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Pneumateza chistica imtestinala

GENERALITATI

Boala cu aceasti denumire este o boald pulin cunoscuta
in patologia medicald, atadt din cauza excesivei raritdti cu care
se intilneste, cat si din motivul ci in majoritatea cazurilor ea
insoteste o alti afectiune de obiceiu gastro-intestinald a cérei
simptoame se gisesc pe primul plan. In literatura medicala se
gisesc pand acuma descrise abia ceva peste 80 (optzeci) ca-
zuri din aceastd afectivne si tabioul clinic cum si etiopatogenia
bolii sunt inci destul de neldmurite. Majoritatea cazurilor le
intalnim in literatura chirurgicald, ele constituind surprize de
laparatomie, iar unele au fost studiate mai detailat, dat fiind
cd au fost gisite in cursul autopsiilor. Din acest motiv cadrul
apatomic macro si microscopic al afectiunei este relativ mai
bine cunoscut.

Aceastd boald este cu mult mai frecvent intilnitd in pato-
logia veterinard decit in cea umanid si cu deosebire la porci
si este descrisd incd din 1823 de cidtre Mayer sub denumirea
de ,,pneumatozis cystoides intestinorum’’, Mai poartd insi si
denumirea de ,,emfizemul intestinal sau mezenteric”, iar in cer-
curile agricole este cunoscutd sub denumirea de ,,mdzdrichea
de aer”,

In patologia umand primul caz este observat de Bang, in
anul 1877, la o autopsie ficutd unei femei de 57 de ani, su-
combatd in urma unui ileus, iar al doilea de citre Eisenlohr,
tot la o femee, de 49 de ani, sucombati intr'o insuficientd car-
diacd cu hidropizie generalizati.

La nmul viu, prima observatie a fost facutd de citre Hahn,
cu ocazia unei :aparatomii.

Dupi aceste prime comunicidri numirul cazurilor creste,
observatiunile devin din ce in ce mai precise si tabloul, in
special anatumic, mai bine conturat. Cu toate acestea, diagno-
sticul clinic rimane foaric dificil si sunt exceptionale cazurile
in cari a fost ficut.



Dupi Manciaire, Zarian si Dupasquier ar fi reusit si faca
diagnosticul unei asifel de preumatoze cu ajutorul examenului
radioscopic.

In literatura medicald romaneasci, ce ne sid la dispozitie
la Cluj, in afard de cazul publicat de Dr. Bona in ,,Clujul Me-
dical” din 1932 si cazul publicat tot in ,,Clujul Medical” in
1938, de d-1 Dr. Radu Petru, n'am ¢isit mentionatd aceastd
bozli. In ambele aceste cazuri, identificarea si studiul anato-
mic aw fost ficute de d-1 Profesor Titu Vasiliu si ele mi-au
servit prin raritatea si infilisarea deosebitd, ca indemn la pu-
nerea la punct a acestei chestiuni in cadrul lucrdrei mele inau-
gurale.

O definitie a afectiunei este dificil de dat, mai ales din
cauza lipsurilor ce le intdlnim In incadrarea etio-patogenetica
si clinicd a afectiunii, S'ar putea totusi defini prin caracterele
sale anatomice mai ales, ca o boald caracterizati prin forma-
rea unor chiste ae dimensiuni si numir variabil, pline cu un
continut gazos si cari se gisesc rdspandit pe o portivne mai
mult sau mai putin extinsd a tubului intestinal. In patologia
medicald ea isi giseste aseminiri cu asa numita, colpchiper-
plazia chisticd sau vaginitd emfizematoasd, afectiune observati
de ginecciogi cu localizare, fie in peretele vagina, mai des si
mai rar in cel al vezicei wurinare si cu deosebire la femei
gravide.

Infétisarea anatomicii a pneumatozei chistice infestinale:

a) Aspectul macroscopic. Am vazut cid aceastd boald este
caracterizatid prir formarea dealungul intestinului a unor chi-
ste pline cu un continut gazos. Aspectul macroscopic este
foarte caructeristic. prin conglomeratele formate de acele chi-
ste zari dau infitisarea grosolani a unor mase tumorale ase-
mindtoare cu ciorchinele de struguri si cari acoperd, pe o in.
tindere mai mult sau mai putin mare, peretele intesiinal. In
consecinti se obtine o infitisare caracteristici spirc~si s su-
prafetii intestinului, cvm si a portiunilor mezenterice coafec-
tate. Veziculele chistice sunt transparente. si clare, conglome-
rate si de aceea asemdinarea cu un echinococ multilocular este
aproape inevitabili. Mirimea scestor chist» estz foarte varia-
bild intalninda-se dela mirimi aproape microscopice péana la
aceea a unor nuci, sau si mai mari. Ele sunt localizate in spa-
tiile limfa.ice si interstitiale ale tesuturilor. La palpare obti-
nem senzatia de consistentd elastici iar prin wresiune vezicu-
lele nu dispar si nici nu avem posibilitatea de a impinge aerul
din unele in altele.



QO sectiune facutd in aceastd masd veziculard ne aratd o
suprafati ciuruiti asemenitoare cu acea a unui fagure de
miere cu cavititi de diferite dimensiuni, separate de un perete
foarte fin si din care iese cu un usor zgomot continutui gazos.
In majoritatea cazuriior veziculele gazoase se gidsesc localizate
in subseroasd. C sectiune ficuti in peretele intestinal aratd
aceastd subseroasd foarte ingrosatd in urma unor nenumdrale
cavititi chistice localizate in ea. Uneori veziculele se intdlnesc
si in submucoas3, in aceste cazuri impingdnd mucoasa spre
lumenul intestinal diminuand lumenul organului. In aceste ca-
zuri simptomatologia clinicd poate [i asemiinifoare cu aceea
a unei stenoze intestinale. (Neugebauer, Woltmann, Wasilyew}.

