi la 10 ani după 
operaţie 2 recidive: · 

Rezultă ·din aceste date că în unele cazuri intervenţia nu 
opr~şţ,e ~voluji~ ulcerului pri111_ili:r şi că o r~cidivă a acestui 
·~+<:~r e posibil~ şi după uil timp lung 4ela operaţie. 

fr~quept~ f~lă de alţe afecţiuni postoperat~r~i a. acestqr 
recţdj-ye 11u e ~ul.ţ cţiscutată îil literatură, deseori înglobându­

' se sub numeţe d~ r.~~idive atât recidiya ulcerului gastro-duo­
·denal, cât şi ulcerul format pe gux.a. ~nestomotică gastro-feju­
·IJ.~l-:1.· yo~u r~cţa df':?~~bit ~cest~ afec!it,~,ni, căci diferă foarte 
IP.~\ţ ~~~t ca fr~9ue_nţă. <:~.t Şi ca simpt9matqlo/Pe şi prognostic. 

Ip.tă rezuma:te intr'un t.ablou recidivele observate în eli-
. ni ca ·~;edicai'ă: .- ,. ,., . . ' . . . ' . 

Tabloul 1 

4 6 10,52 ', 

duodenal 16 • 
1' 

\# ,1': 
- 18 19,35 

j " 
pilorlc .. ;. ........... _ 

21 Total 

% 17.50% 6,450/o 

2 3 ~ 2!'1 --: ! 

--1-' 
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Ulcerul deci a recidivat în 26 cazuri din 171 observa!i cu 
:turbur!ăh tardive, deci 15,2o %'. Din· hbloul· alaturat" ~e' vede 

·~~ f~~que!JJ~ ce~ 1~1a~ m,ar~~f~'re~f~\~{~f?~~~.i-f~ ?:UP~---~ez~c:.: 
ţ1e l• mslerer urmeaza gastroenteroanastomoza rămânând re-

__ l,. ............ ,." .. - ... 1' ·' ··~. ..... ."...J....J. - •. 

zec!ia ~eic)1~.1 cu U.~ :proc~~ţ f?arte scăzut de re~idţve faţă 
Ae· cel~lalle ope~~~ii. ~u~ă-rul m~~ de cazuri .Jobserv~te ldupă 

• 1 • . - • ' . • •• ~ 1 ) • \ • ' ' ' . •• • ... ,. ' ,. ~ ' J • • • 1 • ··~ 1 • 

rezecpa Bilroth 1 şi Bilroth II nu:.mi peŢÎnit să it(irm 'c~ du-
pă aceste operajţi n'ar suryeni recid~ve: -···· _, · ---··· -- .. ., ' 

După localizarea -ulc~~~iui: c-~rm~i mare procent de re­
cidive se observă ·după ulcerul duodenal. Urmează ca· fre­
qti~ri!ă recidi,;ele' dup~- operatii pentru ulcer··pilofiC~ cele mai 
putine rccidive survenind după olc~rul ctirbu'tefmici. · :~ ,,,,. 

·''-,controlul 'secreţiei şi aciditătilor' gastrice îri. aceste cazuri 
ne a·ratrl 'urmăfoareler: ,., -~······ ··.· ·- :''" ·· · -· ·· ·' · 
Secreţie: Aciditate: 
Iposecretie 6 ~1?.7.~~a~}-4fţ.~ţ-~'' 1 
Secre.lie·--·norm~l~ 7. Normaciditate Q 
Ipersecrepe 1 Ipo~cid.Iiat~ ·· · 6 

Anaclorhidrie 2 
Ceilalti bolnavi n'au fost examinaţi din acest punct de 

vedere.·· ·'·· ..... " ,. .. · ....... '" ... 

Recidiva deci nu a produs o urcare evidentă nici a secre­
ţiei, nici a acidităţii, un singur caz prezentând valori mai ridi­
câte d~cât' iioi·rr:ial se··ohservă în' d'6uă din '14 cazuri recidive 
cu anaclorhidrie şi 6 "dii:i 'i'4 taz'ilrl: r'ec'id-ive cu ip()~cidit~t~. ' 

.Mel~ri1i- s'~ :iob~e-r.Jat~- îrt Fcazu'r(~·ae~:i" '15,38% ,··din :ateste 
recidl'~re,'·:d-eci o'im •'proc~~t ·~~i 'i'nic'de' e~ora:ifrq,~_@t î~ ul­

·Cerul pri.rpitJv, neqpe~~ţ, în c~r~ 9-~i~-ŞR~r:c~~~~ ş~ !yf~ţianu 
găsesc emoragia [n 20,25%. .. 

· "Din- aceste 4 cazurn~u emoragie gravă provocată de ulce­
rul recidivant, unul a fost observ:at înainte de oper.aţie'în"tli­
ni-ca medicală, prezent~nd şi înainte ematemeză şi · melenă. 
Ceilalţi 3·bolnavi au-fost trataţi ş'i operaţi in .alte servicii~ aşa 
'că nu pot afirma sau. 'nega: eihotag!a' mrunle"de 'ifi.tetv'~nţie~· 

u_r; ~~! s~~j ·iwraf}.~_':n?.(ţW ~#i~~)~@~~·-~nJt~~cr ~~ i~ţ~~·~·~nţic, 
~upă. intervenţie reddi'\rează. U1cerul făra' sângerare. 

OBS.ERV.AŢIA L Puşcaş R. 38 ani eaşni<e!J- · 
De 8 ani durerte.plgastric.e'·p;~i0dt~-'j~' 1t~ oră ~~p~ ~{}Srl, pi-

II'q~!: T1:aţ~lf1Ji. ŞjlplP~?,Jk ~- '!lnj_, fă[ă [G?J!J}.f:at.. e opeN!ă· · 
Operatia: gastroent-eroanastomoză iiJentru ul-cer pe cur~ura 

:llllică. 
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Durerile revin la 2 ani, continue, cu vărsături. Meleni:i. 
Examen: I-IC1=22, A. T.=40. Sensibilitate e.pig.astrică. Hadiologic. 

semne directe de ul·cer pe ·CUr bura ·mică. 
n·atament: A.ntispasmodke, regim pansamente. Lapte i. m .. 

Transfuzie de •să.nge. Sucombă. 

OBSERVAŢIA II. Buşlup St. 47 ami, inspector CFR. Alcoolic. 
Inai:nte cu un .an opet,at pentru ulcer duodenal cu .per1duode·ni-

1ă. Gastroen.teroanastomoză. 

Dm~erilc revilll după 6 !I.Lni, neregulat. BaJo.nări oe,pigastrice, r<î.­
gâieli. Tratat simptomatic, prezintă ematemeză şi meteni:i. 

Ex.3Jmen: Soaun de melenă, gregerzen intens pozitiv. 
Tratament: repaos, regim absolut, oakiu. Transfuzie. Imediat 

bine. Sta,rea a.ctuală necunoscută. 

OBSERVAŢIA III. Medrea I. 65 ani, invătiHor. T.abagic-alcoolic. 
De 29 ani dureri epig·astrice periodice, pi.roze, vărs~ituri, Tt,atat 

simptomatic 19 ani fătJ.'ă rezultat, e operat. 
O.peraţia: gastroenteroam•a.stomoză .pentru ulcer .duodenal. 
Durerile reapar după 6 săptrunâni, cu .perioade de a•ca.Jmie mai 

scurte. Tt·.atat cu o serie de Akto.protin se simte bine 5 a:ni, .av<"tnd im. 
fieoa11e an dureri 1-2 luni. 

Examen: se'l1Sibilitate epigastrică. HCl=neg., A. T.=14. Radio­
logic semne directe ~de u1cer duodenal. 

Tmtam.ent: t·egim, acto:protină. Jmedia,t bine, starea •Pl'Ozentă 

necunoscută. 

OBSERVA TIA IV. Luooci I. 60 ani, plugar. 
De 18 ami dureri 2-3 ore posta.Jimentar, .piroze, vă.rc;ături. T·ra­

tat simptomatic 3 ani, fără rezultat, se ope.rează. 
Operatia.: gastroente,roan.astomoză. pentru ulcer .pe curhura mică. 
Durerile revin după 3 ani, la 1-2 ore după masă, •cu piroze,. 

vărsături -spontane. 

Ex.amen: sensibilitate e.pigastri.că. Radiologic semne indtrecte de· 
ulcer pe curbura mică. 

Tratament: Aktoprotinil 1 serie. Imediat bine, .st·area rprezentă 
necunoscută. • 

OBSERVAŢIA .V. ·Potra G. 55 ani, plugar, Tabagk-akoolic. 
1De 8 .ani dureri' 2-3 ore după masă, piroze, vărsături, emate­

meză şi melenă. In primUJI ·an de bo.alrt e oper.at. 
Operatie.: gastroenteroan.astomoză pentru ul•cer 1piloric. 
DUJreri1le revin după 2 ani, imediat după masă. Emabemeză, me­

Ienă. 

Tratat simptomaUc fără rezultat, e re.opel'at. 
ReQpera.ţia? 

rDurerLle II'eViiil kt 2 ailli, 2-3 one dt!Jpă masă. Văr.sături, ema.­
temeză şi melenă. 
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E:x,amen: Sensibilitate e.pigastrică. I-IC1=72, A. T.=88. Radiolo­
~ic semne .cJinec.te ·de ·a.clerenţB şi gastrită, indirecte ele ulcer. Tratat 
s-imptomatic. Imediat amelio-rat. Staroo .prezentă necunoscută. 

OBSERVAŢIA VI. Dragoste A. 48 a:ni 1plug.ar. T·abagk. 
De 10 ani d.ureri epigastri-ce 3-4 or.e după masă toamna şi vara. 
Dup(i 9 ani e operat: gastroenterostomie pentru ulcer duoderu"al 

stenozant. 

Du11erile revin J.a 10 .Iu11i, 3-4 ore după masă, inapelenţă. 
Aciclităţi: HCI=24, A. T.=4Q. He~nning +. Radiologi-c semne di­

recte ciB u•lcer duO!denal. 
Ttxtl.amNH simptomati·c .cu rezultat bun ele o lună. 

