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INTRODUCERE.

Rezultatele tardive nesatisfidcdtoare a tratamentului me-
dical in ulcere, necesitatea prelungirei foarte lung timp a
acestui tratament, frecventele complicaliuni ale ulcerelor in
-cari tratamentele medicale nu numai cd nu dau nici un re-
.zultat, dar continuarea lor duce la compromiterea vietii bol-

. navulul, au dus la ideia incercirii unui tratament radical,
chirurgical al ulcerului gastro-duodenal.

Acest {ratament a evoluat cu diferitele teorii asupra etio-
logiei si patogeniei ulcerului. Rezultatele sunt considerate bu-
ne la inceputul erei interveniioniste. Cu timpul insi, internig-
tii au observat ci tot mai mulfi din acesti operafi, cari vin cu
suferinfe noi, produsul modificdrilor anatomo-fiziologice a-
duse stomacului prin diferitele operatii, sau rezultind din
evolufia bhoalei primitive, pe care chirurgul n’a inliturat-o
-odatd cu extirparea porfiunei purtitoare de ulcer.

Disculiile noi asupra etiologiei si patogeniei ulcerelor
gastro-duodenale gisesc 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 altd parte au introdus in terapeutica medicald a ul-
cerului o mul{ime de medicamente, cari au provocat discufii
noi, ciutind si se stabileascd in mod cat mai precis eficaci-
tatea lor.

S’au ficut numeroase statistici In aceastd privinid, s’au
f5cut statistici comparative in ce priveste rezultatele obtinue
te dupd diferitele tratamente medicale, cat §i in ce priveste
rezultatele tratamenului medical fa{# de cel chirurgical, cju-
tind si se stabileascd indicatiile operatorii.

Tofi autorii relateazi esecurile frecvente a diferitelor
tratamente medicale, observind recidive dupi o perioadi de
timp variabild de vindecare aparenti. Moutier, intr’o statis-
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tici pe 628 cazuri noteazd recidivele frecvente in primii anij,

observil ins# §i recidive dupd 20—30 si chiar 35 ani de vin-
decare aparentd. Atribue ineficacitatea tratamentului medi-

cal i faptului cd mul{i bolnavi fac un tratament insuficient..

Goia, Sparchez si Melianuy, inlr'un studiu complect asu-
pra ulcerului gastro-duodenal, lucrare care va apare in: ,,Ar-
chives des maladies de l'appareille digestive”, cautd si sta-
bileasci rezullatele tratamentului medical la boinavii ulce-
rosi cari au fost tratali in clinica medicald din Cluj, in ulti-
mii 12 ani. Num#rul foarte mare de cazuri observate un timp
relativ lung, m# fac si insist mai mult asupra acestei lueriri.

Numiirul cazurilor e de 2.700, 7,71% din totalul bolnavi-
lor si 58,929 din suferinfele stomacale. Tratamentul simpto-
matic — regim, alcaline §i antispasmodice — a fost aplicat
in 1192 cazuri, obiinind vindecdri controlate radiologic, a-
bia in 2,7%, amelioriri in 35,8% neputand influenfa simpto-
mele prin acest tratament in 61,5%. Observa recidivele ulce-
rului dela 1—10 ani dupi tratament, atribuindu-le si faptulur
ci acest tratament e rareori finut mai mult de 5—6 luni, bol-
navii pardsind dupd acest timp atdt medicatia cat si regimul.

Dup#d Aktoprotinid, aplicatd la 363 bolnavi, observit re-
zultate bune in 21,71%, amelioriri in 46,989%, insuccese in
32,31%. — Remarci si In aceste cazuri carenla terapeutici
drept cauzi de recidive, bolnavii neobservand prescriplia de
a repeta tratamentul in sezonul de toamna §i prim#vari, cand
survin de reguld recidivele. Rezultate mai bune au ob{inut
asociind Aktoprotina cu Atropina, procentul vindecirilor ri~
dicandu-se pand la 40%, cu abia 12,08%' insuccese.

_ Dup# vaccineurini observd 10% vindeciiri, 40% insuc-
cese si 50% ameliordri. Totalul observatiilor 10.

Dupi injectii cu lapte, pe 21 observafii ob{in 47,29% dis.
parifia durerilor, 33,33% insuccese si 19,38% amelior#ri du-
rabile. ; !

Radioterapia aplicatd in 11 cazuri, 7 nemfluen;ate 2 amello-
riri §i 2 vindecate. !

"Cu paratiroid3, obfin succese momentane in 39,29, ame-
liordri 509, insuccese in 10,8%, tardiv cunoscind starea nu-
mai la 7 bolnavi, tofi bine de 5—6 ani.
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«Cu pepsin#, rezullalele imediale favorabile in 20% nece-
sitd urmirirea lardivdl pentru a se putea pronunja; la fel tra-
tamentul cu mucini. )

Remarcéd de asemenea recidivele tardive dupd tratamen-
lul cu histidind, gerulcind si larostidina.

In ce priveste rezultatele chirurgicale, discufia intre chi-
rurgi si internisli a dus la cercetiiri statistice numeroase. Re-
zullatele diferd mult dela autor la autor, din cauza modalits-
{ilor diferile de lucru si din cauza imposibilitifii de a reexa-
mina foli bolnavii operali, cari nu se prezinti la control, de-
cat in numir foarte redus.

In fala acestor fapte, la sugestia dlui prof. Goia, in cola-
borare cu dl. Dr. Sparchez, am incercat si utilizez materia-
lul clinicei medicale din Cluj din ultimii 12 ani, studiind foi-
le de observajie a acestei clinici cari privesc bolnavii operali
reexaminali si in plus am lansat 585 fise individuale cu un
cheslionar aminunlit tuluror bolnavilor observali si (ratali
in acest limp in clinici si transpusi la operalie pentru a cu-
noasle starea lor actuali.



CAP. L
CONSIDERATIUNI GENERALE.

iChirurgia a c#utat si aducd aportul ei in tratamentul
ulcerelor gaslroduodenale, cercand, ,,sd scoatd rdul” in sine,
- . saa s# creeze condijiuni noi in funcfiunea stomacului cari s&
usureze cicatrizarea ulcerelor, sco{andu-l de sub influenfa
presupuselor cauze de producere a lui.

Procedeele operatorii au fosl mulliple, bazate pe diferi-
iele teorii asupra patogenezei ulcerului. Multe din ele au dis-
pdrut din practics, datoritd faptului cd nu aduceau o amelio-

- rare in evolufia maladiei ulceroase, ba in plus favorizau des-
voltarea unui ulcer peplic (pe gura sau ansa anasiomoticd
jejunald), cu evolulie mai gravé, sau a altor complicaliuni
tardive. Voi aminti aici doar operaliile cari sunt considerate
pand in prezent ca cele mai bune metode de tratament chi-
Turgical.

Primele interven{iuni pe stomac in vederea (ratirii ul-
cerului gastroduodenal sunt rezecliile, cea dinldi rezeciie
fiind ficuld de Péan la 1879. Curand, la 1881, Wolfler exe-
cutd prima gastroenleroanastomoz# in acest scop, operatie
care castigd progresiv teren in virtulea mortalitifii imediate
minime §i a rezultalelor imediat bune.

Cu observarea primelor cazuri de ulcer peptic jejunal
dupi gastroenteroanastomozi, se revine ins# tot mai mult
la rezeclii, cari tind azi s4 predomine chirurgia gastrici. Bine
injeles cd inire timp s’au incercat si alte interventii, ca gas-
troenteroanastomoza cu excluderea pilorului, rezeclia ine-
lard, rezectia in san{ a ulcerului, etc., dar in faja rezultatelor
rele a acestor operalii, s’a renuntat la ele.

Voi reda foarte scurt principiul operatiilor considerate
azi clasice in ulcerul gastroduodenal.
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Gastroenteroanastomoza consti in crearea unei cii de
derivalie a chimului gastric, trecand o ansi jejunald fie prin
mezocolon, fie aducand-o pe dinaintea colonului transvers si
anastomosandu-o cu stomacul in regiunea antrald, cat mai a-
proape de pilor.

Rezeclia Péan-Bilroth I, constd in rezectia pilorului si a
unei bune pérli din stomac, cu eliminarea ei impreunid :zu
antrul si pilorul. Se sutureazd apoi porfiunea superioard a
bontului stomacal, lisind in partea inferioard un orificiu,
care se anaslomozeazi (ermino-terminal cu bontul duodenal.

Reichel infundi bontul duodenal, trece o ansi intestina-
14 transmezocolic si o sutureazdi termino-lateral cu intrea-
ga suprafalii de secliune a bontului stomacal. '

In procedeul Hoffmeister-Finsterer se inchide bontul duo-
denal si jumitatea superioard a bontului stomacal, iar cea in-
ferioard se sulureazi termino-lateral cu o ans# jejunald adu-
=4 lransmezocolic,

) Procedeul Bilroth II consté in infundarea bontului duo-
denal si stomacal in totalitate §i crearea unei gastro-entero-
anastomoze latero-laterali transmezocolici.

Nu voi meniiona micile modificéri aduse acestor opera-
{ii, numérul lor fiind foarte mare si principiul operator ra-
méanad acelasi.



CAP. IL

MODIFICARILE FIZIOLOGIEI STOMACULUI PRIN
DIFERITELE OPERATII

1. Prin gastroenteroanasiomozii se creiazi o cale de
derivajie a chimului gastric, prin care chimul acid ajunge
mai repede in intestin. Aici e neutralizat de sucul duode-
nal (Gonzalo-Guriaran). Ulcerul deci e supus foarte scurt
timp sau de loc ac{iunei chimului, ferit deci de irita{ie si di-
gestia acido-peptici, e pus in condi{ii mai bune de cicatrizare.

Gross, sludiind radiologic funcliunea ansei anastomnotice,
a observat cd intr’adevir imedial dupd operafie evacuarea se
face rapid. Mai {4rziu insd evacuarea se regularizeazi, fdcén-
du-se in portiuni ritmice, indiferent de situafia izo- sau anizo-
peristalicd a ansei.

In ce priveste secreliunea gastrici, Danicico, noteazid co-
borirea constanti a valorilor acide, atribuindu-o derivaliei
reflexului biliar §i mai ales, unui reflex umoral. Acest autor
a studiat aciditilile imediat dupi interventie. Examinand in-
sfi gastroenierostomizati vechi, din acest punct de vedere,
constatd cu surprindere valori iperacide.

La bolnavii nostrii, — din 195 au fost examinali din acest
punct de vedere 84 — la un interval de timp dela 1—12 ani
dupa operafie. Iperaciditate s’a gisit in 10 cazuri, aciditili
normale in 29 cazuri, ipoaciditate in 21 cazuri, jar in cele--
lalte. 24 cazuri s’a gisit anaclorhidride cu aciditate

totald
foarte sciizutd (valori intre 2—15).

Secrelia s’a gisit miritd in 29 cazuri, normaly in 31 s
scizutd in celelalte 20 cazuri.

Din acesti bolnavi numai 21 au fost examinafi din acest

punct de vedere atat inainte cét si dup# operaie. Rezultatele
sunt urmitoarele:
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Inainte de operafie. Tardiv dupd operajie, .
Secrefie:
Ipersecrelie 20 Ipersecrefie 9
Secrelie normali 1 Secre{ie normala 9
Iposecretie — Iposecretie 3
Aciditali: )
Iperaciditale 10 Iperaciditate 4
Normaciditale 4 Normaciditate 6
Ipoaciditale 6 Ipoaciditate 5
Anaclorhidrie 1 Anaclorhidrie 6

E evidentd sciiderea dupd operafie atat a secretiei gastri--
ce, cat §i a valorilor acide, observand totusi cdteva cazuri in
cari perzistd iperaciditatea. Remarc cd toate aceste reexami- -
niri au fost ficute la un inlerval de timp lung dup# operalie, .
la operalii sulerinzi de turburéri tardive.

2. Prin rezecfie se elimini ulcerul, impreund cu antrul,
pilorul §i o parte din stomac. Prin eliminarea pilorului se-
obline si aici o evacuare rapidd a chimului gastric, care, ca
si la gastroenterostomizali, poate sa-gi revind pand la un
punct, nici odatéi insi nu asa de mult.

Prin rezeclie se obline apoi o anaclorhidrie sau ipoclor-
hidrie cu suprimarea sau diminuarea secrefiei de pepsind. A--
ceasli ana- sau ipoclorhidrie s’ar datora — dupd Leriche,
Marx §i Delaville — lipsei reflexului acidogen, care in mod’
normal ar pleca dela mucoasa antrului rezecat. Guillaume o -
atribue imposibiliti{ii de secrejie glandular, din cauza gas
trilei post-operatorii.

Aceasti ana- sau ipoclorhidrie nu e definitivd, secrefia
gastricd isi revine cu timpul, rimanand de reguld in limitele
ipoaciditiii.

Gallart-Monés, examinind 22 cazuri din acest punct de ve--
dere, cari au suferit rezeclie Bilrothl, Bilroth II, sau Polya,
giseste anaclorhidrie in 16 cazuri, ipoclorhidrie in 4 si iper--
clorhidrie in celelalte 2 cazuri, atribuind iperclorhidria aces-
lora desvolliirii unui ulcer peptic. Tofi acesti bolnavi erau-
vechi ulcerosi, operafi dupi un timp lung de tratament me--
dical.

Marx si Delaville examinand acidititile la 16 rezecati,.
gisesc anaclorhidrie in 11 cazuri, deci 70%, ipoclorhidrie in-
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-4 cazuri, unul singur avand valori acide normale. Probele
-s’au fHcut cu histamini, la 14 luni pani la 2 ani dupi operalie.

La bolnavii nostri, dupi rezeclie Reichel au fost exami-
-pati 19: iperaciditate 2 cazuri, valori normale 1 caz, ipoacidi-
“fate in 4 cazuri §i anaclorhidrie in 12 cazuri.

Secrejie miriti au prezentat 6 cazuri, normald 3 cazuri
-si scazuti celelalte 10. Din acesti bolnavi 11 au fost examinafi
_atat inainte cat si tardiv dup# operalie. Iatd valorile compa-
rative:

_Inainte de operalie. Tardiv dupd operalie.
Secrefic:

Ipersecrefie 6 Ipersecrelie 1
"Secrejie normald 4 Secrelie normald 3
- Iposecrelie 1 Iposecrelie 6

Aciditates

Iperaciditate 3 Iperaciditate 2

Normaciditate 3 Normaciditate 1

Ipoaciditate ) 3 Ipoacidilate 3

Anaclorhidrie 2 Anaclorhidrie 5

Deci si aici o sciidere atat a secreliei, cat si a valorilor
-acide, observind si citeva cazuri de persisten|d a aciditalii
peste limita normala.

3. Dupd rezecfie Finsterer au fost reexamina(i 6 holnavi.
‘Ipoaciditate au prezentat 2, anaclorhidrie 4. Secre{ie norma-
"13 2, scdzutdl in celelalte 4 cazuri. Examinat si inainte §i dupéd
operalie un singur caz, preoperator ipersecrefie si iperacidi-
tate, dupd operalie secrefie normald si ipoclorhidrie.

4. Dupid rezeclie Bilroth I reexaminafi 4, to{i anaclorhi-
-drici. Secrelie normald 2, iposecrefie 2. Examinat si inainte
'si dupd operafie un caz, inainte ipersecrelie si aciditate :ior-
“mald, dupd operafie secrefie normald si anaciditate.

' 5., D.up_d rezecfic Bilroth II reexaminafi 3, anaclorhidrici
"2, iperaciditale 1. Examinat si inainte si dup# operalie un sin-
gur caz, inainle ipersecrefie, aciditate normalii, dup# operatie
-secrefie normald si anaclorhidrie.

L Damglc_ovr}.oteazﬁ imediat dupi rezectie sciderea pronun-
"tald a aciditdfii. A examinat 7 bolnavi, 1a.6 nu ghseste acid
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clorhidric liber, unul prezenta acid clorhidric liber, valoarea-.
4 (dupd pranzul de probd Boas-Evald). Aciditatea totald r--
ménea in limite scidzute, cea mai ridicati fiind de 30.

Revenirea secrefiei acide tardiv dup# operatie, s’ar dato--
ri relufirii funciiunei excito-secretorii a antrului eliminat de-
citre bontul stomacal riimas, sau ansa intestinald. Guillaume-
o atribue cedérii inflamafiei §i revenirea la funcfiune aor-
mald a glandelor nedistruse de procesul gastric.

Privind in ansamblu secretia §i chimismul gastric la toft”
bolnavii examinali §i inainte §i dupd operatie, observim ur--
nifitoarele:

faainte de operafie. Dupd operafie.-
Secrefie:

Iversecrelie 29 Ipersecreiie 11

Secrcfic normali 5 Secrefie normali 14

Iposecrelie 1 Iposecretie 19°
Aciditade:

Iperaciditate 13 Iperaciditate 6

Normaciditate 10 Normaciditate 7

Ipoaciditate 9 Ipoaciditate 9

Anaclorhidrie 3 Anaclorhidrie 13

Din aceste date comparative se vede, ci dupi operatiile -
pe stomac, atat secrefia cat si aciditatea scade in mod remar- -
cabil, intr’'un mare numir de cazuri ob{inandu-se anaclorhi--
drie.

