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Canalul vitelin sau omfalo-mezenteric, care la
embrion leagd intestinul primitiv cu vezicula ombilicald
sau sicul vitelin, poate perzista in viata extrauterini,
%4 Acest canal poate perzista sub forma unei comu-
nicari intre intestin®si ombilic, sau o parte din acest
canal dispare, .iar restul formeazd un apendice fixat
pe ileon, la o distan{d maimare sau mai micd de valvula
ileo-cecala.

In primul caz avem canalul ‘omfalo-mezenteric;
in al doilea caz avem anomalia cunoscutd sub numele
de diverticulul ) lui Meckel, sau diverticulum verum.

In afard de acesti diverticuli congenitali existd
alte formatiuni de aceiasi forma cari poartd numele de
diverticuli capatati.

Diverticulii congenitali si cei cipatati dau nastere
dese-ori la procese patologice, interesante de cunos-
cut{din cauza aspactelor variate i a imposibilititei de
a face un diagnostic precis.

In cursul ultimilor doi ani am avut prilejul si
observam patru cazuri de dlvertlcull intestinali. Trata-
tele de anatomie arati, ci dlvextlculn congenitali se
intalnesc in proportie de 1—2 la sutd. Dupd statistica
Societdtei Anatomice a Angliei si Irlandei, din 189I s’au

gdsit 16 diverticuii pe 769 cadavre. e
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Punctul de insertie a diverticnlului lui Meckel pe
intestinul subtire se face la o distant care variazd dela
025 cm. pand la 3 metri.

Diverticulul ia najtere de pe marginea liberd a
intestinului sau depe fete si mai rar din partea sa mezen-
tericd, desi Ayt a sustinut cd aceasa origind este mai
deasi. Probabil Hyril a confundat diverticulii congeni-
tali cu ceicapatati, cari in adevdr apar mzi des pe

Fig. 1. Diverticul Meekel extirpat dela bolnavul S. . 8 ani.

partea mezentericd. In cazurile noastre, distanta dela
valvula ileo-cecald a fost: la.unul din bolnavi la 50 cm.
si la altul la 130 cm. In al treilea caz, din cauza ade-
rentelor nu s’a putut stabili.

Diverticulii observati de nui s'au prezentat sub
urmdtoarele trei forme: la bolnavul I. P. de 8 ani, di-
verticulul implantat la 50 cm. distants, avea forma
unui -degetar lung de 6 cm. si se prelungea cu o
bridd care se fixa la fata anterioari a mezenterului
aproape de insertia sa. Forma deci un inel prin care
s’a facut strangularea (Figura 1).
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Al doilea bolnav S. B. de 5 ani, cu perzistenta
canalului vitelin, avea un diverticul cilindro conic, care
se insera cu o bazd mai largd la marginea liberd a
intestinului; dupd 2 cni. conul se strdmta si era conti-
nuat cu un canal cilindric de aproximativ 3 cm, din
care 2 cm. erau intraperitoneali. (Fig, 2)

La bolnavul M, P. de 6! ani, cu diverticulita, gi-
sim un diverticul lung de 15 cm., format din un?con
de vre-o0 8 cm., care se continua cu un cilindru de 7
cm. Baza de implantare la marginea liberd a intesti-
nului era de 4 cm. (Figura 3). )

Formele acestea intdlnite de noi sunt cele ma;j
dese. Rare ori s’au gisit diverticuli cu varful mai dilatat,
altele cu varful sucit In formd de ciocan gi mai rar
varful dilatat poate fi format din mai multe” cavitati.

Diverticulul se poate termina acolo unde inceteazi-
cavitatea, sau poate fi continuat cu o bridi,” rest al
vaselor omfalo-mezenterice, cum a  fost in primul ‘caz
observat de noi.

Peritoneul formeazd un - invelis complect acestor
diverticuli gi numai rareori se gdseste un mezodiverticul,
cum am vizut la cazul cu diverticuliti. .

Situatia diverticulilor ‘este variabild. In cele mai
multe cazuri plutesc liberi in cavitatea abdominali. In
altele sunt | gati de ombilic. Pot avea un varf fixat
prin aderente congenitale sau cdpatate, cum au fost in .
doud din cazurile noastre,

Diverticulii cdpatati sau falsi diferd complect de
diverticulii congenitali. Pufin cunoscuti pani acum ci{iva
ani, azi numdrul cazurilor si patologia lor este bine fixata.

In lanuarie 1921 am operat un barbat F., H. in
varstd de 27 ani, cu fenomene de peritonits “generali-
zatd. La operatie am gasit o stricturd intestinal4d ™ com-
plectd pe ileon si deasupra stricturei o perforatie’cat o
piesd de argint de 50 bani, prin care curgea continutul
intestinal. Sectiunile in serii facute la nivelul stricturei
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de citre dl Dr. Rofh, au aritat doi diverticuli intra-
parietali §i natura bacilard a acestora. (Figura No 4)

Bazati pe aceste patru observatiuni perscnale si
pe studiul literaturel pe care o am la inddmdnd vom
ciuta si expunem in mod succint studiul diverticulilor
congenitali si capatati.

Vo studia fn primul rand perzistenta canalului
—omfaIo—mezenteric, dupd aceasta diverticulii congenitali
si la urma diverticulii cdpatati.

PIERZISTENTA CANALULUI VITE-
LIN OMFALO-MEZENTIERIC.

Se stie din embriologie, ¢4 in momentul cand se
diferentiazd exiremitatea cefalicd a embrionului, partea
_corespondentd din lama splahmica dd nastere intestinu-
lui cefalic. In acelas timp, la nivelul extremitdtei cau-
dale se formeaza prin  indoirea lamei splahmice dela
acest nivel fundul de sac posterior al tubului digestiv.
Intre cele doud portiuni de intestin se gdseste o parte
din lama splahmicd, care este situatd sub coarda dor-
sali si care in cursul desvoltarei va forma segmentul
intestinal din aceastd parte, ‘care va uni cele doud
- extremitdti primitive, adica intestinul cefalic si cel cau-
dal. Dar tubul intestinal nu se inchide complect, ci la
partea sa mijlocie el prezintd o solutie de continuitate
. si la acest nivel se gaseste un tub, care face legitura
dintre intenstinul primitiv si sacul vitelin.

Acest tub poartd numele de canalul vitelin, sau
ductul omfalo-mezenteric al autorilor germani. Acest
canal vitelin perzistd mult timp dupd Champy. Dupi
Lowensz‘euz acest conduct se inchide la inceputul celei
de a doua luni a vietei foetale.

La cei mai multl indivizi, canalul vitelin se re-
zoarbe complect i nu lasd nici o urmi In cazuri rare
(1—2 °,) perzistd o mica parte si formeazd diver-
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ticulul lui Meckel, dupd numele anatomistului care I'a
descris.

In cazuri cu totul exceptionale diverticulul per-
zistd in toatd intinderea sa si atunci avem adevdiratul
canal vitelin, '

Perzistenta partiald sau totald a canalului vitelin
poate da nagtere la urmdtoarele anomalii sau compii-
catiuni, cari au fost clasate de Rofh in modul urmétor :

I. Diverticulul banal al lui Meckel, care poate fi:

a) In cavitatea cbdominal

b) Intr’un sac erniar (mai rar)

c¢) Desvoltat in mezenter (foarte rar)

1. Diverticulul poate fi aderent prin capétul liber
" sau prin o brida, care il continuid la ombilic sau alte
organe din abdomen.