OBSEJ~VA.Ţl"\ VII. Kezeli 1\. 49 ani, şef -de tre.n. T,abagi.c-alcodlic_ 
Do 7 a.ni dureri epigastrioe 3-4 ore după masă, .constipaţie, pi­

rozc. TraLat simptomati-c 1 an fă,ră rezultat, e operat. 
Opet\aţj.a: Hezecţie Fi;nstere.r pentru uJ,cer eluocLenal. 
DureJ'ile revin la G Juni, neregu!a:t. Raeliologic semne .directe de 

ulcer duoelenal. Reoperat. (?) 
Durerile revin după un an, neregulate cu ematemeză şi_ me.Lenă. 
Jl.aeliologic semne !directe ele ulcer duodenal. Tratat simptoma-· 

tic ·cu J'czu:JI,at imediat bun. Starea actuală necunoscută. 

O BSGR V A TIA VII. Cociş 53 emi, acar CFR. Tabagic·alcoolic. 
De G .ani dureri epig-a.strice noa,ptea şi 1-2 ore după masă, pe­

riodi·CCl. Piroze, ·consttpatie, melenă. {?) 
T.ratarnent simptomaU.c şi 1 serie Akto.protin, fără rezui.tat. 
E operat du·pl't 5 ani de boaJă, rezecţie Finst.erer .pentru uLcer· 

pilork . 
.Durel'ilo r.ev~n Ioa 6 Juni, 2-3 ore după maJSă, regurgitări acirle. 
Examen: HC1=2 A. T.=8. HadiOlo-gic semne indirecte de ulcei­

eluodcnal. 
T.ra-t.ament simptomatic, ·continuă să sufere, fără ,perioade de­

acalmie. 

6. Ulcerul peptic sau ulcerul format după operaţie p~ 
gura cmastomoticcl. sau gura jejunală e o altă complicaţiune· 
postoperatorie, datorită continuării evoluţiei boalei ulceroase_ 
Prin diversele opera!ii se modifică doar conditiile locale, fără 
a se influenţa prea mult cauza generală care a prod.us ulcerul. 

Ulcerul peptic e datorit aceleaşi cauze care a produs ul-­
cerul primitiv, fiind tot aşa de puţin cunoscută. Se. n~teaza 
drept cauze favorizante: gastrojejunita postoperatone, mfec­
ţ}a liniei de sutură, traumatismul operator, hemostaza rea. 
aderenţe cu stagnare în ansă, firele nerezorbabile care ar in-
~esni filtrarea sucului gastric în ţesuturi. 
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In privinta timpului dela operatie până la apa~·iti~ ulc~­
rnlui peplic, Mayo (cit. de Gutmann) il semnaleaza dm pn­
mele săptămâni, Gutmann şi altii îl notează din luna a 3-a 
}Jână la mai mult de 10 ani, chiar la 23 ani după operatie. 

In clinica medicală din Cluj, cele mai precoce ulcere pep­
tice s'au observat în prima săptămână (2 cazuri) şi a doua 
săptămână (1 caz) ·după operatie, prezenlând semne radiolo­
'()ice indirecte. Au fost tratate medical şi apoi pierdute din ve­
dere, cleei confirmarea nu s'a făcut. In ·alte 5 cazuri bolnavii 
continuau să sufere imediat după operaţie. La aceştia sufe­
rinţa se pune pe seama aclerentelor şi gastritei operatorii, ne­
putându-se preciza data apariţiei ulcerului peplic. 

Frequenţ.a cea mai mare se observă în primul an - 36 
cazuri din 62 după gastroenteroanastomoză şi 9 elin 17 după re­
zecţie, înglobâncl aici şi cele 5 cazuri la cari suferinţa con­
tinua dela data operaţiei. Aici încă prima jumătate dă numă­
rul cel mai mare ele cazuri - 24 după gastroenteroanastomo­
ză şi 6 după rezecţie, preclominâncl luna I şi a doua (Gut­
mann notează numărul cel mai mare in luna a 3-a după 

operaţie). 

Intre 2 şi 5 ani găsim 19 cazuri ·după gastroenteroanasto­
moză şi 5 după rezecţie, între 5 şi 10 ani 5 .cazuri după gastro­
enterostomie şi două după rezecţie. Apariţia cea mai tardiva 
la bolnavii observaţi in clinica medicală din Cluj a fost la 15 
şi 14 ani - câte un caz - ambele cazuri prezentând semne 
radiologice indirecte însă confirmate operator. Starea lor 
prezentă necunoscută (operaţi in anul 1933). 

Frequenţa după diferitele intervenţii e notată de 3,10% 
după gastroenterostomie de către Moutier, de 1,5-5% de că­
tră Gosset-Leriche. Gosset şi Petit-Dutaillis găsesc 3% după 
gastroentero, ~% după rezecţii; Haţieganu 20-30% după gas­
troenterostOime pentru ulcer duodenal, 0,3-1% după rezec­
ţiile gastrice. Toţi .autorii sunt de acord că frequenţ.a e mult 
mai mică după rezecţii, diferenţa între statistici e însă mare 
î~ ce priveşte frecvenţa după gastroenterostornie. 

Bolnavii transpuşi Ia operaţie dela clinica medicală nu 
au putut fi controlaţi tardiv, decât într'un număr mic de ca­
zuri. După r~spunsurile date anchetei ce am intreprins-o nu 
se poate stabili un diagnostic, deci voiu renunta la incerca­
rea de a da o statistică a frequenţei ulcerului peptic după di-
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feritele inlerven!ii - care ar risca să fie inexactă - mărgi­
nindu-mă să notez frequenja ulcerului peptic faţă de alte 
·suferinte tardive. Iată datele concretizate într'un tablou: 

~ Ulcer duod. 

Ulcer curb. mi-:a 

Ulcer piloric 

Total 

% 

Totalul examin 

31 

4 

62 

Tabloul :!. 

4 

5 

10 

.... 
<1.1 03 

·Ciî 
N c: N 
<1.1 ·-o::u.. <1.1 • 

0::'-

~ 1 

311 -11- 34 35,401 ~6 
2 1 !i 1 40 :4,51 62 

·- -11- 5 38,46 IJ 

111 1 7946,19 -5 

11

51,61 32,25141,61 

120 31 12 "·:'11': IC = 11. ~ 
Din aceslea se vede că ulcerul peptic formează aproape 

jumătate din suferinţele tardive cari cosultă spitalul. Survine 
mai des după operatiile pentru ulcer al curburei mici, fre­
quenja mai mică observânclu-se după intervenţiile pentru ul­
·cer duoclenal. Ulcerul peplic constitue o ·cauză de suferinţă 

tardivă într'un procent destul de ridicat şi după rezectfiile 
·gastrice, mai mare după rezecţiile tip Finsterer decât după 

·cele tip Reichel. După rezecţia Bilroth II fiind reexaminaţi 

abia 2 boinavi, e greu să acceptăm bun procentul de 50%. 
Procentul ulcerelor peptice observate în clinica medicală 

·din Cluij, fajă de toalul ulcerelor în ultimii 12 ani e ele 2,92%. 
Din totalul bolnavilor ·Cari au fost operaţi în acest timp 4,43% 
·au revenit cu ulcer peptic după intervenţie. 

Frequenţa aceasta ridicată a ulcerului peptic faţă ele alte 
afecjiuni după operaţiile pe stomac poate ţine şi la faptul <:ă 
·ulcerul peptic fiind o complicaţie mult mai gravă, evoluând 
cu dureri mai mari şi incapacitate de· muncă, bolnavii sufe­
rinzi de ulcer peptic consultă în număr mai mare serviciile 
spitaliceşti .decât ·cei cu gastrite uşoare sau aderenţe puţin în-
1inse, cu suferinţe reduse. 
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l 1 ·a '1n pulinele cazuri necomplicate - e:-
Simptoma o ogr - ~ . . . ' 

asemănătoare ·CU a ulcerului pnmrtrv. V •• 

Durerea epigastrică e foarte violentă, p~na la a srh, ~oi-­
.. v • '\" for·tate 1'radiind in spate şr lombe. Sm vme. navn sa ra pozr 11 ~ ' . V 

· -d' , la 4-5 ore dur)ă alimentaţre, dupa Gulmann. In rpertai 1\, , . . 1. IV , ;- d 
· 't te cazurilor observate m chmca mec rea a msa, u-. maJon a a V • • ,· • ·d' : 

rerile se prezentau imediat dupa ahme~t~ţre, .Olt ~emrl~r ~v 
la 2-3 ore .după masă. E de regulă mar ]OS srluala ~e~at ~~­
ulcerul gastric, paraombilical, mai ales la stânga ombrhculm,. 

rar la dreapta. 
Ritmul durerii există şi aici în cazurile necomplicale, du-

rerile ţin ·câteva zile - 1 lună, pentru a fi u.rmate ?e perioad~ 
de acalmie variabile. Perioadele de acalrme devm tot mar 
scurte cele dureroase lot mai lungi, durerile tinzând spre ti-­
pul continuu, semn care are aceeaşi semnificaţie ca în ulce­
rul primitiv, adică marchează o complicaţie. 

Emoragia, în special emoragia ocultă, e frequenlă. Nu lip­
seşte nici emoragia gravă,- sub formă de ematemeză sau me­
lenă. In -cazurile noastre e prezentă de 8 ori din' 79 cazuri 
deci 10,12%. 

Vomismentele se pot observa mai ales în ulcerele peplice,. 
după rezecţie de stomac şi după gastroentero-anastomoza cu 
stenoza pilorului. Sunt dalorite unui spasm la nivelul gurei 
de anastomoză, într'un singur caz am găsit stenoza gurei ana­
stomotice prin ulcer peptic. 