Cat priveste localizarea afectiunei, ea se extinde in majo-
ritatea absolutd a cazurilor la o portiune mai restransi a trac-
tului intestinal, In 54 din cele 83 de cazuri pe cari le-am pu-
tut gasi in literaturd, in 65% deci a cazurilor afectiunea era
restransid numai Ja intestinul subtire si cu deosebire la partea
terminald a ileonului. Localizdri mai rare se gisesc in regiunea
cecald, ilio-cecald sau la colon, cum si in duoden. De asemenza
s'au intalnit cazuri cu o localizare stomacald. (Plenge si Fal-
tin). lar ca titlu de rarititi s'au intilnit vezicule gazoase in
epiploon, mezenter si in aproape pe intreg periteneul abdomi-
nal, cum si in bursa omentald. Schnyeder a gisit chiar si gan-
glioni limfatici coafectati.

b) Examindrile histologice au adus pretioase contributiuni
Ja cunoasterea morfologicd a acestui curios proces patologic.
Istologia a aratat cd este vorba in aceste cazuri de for.natiuni
cavitare, uneori rotunde, alteori ovalare, sau cu totul neregu-
late si cari se gisesc localizate cu predilectie in subseroasd,
putand insd pitrunde in toate straturile componente ale intes-
tinului si mal rar, ale stomacului chiar. Structura istologicd a
acestor cavititi este complexi si variatd. In majoritaiea ca7u-
rilor cavititile sunt ciiptusite cu un endoteliu care in unele lo-
curi se poate prezenta proliferat sau chiar pluristratificat. Se
intdinesc insi si cazuri in cari aceastd cidptuseald erdoteliald
tipseste (Mori, Bartsch). Peretele acestor vezicule chistice, este
separat de a cefor din vecindtate printr'o find lami colagend,
bogatd in fibre, uneori incircati cu o substantd hialind si si-
race in nuclei. Din loc in loc tramei mai draase de tesut con-
junctiv izoleazd sub forma de lobuli, portiuni mai mari din for-
matiunea preudotumorald, contindnd in interiorul lor vase de
diverse calibre si cantitdti. Adeseori in jurul acestce vase se
gésesc infiltratiuni perivasculare sub formid de mansoane. for-
mate din celule roiunde histiocitare, limfocitare ;' uneori se
disesc si mai rar eozinofile tisulare.



Aproape toti autorii descriu pe langd aceastda structura
carecum constanta §i prezenja unor celule mari gigante mai
mult sau mai putin numeroase, de diverse marimi s. varlabllg
ca numir de nuclei. Dupa formd ele au fost interpretate ca i
facand parte din tipul celulelor gigante zise de curpi stréini, 'l.\m
ararcori se inlalneste o proliferatiune remarcabild a endoteliu-
iui ce acopera chisticii, fapt care a fost etichetat de Demimer
cu denumirea de .,endolimiangild proliferativa”. Acelag autor
considerz co si un fenomen de vindecare acest fapt, admitand
ci aceastd preliferatie endoteliaid ar tinde la obstruarea vase-
lor limfatice, vase a ciaror dilatare ar constitui formatiunile
chistice si obliterarea lor ar constitui deci un obstacol in ten-
dinta de a se forma noi chiste §i de raspandire a continutului
gazos dealungul peretilor intestinali.

Este incd de alt fel subiect de discutiune originea anato-
micd a acestor formatiuni chistice. Majoritatea autorilor sustin
cd ele provin din vase limfatice obstruate in urma cdrui fapt
formarea de gaze in pértile cuprinse intre obstruiri ar aduce
desvoltarea si transformarea chisticd a acestor tracte limiatice
(Steindel). Acelas lncru a fost demonstrat pentru chistele cu
localizare mezentericd de citre Ciechanowski care a gasit
stranse legdturi de continuitate intre formatiunile chistice si
vasele limfatice din vecinitate.

c. FEvoiutia chistelor. Una din chestiunile de interes special
este evolutia acestor chiste gazcase. Clinic s'a observat si repe-
tate interventiuni chirurgicale ldcute asupra aceluias bolnav au
demonstrat asa zicdnd in mod experimental faptul cd in unele
cazuri aceste formatiuni chistice dispar cu desdvérsire, iar stu-
diile anatomice au reusit si arate procesul vindecarii anatomice
a lor. Astfel Wickerhauser si Faltin au observat, primul la o
reoperare fiacutd dupd doua luni, iar al doilea dupi noud luni,
disparitia completd a formatiunilor chistice pe cari le gisiserd
la prima interventiune. In acelas timp insd Cadjahn Hahn au
constatat chiar si la a treia interventie faicutd dupd trei luni de
zile dela prima, persistenta formatiunilor chistice gisite la ince-
put. In cazurile de vindecare, in locul formatiunilor chistice se
gdsesc din punct de vedere anatomic procese de sclerozi, tesu-
tul scleros gasindu-se fie sub forma unor trabeculi conjunctivi
duri, fie sub forma unor ingrosdri ale seroasei saw sub o forma
nodular3, pe seroasd, gisindu-se astfel de formatiuni de va-
riate marimi. Istologic s'a aritat cd la baza acestor procese de
vindecare se giseste la inceput un tesut de granulatie, care
oblitereazd limfaticele si formatiunile chistice, aducand in ulti-
ma analizd prin fenomenul de sclerozi cicatrizdri mai mult sau
mai putin extinse ale seroasei intestinale.

d. Chimia gazelor din chiste. O chestiune de interes deose-
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bit este fara indoiald originea si compozitia chimicd a gazului
ce se giseste in aceste formatiuni chistice. Trebuie sd remar-
cdm inainie de toate cid dacd in majoritatea cazurilor sa'u gisit
chistele pline cu gaze, unii autori (Plenge, Titu Vasiliu) au ga-
sit] si vezicule a cédror continut era gelatinos sau chiar sanghi-
nolent.

Cu toate cd s'au facut numeroase analize chimice asupra
compozitiei gazelor din formatiunile chistice ele nu sunt absolut
concludente, fapt care se explicd cu deosebire prin gdreutitile
technice provenite mai ales din cauza cantiidtii reduse de gaz
ce se poate recolita. Ca sd citim cateva din aceste analize vom
ardte cd Bischoff, care a facut prima analizi de acest fel, a
constatat <3 gazul este compus din amestec de oxigen si azot in
proportia de 15,44%—84,56%, Winands constati ci gazul este
fard miros, ci nu arde s. pe langd oxigen si azot mai contine si
o infimd cantitate de acid carbcnic {0,3%). Krummacher, Roth
si Osterlag gisesc areleasi trei clemente in compozitia acestor
gaze cu mici diferente procenivaie. Jéger dd o compozitie dife-
ritd intru cat pe langi 73,3% hidrogen si 5—6% oxigen mai gé-
seste 15% bioxid de carbon si 6,1% azot.

Ir. rezumat din numeroase cercetdri chimice asupra compo-
zitiei acestui gaz ele nu suni periect superparabile si singura
concluzie care se poate trage este c& gazul se apropie din punct
de vzdere al compozitiei foarte mult de compozitia aerului
atmosferic. Valoarea acestor analize scade si mai mult daci
tinem seami de dovada experimentald dati de Jdger, care a
ardlat cd intre continutul gazos al unei anse intestinaie legatd
si intre aerul inconjurdtor dispare orice deosebire dupd o ex-
punere de aproximativ trei ore la ser a aces‘ui intestin.

Nu este mai bine cunoscutid nici originea 3i felul de produ-
cere a acestor gaze. Singurul lucru care se poate alirwa este cd
aceste gaze se nasc in cdile limfatice ale mucoasei intestinale de
unde sunt impinse apoi dealungul cXilor limfatice spre partea
externd a intestinului.