HI. Diverticulul reprezintd canalul vitelin in intre-
gime in cit este deschis. in afard. ln acest caz se pre-
zintd ca:

a) Un conduct deschis la ombilic

b) , ) acoperit de un-prolaps al peretelui

<), » , . de un apendice intestinal

d) Complicat de un prolaps intestinal secundar.

V. Diverticulii pot fi punctul de plecare al unor
tumori prin retentie si in acest caz sunt doud forme:

a) Comunicarea cu intestinul este libers,

b) Comunicarea cu intestinul este inchisa.

Frecvenfa. Perzistenta canalului vitelin este destul
de rard, dar am gésit in literaturd 46 de cazuri. Din
acestea: 14 adunate de Ldwenstein si publicate in Archiv.
fiir klinische Chirurgie B. 49 din 1895. Max Striiter la
1904 publica in Deutschie Zeitschrift fiir Chirurgie B.
74, un numdar de 39 de cazuri, din cari 3 sunt si in sta-
tistica lui Lowenstein. Doud cazuri sunt publicate de
K. E. Weit in Archiv. f. ki. Chirg din 1913 B. 102 s!
unul de Ruph in Minchener M. W. din 1911.



Un caz al lui Brindeau-Budin, citat de Pierre Du-
val in Précis de pathologic chirurgicale 1911 si un alt
caz al lui Z. Bdkay publicat in Jabrbuch fiic Kinder-
heilkunde vol. 94, din 1921 si in fine cazul nostru pe
care il vom relata mai departe.

Virsta la care s’au prezeatat la medici i s’a in-
tervenit. Din 38 de cazuri, unde este notatd varsta, s’a
intervenit in modul urmator, de cinci orila noii nascufi,
de 8 ori pand la o !und, de 16 ori pind la 6 luai, de
6 ori pand la un an si de doud ori pand la 5 ani. Ca-
zul nostru, unde am intervent la 5 ani, este cel mai in
varstd dintre bolnavi. Afectiunea a existat din momen-
tul nasterei, sau imediat dupd cddeiea bontului ombili-
cal, dar interventiile au fost conditionate de complica-
tiile ivite si numai In aceste cazuri s'a recu-s la aju-
torul medical.

" Cauzele perzistenfei canalului vilelin nu le cunoas-
tem, ca la toate anomaliile congenitale, Boala se ob-
servd in aceiagi proportie la fetite ca ¢i la baeti. Ea
este de obiceiu independentd de alte anomalii. Nu S’au
notat cazuri de ereditate.

Simptome si evolufie.

Perzistenfa canalului se constatd imediat dupi ca-
derea bontului ombilical. Se observa o fistuld prin care
se scurge: sau o secrefiune proprie a canalului, sau con-
tinutul intestinal. Cand canalul este destul de larg si
direct, atunci aproape tot continutul intestinal se scurge
prin fistula ombilicals.

Dacé prin fistuld nu curge continut intestinal nu
inseamnd-cd nu existd o comunicare cu intestinul. In
cazul nostru comunicarea cu intestinul era destul de
mare si fotusi prin fistuld nu s’au scurs materii.” Aseme-
nea cazuri citeazd si Lowenstein. ‘

. De acord cu acest autor credem, c4 in aceste ca-
zurl canalul este rasucit, alte-ori prezintd adevicate
valvule mucoase si in altele este dispozitia pe care am
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gésit-o si noi adicd, cd canalul este indoit pe marginea
tdioasd a pdrtei inferioare a orificiului ombilical.

Sondarea canalului cu uns-ilet nu ne poate da
nici o indicatie asupra comunicdrei cu intestinul. In
cazul nostru am introdus o sond4, care patrundea pe o
distantd de aproipe 10 cm. si am ficut examenul
radiografic. N'am putut constata decat, cd sonda cane-
latd mergea pand la coloana vertebrald. In realitate
sonda pitrunsese §i se angajease in canalul intestinal.
O radioscopie facutd dupa un prinz cu bismut nu ne-a
dat indicatiuni mai precise.

Ca atare aceste mijloace de exploratiune sunt in-
suficiente pentru a sti dacd canalul este permeabil i
face sd comunice intestinul cu exteriorul. Dupd cum
nici faptul ¢4 nu se scurg materiile, nu indicid lipsa
comunicarei,

La nivelul ombilicului mucoasa prolabatd si chiar-
tot peretele diverticular  se prezinté sub forma unui
fructde mura..

Cand ombilicul este larg, atunci din cauza sfor-
tarilor facute de copil se produce un prolaps al mu-
coasei la inceput si apoi chiar a infregului diverticul,
care se rastoarnd ca un deget de manuse.

Ansa intestinald pe care se inserd diverticulul
poate prolaba si atuncl erniazd i capatul intestinal
aferent si cel eferent gi formeazd un prolaps in T.

Turburdrile functionale pot fi grave din cauza
scurgerei continutului intestinal si denutrifiei care ur-
meaza.

De partea intestinului se ‘produc ocluziuni, fie prin
strangularea ansei prolabate la nivelu! inelului ombilical,
fie prin o invaginatie care se produce de obiceiu pe
ansa aferentd. In cazuri rare ocluzia se produce prin
indoirea intestinului pe diverticul, sau din cauza unei
stenozz care se face la punctul de implantare a diver-
ticulului. '
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La nivelul ombilicului, din cauza iritatiei produsd
de sucul intestinal se face o exemad §i chiar/procese
ulcerative. Evolutia acestor fistule este fatala in cele
mai multe cazuri. Rareori fistula se inchide spontan, dar
si acesti bolnavi rdmédnjcu un diverticul Meckel; care
maj tirziu va da complicafiuni.

Diagnosticul. Constatareaylajun nou’ ndscut sau la
un copil mic ajunei fistule]prin_care se scurge materii
fecale impun diagnosticul de perzistenta canalului vitelin
si mai ales, 'cand [gdsim un cordon care se perde in
cavitatea abdominpald. L

Anamneza (ne’permite si facem diagnosticul intre
aceastd fistuld stercorala si_una consecutivd unei_ ernii

“ombilicate strangulate.

Daci prin’fistuld nu se scurge decat_suc ' diverti-
cular s’ar putea confunda cu prezistenta canalului alan-
toidian. In acest caz ficand un sondaj.al fistulei am
putea constata, ci sonda nu merge spre coloana ver-
tebrald ci merge paralel cu peretele’; abdominal si se
dirijeazd_in"jos spre_vezica urinard. " Confuzia intre fis-
tulele viteline si_diversele_colecfiuni ombilicale este mai
greu de facut, totusi Intr’un caz operat de Pi-o, citat de
Léwenstein, acest chirurg a confundat_excrescenfa mu-
coasd cu ceva banal. El excizd in . cabinetul siu de
consultafii Jtumoreta [ ombilicald i+ constatd aparitia
intestinului care prezenta o gauri de mairimea tu-
moretei si prin_care_ se scurgeau fecale. Face o sutura
intestinald, inchide abdomenul si micul copil de 24 ‘de
zile se vindeci.

