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INTRODUCERE 

Rezultatele operatoriii obţinute în ultimii timpi 
·cu vindecări fără recidive, după trecere de a1~i 
·chiar, au atras atenţiunea medicilor asupra cance
--rului intestina! şi s'au întrebat, care este mijlocul 
prin care succesele operatorii se pot înmul ţi şi 

·cum ::;e explica faptul că i•ezultatele favorabile 
sunt aşa de rari. 

Explicaţia este uşoară: intervenţia frecventă 
·făcută atunci când procesul morbid este prea 
înaintat, d.nd neoplazia este prea mult evoluată 

. şi când starea generală a bolnavului este al
terată. 

Necesitatea dar este un studiu clinic com · 
plect~ cunoaşterea şi diagnosticarea boalei în 

-diferitele .ei fase evolutive, este lipsa unui cu
rent operator chiar atunci când fasa iniţială este 
insidioasă şi nu dă siguranţa diagnosticului . 

D-1 Prof Stoicesc~t a bine-voit să-mi . reco
mande subiectul tezei aceşteia şi mi-a atras 

. atenţia asupra evoluţiunei acestei boale, care 
de şi destul de înceată, nu se intervine decât 
atunci când procesul morbid este prea înaintat 

. şi deci fără un prea mare succes. 
In toţi timpii, această boală a fo~;t cunoscută şi 
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Pevrot în .teza sa de agregaţiune din 1880 ra-. 
portează că Proxag01'as din Cos ş i Leonida din 
Alexaandria practicau intervenţii pentru această . 
afecţiune, însă cum remarcă Lardennois numai 
pracitca autopsiilor permitea de a recunoaşte un 
cancer i ntesti nal. 

In tot secolul al XVIII şi până la jumătatea. 
celui de al XIX chestiunea este lăsată In de- . 
suetudine ca ceva puţin interesant. A natomiştii . 
şi histologiştii se ocupau de ea ca de ceva ştiinţific. 
Ca· parte clinică din când în când societăţile de 
medicină primeau observaţiuni relati\"e . la can
cerul intestinal. Jl!oissenet, Ducros, Peacok, Goque, 
J.vfacquet, GYos, Lefevre, Lacaze, Duthien şi 
Jlionod. · 

Abia dela jumătatea secolului XIX chestiunea 
a început să cheme serios atenţil.1nea medicilor 
şi treptat; treptat să tindă a ocupa un loc de
finit în cadrul nosologie. Tratamentul mai ales 
a ocupat în tot timpul pe chirurgi şi insuccesele 
au făcut ca această boală să Ae dată uitărei 
până când cu descoperirea pasteuriena, chirurgia 
devine agresivă, succesele se înmulţesc ; publi
caţiuni şi comunicări la 'diferite societaţi de Chi
rurgie se succed numeroase şi importante. Cele 
mai multe însă din acele lucrări nu vizeaziJ de· 
cât tratamentul operator, vorbesc foarte puţin de 
partea clinică şi de anatomia patologică: aşa că. 
nici una nu constitue o lucrare de asociaţie. 

Lipsa de documente într'adevăr este fonrte 
mare, fiindcă dacă asupra cancerului intestinului 
gros sunt oareşi-cari lucrari apoi ' asupra celui 
subţire deşi există câteva totuşi partea eli ni că 
nu progresează cu mult. · 

Consultând diferitele tratate clasicese vor vedea 
capitole tratând această afecţiune, dar cari nu dau. 
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adevărata înfăţişare clinică. Descrie boala' dar·· 
fără învăţăminte practice. 

In ·tratatele clasice de Medicină Charcot-'Bou
chm-d şi Brouardel·Gi!bert se face mai mult o des-
criere a cancerului intestinului gros şi nu se face 
decât o. menţiune la cancerul celui subţire. Trece
în revistă simptomele, .fără a d_iscuta valoarea . 
lor clinică, fără a arăta rapoartele ce există între 
ele. In articolele concernând boAlele intestinului 
din tratatele de chirurgie Duplay şi Reclus t. 
lV. p. 426 şi Le Dmtu-Dtlbet 1. VII p. 523, 
autorii nu fac decât o alusie sumară la oclusia 
i ntest i nală. 

In Germania, în tratatul de patologie publicat 
sub direcţiunea lui Nothnagel, in articolul con
sacrat boalelor intr:stinului şi peritoneului, se gă
sesc două articole asupra tumorilor maligne ale 
intestinului: unul descrie cancerul în _general şi 
insistă asupra tumorilor intestinului subţire, iar 
altul descrie sarcomele tot ale acestui segment 
intestina!. As;emenea în Handbuch der practi
schen Chirurgie publicat de Bergman, Bnms şi 
Micultcz, acesta din urmă scrie un articol foarte 
complect asupra cancerului primitiv al intes- 
tinului. 

Ca lucrări importante exista în Franţa un me-
moriu de la 18'82 al lui DuCastel şi câte-va tese. 

Tesele sunt acele ale lui Haussman din 1882, 
despre cancerul intestina! în general ; Journet 
din 1883, despre cancerul intestinului subţire 
făcută sub inspiraţia lui Potain şi DH Castel,-· 
o alta de Artus din 1894 relativă la cancerul 
cecului Este însă o tesă remarcAbilă din 1904 
a lui Lecene, care tratand despre cancerul in
testinului subţire, priveşte chestiunea din toate
punctele de vedere. In . fine un studiu complect 
asupra cancerului intestinului gros publicat în . 
Revue de chirurgie datorit lui R. De Bovis. 
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H.aritatea afecţiunei, mai ales în ceea ce pri
· veşte intestinul subţire este unul din motivele 
tesei aGesteia. Să consultăm statisticele : Leich

. teuster~t pe 4567- decese de cancer, la spitalul 
·general din Viena, a găsit numai de 178 ori o lo-
callsare intestinală, ceea ce represintă 3.15 °/0 din 

·Întreagă sumă : de 96 ori pe intestinul gros şi 
numai de 4 ori pe cel subţire. Jlfaydt, pe 20480 

-autopsii făcute la Allgemeines Krankenhaus din 
Viena intre 1870 -1877 găseşte 1460 cancere, 

-din care numai 100 au sediul pe traectul intes
tina!, de 96 de ori pe intestinul gros şi numai 

·4 cancerc · aparţin intestinului subţire. 1Vothna,gel 
cercetând analele institutului de patologie din 
Viena de la 1882 până la 1893 găseşte pe 
21358. autopsii, cancerul representând cifra de 

:2125 şi din această sumă · 243 aparţin intesti-
nului, de 232 ori celui gros şi munai de 11 ori 

·celui subţire. 
Aceste statistici, interesante fiindcă reprezintă 

un număr considerabil de casuri, ob3ervate în con
· diţiuni identice, arată că cancct·ul intestinale rar. 

Din studiile ce am întreprins asupra acestei 
~hestiuni ani văzut că cancerul iritcstinal a fost 

·.luat de · multe ori drept o alră afecţiune abdo
minală, că în treimea- cazurilor, s'a făcut un 
·-diagnostic eronat,. când cancerul îşi avea sediul 
pe intestinul subţire şi .că deci această afecţiune 
este mai frecventă în, rapo·rtcu rezultatele clinice. 