Pentru a putea sintetiza cadrul anatomo-clinic sindrem,
ddm in cele ce urmeaza un tablou sinoptic asupra cazurilor pu-
blicate pand acum in literatura medicald, tablou cowpietat
dupa cel dat de Kopelowits. Iatd acest tablou:
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Statistica Pneumatozes chistice aparuta pana in prezent in

s o L
S| Numele si Sexul si | Simptomatologia Diagnostic clinic
o p g
i | pronumele virsta l |
z ! ! i
[ ' i .
1| Bang ' Femeie 57 ani ; De ileus lleus o
2! Eisenlohr | Femeie 49 ani| Hidropizie gen. Insuf. cardiaci
i ' . 5
5: Lubarsch ' Birbat 57 ani | - Tbe. pulmonarid
! . si intestinald
4 Camargo ; Barbat 60 ani | - The. pulmonari
5! Kowskow ' — - — ) —
6| Winands [ Femeie 45 ant Acuze gastrointestinale | Ulcer stomacal
|
7! Orlandi i - f - _ —
8| Dupraz | —_ ! — i The.
9| Marchiafava | - ! -, . ! —
10} Kolli : I Acuze gastrointestinale I Ulcer stomacal
i Halin 1 Birbat 35 ani ; Acuze gastrice ‘ Dilatarea stomacului
‘ ! ! !
121 Kérte - Femeie 62 aui = Virsituri liernie incarceratd
1 t
13| Miwa Barbat 42 ani ! Acuze gastrice Stenozd piloricd
14| Wickerhauser | Barbat 35 ani . ., » . l " -
! | i
15| Peluar | — ! ™ Peritonitd {bc.
16 Tolot , - 1 — \ Slenozd pilorici
17} Werebelly " Birbat 30 ani | Virsdturi | Tbe. pulm.
i .
18' v. Hacker ; Bérbat 42 ani ; Acuze gastrointestinale  Ulcer slomacal perforat
19 Nigrisoli Barbat 24 ani  Acuze gastrice i Stenozd pilorici
) )
20, Grondahl Barbat 2§ ani - - | Dilatafia_stomac
21 ! Kadjan Femeie 31 ani | Virsiluri, ascitd I Peritonitd the.
i ! |
22 t Thorburn ' — f — [ —
25 ' Ciechanowski L. femeie 24 ani @ acuze gastrice | stenozid piloricd
24'} Hermann - N ” ! ulcer stomacal

I

251 Siori I ! - ‘ stenozd piloricd
26 Stori 1. : - — ' . N
27| Viscontini ““Fetitd 15 ani  acuze gastrice ‘ » »

. ‘

. . ! . .

28| Ciechanowski 1. ! Femeie 46 ant — - Tbe. pulmonari
29| Finney ; Femeie 60 ani acuze gastrice Cancer piloric
. | : 1
50 ; Langenbuch | — — ‘ -
51! Mayer | - : — ; —
32! Mitchelle ! — — -
- . o e A , -
35| Mori t barbat 37 ani ; virsituri | stenozd pilorica




literatura medicali.
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Luati dupa Kopelovitz si completata

!

I o) H |
: peratia -
Boala | [sau( . Sediul ) Terapia Observatii
cauzatoare | jutopsia pneumatozei ‘
| y |
| | |
volvulus | autopsiat lleon i - : —
leziune ! " reg. cecald — | Ex. bacteriologic pozitiv
valvulard ‘ :
tuberculozd ‘ " cecul si colonul — + Ex. bacteriologic negativ
tuberculoza i " cecul si colonul —- " " pozitiv
| » - - : -
ulcer stomacal | " reg. ileoceald - | C
stenozant ! :
- : ” i ileon - | Stenszd intestinald
tuberculozi ; " : — — —
” i [T} - - . _—
ulcer stomacal | ” — — : —
dilatarea I operat " lleon si colon Extirpat | Ex. bacteriologic pozitiv
stomacului l .
ulcer piloric | autopsiat | ileon — : —_
stenoz. ; \ !
ulcer stomac. “ [ - " Culturile pe agar au
stenozant | ! desvoltat gaz.
ulcer stomacal ! operat - gastro- | Relaparatomie.
| | entero !
ibe. i autopsiat o — . uleceratii the.
ulcer stomac. | operat NS — | —
tbe. dilat. | autopsiat ! ileon si cec — | ulcer intestinal
stomac. I . !
ulcer stomac. | operat © jejun -rezectie de ; Ex. bacteriologic negativ
perforat ! stomac
ulcer stomac. | " ' ileon extirpat Ex. " pozitiv
stenozant. i )
ulcer duodenal | " [ - —
peritonitd tbe. ! " ileon, mezenter, | extirpat 3 X laparatomie
' * peritoneu ;
— ! " . bursa omentala -—- | -
ulcer stomac. l operat ileon si colon gastro- i Moerlea prin hemoaragie
stenozat ! enteritd
ulcer stomac. | - — X —
| ,
ulcer calos | autopsiat ligamentul — ] —
al pilor. | i gastro-hepatic | '
ulcer stomacal | - ileon ! - i —
ulcer stomac. i operat , ileon gastro- | —
stenozant : ! entero
tuberculozd | autopsiat colon ascendent — & -—
cancer . operat ileon rezeclie | —
stomacal l ‘ stomacala
— . ! —_ - . —
— - 1 ileon — i —
— operat L rezeclie de —

ulcer piloric

»

intestin

'