Acest caz este foarte instructiv i ne arati impor-
tanta cunoasterii acestor anomalii congenitale,

Pronosticul. Nu avem nici o statistica si nici ob-
servatiuni in care si se constate inchiderea spontani a
canalului vitelin. Din cele constatate in cazul nostru
credem ca acest lucru este foarte rar.

Rezultatul operatiilor . pana Ia 1895, dati cénd

I4
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Lowenstein publicd memoriul siu, au fost dezastiuoase,
din 15 operatii nu s’a vindecat decat unul. In statistica
din 1904 a lui Strdte- gésim 19 vindecati §i 8 morfi.
Din totalul de 47 de cazuri operate sunt vindecati 22
si morti 25.

Cu toate progresele chirurgiei rezultd ¢i mortali-
tatea operatorie este destul de insemnatd. Cauza aces-
tui pronostic grav std in gravitatea unor cazurisi vdrsta
foarte micd la care suntem nevoiti s& operdm, varsta
la care mai toate operatiunile sunt foarte grave. Imbu-
natatirea pronosticului se datoreste progresului tehcniz
chirurgicale.

Tratamentul. Tratamentul chirurgical este impus de
forma leziunei. Cand mai tot continutul intestinal trece prin
fistula orice intdrziere este fatald, Dacid nu se scurge
continut intestinal, saudaca  acesta este in cantitate
micd §i nu compromite viata copilului, atunci putem as-
tepta pand Ja varsta de cel putin, 2 ani, cdnd opera-
tiunea poate fi facutd in conditiuni mai bune, timp in
care s’ar putea ca fistula sd se inchidd si spontan. Vom
avea aceiasi linie de conduita si atunci, cand prin fistula
nu se scurg materii.  In orice caz vom face atenti pe
parintl asupra complicatiilor cari pot surveni in timpul
acestei expectatii.

Tehnica operatiei ficufz de noi a fost cea obis-
nuitd in fistulele stercorale. Noi am izolat complect fis-
tula, am fdcut laparatomia la distantd, am rezecat di-,
verticulul gi am re tabilit continuitatea intestinald si dupd
cceasta am extirpat diverticulul cu ombilicul ca o tu-
moare. Credem ca aceasta tehnicid este cea mai buni
si succesul nostru o justifica.

Observafia.
Perzistenfa canalului omfalo-mezenteric.
Stefan B.~de ani 5.

Antecedentii n’au avut o anomalie idenlici.
lmediat dupi nastere pitrintii au observat in regiunea ombi-
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o licala o tumoretdt de mirimea unei cirege prin care se scurgea un
lichi1. Tumoarea nu era dureroasi si copilul s'a dezvoltat normal.

Copilul nu prezinti nimic din partea celorlalle organe,

In regiunea ombilicald existi o tumoretd de marimea unuj
fruct de mura si de aceiasi formd. Tumoarca este acoperitd dc
mucoasd aseminitoare cu cea intestinali. Tegumentele din prejur
prezinti pe o mica distantd o exemd. (Fig. 5)

Prin palpare se constatd, ci tumoarca este conzistentd §i
ireductibili. Fa nu se mireste de volum cind Dbolnavul face
sfortari.

In varful tumorci este un mic -orificin. Daci introducem o
sondd patrundem in abdomen pind in vecindtatca  coloanei
vertebrale. .

Prin fistula se scurge putin lichid sero-mucos. Dela tu-
moare spre interiorul cavitifet abdominale se simte un scurt cordon.

O radioscopic ficutdi dupd administrarea unui prinz de
- bariu nu da nici un rezullat, Radiografia ficutd cu sonda intro-
dusd in fistuld arata cd aceasta patrunde direct de dinainte indérit,
panii in vecindlatea coloanei vcrtebrale, la-o adancime dec 7 cm.
dela ombulic.

Operatia 18 Noembiie /1921, Condica de operafie No. 981.

Operator: Profesor. Dr. lacobovici, ajutor. Dr Filipescu.
Ancstezie generald cu eter-cloroform.

Se izoleazi ombilicul cu  tifon si se circumscric eu doud
incizii verticale. Se face o laparatomic subombilicald si la deschi-
derca peritoneului se constatd ci: dela jumitatea intestinului sub-
tire, dela marginca sa libera pleaci un  diverticul cu o baza de
impliantare de aproape pe 2 cm, care dupd | cm. se {ransformii
tnir'un canal cilindric, care dupé 2 ¢m. se angajeaza in ombilic. (Fig. 2.)
Sc prinde baza diverticulului se face enterotripsia. Se face cu o
pensid coprostaza intestinului §i se rezeci diverticulul, Se inchide
intestinul cu un surget de matase. Se intdreste primul strat cu fire
intreruple de mitase. Calibrul intestinal nu se micsoreazii Se
extirpii diverticulul impreuna cu ombilicul ca o tumoare. Sc¢ con-
troleazd cavitatea abdominald si nu se constata nimic deosebit.
Se inchide peretele inir'un singur strat.

La 26. XI. 921 se scot firele: reunire per primam.
La 3 lanuaric 1922 pa-ascste clinica.
Examenul anatomo- -palologic ficut de dl Dr. Roth seful
laboratorului clinicei.
Examenul macroscopic. Tumoare neregulati, formati dint’un
canal lung de 4 cm., cu formi conici, cu bazi de implantare



It

Fig. 3. Desen dupdt naturii a diverticolului ui Meckel extirpat la bol-
navul M. P,
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largd. Caralul angajat in o parte de forma unui mic ovoid, care
este formali din ombilic si canalul cu mucoasa prolabatd, precum
si cu tegumentele vecine sectionate. (Fig. 6.)

Examenul istologic. Secfiunea ficutd pe partea distals, in
punciul unde mucoasa prolabeazi, aratd un fumen ingust neregu-
lat, care esle inconjurat dc un fesut glanduiar, cu un epilcliu
cilindiic si cu o muliime de cripte Lieberkiihn.

In locul submucoasei se constati un ¢ sut fibros conjonctiv,
iar mai in afard mult tesut muscular neted. Intre fibrele acestui
tesut muscular multe fibre conjonctive.

La suprafatii, in punctul unde mucoasa prolabeazi, se cons-
{atd un fesut format din mucoasi i in alta parte un fesul cpite-
lia} pavimentos de structura piclei.

DIVERTICULUI L.UI MECKEL.

Am arataf in capitolul precedent origina diverti-
ticului fui Meckel.

In stare normald prezenta acestui diverticul nu da
nastere [a nici un simptom. Radioscopia ne permite une-
ori s facem diagnosticul existentei acestei anomalii

Starile patologice - produs: de diverticulul lui
Meckel sunt destul de frecvente si de aceia imi per-
mit s3 inzist pugin asupra  diferitelor complicatiuni ‘la
care da nagtere diverticulul,

Complicatiile mai dese care se observa din cauza
prezentei diverticului sunt: -

- 1. Ocluziile intestinale,

2. Diverticulitele,

3. Tumorile.

In afard de acestea sunt fistulele ombilicale gi
erniile provocate prin perzistenfa canalului vitelin si pe
cari le-am studiat in capitolul precedent.

Ocluziile intestinale datorite diverticululni. Formele
acestor ocluzii variazd foarte mult. Ele au fost grupate
de Pa‘ise §i Leichtenstern inci din 1851 in 5 grupe.