Aceastd scidere a secrefiei §i acidit#tii gastrice e datoritd
mai multor factori.

1. Evacuarea rapidd a massei alimentare prin crearea n- -
nei cdi de derivatie lipsiti de sfincterul care o reguleazi in
mod normal. Gley atribue mare importan{i in mecanismul”
secrefiei gastrice, excitajiei mecanice prin massa alimentari
si excitatiei chimice prin albumoze, rezultand din digestia al- -
buminoidelor.

2. Gastrita post-operatorie, prin atrofia glandelor stoma--
cale. Acestei gastrite trebue si-i atribuim marele numir de:
cazuri cu anaclorhidrie §i aciditate totald foarte scdzuti.



14

3. Refluxul sucurilor intestinale alcaline in stomac, ci-
ruia nu i se mai opune bariera [iziologicd formald de pilor,
ajuti deasemenea la sciidevea valorilor acide prin neutralj-
zarea acidului clorhidric.

4. In rezeciie, eliminarea antrului piloric, care in mod
normal ar avea un rol excilo-secretor importanl, pe cale re-
flexd sau umorald, precum si eliminarea unei por{iuni impor-
tante din mucoasa gasiricd, a cirui rol secretor este incon-
testabil.

In ce priveste cazurile in cari aciditatea persistd urcali,
aceasld persisten{d a ipersecreliei §i iperaciditilii s’ar dalori
normaliziirei timpului de evacuare prin ipertrofia fibrelor
musculare ]a nivelul gurei anastomolice, veludirei [uncliei
excito-secrelorii a anirului de bontul slomacal sau ansa anas-
tomotic, cedidrei procesului gastric §i revenirea la luncliune
a glandelor stomacale, bineinleles in cazul cand inflamalia a
fost de micé inlensitate si de durati scurld, firii a produce o

- atrofie a acestor glande.

Pe langid acesle cauze, in men(inerea iperacidililii inler-
vine §i un spin iritaliv local — ulcer recidivant, ulcer pep-
tic, — si o cauz#t umorali necunoscuti, aceeasi care a cauzatl
ulcerul pentru care s’a intervenil.

In privinja funcfiunilor digestive dup# rezeclie, Gavrili
“§i Danicico studiind digestia grisimilor §i proleinelor la re-
- zecati, gdsesc allerarea conslantd a digestiei grisimilor, atét
~din punct de vedere calilativ cit §i canlitativ, si alterarea in
"mai mult de jumdtalea cazurilor a digestiei proleinelor. Se
-atribue insuficienlei pancreatice si hepalice dupi rezeclie §i
‘transitului rapid.



CAP. 111

SUFERINTELE DUPA OPERATIILE PENTRU ULCER
GASTRO-DUODENAL.

Aceste sulerinje sunt datorite mai multor cauze. Clasi-
ficarea aceslor suferini{e variazii dela autor la autor. ‘Clasili-
carea adoplatii de scoala clujandi e cea a dlui prof. 1. Hafie-
ganu, pe care voi reda-o.

I. Suferinle dalorite inlterveniiei:

a) Hernie epigastricd;
b) Eventrafie in plagh;
c¢) IMistula gastricd;
d) Aderenie;
e) Abces perigastric.
11. Suferinfe datorite boalei primitive:
a) Recidiva ulcerului primitiv;
b) Formarea unui nou ulcer gastric;
c¢) Ulcerul peptic.

I11. Suferinle datorite modificirilor analomo-fiziologice

a stomacului:
«) Evacuarea rapidi;
b) Gastrita;
c) Microgastria;
d) Achilia pancreatici.
IV. Suferin{e dalorite turburdrilor de evacuare:
a) Disfuncfia ansei;
b) Stenoza gurei anastomotice;
c¢) Pareza post-operatorie a stomacului.
V. Suferinje dalorite agastriei:
R @) Anemie Biermeriani;
b) Urticarie;
ic) Eczemi;
*d) Edem Quingque.

4
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VI. Cancerizare.

In discujia acestor turburari, cele-cariv sur\tin imedi'at
dupi operatie ¢i cari sunt in legitura dlre':cta .cu 1r.1'tervgnlla‘,.
nu aparfin internigtilor, le observa numal Ch_lrurgn.v Ma voi
ocupa numai cu turburdrile cari survm_tardw dupz.x opera-
tie, ca: recidiva ulcerului, stenoza gurel an?s.lomo‘tlce, dis-
funcfia ansei §i cu turburirile datorite insuficienfel se?.reto-«
rii a stomacului — intern# sau externd — pe cari le voiu in-
globa in studiul gastritei.

1. Aderenfele. In etiologia acestei complicalii se amin-
teste peritonizarea rea a suprafefelor, expunerea la aer, su-
fuziuni sanguine, contactul cu pielea iodati sau cu comprese-
le uscate, ligaturi grosolane, drenajul. Pe lang# acesiea se ce-
re si un teren special deseori sifilitic sau tuberculos, cu o u-
soari infecfie.

Tabloul clinic se cararterizeazd prin dureri continue saw
periodice. Intre perioadele dureroase bolnavul nu e [drd
nici o acuz#, ci prezintd semne de dispepsie, iper- sau iposte-
nicd. Perioadele dureroase sunt insofite deseori, mai ales la
inceput, de ugoare ascensiuni febrile, rimanind in limitele
subfebriliti{ii, semn care pledeazi in favoarea unui puseu de
inflamalie peritoneald.

La aceste se adaogii semne de compresiune pe organele
Invecinate: pe cidile biliare, cistite, insofite de distensiuni a
vezicei biliare, choledoc, insolite de icter. Prin staza biliari,.
pe care o provoacd, favorizeazi o infectiune ascendenti a
cdilor biliare, dand cholecistite si anghiocholite, cari prezintd
loatd simptomatologia acestor infectiuni, dela simplul sin-
drom dispeptic pan# la icterul grav.

Prin compresiuni pe intestin, duc la stenozi intestinald
cu toate semnele cunoscute.

Atragerea §i cudarea unghjului drept a colonului pro-
voacd staza colicd dreaptd cu constipatie mecanics, evoluand
spre sindromul intoxicatiei cecale sau stenoza unghiului co-
lic drept. '

Starea generald putin atinsi la inceput, se agraveazd pa-
ralel cu evolutia acestor compresiuni de vecinitate.

Turburirile nervoase sunt foarte frecvente, datoritd ace-
luiag mecanism, sau faptului ¢¥ bolnavii fsi vid ingelate spe-
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ranjele de vindecare definitivd, pe care o asteptau dela inter-
venlie.

Tabloul final al acestor bolnavi e sombru. Emaciati, su-
ferinzi, neurastenici, medicalia ii ajuti pufin, iar tratamentul
chirurgical rar aduce vindecarea aderenfelor, cari de regu-
14 se refac in limp variabil dupi debridare. .

Obiectiv, sensibilitatea in regiunea epigastrici, doudena-
1 sau vezicald, sensibilitate in punctele paraombilicale, care
denold cil e alectal §i mezenterul. Se poate pune in evidentd
durerea la miscéri brusce, durere care se calmeazi in pozi-
{ie orizonlala.

Radiologic, misciri anormale a stomacului, concomitente
cu migciirile diafragmului, deformarea stomacului la palpa-
rea unghiului colic drept. Fixitatea anormald a curburilor la
palpare, aspeclul bilocular in pozifie culcatd, deformatiile lo-
calizate, neregularitiji a curburilor sau a antrului.

Imagine lacunard cu contururi sterse in jurul gureiana-
stomotice, largd si rotundi, cu marginile dintate.

In ce priveste [recventa acestei complicajii, am obser-
vat-o ca afec{iune singulard in 17 cazuri din 171 de operali
cari au fost examina{i cu turburiri tardive in clinica medi-
cald, deci 9,91%. Nu acesla este insi procentul real, intrucat
majorilatea ulcerelor recidivante §i peptice, precum si totali--
tatea fistulelor gastrocolice sunt insofite de aderente. In ace--
ste cazuri insi simptomatologia acestor afec{iuni predomina
fatd de cea a aderenfelor, de intensitate mult mai redusi.

Studiind frecvenfa aderentelor ca singuri afectiune in
raport cu diferitele interven(ii, gisim dupi gastroenteroanas-
tomozi 9 cazuri din 120, in rezecfie Bilroth I, 1 caz din 6, in:
rezeclie Finsterer 1 caz din 12 si in rezectie Reichel 6 cazuri
din 31. Procentul deci e mult mai ridicat in rezectii fatd de-
gastroenteroanastomozi.

Aceasta ar {ine la traumatismul operator, mult mai pro--
nunfat in rezeciii, precum §i la predominarea recidivelor ul-
ceroase §i a ulcerului peptic in gastroenteroanastomozd, cum:
vom vedea mai tarziu.
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OBSERVATIA 1. Manoild M. %6 ani, servitoare.

De 13 ani semne de ulcer pe curbura micd. Trataty simptomatic
mra 1ezulbat .& cum Se mdlca mtelvenua, se face "astloentexoanasto-
moz . N
797 Dupi operatie dureri nelegulate, la intervale anari. Intre pe-
rioadele -durercase greturi, puoze ‘In timp de 5 ani durerea devine
continud. .

LEzamen: Sensibilitate epigastrici difuzd. I'lCI_—Hneg. A T.=12

Radiolo"ic semne directe de aderenie. S

Tlabament simptomatic, dlatenme Rezultat bun, durind de

re

6 ani.

OBSERVATIA II. Domide A. 48 ani.

De 13 ani semne de ulcer po curbura micd. Tratati simptomatic
4 ami fém 1ezu1bat se mdlm mtelvemla Se face gastroenteroanasto-
mezd KV ' L >

“+Dupi operatis durerile se mentin, la 5 minute dupi mancare
cu baloniri abdominale,’ virsituri bilioase, inapetentd.

Examen: sen,sibimate difuzii epigastrici, ICl=neg. A. T.=13.

Radxolonc senme directe de aderente.

Tratamens: regim, chatelrme, antispasmodice. Bezultat bun, ca-
re se mentine ‘de G'ani. *

’ OBS(ERVATIA 1iI. Medre 1. 50 ani, mecanic.

Do 12 ani sém:ne de ulcer duodenal. Tratat sunptomatlc fard re-
zultat,’ dupd un an e operat. s
ToSe face ' gastroenteroanastomori.

Durerile revin la 5 ani, cu leScLLUll fecaloide. Reoperat pen-
tru fistuld gastrocolicd, bine 3 ani. .

Durenle revin 3 ani dupi operatia II-a, cu misciri peristaltice
in abdomen, bcnbonsme apetit 1\edus

Ria.d“fologrd‘ sem:ne “de ader eqnte ‘perigastrice.

Trafdat s1m'ptomat1c cu 1ezulbat bun ‘de 2 ani.

OBSEBVATLA IV Kom,z A 60 ani, gleﬁen "I‘abagi-c-alico-oﬂic.

DE24 ani semne de'ulcer duodenal. 7 - -

Tratat siinptomatic’ s-ah fiesd rezultat, se indica interventia.

Se‘fate gastrochtéroanastomozi, dupi care se sifhte’ bine 6 ani.

Durerile revin dupd 6 ani, iarna, {in 1—@- siptimami, sunt tar-
dlve 4——5 ore dwp‘g ahmenwtle si moaptea, cu balondri si piroze,
1ur1, ma;petent,d

R TTEEE - P IR IR Ay

Dxamem remstentﬁ d1fu7é in epxgastru, sensibi-‘ : T
HCI=60,A!"T. 65; Hériritng pozitiv. - ¢ e 0 !d fa pz.llvp'alg.'

Radiologie semme direote de aderente si vga,stmtd

Tratament: regim, alcaline, agarol. Rezultat bun de 2 ani.
OBSERVATIA V. Lucaci 1., 60 ani, plugar.

De 18 ani dureri epigastrice 3—4 h. postalimentar, periodice.
fratat simptomatic 3 ani firi rezultat, ¢ operat.

gre-
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Cperatia: gastiroenteroanastomozi pentru ulcer pe curbura mi-
i, Dupii operatie se mentin durerile, 1—2 ‘ore postalimentar, piroze,
varsituri, constipatie. La 3 ani dupii operatie e reintennat.

Lxamen: sensibilitate epigastrici difuzd; radiologic aderenie
gastrocohce ) T .

lxat.amont Aktoplohn cu 1‘ezu1tat 1med1~a¢, bun St,area e,ctualﬁ.

necunoscuta

OBSERVATIA VI Siclodi C. 49 ani, franar CFR.

Do 20 ani dureri epigastrice 2—3 ore postalimentar, varsituri,
constipatie. Tratat simptomatic 12 ani, firi rezultat, e operat.

Dupd operalie bine’ 6 luni, apoi dureri neregulate cu scaune
diareice. Operatia: Rezectiie Reiche] pentru ulcer piloric cu aderente.

Examen: HCl meg., A. T.=4 radiologic semne de aderente peri-
gastrice si de colitd.

Tratat simptomatic cu rezultat imediat bum. Suferinta revine
-curand, {indnd pand acum, firi « urma tratament, respecti insi
regimul. o

OBSERVATIA VIL. Pahomie T. 36 am, plugar. Alcoolic,

De 6 ‘ani cluxcn apwasbuoe la 2—3 01-e postahmentar, tcu var.sé,-
turi. Tratat 51mptomat1c 1'an fird rezultat ) opena,L

Operalia: Rezectie Reichel pentru ‘uléer piloric. Durerile revin
1a 4 (patru) luni meregulate. Radiologic semme de aderente pe_rig»a.'s"—‘
!tl‘ice it c Tl i el A -X * g uroctt
" Tratament: Aktoprotin, cu rezultat bun de 4 ami, afaré de ca-
zurild ¢and' face greseli ‘de reﬂlm

OBSERVATIA VIIL Alecuci Gh. 25 ani, mecanic. Tabagic-alcoo-
‘ai*c. ,,‘, . . e chee s t

De 5 ani durere brusci abdominal¥, greats, vinsaturi. "

E operat de urgentd.

Operatia: Rezectie Reichel pentru ulcer va,strlc perforat.

Durerile revin la 1 an, la 1—2 ore dupi aﬂlmem.atle, cu rplroze
«cefalee, mapeltemté, constipatid.

Examen: sensibilitate difuzi epigastrici. Acidititi: HCL=0, A
'T=15. Radiologic semmne de aderente pengastrnce Tratat simptoma-
tlc cu u'ezu]tat 1medmat bun Stna,rea zvctuala. mecunoscutli

OBSERVATIA IX. Vajasdi E. 28 ani, servitoare.
De 9 ani dureri epigastrice la 2—3 ore postalimentar, periodice,
wirsituri. Dupd 2 ani de tratament simptomatic e operats.’
Operatla, Rlez)ectle anstel er pentru ulcer duodenal cu aderente.
Du.pd opemtxe la 6 sfhptzi,mam revm dua'enle, comtrnue, accetntu-
ate dupd’ alimentatie, mnsof,nte de Virsdturi.”
“Exémenul radiologic negativ. 7 ©
Trataty' simptomatic, imediat bine. Starea actualy necunos-

cutl,
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OBSERVATIA X. Fircas 1. 38 ani, facior postal.

Do § ani dureri epigastrice la 2—3‘ ore postalimentar, consti-
patie, varsituri, Tratat simptomatic 2 ani ‘fird rezultat, e operat.

Operatia: rezectie Finsterer pentru ulcer duodenal. Dupi 3 ani
revin durerile, continue, accentuate dupi alimentatie, constipatie.

Cere reinterventia. La laparotomie aderenie foarte intinse, nu
se poate faees debridarea.

Tratat simptomatic se amelioreazd doi ani, dupi care durerile
devin iar intense, scaune diareice, varsituri, tenesm.

Examen: stare generali rea, sensibilitate periombilical, scaum-
albicios, lichid, fetid, cu grisime, fibre musculare nedigerate, leuco-
cite si ematii.

Tratat simptomatic fird rezultat. Sucombai.

OBSERVATIA XI. Coiug A. 31 ani, muncitor. De 15 ani dureri
epigastrice 3—4 ore la inceput periodice, apoi continue. Tratat simp-
tomatic 3 ani fird rezultat, e openrat.

Operatia: gastroenteroanastomozi pentru ulcer duodenal cu
aderente. Durerile revin la 6 ami cu acelas caracter, cedeazi dupi.
regim, Dupd 2 ani revinr din nou, cu bhaloniri, erucalii si virsituri.
Examen: Sensibilitate in epigastru. Acidititi: HCL=22, A. T.