In timpul-relativ scurt de · 5 Juni, cât . am lu
·Crat la subiectul acestei teze am observat că 
tumorile abdominale au fost unele cancerc in

·testinale; iar altele cari nepl.it<î.n d fi diagnosti
-cate cliniceşte şi· neintervenindLi-se chirurgical, 
nu se cunoaşte . sediul ·Joi' şi nici ; )U se poate 

;.nega dacă şi acelea nu au fost tot r. ~oplazii in
testinale. : 
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:Cred dar că această afecţiune, mai ales cânct 
există tumoră, nu este aşa de rară faţă de alte boale 
abdominale, mai cu seamă la bărbaţi, unde tu
morile abdominale sunt. rari; cancerul · intesti-
na! deci trebue a face un punct principal .de 
atenţie. 

De aci dar rezultă că trebue a gândi tot
deauna la această afecţiune, chiar când nu avem. 
decât semne de presumpţiune, fiindcă de esitarea, 
de temporisarea diagnosticului depinde sa lvarea . 
bolnavului. 

Tn Ane greutăţile ce intămpinăm în punerea 
unui. diag nostic în clinica, pretind un studiu 
amănunţit cu o simptomatologie bine caracte-
rizată şi care să înfăţişeze diferitele forme ale 
boalei. 
~u am avut în vedere în studiul ce am în-

treprins decât partea pur clinică şi de aceia am 
redus descrierea mea la .următoarele capitole: 

J. Simptomatologia. - Am căutat aci să descriu 
simptomele cu valoarea lor clinică şi am insistat 
mai ales asupra acelora, cari am crezut că pre-
sintă o însemnătate, înlesnind diagnosticul. 

TI. Evoluţ:'a.- Un studiu clinic, nu poate fi 
lipsit de acest capitol şi iată de ce: înfăţişând 
afecţiunea sub toate modalităţile clinice. presen
tând diferitele ei faze şi caracterele în toate sta
diile, arătând timpul ce pune între prima mani- . 
festaţie morbidă şi cele cari se succed până la 
evoluţia complectă, facem cunoscut clinicianului 
la ce se· poate aştepta şi care e conduita pro- 
fesională. 

lii. Diagnosticul. -Aci am arătat posibilitatea 
clinică de a diagnostica afecţiunea. 

IV. Un diagnostic diferenţia! de Jocalisare pe
intestin, şi în fine 



14 

V. Un diagnostic cu tumorile celelalte abdo
'nlinale. 

Am lăsat în afară părţile acelea, cari nu ajută 
:scopul lucrărei acesteia. 

Ar fi trebuit poate să spun ceva despre prog
nostic, însă nu aşi fi putut aduce nimic nou şi 
mai ales nu aşi fi putut confirma afirmaţiunile 
mele. 

Sigur este însă în această privinţă, că prin in
tervenţie, prognosticul se schimbă şi o inter
-venţie Ia timp îl face chiar benign . 

. . , .. 



SIMPTOMl\TOLOGTl\ 

Descripţiunea clinică a cancerului după o formă 
-bine de!lnită este dificilă, fiindcă simptomele ce 
anunţă şi însoţesc această afecţiune sunt di ntre 
·cele mai variate ca apariţiune şi i111ensitate şi 
fiindcă în evoluţia ei ne apare sub diferite mo-

· dalităti. ·· · 
' In adevăr, sunt cancerc ce debută cu oareş i -care 

regularitate, ce presintă o trăsură de continuitate 
·între început şi diferitele fase evolutive, îndt 
·s'ar crede că boala se poate împărţi în stadii, 
· Că fiecare din stadii are o simptomatologie bine 
- definiră, după care s'ar putea spune cât c de 
·înaintat procesul morbid şi cât putem ajuta bol
:navului. 

Sunt alte forme însă în care boala e asimpto
matică. Fasa premonitoare e aşa de neînsemnată 
încât, o tumoră sau oclusie intestinală acută ne 
dă p.osibilitatea unui· diagnostic; SCIU în fine 
forma aşa zisă cachectică, în care deşi mersul 
simptomatic nu presintă g ravitatea datorită tur
burărilor funcţio:1ale, dar bolnavul, independent 
-de suferinţa, lui se cachectizează şi terminaţiunea 
fatală e datorită în acest caz intoxicaţiune i can-
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ceroase. A distinge perioade netede şi a prinde,
începutul boalei e greu în această formă. Bol
navul slăbeşte de obiceiu, este _palid, acuză di- 
gestiuni penibile, greutate la stomac, colici şi o 
durere vagă abdominală. Starea lui generală 
rea, depresiune funcţională, trăsurile fetei mar--
cate, mers leneş. Ajunge înftne la ultima perioadă, 
fără ca să aibă cunoştinţa altei boale îi: afară de 
turburările gastro-intestinale. 

Care-i explicaţiunea acestor manifestaţiuni can
ceroase, care-i cauza că într'un caz boala apare
şi evoluiază cu multă regularitate, de ce într'unul 
prima manifestaţiune este tumora şi de ce în
tr'altul fără să avem vre--o-turburare funcţională . 
care sa ameninţe organismul, bolnavul se ca
chectizează.? Anatomia patologică ajută puţin în 
elucidarea chestil}nei. 

Din această cauză diagnosticul clinic e dit1cil 
uneori, câte odată imposibil. 

Voiu analiza în parte pe fiecare simptom. care 
ne conduce la stabilirea acestei afecţiuni, voiu 
păstra pe cât e posibil ordinea de apariţiune şi 
voiu discuta în acelaş timp valoarea clinică. Incep 
cu durerea. 

Deşi acest simptom după cum remarcă foarte 
bine Du Castel nu conslitue un semn sigur, 
fiind-că de multe ori atât de atenuată în cât trece 
neobservată de bolnav, fiind-că câte odată lip
seşte chiar, dar atunci când există ea formează. 
un simptom, şi-deşi se poate COQfunda cu tot . 
felul de dureri abdominale- ea e : aceia care 
atrage atenţiunea bolnavultJi, ea Îl sileşte să con
sulte un medic. In formele aşa zise cu mers . 
definit, în care se observă o diferenţiare evo-
lutivll, ea constitue un simptom iniţial, figmcază 
cu manifestaţiune canceroasă printre cel<:: c'â!ltâiu._ · 
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In forma rapidă, · ca n.u are mare importanţă, 
fiind-că =concomitent apar alte simptome, cari 
au o mai: mare valoare clinică. Nu apare de loc 
sau nu atinge nici măcar scopul de a deştepta 
atenţiunea bolnavului, în forma cachectică .- Se 
socoteşte mai mult consecinţa turburărilor gastro
intestinale ce însoţesc această formă. 

Câte odată durerea apare fără intensitate şi 
·sediu precis, la intervale mai mari sau mai mici. 
Mersul ei este progresiv, ajunge la o intensitate 
ce exasperează pe bolnav, sau rămâne la sta
diul de Ia început. Bolnavul sufere puţin, poate 
să-şi continue ocupaţiunile sale şi trebue să in~ 

· tervie un alt simptom, care să turbure · starea 
bolnavului. · 

In alte casuri simptomul dz,trere apare brusc, 
bolnavul în plină sănătate şi fără causă apre
ciabilă este luat de .dureri exasperarite în pân
tece, dureri ce nu se calmează prin nimic şi; ori 
care ar fi posiţiunea ce ar lua bolnavul în acest 
scop ele rămân tot aşa de intense; 

Aceste . dureri în fine pot . să apară prin trau
matisme pe abdomen şi nu dispar niei odată. 
complect. In casul lui Kraussold 1891 bolnavul 
primeşte o lovitură pe abdomen în fosa iliacă 

· dreaptă, durerea persistă 6 ani cu remisiuni şi 
· dispare cu stabilirea unei fistule stercorale. 