{ Relaparotomie
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T . o ,
S Numele si Se?ul ¥ Simptomatologia '  Diagnostic clinic
= . pronumele virsta H
5 |
54| Jamanouchi | biirbat 29 ani - acuze stomacale | stenozd pilorici
. |
55 | Neudorfer barbat 50 ani -, " " "
356! Nowichi L birbat 20 ani ! hidropizie generali i insuficienfa cardiaci
3?’ Nowichi I barbat 41 ani | " » i v '
38 | Nowichi III. birbat 39 ani | - Tbe. pulmonari
39 Vallas | —_ -
40! Woltmann barbat 37 ani ! —_ apendiciti cronici
i - | '
41 Martini — ‘ - -
42| Miyake - brbat 45 ani | acuze stomacale apendicitd cronici
43| Schermann - — ; —
‘ .
v v wg | . o
44, Urban . fetifd 13 ani ascitd, viirsituri Peritonitd tbe.
45| Weisinger - ! — | ileus
46[ Philip | barbat 25 ani ’ -~ apendiciti cronici
- | Bingi L - — -
48 ' Barjon ; — | — -
4-9I Lejars femeie 53 ani ' acuze stomacale stenozd pilorici
50| Lindstrom I. — acuze stomacale ’ stenozd piloricd
+
51| Lindstrom 1. - AY : —
52 | Myassnikoff  bérbat 50 ani | - — , stenozd pilorica
53 Otdtmann { — acuze stomacale | stenozd piloricd
| . i f
54 | Thalheimer — . — » "
55;\ Turnure | barbat 39 ani | acuze stomacale ulcer stomacal
?6’ Kucera o= ] — tbe. pulmonard
57, Demmer , bdrbat 42 ani | acuze stomacale meteo- stenozi pilorici
| . | . . rism
58 Fallin birbat 49 ani | acuze stomacale cc. piloric
1
59! Manclaire — — ! -
60 i Maurakamie - - I[ —_
()li Neugebauer i birbat 2t ani | Jureri ileo-cecale tumora regiunci ileo-
; . ) cecale
62 ' Kuder 1. _ bdrbat 46 ani . acuza stomacale " stenoza piloricd
[}
. ' . o
65 Kuder II. femeie 61 ani ° » » ulcer stomacai stenozant !
64 Bartsch; ; birbat 39 ani constipafie, meteorism | ulcer stomacal perforat
; ]
65 Schnyder I. ' birbat 46 ani simptoame de uremie -
' : i i
6_(3 thnyder 11. | cgpll 5 ani — difterie, miocarditd
67 | Dietrich i biirbat 20 ani : acuze stomacale stenozi pilorici
!

|
'

|
)
|
{
i
!
t
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Operalia ) .
l?oala sau Sediul c Terapia Observaiii
cauzatcare autopsia pneumatozei i
! !
i ' :
ulcer stomacal | vperat ileon gastro- i Ex. bacteriologic pozitiv
o . i entero |
ulcer piloric * peritoneul bursei : gastro- Ex. bacteriologic negativ
stenoz. [ omentate ! entero
endocarditi | autopsiat | colon | — i —
miccarditd '! ” - : — © gastro-entero
the. { “ | colon ascendent . — ' —
— } - « ileon, dialragm - i Stenozd intestinald
apendicita | operat . ileon, peritoneul | rezeclie | —
cronicd. ' " par | ileon
- — . ileon — —
apendicitd operat . ileon apendicec- | Ex.bacteriologic negativ
cronici : ¢ tomie
— — - ileon, colon —_ -
ascendent f
peritonitd the. | operat " ileon | extirpare Relaparatomie
lieus . . i rezectia —
| ileonului.
apeudicitd " regiunea ilec- . apendicec- —
croricl | cecald . lomie
— — . ileon ' —
ulcer stomacai' operat " ileon, colon 1 gastro-ente-| —
stenozant ' ascendent | Trostomie
ulcer stomacal " - — Relaparatomie
sterozant
- autopsiat | —_ — —
cc. stomacal " — — —
ulcer stomac | operat ileon rezeciia — .
stenoz ileonului
ulcer perforat | autopsiat . - : -
ulcer perforat | operat ileon. peritoneu — ! -
par. ; i
tbe. autopsiat reg. ileo-cec, f - —
ulcer stomac.  operat . ileon. colon rezectia Ex. bact. negativ
stenozant ileonului
? " jejun entero- i Relaparatomie
i anastomozd =
|
— | autopsiat — — ; —
? i operat _ regiunea ileo- rezecfie | —
! . cecald |
ulcer calos ! operat ileon rezectie .~ Ex. bact. negativ
piloric | ileonului |
ulcer stomacal " operat ileon rezectie de —_—
perf. , stomac
peritonitd : operat regiunea ileo- anus contru, Ex. bact. negativ
acutd 1 cecald naturu | .
uremie. arte- | autopsiat . cec si colon Ex. bact. pozitiv
rioloscleroz . ascendent
— ! autopsiat | intestinul subtire | Ex. bact. pozitiv
ulcer piloric ! ileon Ex. bact. negativ
i i

stenoz

i autopsiat




macale

= | . - .
© Numele si be}ul o Simptomatologia Diagnostic clinic
.z pronumele virsta
T
68| Torraca . barbat 33 ani | acuze stomacale —
69| Hey - barbat 41 ani » " stenozd piloricd
! meteorism
70 | Warstat l - - »oom
71} Arzt i barbat 13 ani — peritonitd tubex:culonsé
72| Wasilyew ‘ — acuze gastrointestinale | peritonitd adesivi
75, Steindl birbat 67 ani | colice, meteorism ileus
4 Plenge I.° * biirbat 55 ani acuze gastrointestinale " stenozi pilorici
f |
75| Plenge Il. birbat 34 ani . » " ”
76 Wanach | femeie 48 ani . - " -
??i Weil " femeie 25 ani | varsdturi, meieorism ileus ?
1 1
78| Kopelowitz ! birbat 32 ani | acuze gastrointestinale l stenozd piloricd
?9! Tuflier ; femeie stenoza ictestinald " slenozd inlestinali
, si Letalle 1.
80 Tufﬁer femeie stenoza stenozd
| i Letulle 1L ) / H
81! Mahansky femeie 50 ani | virsituii meteorism ’ ileus cronic
i si Gerlex : [
82 | Bona ; birbat 38 ani | constipajie si acuze i stenozd piloricd
! X stomacale i
83 | Vasiliu si Radu| barbat 42 ani | constipafie acuze sto- hematemezi tetanie
‘ .
|
|
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[
Operatia . i
Boale i sau Sediul . Terapia I Observatii
cauzatoare | gyiopsia pneumatozei
t .
\ i
— i operat ileon rcezeclie —
ulcer calus 1 operat ileor: ! rezectie ! —
stomacal | !
- | " ilecn ) ! —_ , -
- l | intestinul subfire - i Ex. bact. negativ
? | operat < ileon | rezeclie -
ileus divertical! operat intestinul subfire ' rezectie Ex. bact. pozitiv
duodenal i !
ulcer calos | operat stomac. intestinul , colon. gas- ; Ex. bact.
piloric i subiire troentero
ulcer stomacal:! operat ileon gastro- Ex. bact.
' entero
ulcer calos " operat intestirul subfire ' gastro- " Ex. bact.
. ’ _ . entero
numai pneuma-, — ! intestinul sublire = spargerea —
tozd ‘ . sl gros ~ chistelor
ulcer stomacal | operat ileon " rezectie si I Ex. bact. negativ
| . gastr.-ent. .
— i n " inlest’n . vezectie si ; Ex. bact. relaparatomie
. | . . gasir.-ent. | negativ
stenoza } operal intestin ; — [ —
piloricit | | i ;
- i operat cecul, apendicelg, | rezeciie ! -
! intestin : !
ulce: piloric | operat intestin mezenler ' rezeciie " -
stenozant | /
uicer pilortc | autopsiat | intestin mezenler -— Ex. bact. au crescut-
dilat. stomac ; | nicrobi prod. gaz
i
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Rezulti din acest tablou in ceeace priveste localizarea
anatomici a pneumatczei ci in cazurile pe cari le-am putut gasi
in literaturd ea este urmaitoarea: .