=<Ky

=41,
Radiologic semne directe de aderente perigastirice. .
Tratament: regim, diatermie. Rezultat bun timp de 2 ani. Ac-

tual durerile au revenit la 3__ 4 ore dupi# masi, continue. Tine re-
gim, nu urmeazi nici un alt tratament.

2. Stenoza gurei anastomotice. Poate fi datoritd procesu~
lui de gastrojejunitd remarcat mai sus, cicatriziirii diforme a
gurei din cauza unei rele afrontiiri mucoase, perigastritei, ra-
reori unui ulcer peptic.

In gastroenteroanastomoza firi stenoza piloruluj, sim-
ptomatologia e a'boalei primitive, ulcerul continuand s§ evo-
lueze ca inainte de operatie.

In gastroenterostomii cu stenoza pilorului sau in gas~

irectomii tabloul e al stenozei pilorice: virsituri alimentare
incoercibile, tardive, insotite de dureri epigastrice, emaciere:
progresivi. '

Ra.dlfﬂog‘c nu se observd nici o evacuare prin ansa ana-
stomoticd, sau, in stenozele incomplecte, se evacueazi o canti-
tate foarte micd de bariu in formy de.fir. In acest caz ansa

anastomotici se deseneazi sub forma unui- traiect stramt.
Stomacul e dilatat, staza gastrici net.
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E o afecliune pulin [requenti. Am intalnit aceastd com-
plicafie in 2 cazuri din 120 suferinzi dup# gastroenteroanasto-
mozi §i intr'un caz din 31 suferinzi dupd rezectia Reichel.

OBSERVATIA 1. Sas Gh. 54 ani, muncitor. Tabagic-alcoolic.

De 7 ani dureri 2—3 ore dupa masd, periodice. Constipatie, var-
situr]l alimentare spontane.

Tratament simptomatic fird rezultat doi ani, tratament an-
tiluetic,

Operatia: gastroentercanastomozi pentru ulcer duodenal, ste-
nczant. Durerile revin dupi 2 siptimani, Ja 1 ord dupi masi, cu
baloniri ahdominale, greati, virsituri alimentare abundente.

Examen: aciditiiti HCL neg. A.T.6. Radiologic nu se observiy eva-
cuare prin ansi., Prin pilor se evacueazi bariu in cantitate mici pa-
n# la genunchiul Inferior, unde stagneazi mult.

Refuzi orice tratatment, piriseste serviciul. Starea actualy me-
cunoscuté.

OBSERVATIA II. Rusu I. 42 ani, plugar. Alcoolic-tabagic.

Dg 17 ani dureri epigastrice periodice 13/:__2 ore dupi masi,
constipatie, piroze.

Tratat simptomatic 10 ani firi rezultat, e operat.

Operatia: Rezectie Reichel pentru ulcer pe curbura micd. Du-
rerile reapar la § zile dupi operaiie, la /2 ord dupi masi, insotite de
virsiituri alimentars abundemie, scaune diareice.

Examen: Radiologic nu se vede evacuare, stomacul dilatat. Du-
pi 6 ore putin evacuat. Dupi 24 ore evacuat. (Bolnavul a vdrsat).

Tratament: Reoperatie _  rezectia ansei cu entero-enterognas-
tomozi. Slarea prezentii necumoscuti.

OBSERVIATIA IIl. Mantscek C. 56 ani, fabricant. Alcoolic.

Do 26 ani dureri epigastrice & jeun, virsituri.

Tratat simptomatic 13 ani firi rezultat, e operat la Sighisoara.

Operatia: gastroenteroanastomozs pentru ulcer duodenal. Du-
rerile se meniin dupi openratie continue. E reoperat la Viema (Opera-
tia?) tot firi rezultat, continui si sufere cu intermitente 6 ani.

Examen: Sensiblitate paraombilical sting. Ipersecretie, acidi-
tate: HCL=36, A. T.=48. Radiologic nisi pe ansi evacuare retarda-
td, dilatatie. N

Tratat simptomatic. Se indicy reoperatia, refuzd. Starea pre-
zenid necunoscuti.

3. Disfunc{ia ansei nu e decat o stenozé funcfionald a gu-
rei de anastomozi. Un spasm, o atonie a ansei eferente im-
piedici eliminarea chimului gastric spre ileon. Alteori se in-
staleazi asa numitul cerc vicios, ansa eferentd nu permite



Watuared; chiifitl evacuat pnn pllor se reintodrce in stomac

Bt g»"g aferentd sau stagneazcl in ansa eferenti.
Sirtiptotiatslogia e cea a Steriozei gurei de ‘maslomom'

mapet\gﬂ{l&ajl gl*ea {4, varsaturl 1ncoer61blle, cari in acest caz:

sunt eseou 'b'hoase emac1'ere pxo leswa polxce qbdommale.

b e et B L o w
Radlologlc se observa o 1n1arzxele 1n e\gcuarea stomacq-

o

observa 0 hpsa totala de evacuare plm ansa anastomotxcﬁ..
D'upﬁ antispasmodice; spilituii gastrice §i regim, evacuarea:
se 1‘eslab;}e§te fArH dlflcultate.\ . N

’ fu“ ine mai f‘l ecvent dupa gasti oentexoaﬁﬁ'slo\moza.

CAVIE § O

oIn chmca medlcala sau observat 8 cazur1 dm 1’50 gastro-
entelostomlzagl cari au, consultat pentru %ufel l_,e ta;jdljy;

deci 6,66 din totalil dcestor suferinzi. Dupé. rezeciic.s’a obser-
vat un singur caz, operat dupi procedeul Bilroth 1l

OBSERVATIA 1. Mocan, I. 27 ani, plugar.
~ .De 15 ani.dureri epigastrice 2—3 ore dupi masi, periodice.
Constipatie, vansituri, ematemezi si meleni.

Tratat simptomatic 10 ani i3y reziltat, o operat.

Operatia: gastroenteroanastomozi pentru ulcer piloric. .

- Durerile revin la 10 zile diipsy operatie, ihsolite da virsiturd
a.hmen{cau‘e

.Examen: radlologlc stomac dllaﬂ-aL evacuare prin pilor, bariul
Bu sd.evdcueazd prin.ansa anastomoticH., _ :

. Trtatament: regim, tonice, antispasmodice. Tmediat bme, sta-
rea alctualﬁ necunoscuti.

Observatia, II,, LGhitescu AN 39, ani, fun
De 8 ami durem epxgastnce 20—30 min.
conSt]‘pa‘t £ \\-\ﬁ(; 10 fnox o -, M
Tra at simptomatic, S8r3 v
. O(peratla gastroenter
.,
-t oy Durerjle TeYin QuDY dout luni semtimge. Ll
Pz nit o Aunj, -contmu-
VlZ}.blle n prg,a»stfru CYdrpsituri. : mlscérx perlsta.ltlce
la1__2 lum, tot mai lungi. Se repeti periodic

v, pmamen aciditdi HCL=15, A: T, A S

ciionayr. Tabagic,_
dupd masi, ,pemodice,.

ezulta;, ) o;pera,t

oan.astomozi pentry uﬂcer

Ph o sl wewiee a4 s 0

pe curbura mi-

A.cesbe fenomeme

T. 26 5 i s .
ansi si pilor, stagnare in ans, » Tadiologic evacuaré prin-
Tratament: alcaline-antispasmod; “ e
10e v N -
starea prezenfi necinoscuty, -‘Pansamentse. Imediat bine,

OBSERVATIA 1i1, 136‘;‘ os b. & 4 ni, rota- s rasy
De 27 ani durem épigdstrics & Jeun peéridatey 1o i
tit simptomatic 23 ani fard rezultat, ¢ operét e Cm‘StlDa&le Tm—
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Operatia: rezeciis Bilroth II pentru ulcer.duodenal. |

Durerile revin la 6 luni, la 5—6 ore dupi masi, cu ragaeli,
bhorborisme, ma:petenta ) o

Examen: sens1bnllt;a.te eplgastrloa, a.cuhtdtl HCL=18 A. T. 28
Ra.diOIO"’lC evacuare grea, stazi cu ectazie pronuntati, fmisciri de
frimantare in..ansa,.. . . .

Tratament .antlspasmodlc,,re('xm dlaberrme Imedm.t bl.ne sta-
rea bund se mentine de 3 ani, fird tratament si fdm leg;gp. ot

CBSERVATIA 1V, Mathé L 51 ani, conductor CFR. Tabagic-
(llCOOllL o T BT Lot T S
Do 21 ani, dUIE‘\ll eplgastuce imediat (lucpa. masd, . priroze, con-
stxpaue .Tratat simptomatic,_ 1, an fdari rezultat, e qpera.t ol

Operatia: "n'l.stloontemanastomom pe‘ntxu uIcclr e «curbura mi-

Duverile revin la 7 zile dupii operatie, la 10 thin. dupi masi,
cu regurgitiiri, ameleli si virsituri. Se repetd lunar 26 ani, in ulti-
mul timp “devenind continue, consulti clinica. - - P

Examen: se,ns,lplhta.he epig a‘stucak ..\c1dl~ldt1 I-ICL-,=20 A, To=
36. acho]ofrlc evacuare prin ansd, si pilor, usoard -stard. Aerofagie.
'Ilanal. smnptom»nutl' alcasa starea plezenta necunoscuta

OBQLRV:\TIA V. Blondeu' A aO ani, not,al, I‘abaﬂm alcoollc..

De 22 ani dureri epigastrice ka jeun, periodice. Constiratie, viir-
situri. Tratat simptomatic 9 ani féird_rezultat, e operat.

Operatia: gﬂSthent‘El‘OanaStO‘mOZd pentru ulcer duodenal. Du-
rerile. revin 4d.U[)d. 3 luni, neregulate cu balondn, plmze eructatii,
ghiordituri tardive.: . 0 L1 e C

Examen: élCl(llt.d[l HCL=16, A, T.=28, Radlolog;c évacuare prin
ansy si pilor, stagnare in potcoava duodenald dilatati. . . . .

T1~ata,mevrbt regim, pasnsa.mente antispasmodice. Starea prezen-

ti necunoscuti. |
Tt ean - eq von e Gy o e net mpyemtg
4. Gc;su;;a in mtei’\ren[uje i)entru ulcer se afla apreape
«onslam lqzlum de,,gasmtd 3 §str1ta posloperatorle .nar i
decat persmt&nl‘a _oastr e},,ulceroase.,] _Dupa, reglm a.deq-uat,
acegstg) s¢, qmellol Faza pmlt SRR se- yindeci., De aci rezulta ci
nerespectarea reglmullul, conlyluarea 1p§rebumt,aru de to*uce,
— alcool tuty,n = fqvonzeaza intrefinerea si progresmnea
evolu[1e1 a(;es;el l,gastntx_e 3l us. 3 ceteacs  zoea 9mg ol
‘K(I‘Jom};'}xm §tuc}11pd, ;ad;iolp i¢,, funcy 1uuea ~gurei. anasto-
g‘l \t‘i.c ,,qon,s,;;xh ¢4, ucaasy, nu redevine normali nici dupd
3 lun) de(rgg;m Qelalggm:?.he.,, a ge U 2 unic sreet item
s !}lte Gauze . Cﬂl‘l ;n[:ptm ac\eagtgl gastma\ sunt: efeciu,qlzea
dlgest1e1 stom'lc:[ll, AiD intestin si g peled. ‘,,t§:§t‘g}ale in stomae,
tramalismul alimentar asupra gurei anastomotice. - .
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Subiectiv se manifestd cu semne dispeptice: Apetit cap\ri-
cios, dureri epigastrice cu senzajie de lensiune, mai accen-
tuate la mers, survenind imediat dupé alimentajie sau la scurt
timp, deseori cu caracter conlinuu. Réagaieli §i sughi| dupji
alimentalie, uneori virsituri spontane. Constatim apoi semne
la distan{f: dureri de cap, somnolen(d, sliri depresive, sen-
zafii de ameleald. Constipajie; mai [requent insd diaree.

Obiectiv: limb# saburald, sensibilitale epigasiricid. Prin
atrofia mucoasei se men{ine anaclorhidria si anaclorhidropep-
sia. Aceastd lipsii de secrefie are ca urmare digestia defec-
tuoas#, care produce turburdri digestive — enterocolild — in-
trefinute 51 de digestia alteratd a proteinelor §i grisimilor,
pus# in eviden{d de Gavrili si Danicico si care e consecin|a
insuficien{ei pancreato-hepatice dupi operaliile pe stomac;
precum si de tranzitul rapid.

Rareori gastrita postoperatorie evolueazii cu iperacidita-
te si sindromul iperstenic.

Mucusul e crescut in sucul gastric, insi nu constant. In

clinica medicald din Cluj, in mai multe cazuri s’a gisil viteza
de filtrajie a sucului gastric si reac{ia lui Henning pozitivii. Am
observat insd si cazuri unde aceste semne crau negative, de
asemenea examenul radiologic nu ne-a dat relatii destul de
nete si lotugi, la examenul gastroscopic s’au gisit semne di-
recte de gastriti.
_ Gastroscopia este o metods de investigafie nou#, care ne
dd relaliile cele mai importante pentru diagnosticul gastrilei.
(}ast_roscopul nou, flexibil, bine suportat de bolnavi si usor
de ménuit dup¥ pregitirea prealabild bung a pacientului, ne
per1p1}e si vedem cea mai mare parle a mucoasei gastrice,
realizand un adevérat examen anatlomopatologic pe viu.

.In gastrite, gastroscopia nu numai ci ne permite diag-
nosticul de gastritf, dar prin vederea directs a mucoasei ne
B ok i forms st sfsunt preco 1 gred

oasel, de care depinde prognosticul.
a : u .
sate, prlz)eminent:a cu supra;at: ;;ﬁggt;n’%e Pl}cele ingro-‘
~verucos, pseudo-polipos, sau lesiunile ile.t I;?OI‘I are aspect
cese pseudo-tumorale inflamatoris éarip [, oce duc la pro-
' ’ Se pot confunda cu
<ancerul. _ )
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In gasirita alleralivd, mucoasa iperemici si edemalfiati
si-a pierdut luciul caracteristic, se observi eroziuni epiteliale
de forme §i mirimi variate, emoragii mucoase.

In gastrita alrofici se vid plici mari de mucoasi palidi,
subliald, permijand sid vedem prin transparen{i vasele, alter-
nand cu leziuni ipertrolice sau alterative. In ansamblu mu-
coasa are un aspect areolat.

Radiologic, in gastritd se observa pliurile mucoase gastro-
.jejunale ingrosale, neregulate. In restul stomacului se obser-
v# aceleasi leziuni de ipertrofie, cu pliurile ingrosate i di-
reclia lor normald schimbati.

Dintarea curburei mari e un alt semn caracteristic de
gastrita.

Alteori mucoasa apare areolald, patatd, in gastrita atro-
ficd, cAnd pldcile de mucoasi ipertrofiate alterneazi cu plici
afrofice.

Complicaliile gastritei. Emoragiile mucoase grave sunt
rare. Survin mai frequent la bolnavii cari inainte de operatie
inci au prezentat emoragii mari din ulcer, cari ar fi predis-
pusi la emoragie.

Complicalia cea mai frequenh e enterocolita. Gastrita
postoperatorie evoluand in cele mai dese cazuri cu atrofie si
achilie, digestia gaslrici se face riiu si alimentele riu dige-
rate, evacuale in intestin, iriti mucoasa acestuia, favorizind
infec(ia lui.

Aceste enterocolite iau de reguld o formi serioasd, pre-
-«domin# diareele grave, cari duc la o slibire progresivi a bol-
navului §i retrocedeazi foarte greu la tratament. Le-am ob-
servat mai frequent dupi rezectii, decat dupd gastroentero-
anastomozi.

Alti complicafie e cholesc1st1ta probabil prin propagare
la duoden a inflamatiei si de aici pe cale ascendentd la vezi-
ccula biliara.

Polinevrita se observi mai rar. Prinde in special nervii
membrelor superioare si inferioare.

Anemia e o complicalie foarte frequentd a gastritei post-
operatorii. In majoritatea cazurilor nu e o anemie provocatd
de emoragii, ci o anemie pe care Marx si Nicolas o atribue
-colibacilozei pastrice. pe care au gisit-o la majoritatea reze-
«calilor cu anaclorhidrie. Al{i autori o atribue lipsei de secre-
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.

tie a unui ferment antianemic, secretat de mucoasa gaslrici
nealterati — fer mentul lui Castle.

Aceasti atiemie e de diferite grade, dup# timpul de evo-
lutle Se observd toate formele de trecere dela formele de
anemle ugoar# cu-scddere micd a numflrulm globulelor rosii
pé mme., Ta anemia de tip pernicios, cu 1poclobuhe mergand
pani la 1.000.000.