Obiectiv sensibilitatea localizată la nivelul gurei anasto­
motice, - mai des paraombilical stâng - e un semn impor-· 
tant. De asemenea palparea unui plastron la acest nivel sau a 
unei impăstări. Totuşi examenul clinic ne face doar să bă-­

nuim, nu să afir.măm ulcerul peptic. 
-Examenul radiologic ne furnizează date importante. Semn 

patognomonic e nişa pe gura anaslomotică. E evidenţiabilă la 
radioscopie, Gutmann şi Arncius consiliază totdeauna clişee în• 
seri~ pe~tn~ a evidenţia o leziune mică. Notează imagini ste­
Jar~ prin converg~nta pliurilor mucoase inflamate, spre o le-­
ziune incipientă. Sensibilitatea pe ansă localizată e un semÎr 
indir~d importa~t, mai ales când mijioaceie nu ~ermit radio-
grafii seriale. ·· · · · · 

Complicaţii.- Complicaţia cea mai de temut a' ulcerului 
peptic e perforarea 1n peritoneu! liber, cu peritonită genera-



37 

~izată, prezentând simptomatologiCl cunoscută a perittmitelor 
_prin perforarea unui organ abdominal cavitar. Mai frequentă 
-e perforarea intr'un bloc de aderente cari unesc gura anasto.. 
molică cu colonul, ducând la fistula gastro..jejuno-colică, pe 
:.care voiu trata-o aparte. Alte ori perforatia se face intr'un 
.bloc aderent la peretele abdominal provocând un abces al 
peretelui şi consecutiv o fistulă gastrică, prin care se scurg 
lichidele ingerate la exterior. 

Aderen~ele abdominale întinse, cu toată simptomatologia 
lor - descrisă anterior - sunt - cred, complicaţia cea mai 
:frequentă a ulcerului peptic. 

OBSERVAŢIA 1. Roşu L. 55 ani, .muncitor. Tabagi-c-alcoolic. 
De 2.2 oQmi :dureri •epigastri·ce postaJimentare, balonări, constipa-

Jic. Operat în a:>rimul an de boală. 
Operatia: g.astroente.rostomie pentru ulcer duodenal. 
Durerile revin după 2 ani ou a-calmie de 2-3 luni. 
Heoper.at la Viena. Opere.ţia? Durerile .perzistă. 
Radi·ologic g.fllst.r-oe.nteroanastomoză, semne direcf!e ·de ulcer pep­

tia şi duoclena.l. 
T1·a,tament simptomatic, .fă.ră rezultat. Refuză i-nterventia. De 

. prezeni •continui:'t si:'t sufere •CU regim şi Itrota.ment.. 

OBSEH.VAŢIA II. R-atz .G. 43 ani, plu~ar. 
De 11 •Mli clureri epi~astrice la 2-3 ore după masă, -period~ce. 

"Tratat simptomati-c 2 ani, e ®erat. 
Oper-aţia: g<c'listroenteroanastoinoză pentru _ulcer a curburei miei. 

Du.rcri!o revin la o •lu111ă, 21/2-3 ·ore după masă. 
Tratament: o •Serie ele Aktopx-oUn, fără rezultat. 
Examen: HCl=IIl<eg., A. T.=8. Racl-iol.ogi.c semne indirecte de ul-

"<'et· ;peptic. 
Trata.me.n t: Aktoprotin (,seri·a II-a) ameliorore. 
Durerile revenimld, e rea'Pera!t. 
O;peraţ.ia II? 
Continurt .srL .su·fere, ţinând regim şi tratament sill1JPtome.tic. 

OBSERIVAŢLA III. Szabo V. 32 ani, plugar. 
De 18 •ani dureri <epigastrke a jeu.n şi noa.ptea. Constipaţie. Tra-

·ta:t simptomatilc fără rezultrut, e O'Perat im. 1-ul an de boedă. 
Operaţia: gastil'oenterostomie !pentru ulcer duodenal. 
Du:reri·l.e revin la 2 luni, 1/2-1 oră după mas~. ţinâllld 4-5 or.e. 

"Vărsături prov6cate. Melenă. . 
R.adiolo<Yic semne j,nJdjrecte de uker peptic. HCl=n.eg .. A.T.=42. 
Reope1~: ij,aparotomie, •Se ,aJJă ulcer peptic calos cu noduli albi 

ft!sper.saţi în •peritoneu. Se ref-ace vlaga fără a se interveni. Tll'atament 
·-simptomatic, fără rezultat. 

St.arep, ;prezentă ,necunoscută. 
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OBSERVAŢIA IV. Cosma A. 57 ani, oosnică. _ . . 
De 26 -ani dureri epigastrice 1-2 ore dUipă masa, toamna ŞI pn-

ă · con"·; 1·paţie Tratată simptomatic 14 &ni făr(t r.ezuHat,. n1 vara, pJ.roze, ,,. · · · ~ . 
e operată. Durerile revin ~a 3 allli, 2-3 ore după masa. Operapa: gas-
troenterostomie pentru ulce.r gestric. 

Acidităţi: H.Cl=40, A. T.=65. Radiologic semne indirecte de ul-

cer peptilc. . 
Tratament: AMroprotin 1 serie. Bine de 8 am. 

OBSERVAŢIA V. Novak G. 43 ami. Mecanic, Tabagic. 
De 9 ·ani dureri epigastrice .continue, piroze şi vărsături. Tratat 

simptomatic 1 an .fără l'ezultat, o}leJ'at. 
Ope1~aHa: g.astroenterostomie :pentru ·Ul·cer duodenal cu adercnţe. 
-Durerile se mentin după operatie, la 2-3 ore după masă. Văr­

sături. 
Examen: H.Cl=32. A. T.=46. Ha.diol·ogic sem!1'e indirecte de ul­

cer p€1J)tk. 
Tratamen:t: Aktoprotilll o serie, făr1i rezultat. Laroslidin 1 serie;: 

bine cLo 8 ·ani, fă.ră a respecta regimul. 

OBSERJVtAŢIA VI. Păcurariu Al. 40 <1mi, mecanic. Tabagic. 
Da 14 •ani dureri epigastrice a jeun, -periodice. Constirpatie. 
Tratat •Simptomatic fără rezultat 2 ani, e operat. 
Opera(.ia:· Rezecţie Reichel pent.ru ulcer duo:d-enal per.forant. 
DurerHa revin 2 luni după operatie la 3 ore după ma;să. Vărsri-

turi. Hadiologi•e semne directe de ul·cer •pepti-c. 
TI;~:t.ament: Aktoprotină 2 serii, bine 9 •ani. 
Durerila revin ·CU aceleaşi cuact.ere. 
Examen: HCl =neg., A. T.=5. Radiologic nişa de pe gura anas­

tomotkă mu se mai observă. 
TI,atat simptomatic: Bine .do un an. 

OBSERVAŢIA VII. Lazoar I. -16 ani, furnc(ionaJ·. Taba.gi·c. 
De 27 ani .du.reri ~pigaJStrice 2-3 ore durprt masă, periodice. Con~ 

stipaţie. Tl'llltat simptomati.c. Bine de 7 runi, recidivă. 

spate. 

Opera:! la 20 ani dela debutul boalei. 
Operatia: .rezecţia Finsterer pentru ul.cer duodenai cu aderenţe. 
Durerea revi•ne după 5 ani, la 2 ore după masă, iradiantă in· 

·. Exoa:men: HC1=8, A. T.=15. Radi.ologioc semne indi·recte de ul·cer· 
:pepiic.-

Trat-ament: Akt~l'otin + Atropin. Bilne de 7 ani. 

O.BSEHVAŢIA VIII. DemeLer I. 56 ani. Lucrător. T b · 1 
coolie. a agi-c-a -· 

· ·,ne 8 ani dureri epi-gaJStrioce 1i2-l 
. T.r.a~at simpt<?mati.c un .an fără 
zectie Finst.er.er pentru ulcer gastric. 
dupil aliment.atie. 

oră. după masă, 1Ji~·oze .. 
rezultat, opeJ'Ut. Operatia: Re­
Durerile reapar la 2 lumi, 15'-
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Examen: HCl=neg., A. T. 13. Gregerzen +. Rar.lioJogic semne 
i.nd i recte do ul<cer J)e.ptic. 

Tl'<lltat simpt>Ome.tic, imediat ameliorat. Starea .prezentă necu­
noscută. 

OBSERVAŢIA IX. Şogor C. 42 ani, muncitor. Tabagic. 

roze. 
De 13 aini dureri epiga..strLce 1-2 ore după masă period.Lce pi-
n·ata.t sinwtomatioc 3 ·ami .fără rezult.at. OrPerat. ' 
Operatia: ga..stmonterostomie J>entru ulcer duodenal. 
DurerHe revim 2 ami 1dlupă operaţie, noaptea, .periombmooă, zil-

nic. 
Iperse.m·,e(.io ,5j i.peJ·acidit.ate, fără semne radiologice de ulcer. 
Trat.at simptomaUc 3 an1 fără rezultat. Heoperat. Operaţia. II-a 

reze:c(ie Bilmtil li (pentru ulicer pe.ptic. 

Dm·e.ri,Lo revi,n la 4 să'Ptămâni, ·foil!rte Lntense, continue. 
Ex.amen: apămro muscula.rrt .pareombilical l·a .stânga. Rar.liolo­

gic semne directe de ul·cer ,pepU.c ;perfor.at iJJ peret.ele abdomim.aL 
Transpu<J pent.ru a Ill.;a opemtie. 

Star.c.:• •PrezeJ1til necoooscută. 

OBSEill'\nATIA X. Weis N. 35 ani, tiniChigiu. Tabagic . 
.O.o 12 ami dureri el)i•g.ast.rice la '/2 oră td,u;pă mMă, piroze. Perioa-

dele dure.roase 1---.2 luni, od·ată pe an. VăMături. 