[leon _ = - = =
Ilecn-cec _ —_— = — =
Iniestin subtire _ = =
tleon si colon —_ = = =
Colon ascendent —_ - —
Cslon si cec —_ —
Intestin-mezenter _ - =
Bursa omentald —_ = —
Ileon-peritoneu _ = =
licon-diairagm. —_ = —
Colon _ = = = =
Jejun _ —_ = — = =

NmRRRDASR S

iar ileon-mezenter, peritoneu, ligamentul gastro hepatic, cec-co-
lon ascendent, stomac-intestin subtire, intestin subtire §i gros si
cec-apendice si intestin, cate un caz.

ETIOPATOGENIA PNEUMATOZEI CHISTICE
INTESTINALE

Daci cunoasterea anaiomicd a aceslei afectiuni este rela-
tiv destul de buni, in ceeace priveste etiologia si patogenia ei
ne gisim incd in faza ipotezelor. In adevir cercetdrile asupra
cauzei in special cele bacteriologice nu sunt concludente. Sieg-
mund atribue aceastd lipsd de cunostinte si faptului ci analiza
chimica a gazelor nu a dat rezultate multumitoare. In lipsa
acestora nu se poate spune astdzi incd de unde provin aceste
gaze §i cum patrund in mucoasa intestinald. Am ardtat inir'ade-
var mai sus, cd primele formatiuni chistice gazoase se gisesc in
mucoasd de unde dupd Joest gazul este impins nrin contractiu-
nile muschilor prin cdiie limfatice spre seroasi.

Trei sunt teoriile cdrora li se poate atribui o sansi de ade-
var in explicarea producerii chistelor gazoase:

1. Teoria hiperplazicd a lui Bang si Winands. Dupi acesti
autori inceputul formatiunilor chistice s'ar gisi intr'un proces
de hiperplazie celulard cu caracter secretant. Lichidul secretat
ar suferi pe urmid transformiri chimice urmate de gazeificare,
gazul fiind cuprins intr'oc niembrani celulari care constitue
apoi peretele chistului. Teoria este pur imaginativi ea fiind lip-
sitd pand astdzi de un suport doveditor de crice fel.
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2. Teoria chimicd a lui Turnure explici desvoltarea gazulw
in peretele intestinului in urma unui proces de fermentatie ali-
mentard. Ea este ca si cea dintai lipsitd de o bazd experimen-
tali doveditoare.

3. A treia teorie, teoria bacteriand aratd ci, chistele ga-
zoase s'ar datori unei infectiuni microbiene, desvoltarea gazelor
atribuindu-se acestei infectiuni, S'au descris intr’'adevir de di-
versi autori si cu deosebire dupid ce s’'au descoperit microbii in
rinichii polichistici §i in chistele gazoase variate forme micro-
biene. Astfel Grondahl a descris un bacil gram pozitiv a cdrui
localizare in ciile nepatice ale intestinului producea o hipertro-
fie urmatd de o transformare chistici a limfaticeler. Eisenlohr
la o femeie suferind si de pneumatoza vaginald a izolat de ase-
meni si un bacil. Dupras a izolat un coc pe langa bacili koli si pe
carl 1-a denumit Coccus lichefaciens. Klebs a gasit o ciuperca.
In cazul lui Hahn se giasesc coci.

Mai doveditoare par a fi cerceidrile lui Jdger, care desco-
pere un bacil denumit bacterium koli limfaticum aerogenes, o
varietate de coli sicare a fost gasit si in asa zisa cistitd emfize-
matoasd, afectiune care de asemenea prezintd chiste si vacoule
pline cu gaz (Schnyder, Schuber, Schuberg si Binder).

Sunt pretioase cu deosebire lucrdrile mai recente ale lui
Joest, Autorul sustine c¢d transformarea gazoasi s'ar datori pa-
“trunderei in cdile limfatice a bacilului coli, oaspe obisnuit al in-
testinului uman si care are proprietatea de a transforma hidra-
tii de carbon pe langi producere de gaze. Aceastd pdtrundere
a bacilului coli in peretele intestinal in cazurile de pneumatoza
se explicd cu usurintid dat fiind cd aproape toate insofesc di-
verse leziuni de al*d naturd ale tubului digestiv. Pentru forma-
res gazelor este nevoe insd si de o cantitate suficientd de hid-
rati de cirbune din alimentatie. Joest sustine deci cd formarea
chistelor este foarte usor explicabild in toate cazurile unde pe
langd leziurile intestinale cari se favorizeze pitrunderea baci-
fului coli in peretele intestinal, s'ar mai gisi si o mai mare can-
titate de zahir in alimentatie deci si in caile limfatice ale intes-
tinului.

Pe langi teoriile de mai sus cari prin diverse modalitati
ajung in fond la acelas rezultat dand ca explicaiie a formdrii
gazului in chiste un mecanism chimic; trebue sd mai notdm incd
asa zisa teoria mecanicd, in sensul cireia ar fi vorba de o pi-
trundere mecanici a aerului din tubul digestiv, in peretele ga-
stro-intestinal. In favorul acestei teroii trebue si notim in pri-
mul rand faptul ci in marea majoritate a cazurilor, peste 70%
pneumatoza intestinald se intdlneste la indivizi cari sufere si de
alte leziuni gastro-intestinale, cum sunt: stenozi pilorica, tu-
berculozi intestinald, apendicitd, enterite, etc. si cari intrerup
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continuitatea mucoasei intestinale. La o presiune mai puternicd
asupra abdomenului la acesti indivizi, ca de exemplu: la defe-
care la constipati, tusd, stranut, sughif, ar patrunde aerul prin
portiunile lezate in grosimea peretului intestinal.

Acest mecanism ar da si explicatia formarii celulelor gi-
gante de corpi striini, cumn si a reactiunilor infiltrative cu celu-
le rotunde si limfatice, cari ar fi toate consecinta iritatiunilor
produse de aerul ce lucreazi ca §i un corp strdin. In sprijinul
acesto: teorii s'au incercat $i cercetdri experimentale fard insa
cacle s fi putut aduce concluziuni definitive. Astfel Miyake si
Ciecanowski au obtinut prin injectiuni de aer in peretele intes-
linal, vezicule de mairimea unor perle in seroasd, sub forme de
striatiuni, firid insi ca acestea si aibd vreo legédturd cu vasele
limfatice sau si se fi putut obtine prin acest procedeu reactiuni
cu celule gigante.

Se vede din cele de mai sus, cd nu avem o explicatie gene-
{ica multumitoare a originei si formarei acestor gaze.