Hilgenreiner citat intc’un articol a lui Coenen din
Beitrage Z. KI. Chir. din 1909, studiind 195 de cazuri
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de ocluzii diverticulare, impartz aceste vurietiti de
ileus in grupe. |
Dintre formele cele mai dese de ocluzii prin
diverticul sunt acelea, unde diverticulyl singur, liber, sau
aderent, formeazd un inel in care se produce strangu-
larea. Acest inel poate fi format numai de diverticul
sau de o bridd care continud diverticulul. Aceasts brida,

Fig. 4. Sectiune longitudinald a intestinului la nivelul stricturei. Sec
viid ulccratiunile si perforatia. Pe partea dreapti a stricturei se viid
doudl puncte; locul diverticulului a fost sectionat.

care reprezintd un rest de diverticul, poate fi libera
sau varful siu si fie aderent st sid formeze un inel de
sirangulare, cum a fost in cazul nostru.

A doua formd deasi de ocluzie se datoreste fie
invagindrei diverticulului fn lumenul intestinal, fie ¢& din
cauza prezentel sale se produce’ o invaginatie a perete-
Jui intestinal.
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A treia forma de ocluzie este datoritd stenozei
intestinale datorit4 unei malformatiuni congenitale sau
cipatate, din cauza proceselor patologice produse prin
prezenta diverticului, sau a transformdrilor  acestuia,
Intre aceste procese, unul relativ des este volvulusul
diverticulului lui Meckel.

Celelalte forme de ocluzii sunt mult mai rare si
prezintd un interes limitat,

Simptomele produse de ocluziile dlvertxculare nu
se deosebesc intru nimic de simptomele comune ale
ileusului mecaunic.

Horodynski remarcd intr’un articol publicat in
Gazeta Lekarska din 1915, cd diagnosticul nu poate
sd fie ficut.

De remarcat totusi, cd la unii bolnavi se noteazd
in antecedentele lor fenomene  intestinale destul de
importante. Intr'o observatie alui Coenen gasim, cd un
bolnav de 37 ani,care a terminat prin ocluzie, suferea

“de 9 ani de tulburdri intestinale. Un bolnav a {ui Lejas

sufere de 50 de zile.,

Totusi in cele mai multe cazuri fenomele de oclu-
zie incep brusc, cum-a fost si-in observatia noastra.

Am mai avea de remarcat-in ocluziile diverticu-
liene cd se observd une-ori un mers mai lent decat in
ocluziile mecanice obisuuite. Bolnavul lui Lejars sufere
de 50 de zile. In cazul nostru ocluzia dura de 5 zile.

Diagnosticul dificil, acest mers lent al ocluziei
i une-ori tabloul bizar al boalei, nu numai c4 nu cer
o expectatie, care totdeauna este fatald, din contra
impun o terapeuticd activid. Tehnica va fi condifionatd
de starea bolnavului si de leziunile ce le vom gam
Observatie personald

Ocluzie intestinald prin diverticulul iui Meckel.
Ton S. de 8 ani. Intrd in clinici Ja 28 Aprilie 1921,
Dupii spusa pirinfilor a fost sinitos pani la 23 Aprilic,

cind a fost apucat de dureri brusce fin tot abdomenul. A dova zi

: ..
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4 aval viissaturi alimentare 5i dela inceput numai are nici gaze, nici
materii. Abdomenul i s'a umilat.

La primirea in clinici: Puls 114, Temp. 371 Resp. 19. Bine
desvoltat, nimic din partca celorlalte organe.

Abdomenul ugor balonat, in stare de apéirare musculard Agenc-
ralizatd, hiperestezie. Bolnavul are virsiituri.

Diagnostic : ocluzie intestinali,

Operajia. 28. (IV) 1921. C. Op. 306. Operator Prof. Ilaco-
bovici, ajutor Dr. Roth.

Anestezie generald cloroform-cter.

Laparatomic medianit subombilicali. La dcschidere sc constatd
un diverticul a lui Meckel prelungit cu o briifi, care se lixcazi pe
fafa anterioard a mezenterului, la cativa cm, deasupra valvulei ilco-
cecale. Prin inel trece o ans# intestinald formatd de partea terminald
a ilconului. Ansa formeazi un singur cerc prinsd intr'un inel.

Se sectioncazd brida sc libercazd ansa, carc isi revine. Seroasa
fiind pufin  alteratt se infundd cu un surjet de matasd. Consta-
tindu-sc un apendice lung si torsionat se- face apendiccctomia. Sc
reduc toate ansele intestinale in abdomen, afarii de ¢ea care pre-
zintii diverticulul. Accasta sc inserdi pe ilcon la. 80 cm. de valvula
ileo-cecald. Este inserat pe marginea liberid. Sc  prezinti sub forma
unui deget lung de 6 c. m. (Fig. 1).

Sc punc la bazii o pensd de coprostazd, s¢ extirgd si sc re-
constitue tubul intestinal cu doudi riniuri de suturi, intdrite cu firc
intrerupte de miitase. Sc scurge din;abdomen o cantitate insemnatil
e lichid citrin.

Mersul post opemtbr normal.

La 7/V 1921. Se scot firele; reunirc per priman

L.a 107V, Bolnavul piriiseste clinica vindecat.

INFLAMATIILE DIVERTICULULUI LUL
MECKEL.

Intelegem sub titlul de inflamatiile diverticulului
lui Meckel toate procesele acute, oricare ar fi evolufia
lor, care se petrec la nivelul acestuia. Padstrdam numele
simplu de diverticulitd pentru procesele inflamatorii
care se petrec la nivelul diverticulilor cdpdtati i care
sunt foarte frecvente, comparativ cu procesele acute
ale diverticulului lui Meckel,
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Leziunile diverticulului Jui Meckel au fost descrise
“inck din 1721 de catre chirurgul Richa din Turin. Dar
primul studit mai complect a tost publicat de Korte
la 1894. .
Etiologie si patogenie. Cauzele cari se invoacd
in studiul etiologiei si patogeniei apendicitei pot fi in-
vocate i la diverticulite. Boala se. gdseste la ambele
sexe, Ea este mai frecventd la bdrbati, dar se intalneste
destul de des la copii.

Si la diverticulul lui Meckel, ca si la apendice,
corpii straini pot da complicafiuni. Intr'un caz a lui
Schwenk publicat in Berliner Klinische W. din 1912,
o femee de 21 ani care ingnitise un ac de gramofon
cu un an si jumitate inainte si prezinta fenomene de
apendicitd, s'a constatat la operafie, cd acul perforase,
diverticulul i era cauza fenomeaelor,

Traumatismele  pot avea un rol in producerea di-
verticulitelor, Tillmann comunicd in 1913 la congresui
chirurgilor din Saxonia urmditorul caz ins ructiv. Copil
de 4'/; ani, cade dela o indlfime de '/, m. lmediat
fedomene de emoragie intes:inald, cu dureri abdomi-
nale, vdrsituri, anemie gravd. Este finut intr’o clinica
medicald pdnid ce apar fenomene de peritonitd gene-
rald, cand este trecut la chirurgie si operat. Bolnavul
moare a doua zi i la necropsie se constatd un diverticul
a lui Meckel de grosimea policelui, lung de 4 cm. si-
tuat la un.metru de valvula ileo-cecald. La baza diver-
ticulului o perforatie prin care trece un creion. Mu-
coasa diverticulului identicd cu cea a stomacului. La
discutia urmatd, unul din congresisti a sustinut ci acest
aspect al mucoasei intestinale se datoreste lipsei de contact
cu bila §i cd transformirile mucoasei intestinale sunt
datorite influentei bilei,

) Cauzele mecanice, cari produc torsiunile diverticu-
lulul joacd-un rol important in patologia acestuia.