Alte comphcaln a oastrlte1 sunt tarburirile la dislan{i:
urtlcarle, eczemi, edem Qumque tutburirile endocrine: boa-
{4 Wi Addison, Basedow. N

w0 _}Ca frequend, fajd. de celelalte comphcallum poslopera-
toril, astnta pare si ocupe prlmul plan. La opelalu reexa-
mmall in chmca medlcah cu suferm;e laxdlve, s'a gdSlt gas-
tsrlta a smgura provocatoare a racestor sufex mge 1n 25 cazuri
din totalul de 171. Seine de gastrlta s’au U‘lSlt ins# in alIe 119
cazuri, cari prezentau, in plus o altd afecuune S ulcer pephc
ulcer rec1d1vant %delen[e Decx, gastrlta e pxezenld”ipnllill ca-
zurl dln. 171 sufenpm, fie llln procent de, 84 21/ Rep rtlzap
dupa felul opexalnior ggmm 99 1a 120 gastxoenterostomwal,l,
8?‘5\)04,, dupd 1egec(,1e Bilroth I, 4 cazuri din G 66 66/, ; dupa
rezeclie B],lrotl} %dm 3 §a7u13 66 66/q, dupa 1ezec[1e Fin-
sterer. 1 1], de 12 cazun 91,66; upa 1ezec11e Reichel 27 din
31 cazuri — &7, 097

OBSLRVATIA L. Szabo A. 46 ani, ldCdtU$
. De 9 ani duxeu epucaJs.bnce a ]eun nmmd sa;pmmwx ou as
calmie 4 __ 5 lundi. Tratat mmpbomahc § ani, firi rezultat, e operat.
Operat.x-e{: .g-astloenmxoa.!nastomozu pentru ulcer duodenal. Dupi
cperatis suferinia ,continudi: inapetentd, balondri, eructatii, virsituri
Examen: Acidititi HCL=30, A. T. = 40. Hennig negaliv. Ra-
diglogig .G. E..P. cu, functie buni. Gastroscopic, mucoasa congestio-
nat, ?deinana“ﬁx tumeﬁat«i AL e asaite apres
Tratat sxmptomatlc fard rezultat, J)d.zdseste selvmul

& e
R

vy, Aratab acasi cp g serig. Aktoprotind si una Lmostudmu Iaxé
rezultat e leopexat la Mlemunea Ciuec.

Be?pqmtna" - o
Actual @ bine dela leoper a.txe adeéa. dé 6 luni.

Vo, g

OBSDRV&TIA II Precup I 41 ani, casier CFR. Tlabaﬂw .

- De:,20 . apj. dureri. epigdstrice 23 ore dupi masi, constlpa.ne-
I‘xaa(at simptomatic 3 ani firi rezultat, e operat.
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Opgratia: gasiroenterpanasiomozi pentru ylcer duodenal,.

Dupi opexaue pelsnstm usoare dureri neregulat, cu,,mlgn{zr-}i
epigastrice, timp de Ja.ani, cadnd sunt insotite de diarei imediat dup#.
alimentatie. Uncoyi iebri etewg aadat 15

Examen; ;senmb1L1tate epigastricd, ; Aciditdti HCL neg A T—4

RadLOIO"IC . semne, duect@ Ae gastritd. . Gaven e et weeed

Tmtat mmptomaltm cu rezultat medlooru Starea, 'a)ctuaJa bun.
ds doi ani, cu 1evlm si tratament snmptomatlc mcontmuu

OBSLR\H\TIA III I(ont/ A. 60 ani, grefler Ta.ba.gmmalcoohc

De 24 ani dureri epigastrice 2—3 oré- dupi masi, piroze, vir—
siituri. Tratat simplomatic 6 luni fari re7ultat e operat

Operatia: gastroentercandstomozs pentru ulxcer pxlorx-c

Durerilo revm dupd 6 aJm perlodlce Are de trel or1 mqiend la.
mter\a]e de 1 an, dupa cari pe1 zisti dureri pamodlce balonare, eTu-
ctatii, puoze inapetenii.

Examen: Sensibilitate epma,stnca A»cxdvto.tl IICL_~60 A T.=
63. Henning pozitiv. Rmdlolognc senine dirécte de ga,sbrltfl

Tratat simptomatic..cu..rezultat bum, ..Cu regim- §i medicatie:
simptomaticii se simte bine de 2 ani. Perzisti constipatia.

OBSERVATIA IV. Campean V. 59 ani, plugar. Tabagic-alcoolic.

De 16 ani dureri epigastrice 1___2 ore,dupi masd, piroze. Tra--
tat simptomatic un an fird rezultat, ¢ operat. .

Operatia: gdstroenteroanastomozi hentru ulcer gastrnc

Durerile revin dupi# 14 ani, la »—'2 ore dupi masi, cu cefaiei,-
pareslezii, in membrele, .superioare, scaune diareice.. i

E\:amem acldltatl JHCL .neg. A.T.=16. Henmng poznhv Radio--
logic semno directe de gastriti. . . ... ... v e e e

Tratat simptomic, imediat bine. Starea aJctuala, necurnosciii.

Joem s 3 A LAY T N

O‘B;SERIIATIA V. Caabulea S 38 ani, functlonar . i

_.Do 7 ani dureri epigastrice tardive $i 4 jeun, vdrsituri, ema-

temezi si melend. Tratat cu Angioxil férd rvezultat. B operdt, 14 4-
luni. "o .

Operatia; BRezectis, Bexx(‘,hel pentru cher duodenal

.Dupi operatie, se simte slibit, anemic. Trdtat simptomatic fary.
rezultat. Melend dupii.operaie. e

Lxamen: Hb=42%, globule rogii- 3:00 000, val vlob 07
. . Tratament: Regim, tramsfuzie dé singe. Tonicé. Rezultat ime--
dlat bun, starea prezentd| necunoscuti.

OBSERVATIA .VI. Lucacs E. 5" ani, casnici.

De 17.ani. dureri epigastriee.ls—1 ori dupi ahmentatle perlo—
idice, regurgitiiri acide, piroze. Tratati simptomatic 10 ani firs re—
zultat, e operati. .
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. Rezeclie Finslerer peniru ulcer pe -curbura micd

perforant. 5 5 . -
Durerile revin la 2 ani, imediat dupd masd, febrd, diaree.
Examen: sensibilitate epigastricd. HCl=neg. A.T.=9. Scaun n.'eo-

mogen, lienterie, Radiologic evacuare rapidi, {iri semne de gastritd.

Tratament simptomatic cu rezultat bun de 4 ani (fard regim).

Operafia

OBSERVATIA VII. Rus I 41 ani, casnicd.

De 13 ani, dureri epigastrice toamna, exagerale la 1—2 ore
dupd alimentatie, virsituri, ematemezy.

Trtatati simptomatic 6 ani fard rezultat, ¢ .o-perata.-

Operatia: Rezectie Reichel pentru ulcer a curburei mici.

Bine doi ani, apoi balonare, tensiune epigastricd, slibire. In
ultimul timp diarei. -

Examen: Hepato splenomegalie. HCl=neg. A.T.=10 H. b—20%.
Ematii 2.000.000, v. gl. 0,60. Ematii nucleate 1%. Scaun pistos, a-
-«cid, «ligestie rea. :

Tratament simptomatic, imediat bine.

OBSERVATIA VIII. Mara 1. 28 ani, muncitor.

De 2 ani dureri epigastrice. E operat cu dgn. ulcer gastric.

Operatia: Rezectie Reichel.

Durerile revin la 2 luni, Yz ori dupi masd, cu balondri epigas-
irice, piroze, virsiduri, diaree.

Examen: sensibilitate epigastrici. HCl=neg. A. T.=8 Henning+
"Tratament = acid clorhidric + pepsin. Imediat bine, tardiv necunos-
-cut.

OBSERVATIA IX. Popa V. 35 ani, licitus CFR. Tabagic-alcoolic.

De 10 ani dureri epigastrice imediat dupi mas#, periodice. Vir-
-situri, piroze. Tratat simptomatic .-un an fird rezultat, e operat.

Operatia = gastroenteroanastomozi pentru ulcer gastric.

Durerile revin dupi 7 ami, continue, exacerbate la 3—4 ore du-
pi masi. Scaune diareice; virsdturi /2—1 ord dupi masi.

Examen: sensibilitate epigastrici. HCl=neg., A. T.=9. Henning
‘negativ. Radiologic semmne directe de gastriti.

Tratat simptomatic, imediat se simte bine.

OBSERVATIA X. Heller M. 42 ani, comerciant. Alcoolic,

De 7 ani dureri epigastrice 2—3 ore dupi masi, periodice. Me-
“lend. Dupd un an de tratament medical, e operat.

Operatia: gastroenteroanastomozi pentru ulcer duodenal.

Bine 6 lumi, apoi durerile revin, melen#. Tratat medical 2 ani.
‘Reoperatie: Rezectic Roux pentru ulcer peptic. Suferinta continui

+dupd operatie, viirsiituri alimentare. '

Operat a 3-a oari: Debridare; aderenie perigastrice.

Suferin{a continui cu dot regimul si tratamentul urmat.

Operat a 4-a oard, rezectie largi Braun.

5 Bine 1 an, apoi dureri epigastrice, baloniiri 1a 1 or# dupi ma-
“84, greatd, virsituri.
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Lxamen: sensibilitate epigastrici. HCl=14. A. T.=2 Hb.
=32% Ematii 3.400.000, val. glob. (,58. Henning pozitiv. Gastroscopie.
= mucoasooa atrofiati insular (gastriti).

Tratament: Simptomatic. Rezultat imediat: ameliorare.
Tardiv: continud si sufere de un am, dureri la !/z ore post. al..
zilnice, tino regimul firi medicatie.

OBSERVATIA XI. Nemetz C. 34 ani, notar. Tabagic.

Bolnav de 10 ami, debut brusc cu scaune frequente dezinterifor-
me. Tratat cu ser antidizenteric, are eruptii culanate §i tumefierea-
articulagiflor mici, greatd, sughit si virsituri. Acidititi; HCL=20, A.
‘T.=50. Radiologic nisi pe curbura mici. Tratat cu o serie Aktopro-
tin si una Aktoprotin + Atropin la intervale de doi ani, e bine 2 ani,.
dupd fiecare serie. Ematemezi si meleni. Transfuzii sanguine, re-
montare. Operai la nece.

Operatia: gastroenteroanastomozi peniru ulcer piloro duodenal:

Dupii operatie suferinta continui, Radiologic desen de gastriti.’
Tratat simptomatic fird rezultat, piriiseste clinica, suferind. Sucom--
bi scurt timp dupi plecarea din serviciu.

5. Ulcerul recidivant. Etiologia acestei complicalii e ace-
easi ca a ulcerului primitiv. Nu voiu mai expune cauzele cari*
produc ulcerul, atat de mult discutate si neprecizate incéd de-
liniliv, amintesc doar c# in ultimul limp majoritaea autori-
lor interpreteazii ulcerul ca o leziune locald, rezultatul unei
turburiri generale, umorale.

Cert e cd operaliile pe stomac nu sunt patogenice, lucru
recunoscut atat de internisti cat si de chirurgi. Ele modific&
starea local#, sau exlirp# ulcerul, fird a acfiona direct asupra
cauzei umorale care l-a produs. ' '

Ca limp de aparilie a durerilor, in ulcerul recidivant du--
pd tratament medical, Sparchez-Goia-Metianu — observé pro--
centul cel mai ridicat in luna Ianuarie, numirul descreste-
spre luna Aprilie, crescand brusc in Maiu. Urmeazid o noui:
fazd de descrestere pan# in Septemvrie, cand ascensiunea e-
vertiginoasa.

Din cele 26 cazuri de ulcer recidivant dupi operatie, au-
fost internali in plini fazi dureroasd: in Ianuarie 5, in Fe--
bruarie 1, Martie 2, Aprilie 1, Maiu 6, Iunie 2, Octomvrie 4,
Noemvrie 4. E izbitoare aseménarea cu datele autorilor mai’
sus citali, afard de sezonul de toamni, la operafi recidivele-
mai frecvente survenind nu in Septemvrie, ci in Octomvrie si:
Noemvrie. _ ,
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Mecamsmul aparifei durerilor in anumite luni ar fi da-
Aorit " dupi 'aulorii susc1ta11 — probabil labilitd|ii sisteniului
“vegetativ in anumite luni a amﬂm, ducand Ia modhflcarea chi-
mlsrnullul sangum m senzul une1 1perac1d.1tal,1

Dau apoi mare 1mportan1a riicelei, precum si schimbdrei
brusce de regim care se face la noj in ard in lanuarie dupi
postul lung aL cracxunulul, 11nul seve1 de Laranu IIO$1111, care
exphca Ir equen;a remdxvelor in Ianuarie la noi, neobservatb
‘in alte parfi. o

: “Re01d1ve1e survin la tlmp variabil dupa opera[lc majori-
tatea’ in prlmul an Dm cel 26 observai "6 continuau si su-
fére dupq ‘Operajie; in 8 ¢azufi ulcerul a 1'ec1g‘11\'al in primele
3 lyni, in alle 4 cazuri la 5 (2) §i 6 (2) luni. Intre 6 luni si un
.an 2 rec1d1ve 1ntre 1 si 2 ani 3, la 6 ani 1 si la 10 ani dupd
-operalie 2 recidive: )

Rezulti din aceste date ¢ in unele cazuri interveniia nu
~opreste evolujia ulcerului primiliv si c¢& o recidivdl a acestui
‘ulcer e posibild §i dupd un timp lung dela operafie.

Frequenia fa{d de alte afecliuni postoperatoru a acestor
recidive nu e mult dlscutala in literaturd, deseori mglobandu—
:se sub numele de re01d1ve atat recidiva ulcerului gastro-duo-
-denal, cat si ulcerul format pe gura anastomohca gastro- ]e]u-
‘pald. Voiu reda deosebit aceste afecbum cici diferd foarte
mult atat ca frequen;a, cat si ca slmplomalologle sl prognostic.

Iata rezumate intr un tablou re01d1vele observate in cli-
‘nica medicals:

Tabloul i
N . e L s s
N S
N i ' [ q.; =3 = '
[¢4] . o< - [+9] [a0] —
; ool dBl 38 s e S <
1! A L A ] A ol
! ylch; pe 9:. m}g?; 4 1 1. — | — 16 IQ,52'
0 . _ duodenal 16 1 A | — || — |I18419,35
| o pitorie I B A el Bl B (LA
. R " - . B | DY §
't Total 21 2 3 0 — || — ll26] —
: I K ! I . R - .

% 17.50%l 6,450/5] 230/l — | — [— —



31

Ulcerul deci a recidivat in 26 cazuri din 171 observall cu
turbur¥ii tardive, deci 15, 20 / Din’ tabloul alaturai* se’ vede
i [requen|a cea mai maré la re01d1ve s€ obsérvi dupz&a ‘Tezec-
11e Finslerer urmeazi gastroenteroanaslomoza ramanand re-
zeclia Reichel cu un procent foarte scizut ‘de remdlve “fati
-de’ celela]le opera;n. Numarul mic de cazuri’ observate dupi
1e7ecl1a Bilroth T i Bilroth 11 nu<mi permll sa aIxrm ca du-
pd acesle opexa;u nar survem rec1d1ve. "

Dupé localizarea ulceruldi, cel mai mare procent de re-
cidive se observid-dupd ulcerul duodenal. Urmeazi ca” fre-
quen({i recidivele dup¥ operatii pentru ulcer”piloric, ceIe mai
pu[me recidive survenind dupi uléerul ctirburei”mici.'

;Controlul secretlel si amdltatllor gastrlce in aceste cazurl

ne arati urmitoarele: A e e oo °
Secrelie: Acidjia;e'

Iposecrelie 6 Xpelamdliaté 1
Secrelie normali 7 \1(5'1*'ri ciditate 5
Ipersecrelie 1 Ipoac1d1tale 6
- : Anaclorhidrie 2

Ceilalji holnav1 n’au fost exammatl dm acest punct de
vedere.” " RANE A\ Ay

Recidiva deci nu a produs o urcare evidentd nici a secre-
{iei, nici a acidit#{ii, un singur caz prezentand valori maij ridi-
cite décal fiormal. ‘Se observd i’ doud din 14 cazuri recidive
cu qnaclorhldrle $i 6 "din 14 cazuari rec1d1ve cu 1poa01d1tate.

Melena §'s 1 “observat in 4 a'zurl de01 15 38%, din’ aceste
rec1d1ve deci ‘un proceﬁt mai mi¢ de emoragn decat in ul-
-cerul primitiv, neoperat, in care Goia-Sparchez §1 Mepanu
gédsesc emoragia in 20,25%.

"Din-aceste 4 cazuri'cu emoragie gravd provocatd de ulce-
rul remdwant unul a fost observat inainte de operatié in"cli-
nica medicald, prezentind si inainte ematemezd si melend.
Ceilalti 3-bolnavi au-fost trata;i si operafi in alte servicii, asa
cd nu pot aflrma sau’ nega emoragfa‘ ifidinte"de mterventle,
un alt caz, fratat 1a h01 mr emoragle inam’t”‘ de mtc_arventxe
dupi’ 1ntef'venL1e recidiveaza Glcerul tars SAngerare.