Sediul lor la început este nedefinit : dureri în 
pântece. Mai târziu se localizează, au un sediu 

·bine precis, sediu ce va corespunde sa~. cores
punde chiar cu apariţia şau presenţa .. unei tu

. mori după sediul localizărei. 
Aceste dureri se jradiază în tot ~bdom,enul, 

spre· rinichi; vesică şi gambe~ Este o stnl.nsă le
. gătură între formele canceroase obliterante şi a
-cest simptom. Probabil iritaţi unea .pe care o între
ţine stagnare a . ma.teriilor fecalţ măreşte durere::! 

2 



şi Artus în tes·a sa a·supra cancerului cecului re
latează casuri., când ea augmenta în raport cu 
starea de plenitudine intestinală şi dispărea în 
urma scaunelor abondente. 

Ca timp de apariţie în rap·ort cu cele alfe ma• 
t1ifestaţiuni, ea apare uneori concomitent cu alte 

. simptome alte ori le precede. In cursul boalei 
vine la intervale regulate, ţine cam acelaşi timp 
în 'toate accesele şi 'dispai·e pentru a'şi urma 
periodicitatea lor. Al.te ori presintă multă nere
gularitate şi ca formă şi ca intensitate, ca du
rată şi ca timp de apariţie. In fine trebue să 
·reamintesc că sunt redeşteptate de cea mai neîn
semnată cauză cum de exemplu : Du Castel ra
portează, ca examenul" chiar la un bolnav rede-

. ştepta acele dureri, extensiunea piciorului, schim
·barea de posiţiune, etc. 
. Trec la un alt simptom, care numai având 
în vedere studiul clinic pe care'] intreprind, Îl 
trec în ·al doilea rând. Intr' un capitol de Patologie 
ar ocupa întâiulloc, fiind-că de cele mai multe ori 
il găsim neobservat de bolnav ca prim simptom 
·morbid : Constipaţie sau alternative de constipa{ie 
Şi diaree. Intr'adevăr, atunci când există, între
bând bolnavul, îl găsim totdeauna ca prima ma
·nifestaţiune morbidă, apare cu câţiva ani chiar 
înaintea celor alte simptome şi în perioada pre
monitoare a cancerului intestina], el este câte o 
dată singurul care ne conduce la diagnostic. Se 
·măreşLe în intensitate în cursul boalei, ia carac
terul datorit procesului neoplasic; Nu se arată 
totdeauna şi uneori poate lipsi la început fără 
·ca să apară în cursul boalei, alte ori avem con
'stipaţie sau numai diaree. Aceasta depinde bine 
înţeles de ·care formă de cancer este vorba. 
Dacă vom avea ·. o tumoră cu tendinţa spre scle
roză, cum un epiteliom, un schir, atunci de sig4:r 
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· '() strâmtoare a intestinului se opereaza şi de a~i 
: <Constipaţia .şi diarea se accentuiază în ,raport 
· ~u înaintarea procesului. W.itehead relatează un 
. caz în care ,diarea a durat şease săptămâni; Ob
. struoţiunea poate fi pasageră, adesea natura in-
·vinge. Şi · atunci avem Rcaunele acelea abun

. dente ; alte ori e .definitivă .şi ·intervenţia · ·in
dicată. 

Este un simptom de mare valoare clinică, 
care mai ·ales când îmbracă forma de constipa
ţiuni opiniatre cu scaune abundente .consecu-

. tive, după care se observă o ameliorare în 
,starea bolnavului. Ne conduce la stabilirea unui 
·diagnostic aproape sigur. Lucrul nu se petrece 
astfel, în clinică poate lipsi dela înc.eput şi în 
toată evoluţia boalei şi când există, să nu aibă 
forma pe care am descris-o. Intr'adevăr, dacă în 
intestinul gros se observă aproape constant, în 
intestinul · subţire nu se observă decât foarte rar, 

· atunci când tumora este un epiteliom şi excep
· ~ţional în sarcomele acestl.li segment intestina!. 
.Lecene în teza sa nu-l observă decât foarte rar. 

In obser.vaţiunile mele se găseşte frecvent în 
- -cancerele intestinului gros şi de trei 01'i în acele 

ale intestinului subţire. 
Produsul diareei nu prezintă de altfel nimic 

particular, deşi câte · odată se găseşte puroi . şi 
. -sânge. 

Cu . aceste alternative de constipaţie şi .diaree 
se asociază colici intestinale ·violente, ce deyin 

.· foarte intense din cauza contracţiunilor spastice 
:ee încearcă intestinul pentru a învinge obsta

. -colul. Ele ating maximul ·de int~nsitate, : când 
intestinul se obstruiază complect. 

. . Tot _în perioada iniţială, greata, .vărsătnrile, 
·· i1tapetmţa, digestirenile dificile .fac • totalitatea, ce · 
. constitue turburările gastt·o-intestinale. 
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Ihapetenţa, care câte odată ajunge;, până la. 
refuzul orcărei alimentaţii şi desgustul de carne 

~ contribue la. slăbirea forţelor. suferindului. Văr
-· satt.irile ·constitue unul din simptomele cele mai 
-·.grave, ele pot lua caracterul de incoercibilitate,. 
--: .cuin relatează Du . Castel în obs . . IV .a. thesei lui 
-: Artu~, alte-ori acompaniază constipaţia cum re-. 
latează Czerni (1882). 
· Cfl conţinut ele sunt :: une·ori muco.ase, bilioase· 

- :'şi alimentare, alteori ·. sunt . fecaloide. · Acest fel 
- din urmă se observă mai·.ales când. avem semne-

.de. obstrucţie intestinală (obs. VI"X şi _XVII). Ele 
: apar. şi încetează spontaneu. Jvfatlakowski citează . 
. · un . qaz când aceste vărsături .au apărut un an 
:.· înainte de . a . diagnostica tumora. · Sunt . unele

. cari lasă bolnavului . gustul de vărsături feca~ . 
:. :loide, fără ca:: conţinutul să fie materii fecale,.. 
'·' şi, după . Depres ·_?cest · fel de vărsături trebue 
, ··să ;rfe :-impue diagnosticul de .cancer intestina!. 
"·;Oricum= ar fi. aceste. vărsături, .. oricare ar fi cori·-
. ~ : ţi:riutul lor,. ele .. singure nu pot ·conduce la diag-
. _:_ ·nosticut de cancer, pot fi însă un preţios indiciu, 
\ asociat : mai ales. cu alte . turburăd tuncţionale. 