La 8 şi O .ani după debut ema.temeză şi melenă. 
Tratat simptomati·c fără rezuJ,f,at, operat. 
Operati-a: Rezectio Bilroth 1 .pe.ntru ulcer gastric. 
Uurerilo revin la 10 luni, sub ipocondrul stâ.ng, ir.adiam.te, d,U!Pă 

aliment.a.(ic, ziJ.ni·c; vărst'ttu.ri. Cefalee, ame';e'i. 
E:>camen: sen.sibilit.at•3 paraombilicaJ. HCI=neg., A. T.=S Hcn­

ning' nep-.ativ. Ra.cliol-ogi·c semne i.ndirecte de ulcer peptic. Tr"'..t-ament; 
dia.termie; 1 s•eriE> Aktopro1im + Ah,opi.n. fă.rrt rezu!-"tat. Radi..otempie 
~i 1 .serie la.t·.ostidin. Durerile 1:ersistă. Se recrnnandă ·încă o st::ri-e de 
larosticli.n. Starrn Jwezcnti'\ .necuT.•CS·CPtă; 

7. Fistulci gastrocolică, poate fi precedată de o perioad~ 
variabilă de timp ·de semt:~-e de ulcer peptic, asupra căro:a nu 
mai revin. Deseori însă această perioadă e }atentă, fără du­
reri sau cu turburări minime când fistula gastrocolică se iri-' . . . . . . . . . , . 
stalează brusc, cu simptomatologia ei.. , 

Instalarea fistulei gastrocolice se poate fac~ d_~amatic: 
bolnavul acuză dureri m.ari, vărsături, sughit, anxi_etate, _ca 
înlr' o_ perilonilă acută. Aceste simptome însă se ~al~ea~ă cu­
rând, bolnavul se linişteŞte şi se instalea?.ă semn,el~ -~~. fistu\ă 
gaslrocolică cron.ic.ă. In alte _.ca:?uri i_nştalarea fi_stulei. g~stro-
.coli~e se fac·e lent, fără se1)1~ţ de 'reacţie peri~oneal_ă .. 
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In perioada de stare bolnavul prezintă diaree, scaun~ 
. inomogene, apetit redus. Eruclaliile fetide s~nl V co~sta.nte ŞI 
-deranjează mull bolnavii. Uneori se observa varsatun feca-

' loide. 1 , 

Durerea in epigastru sau paraombilical stâng, mergancl 
spre hipogastru e un semn important. V V 

In plus bolnavul prezintă cefalei, slarea generala alterata, 
·O slăbire progresivă în greutate, mergând până la emacierea 

completă. V V • • 

Obiectiv se observă starea generala alterata, d11nmuarea 
tesutului celular subcutanat până la emaciere completă, tegu­
mentele uscate. Limba încărcată, uscată. 

Examen local: la inspecţie abdomenul apare uşor balo­
nal, meteoric, fără a prezenta caractere deosebite. 

La palpare sensibilitate mai pronunţată în epigastru şi 
hipogastru. 

Scaunul inomogen cu multe resturi alimentare, de aspect 
spumos. l'viicroscopic, deficit digestiv foarte pronun\at. 

Examenul radiologic e un mijloc pretios ele investigatie 
în aceste cazuri, insă nu infalibil. La pasajul cu Bariu, uneori 
se observă trecerea bariului direct din stomac in colon, alte­
ori pasajul se face normal, comunicarea gastrocolică obser­
vându-se numai la examenul radiologic prin retroumplere. 
Examenul radiologic după clisma cu bariu e, prin urmare, ne­
cesar acolo unde .se bănuieşte fistula gslrocolică fără să se 
observe la radioscopia după Bariu per os. 

Un alt mijloc preţios de investigatie e clisma cu o sub­
stanţă colorată, urmată de sondaj gastric cu sonda lui Ein­
born la 10-15- minute după clismă. Scoaterea colorantului, 
:întrodus prin clismă, din stomac, e un semn patognomic de 
.fistulă f'astrocolică. In clinica medicală din Cluj, acest exa­
.men se face cu albastru de metilen. 

Ca timp ·de aparitie in clinica medicală din Cluj frequen­
:fa cea mai mare s'a observat in primul an (3 cazuri)~ $i al 
:5--lea an (3 cazuri) dela operatie. In alte două cazuri fistula 
.-gaslrocolică a apărut la 7 şi 10 an! dela operatie. 
· ·. Frequenta faţă ·de celelalte complicatii tardîve e de 8 la 
171 qzuri, deci 4, 67%. · 

. După ,felul operaţiei, majoritatea fistulelor gastrocolice se 
observă după gastroenterostomii. In cazurile noastre 7 din 8 
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.cazuri; după rezeqie am observat un singur gaz (rezecp.e Lip 
· Reichel). Operatiile pentru ulcer duodenal sunt mai des ur­

mate de fistulă gastrocolică: 5 din 8 cazuri. După operatii 
pentru ukcr piloric am observat un caz, celelalte două au 

.~survenit după operatiile pentru ulcer piloric. Aceasta line la 
numărul mai mare a ulcerelor duodenale, operate, totuşi pro­
centul relativ e mai ridicat după ulcerul duodenal (5 .din 96) 
decât după ulcer gastric şi piloric (3 din 75) în procente 
.5,20% fa~ă de 4%. 

OBSERVAŢIA I. Şandor P. 39 .a.ni, •Plugar. 
Do l!J ami c\ur.eri €1pig.a':!trice a jeun, ;periodi.ce. Constipa.ţie. 'f.ra­

·.ta.t sim.t.omatic fi::'trf1 ameliora·re, e o.perat in primul ·an. Operatie.: Gas-

troe.nterostomie pentru ulcer duocLenaJ·. Durerile u-evLn la 5 e.ni, 1-2 
ore .c\upi:\. ·masrt, vărsi'tturi. Cefalee, scaune lich~cl~, spunwase, emaciere. 

Examen: d-ureri •erpi- şi hipo-.g.astri.ce. RacU.ologic neg. Clismă cu 
:albastru ele metilen. Colorant.ul e scos pl'Ln sondaj gastric cu sonda 
Einhorn. 

HeOIPerat. Starea rprezenti't necunoscută. 

OBSETIVAŢIA II. Po.p R. 57 ani, cont.abil. Tabagic. 
•Do 35 ani dureri epig.ast.ri·ce periodice; piroze, vărsături. TrM.a.t 

simptoma.tic zg ani, frtră rezultat, e ·OPel'at. 
Operatia: gash:oem.teroanastomoză. ţ~ntru uJ.cer piloric . 
.Durerile revin la 1 an, .neregulate. Tratat mecLi.cal, amelio.rat 5 

·{lni, .c;U ·l:şi continuă ocupatia. 
DuiJJfo, 5 ani, diar~e. vărsături, recaloicle, in.a.petentă. emrunciere. 
Examen: foarte emaci.a.t. Stare generali't rea. Olismă •CU albas­

tru ele metilen. vomeaz(t color.al!l.tul. 
S·tm,ea g.enera~ă roo., 111u se poa.te interveni. Pfuăseşte serviciul. 

OBSERVA ŢI.;\ LII. Buc T. 45 ani, plugar. Tabagic-aJ.ooolic. 
•De 22 ani clua·eri epig.ast.rice la 1-2 ore după masă şi a jeun, 

.periodice. vr~rsături, constipaţie. 

Tr .. 'l.ta.t simptomatic 2 8Jni fări't rezult.at, operat. 
Dureril.e 1•evin la 7 a·ni, 1/2 oră după. masă, .scaune lichide cu 

Testuri ·alimentare, uneori sân.ge ru.til!\TIIt. 
Ex•amen: suc .g.a,stric ·CU miros feoolo~di. HC1=7, A. T.=17. 
Raclto1oogi<c .cJupl't 2 ore ,parte di.n Ba f.n ileon pe.r.te i.n .cJ..escen­

·uent. Clismă ·cu albastru' ele metilen, sondaj la 10'. Colorruntul e scos 

din st.oma,e. 
HeopeJ,at: st.are'a pr.eventă ·necunoscll!tă. 

OBSERV.AŢIA LV. Cib N. 59 ani, plug.ar. Tabagic-alcooU.c. 
De 14 ani .cLureri epigastrioce 1 oră după masă. Vă.rsături. Tratat 

:simptomat.ic (: •ami, ·operat 
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Operaţia: gastroenteJ·ostomic P'e.ntru ulcer gac;t.ric .. ~ . 
. t' ~ d ~ OlJeJ'~(!'c Ernie epi"oa.stnca. neopru at-DurerUe con mua upa · " · . . 

după 2 ani. Ernia r.ecidivează, durerile şi vărsătunle s~ m~n(HJ. . 
La reinterna.re: scauu1e diareke, vrlrsături fecalOJde, Jna.pcie!Ilţă. 

Emaciero .progresivă. . . ~ 
Examen: Sub ipocond•rul st~ing tumoră dură, senzJbJla. HC1=34,. 

A. T.=M. Radiologic .semme diJ'e.cte de fistulă ~astrooolică. 
Reoper.at. Star.ea pre:lientă a1ecunoscută. 

OBSElRVAŢIA V. Bmza V. 27 a11i, munci.tor. Taoogk. 
D<l 8 ani semne de uLcer duodenal. 
Tratat simptomat.i·c timp de 7 ani, îill ultimu.l a,n o scrie de Ak-

tQproti·nrl .fără I'ezul.tat. Se indJcrL opel'a(i.a. 
Sa f~ce rezecţie Reichel. 
DUJrerile revin Ia 1 am, 1'/2 ore după masă şi noaptea. Diaree şi 

vărsături, eruct~(ii fetide. Slăbire progresivă. 
Examen: sUJc .gastric fecaloid. HCI=neg., A. T.=16. Hadiologic· 

ansa ·CU fwncţi,a bună. 

E tJXlltat simptomati.c fără ·t·ezultat 3 luni. 
Re1nternlllt, se face clismă cu bariu, bo1:navul vm·.c;ă hariul la 10'. 
Starea generală rea, emaciat, wtrStL ,fecaloid. 
SUJcombă. 

8. Cancerizarea. In literatură se citează şi cazuri de can­
cerizare -ca o complica~ie după operatiile pentru ulcer gastro­
duodenal. 