Nu mai pufin rol av diferite boale $i in special

a
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acelea care dau localizdri intestinale. Asa se citeazi:
esease perforafiuni datorit febrei tifoide, una datorita
tuberculozei si altele datorite tumorilor,

Anatomia patologicd. Leziuzile constatate la nive-
lul diverticulului pot fi calchiate pe cele care se con-
statd la apendice: dela simpla inflamatie a tesutulu

Fig. 5. Desen dupdt naturd a cazului lui Stefan B. Perzistenfa cana-
lului vitelin,

limfatic, pind la distrugerea, gangrena si perforatia
diverticulului.

Procesul poate rdmanea la diverticul, sau s3 se
propage la mezenter §i peritoneu. Poate da o perito-
nit4 localizata, dela simpla iritatic pdnd la abces, sau
poate da o peritonitd generalizatd de formd simpld
sau purulentd.

De remarcat inci, ci diverticulul avind raportu i
intime cu intestinul si mezenterul, inflamatia lui are ca
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urmare diminarea de calibru a intestinului si ca con-
‘secintd fenomene de ileus cronic sauacut. Colectiile diver-
ticulare ca si si cele apendiculare se pot deschide in
organele cavitare si sd producd fistule.

Simptome. Formele clinice variazd foarte mult. W.
van Kock si A. B. Karnavel in articolul lor din Surgery
a lui W. Keen, impart formele in: fulgeradtoare, sub-
acute si cronice. -

Forma fulgeritoare este caracteristica torsiunilor
si perforatiilor diverticulare, Ea se aseamdnd mult cu
cea a apendicitei gangrenoase In plind sdndtate apar
dureri mari abdominale, fenomene de ileus mecanic §i
peritonitd. In clteva zile bolnavul sucombd.

Formele subacute se caracterizeazd prin un mers
mai incet. In cazul observat de -noi boala a debutat
cu 12 zile inainte. Ea a inceput cu dureri mari abdo-
minale, cari se iradiau spre spate. Odatd cu acestea
a avut varsituri, constipatie si temperaturd inaltd. La
.examenul local s’a constatat in fosa iliacd dreaptd un
bloc de marimea unui pummn.

Forma cronicd se caracterizeazd prin tulburdri
gastro-intestinale neregulate,  cu fenomene abdominale
cand mai pronuntate, cand mai atenuate. Aceste forme
cronice pot s se transforme in atacuri acute cu perfo-
ratiuni si complicatiuni fatale.

Diagnosticul. In cele mai multe cazuri diagnosti-
cul s'a pus in timpul operatiei. S’ar puea face supozi-
tii bazafi pe urmaitoarele constatdri: lipsa de durere
maxima In punctul Mc. Burney ; defensi musculara loca-
lizatd in alta parte decit la locul obisnuit al apen-
cicitei; prezenfa singelui In scaune; existenta unei fis-
tule ombilicale, sau a altei malformatiuni congenitale.

In stare normald diagnosticul existentei diverti-
cululul poate fi facut cu ajutorul radioscopiei.

Pronosticul. Leziunile grave cari se constats la
nivelul diverticulului, tabloul simptomatic bizar sub care

!
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se prezintd si faptul, ci In multe cazuri s’a facut un
tratament gresit si operatia nu s’a facut decdt in extre-
mis, explicd plonoshcul destul de trist, care dupa obser-
vatiile cercetate de mine au dat o moxtahtate de peste
400/0

Tratamentul. Va fi conditionat de leziunile con-
statate. Dacd gdsim un diverticul liber, ori care ar fi
leziunea, se impune rezectia lui si a4 segmentului intes-
tinal pe care este implantat. Or de cate-ori gisim co-
lectit localizate, vom face si rezectia diverticulului si a
intestinului, dacd se poate, cum am procedat §i in ca-
zul nostru. Cand starea generald este rea ne vom mul-
tumi cu un anus artificial sau cu simpla drenare.

Observatie personald.

Peritonitd localizats supu'mtd, datoritd unui diverticul a
lui Meckel.

Mihail P, de Gt ani, Inted in clinicd la 15 [ulie 1921.

A fost totdeaunt siiniitos pinidt la 3 Tulie, cind in timpu
noptei a avut dureri mari abdominale, dureri. difuze, cari iradiau
in spate. In acelag timp incepe s aibd temperaturd, sudori abon-
dente, greatil i virsdluri alimentare. Zilele urmitoare durerile conti-
nuil. Iira constipat de 3 zile. Cheamit un medic care ii dd un purga-
tiv unnat de efect. )

A 12-a zi de boald intrd in clinicdi: Puls 90. Temp 380,

In fosa iliacd dreapld o tumoare ireduclibild, de formd nere-
gulatd, de midrimea unui pumn. Prezintdl o ernie inguinald dreaptd, de
mirimea unui ou, ireductibild, durcroasd.

Se bianucste o apendicitii acutd §i se decide intervenfia ime-
diatd.

Operatia. 15/V11/1921. Operator Prof. lacobovici, ajutor Dr.
Al Pop. Rachiancstezic.

Se¢ face o hernio-lapara‘omie. La deschiderca sacului se scurge
o canlitate considerabili de puroi. Cauliim cecul si insertia apen-
dicelui. In punctul unde se¢ inseri normal apendicele sc constati un
cordon, de mirimea §i forma apendicelui, Cautind si-l izolim con-
staldm, cit se desface usor de cec. Urmdrindu-l mai departe giisim,
cit merge pe din dardtul cecului §i apoi se continuil la parlca ex-
terndt si superioarit a cecului, cu o cavitate de formii conici. Cau-
1ind sit izoldim aceastd cavitate se rupe si s scurg materii fecale.
* Se extirpit cordonul §i punga conicd si atunci vedem cit este un di-

.
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Mx::‘;.,»., B
verticul Meckel, cu o bazit de implantare largit. (Fig. 3) Dupi extirpare,
ansa instestinalii se¢ prezintd ca un anus artificial cu pinteni. Fixdm
acest anus la tegumente. Inchidem partinl plaga, restul drendm,
Bolnavul cvolucazi in condiliuni fourte bune timp de 28 de
zile. La 12 August moarec rapid in urma uneci puiernlce cmoragii
interne. La necropsic sc constati ¢d cmoragia s'a datorit unui cpi-
teliom al pilorului, carc a produs o ulcerafiunc a unci arterc pilorice.
S'a constatat ¢l diverticulul fusesc inscrat pe iicon, kingil val-
vula ileo-cecald si apendicele era prins fntr'o masd de aderente.
Restul cavitiifei peritoneale era complect liber.

DIVERTICULII INTESTINALI
CAPATATI SAU DIVERTICULII FALSI.
DIVERTICULITE.

Diverticulii intes'inali cdpatati se deosebesc de di-
verticulul congenital a lui Meckel prin situatia lor si
prin multiplicitatea lor.