Cachecsici .. - . Fără causă . cunoscută, de la Î.lil
ceput chiar unii bolnavi . slăbesc, perd forţele .şi 

-· -stare!l lor morală se ·cteprimă . . Une-ori. această 
, .: stare- ·~ rapidă .şi devine considerabilă, ·pe le a ·ia 

culoarea caracteristică galben ca paiul (obs. 1),. 
:: ~ alte~oori se obser-Vă:. mimai: o stare de - slăbiciune 
:· ,:·considerabilă. Şi in . observaţi unea ·noastră .H, bol
~-: navul era . într'.o · stare .de· sJăbiciune· înaintată, 
-: scheletul descarnat, pelea.- lipsită . de _ elasticitatea 
;_ · sa- normală~ însă :.nu: presenta coloraţiunea can-- · 

ceroasă caracteristică.- . ·. .. . . . - : • ·: ,. . . . . . . . 
.:~.·._ ., --Febra·;·apare . şi·- ea .. foarte rar în: si:mptomologia 
~<. c·anceml u i , in testi n'at Baltzer, Ma:c-Burney; .. ·Wal

lenberg citează casuri 'În. care..temperatura··-varia--
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~înti:e, 38 . Şi 39 · în cancerul· jntestinului -subţire; · ~, 
· in fine într'o observaţiu.ne unică, :Booth ~rată cum : 

temperatui"a s'a. · inenţin~hrt.dicată 6 săptămâni, :· 
-aşa · că s'a crezut a fi . ·o ·febră. ,tifoidă · ·(Lecene). 
ExpliGaţia acestei febre se datoreşte ulceraţiu:- . 
nilor tumorilor-· constatate la~ necropsie :-:sau te

:sorbiţiunei produselor toxice _fabricate de ţesutul : 
neoplasic. . · · ·, ·· · · , · · 

Un ait simptom ce face mare. lumină în această . 
-afecţiune, care uşurează mult diagnosticul, este . ~ 
·emoragia intestinală, hematemesa şi melaena. Este , 
•un simptom inconstant, chiar pentru casurile iden- · 
ti ce. Se' observă mai frecvent. în·. afecţiunile in
·testinului gros, foarte rar în acele ale intesti-.. . 
nului subţire. Ledne pe 54 observaţiuni nu ci
tează de cât o singură dată . melaena. In tesa .: 
noastră îl constatăm îrrt ·observ. a II, III,. · VI. ' 

·şi XVlli, în casuri de cancer ale intestinului · sUb:-_ 
· :ţire. Intr' u cât e vorba de instinul gros,. el apare , 
-destul de frecvent şi'l semnalăm în multe din , 
·observaţiunile noastre. 
· In observaţi unea I s'a. făcut examenul mieros.: _,. 

-copie al scaunelor şi s'au găsit urme de hemo ·. 
ragii. Acesta constitue un bun mijloc de inves-·: 
tigaţie clinică, care poate constata mai frecvent. 
-acest simptom. . , 

.. Ca valoare clinică acest simptom e de o în
·semnătate incontestabilă, când apare în cortejul · 
:simptomatic. El ajută în. punerea diagnosticului . . 
: Şi acum după ce am enumărat simptomele: 
-aşa zise funcţionale şi cari formează stadiul prim .. 
-al_ cancerului intestinal,-cu alte cuvinte un diag- . 
nostic numai . după aceste simptome. dă bune. 
re~~1tate · ca prognostic--,-să, trec la apariţia ,tu- · 

·.morei, la simptomul care ·atunci când parvenim: 
-la :afirmaţi unea că depinde de ·intestin putem cu: 
..puţină aproximaţie să afim1i1m că este cancer. 



Greutatea· însă este localizarea. intestinală şi din,_: 
nenorocire, atunci când putem afirma că ·există . 
tumoră şi depinde de intestin,. diagnosticul este ~ 
tardiv şi ajutorul, ce se dă bolna~ului, este pa- : 
leativ. · · .-_: 

Tumora este un simptom constant şi aproape : 
in totdeauna presenţa ei e constatată. Sunt casuri- : 

. însă când e inapreciabilă deşi există, ~a nu a : 
putut fi constatată de cât prin intervenţia ope-
ratoare, din causă că obstrucţiunea a fost aceia ce : 
a alarmat pe bolnav sau când din causa revăr .:· 
sărilor abdominale, ascită şi oedemuri, ne găsim. _ 
în imposibilitate de a o si1uţi, însă în urma . 
evitărilor ea apare simţurilor noastre. · · .\. _ 

In majoritatea cazurilor există .una singură .. 
superficială sau profundă, ce apare lesne tactu- _ 
lui abdomina1 şi care prezintă . caracterele ce·: 
depind de natura tumorei, de localizarea . ei . 
pe .. organ, de evoluţiune şi de r<tpoartele în care . 
se · găseşte cu organele învecinate. . 

Când această tumoră depinde de intestinul sub·-, 
ţire, având în vedere că este direct în contact
cu peretele abdominal, în acelaşi timp forma: 
anatomo-patologică frecventă fiind sarcomul cu. 
o ·evoluţie rapidă, va fi posibil ca chiar dela în
ceput să o simţim . cu dimensiunile ei, dacă . 
însă depinde de intestinul gros, diagnosticul afec- 
ţiunei e posibil, însă în acest caz boala e mai 
înaintată în evoluţia ei, forma anatomo-patolo- . 
gică a tumorii fiind de acele· ce evoluiază încet,_ 
ce au tendinţa la scleroză, · mai mult, nu tţ·ebue _ 
să punem mare . preţ pe acest simptom, şi tur-: 
burările funcţionale trebue să facă diagnosticul.: 
· .. . ~~nt excepţii in să, când chiar rapoartele ana-: 
tom1ce anormale ne fac accesibilitatea dificilă. 
Inte.rpoziţiunea· anselor inte~tinale sau pto_sele~ 

...... ,~ 
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organice maschează tumora sau poate să-i dea 
o interpretare falşă. 

Ca mărime, ca în.tindere, prezintă dimensiunile · 
cele mai variate. Incepând dela mărimi abia 
aprcciabile, unor simţuri bine educate şi în con
diţiuni de examinare favorabilă, poate ajunge la 
proporţiuni ca o portocală, un cap de fetus, 2 
pumni, etc. Este dură şi câte o dată bine cir
conscrisă, avem posibilitatea să delimităm con
tururile ei, alte ori se termină fără limite bine 
determin<tte. Se poate însă ca tumora să fie 
fluctuentă (Konig). Suprafaţa ei este de obiceiu 
baselată, cu ridicături şi şanţuri, sau formează o 
singură tumoră cu acest aspect sau poate să fie 
formată din mai multe tumori lobulate, aşa că dă 
impreşiunea de cartofi ; arareori e netedă. Câte 
odată · este indoloră la pal pat,· alteori cum rela
tează Du Castel este extrem de dureroasă. La 
percuţiune este mată, când avem însă interpo..: 
siţiunea unei anse intestinale dă un sunet tim
panic. Mobilitatea tumorei constitue unul qin, 
caracterele esenţiale, fiindcă ea e aşezată pe unul 
din organele cele mai mobile, totuşi când capătă 
aderenţe ea devine fixă. Mobilitatea nu are mare 
importanţă ca prognostic, fiindcă în obs. I, deşi 
tumora avea o mobilitate exagerată, se plimba 
în toate c;lirecţiunile în abdomen, totuşi interve
nindu-se s'au găsit aderenţe c;onsiderabile . 

. Situaţiunea depinde de porţiunea intestinală 
unde este Jocalisată; aşa Că tumora pDate D 
supra ombilicală, pcriombilicală în ipochondrul 
drept sau stâng, în fosa iliacă dreaptă sau stângă 
şi poate câte odată descinde chiar în pelvis--şi nu 
odată s'au confundat tumorile ovariene sau ane
xiale cu aceste cancere. 