In ceeace priveste frecventa afectiunei dupd sex si vdrstd,
din cazurile gisite de noi in literaturd si la cari am gasit men-
tionatd varsta, constatim cd afectiunea intereseazi cu mai ma-
re frecventa sexul barbitesc, in proportia de 37/17% jar in cee-
ace priveste distribuirea lor dupd vdrstd gasim urmdtoarea in-
fatisare .

Api - 5—10 11—20 21-30 51—40 41-50 51—60 61—
Nr. -
cazurilor 1 4 10 12 15 6 3

Se constatd deci cd boala nu s'a intilnit in prima copilirie
si cd virsta de predilectie este intre 41—50 de ani.

SIMPTOMATOLOGIA CLINICA A PNEUMATOZEI
INTESTINALE

Dupd cum am aritat si mai sus in majoritatea absioluta a
cazurilor pneumatoza insoteste alte afectiuni de obiceiu ale tu-
bului digestiv, a cdror simptome acopere fenomenele proprii
acestei boale. In afari de aceasta, boala ramane adeseori multi
vreme latentd;, manifestindu-se numai cind prin dimensiuni
mai mare ajunge si producd fenomene de stenozi intestinali.

Se descrie astfel ci la bolnavi suferind de alte afectiuni
ale tubului digestiv survin in mod brusc sau lent supraadiugiri
de simpiome ca: balonidri abdominale, eructatii, arsuri epigas-
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irice, regurgitdri, greata, varsaturi, inapetenta, uneori hiperpe-
ristaltism, De asemeni grea{a urmatd chiar de varsaturi. Dintre
simptoamele mai importante trebue mentionate fenomenele de
stenozd intestinali,

Unii autori Bonamour, Colti, Badolle §i Delare, gasesc la
examenul radioscopic o deplasare a ficatului spre dreapia iar
altii insistd asupra luminozitdtii speciale a abdomenului (la
ecran) a bolnavilor suferind de aceasta afectiune (Barjan, Co-
de, Colte, Eortata, Urban, etc.)

Rezultd din cele de mai sus ci o simptomatologie clinici
specificd acestei afectiuni lipseste aproape cu desidvarsire. Sin-
gur evamenul radiologic aduce un fapt pozitiv, pentru a putea
bianui prezenta ei. Se cxplicd astfel faptul ci in majoritatea
absolutd, diagnosticul este ficut pe masa de operatiune sau la
autopsie. De aceea credem cd nu este lipsit de interes ca si
aratim afectiunile gastro-intestinale in cursul cirora se poate
supraadauga ca o complicatiune a lor, am spune, aceastd afec-
liune. Astfel in 26 cazuri din tabloul nostru s’a facut diagnosti-
cul de stenozid pilorica, in 8 cazuri de ucer stomacal, in 6 de
ileus, in 3 de apendicitd cronicd, cancer piloric 2 cazuri, tumora
cecului in un caz. Sunt mai rari cazurile in cari nu s'au gasit
leziuni ale tubului gastro-intestinal intre cari citim in primul
rand tuberculoza cu localizare pulmonari iar alte ori perito-
neald sau intestinali, leziuni ale inimei, miocardita diftericd, in
cazul Jui Schnyder 11 la un copil in varstd de 5 ani, sau leziuni
arterio-sclerotice cazul Schnyder 1 la un barbat in varstd de 48
ani Evolutiunea afectiunei este variatd, viitorul bolnavului fiind
mai mult legat de afectiunea primitiva decat de pneumomatoza.
In general cazuri cu evolutie maligni sunt cele in cari intervin
complicatiuni cu devsebire de stenozd sau chiar perforatiuni ale
intestinului, Tumora chistici in sine, in general, are o evolutie
benigni, dupd laparatomie exploratoare sau urmatd de excizii
partiale, fenomen-le regreseazd spontan, fapt care s'a dovedit
dupid cum am vizut si mai sus cu ccaziunea relaparatomizérei.
Dintre cazurile cu sfarsit infast citim cazul Orlandi in care a
survenit o perforatiune a intestinului urmaté de peritonitd gene-
ralizati.

CAZURILE PERSONALE

In Institutul de Anatomie Patologicd din Cluj DI. Prof.
Titu Vasiliu a avut ocazia cii facd studiul histologic alor doua
cazuri de pneumatozi intestinald. Doud din aceste cazuri se
gisesc publicate in literatura romaneascd si anume: 1. Cazul
Bona publicat in Clujul Medical No. 3—1932. 2. Cazul Dr.
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Radu publicat tot in’ Clujul medical in Iunie 1938, iar al treilea
este cazul publicat de Dr. Onaca si Dr. Kovacs in Centralblatt
tir Chirurgie No. 63—1936. .

Reddm pe scurt dupd aceste publicatiuni istoricui clinic si
dim apoi studiul lor anatomic.

Cazul 1.

Birbat in varsta de 38 de ani, internat in spital pentru fe-
nomene de stenozi pilorica.

In antecedentele heredo-colaterale si personale nimic de
remarcat.

Boala actuali dateazd de 10 ani insd de doud luni are du-
reri foarte mari in epigastru si regiunea periombilicald asociata
de greatd, virsituri si constipatie.

Examenul obiectiv cum si interventiunea. Dr. Bona le rela
tcazd in felul urmdtor:

,La examenul obiectiv se constati o balonare excesivd a
etajului superior al abdomenului cu clapotaj".

Tot abdomenul dureros, dureri mai accentuate la nivelul
fosei iliace drepte si regiunea periombilicala.

La examenul radioscopic se constatd: stomac hiperkinetic,
evacuare intarziatd; la 12 ore bariu incd in stomac.

Se pune diagnosticul de stenozid piloricd si se opereazi in
ziua de 25-VII. In anestezie rachidiand cu rachicocaini 8% sz
face laparatomie supraomibicald. Operator Dr. Bena, ajuter
Dr. Strugariu.

Explorand stomacul si pilorul constatim ingrosarea aces-
tuia si voim s proceddm la rezectia stomaculul, cdnd dam pe-
ste 0 masd de vezicule asemanitoare unei ciorchine mari de
struguri.

Tn aceastd masd sunt inglobate si anse intestinale si pre-
zintd aderente cu ficatul, regiunea piloro-duodenald si ileo-
cecald.

Se elibereazd aceste aderenfc si analizand mai deaproape
aceastd formatiune curioasi chistici, observiam ci aceste chi-
ste intereseazi intestinul subtire pe o distantd de aproape un
metru si anume capatul termiual al ileonului,

~ Anca aferentd este mai dilatatd. In rest pe o distanti de
circa un metl_‘u veziculele sunt dispuse foarte variat, mai rar si
mg.lldes, veziculele sunt atat sub seroasi cat si submucoase st
mirimea lor 'variazé. dela mirimea gamaiiei unui ac pani la
mérimea unei alune ori chiar a unei nuci. Palpand veziculele,
se simte cd sunt umplute zu gaz si sunt foarte elastice.
5 In 'faga acestor constatdri punem diagnosticui de pnzuma-
tozd chistica mt'es*.inalé si avand in fatd fenomenelz de stenozi
incompletd confirmati apoi si prin disecarea piesej recoltate
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dela operatie, se procedeazi la rezectia intestinului alterat pe
distanta de 96 cm.