La clinica medicală din Cluj, în ultimii 12 ani s'au pre­
zentat 6 bolnavi, la cari s'a indicat intervenpa pentru ulcer 
gastroduodenal cu suferinte tardive provocate de un cancer 
gastric. In 4 din aceste cazuri însă la interven~ie s'a găsit un 
ulcero-cancer. In alt caz cu ulcer pe curbura mică, chirurgul,. 
părându-i-se suspect acest ulcer, a făcut o rezec(ie Bilroth I,. 
trimitând piesa la anatomia patologică pentru examen. Micro­
scopic şi acest caz era tot un ulcer cancerizat. 

Intr'un singur caz, la laparotomie nu s'a bănuit procesul 
malign, s'a făcut gastroenteroanastomoză. Acest caz însă în­
cepe să sufere la 3 săptămâni după operatie, după 3 luni de· 
suferin~ă se reinternează. La examen se găseşte o tumoră gas-· 
trică mare, inoperabilă. · 

In aceste cazuri deci nu poate fi vorba de cancerizarea­
după operatie, ci -de o recidivă a cancerului gastric după re­
ze~tie şi o continuane a evolutiei cancerului format pe baza 
unui vechiu ulcer inainte însă de a se face interventia, Ia bol­
navul la care s'a făcut gastroenteroanastomoză. 
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In fala acestor cazuri îmi pun intrebarea, dacă nu cumva. 
şi cazurile publicate până acum drept cancere survenite după. 
operatie, nu au fost tot recidive a cancerelor preformate şi. 
nediagnoslicate nici la intervenpe. 

Nu voiu insista asupra simptomatologiei acestei afecţiuni. 
bine studiată şi bine descrisă în orice tratat de medicină in-­
ternă, pentru a nu depăşi cadrul acestei teze. 

1Ca timp de apariţie in cazul unde s'a făcut gastroentero-­
anastomoza, suferin!a revine după 3 săptămâni dela operaţie. 
In cazul operat după Reichel, unde ulcero-cancerul a fost. 
diagnosticat numai microscopic, suferinţa revine după 3 ani. 
In celelalte cazuri, durerile revin la 2-21/2 şi 31/2 ani. O bol-­
navă continuă să sufere după operaţie. In acest caz, suferinţa 
trebue s'o atribuim altei complicaţii, recidiva survenind mai 
târziu, pentrucă această bolnavă a fost reexaminată abia după 
6 ani, timp mult mai lung decât durata unei recidive maligne. 

Ca frequen!ă .după diferitele interven!ii, toţi autorii îl no­
tează mai frequent după gaslroenteroslomie. Din cele 6 ca-­
zuri observate in clinica medicală, unul singur a survenit 
după gastroenterostomie, celelalte: 3 cazuri după rezecţie Rei-­
chel şi 2 .după rezecţie Pean-Bilroth I. Remarc însă că la 4-­
din aceşti rezeca!i la interven!ie s'a găsit ulcer cancerizat cu 
ganglionii învecinaţi prinşi aşa că e foarte greu a trage con-­
cluzii din aceste date. 

OBSERVAŢIA I. .Sauciuc 1V. -18 ani. Muncitor. Tabagi.c-akooUc. 
1De 7 ani dureri epigastrke primăvara şi toamma, J.a P/2 ore du­

;p1\ masă, .periodice. Piroze şi rerudatii. De 2 a•ni eonti:nue. Tratat: 
simptomatic 6 ani, fă.ră rezultat. Operat. 

O,per.atia: G.astroooterostomie pentru ulcer gastric. 
Durerile revin Ia 2-3 săptămâni, wamsfixiante, la 3--4 ore du­

•Pă masă şi •noaptea, zilni-ce. Slăbeşte 15 kgr. Apetit -bun. 
Examen: Tumoră epig.astri.că .sensibi-lă. HCI=34. A. T.=54 . .Acid 

lact.Ic negativ. Henming nege..tiv. Radiologic se-mne directe de c-~ncer­
gastric. 

T.ratamen:t: Radioterapie 9 şedint.e. Bine o lună. Acum sufere­
da u.n an, fără alt tratament, clm-eri .can:ti:nue. 

OBSERVAŢIA Il. Heimich T. 57 .ani, crusnică. 
De 28 ani dm·eri e:pi-gastrtce J.a 1-2 or.e după masă. Periodice-

Tratată simptomati-c 22 ani ,făr!t rez-ultat e opel'ată. . 
O.pera;ia: Rezectie Reichel pentru ulcer.o-.cancer gastnc. 



. DUipă operaţ-ie -continuă suferi.n(,a, la o oră dwpă masă eructat.ii 
:zig.omotoase, slăbeşte :?.'3 kgr. inapetenţă. 

Examen: adenoj)atie inguinală. Sensibilitate epigMtrică. Tumo­
. rete sensibi.J.e în fl.a.nc·u.l stâng şi trilllnghiul lui Sca.1;pe.. Gregerzen +, 
Ia sondaj sâ:n.ge ~Coagulat Ra.diologic semne directe ele cancer gastric. 

TPrutame;n.t: Rad1oter.a.p1e, fă-ră ameliorare. Stm·ea prez{)ntrt ne­
-eunoscută. 

OBSERVAŢIA III. l·gnatz B. 53 Mli, comercia,nt. 
De 20 ani dm'eri epig.a,strke 2-3 ot·e .ctu,prt masă, vrt.rsături, pi­

.rcizc. Tra:lai simptomatic 18 omi, opel'at. 
Operaţia: Rezecţ.i,e Reichel pentru u.locero-cance.r gastric. 
După o.pet'a(ie -du~·erea revine la 2 ami, iracl:iincl 1n lombe. Gre.a-

1ă, vărsături ·oo drojdie. ele •Cafea. scaun negru. Inapete:nţu. 

Examen: tumoră epigastricrt de mă.rimea pumnului, ·dm·rt nerc­
g.ulată, •sensibilă. Fio!llt mărit. Suc .gastric ;n•e-gru-brun. HCJ='lleg., A. 

''1'.=10, acid la·ctic +. R.acliologic cancet· gastric. Tratament: Tonic-e, 
::ce.mpolon, glucoză, . 

Continuă să sufere do 5 lu:ni. 

OBSERVAŢIA ,JV. F·azakas A. 60 ani, invii(ător. Tabagic-a1coolic. 
De 16 ani .dureri epigastrice 1-2 ore după ma.să, vărsături, con­

$tiopaţie. Tratat simptomati{: 6 ami fără rezultat, e o:per.at. 
Operatia: Rez.ecţja Pean-Bilmth I pentru ulcru· gastric. (Examen 

. istologic = •cancer). 

Durerile J"evin dupi'L 3 mii, imediat dwpă masă, vărsături. 
Exe.men: Tumoră oepigastrkrt a1eregula.tă, sensibilă•. G-anglionii 

· cervkali şi i,n.guinali măJri(i, duri, insetllsibili. RoacJi.ologic semne di-
-recte de ·ca:n:cer ga.skic, met.a,staze rectale. ~ 

Tmtoament: R-adi-otera,pie, aci.clo)-•pe'})sin. Piel~clut elion vedere de 
:3 e..ni.· 

OBSEJRVATI-A 1V. Bângean V. 51 ani, plugar. Ta.ba.gic. 
_ .iDe 18 ani dureri epigastrice 3-4 m·e ctupă ma.să, ,periodice. Văr-

. satun Tratat simptom~tic 8 ani fără rezultat, e ·Cl)perat. 
_. - Operaţia: Rezec(.ie Pean"Bilroth I pe.ntr.u cancer aastric. 

Durerile revi,n la 3112 ani, vărsături, 1piroze, râ.gâ;IT 
.. . Examen: sensibilite.te epigastrică a jeun HCi=nea A T -50 

· d111pă dejun I-ICl=neg A T -10 Ac'd l · . . o· . .-. ' 
• _ .. - ., • -- 1 .a.chc p-ozitiv. Rad·iologic semne 
<d1.r~ote de cancer gastric. 

Tratament: Radioterapie. Pierdut din vedere ele 6 a.ni. 



CAP. IV. 

REZULTA TELE TARDIVE DUPĂ DIFERITELE 
INTERVENŢII. 

S'a discutat mulL chestiunea: care dintre interventii dă 
cele mai bune rezullate în ce priveşte vindecarea tardivă. 

S'au făcut numeroase cercetări statistice în .această pri­
vin(ă şi s'au găsit rezullate variabile după autori. Y.ariatiile 
sunt destul de mari. Iată câteva date: 

Soupaull notează 82% vindecări după gastroenterostomie, 
92% după gastrectomii. Ca mortalitate operatorie 7% după 

gastroenterostomii, 20% după rezecţii, 4,5% mortalitate tardi-. 
vă după gastroenterostomii. Charrier 78% d~pă gastroentero­
stomii vindecati; după gastrectomii 89,5%. Moutier notează 
după gastroenterostomie 5,42% mortalitate operatorie 51,16% 
yindecări tardive. După gastrectomie mortalitatea operatorie· 
30 96, vindecări 60% datând de 3-5 şi 6 ani. 

Gallart-Mones notează după gastroenterostomie 3,6% 
mortalitate tardivă, 37,5% vindecări. După rezecţie 20,4%· 
mortalitate imediată, 4% mortalitate tardivă, 66% vindecări. 

După diferitele categorii de ulcere, Charrier dă următoa­
rele procente de vindecaţi: ulcer a curb urei mici 60% ulcer· 
piloric 80%, Ulcer duodenal 80%. · 

In rfa(a acestor diferenţe mari dela un autor la altul in 
privinta vindecătorilor tardive, am adunat materialul clinicei 
medicale din !Oluj, de pe ultimii 12 ani spre .a-I coordona şi a 
stabili procentul celor suferinzi şi a celor vindecaţi. 

Din 2700 ulceroşi in clinica medicală în acest timp 519 au 
fost supuşi intervenţiei operatorii. Procentul operaţilor e de· 
19,77% din totalul ulceroşilor. 