Ca număr tumora e unică se simte o sin-' . 
gură masă, cel mult un corp Cţlre e format dm 
mai multe mici tumori. 
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: Sunt cazun m care se s·imt mai multe şi 
Lecene în lucrarea. sa asupra tumorilor intesti
imlui subţire relatează observaţiunile lui 'Bessel
Hagen, Kraus, Liebman, Ham»Ur şi 'Brault în 
care s'au putut simţi mai multe tumori. 
· In observaţiunea III culeasă în serviciul d-lui 
Prof. Stoicescu şi a IV-a luată din serviciul d-lui Dr. 
Le01zte s'au simţit de asemenea mai multe tumori 
intestinale. In această din urmă observaţiune 
însă s'au găsit 2 cancere ce erau localizat pe 
porţiuni diferite ale tubului intestina! şi la distanţă 
destul de mare. O tumoră la îmbucătura ileo
nului cu cecul, a doua pe porţiunea iniţială a 
colonului descendent. In observaţiunile date de 
Lecene erau însă tumori cu aceiaşi localizare, 
era ceiace se cheamă un cancer difus. Relatarea 
lui Lecene este în tot cazul importantă, căci ne 
dă proba că forma circonscrisă şi forma difusă 
descrisă în anatomia patologică sunt forme cli
nice diagnosticabile. Chestiunea este de o va
loare capitală din punct de vedere chirurgical, 
fiind-că dacă în forma circonscrisă intervenţiunea 
operatoare dă oare'şi cari resultate, apoi în forma 
difusa nu trebue a încerca operaţiunea. Tumora 
numai în·cazuri rari, (Liebman, Lange, Hammer, 
Engstrom) apare ca simtom singur; altfel Intot
deauna este însoţită de alte simptome. Durerea 
sub formă de colici este asociată cu presenţa 
tumorei, sau constipaţie, . diarea sau şi una şi 
alta, vărsături, melaena, etc. Un caracter impor
tant al ei, şi care are necontestată valoare :;li
nicu este mărirea şi micşorarea în raport cu 
starea de plenitudine Şi vacuitate intestinală. . 

Intr'adevăr, ea apare simţurilor examinatorului, 
când bolnavul este constipat şi se micşorează 
considerabil sau dispare complect în urma scau-
nelor abondente. · 
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Ascita este un simptom destul de rar observat 
:şi p~. a cărui. e~istenţă nu se poate conta pentru 
stabilirea. unm d1ag_nostic. Coexistenţa anunţă un 
prognostlc destul de grav, din cauză că ea nu 
s'a observat decât în cazurile acelea · când tu-' . 
inora era destul de înaintată în evoluţia ei, a-
<ierentă, comprimând vasele abdominale sau cu 
.generalisaţiuni peritoneale. Haas, Kraus, Baltzer, 
Lecene citează presenţa unei mici cantităţi de 
lichid şi observaţiunea II-a din tesa noastră se 
..adaogă la observaţiunile citate mai sus. 

Se remarcă de asemenea foarte rar oedemul 
membrelor inferioare, datorit compresiunei va-
selor de reântoarcere, prin tumoră: : · 

In afară de aceste simptome, cari se observă 
unele mai mult decât altele în cursul cance
rului intestina! şi după care un diagnostic tim
puriu este posibil, s'au mai făcut şi alte inves
tigaţiuni, unele in scop de a determina locali
~area, a,ltele pentru a specifica natura tumorei 
sau în fine de a o diferenţia de alte afecţiunL 

Insuflaţiunea colonului după procedeul lui von 
.Ziemssm dă bune resultate, când diagnosticul 
este esitant, între cancerile intestinale şi între 
tumorile stomacului, splinei sau altele abdo
minale. Este un mijloc de . investigaţiune bun 
din acest punct de vedere, fiiindcă pe lângă că 
face ca tumora să apară simţurilor noastre, dar 
încă poate da indicii asupra permeabilităţei sau 
obstrucţiunei intestinale. In observaţiunea I s'a 

. experimentat acest procedeu şi s'a observat o 
·oprire a gazului în regiunea bol~avă; . tumo_:a 
apare m ai evidentă, şi apoi o d~stenslUne m 
porţiunea intestinală ce o precede pană la cec. ~ 
: Prezenţa indicanului în urină a fos~ sen:nala~ 
·de Ja(fe, · ca semn de oprire sau. de mc~t1ne~la 
a materHlor fecale în intestin. Elltnger şz P1·~ttz 



au it=~sistat asupra importanţei acestui fapt, în 
stenoza intestinulLii subţire. Se ştie că putre
facţia materiilor f~.cale în acest segment. intes
tina! dă naştere la · diverşi produşi ciclici şi iri-, 
doi, care reluat de organism este eliminat prin 
urină în stare de indoxilsulfat alcalin sau in-, 
dican şi poate fi dozat sub formă de indigo., 
De aci rezultă că cu cât stagnarea materiilor şi 
putrefacţia lor va fi mai mare, cu atât va fi mai: 
mult in.dican. în urină. Iaffe este primul care· 
relevează acest fapt ş( Ellinger şi Priitz con
firmă. In observaţiunea VII din serviciul d-lui 
dr. Leonte am observat prezenţa indicanului în 
exces pe un cancer ileo-cecal, care prezenta 
semne de constipaţie opiniatră. - Nu a fost 
observată nici o dată însă în neoplasiile intes
tinului gros, şi destul de rar in ale celui sub
ţire şi aci num.ai când se găsesc şi fenomene 
ele stenoză intestinală. Este un semn clinic fa
cil de c;ăutat şi care poate ajuta la punerea unui 
diagnostic de localizare. 

Examenul sângelui a fost făcut de Krauss, 
Smoler, Smidt, Schiller, Boot şi Haas. Cercetă
rile lor nu au ajuns la nici un resultat, nici din
punctul de vedere al diagnosticului, nici al speciei 
tumorei. .. 

Un examen clinic important este acela al sca~ 
unelor diareice. Căutarea baccilului Koch, când 
e vorba de a esita între o tuberculoză intesti
nală şi cancer, acest examen constitue un bun 
mijloc de diferenţiare. 
. Prezenţa sau absenţa baccilului tuberculozeţ 
P.oa!e afirma dia~nosticul. Kraus~ a căutat şi a gă- . 
sit 111 26 cazuq de tuberculoză intestinală con.., 
firmate prin autopsie prezenţa baccilului. Acest. 
autor şi Smoler nu l'a~.ţ găsit însă în nici un. 
ca~ de cancer _intestina!. Nothnagel confirmă · spti~ 
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sele, ac:stor autori şi într'o observaţiune, ·citată de· 
Lecelte m . teza sa, de cancer intestina! n 
constatat prezenţa baccilului de şi boi:navul u ~-

. I · · d f · · pre 
zen~a ~~ . eztum e ttste ~ult?onară înaintată ş.i-
dect cilmceşte se putea gandt mai mult la 0 tu- · 
berculoză intestinală . 
. Complicaţiuni.-Boinavii atinşi de cancere in

tes~inale sunt ~;xpuşi la o . su1~ă de complicaţi- . 
um, unele da toi tte propagaţtunet procesului mor
bid ca urmare a . rapoartelor în care se gă
seşte această afecţiUne cu diferite oro-ane sau · 
ca consecinţă a evoluărei chiar a proce;ului 111or--· 
bid; altele legat~ de Iezi unea intestinală, pro-. 
d.use de ea, explicate foarte bine şi recunoscânct· 
ca cauză această leziune-sunt însă datorite unei 
actiuni mecanice. 

Primele se datoresc generalizaţiunei neoplaz-: ' 
mului fie direct, fie la distanţă. 