Contrar de diverticulii congenitali, cari dau cele
mai deseori fenomene in copildrie si\la tineri si rar la
o varsid mai inaintata, diverticulii cdpdtati ii gdsim la
adulti si mai ales la batrani.

Pe cand diverticulul Iui Meckel este relativ rar,
diverticulii cipatati constitue o afectiune destul de deass,
cu o simptomatologie oarecum precisd si cari sunt diag-
nosticati destul de des cu ajutorul radioscopiei.

Diverticulii sunt rari la stomac, destul de desi la
duoden, mai rari la jejun si ileon si constitue prin com-
plicatiunile ce le dau, o afectiune frequentd a colonu-
lui si in special se observd la colonul ileo-pelvian.

L T. Case publica in The Journal of the American
medical association din 1920, un studiu foarte interesant
asupra falsilor diverticuli a intestinului subtire.

El aratd ca pand la 1912 nu s’a diagnosticat nici
un diverticul cu razele’ X. El facand examenul complect
al tubului digestiv la 6347 de indivizi, a gasit 90 de
diverticule, din cari: 85 la duoden, 4 la jejun si un caz
de diverticule multiple pe jejun si ileon. ’
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‘Deci, dupd socoteal:r lui Case existd un diverticul
la 82 de indivizi.

lLa diverticulele duodenale constatd: ci d2 78 de
ori erau unice, de 7 ori erau 2—4,

A gdsit de 34 ori la bdrbati i 51 la femei. Virsta
medie a fost 56 ani.

Dupa [. Grede " (teza din Paris 1921) frecventa dupa
vérstd ar fi urmatoarea: 16%, sunt sub 59 de ani, 3,%,
intre 50—60 si 47% la indivizii peste 60 de ani.

Localizirile pe diversele s:gmente ale duodenului
ar fi urmitoarele dupa Case: pz prima portiune 17 ; a
doua 49, a treia si unghiul duodeno-jejunal 19.

La nivelul apendicelui s’au descris diverticuli de
citre K abb2! 1a 1912; de Bérard si Vignard la 1913 ;
Tchomirov la 1913; Reichel la 1912 Goftstein 1911.

Dar cele mai multe diverticule false se gisesc la
nivelul colonwiui pelvian.

Cel mai complect studiu a fost fdcut da Telling
la 1911 care a gasit 63 de cazuri; alte studii anterioare
au fost facute de Sidney Jones la 1858; de Loormis la
1877 ; de Birch-Hirschfeld 1887, Bigs la 1894 si in
fine Beer si Mayo la 1907. .

Dela studiul lui Telling 'din 1911, numdrul cazu-
rilor a crescul si cu deosebire in Angla si Statele-
Unite, unde boala este bine cunoscuti.

Patogenia acestor boale este destul de obscura,
Un factor importint este slabirea peretelui intestinal din
cauza vArstei, a ptozei, a grasimei. Pare cd un rol im-
portant ar ave. si presiunea intestinald marita,

Un rol important ar avea si anumite slabiri ale
peretelul intestinal, cum sunt punctele de stribatere a
vaselor sanguine. Anomaliile musculaturii intestinale
inlesnesc formarea acestor diverticuli.

Grasser studiind un caz de stenozd datoritd di-
verticulitei §i apoi facand cercetdri, constatd cd acesti
diverticuli se formeazd la punctul de patrundere- a va-



22

sclor mezenterice. Acest fipt es'e evident la intestinele
unde a fost o stazd. Presiunea determind producerea
infundarei si formarea diverticulului. Aceste infundaturi
seiitd, sunt ndvilite de celulele - limfocitare §i uneori
se izoleazd o insuld de aceste celule ia perctele intesti-
nal. Sunt cazuri unde inflamatia merge mai departe, d4
nagtere la abcese, flegmoane, cari s2 deschid fie inin-
testin, fie in afard, sau in organele vecine. Alte ori s2
produce o parforatie bruscd si o peritonitd. Acesti di-

* verticuli mucosi, numiti §i diverticuii lui Grasser sunl
destul dz desi.

Cazul observat de noi prezintd un interes deose-
bit. Examenul anatomo-patologic facut de dl Profesor
Vasif'u si dl D Roth a aratat, ci la rivelul diverti-
culului exista un proces tuberculos, Ca atare, tubercu-
loza intestinald poate da diverticuli tip Gras-er. Aceasta
constatare are o importantd deosebita in patogenia di-
verticulilor capatafi i noi am gdsit-o citata d: alti
autori. Ar fi greu sa precizam, dacid tuberculoza este
cauza diverticulului, sau dacd mu-este consecutiva proce-
sului patologic produs da diverticul. .

Anafoinia patologicd. Formele sub cari se prezinia
diverticulii variazd foart2 mult. Uneori ei sunt multiplii
i formeazd ca niste boabe ce atarni pe intestin, cum
era in cazul lui Antonelli;

Intr'un caz a lui Case se giseste pe jejun 12 di-
verticuli, din care cei mai mulfi cat niste fire de
mazdre si uaul: cu un diamelru de 5 ¢

Intr’un caz a lui Versmann din 1919, un diverticul
al duodenului avea forma unui deget d= manusi si o
lungime de cativa cm.

In cazul lui Paye - raportat de Holban la congresul
chirurgilor saxoni d n 1913, s’au gisit pesigma 15 diver-
ticuli, din cari 3 mari ¢i 12 de diferite marimi mai reduse.

Numdrul acestor diverticuli variazi dela unul pina
la 400 cum a fost in cazul lui Hansemann
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Structura diverticulilor variazd. Atunci cind ei se
exterlorizeazd i formeazd o cavitate, aceasta are un
parete compus din toate tunicile, dar in cele mai multe
cazurl peretele nu este format decit din mucoasi si
seroasd iar musculara lipseste, '

.

Fig. G. Difetite aspecte ale canalului vitelin §i a ombilicului.

Comunicarea cu intestinul poate fi pdstratd §i ea
se prezentd dela forma unui mic orificiu pénd la o
largd, deschidere. ,

Continutut poate fi chim intestinal, calculi, corpi
straini, coprolite; Cele mai deseori sunt goi.

Diverticulii mucosi a lui Grasser se prezintd sub
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un aspect deosebit. Vom descrie cele constatate in
cazul nostru, care es.e ua tip de diverticul mucos.

Pe o sectiune facutd la nivelul stenozei se cons-
tatd cu ochiul liber o formatiune de o colorafiunz mai
fnchisd si care prezintd la mijloc un orificiu punctiform.
Un stilet fiind introdus pe acest crificiu patrunde cam
la 0 adancime de 1 cm. din care 4 —5 mm. se gaseste in me-
zenter, Ling¥d aceastd formatiune se constatd un vas mic.

Preparatele facute dupd incluziunea in parafing
aratd, ci peretele diverticulului este format din o masa
bogatd in tesut limfatic si infiltrat de limfocite. In alte
sectiuni in serii se constatd resturi insemnate de mu-
coasd intestinald cu epiteliu cilindric, si urme de cripte.

In alte puncte se constatd schimbari tuberculoase
evidente, cu celule epiteloide si celule gigante a [ul
Langhans.