Din aceşti operaţi, 230 cazuri sunt pierdute din vedere. 
Statistica mea cuprinde deci 289 cazuri, dintre cari 73 au fost 
reexaminaţi cu suferinţe tardive, iar restul de 216 au răspuns: 
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unui chestionar amănuntil, trimis individual fiecărui bolnav 
la care s'a indicat intervenţia. La aceştia am mai adăugat încă 

· !:J8 cazuri, bolnavi cari au consultat clinica cu suferinţe tardive 
după operaţie, indica1ia şi interventia fiind făcute în alte ser~ 

·vicii, în total deci 387 cazuri. 
Ca sex, majoritatea sunt bărbati, 335 cazuri din 387, fe­

. meile fiind reprezentate printr'un procent de 13,43%, procent 
aproximativ corespunzător cu cel al frecvenţei ulcerului la 
femei faţă de bărbaţi. 

Din cei 335 bărbaţi examinaţi, 287 sunt muncitori, în pro~ 
cente 80,84, .abia, 48 funcţionari. 

Ca tratament preoperator, din cele 387 cazuri observate, 
31 au fost trataţi cu Aktoprotină, 6 cu aktoprotină+atropină, 5 

·cu vaccineurină, 3 cu pepsină, 4 cu inj ecţii de lapte, unul cu 
angioxil şi 3 cu postlobină; restul au urmat înainte de opera­
ţie tratament simptomatic (cu alcaline, antispasmodice, pansa~ 
mente gastrice), un interval de timp variabil dela 3 luni la 29 

·ani. 
In cele ce urmează voiu reda rezultatele obtinute la aceşti 

bolnavi, după genul interventiei şi localizarea ulcerului. 
1. Gastroenteroanastomoza. 

A fost .aplicată in 208 cazuri, 53,74% din totalul observa~ 
- ţiilor, dintre cari 185 bărbaţi -88,94% şi 23 femei, 11,06%. 
· Operatia a fost executată pentru ulcer gastirc in 63 cazuri. 
· 30,28% pentru ulcer duodenal in 117 cazuri, 56,49% pentru 
ulcer piloric in 28 cazuri, deci 13,46%. 

Datele amănuntite ale acestor bolnavi sunt concretizate 
'în tabloul .de mai jos. 
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Tabloul 3 

Observatii 

Vârsta operattlor - 40 34 57 13 104 + 40 9 l o 15 104 

:Morti la operatie 4 4 3 11=5,28% 

Morti tardiv 1 1 7 =8, 17°/0 9 cu acuze 5 11 

9 1 34 

3 1 12 

gast. 4 af. int. 
:Se simt bine 12 '5=2 ,44% 6 necun. 

·Operaţi fiind de: 1-3 ani 4 19 

3-5 ani - 5 6 

5-7 ani - 2 

7-12 ani 

Suferă 

6 ! 16 

49 :173 
6 28 

Durerile revin: 0-1 an 32 46 8 86 

1-3 ani 8 13 3 2l 

3-5 ani 2 sj- 7 

5-12 ani 7 
1 

9 1 17 

•Durerile vin la 0- 1
/"'- oră 23 30 7 50 

după mâncare 1/2-1 oră 2 2 2 6 

1-2 ore 6 2 15 

2-3 ore 4 8 13 

dupl1 3 ore 5 9 14 

neregulat 9 17 26 

Durerile sunt continue 25 44 5 74 

Durerile sunt periodice 24 

~eopera 1 12 

29 

15 : ! :: 



48 

Mortalitatea operatorie a fost de 5,28%. Mor~alilatea l.ar-· 
divă 8,17%, însă din aceşti morii tardiv, cu sufenn!e gaslnce 
au murit 9, in afectiuni intercurente 4 şi la ceilalti 6. nu c~r:osc· 
cauza morţii. Vindecări 26,44%, deci procentul vmdecanlor_ 
e sensibil mai mic decât cel dat de alli autori. Remarc procen- · 
tul ridicat de suferinzi lardiv după operalie şi faptul că la un; 
număr destul de ridicâl din aceşti suferinzi, durerile au re­
venit la un interval de timp relativ lung dela operatie şi pro­
centul ridicat - 21,19% din suferinzi lardiv, - cari au fost 
rc·operali pentru afecţiunea lor gastrică, procent mai ridicat 
decât cel al operalilor fală de totalul ulceroşilor observati în 
acest interval de 12 ani. 

Qupă diferitele categorii de ulcere, mortalitatea tardivă 
cea mai ridicată se abservă după operaţiile pentru ulcer gas­
tric, urmează ca frecvenţă ulcerul duodenal şi în ultimul loc 
ulcerul piloric. 

Vindecări tardive găsim 42,89% in ulcerul piloric, 29,05 96 
în ulcerul duodenal şi 14,28% în ulcerul gastric, deci rezullate 
mult mai bune în ulcerul piloric decât in celelalte localizări, 
in ulcerul duodenal observându-se totuşi un procent dublu de 
vindecaţi fală de ulcerul gastric. Am văzut de altfel la studiul 
ulcerului peptic că această complicatie survine mult mai frec­
vent după gastroenterostomiile pentru ulcer gastric, decât 
după cele pentru ulcer piloric sau duodenal. 

Din aceste date rezultă că gastroenterostomia dă un pro­
cent mic de vindecări durabile, majoritatea bolnavilor prezen­
tând suferinţe tardiv, după un timp variabil dela opera(ie. 

Rezullatele cele mai bune se obţin în ulcerul piloric şi 
duodenal. 

2. Rezectia cu anastomoză Reichel. 
S'a aplicat in 103 cazuri, fie 26,61% din totalul operaţi­

lor. Din aceşli operaţi, 85• au fost bărbaţi 82,52% şi 18i femei 
17,48%. ~a vârstă majoritatea 59,22% au fost operaţi înainte· 
de 40 anr, 4078% au fost operaţi după 40 ani. Iată datele con­
cretizate într'un tablou. 



Tabloul 4. 

..; ,...-c -~ 

f 
.. - .. .. Tot a 1 Observatii u ." u o u~ u 0: u ::1 u ·-sbQ s-e se. 

Vârsta operatiilor -40 21 1133 7 61 11 + 40 13 24 5 4~ 

Morti ll operatie 1 10 - 11=10,67% 
6 cu acuze 

Morti tardiv 3 9 - 11 gastr. 2 af. lnf.: 
4 cauze necu-Se simt bine_. 

1-3 ani 1 

13 24 6 44=42,71 Ofo noscute 

operaţii fiind de 4 2 - 6 

3-3 ani 2 4 - 6 

5-7 ani 2 3 5 10 

7-12 ani 5 16 1 
22 j 

Suferă 17 14 6 37=35,92 o; 
Durerile survin la 0-1 an 11 10 6 4 20 

1-3 ani 5 6 1 12 

3-5 ani 1 1 
11 

1 3 

după operatie 5-12 ani 1 t - 2 
Durerile vin dupli. 

mâncare la 0-1/2 oră 9 8 2 19 

1(2-t oră 2 1 - 3 

t -2 ore 2 2 t 5 
-· 

2-3 ore t 1 1 3. 
... 

dupli 3 ·ore· -- - - - .. -. 
neregulat 4. 2 2 8 - -

Durerile sunt continue 9 Q 3 .2.1 -.. 

Durerile sunt period. 8 5 3 16 
.. 

~eopcrati 2 1 - 3=8,'00/o 



50 

Mortalitatea operatorie 10,67%, mortalitatea lar~ivă 
10,67%. Din cei 11 mor~i tardiv, 6 au s~co1~1bal cu suferm\e 
gastrice, 2 în afecţiuni intercurente, la ceilalti patru nu cunosc 

cauza mortii. . 
, Mortalitatea tardivă 15,78% după interventie pentru ulcer 

duodenal, 8,82% după interventie pentru ulcer gastric, dec~ 
senzibil mai ridicată în rezectia pentru ulcer duodenal (vezt 
tabloul). 

Procentul vindecaţilor e de 42,71%, fală de 35,92% sufe-
rinzi, statistica mea apropiindu-se de cea a lui Charrie~, dacă 
aş 'îngloba in procentul vindecaţilor şi bolnavii la can sufe­
rinţa ga~trică a revenit după 6 ani, ţinând seamă de faptul că 
Charrier dă rezultatele la bolnavii observaţi 6 ani după ope­
ratie. 

. Studiind tabloul, observăm incă o deosebire fală de re­
zultatele după gastroenleroanastomoză; la aceşti operaţi, nu­
mărul 'Cel mai mare a suferinzilor nu se ameliorează de loc 
·după opera!ie, ori durerile revin în primii 3 ani, find foarte 
mic numărul bolnavilor la cari durerile revin după o perioa­
dă de vindecare aparentă mai mare de 3 ani. Remarc încă pro­
centul ridicat a durerilor continue la aceşti suferinzi fată de 
durerile periodice, pe când la gostroenterostomizaţi această 
diferenţă e mai mică. 

·Oa rezultate după localizarea ulcerului, în rezeqia pentru 
ulcer piloric se obtine cel mai mare procent de vindecări 
50%, urmează ulcerul duodenal cu 42,10%, cele mai pu\ine 
·vindecări obţinându-se in rezecţia pentru ulcer gastric 35,29% ; 
date net concordante cu cele ob!inute după gastroenteroanas­
tomoză pe aceste categorii de ulcere. 

Rezultă din aceste date că procentul vindecărilor după re­
zecţia tip Reichel. e aproape dublu procentului vindecărilor 
după gastroenteroanastomoză. 

3. Rezecţia cu anastomoză Finsterer. 
A fost aplicată in 57 cazuri, 14,72% din totalul observa­

:ţiilor. Din aceşti operaţi 49 au fost bărbaţi, 85,96%, iar restul 
de 81femei, fie 14,04%. Cei mai mulţi au fost operaţi la 0 vârstă 
peste 40 ani: 38 bolnavi, 66,66% restul ,de 19 bolnavi 33 33% 
1a vârsta sub 40 ani. ' 

Redau tabloul de mai jos" cu datele amănunţite asupra re- . 
zultatelor tardive. · , - -
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..: -+~J r Observatii 
... - Total CII <Il uca 8 ~ ~= 5b.O 3'05,::!. 