Neoplazia. în evoluţiunea ei se desvoltă, ra- . 
poartele · cu ·peretele abdominal sau cu cele 
alte splacne devin · din ce în ce mai intime; se 
stabilesc aderenţe ·şi când ulceraţi unea cop rin de · 
ţesutul ryeoplazic, se . stabilesc fistule, cari fac să 
c01nunice cavitatea abdominală fie cu exteriorul, . . 
peretele anterior (Kraussold) sau posterior (Ko
laczck), fie cu fosa iliacă, peritoneu, vesică, vi- . 
scere sau cu o altă porţiune intestinală. Joumet 
a~ observat abcese fecale enorme datorite fistu
lelor intestinale cari ascundeau origina lor neo- · 

, . ' • • A 

plasică şi cari mi -au fost diagnosttcate de cat 
prin laparatomie. ·. 

Generalizaţiunea cancerului prin continuitate 1~, 
ţllesenter şi ganglion ii mezenterici ( obs . . II ŞI~ 
Ill) la peritoneu ( obs, IV), la · m~rel:~ }plploo~ 
(obs. III) Ia peritoneu! diafragmptlc. cu p)eurezn 
hemoragice (Geley 1842). , 

Extensiunea cancerului la ficat (Kroussold)1881;. "' . . . 

-- - ----------
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~ la pulmon (R~gnard 1854); congestiunea base-· 
lor cu focare de bronchopneumonie (Czerny I887); 

. generalizaţiuni la vesica urinară, riniehi şi cap- .. 
Sl;!la supra r~nală ( obs. II), peritonită prin pro
pagaţiune observată foarte rar şi în cazurile au
topsiate deşi nu se găsesc perforaţiuni · intesti-

. nale totuşi există o cantitate de lichid roşu 
'(~bs. II), sau puroi. 
· . Alte complicaţiuni se datoresc acţiunei me~ 
canice. Inţeleg prin acest fel de complicaţiuni 
·oCiusia intestina!~ şi modificările, pe care le în- · 
·cearcă intestinul în structura lui istologică şi în 
-calibru) său. 

Ca aceaste complicaţiuni să se efectueze, tre
··buesc anume condiţii şi ele depind foarte mult 
·de natura . tumorei şi de aci de sediul ei. Ex
· cepţional de rari în intestinul subţire, din cauză 
· Că lesiunea mai frecventă este sarcomul, care 
nu are tendinţă )a scleroză şi strâmptare a in
testinului; foarte frecvente în intestinul gros din 
·Cauză c~ cancerile desvoltate pe acest segment 
le explică. 

Aşi putea deosebi două feluri de oclusiuni 
· i ntestinale, unele acute, altele cronice. 

In cele d'ântâiu · bolnavii, fără să fi .manifestat 
"Vre-un simptom de o afecţiune anterioară, în 
plină sănătate şi fără cauză, prezintă tabloul 
clinic al unei ocluzii intestinale necanceroase .. 
'Un spasm intestina!, un bol fecal întărit sau un 
·corp strein organismului vine şi obstruiază com
plect lumina intestinului, strâmptată prin pro-

·cesul neoplasic. Mecanismul se întelcge uşor, 
cum am zis când e vorba de epiteliomele am
belor intestine nu se explică însă fiind vorba de 
-sarcomul intestinului subţire. De altfel · acest fel 
-de oclusiune nu - a fost observată decât într'un 
:singur cas de Quesnell : O femee de 62 an"i care 
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presenta toate semnele unei ocluzii intestinale· 
. ·.acute (balonament, .. vărsături fecaloide, oprire 
complectă. de. matem fecale şi gaze). Se face· 
lapa.ratomte~ Ş.l se găseşte _un volvulus datorit. 
une1 tumon 1mplantate pe bordul liber al in'tes· 
tinu lui subţire. Noi în obs. VI dăm un cas · i-

.. d.entic.· Lecene spune că trebuesc condiţiuni spe- · 
cwle pentru ca acest fel de oclusiune să se e

. f~ctue.ze: t~mora să fie implantată pe bordul 
· hber mtestmal. ·· 

Condiţiunea această îmi pare verosimiiă fi •. 
ind-că în obs. ·xx pe care ·o trec între· ob~er

. vaţiunile mele ca raritate a cazului şi pe care 
d. dr. Bardescu a bine voit să mi-o ·pună la 

·dispoziţie, am observat ca şi Quesnel un caz de: 
- ocluzie intestinală · acută cu implantaţia ·tumorei 

pe bord. Se pt'actică laparatomie, · şi se găseşte 
·un fibrom ce dase naştere unui volvulus. In in- · 

: lestinul gros se observă mai frecvent, obs. X. 
Ceahiltă formă de oclusie irttestinală cronică . 

'se gifseşte rar în intestinul susţire, când e da-
. · torită unei strămtori, prin sarcom, · ·şi în teza ·lui 
· Lecene nu se citează decât 2 cazuri. Intr'unul o fe-· 
.. mee de 51 ani prezentă fenomene de oclusie 
intestinală cronică, cari la autopsia s'au con-· 
firmat prin existenţa unui sarcom ce strâmtase 
lumina intestinului şi în al doilea, dup~ o . peri- ·· 

· oadă de diaree de 6 săptămâni, o· ·constipaţie 
· opiniatră, - · cauza era un sarcom sten?sant in-· 

· · testinal. In majoritatea cazurilor oc!usta se da- · 
·· tore!?te · invaginaţiurtilor provocate pn~ sarcom ele . 
· int e,stinului subţire. Waldenstrom· ·şr Akenberg 
·intr' o hernie incanc.erată au găs'it' ca ,cauză tot 
:im · cancer. · · . ·,. · . . . . ... 

.. '' ' Nu este . tot · astfel· când · e · :vorba· d~ . un ~pt
.· teliom; · ill intestinului subţire·· sau _gros. Act · e
voluţia trept~ta · ţ\ afecţiunei .. · strămtează · pt~o- -

• 1· . J 
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'.gresiv lumina ·intestinaiă şi · materiile fecale, a 
căror consistenţă se măreşte în intestinul gros, 

· pot la uri moment să închidă filiera intestinală. 
' 'Pentru acest motiv alternativele de constipaţie 
. : :Şi diaree sunt mai frecvente în tumorile acestui seg
. ment intestina! şi oclusiunile de acest fel mai dese. 

· Aproape totdeauna când cancerul ·este acom
paniat de strâmtoare intestinală, se · observă o 
-dilataţiune a porţi unei care este deasupra strâm-

. -toarei. Această dilataţie rezultă din cauza stagnă
·rei materiilor fecale în intestin, din cauza dez
. voită rei gazelor. 
. · Distensiunea pereţilor intestinali aduce după 
··ea turburări importante : îngroşarea lor şi iper-

trofia stratul.ui muscular, datorită sforţări! or ce 
~ face pentru a învinge obstacolul. 
· · Porţiunea 'intestinală de sub ·strâmtoare îşi 

· micşorează calibrul. Le Goupil citează tuberculoza 
ca una dintre complicaţiunile cancerului. Susţine 

·. că ar fi o strânsă legătură între aceste 2 afec-
. ţi uni şi că fiecare din ele au un raport deter
minant faţă de cealaltă. In special cancerul or

:ganelor digestive· se acompaniază de tuberculoză. 

E"oluţin bo lei 

Nu voiu ţine seamă 'în acest capitol de for
. ~mele acele isolate, când boala apare brusc, fără 
. :perioadă premonitoare, şi nici de forma aceia, 
enunţată în primul capitol, cachectică; în care 

-~·.bolnavii nu dau . atenţie turburărilor lor func_ţio
:'nale din cauza mieei ·lor' ilitensităţi. Scopul unei 
··tese fiind învăţăminte profesioP.ale, or · cât ·de 
_ puţin importante ar fi simptomele prin care · în
-cepe ·boala, ·ele · există şi cer un spirit de discer
. năment bazat pe cunoaşterea fC~;ptll1ui. Voiu 
.. descrie· fasele · evolutive ale cancerului intestina! 