Simptome. Maxvell Telling intr’un articol din The
Lancet 1920, intitulat: diverticulitele, claseazd formele
clinice in urmdtoarele ca-tegorii: fenomene inflama-
torii, tumoare in fosa iliacd stdngd, peritonita generali-
zatd, fistuld vezico-colicd, sindrom pelvian, ocluzie intes-
tinald si pseudo-cancer,

Prima formd, adicd de' fenomene inflamatorii, se
giseste in proportie de 30%. '

Fistulele vezico-colice sunt consecutive deschiderei
colectiilor diverticulare in vezicd, Complicatiune destul
de frecventd, A. Le Chute publici in Boston med. a.
surg. journal No. 184 din 1921, un studiu asupra patru
cazuri de diverticulite sigmoidene deschise in vezici.
Unul din bolnavi suferea de 25 de ani de tulburdri in
mictiune i necesitate imperioasd de a urina. Autorul
at:ibue dizuria aderentei de diverticul si polakiuria cis-
titei produse de trecerea continutului intestinal. Chute
recomandd, ca la tofi bolnavii cu fenomene vezicale si
tulburdri in fosa iliaca stdnga mai ales, cAnd gasim cor-
doane sau o tumoare, si ne gandim la aceste fistule.
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Eliminarea materiilor sau gazelor prin uretrd per-
mit precizarea diagnosticului. .

Diverticulii duodenului §i intestinului subtire dau
tablouri foarte variate. Unii bolnavi prezinti tulburirile
caracteristice dispepsiilor. In multe cazuri tabloul clinic
se confunda cu cel al ulcerului gastric, sau mai des a
celui duodenal. Alte ori iau toate simptomele pancrea-
tico-duodenale . cu crize si i.tere,

Letulle a ardtat inca din 1898, cazuri de diverti-
culi perivaterieni, cari au dat fenomene patologice.

Versmann din Eppendorf inzist arubra importan-
tei acestor diverticuli §i citeaza cazuri de bolnavi cu
fenomene hepatice operati de 2—3 ori sila cari la
necropsie s'a constatat prezenta diverticulilor Ia mvelul
ampulei [ui Vater.

In cazul nostru, bolnavul suferea de doi ani. El
avea durerl difuze in abdomen, mai pronumfate pe
linia nediand si dupa mancare. In ultimul timp durerile
deveniserd mai slabe i mai rare. N'a avut nici cd:d
melena, Cu patru zile inainte 'de a intra in clinicd incep
dureri foarte mari, cari dupd o zi ajung [a maximum
de intenzitate si-1 obligd s stea in pat. Probabil du-
rerile mari au fost semnele perforatiei.

Diverticulii apendicelui se prezintd clinizeste ca
si apendicita i numai examenul- anatomic permite di-
agnosticul for. In cazul citat de Reichel la congresul
chirurgilor saxoni din 1912, este vorba de o fetita de
11 ani care s’a prezentat cu fenomene de apendicit4.
La examenul apendicelui, care era inflamat, se constatd
la 1 c. m. dela baza organului un diverticul de miri-
mea unei fasole, care este perforat. Un studiu asupra
tuturor diverticulilor apendicelui este fdcut de Bérard
si Vignard in Presse médicale din 1913.

Diagnosticul. Diverticulitele sigmoidiene trebuesc
presupuse ori de cdte ori ne aflam in fata unor bolaavi
cu tumori in regiunea fosei iliace stangi si mai ales,
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cand aceste tumori au dat nastere ja simptome de ileus.
Complicatia vezicald pledeaza mai curdud pentru di-
verticulitd decdt pentru neoplasm.

Dups Henry si Kraft (Revue méd. de la Suisse
rom. 1918) la bolnavii batrani si cari prezintd feno-
mene apendiculare la stinga, inseamnd de cele mai
multe ori ci sunt fenomene diverticulare. Se caracteri-
zeazd prin ileus cronic, melene si fistnle vezico-colice.
Pentru precizarea diagno:ticului recomandd radioscopia
si rectoscopia facutd cu multd bagare de seama.

Diverticulii duodenului, jejunului si ileonului, pot
usor sa fie diagnosticati cu ajutorul radioscopiei, dupa
cum a aritat Case, care a pus acest diagnostic in 90
de cazuri pe 6347 de examene a tubului digestiv,

Cercetarea §i descoperirea radiograficd a acestor
diverticuli cer din partea radiologului o cunoagtere
amdnuntitd a imaginilor tubului digestiv.

Dupd 1. Gredor diagnosticul radiologic s: bazeaza
pe urmdtoarele constatdri:

1. Aparitia unei umbre care nu era inainte de ab-
sorbtia prazului opac, sub forma unei pete mai mult
sau mai putin rotunda si situatd in vecinitatea sau in-
teriorul concavitdtei duodenale;

2. Constatarea din nou a acestei pete dupid ce
bolnavul s’a alimentat normal, adici dupd 24 de ore:

3. Mobilizarea prin presiunea degetului a acestei
umbre pe peretele abdominal posterior;

4. Trecerea bismutului continut in diverticul in
duoden;

5. Insensibilitate complectd la presiunea ficutd la
nivelul diverticulului;

6. Si lipseascd semnele de stenozid a duodenului.

Totusi si Greder admite, c4 se pot face confuzii
cu calculii hepatici, pancreatici, cu ganglionii mezente-
rici calcifiafi, cu concretiuni fecale gi mai ales cu ulce-
rul duodenului,
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In genere, diverticulita find putin cunoscuta se

confundd cu: epiteliomut, actinomicoza, tuberculoza,

enteritele cronice, iar in caz de complicatii, origina se
constatd in cursul operatiei.

Pronosticul. Diverticulita fiind o boald rar3 si putin
cunoscutd, tratamentul s’a facut mai mult pe complicatiuni
decat pe insdgi boala. La prima statistica din 1911 ficuta
de Telling pe 63 de cazuri de d-verliculi sig noindieni,

Fig. 7. Secfiunc transversald prin porfiunea stenozala: Obj: 1 A
Ocular 1. K.
Linia intdia de sus in jos: cpilcliu intestinal
» doua: {esut conjunctiv cicatricial
. treia: epiteliu intestinal in lumenul diverticulului.
. patra: perctele diverticulului format din celule limfoeitare.

sau gasit abcesé in 23 de cazari gi 13 cazuri de fistule
vezico-vaginale. Cazuti cu perforatii si peritonite gene-
rale, ca cel observat de noi, sunt foarte rare.

In genere pronosticul este sombru.

Toatamentul. Telling, Cameron si R.ppmann, Case,
G eder si toti cei cari s'au ocupat de aceastd chestiune
recomandd un tratament chiru-gical, singurul capabil
si salveze bolnavul.
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Tratamentul ideal este rezectia pirtei care pre-
zintd diverticulele. Dac acest lucru nu.se poate,se va
fice excluzii, anus contra naturei, sau in.cazuri grave
sutura perforatiei §i drenaj.

Telling remarcd, cd dupd rezectii peritonita e
foarte deasd din cauza infectiei existente a peritoneului.
Acelag autor citeazd recidive, deoarece s'au ldsat
diverticuli pe loc.

Operatiile asupra diverticulilor duodenali sunt rare
si Greder citeazd 4 cazuri, din care In doud cazuri s’a
pus diagnosticul prin radioscopie.

Qbservafie personald

Diverticul Grasser, stenozd, perforatie, p.1itonitd gene-
ralizafi.