OBSERVATIA I Puscas R. 38 ani casnuc&i

De 8 ani dureri epigastrice periodice la Y/+—1 ori dupd masi, pi-
roze. Trataty simptomatic 2 anj, {drd rezultat, e opevaté

Operatn Dastroenteroanastomoza rpemru ulcer pe curbura
“micH.
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Durerile revic la 2 ani, continue, cu virsituri Melend.

Examen: HCl=22, A. T.=40. Sensibilitate epigastricii. Radiologic
semne directe de ulcer pe curbura mici.

Tratament: Antispasmodice, regim pansamente. Laple 1. m.
Transfuzie de sange. Sucombi.

OBSERVATIA 1I. Buslup St. 47 ami, inspector CFR. Alcoolic.

Inainte cu un an operat pentru ulcer duodenal cu periduodeni-
14. Gastroenteroanastomozi. _

Durerile revin dupi 6 luni, neregulat. Balondri epigastrice, ri-
gaieli, Tratat sioptomatic, prezinti ematemezd si melend.

Examen: Scaun de melend, gregerzen intens pozitiv.

Tratament: repaos, regim absolui, calciu. Transfuzie. Imediat.
bine. Starea actuali necunoscutd.

OBSERVATIA III. Medrea I. 65 ani, invatitor. Tabagic-alcoolic.

De 29 ani dureri epigastrice periodice, piroze, virsituri, Tratat.
simptomatic 19 ani firi rezultat, e operat.

Operatia: gastroentercamastomozi pentru ulcer duodenal.

Durerile reapar dupi 6 siptimani, cu perioade de acalmie mai
scurte. Tratat cu o serie de Aktoprotin se simte bine 5 ani, avind in
fiecare an dureri 1-—2 luni,

Examen: sensibilitate epigastrici. HCl=neg., A. T.=14 Radio-
logic semne directe de ulcer duodenal.

Tratament: regim, actoprotini. Imediat bine, starea prezenti
necunoscuti.

OBSERVATIA IV. Lucaci I. 60 ani, plugar.

De 18 ami dureri 2—3 ore postalimentar, piroze, virsituri. Tra-
tat simptomatic 3 ani, firii rezultat, se opereazi.

Operatia: gastroenteroanastomozi peniru ulcer pe curbura mici.

Durerile revin dupi 3 ani, la 1—2 ore dupi masi, cu piroze,
vérsituri spontane. '

Examen: semsibilitate epigastricii. Radiologic semne indirecte de
ulcer pe curbura mici.

Tratament: Aktoprotini 1 serie. Imediat bine, starea prezenti
necunoscuti. *

QBSERVATIA V. Poira G. 55 ani, plugar, Tabagic-alcoolic.
De 8 ani dureri’ 2—3 ore dupd masi, piroze, virsituri, emate-
mezd §i melend. In primul an de boals o aperat.
Operatia: gastroenteroanastomozi peniru ulcer piloric.
en Durerile revin dupi 2 ani, imediag dupi masi. Ematemezy, me~
end.
Tratat simptomatic firi rezultat, e reoperat.
Reoperatia?
Durerile revin la 2 a;ni,

. 2—3 ore dupi masi. Virsituri, ema-
temezy si meleng.
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LExamen: Sensibilitate epigastrici. HC1=72, A. T.=$8. Radiolo-
gic semme dinecte de aderenie §i gastriti. indirecte de ulcer. Tratat
simptomatic. Imediat ameliorat. Starea prezent¥ necunoscuti.

OBSERVATIA VI Dragoste A. 48 ani plugar. Tabagic.

Dc 10 ani dureri epigastrice 3—4 ore dupd masi toamna si vara.

Dupi 9 ani e operat: gastroenterostomie pentru ulcer duodemal
stenozant.

Dunerile revin la 10 luni, 3—4 ore dupi masi, inapetentd.

Aciditdti: HCI=R4, A. T.=40. Hemning +. Radiologic semne di-
rects de ulcer duodenal

Tratament simptomatic cu rezultat bun de o luna.

OBSERVATIA VIL Kezdi K. 49 ani, sef de tren. Tabagic-alcoolic.

Do 7 ani dureri epigastrice 3—4 ore dupi masi, constipatie, pi-
roze. Tratat simptomatic 1 an fars rezultat, ¢ operat.

Operatia: Rezectie Finsterer pentru ulcer duadenal.

Durerile revin la 6 luni, neregulat. Radiologic semne directe de
ulcer duodenal. Reoperat. (?)

Durerile revin dupii un an, neregulate cu ematemezd si meleni.

Radiologic semmne wirecte de ulcer duodenal. Tratat simptOma--
tic cu rezultat imediat bun. Starea actuali necunoscuti.

OBSERVATIA VII Cocis 53 ani, acar CFR. Tabagic-alcoolic.

De G ani dureri epigastrice noaptea si 1—2 ore dupi masi, pe-
riodice, Piroze, constipatie, melend. «{?)

Tratament simptomatic §i 1 serie Aktoprotin, firi rezultat.

I operat dupi 5 ani de boald, rezectie Finsterer pentru ulcer:
piloriec.

Durerile revin la 6 luni, 2—3 ore dupi masd, regurgitiiri acide.

Examen: HCl=2 A. T.=8. Radiologic semne indirecte de ulcer
duodenal.

Tratament simptomatic, coniinui si sufere, firy periocade de-
acalmie.

6. Ulcerul peptic sau ulcerul format dupd operajie pc
gura anastomoticd sau gura jejunald e o altd complicajiune
postoperatorie, datoritd continudrii evolufiei boalei ulcerozise:
Prin diversele operalii se modific# doar condiliile locale, farid
a se influenta prea mult cauza generald care a produs ulcerul.

Ulcerul peptic e datorit aceleagi cauze care a produs ul--
cerul primitiv, fiind lot asa de pufin cunoscuti, Se. nqteazi
drept cauze favorizante: gastrojejunita postoperatorie, infec~
tia liniei de suturd, traumatismul operator, he.zmost-aza rea,
aderente cu stagnare in ansi, firele nerezorbabile care ar in-
lesni filtrarea sucului gastric in tesuturi.
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In privin{a timpului dela operalie pand la apai‘ikiz.l ulcc?-
rului peplic, Mayo (cit. de Gulmann) il semngleaza din pri-
mele siptimani, Gutmann si allii il noteazi din luna a 3-a
pand la mai mult de 10 ani, chiar la 23 ani dupd operalie.

In clinica medicald din Cluj, cele mai precoce ulcere pep-
tice s’au observat in prima siptimand (2 cazuri) si a doua
siplimani (1 caz) dupd operaiie, prezenltand semne 1*a§iolo-
gice indirecle. Au fosl lralate medical si apoi pierdute din ve-
dere, deci confirmarea nu s’a [icut. In alte 5 cazuri bolnavii
conlinuau si sufere imediat dupd operafie. La acestia sule-
rin{a se pune pe seama aderenfelor §i gastritei operatorii, ne-
putandu-se preciza data aparifiei ulcerului peplic.

Frequen|a cea mai mare se observd in primul an — 36
cazuri din 62 dupi gastroenteroanastomozi si 9 din 17 dupd re-
zectie, ingloband aici §i cele 5 cazuri la cari suferinja con-
tinua dela data operafiei. Aici inci prima jumailale dd numi-
rul cel mai mare de cazuri — 24 dupi gaslroenleroanastomo-
zi §i 6 dup# rezeclie, predomindnd luna I si a doua (Gut-
mann noleazi numdirul cel mai mare in luna a 3-a dupi
operalie).

Intre 2 i 5 ani gésim 19 cazuri dupd gastroenteroanasto-
mozi §i 5 dupa rezeclie, intre 5 §i 10 ani 5 cazuri dup# gastro-
enteroslomie si dou#i dup# rezecfie. Aparilia cea mai tardiva
1a bolnavii observaii in clinica medicald din Cluj a fost la 15
5i 14 ani — cate un caz — ambele cazuri prezentind semne
radiologice indirecte insd confirmate operator. Starea lor
prezentd necunoscutd (operafi in anul 1933).

Frequenfa dup# diferitele interven|ii e notali de 3,10%
dupd gastroenterostomie de citre Moutier, de 1,5—5% de cii-
trd Gosset-Leriche. Gosset §i Petil-Dutaillis gisesc 3% dup#
gastroentero, 1% dup# rezeclii; Halieganu 20—30% dupi gas-
troenterostomie pentru ulcer duodenal, 0,3—19 dupd rezec-
tiile gastrice. Tofi autorii sunt de acord c% frequenia e mult
mai micd dupd rezectii, diferenfa intre statistici e insi mare
iI_l ce priveste frecven{a dup# gastroenterostomie.

Bolnavii transpusi la operafie dela clinica medicali nu
au putut fi controlafi tardiv, decat intr'un numir mic de ca-
zuri. Dup# rispunsurile date anchetei ce am intreprins-o nu
se poate stabili un diagnostic, deci voiu renunia la incerca-
rea de a da o statistici a frequentei ulcerului peptic dupi di-
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feritele interven|ii — care ar risca si fie inexacti — margi-
nindu-mi sd notez frequenfa ulcerului peplic fati de alte
suferinfe lardive. Iati datele concretizate intr’'un tablou:

Tabloul 2.
. JERE H
% g N %‘3 N g [E 5 :‘; o ;
QYlIEgE|&iT E} - E’«_ =Iel = E
Ulcer duod. 27 4 3 — | — |134}|35,40) ¢6
1 Ulcer curb. miva 31 5 2 1 ]; 1 {40):4,51) 62
Ulcer piloric 4 1y —|| — 1 — | 538,46 13
Total 62 10 5 1 l 1 (I7T9146,19; -
A 51,61)32,25/41,61/16,66] 50 I— — I —
Totalul examin 120 31 12 6 2 |—) — 71

Din aceslea se vede c# ulcerul peptic formeazd aproape
Jjumdtate din suferinjele tardive cari cosultd spitalul. Survine
mai des dup# operaliile pentru ulcer al curburei mici, fre-
quenla mai mic# observandu-se dupd interveniiile pentru ul-
.cer duodenal. Ulcerul peptic constitue o cauzi de suferinfd
tardivd intr'un procent destul de ridicat §i dupd rezectiile
'gastrice, mai mare dup# rezectiile tip Finsterer decat dupi
‘cele tip Reichel. Dup# rezecfia Bilroth II fiind reexaminati
abia 2 bolnavi, e greu si acceptim bun procentul de 50%.

Procentul ulcerelor peptice observate in clinica medicald
«din Cluij, fa{f de toalul ulcerelor in ultimii 12 ani e de 2,92%.
Din totalul bolnavilor cari au fost operali in acest timp 4,43%
‘au revenit cu ulcer peptic dupd interventie.

Frequenfa aceasta ridicati a ulcerului peptic fa{d de alte
afecfiuni dupi operatiile pe stomac poate tine si la faptul cd
ulcerul peptic fiind o complicajie mult mai gravd, evoluénd
cu dureri mai mari §i incapacitate de muncé, bolnavii sufe-
rinzi de ulcer peptic consulti in numir mai mare serviciile
spitalicegti dect cei cu gastrite usoare sau aderenfe pufin in-
linse, cu suferinfe reduse. - :
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 Simplomatologia — in pulinele cazuri necomplicate — e
asemanitoare cu a ulcerului primitiv. . .

Durerea epigastricd e foarte violenld, pani la a sili 13_01"
navii sd ia pozifii forlate, iradiind in spale si {Ombe- Survine:
ipertardiv, la 4—5 ore dupd alimentape, dupa' GuvlnAann. In
majoritatea cazurilor observate in clinica rpedlcz}Ia insd, dl:l-;
rerile se prezentau imediat dup# alimentatie, orl semilardiv’
Ja 2—3 ore dupi masd. E de reguld mai jos situatdl decét in.
uleerul gastric, paraombilical, mai ales la stinga ombilicului,

rar la dreapta.

Ritmul durerii existd i aici in cazurile necomplicate, du-
rerile {in caleva zile — 1 luni, pentru a fi urmate de perioade:
de acalmie variabile. Perioadele de acalmie devin tot mai
scurte cele dureroase tot mai lungi, durerile tinzand spre ti-
pul continuu, semn care are aceeasi semnificatie ca in ulce-
rul primitiv, adicd marcheazi o complicatie.

Emoragia, in special emoragia oculld, e frequentd. Nu lip-
seste nici emoragia gravi, sub formd de emalemezd sau me-
leni. In cazurile noastre e prezentd de 8 ori din' 79 cazuri
deci 10,12%.

Vomismentele se pot observa mai ales in ulcerele peplice,.
dupi rezectie de stomac si dupé gastroentero-anastomoza cu
stenoza pilorului. Sunt datorite unui spasm la nivelul gurei
de anastomozd, inlr'un singur caz am gasit stenoza gurei ana-
stomotice prin ulcer peptic.

Obiecliv sensibililalea localizatd la nivelul gurei anasto-
motice, — mai des paraombilical sting — e un semn impor-
tant. De asemenea palparea unui plastron la acest nivel sau a
unei impéstiri. Totusi examenul clinic ne face doar si b~
nuipi, nu si afirmim ulcerul peptic.

Examenul radiologic ne furnizeaza date importante. Semn
patognomonic e nisa pe gura anastomotici. E evidenfiabild la
rad-ioscopie, Gutmann si Arnous consiliazii totdeauna clisee in
serie pt.er{trq a evideniia o leziune mici. Noteazi imagini ste-
1;_1re_ prin convergenta pliurilor mucoase inflamate, spre o le--
ziune 1p-(}1pi’en’tii. Sensibilitatea pe ansi localizatd, e un semm

indirect important, mai ales cand mijloacele nu permit radio-
grafii seriate. "’ o T

-Com'plicatii. Complicatia cea mai de temut a ulcerulut
peptic e perforarea in peritoneul liber, cu peritonits genera-
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lizatd, prezentand simptomatologia cunoscuti a peritonitelor
prin perlorarea unui organ abdominal cavitar. Mai frequenti
.e perforarea intr'un bloc de aderen{e cari unesc gura anasto-
moticd cu colonul, ducand la fistula gastro-jejuno-colics, pe
:icare voiu trata-o aparte. Alte ori perforafia se face intr'un
Dbloc aderent la peretele abdominal provociand un abces al
peretelui si consecutiv o fistuld gastricd, prin care se scurg
lichidele ingerate la exterior.

Aderenlele abdominale intinse, cu toati simptomatologia
Jor — descris# anterior — sunt — cred, complicafia cea mai
frequenti a ulcerului peptic.

OBSERVATIA 1. Rosu L. 35 ani, muncitor. Tabagic-alcoolic.

De 22 ami «dureri epigastrice postalimentare, baloniri, constipa-
tie. Operat in primul an de boald.
) Operatia: gastroenterostomie pentru ulcer duodenal.

Durerile revin dupi 2 ani cu acalmie de 2—3 luni.

Reoperat la Viena. Operatia? Durerile perzisti.

Radiologic gastroentercamastomozi, semme directe de ulcer pep-
tic si duodenal.

Tratament simptomatic, firi rvezultat. Refuzi interventia. De
‘prezent continui si sufere cu regim si tratament.

OBSERVATIA II. Ratz G. 43 ani, plugar.

Dc 11 ami dureri epigastrice la 2—3 ore dupi mas#, periodice.
‘Tratat simptomatic 2 ani, e operat. . )

Operatia: gastroenteroanastomozi pentru ulcer a curburei mici.
Durerile revin la o lund, 2!/2=—3 ore dup# masi.

Tratament: o serie de Aktoprotin, firi rezultat.

Examen: HCl=meg., A. T.=8. Radiologic semme indirecte de ul-
«Cer peptic.

Tratament: Aktoprotin (seria II-a) ameliorare.

Durerile reveninid, e reoperat.

Operatia 117

Continui sii sufere, tinand regim si tratament simptomatic.

OBSERVATIA IIL Szabo V. 32 ani, plugar.
: Do 18 ani dureri epigastrice & jeun si noaptea. Constipatie. Tra-
‘tat simptomatic firi rezultat, e operat in 1-ul an de boali.

Operatia: gastroenterostomie pentru ulcer duodenal.

Durerile revin la 2 luni, ¥/2—1 ori dupi masd, tinand 4—5 ore.
“Virsituri provocate. Melend. g

Radiologic semne indirecte de ulcer peptic. HCl=neg. AT.=42.

Reopemat: laparotomie, se afli ulcer peptic calos cu noduli albi
':di_spéi'.sat,i in peritoneu. Se reface plaga fird a se interveni. Tratament
simptomatic, firi rezultat.