·~1 

·-cu 'forma si.tb eate se p:res'intă mai frecvent în 
dinică. . 

Ţurburările d.isp~ptic~, .co·nstipaţie sau · alter
nattve ·de constipaţte ŞI dtaree, dureri abdomi
·nale, hemoragii intestinale, slăbiciune sunt sem
nele ·ce deschid scena acestei afecţiuni. Ele pre

. ced ~âte odată. c~ . pu\}n timp apariţiunea tu

. morei, alte dăţ1 msă, fac o perioadă premoni
toare lungă şi foarte insiduoasă. Acest fapt însă 
a dat naştere la discuţiuni şi în ·ceea ce pri

··veşte aceste simptome ce pun atâta timp până 
·1a apariţia 'tumorei s'a crezut (Kolaczek), că ele 
sunt datori.te unei leziuni inflamatoare sau me
·canice, cari favorizează un proces ·neoplazie ul
terior. 

Această asel'ţiune este ·netemeinică .:._fiindcă 
· atunci ar trebui ca orice inflamaţiune intestinală
. să dea naştere unei astfel. de afecţiuni; clinica 
·se opune, fiindcă dacă nu toate turburările de 
-acest fel au condus la proces ·canceros, apoi 
s'a observat cazuri când perioada premonitoare 

· a durat 3-6 ( obs. · XII şi XV) şi chiar 7 ani 
·după Artus. Este sigur mai ales ·în cancerile in
testinului gros că evoh,Iţia la ·început poate fi 
.foarte lungă; mai scurtă şl ·chiar rapidă în can
cerul intestinului subtire, însă numai când neo-

' plazia este un sarcom. · · . 
· · Aceste simptome incipiente ·nu · păstrează· 'un 

· ·şir de apariţiune, ele se succed un~l~ _· pe al~ele 
· sau ·se amestecă între ele fără ntct ·o· ordme. 

A '\ t Ca intensitate chiar, apar la ·tnceput netnsemna e 
şi cresc cu evoluţia boalei, sau apar foarte ac
centuate caracter ce' 1 păstrează permanent. 

h~ tin;p mai mult sau ma.i puţin lung ~pare 
tumora localizată ·pe unul dtn segmentele mtes
·tinale, ~ică, mobilă, care creşte, coprinde · ţesă
. turile .vecine şi · se imobilizează. 
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. _ Ca situaţi.u~e se dezvolt~ sau ~~ jur împre
jurul Iumenului intestina! şt atunci 11 va. obs~rua 
prin creştere sau prin ştrangularea porţq.me1~ ce 
o~upă; sau ocupând o . poziţiunc Jat~rală, tm
piântată pe' un pet~ete intestina!, . va produce tur-

. burări datorite compresiunei. - _ 
-.· Atunci se produc fenomene de oclusie inte-
stinaJă pasagere şi periodice sau permanente şi 
aduc repede moartea, A ,' , . , . 

Alte . ori, tumora mică, formand un mei · ct.r-
cular împrejurul intestinului, sau sesilă şi poli-

. posă, se invajinează şi dă naştere la toate sem-
. n-ele de invajinaţiune intestinală. . . _ 
:. Eacă care este în scurt mersul cancerului in
testina!. 

Durata. Este greu a spune când începe pro-
-cesul morbid, cât durează boala, fiindcă nu tot 
de~una aceleaşi simptome apar întâiu şi acele 
ce apar nu tot deauna au intensitatea de a in
griji pe bolnav şi deci de a-şi fixa începutul. 
suferinţei. . 
.: . In fine . chiar a~este semne iniţiale sunt in~u-
fieiente uneori, nu pot caracteriza afecţiunea şi 
apariţia tumorei dă probabilitatea că cancerul. 
e?Cistă de câtva timp. De cât însă ? 
.. -. ;Aceasţa est~ chestiunea Ia care se respunde greu. 

Se pare însă că Du Castel are dreptate, că . 
. durata boalei nu pune decât un an s;ă evolueze 

• A • • ,. 

numat m ceace pnveşte sarcomele intestinului 
. subţire, în celelalte cancere intestinale durata este 
lungă, foarte . lungă uneori. · 

Diagnostic 

· .--Am arătat .~n capi~olul prim tabloul simptoma
. t~c, pe ~are 111.1 preztntă cancerul intestina!, dife-
ntele lut mamfestaţiuni precum şi valoarea eli--



n~c~ a fiecărui simptom şi am văzut, că dacă 
mct unul nu poate presenta o inwortanţă pe 
care să ne sprijinim diagnosticul; dacă unul 
singur nu este caracteristic, apoi asociaţia câtorva 
ne dă posibilitatea de a diagnostica boala în 
toate fasele · evolutive, mai greu la început, mai 
ales în formele insiduoase, mai uşor când pro
cesul morbid este inaintat. 

Scopul unui diagnostic clinic însă este tot
d'auna resultatul practic şi în această afecţiune 
succesele operatorii, atunci când intervenţiunea 
făcută la începutul maladiei, cer un diagnostic 
precoce. 

Oând e vorba ·de o fasă înaintată a boalei, 
când avem o simptomatologie netă, caracteristică, 
când avem . tumora, care este un . semn aproape 
constant şi aproape totdeauna palpabil, .a.tunci 
nu întâmpinăm nici o greutate în afirmaţiunea 
diagnosticului. Foarte rar, am spus, tumora apare 
ca manifestaţiune isolată. De obiceiu ea · este iso
lată de alte simptome. 

Colicile o însoţesc constant, creşterea say des
creşterea tumorei în raport cu starea de plenitu
dine sau vacuitate intestinală, constipaţiile opi
niatre şi scaunele abondente, ce sun·t conse9inţa 
unei obstrucţiuni pasagere incomplecte sau.Ltne
ori complecte, toate astea sunt simptome duyă 
cari diagnosticul se impune. . 

Lucrul se petrece câte odată în clinică sub o 
altă formă decât aceasta; chiar când tumora este 
perceptibilă ma.nifestaţiunile cele alte funcţionale 
îmbracă aşa formă, încât cu greu s'ar găsi re-
laţiunea dintre cauză şi . efect. · 

Clinicianul cel mai abil de multe ori ezită şi 
la diagnosticul diferenţia! vom vedea câte erori 
s'au făcl1t şi cât~ sunt causele ce conduc la o 
diagnoză falşă. 



Se poate însă ca şi tumora, acest simptom ca• 
racteristic al unui proces morbid avansat să nu 
apară simţurilor bolnavului şi simptomele f~n~
ţionale,- datorite acesteia, . să apară brusc ŞI tn 
câteva zile · (Obs. VI şi X), să capete o astfel de . 
intensitate în ·cât, complicaţiunile- balona~nent, 
vărsături poracce sau fecaloide şi · obstrucţlllnea 
intestinaHi complectă, să mascheze cauza şi un 
diagnostic să înlocuiască pe altul. . . 

Acestea sunt cazuri excepţionale, de obiceiu 
c acompaniată de o stare de ·constipaţie şi diaree, 
slăbiciunea ce ·o remarcă ·bolnavul, starea de ca
chexiţ, vărsătu.ri etc. 