Continuitatea tractului intestinal o asiguram prin anasto-
moza side to side.

Vindecarea per primam. Piriseste serviciului in 6-VIIi
vindecat. Peste o lund bolnavul revine prezentand iar si feno-
mene de stenozd pilorica insd intr'un grad putin accentuat.

Se propune operatia, bolnavul insi refuzi. Prescriind tra-
tament medicamentos si dietetic. bolnavul paridseste serviciul.

La examenul macroscopic al piesei se constati ci vezicu-
lele sunt umplute cu gaz, tumoia pltuind deasupra apei aseméi-
nitor unei mingi. Ficind sectiunea tumorei dealungul intesti-
nului, constatdm cd peretele intestinal este foarte ingrosat.

Lumenul intestinal, foarte stramtat, abia permeabil unui
creon. Tesutul interstitial dintre vezicule este format din tesut
scleros dur.

Din malterialul rezecat se trimit particele pentru examenul
histologic, asupra rezultatului ciruia vom reveni mai in jos.

Cazul 11.

Este publicat in Clujul Medical No. 6-1938, autorul publi-
catiei Dr. P. Radu d& urmaitorul rezultat al tabloului anatomo-
clinic al afectiuni,

Birbat in varstd de 42 de ani, servitor, este internat in ser-
viciul Clinicei Medicale in ziua de 9-I111-1937.

Antecedentzle heredo-colaterale fard importanta.

Antecedente personale: la 41 de ani dizenterie. Neaga alte
boli infecto-contagioase. Este alcoolic moderat si fumditor pa-
sional.

Istoricul boalei actuale: boala actuald dateazd de 6 ani, a
debutat pe indelete cu dureri epigastrice ritmate de alimenta-
tie, balondri post alimentare, ernctatii, piroze §i regurgitari aci-
de. Aceste dureri apireau in regiunea epigastricd si iradiau
dealungul rebordului costal in spate, fiind mai pronunfate pe
nemdncate, calmandu-se prin alimentajie cd si reapard dupd
3—4 ore.

Fenomenele dureroase apdreau mai mult sesonier, toamna
si primdvara, avand o durati de 2—3 sdpliméni dupa care ce-
dau dela sine. Simptomele de mai sus se calmau prin aplicarea
cildurei pe regiunea epigastricd sau prin ingerarea de bicarbo-
nat de sodiu. Ultima oard a suferit 8 luni inainte de internare
in clinici timp de 17 zile dupd care se simte bine pand inainte
de a intra in serviciul clinicei cu o sdpidmana.



22

De o siptamana bolnavul acuzi dureri abdorpinale d'ifu.z?,
mai accentuate in epigastru, inapetentd, vérsaturi, uneori bili-
case, iar o singurd datd hemoragice si contractiuni tet'amforme.
In acest timp bolnavul nu a prezentat ascensiuni febrile.

Pofta de mancare este mult redusa. Sgaunul regulat; dg un
an de zile este constipat (odati la 5—6 zdeV] . Cu a‘cest.e simp-
tome, consulti un medic, care il sfitueste sd intre in clinica.

Examenul obiectiv: bolnavul de staturd mijlocie, cu iegu-
mentele murdare, fati scobitd, ochi infundati, iar abd'or'n'en,u,l
retractat (scobit in formi de navd). La palpare sen51b1vht.ate
foarte accentuata, mai pronuntatd epigastricd cu o usoard im-
pistare. Temperatura 36,7. Leucocite 16.000. Puls sla.b, .flleorm
— abia perceptibil. — Tractul rectal: nu se constatd nimic pato-
logic. Reactia Gregersen in scaun pozitivd, Examenul urinei ne-
Jativ.
© Examenul radiologic fdrd bariu: se constatd o serie de anse
intestinale dilatate cu nivel de lichid, situate periombical insa
mult mai in stinga. Umbra ficatului pare disparutd, miscirile
diafragmului libere. Toracele prezinta o imagine radiologicd
normala.

Dupa 12 ore de internare, bolnavul sucombd cu diagnosti-
cul: de hemoragie gastrici. Tetanie,

La autopsie, se constatd cadavrul uni barbat de staturd
mijlocie cu tegumentele de culoare arimie. Tesutul celulo-adi-
pos si muscular mult redus, tesutul osos intact.

La deschiderea cavititii abdominale se observd pe langa
putin lichid sanghinolent multiple false membrane albe gilbui,
moi si friabile pe intestin.

Ansele intestinului subtire aderd intre ele, observandu-se
foarte multe formatiuni chistice localizate pe seroasi si la ni-
velul inserctiei mezenterului pe intestin. Aceste formatiuni chis-
tice prin unele locuri se prezinti ca adevirate mase tumorale,
acoperind in intregime ileonul.

Veziculele sunt rotunde sau ovale bine delimitate, elastice
la palpare, variazi inire ele ca mirime dela dimensiunea une:
gdmadlii de ac pini la mirimea unei visine. Continatul in cele
mai multe chiste este gazos, foarte rar au un continut lichid,
usor sanghinolent, iar peretele este transparent.

Deschizdnd tot intestinul, am intalnit in mucoasa ileonului
aceleayi chiste, cu acelas continut aerigen, insi aceste vezicule
sunt mai numeroase in apropierea cecului. Din cauza aglomera-
tiei veziculelor prea mare in unele locuri, ingusteazd lumenul
(vezi fig. 1.) si-l stenozeazi.

Intestinui subtire dela duoden pe distanti de circa un me-
tru este infarctat si nu prezinti aceste vezicule.
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] Dg asemenea S"fl gasit un stomac dilatat cu doud ulcere
juxtapilorice: unul cicatrizat (vindecat) si celalalt relativ destul
de recent, cu un vas sanghin mic erodat. Splina septica.

Examenul anatomic macro si microscopic al acestor dous
cazuri studiate la Institutul de Anatomie Patolegici ne di ca
infatisare microscopicd tabloul obisnuit al pneumatozei intesti-
nale. In primul caz localizarea este la capédtul terminal al ileo-
nului pe o distantid de aproape un metru diand nastere unei
sirémtari foarte pronuntate a lumenului intestinal, care este de
grosimea abia a unui creion.