Ferenz H. de 27 ani. Intrdl in clinicd la 16 lanuarie 1921,

Boala a inceput cu-doi ani mai inainte, cu dureri difuze in
abdomen, dureri mai pronuntate pe linia mediand i dupid mincare.
Din cfind in ciind avea diarce. Nu-§i aminteste sd fi avut scaune cu
“singe. Dar in uftimul timp acesie dureri vencau mult mai rar §i crau
mai slube, aga cd bolnavul s'a considerat mult amehorat.

La 12 Januarie a luat o masit copioasd (varzi, gulas, carne de
porc foarte grasd). A doua zi dimineata nu s’a’simiit tocmai bing,
totusi s’a dus la serviciv. Pe la ora 9 auw inceput dureri abdominale
foarte puternice, aga ¢ a pdrisit lucrul. S'a Jdus acasi i s'a pus in
pat. Dupd recomandatia medicului consult.t vine la clinicd

Slab, cu mucoascle decolorate, facies peritoncal, starc 'gcnc-
“rald mizerabili. Temp. 39°, Puls 130. )

Sughit, virsituri. Retenfie de gaze si materii, Celelalte organe
in raport cu starci gencra’dl. Ficatul cu matitatea dispirutd in parte.
Splina percutabili. )

Abdomenul balonat, distins, apirare musculard generalizatii

~ sonor, afardi de fosele iliace cari sunt mate. -

Prin tuseul rectal se constatdi, ¢i fundul de sac a lui Douglas
bombeazd §i este fluctuent, Nu este obstacol in rect.

Urincazdl frecvent. Urina putini. Are slbumini.

Operatia. C. Op. No. 33. Data 16/[/1921.

Operator. Prol. lacobovici, ajutor Dr. Cimpeanu.

Anestezic generald cu acther.

Incizie pararectald dreaptd, unde dupd anestezic s'a sim'it o
tumoare. Dupii deschiderca peritoncului se scurge o cantitale consi-
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derabild de puroi §i materii fecale. Se giseste apendicele si sc face
o apendicectomie.

Sc exploreazit abdomenul, §i se constatd in pelvis o ansd in-
testinald fngrosatd si care prezinti o perforatic de milrimea unci
piese de argint de 50 de centime, '

Sc face o anastomozi Jatcro-laterald si apoi sc rezech ansa
deintestin subtire perforat pe o lungime de seasczeci de centimetri,
Sc rezeeit cam 100 gr. de epiplon inflamat si gangrenat.

Sc usucil cavitatea peritoneald, se toarnd 150 gr. ecter, carc
apoi sc absoarbe cu comprese i

Fig. 8 Aecias porfiune viizula cu mirimea mare. Q0f : 3. Ocnlar : 4. R,
LLinia Intdia de sus. injos: epitclin in lumen
o doua: lumenul diverticululului
. treia: cclule gigante Langhans
«~  patra: tuberculi. -

Drenajul Douglasului gi cavitifei cu tuburi gi mege.

Injeciiuni cu ser [liziologic, cafeinii, camfor.

[La 18 lanuaric ora 8,15 sucombd. i

Fxamenul anatomo-patologic al piesei rezecate fécuf de
dl prof. Vasiliu i DI. Dr. Roth.

Fxamenul macroscopic. N

Intestinul subfire prezintd o stenozd inaintatd, inclard a ciirei
orificiu de abia este permeabil pentru viirful degetului mic. La 2 em.
mai sus de slenozil, adicd spre pilor, se vede o perforatic fuziformi
lungd de § mm. cu margini neregulate §i pufin hemoragice. Pv fafa
seroasd a perforatiel se vede un tesut conjun:tiv cicatricial, ceiace
fnscamnd cil perforatia s'a ficut la nivelul unui vechiu ulcer. (Fig. +.)
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Portiunca de intestin mai sus de slenozil ;rezinti o dilatare
si o ingrisare -pronuntatii a perefilor, Valvulele conivente sunt foarte
pronuntate, muconsa rogictici §i catifelati. La un lat de miind dea-
supra stenozei s¢ mai vid incd doudi ulcere transversale de 06-—8
mm. cu margini ridicate rosii brune si cu [undul necrotic.

In porfiunca stenozatii se faze o szcfiunc in directiunca axu-
lui intestinal. Se constatdi, ci in cea mai mare parte inelul stenozant
este format din {esut conjonc(iv cicatricial, carc este acoperit spre
Jumenul intestinal, in parte cu mucoasd. Pe sectiune care are o’ co-
loare cenusic inchisii se qbserv™, chiar In mijloeul ~iiu §i cu ochiul
liber, o formafiune de mirimea unui bob dec linte, cu o coloratiune
mult mii inchisd si prezentind la mijloc un lumen punctiform

Un examen ‘istologic pentru a ne orienta aratd, cit accasta
formatiune corespunde unei mase formatd din limfocite si avind la
mijloc un lumen firi mucoasi.

Toatii porfiunca stenozati a fost cercetati cu aminuntime.
Micul orificiu se poate urmiri cu o sondi [(ind in ambele directii pe
o addncime de | cm. Sc constatil ‘cd accastii formatiune se continuil
sub forma unui fir subtire in‘re foichc mezenterului §i s'a putut izola
un vas mic situat in imediata apropriere a acestei formalfiuni.

Dupii aceste constatdri portunca stenozalii s¢ tac in directic
meridionald in opt porfiuni subtiri. IFiecare portiune cuprinde la mij-
Joc formatiunca vizibild macroscopic-si descrisd mai sus.

Dupit incluziuni in parafini se fac secliuni'in serii §i sc exa-
mineazii peste 300 de preparate.

Examenul microscopic.-l.a_microscop se vid aspecte foarte
variate. In cele mai multe sectiuni se observit Ia suprafatii o mucoasit

intestinald tipicd, in {esutul sub-mucos o infiltratic lcucocitard, printre
acestea fesut conjonctiv cicatricial, care confine in el formatiunca

descrisii mai sus §i vizutd in scctiun:a transversald.

Perete’c acestei formatiuni constii exclusiv dintr'o masd bogati
in limfocite. Intr'una din seriile de sec{iuni se vede clar, inlumenul
acestei formatiuni, resturi destul de mari de mucoasi intestinald
cu celule épiteliale cilindrice, se mai vad §i sectiuni transver-
sale de cripte. (Fig. 7).

Pe alte secfiuni se viid in peretele acesiei formafiuni procese
tuberculoase evidente cu formere de tuburculi, cu celule cpxlcloxdc si
celule gigante a lui Langhans.

Observiim pe sectiuni izolate ale acestei formatiuni, in lumen
resturi de mucoasd intestinald, iar in perete {uberculi cvidenti
{

(Fig. No. 8).
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$'su mai examinat histologic inci mai multe portiuni ale in-
testinului, precum si portiunile ulcerate §i nu s'au mai  géisit nicderi
procese tuberculoase,

Concluziuni.

Existh un faly diverticul intestinal, in al cérui perefi s’a loca-
jizat un proces tuberculos, care apoi a dat nastere stenozei.
Prezenta bine constatati a mucoasei in lumenul formatiunci
dovedeste cu prisosintd, cd este ua diverticul intestinal falg.
Nu ne putem pronunta asuﬁm modulut cum s'a format acest
diverticul.
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