Starea prezenti necunoscutd.
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OBSERVATIA 1V. Cosma A. 57 ani, casnicd. ) o

De 26 ani dureri epigastrice 1—2 ore dupi masd, toamna §i pri-
mivara, piroze, consiipaiie. Tratati simptomatic 14 ani fard r:ezu1-tat,_
e operatd. Durerile revin la 3 ami, 2—3 ore dupy masd. Operafia: gas-
troenterostomie pentru ulcer gastric. ‘ o

Acidititi: HC1=40, A. T.=G65. Radiologic semne indirecte de ul-
cer peptic. . ‘ ‘

Tratament: Aktroprotin 1 serie. Bine de 8§ ani.

OBSERVATIA V. Novak G. 43 ani. Mecanic, Tabagic. ‘

De § ani dureri epigastrice continue, piroze si virsituri. Tratat.
simptomatic 1 an {iri rezultat, operat.

Operatia: gastroenterostomie pentru ulcer duodenal cu aderente.

Durerile se mentin dupd operatie, la 2—3 ore dupi masi. Vir-
sdturi _

Examen: HCl=32. A. T.=46. Radiologic semne indirecte de ul-
cer penptic. .

Tratament: Akioprotin o serie, fari rezultat. Larostidin 1 seriej:
bine de 8§ «ani, firi a respecta regimul.

OBSERVATIA VI. Picurariu Al 40 ani, mecanic. Tabagic.

De 14 ani dureri epigastrice & jeun, periodice. Constipaftie.

Tratat simptomatic fird rezultat 2 ani, e operat.

Operatia:” Rezectie Reichel pentru ulcer duedenal perforant.

Durerile revin 2 luni dupi operatie la 3 ore dupi masi. Virsi-
turi. Radiologie semne directe de ulcer peptic.

Tratament: Aktoprotini 2 serii, bine 9 ani.

Durerile revin cu aceleasi caractere.

Examen: HC] =neg., A. T.=5. Radiologic nisa de pe gura anas-
tomotici mu se mai observy. '

Tratat simptomatic: Bine de un an.

OBSERVATIA VIL Lazar I. 46 ani, func{ionar. Tabagic.

De 27 ani dureri epigastrice 2—3 ore dupii masi, periodice. Con=
stipafie. Tratat simptomatic. Bine de 7 ani, recidivi.

Operat la 20 ani dela debutu] boalei.

Operatia: rezectia Finsterer peniru ulcer duodenal cu aderenie.

Durerea revine dupi 5 ani, la 2 ore dupd masi, iradianti in
spate,
Examen: HCI=8, A. T.=15. Radiologic semne indirecte de ulcer:
peptic. —

Tratament: Aktoprotin + Atropin. Bine de 7 ani.

OBSERVATIA VIII. Demeter 1. 56 ani. Lueritor,
coolie,

~Da 8 ani dureri epigastrice 1/2—1 ord dupii masi,
Tratat simptomatic un an firy rezul{at, operat.

Zectie Finsterer pentru ulcer gastric. Durerile rea
dup alimentaiie.

Tabagic-al~

piroze. .
Operatia: Re-
par Ja 2 lumi, 15"
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Examen: HCl=neg, A. T. 13. Gregerzen +. Radiologic semne
indirecte de ulcer peptic. ]

Tratat simptomatic, imediat ameliorat. Starea prezenti necu-
noscuti.

OBSERVATIA IX. Sogor C. 42 ani, muncitor. Tabagic.

De 13 ani dureri epigastrice 1—2 ore dup3 masi periodice, pi-
roze. Tratat simptomatic 3 ani fird rezultat. Operat.

Operatia: gastroenterostomie pentru ulcer duodenal.

Durerile revin 2 ani dupd operafie, noaptea, periombilical, zil-
nic.

Ipersecretio §i iperaciditate, firi semme radiologice de ulcer.

Tratat simptomatic 3 ani fird rezultat. Reoperat. Operatia Il-a
rezeciie Bilroth 1I pentru ulcer peplic.

Durerilo revin la 4 siptimdini, foarte intense, continue.

Lixamen: apirare musculari paraombilical la stinga. Radiolo-
gic semne directe de ulcer peptic perforat in peret.eie abdominal.
Transpua peniru a Ill-sa operatie.

Stares prezenti necunoscuti.

OBSERVATIA X. Weis N. 35 ani, tinichigiu. Tabagic.

Do 12 ani dureri epigastrice la Y= ord dupd masi, piroze. Perioa-
dele durercase 1—2 luni, odati pe an. Virsituri.

La 8 si 9 ani dupi debut ematemézi si melend.

Tratat simptomatic firi rezultat, operat.

Operatia: Rezectie Bilroth I pentru ulcer gastric. :

Durerile revin la 10 luni, sub ipocondrul stang, iradiamie, dupz
alimentatie, zilnic; virsituri. Cefalee, ame'e'i. .

Examen: sensibilitats paraombilical. HCl=neg., A. T.=8 Hen-
ning negativ. Radiologic semne indirecte de ulcer peptic. ’_I‘rna,tamer_l‘t:
diatermie; 1 serie Aktoprolin -+ Atropin fira rezultat. Radioterapie
si 1 serie larostidin. Durerile persisti. Se recomanii inrci o serie de
larostidin. Stares prezenti mecuncscutis

7. Fistuld gastrocolicd, poate [i precedatd de o Perioad?i
variabil% de limp de semne de ulcer peptic, asupra casoza nu
mai revin. Deseori insi aceasti perioadd e latentﬁ.- fill‘a du-
reri, sau cu turburiri minime cand fistula gastroc’ol_lca se in-
staleazd brusc, cu simptomatologia ei. o

Instalarea fistulei gastrocolice se poate face 'd_r_amatlc:
bolnavul acuzi dureri mari, varsituri, sughi, anx1_etatev, ca
inlr’o. periloniti acuti.. Aceste simptome ifx_sz“\ se qa]meaz_.a c111:
rand, bolnavul se linisteste i se instaleaza semr.l_elq _c}eﬁhsttu.:a
gastrocolicd cronicd. In alte cazuri instalarea fistulei gastro-

.colice se lace lent, [#rd semne de reactie pent\oneal_a,
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In pei‘ioada de stare bolnavul pr.ezintﬁ diaree, scaunc
_inomogene, apetit redus. Eructajiile fetide SL}H[UCOIlSla.nle si
deranjeazi mull bolnavii. Uneori se observd virsaturi feca-
loide. ! ’ .

Durerea in epigastru sau paraombilical stang, mergand
spre hipogastru e un semn important. 5 5

In plus bolnavul prezintad cefalei, starea generald alte.rala,
.0 slibire progresivd in greutate, mergind pand la emacierea
completi.

Obiectiv se observit starea generald allerald, diminuarea
fesutului celular subcutanat pand la emaciere compleld, legu-
mentele uscate. Limba incrcati, uscatd.

Examen local: la inspectie abdomenul apare usor balo-
nat, meleoric, fir# a prezenla caractere deosebite.

La palpare sensibilitale mai pronunfati in epigastru si
hipogastru. :

Scaunul inomogen cu mulle resturi alimentare, de aspect
spumos. Microscopic, deficit digestiv foarte pronunfat.

Examenul radiologic e un mijloc prelios de invesligafie
in aceste cazuri, insi nu infalibil. La pasajul cu Bariu, uneori
se observi lrecerea bariului direct din stomac in colon, alte-
ori pasajul se face normal, comunicarea gastrocolicii obser-
vandu-se numai la examenul radiologic prin retroumplere.
Examenul radiologic dupé clisma cu bariu e, prin urmare, ne-
-cesar acolo unde se b#nujeste fistula gstrocolicit fiard si se
-observe la radioscopia dupi Bariu per os.

Un alt mijloc prefios de investigatie e clisma cu o sub-
stan{d coloratd, urmatd de sondaj gastric cu sonda lui Fin-
horn la 10—15% minute dup# clismi. Scoaterea colorantului,

‘Introdus prin clismd, din stomac, e un semn patognomic de
fistuld gastrocolicd. In clinica medicali din Cluj, acest exa-
-men se face cu albastru de metilen.

Ca timp de aparifie in clinica medical# din Cluj frequen-
fa cea mai mare s’a observat in primul an (3 cazuri), §i al
Slea an (3 cazuri) dela operatie. In alte douX cazuri fistula
.gastrocolicd a apirut la 7 si 10 ani dela Operatie.

" Frequenta fa{i de celelalte complicalii tardive e de 8 la
171 cazuri, deci 4, 67%. ) '

. Dupd felul operatiei, majoritatea fistulelor gastrocolice se

observd dupd gastroenterostomii. In cazurile noastre 7 din 8
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cazuri; dupd rezeclie am observat un singur gaz (rezectie tip
' Reichel). Operatiile pentru ulcer duodenal sunt mai des ur-
male de fistuli gastrocolici: 5 din 8 cazuri. Dup# operalii
“pentru ulcer piloric am observat un caz, celelalte dou# au
~survenit dupé operaliile pentru ulcer piloric. Aceasta {ine la
numairul mai mare a ulcerelor duodenale, operate, totusi pro-
cenltul relativ e mai ridicat dupa ulcerul duodenal (5 din 96)
decat dupi ulcer gastric si piloric (3 din 75) in procente
5,20% fald de 4%.

OBSERVATIA I Sandor P. 39 ami, plugar.

De 19 ami dureri epigastrice A jeun, periodice. Constipatie. Tra,
‘tat simtomatic firi ameliorare, e operat in primul an. Operatia: Gas-
troenterostomie pentru ulcer duodenal. Durerile revin la 5 ani, 1—2
ore dupit masi, virsdturi. Cefalee, scaune lichide, spumoase, emaciere.

Examen: dureri epi- si hipo-gastrice. Radiologic neg. Clismi cu
albasiru de metilen. Colorantul e scos prin sondaj gastric cu sonda
Einhorn.

Recperat. Starea prezenti necunoscuté.

OBSERVATIA 1. Pop R. 57 ani, contabil. Tabagic.

De 35 ani dureri epigastrice periodice; piroze, varsituri. Tratag
"simptomatic 29 ani, fird rezultat, e openrat.

Operatia: gastroenteroanastomozi pentru ulcer piloric.

Durerile revin la 1 am, neregulate. Tratat medical, ameliorat 5
ani, ¢at isi continui ocupatia.

Dupi 5 ani, diaree, viirsituri, fecaloide, inapetentd, emanciere.

Tixamen: foarte emaciat. Stare generali rea. Clismi cu albas-
tru de metilen. vomeazi colorantul.

Starea generali rea, mu se poate interveni. Piriseste serviciul.

OBSERVATIA III. Bue T. 45 ani, plugar. Tabagic-alcoolic.

De 22 ani dureri epigastrice la 1—2 ore dupd masi si & jeunm,
periodice. Virsidturi, constipatie.

Tratat simptomatic 2 ani firi rezultat, operat.

Durerile revin la 7 ani, ¥s ori dupi masd, scaune lichide cu
Testuri alimentare, uneori singe rutilant.

Examen: suc gastric cu miros fecaloid. HCl=7, A. T.=17.

Radiologic dupi 2 ore parte din Ba in ileon parte in descen-
-dent. Clismi cu albastru de metilen, sondaj la 10°. Colorantul e scos
din stomac. ‘

Reoperat; Starea prezentii necunoscutd.

OBSERVATIA IV. Cib N. 59 ani, plugar. Tabagic-alcoolic.
De 14 ani .dureri epigastrice 1 ori dupi masd. Virsituri. Tratat
simptomatic 4 ani, operat.
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Operatia: gastroenterostomie pentru ulcer gaslnric.. 5

Duverile continui dwpi operaiie. Lrnie epigastrica. '
dupi 2 ani, Ernia recidiveazd, durerile si varsiturile se mgm,m.

La reinternare: scaune diareice, vitrsituri fecaloide, inapetent.

Reoperat.

Emaciere progresivi.

Examen: Sub ipocondrul stang tumord durd, senzibild. HCl=34,.
A, T.—44. Radiologic semme directe de fistuld gastrocolicd.

Reoperat. Starea prezentd mecunoscutd.

OBSERVATIA V. Borza V. 27 ani, mungcitor. Tabagic.

De § ani semme de ulcer duodenal.

Tratai simptomatic timp de 7 ani, fn wltimul an o serie de Ak-
toprotini fird rezultat. Se indici operatia.

Se face rezectie Reichel.

Durerile revin la 1 an, 1%z ore dupd masi §i noaplea. Diaree si
virsituri, eructaiii fetide. Slibire progresivi.

Examen: suc gasiric fecaloid. HCl=neg., A. T.=16. Radiologie:
ansa cu functie buni.

E tratat simplomatic fird rezultat 3 luni.

Reinternat, se face clismi cu bariu, holnavul varsi bariul la 10"

Starea generalii rea, emaciat, varsi fecaloid.

Sucomba.

8. Cancerizarea. In literalurd se cileazé §i cazuri de can-
cerizare ca o complicalie dupd operafiile peniru ulcer gastro-
duodenal. .

La clinica medicald din Cluj, in ullimii 12 ani s’au pre-
zenlal 6 bolnavi, la cari s’a indicat interven{ia pentru ulcer
gastroduodenal cu suferinje tardive provocale de un cancer
gastric. In 4 din aceste cazuri insd la intervenlie s’a gésit un
ulcero-cancer. In alt caz cu ulcer pe curbura mic#, chirurgul,
parindu-i-se suspect acest ulcer, a ficut o rezeclie Bilroth I,
trimijand piesa la anatomia patologici penlru examen. Micro-
scopic §i acest caz era tot un ulcer cancerizat.

Intr'un singur caz, la laparotomie nu s’a banuit procesul
malign, s’a fécut gastroenteroanastomozi. Acest caz insi in-
cepe sd sufere la 3 sfptimani dupi operalie, dupd 3 luni de:
suferin{d se reinterneazi. La examen se gliseste o tumori gas-
tricd mare, inoperabili. ' ‘

In aceste cazuri deci nu poate fi vorba de cancerizarea
dupi operalie, ci de o recidivii a cancerului gastric dupi re-
zecfie si o continuare a evoluliei cancerului format pe baza
unui vechiu ulcer inainte insé de a se face interventia, la bol~
navul la care s’a [ficut gastroenteroanastomozi.
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In [ala acestor cazuri imi pun intrebarea, daci nu ¢umva.
si cazurile publicate pani acum drepl cancere survenite dupi.
operalie, nu au fost tot recidive a cancerelor preformate si.
nediagnoslicate nici la intervenije.

Nu voiu insista asupra simptomatologiei acestei afectiuni,
hine studiatd si bine descrisii in orice tratat de medicini in--
tern#, pentru a nu depisi cadrul acestei teze.

(a timp de aparitie in cazul unde s'a ficut gastroentero--
anastomoza, suferin{a revine dupi 3 s#ptimani dela operatie.
In cazul operat dupd Reichel, unde ulcero-cancerul a fost.
diagnosticat numai microscopic, suferin{a revine dup# 3 ani.
In celelalte cazuri, durerile revin la 2—21/5 si 3!/ ani. O bol--
navd continud si sufere dupd operatie. In acest caz, suferinta
(rebue s’o atribuim altei complicalii, recidiva survenind mai
tarziu, pentrucé aceastd bholnavi a fost reexaminati abia dupi
6 ani, timp mult mai lung decat durata unei recidive maligne.

Ca frequen|d dupa diferitele intervenlii, toti autorii il no--
teazi mai frequent dupéd gasiroenterostomie. Din cele 6 ca--
zuri observate in clinica medicald, unul singur a survenit
dup# gastroenterostomie, celelalte: 3 cazuri dupd rezectie Rei--
chel si 2 dupd rezeciie Péan-Bilroth I. Remarc insd ci la 4
din acesti rezecali la intervenfie s'a gisit ulcer cancerizat cu
ganglionii invecinali prinsi aga c# e foarte greu a trage con--
cluzii din aceste date.

OBSERVATIA L Sauciuc V. 48 ani. Muncitor. Tabagic-alcoolic.

De 7 ani dureri epigastrice primivara si ioamna, la 1!/2 ore du-
P& masi, periodice. Piroze si eructatii. De 2 ani continue. Tratat:
simptomatic 6 ani, fird rezultat, Operat.

Operatia; Gastroenterostomis pentru ulcer gastric.

Durerile revin la 2—3 siptimani, tramsfixiante, la 3—4 ore du-
P& masi si noaptea, zilnice. Slibeste 15 kgr. Apetit bun.

Examen: Tumord epigastrici sensibili. HCl=34 A. T.=54 Acid
lactic negaliv. Hemning negativ. Radiologic semne directe de cancer-
gastric. ) ’

Tratament: Radioterapie 9 sedinte. Bine o lund. Acum sufere-
de un am, firi alt tratament, dureri continue.

OBSERVATIA II. Heinrich T. 57 ani, casnicH. .

De 28 ani dureri epigastrice la 1—2 ore dupi masd. Periodice—
Trataty simptomatic 22 ani fird rezultat e operatd. .