In cazul al doilea extinderea formatiunilor chistice este cu
mult mai mare cuprinzind aproape in totalitate intesiinul sub-
tire gdsindu-se mai pronuntate insi tot in partea terminald a
{ testinului subtire trecind si asupra ceculul.

La examenul histologic in primul caz este redat in urmi-
torul buletin semnat de d-1 Prof. Titu Vasiliu.
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No. 8052/B. Sectiunile ficute la parafind din piesa trimisd
aratd o mucoasd intestinald bine pastratd. In chorion se gase-
ste o usoara infiltratie limfocitara: aceeas infiltratie se gasgste:
in submucoasi si musculari. Seroasa este enorm ingrosata si
transformati intr'un tesut conjunctiv lax, in care se gasesc
cavitati muliiple de diferite marimi. Structura acestor forma-
ijuni chstice este urmatoarea: scheletul format dintr'u_n fesul
conjunctiv primitiv asezat intr'un strat subtire. Cavititile ace-
stor formatiuni sunt tapetate cu celule endoteliale, cand ase-
zate intr'un strat, cind bomband spre lumen, ludnd forma com-
vlect rotunda.

In cavitatea chistelor nu se giseste nici o secrefie. Este
vorba de o pneumatozd chisticd, cu localizare in seroasa pere-
telui intestinal, In cazul al doilea descrierea histo-patologica
este urmitoarea: Examenul microscopic facut din bucitile luate
din intestin si mezenter colorate cu hemaioxilind-ezoind si Van
Gieson: aratd cd masa pseudotumorald este formatd din niste
cavititi rotunde sau ovale, In parte de lot neregulate, cari
sunt situate in: submuccasa (v. fig. II.} musculard dar mai ales
in seroasa intestinului subtire si mezenter. Unele din ele au
lumen cu continut seros colorat in roz.

Majoritatea lumenelor sunt de ale vaselor limfatice, a ci-
ror perete este enorm ingrosat. {Vezi fig. I1I.} Aproape in lu-

menul tuturor vaselor se vdd celule aseminidtoare cu acelea
ale corpilor striini.



25

‘In ip‘rul' vaselor sia peretilor veziculelor se vede un tesut
conjunctiv fibros iperplazic. Din loc in loc, in submucoas# §i
rr_luscu].aré se constatd infiltratii mari de celule, de aceiasi mi-
rime cu nucleu rotund, intens colorat (limfocite).

Exqmenul bacteriologic, In culturile ficute din splini pe
pe mediul cu agar, au crescut niste bacili gram pozitivi, cari
produc foarte mult gaz, iar culturile ficute din intestin —- au
crescut bacili gram negativi. Insemantarile ficute cu coutinuinl
chistic au rdmas negative. '

Discutia cazarilor personale.

Cele doud cazuri descrise de noi se incadreazi alit ca
infatisare anatomo-clinicd in tabloul cunoscut al pneumatozei
intestinale. Ambele au fost intalnite la birbati iar varsta la
care afectiunea este mai frecventd adecd intre 30—50 de ani
(38 respectiv 42 de ani], Ambii bolnavi erau gastro-enteropaii
suferind de stenozd piloricd, in cazul al doilea gisindu-se si
doud ulcere juxta-pilorice (unul cicatiizat). Pneumatoza inte-
stinald in aceste cazuri, a evoluat cw tablou! complicatiunei
cele mai frecvente pe care o di aceasid boald adecd acel al
stenozei intestinale incomplcte.

In primul caz diagnosticul a coustituit o surprizd pe masa
de operatie, in al doilea afectiunea a fost descoperiti pe masa
de autopsie. In ambele cazuri partea afectatd o constituia par-
tea terminald a intestinnlui subtire.
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In orimul caz exereza chirurgicald a adus dupd sine ame-
liorarea bolnavului, totusi autorul recomandd abstinenta dela
terapeutica chirurgicald.

D-1 Profesur Titu Vasiliu crede cd s'ar putea trage din as-
pectul hisiologic al acestor pneumotumori, consideratiuni deo-
sebite asupra etiologiei si patogeniei acestei afectiuni. Prin ana-
logie cu aite procese cu un aspect histologic asemaindtor si
unde rolul infectiunilor nu este negat, Domnia Sa ajungde la
concluzia cd in mecanismul formdirii acestor chiste un rol
primordial trebue dat infectiunilor microbiene. In adevir, ta-
bloul histologic in contrast cu ceeace afirmd unii autori, este
in cazurile noastre cu o infitisare perfect inflamatorie. In acest
tablou se gisesc multiple elemente cari caracterizeazd un pro-
ces inflamator subacut si cronic. In primul caz o hiperplazie
si condensare a tesutului colagen din jurul formatiunilor chi-
stice, care in acelas timp este abondent infiltrat cu celule lim-
fatice si histiocitare. In al doilea rdnd intdlnim o ingrosare ex-
cesivd a peretilor vaselor limfatice, un proces deci de endote-
litd cronicd proliferativd si trebue sd remarcim cd endoteliul
acestor vase este in proliferatie activd si in o bund parte din
ele se gisesc numeroase celule sincitiale asemidnitoare celu-
lelor gigante.

Aceastd reactiune tisulard aratd prezenta unui focar ce
lucreazd activ asupra vaselor limfatice si in - special asupra
endoteliului lor, factor care dupd infdtisarea histologicd este
foarte probabil de naturd infecticasid sau protozoari. Se pune
astfel ipoteza unui proces iritativ al tesutului conjunctiv peri-
limfatic cu o stazd in vasele limfatice si o inmultire hiperpla-
zicd a celulelor endctelisle.



Concluziuni

1. Pneumatoza chistici este o afectiune cu localizare ga-
stro-intestinald caracterizati prin formarea de conglomerate
de chiste cu continut gazos si provenite din dilatdri ale vase-
lor limfatice.

2. Afectiunea survine in majoritatea absolutd a cazurilor
insotind alte afectiuni cronice gastro-intestinale, ca ulcerul sto-
macal, stenoza pilorici benigni, cancer stomacal.

3. Ea este mult mai frecventd la barbati decit la femei.

4. Etiologia si patogeneza este incd necunoscuti. Tabloul
histologic indicd un proces inflamator al vaselor limfatice cu o
endotelitd proliferativd, de naturd bacteriani sau parazitara.

5. Varsta de predilectie este intre 30 si 50 ani.

6. O simptomatologie clinici specifica lipseste in aceasta
afectiune, fiind acoperitd aproape intotdeauna de simptomato-
iogia boalei pe care o insoteste.

7. Evolutia este benigni, putindu-se vindeca spontan, alte
ori dupa laparatomii exploratoare sau excizia de proba.

Vazuta si bund de imprimat.

Cluj. 8 Nov. 1938.

Decanul Facultdtii: Presedintele tezei:

ss. Dr. MARIUS STURZA ss. Dr. TITU VASILIU
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