'Vârsta operatllor - 40 3 13 3 19 
+ 40 7 28 3 38 

·Morti la operatie - 5 - 5=8,77% 

M<>rti tardiv 1 

l 
1 - 2 1 af. gastr. 

1 cauză necu-
Se simt bine 3 20 4 27=4",36% noscută 

peratl fllnb de 1-3 ani - 3 1 4 

3-5 ani 2 5 l 8 

5-7 ani - 4 1 5 

1-12 ani 1 8 1 10 

Suferă 15 15 2 23=40,35% 

Durerile revin fa 0-1 ani 4 10 2 13 1 

1-3 ani 2 1 - 3 

3-5 ani - 2 - 2 

după operatie 5-12 ani - 2 - 2 
<Durerile vin după 

mâncare Ia n- 1/2 oră 3 2 - 5 

' 1/2-1 o:ll. - - - -

1-2 oră -· - - -
2-3 ore - 4 1 5 

după 3 ore - 1 - 1 

neregulat 3 3 1 7 

Durerile sunt continui 5 10 - 15 

nurerlle aunt periodice t 5 2 8 

Reoperati - 1 - 1=1,75% 



Mortalitatea operatorie 8,77%, mortalitatea tardivă 3,50 _% -· 
Mortalitatea tardivă pare a fi mult scăzută faţă _de :elel~te .m: 
tervenţii, însă numărul mult mai mic de cazun ma imp1ed1ca 
de a afirma categoric acest lucru. 

Vindecări am observat în 47,36% cazuri, un procent ceva. 
mai ridicat decât după rezeqiile de tip Reichel, mare număr 
din cei vindecaji fiind operaji de 7-12 ani. Remarc şi aici ~a 
ş\la rezecţiile .după procedeul Reichel procentul relativ mic al 
bolnavilor la cari suferinţa revine după o perioadă de vinde­
care de mai mult de 5 ani. De asemenea e de remarcat procen­
tul mare a suferinzilor la cari durerile sunt continue, faţă de 
cei cari au dureri periodice. 

Rezultatele tardive după diferitele categorii de ulcere sunt 
următoarele: vindecări după ulcer gcrstric 30%, vindecări du-· 
pă ulcer duodenal 48,78%, vindecări după u [cer piloric 66,66%. 

Deci şi după rezecjiile de tip Finsterer, cele mai bune re­
zultate se obţin în intervenţia pentru ulcer piloric, cele mai 
rele în intervenjia pentru ulcer gastric, ca şi după celelalte in­
tervenţii. 

Procentul vindecărilor obţinute după rezecjii Finsterer· 
e mult mai mare decât după gastroenteroanastomoză, între-· 
când puţin procentul vindecărilor după rezecţia tip Reichel.. 

4. Rezecţia cu anastomoză Bilroth I şi II. 

Rezecţia Bilroth I s'a aplicat în 12 cazuri, 3,10 la sută din 
totalul observaţiilor, cu o mortalitate operatorie de 8,33% ,. 
mortalitatea tardivă 16,17%. Vindecări am observat in 4 ca..! 
zuri 33,33%, toate datând de mai mult de 5 ani · rezultate rele 
în 42,17% din cazuri, deci rezultatul pare a fi i~termediar în­
tre gastroenterostomie şi rezecţiile Reichel şi Finsterer. 

Numărul mic de cazuri nu-mi permit să insist mai mult' 
asupra datelor obţinute, le rezum într'un tablou fv v 1 -. 
d. t ara a e mar 

ISCU a. 

·'" • 1 
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Tabloul f. 

Rezectie Bilroth l 

1 ~~m· :·~:·~··. :1/~11~11 T o t a J 

'Vâr"ta - 40 2 2~ 4=33,33% - 1- 1 
+ _-4) 4 4- 8=66,66% 1 3 2 6 

Morti la oper. - 1 1=3,33% J 1 1 3~~<=42,85 

Morţi tardiv 1 1.- 2=16,11°/0 - - - -

Bine 2 2- 4=33,33% 1- J= "4,28% 

De a11i 1- J - - - - - - 1-- -
3-5 - - - - - - - -
5-7 

11
1 -

-,1 
1 - 1

11-
1 

7- 2 1 2 3 - - - -

u f e r 11 3 ,- 5=42,1 7% - 2 1 3=42,85 

Dupli oper. ra 1 an 1- - 1 - 1- -

1-3 ani - - - - 1- 1 

3-5 10i 2 1- 3 1- - - -
5-12 ani - 1- 1 - - - -

l · .urerl dup~ al ment. ... 
la 0-1h orll 21--- 2 -1 -1 

_ll_l_ _ \1_ _Il _ 
1/2-1 oră -
1-2 Ore - - - - - 1- - -
2-3 ore - 1- 1 - - 1-- -
după 3 ore - - - - - 1- \ 

11 eregulat 1 1- 2 - - 1 1 

Dureri periodice 2- 3 - 1 1 2 

Dureri continui 2- - - 1- \ 

e o e r a t 
j_ - - - -\:- -
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Remarc că ambele c~zuri pierdute au sucombat în afec­

ţiuni intercurente, fără acuze gastrice. 
Cât despre rezecţia după procedeul Bilroth II, aplicată abia· 

la 7 din bolnavii observati, deci abia în 1,80% din ·cazuri, e şi 
mai greu a trage vreo concluzie. Trec şi datele acestor bolnavi 
în acelaşi tablou, fără a le mai discuta. 

Inscriind grafic comparativ datele obţinute la diferite in-
tervale de timp .dela operaţie în cele 3 interventii reprezen­
tate printr'un număr destul de mare de cazuri pentru a putea 
trage unele concluzii, vedem că numărul opera(ilor fără acu­
ze, foarte mare imediat după operaţie, sca·de progresiv în anii­
următori. Această scădere e mult mai pronun(ală in primii 
trei ani, când curba coboară brusc. Dela 3 la 12 ani coborirea 
se face mull mai lent şi cu atât mai lent, cu cât ne găsim la­
un timp mai indelungat dela operaţie. 

După gastroenteroanastomoză. 
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După rezectia Finsterer. 
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Privind comparativ cele 3 curbe, mai observăm cobori­
rea mai bruscă şi mai importantă a curbei vindecatilor după 
gaslroenleroanastomoză fa\ă de rezectiile Reichel şi Finslerer. 
Deosebirea e evidentă în primii 33 ani, mai puţin evidentă în­
tre 5 şi 12 ani. 



CAP. V. 

TRATAMENTUL MEDICAL AL AFECŢIUNILOR L\RDlVE 
DUPĂ OPERAŢIILE PE STOlYIAin 

In tratamentul medical a acestor turburări, un loc impor­
. tant e regimul. Nu voiu insista asupra regimului, fiind comun 
în toate aceste afecţiuni şi identic cu regimul de ulcer, magis­
tral expus ·în tratatul d-lor prof. Haţieganu-Goia. Remarc 

'numai importanţa continuărei acestui regim cât mai mult du­
pă operaţie, în prevenirea complicaţiilor tardive. 

Ca medicatie, tratamentul variază cu fiecare complicaţie 
aparte. 

1. In aderente, medicamentele întrebuintate sunt antispas­
modicele, pansamentele gastrice şi absorbantele ca mijloace de 
tratament simptomatic. Ca tratament praspecific, proeinolera­
pia - sub formă de injectii cu lapte sau aktoprotină - şi vac­
cineurina. 

Importanţă mai mare se dă tratamentului fizioterapie: 
diatermia, singură sau alternând cu iradia!ii cu lampa de 
quarţ, mai mou razele ultrascurte. 

In observaţiile mele, au fost tratate simptomatic 7 cazuri. 
Unul a sucombat în timpul tratamentului. Doi continuând să 
sufere au fost reoperaţi; pierduţi din vedere. Unul ameliorat 
imediat, suferinţa revine scurt timp, actual are dureri intermi-
1ente. Unul singur se simte bine. 

Aktoprotina s'a aplicat în 3 cazuri, unul continuă să su­
fere, celelalte două pierdute din vedere. 

Laptele s'a aplicat într'un caz, e bine de 5 ani. 
Vaccineurina aplicată într'un caz, cotinuând să sufere, e 

reoperat. Starea actuală necunoscută. 

. Di~ter~ia, singur~ sau asociată cu iradiaţii de quartz, a 
i?st a~hcata în 4 cazun. Unul nu se ameliorează, ceilalti trei se 
s1mt bme, unul de o lună, doi de 6 ani. · 
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Numărul mic de cazuri nu ne permite discuţii ample pri­
vilor la rezultatele acestui tratament. Totuşi se pare că cele 
mai bune rezultate sunt obtinute prin fizioterapie. 

2. Stenoza gurei anastomotice. Fiind o turburare mecani­
-că in evacuarea stomacului, singurul tratament logic e inter­
ven!ia chirurgicală, care reface tranzitul digestiv turburat. 

Din cei trei bolnavi observati în clinica medicală, unul 
~ingur a fost operat, ceilalţi refuzând intervenpa. Starea lor 
actuală necunoscută, nerăspunzând achetei mele. 

3. Disfunctia ansei, numită de alţi autori şi stenoză transi­
lorie benignă a gurei anastomotice, e datorită unei gastrojeju­
nile asociată cu un spasm locaL Cedează rapid la regim şi la 
anlispasmodice. 

In clinica medicală, cele 9 cazuri observate au fost tratate 
cu regim, atropină sau novatropină, pansamente gastrice. Toa­
le au cedat după acest tratament. Starea tardivă a acestor bol­

. navi o cunosc numai în două cazuri, unul de 3 ani se simte 
bine, celălalt e bine 6 luni, apoi face un ulcer recidivant. 

4. Gastrita. In afară de regim, se dau pansamente gastrice, 
anlispasmodice. In gastrita cu iperaciditate se dau alcaline, în 
anaciditate acid clorhidric cu pepsină, sub formă magistrală, 
sau preparate originale ( acidol-pepsin). 