Operatia: Rezeciie Reichel pentru ulcero-cancer gastric.
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Dupi operatie continui suferinta, la o ord dupd masi eructatii
:zigomotoase, slibeste 23 kgr. inapetentd.

Examen: adenopatie inguinald. Sensibilitate epigasirici. Tumo-
"rete sensibile in flancul stang $i triunghiul lui Scarpa. Gregerzem -+,
‘1a sondaj sange coagulat. Radiologic semne directe de cancer gastric.

Tratament: Radioterapie, fari ameliorare. Starea prezenii ne-
cunoscuti.

OBSERVATIA IIL Ignatz B. 33 ani, comerciant.

De 20 ani dureri epigastrice 2—3 ore dupid masd, virsidturi, pi-
roze. Tratat simptomatic 18 ani, operat.

Operatia: Rezectie Reichel pentru ulcero-cancer gastric.

Dupi operatie durerea revine la 2 ani, iradiind .in lombe. Grea-
14, virsituri ca drojdia de cafea. scaun negru. Inapetenti.
’ Examen: tumord epigasirici de mirimea pumnului, durg nere-
gulald, sensibild. Ficat mirit. Suc gastric megru-brun. HCl=mneg., A.
“1.=10, acid lactic +. Radiologic cancer gastric. Tratament: Tonice,
“ocampolon, glucozi. .

Continui si sufere de 5 luni.

OBSERVATIA IV. Fazakas A. 60 ani, inviidtor. Tabagic-alcoolic.
Do 16 ani dureri epigastrice 1—2 ore dupd masd, virsdturi, con-
-stipatie. Tratat simptomatic 6 ani [iri rezultat, e operat.
. Operatia: Rezectie Péan-Bilroth I pentru ulcer gastric. (Examen
. istologic = cancer).
Durerile revin dupi 3 ami, imediat dupid masi, virsituri.
Examen: Tumori epigastricy neregulati, sensibil¥. Ganglionii
*cervicali si inguinali m3riti, duri, insensibili. Radiologic semme di-
‘recto de cancer gastric, metastaze rectale.

5 .Tra(am'ent: Radioterapie, acidol-pepsin. Pierdut din vedere de
*3 ani.-

OBSERVATIA V. Bangean V. 51 anij, plugar. Tabagic.
) 'De 18 ani dureri epigastrice 3—4 ore dupi masi, periodice. Vir-
-sdturi. Tratat simptomatic § ani fary rezultat, ¢ operat.
Operatia: Rezectie Péan-Bilroth I pentru cancer gastric.
Durerile revin la 3': ani, varsituri, piroze, rﬁ.gﬁ:lT
Examen: sensibilitate epigastrici A jeun HCl=neg. A. T.=50,

"di);pzi dejun HCl=neg., A. T =10 i i
Aol A8 » A T.=10 Acid lact 0zit] adi i
«directe de cancer gast,ri‘c. eHie positiv. Radiologic semne

Tratament: Radioterapie, Pierdut din vedere de 6 ani.



CAP. IV. -

REZULTATELE TARDIVE DUPA DIFERITELE
INTERVENTIL.

S'a discutat mull chestiunea: care dintre interventii di
cele mai bune rezullate in ce priveste vindecarea tardivi.

S’au facul numeroase cercetdri statistice in aceasti pri--
vin{d si s’au gisit rezultate variabile dupi aulori. Variatiile-
sunt destul de mari. Iatd cateva date:

Soupault noleaza 82% vindeciri dupi gastroenterostomie,
92% dupd gastrectomii. Ca mortalitate operatorie 7% dupa
gastroenterostomii, 20% dup# rezectii, 4,5% mortalitate tardi--
vii dupd gastroenterostomil. Charrier 78% dupa gastroentero-
stomii vindecali; dupd gastrectomii 89,5%. Moutier noteazi
dupi gaslroenterostomie 5,42% mortalitate operatorie 51,16 %
vindeciiri tardive. Dup# gastrectomie mortalitatea operatorie-
309, vindeciri 60% daland de 3—bH i 6 ani.

Gallart-Monés noleazi dup# gastroenterostomie 3,6%
mortalitate tardivd, 37,5% vindecdri. Dupd rezectie 20,4%-
mortalitate imediati, 4% mortalitate tardivdi, 66% vindeciri.

Dupai diferitele categorii de ulcere, Charrier di urmaétoa-
rele procente de vindecati: ulcer a curburei mici 60% ulcer:
piloric 80%, Ulcer duodenal 80%.

In fata acestor diferente mari dela un autor la altul in
privinja vindecitorilor tardive, am adunat materialul clinicei
medicale din {Cluj, de pe ultimii 12 ani spre a-l coordona sia
stabili procentul celor suferinzi si a celor vindecati.

Din 2700 ulcerosi in clinica medicald in acest timp 519 au
fost supusi interveniiei operatorii. Procentul operatilor e de-
19,779% din totalul ulcerosilor.

Din acesti operafi, 230 cazuri sunt pierdute dm vedere.
Stalistica mea cuprinde deci 289 cazuri, dintre cari 73 au fost
reexaminali cu suferinte tardive, iar restul de 216 au rispuns-
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unui chestionar aminun|it, trimis individual fiecdrui bolnav
la care s'a indicat intervenlia. La acestia am mai addugat inc#
- Y8 cazuri, bolnavi cari au consultat clinica cu suferinfe tardive
dupi# operatie, indicajia si interventfia fiind fdcute in alte ser-~
“vicii, in total deci 387 cazuri.

Ca sex, majorilatea sunt birbafi, 335 cazuri din 387, fe-
“meile fiind reprezentate printr'un procent de 13,43%, procent
aproximativ corespunzitor cu cel al frecvenlei ulcerului la
femei falit de barbali.

Din cei 335 birbali examinati, 287 sunt muncifori, in pro-
-cente 80,84, abia, 48 functionari.

Ca tratament preoperator, din cele 387 cazuri observate,
'31 au fost tratafi cu Akloprotini, 6 cu aktoprotind+atropin#, 5
-cu vaccineuring, 3 cu pepsind, 4 cu injec{ii de lapte, unul cu
angioxil §i 3 cu postlobind; restul au urmat inainte de opera-
fie tratament simptomatic (cu alcaline, antispasmodice, pansa-
mente gastrice), un interval de timp variabil dela 3 luni la 29
-ani.

In cele ce urmeazi voiu reda rezultatele obfinule la acesti
bolnavi, dup# genul interventiei i localizarea ulcerului.

1. Gastroenteroanastomoza.

A fost aplicatd in 208 cazuri, 53,74% din totalul observa-
“tiilor, dintre cari 185 birbaji —88,94% si 23 femei, 11,06%.
'Operafia a fost executatd pentru ulcer gastirc in 63 cazuri.
"30,28% pentru ulcer duodenal in 117 cazuri, 96,49% pentru
ulcer piloric in 28 cazuri, deci 13,46 %.

Datele am#nun(ite ale acestor bolnavi sunt concretizate

"in tabloul de mai jos.
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Tabloul 3
g é ““‘.é Sé Total Observatii
5 ¥5°|S
‘Varsta operaftlor — 40| 34 || 57 || 13 104
+ 40| 9}:0| 15 104
‘Morll la operatie 4 4 3 | 11==5,280,
Morti tardiv 5 11 1| 17=8,17%, 9 cu acuze
gast. 4 af. int.
:Se simt bine 9|l 34| 12f  5=2 ,44%| 6 necun.
-Operafi fiind de: 1-3 anilj 3 1 12 4119
3-5 ani| — || 5 1 6
5-7 ani)) — ) 1 1 2
7-12 ani 6 f 16 6 { 28
Suferi 49 ; 73 [ 12/][134=14 420/
Durerlle revin: 0-1 an || 32 || 46 8 i 86
1-3 ani|| 8 13 3 2t
3-5 anij 2 59 — 7
5-12 ani|f 7 9 1|17
‘Durerile vinla 0-'/,oraj 23 || 30 )} 7 | €0
.dupa mancare /-1 orall 2} 2} 2} 6
1-2 oref{ 6 2| 15
2-3 oref| 4 8 113
dupi 3 ore| 5| 9 — |14
“neregulat 917 — | 26
Durerile sunt continue| 25 {| 44 | 5] 74
‘Durerile sunt perlodice| 24 || 29 | 7 | €0
12015 1128

Reoperafl




48

Mortalilatea operatorie a fost de 5,28%. Mor?alilatea L.ar-
divi 8,17%, ins# din acesti mor{i tardiv, cu sulerinle gastrice
au murit 9, in afecjiuni intercurente 4 si la ceilalli 6 nu cunosc
cauza moriii. Vindeciri 26,449, deci procentul vindecﬁrﬂoxi
e sensibil mai mic decat cel dat de al{i autori. Remarc procen--
tul ridicat de suferinzi tardiv dupi operalie si faptul ca la un.
numir destul de ridicat din acesti suferinzi, durerile au re-
venit la un interval de timp relativ lung dela operafie §i pro-
centul ridicat — 21,19% din suferinzi tardiv, — cari au fost
rcopera{i pentru afecfiunea lor gastricd, procent mai ridicat
decat cel al operalilor faii de tolalul ulcerosilor observali in
acest interval de 12 ani. ’

Dup# diferitele calegorii de ulcere, mortalitatea tardivi
cea mai ridicati se abservid dup# operajiile pentru ulcer gas-
tric, urmeazi ca frecvenji ulcerul duodenal si in ultimul loc
ulcerul piloric.

Vindeci#ri tardive gisim 42,89% in ulcerul piloric, 29,05%
in ulcerul duodenal si 14,28% in ulcerul gastric, deci rezullate
mult mai bune in ulcerul piloric decat in celelalte localiziri,
fn ulcerul duodenal observandu-se totusi un procent dublu de
vindecafi fa{d de ulcerul gastric. Am vizut de altfel la studiul
ulcerului peptic cd aceasti complicalie survine mult mai frec-
vent dupid gastroenterostomiile pentru ulcer gastric, decét
dupd cele pentru ulcer piloric sau duodenal.

Din aceste date rezulti ci gastroenteroslomia di un pro-
cent mic de vindeciiri durabile, majoritatea bolnavilor prezen-
tand suferinfe tardiv, dup# un timp variabil dela operalie.

Rezultatele cele mai bune se obfin in ulcerul piloric si
duodenal.

2. Rezecfia cu anastomozd Reichel.

S’a aplicat In 103 cazuri, fie 26,61% din totalul operafi-
lor. Din acesli operati, 85 au fost bérbali 82,52% si 18 femei
17,48%. Ca varsti majoritatea 59,22% au fost operafi inainte
de 40 ani, 4078 % au fost operali dup# 40 ani. Iati datele con-
cretizate intr’'un tablou.
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Tabloul 4.
; . 3
55153155 Totar Observatil
LR 838=
5 Y 35 T 5 o
Varsta operatiilor — 40 21 || 33 71 61
+ 40( 13 || 24 51 42
Morfl 11 operatie P10 — | 11=10,679%,
6 cu acuze
Morfl tardiv 3 gl— i 1 gastr. 2 af, in‘.’
4 cauze necu-
Se simt bine’ 13 124 6\ 44=42,71%, noscute
operalii fiind de 1-3 ani|| 4 2 || — 6
3=35 ani 2 4| — 6
5-7 anijj 2 3 5] 10
7~12 ani 51 16 1. 22
Sufera 17 114 6 || 37=35,929/y
Durerile survinla0-1 an| 10 61 41 20
1-3 ani|| 5 6 12
3-5ani| 1 1 3
dupd operatle 5~12 ani 1 14— 2
Durerile vin dupi v
mancare la 0-/5 ora| 9| 81| 20 19
p-1orsf 2 1| —1{ 3
1-2 orej 2 2 5
2-3 ore| 1| 1 3.
dupd 3 ore]l — | — — =
neregulatf- 4. 23 2| 8 -
Durerile sunt continue | 9§ 9 3[21 .
Durerile sunt period. g8l 5] 3|16
Reoperati 20l 1]—10 3=8,"0%
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Mortalitatea operatorie 10,67%, mortalitatea lar('hvz”l

10,67%. Din cei 11 mor{i tardiv, 6 au sgcm.nbal cu suferinle
gastrice, 2 in afecfiuni intercurente, la ceilal{i patru nu cunosc
cauza moriil.
. Mortalitatea tardivii 15,78% dup# interveniie pentru Ulcel_‘
duodenal, 8,82% dup# interveniie pentru ulcer gaslric, deC}
senzibil mai ridicatd in rezec{ia pentru ulcer duodenal (vezi
tabloul).

Procentul vindecaiilor e de 42,71%, fald de 35,92% sule-
rinzi, statistica mea apropiindu-se de cea a lui Charrier, dacd
as ingloba in procentul vindecatilor §i bolnavii la cari sufe-
rinfa gastric a revenit dup# 6 ani, tinand seamd de faptul cd
Charrier di rezultatele la bolnavii observaii 6 ani dup# ope-
rafie.

Studiind tabloul, observim incd o deosebire fa{d de re-
zultatele dup# gastroenteroanastomozi; la acesli operaii, nu-
mirul cel mai mare a suferinzilor nu se amelioreazi de loc
dup# operalie, ori durerile revin in primii 3 ani, find foarte
mic numirul bolnavilor la cari durerile revin dupd o perioa-
d# de vindecare aparentld mai mare de 3 ani. Remarc incé pro-
centul ridicat a durerilor continue la acesti suferinzi fa{i de
durerile periodice, pe cidnd la gostroenterostomizafi aceasti
diferen{i e mai mici.

Ca rezultate dupd localizarea ulcerului, in rezec{ia pentru
ulcer piloric se obfine cel mai mare procent de vindeciri
50%, urmeazi ulcerul duodenal cu 42,10%, cele mai puline
vindeciri obtinandu-se in rezectia pentru ulcer gastric 35,29 % ;
date net concordante cu cele ob{inute dup# gastroenteroanas-
tomoz3d pe aceste categorii de ulcere.

Rezultd din aceste date ci procentul vindecirilor dup# re-
zeclia tip Reichel, e aproape dublu procentului vindecrilor
dupd gastroenteroanastomoz.

3. Rezecfia cu anastomozi Finsterer.
A f95t aplicatd in 57 cazuri, 14,72% din totalul observa-
pllor. Dm. ac.:esti operafi 49 au fost birbati, 85,96%, iar restul
de 8 femei, fle 14,04 %. Cei mai multi au fost operati la o varstd
peste 40 ani: 38 bolnavi, 66,66 % restul de 19-bolnavi 33,33%
la varsta sub 40 ani.

Redau tabloul de mai jos cu datele aminuntite asupra re-
zultatelor tardive. ; o
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Tabloul 5,
o oL
R R Total Observatii
= R2IYLE
o) jo) o)
Varsta operajilor — 40| 3 /| 13 3119
- 40 71 28 3| 38
Morli la operalie — | 5| — || 5=8,71%,
Morli tardiv 1 1| —1U2 1 af. gastr.
I cauzi necu~
Se simt bine 320 4] 27=4",36%, noscuti
operafi fiinb de 1-3 ani| — 3 14
3-5 ani) 2 5 11 8
5-7 ani| — 4 15
7=12 ani 1 8 1410
Suferi 6 (| 15 4 2| 23=40,359,
Durerile revin fa 0-1ani|| 4 || 10 2415
1«3 anij| 2 1L{f—13
3-5 anif| — 2 —12
-dupd operatie 5-12 ani|| — 20— 2
Durerile vin dupi
méncare la o~ ord] 3| 2 — |5
Youl 0| — | — || — | —
1=2 ord} — | — i — | —
2-3 ore| — 4 15
dupd 3 orel| — || 1| — [ 1
neregulat 30 3 1§71
!
Durerile sunt contiaui 5010 — 1| 15
Durerile sunt periodice 1h 54 2,8
Reoperati - 11— 1l 1=1,15%, ‘
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Mortalitatea operatorie 8,77 %, mortalitatefl tardivd 3,50 % -
Mortalitatea tardivd pare a fi mult scizutd faga-de Ucelelal.te in-
terventii, insi numirul mult mai mic de cazuri mi impiedicd
de a afirma categoric acest lucru. _

Vindeciri am observat in 47,36% cazuri, un procent ceva.
mai ridicat decat dupi rezecjiile de tip Reichel, mare n_u-l.nér
din cei vindecali fiind operafi de 7—12 ani. Remarc si al(‘:l ca
si 1a rezectiile dup# procedeul Reichel procentul relaliv mic al
bolnavilor la cari suferinfa revine dupd o perioadd de vinde-
care de mai mult de 5 ani. De asemenea e de remarcat procen-
tul ‘mare a suferinzilor la cari durerile sunt continue, faid de
cej cari au dureri periodice.

Rezultatele tardive dupi dileritele categorii de ulcere sunt
urmitoarele: vindecdri dup# ulcer gastric 30%, vindecdri du-'
pi ulcer duodenal 48,78 %, vindecdri dupd ulcer piloric 66,66 %.

Deci si dupi rezeciiile de tip Finsterer, cele mai bune re-
zultate se obfin in interventia pentru ulcer piloric, cele mai
rele in intervenfia pentru ulcer gastric, ca §i dupi celelalte in-
terventii.

Procentul vindecirilor oblinute dupi rezeclii Finsterer
e mult mai mare decat dupi gastroenteroanastomoz, intre-
cand putin procentul vindec#rilor dup# rezectia tip Reichel..

H
4. Rezecfia cu anastomozd Bilroth I si II.

Rezectia Bilroth I s’a aplicat in 12 cazuri, 3,10 la suti din
totalul observatiilor, cu o mortalitate operatorie de 8,33%,.
mortalitatea tardivd 16,17%. Vindeciri am observat in 4 ca-
zuri 33,33 %, toate datand de mai mult de 5 ani, rezultate rele
in 42,17% din cazuri, deci rezultatul pare a fi intermediar in-
tre gastroenterostomie si rezectiile Reichel si Finsterer.

Numirul mic de cazuri nu-mi permit s insist mai mult:

asupra datelor obfinute, le rezum fintr’un tablou fard a le mat
discuta.
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Tabloul €,
Rezectie Bilroth I Rezectie Bilroth I).
:”f;j[: Total :‘:’: Total
Varsta — 40 2 2l—|| 4=33,33%, [—[ [— 1
+ 4) 4| 4[—| 8=66,66%, | 1j| 3| 2| 6
Morti la oper. —i 1|— 1=3,33%, Wl 1|l 1 3=42,85
Morii tardiv 11— 2=16,17%f |—f -[—] —
Bine 2| 2|—| 4=33,33%, 1| —[| 124,289,
De ani 1=3 |—{——|l — — —
3=5 ||———| — ==l —
5-7 | H—f—i 1 | 1= 1
7- 2 1 2)l—y 3 —_ —
Suferd 3 f—| 5=42,17% [—| 2| 1} 3=42,85
Dup# oper. Ia 1 an l—f—1{ 1 — 1=l —
1-3 ani — 1—i 1
3-5 ini 2 1f—1 3 — =l —
5-12 ani'— If— 1 — =i —
T ureri dupi al ment.
la 0-/2 ord 2 2 —4 1|—t 1
/-1 ord —l = — Al —
1-2 Ore - — =l —
2-3 ore — = 1 -
dupd 3 ore === — =yt
neregulat = 2 —l—} 11
Dureri periodice 21—t 3 —l 1 2
Dureri continui 21— —i 1
Reoperat —i — — =i —
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Remarc ci ambele cazuri pierdute au sucombat in afec-

tiuni intercurente, fard acuze gastrice. :

Cat despre rezectia dupd procedeul Bilroth II, aplicati abia:
la 7 din bolnavii observali, deci abia in 1,80% din cazuri, e §i
mai greu a trage vreo concluzie. Trec gi datele acestor bolnavi
in acelasi tablou, fird a le mai discuta.

Inscriind grafic comparativ datele obfinute la dilerite in-
tervale de timp dela operafie in cele 3 interven|ii reprezen~
tate printr'un numir destul de mare de cazuri pentru a putea
trage unele concluzii, vedem ¢4 numirul operalilor fdrd acu-
ze, foarte mare imediat dupd operatie, scade progresiv in anii
urmitori. Aceastd scidere e mult mai pronunfatd in primii
trei ani, cand curba coboari brusc. Dela 3 la 12 ani coborirea
se face mult mai lent si cu atat mai lent, cu cét ne giisim la
un timp mai indelungat dela operatie.

1]
Dup3 gastroenteroanastomozd.  Dupd rezecfia Reichel.
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Dupi rezecfia Finsterer.
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Privind comparativ cele 3 curbe, mai observim cobori-
rea mai bruscd si mai importanid a curbei vindecalilor dupd
gastroenteroanastomozd fald de rezectiile Reichel si Finsterer.
Deosebirea e evidentd in primii 33 ani, mai putin evident in-
tre 5 si 12 ani.



CAP. V.

TRATAMENTUL MEDICAL AL AFECTIU-NILOR TARDIVE
DUPA OPERATIILE PE STOMAC :

In tratamentul medical a acestor turburdri, un loc impoz-
.{ant e regimul. Nu voiu insista asupra regimului, fiind Comt_m
in toale aceste afecfiuni si identic cu regimul de ulcer, magis-
tral expus in tratatul d-lor prof. Hatieganu—Goia: Remarc
numai importanfa continudrei acestui regim cit mai mult du-
pi operatie, in prevenirea complicaliilor tardive. o

Ca medicalie, tratamentul variazi cu fiecare complicalie
aparte. .

1. In aderen|e, medicamentele intrebuin{ate sunt antispas-
modicele, pansamentele gastrice si absorbantele ca mijloace de
tratament simptomatic. Ca tratament praspecific, proeinotera-
pia — sub formi de injeciii cu lapte sau aktoprotind — si vac-
cineurina.

Importan{d mai mare se dd tratamentului fizioterapic:
diatermia, singur# sau alternind cu iradialii cu lampa de
quar{, mai mou razele ultrascurte.

In observaiiile mele, au fost tratate simptomatic 7 cazuri.
Unul a sucombat in timpul tratamentului. Doi continuand si
sufere au fost reoperafi; pierdufi din vedere. Unul ameliorat
imediat, suferin{a revine scurt timp, actual are dureri intermi-
tente. Unul singur se simte bine.

Aktoprotina s’a aplicat in 3 cazuri, unul continui s3 su-
Tere, celelalte dou# pierdute din vedere.

Laptele s’a aplicat intr’un caz, e bine de 5 ani.

Vaccineurina aplicati intr'un caz, cotinuind si sufere, e
reoperat. Starea actuald necunoscuts.

Diatermia, singurd sau asociatii cu iradia{ii de quartz, a
fost aplicats in 4 cazuri. Unul nu se amelioreazi, ceilalti trei se
simt bine, unul de o lun%, doi de 6 anj. '
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Numirul mic de cazuri nu ne permite discujii ample pri-
vilor la rezultatele acestui tratament. Totusi se pare ci cele
mai bune rezultate sunt oblinute prin fizioterapie.

2. Stenoza gurei anastomotice. Fiind o turburare mecani-
<i in evacuarea stomacului, singurul tratament logic e inter-
venfia chirurgicald, care reface tranzitul digestiv turburat.

Din cei trei bolnavi observali in clinica medical%, unul
singur a fosl operat, ceilal{i refuzind interventia. Starea lor
actuald necunoscutd, nerfispunzand achetei mele.

3. Disfunclia ansei, numit# de al{i autori si stenozi transi-
lorie benign# a gurei anastomotice, e datoriti unei gastrojeju-
nite asociatdi cu un spasm local. Cedeazi rapid la regim si la
antispasmodice.

In clinica medicald, cele 9 cazuri observate au lost tratate
cu regim, atropini sau novatropini, pansamente gastrice. Toa-
te au cedat dup# acest tratament. Starea tardivi a acestor bol-
.navi ocunosc numai in dou# cazuri, unul de 3 ani se simte
bine, celdlalt e bine 6 luni, apoi face un ulcer recidivant. v

4. Gastrita. In afar#d de regim, se dau pansamente gastrice,
antispasmodice. In gasirita cu iperaciditate se dau alcaline, in
anaciditate acid clorhidric cu pepsiné, sub formi magistrald,
sau preparate originale (acidol-pepsin).

In caz de gastritd cu anemie si polinevrite, se recurge la
lot arsenalul terapiei antianemice. Un rol important revine
fierului, asociat cu acid clorhidric si pepsin#, preparate injec-
tabile de ficat sau stomac. Hatieganu-Sparchez au experimen-
tat fierul in gastrita pelagroasi, care e stiut ci evolueazi cu
anaclorhidrie. Rezultatele au fost bune, se constati cresterea
imporlanti a emoglobinei §i a numirului ematiilor, precum
si reducerea celorlalte fenomene pelagroase. Explicd aceste re-
zoultate prin utilizarea deficitard a fierului in caz de agastrie,
utilizare care nu devine suficienti prin administrarea acidului
-clorhidric pe cale bucali, de unde necesitatea administrérei
unei cantitili mai mari de fier.

In gastrita cu enterocoliti tratamentul gastritei trebue s
fie combinat cu cel al colitei. Nu voiu insista, tratamentul coli-
telor g#sindu-se in orice tratat de interne.

In cazurile observate, 11 prezentau gastritd simpla. Cu tra-
tament simptomatic, 9 se amelioreaza imediat, tardiv unul bine
de doi ani, ccilalti pierduti din vedere. Doi continu# s& sufere;
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unul mort scurt imp dupd p#rasirea clinicei, celilall e reope-
rat, dupd interven(ie se simte bine. :

Gastriti cu anemie gravd au prezentat doi, ambii se ame-
lioreazd mult dup# acid clorhidric §i pepsind, fier, injeclii de
hepatral. La unul i s’a fcut la intrare si o transfuzie de san-
ge. Slarea lardivd necunoscutd.

Gaslriti cu enterocolil am observat 11 cazuri, toli se ame-~
lioreazi dupid tratament. Tardiv doi bine de 3 si 7 ani, unul
conlinui si sufere. Ceilal|i pierdufi din vedere.

Gastritd cu polinevrite am observal un caz, se ameliorea-
'z4 rapid dupd tratament simptomalic si acid clorhidric cu
pepsind. Starea tardivdi necunoscul.

5. Ulcerul recidivant. Tralamentul ulcerului recidivante
identic cu tratamentul ulcerelor gastroduodenale neoperale.
Nu voi insista, fiind bine cunoscute. Nolez c# lratamentul cu
alcaline, antispasmodice si pansamenle gasirice e considerat
ca simplomalic. Prin lapte, akioprotini, vaccineurind, postlo-
bini, gerulcing, larostiding, pepsind, se incearci o modilica-
re umorald, deci un tratament patogenic al ulcerului.

In observaliile mele, simplomatic au fost lratate 15 ulcere

recidivante. Din aceste & se simt bine, 3 de o luni, unul de 4
ani si unul de 9 ani. In 7 cazuri nu s’a putut ob{ine o amelio-:
rare, doi sucombd in cursul tratamentului, ceilalli 5 sunt reo-
perali; starea tardivd a celorlalli 3 e necunoscuti.
: Aktoprotina aplicatd in 9 cazuri: doi morli, unul intr'o
afecliune intercurenti, celilalt din cauzi necunoscuti; 4 con-
tinud sa sufere (doi fiind reoperaii); starea celorlal{i necunos-
cuti.

Vaccineurina aplicatd intr'un caz, bine de 12 ani.

Postlobina aplicatd intr'un caz, mort in tratament.

Din aceste date se observi marele numir de recidive cari
ajung la operafie: din 15 trata{i simptomatic, 5 (deci 33,33%)s
iar din 9 tratafi cu aktoprotini 2 (deci 22,22%). Din acesti 7
operafi, 4 sunt pierdu{i din vedere. Restul, 2 se simt bine de:
un an, unul face ulcer peptic la un an dupi operalie.

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

. Ca rezultate tardive a acestuj tratament, am observat ur--
madtoarele.
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a) simplomatic au fost tratate 34 cazuri, din cari 14 sunt.
pierdute din vedere. Din ceilali 20, 4 se simt bine de 1—2—3 si.
10 ani. Doi sucombid in afecfiuni intercurente. Reopera}i 14
deci 70% din totalul bolnavilor cari au putut fi controlati.
tardiv.

Din acesli reopera(i, sucombid doi la operalie (14,29%),.
sunt pierdufi din vedere 6, restul continui si sufere, la 3 in~-
dicandu-se a 3-a interveniie, iar unul fiind operat a 4-a oar4..

Cu aktoprotind au fost trataji 38 cazuri. Pierduti din ve-:
dere 20. Bine 10 cazuri: 3 de 1 luni, 2 de 1 an, 1! de 3 luni si
2 de 9 ani. Continud s#sufere 8 cazuri; unul mort intr'o afec~-
fiune intercurentd, 2 reoperaii. Starea tardivd a reoperatilor
necunosculi.

Larostidina aplicati in 3 cazuri. Unul bine de 1 an, restul:
pierduli din vedere.

Laple s’a dat in 2 cazuri, ambele pierdute din vedere.

Vaccineurind in 3 cazuri, doi pierdufi din vedere, unul
mort intr'o afecf{iune intercurenti.

Din aceste date se vede marele numir de ulcere peptice:
in cari lralamentul medical nu di rezultate, necesitind o a
doua interveniie, mai ales dup# tratamentul simptomatic. Tra=
tamentul cu aktoprotini pare a da rezultate mai bune, nici aict
insi nu putem lua de bun procentul de 55,55% vindecati, dat
fiind ¢# majoritatea acestor vindecaii sunt bine abia de 1 lu~-
ni—1 an, ori ulcerul peptic inc# poate recidiva dupd un timp
mai indelungat.

In ce priveste celelalte mijloace terapeutice; numirul mic
de observatii nu ne permite comentarii.

7. Fistula gastrocolici. Tratamentul ei e chirurgical. Tra-
tamentul medical se reduce la regim absolut, clisme alimen-
tare, injeclii cu glucozi, ser fiziologic, tonice ca tratament pre--
gititor pentru interventie. '

8. ICancerizarea. In cazurile noastre, cancerul recidivant
dupi operalie era inextirpabil. S’a’ recurs la radioterapie, care:
a ameliorat simfitor simptomele subiective in toate cazurile.
Cat despre viitorul acestor bolnavi, nu e discutabil, prognosti~
cul cancerului inextirpabil fiind eunoscut.






CONCLUZIL.

1. Tratamentul chirurgical nu rezolvd definitiv terapia.
ulcerului gastroduodenal.

2. Prin tratamentul medical se modifici fiziologia stoma~-
cului, in sensul unei evacuiiri mai rapide a chimului gastric,
scaderii secrefiei gastrice §i sciderii sau disparitiei acidului
clorhidric. Tardiv se observi totusi unele cazuri de perzistenta.
ipersecrefiei §i iperaciditdlii, intr'un procent ceva mai mare
dupi gastroenteroanastomozi. (Iperseciie 34,52%, iperaciditate.:
11,90%) decat dupi rezectii (dup# Reichel, ipersecretie 31,57 %,
iperaciditate 10,52%).

3. Anaclorhidria se observd in 28,56% dup# gastroente-
roanastomozi, 63,15% dupi rezectie Reichel si 66,66% du--
pé rezeclie Finsterer.

4. Bolnavii operati, cari suferéd mai departe,.consultd spi--
talul pentru urmitoarele afectiuni:

a) Aderenle, ca afecliune predominanta 9,94%;

b) Stenoza gurei anastomotice 1,75%;

c) Disfunctia ansei 526%;

d) Gastrita post-operatorie ca singura afectiune 5,26%,.
semne de gestritd gisim insi la 84,21% din suferinzii reexa-—
minati; -

e) Ulcer recidivant 15,20% ;

f) Ulcer peptic 46,19%;

g) Fistuld gastrocolicd 4,67%.

5. Cancerizarea dup# operatie e discutabild. In cele 6 ca—
zuri observate de noi, a fost vorba de a recidivd dupd ulcero--
cancer.

6. Rezultatele tardive ale gastroenteroanastomozei sunt
nesatisficiitoare, reprezentate printr'un procent de 26,44%
vindeciri.

7. In rezeclii rezultatele tardive sunt mult mai superioa-
re gastroenteroanastomozei. Procentul vindecirilor e de-
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42,71%. dupd rezeclia Reichel; 47,36% dupd rezeciia Fin-
.sterer. i

8. Rezultatele tardive cele mai bune se oblin dupi in-
terveniiile pentru ulcer piloric §i duodenal.

9. Ulcerul peptic survine mai frecvent dupé gastroentero-
.anastomozi executati in cazurile de ulcere localizate pe
'stomac.

10. Ulcerul peptic survine mai frecvent in primul an du-
pa operalie, observandu-se ins¥ si la 15 ani dupi operafie.

11. In stenoza gurei anastomotice si fislula gastrocolicd
tratamentul e numai chirurgical.

12. In aderente, se indicéd fizioterapia.

13. In gastritd postoperatorie, tratamentul medical ame-
‘lioreazi mult starea bolnavilor. Rezultate bune se ob{in prin
‘terapia cu fier, asociat cu acid clorhidric, pepsind si extrac-
‘te de ficat, mai ales in forme cu anemie gravi.

14. In ulcerul recidivant §i ulcerul peptic, tratamentul
-simptomatic in majoritatea cazurilor nu di rezultate.

Tratamentul cu Aktoprotind di rezultate imediate mult
‘mai bune.

Vizutd §i bund de imprimat.

Presedinte: Decan:
“Prof. Dr. I. HATIEGANU Prof. Dr. D. MICHAIL
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