In caz de gastrită cu anemie şi polinevrite, se recurge la 
tot arsenalul terapiei antianemice. Un rol important revine 
fierului, asociat cu acid dorhidric şi pepsină, preparate injec­
tabile de ficat sau stomac. Hajieganu-Spârchez au experimen­
tat fierul în gastrita pelagroasă, care e ştiut că evoluează cu 
anaclorhidrie. Rezultatele au fost bune, se constată creşterea 
importantă a emoglobinei şi a numărului ematiilor, precum 
şi reducerea celorlalte fenomene pelagroase. Explică aceste re­
zultate prin utilizarea deficitară a fierului în caz de agastrie, 
utilizare care nu devine suficientă prin administrarea acidului 
·clorhidric pe cale bucală, de unde necesitatea administrărei 
unei cantităţi mai mari de fier. 

In gastrita cu enterocolită tratamentul gastritei trebue să 
fie combinat cu cel al colitei. Nu voiu insista, tratamentul coli­
telor găsindu-se ·în orice tratat de interne. 

In cazurile observate, 11 prezentau gastrită simplă. Cu tra­
lamen t simptomatic, 9 se ameliorează imediat, tardiv unul bine 
de doi ani, ceilalţi pierduţi din vedere. Doi continuă să suiere; 
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unul morl scurt timp după părăsirea clinicei, celălalt e reope­
rat, după interventie se simte bine. 

Gastrită cu anemie gravă au prezentat doi, ambii se ame­
liorează mult după acid clorhidric şi pepsină, fier, injectii de 
hepalral. La unul i s'a făcut la intrare şi o lrans{uzie de sân­
ge. Starea tardivă necunoscută. 

,Gastrită cu enterocolită am observat 11 cazuri, loii se ame­
liorează după tratament. Tardiv doi hine de 3 şi 7 ani, unul 
eonti11uă să sufere. Ceilalţi pierduti din vedere. 

Gastrită cu polinevrile am observat un caz, se ameliorea­
·ză rapid după tratament simptomatic şi acid clorhidric cu 
pepsină. Starea tardivă necunoscută. 

5. Ulcerul recidivanl. Tratamentul ulcerului recidivant e 
identic cu tratamentul ulcerelor gaslroduodenale neoperale. 
Nu voi insista, fiind bine cunoscute. Notez că tratamentul cu· 
alcaline, antispasmodice şi pansamente gastrice e considerat 
ca simplo~1aHc. Prin lapte, akloprotină, vaccineurină, posllo­
bină, gerulcină, larostidină, pepsină, se încearcă o modifica­
re umorală, deci un tratament patogenic al ulcerului. 

In observatiile mele, simptomatic au fost tratate 15 ulcere 
recidivante. Din aceste 5 se simt bine, 3 de o lună, unul de 4 
ani şi unul de 9 ani. In 7 cazuri nu s'a putut obtine o amelio­
rare, doi sucombă în cursul tratamentului, ceilalti 5 sunt reo­
peraţi; ..starea tardivă a celorlalti 3 e necunoscută. 

: Aktoprotina aplicată în 9 cazuri: doi morti, unul într'o 
afectiune inlercurentă, ·celălalt din cauză necunoscută; 4: con­
tinuă să sufere (doi fiind reoperaţi); starea celorlal\i necunos­
cută. 

Vaccineurina aplicată într'un caz, bine de 12 ani. 
Postlobina aplicată într'un caz, mort în tratament. 
Din aceste date se observă marele număr de recidive cari" 

ajung la operaţie: din 15 trataţi simptomatic, 5 (deci 33,33% ), 
iar din 9 trataţi cu aktoprotină 2 (deci 22,22%). Din aceşti T 
operaţi, 4 sunt piel'duti din vedere. Restul, 2 se simt bine de 
un an, unul face ulcer peptic la un an după operatie. 

6. Ulcerul peptic. Tratamentul medical identic cu al ulce-· 
rului primitiv şi recidivant. Nu voiu reveni. 

f2a rezultate tardive a acestui tratament, am observat ur-· 
mătoarele. 



59• 

a) simptomatic au fost tratate 34 cazuri, din cari 14 sunt 
pierdute din vedere. Din ceilal~i 20, 4 se simt bine de 1-2-3 şi 
10 ani. Doi sucombă în afecţiuni intercurente. Reoperaţi 14 
deci 70% din totalul bolnavilor cari au putut fi controlaţi 
tardiv. 

Din aceşti reoperati, sucombă doi la operaţie (14,29% ),. 
sunt pierduti din vedere 6, restul continuă să sufere, la 3 in~· 
dicându-se a 3-a interventie, iar unul fiind operat a 4-a oară. 

Cu aktoprotină au fost trata~i 38 cazuri. Pierduţi din ve­
dere 20. Bine 10 cazuri: 3 de 1 lună, 2 'de 1 an, t de 3 luni şi 
2 de 9 ani. Continuă săsufere 8 cazuri; unul mort ântr'o afec-· 
ţiune intercurentă, 2 reoperaţi. Starea tardivă a reoperaţilor· 
necunoscută. 

Larostidina aplicată în 3 cazuri. Unul bine de 1 an, restul:. 
pierchqi din vedere. 

Lapte s'a dat în 2 cazuri, ambele pierdute din vedere. 
Vaccineurină in 3 cazuri, doi pierduţi din vedere, unul' 

mort într'o afecţiune intercurentă. 
Din aceste date se vede marele număr de ulcere peptice· 

în cari tratamentul medical nu dă rezulLate, necesitând o a 
doua intervenţie, mai ales după tratamentul simptomatic. Tra~· 
tamentul cu aktoprotină pare a da rezultate mai bune, nici aici' 
însă nu putem lua de bun procentul de 55,55% vindecaţi, dat 
fiind că majoritatea acestor vindecaţi sunt bine abia de 1 lu~­
nă-1 an, ori ulcerul peplic încă poate recidiva după un timp 
mai indelungat. 

In ce priveşte celelalte mijloace terapeutice; numărul mic· 
de observaţii nu ne permite comentarii. 

7. Fistula gastrocolică. Tratamentul ei e chirurgical. Tra-· 
tamentul medical se reduce la regim absolut, clisme alimen­
tare, injecţii cu glucoză, ser fiziologic, tonice ca tratament pre-· 
gătitor pentru intervenţie. ' 

8. IC'ancerizarea. In cazurile noastre, cancerul recidivanf 
după operaţie era inextirpabil. S'a' recurs la radioterapie, care· 
a ameliorat simţitor simptomele subiective în toate cazurile. 
Cât despre viitorul acestor bolnavi, nu e discutabil, prognosti­
cul cancerului inextirpabil fiind cunoscut. 





CONCLUZII. 

·1. Tr~atamentul chirurgical nu rezolvă definitiv terapia:. 
ulcerului gaslroduodenal. 

2. Prin tratamentul medical se modifică fiziologia stoma~­
cului, in sensul unei evacuări mai rapide a chimului gastric, 
scăderii secreţiei gastrice şi scăderii sau dispariţiei .acidului 
clorhidric. Tardiv se observă totuşi unele cazmi de perzistenţa-. 
ipersecreţiei şi iperacidită!ii, într'un procent ceva mai mare 
după gastroenteroanastomoză. (Ipersecţie 34,52%, iperaciditate: 
11,90%) ·decât după rezectii (după Reichel, ipersecreţie 31,57%, 
iperaciclitate 10,52%). 

3. Anaclorhidria se observă în 23,56% după gastroente­
roanaslomoză, 63,15% după rezecţie Rei chel şi 66,66% du-:· 
pă rezec(ie Finsterer. 

4. Bolnavii operati, cari suferă mai departe,.consultă spi-
talul pentru următoarele afecţiuni: 

a) Aderen(e, ca afecţiune predominantă 9,94%; 
b) SLenoza gurei anastomotice 1,75%; 
c) Disfuncţia ansei 5,26% ; 
d) Gaslrita post-operatorie ca singura afecţiune 5,26% ,. 

semne de gestrită găsim însă la 84,21% din suferinzii reexa­
minaţi; 

e) Ulcer recidivant 15,20% ; 
f) Ulcer peptic 46,19%; 
g) Fis lulă gastrocolică 4,67%. . 
5. Cancerizarea după operaţie e discutabilă. In cele 6 ca­

zuri observate de noi, a fost vorba de a recidivă după ulcer~­
cancer. 

6. Rezultatele tardive ale gastroenteroanastomozei sunt~ 

nesatisfăcătoare, reprezentate printr'un procent de 26,44% 
vindecări. 

7. In rezec\ii rezultatele tardive sunt mult mai superioa­
re gastroenteroanastomozei. Procentul vindecărilor e de· 
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42,71 %· .după rezec!ia Reichel; 47,36% după rezec!ja Fin­
.sterer. 

8. Rezultatele tardive cele mai bune se ob!in după in-
terven!iile pentru ulcer piloric şi duodenal. 

9. Ulcerul peptic survine mai frecvent după gastroentero­
. anastomoză executată în cazurile de ulcere localizate pe 
·stomac. . 

10. Ulcerul peptic survine mai frecvent în primul an du­
pă operaţie, observându-se însă şi la 15 ani după opera~ie. 

11. In stenoza gurei anastomotice şi fislula gastrocolică 
tratamentul e numai chirurgical. 

12. In aderenţe, se indică fizioterapia. 
13. In gastrită postoperatorie, tratamentul medical ame­

·liorează .mult starea bolnavilor. Rezultate bune se obţin prin 
·terapia cu fier, asociat cu acid clorhidric, pepsină şi extrac­
·te de ficat, mai ales în forme cu anemie gravă. 

14. In ulcerul recidivant şi ulcerul peptic, tratamentul 
-simptomatic în majoritatea cazurilor nu dă rezultate. 

Tratamentul cu Aktoprotină dă rezultate imediate mult 
mai bune. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Preşedinte: 

.·Prof. Dr. I. I-IAŢIEGANU 
Decan: 

Prof. Dr. D. MICI-IAIL 
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