Tumota însă totdeauna indică un'proces mor
bid destul de ' înaintat, se g~sesc aderenţe cari 
o fixează de organele cu care e în · raport~ în 
acest caz · intervenţia chi1'urgicală e mai totdea
una zadarnică,- ceeace ne interesează e · punei·ea 
unui diagnostic · timpuriu. De ·aceasta depi'lde 
·prognosticul, fiind că în acest cas rezultatele sunt 
din cele mai bune. 

Si1i1ptomele gastro-intestinale sunt acelea ·cari 
preponderează în această boală, chiar dela prima ei 
manifestare;· acestea deci sunt acelea pe a căror va
loare se poate încrede în punerea diagnostic ului. 

Constipaţia şi diareea, de cele mai multe ori 
al.lernative de constipaţie şi diaree, sau numai 
una din ele, ·o stare de slăbiciune, vărsături sau 
melacna, acestea toate· apar în faza initială a 
boalei, ele sunt distanţiate cu câţiva ani (Ob~.XII). 

· Când ele nu se · pot atribui unei alte cauze, 
printr'un ·diagnostic· eliminator se poate conchide 
la un cancer intestina!. · 

Semnele funcţionale sunt · acelea · ce chiar în 
ultimul stadiu au cea mai mare însemnătate cli
nică; asupra lor trebue să ne îndreptăni atei1ţia, 

---~-

-- ---- ..;". _______ _ 



pc ele ne bizuim în toată evoluţia pentru pu· 
nerea unui diagnostic. 
Dacă boala însă nu prezintă tabloul clinic simp

t0matic, dacă avem oareşicare ezitare, laparatomia 
exploratr'ice, de a : cărui benignitate nu se nta:i 
îndoeşle nimeni, trcbueşte să elucidczc .ches
tiunea. · :. ;.i. : 

Insuflaţia colonului, examenul. urinei sum pro.:. 
cedee, cari eontribuesc şi ele la stabilirea diag· 
nosticului. .. . , .. , i ~ ; 

· Se pune o întrebare însă :- este posibil -.de . a 
diagnostica şi felul anatomic al tumorci ? Ches
tiunea este de · o importanţă capitală din -punctul 
de vedere operatcr, şi dacă în: clinică' este -'ilh"
posibilă afiri11aţiunea, apoi în . momentul deschi~ 
derei pântecelui este absolută -nevoe să se·. ştie 
dacă tt.unora este un sarcom sau o altă -neoplasie. 

· Sarcomele intestinului, ce sunt în .raport! de 
5 la 6 faţă de epiteliome pe intestinul subţire, 
sunt adesea multiple şi diseminate pe porţiw1'i 
foarte distanţiate. Acesta este un caracter pe care 
nu-l are decât acest fel de tumoră şi din această 
causă chirurgul trebue să caute :cu: grije,-dacă 
caracterele obiective ale tumorei, fac să bănuiască 
un sarcom,- existenţa altor tumori diseminate 
pe traectul intestina!. In acest cas orice încet'care 
operatoare este il uzorie. Aceasta este importai1ţa 
cliagnosticului· anatomic, de -care chirut'gHI ·trebuc 
să ţie seamă în momentul · intervenţiei. - ., · 

' 
Diagnostic . de -locitlizare intestinalil-

un· capitol în care investigaţiunile clinice si 
progresele acfuale ale ştiinţei nu at.t dat pân'ă 
acum nici un resultat. · : · . · : · · : 

· Intr'adevăr, atri·văzut- câtă gre~ttate este în pu
nerea unui diagnostic de cancer intestina!, cu · câtă 
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esitare se procedează, când e vorba_ de ace~stă 
boală şi câtă reservă se impune mai ales cand 
nu există tumoră şi când există chiar, câte afec
ţiuni nu se pot însoţi de această tumoră: De 
câte ori experimentatul · clinician , este nevoit să 
pună diagnosticul de tumoră abdominală şi să 
aştepte cu timpul să preciseze diagnosticul. Când 
vorba însă e de un diagnostic de sediu, aci greuta
tea şi. ezitarea e evidentă. Trebue, ceace ce 
se · numeşte simţ clinic şi încă mult, trebue abi~ 
)itatea datorită unei experienţe mari pentru ca să 
sptJi cuvântul, de multe fără siL dai motivul de ce. 

Am văzut pe abilul maestru d. Prof. Stoicescu 
în caztil (obs. II), când fără multe indicaţiuni 
clinice, îmi atrage atenţia asupra acestui caz re
ducând diagnosticul la o tumoră abdominală şi 
probabil un cancer al intestinului subţire. 

Când e vorba de localizare intestinală, dificul· 
.tatea e cum nu se poate mai mare şi atât sem
.nele funcţionale cât şi simptomul tumoră, pot 
să înşele în această privinţă pe cel mai înde-
inânatic clinician. . 

Semnele funcţionale ne ajută puţin. Anatomia 
. patologică intervine în explicarea lor, fisiologia 
. chiar, care ne învaţă că digestiunea în intestinul 
subţire este fluidă sau semi-fluidă, se poate lesne 
scurge chiar printr'un orificiu stenosat, contribue 
şi ea în · mică parte. Dar de câte ori, cu toate 
astea, deşi tumora are localizare pe intestinul 
subţire, totuşi bolnavul este constipat şi atunci, 
dacă nu ·este un alt simptom care să elucideze 
chestiunea, localizarea este imposibilă. 
. Ei bine, aceste semne funcţionale au ele vreo 
valoare în precizarea localizărei ? Mică, foarte mică 
sau aproape nici una.. Constipaţiunea şi diarea 
apărute la începutul boalei ar trebui să fie da-



37 

torite unei Iesiuni a grosului intestin in majo
ritatea cazurilor . . 

Cancerile acestui segment intestina! fiind ste
nosante, le-ar explica. Lucrul nu se petrece de· 
obiceiu aşa şi dacă aceasta este o cunoştinţă bună 
de reţinut apoi nu e totdeauna astfel. Şi e atât 
de adevărat această, încât în clinică nici nu se 
ţine socoteală de aceste semne funcţionale- când 
e vorba de precizarea sediului, pe intestin. 

Vărsăturile pare că ar fi de oareşicare valoare. 
Intr'adevăr, când ele conţin materia primei diges.; · 
tiuni, dacă lesiunea nu e stomacală, şi se poate 
face această eliminare, atunci cu oareşicare certi
tudine se poate spune că este o lesiune a intes
tinului subţire. Dacă ele sunt fecaloide, .Artus 
face din ele indiciul unui cancer al cecului. 
Hitton şi 73riant creci însă că nu au nici o le
gătură cu sediul, ţin mai mult la o stenoză in
testinală. 

Din parte-mi atât afirmaţiunea lui Artus cât 
şi suposiţiunea acestor doui din urmă îmi pare 
că se pot con topi şi nu expriină decât . o sin-
gură idee. · 

Un car. cer stenosant dă mai lesne vărsături 
şi cum pe ansa intestinului gros s·e . observă 
acest fel de cancere, de sigur c~ vărsăturile se 
pot atribui mai mult unui cancer al · in'testinului 
gros. Se poate admite constanţa, când e vorba 
de cancer al cecului şi precocitatea. 

De altfel Lecene în teza sa asupra tumorei 
intestinului subţire nu găseşte decât odată acest 
simptom şi atunci datorit unei stenoze intestinale. 

In observaţiunile mele · se găsesc aproape coh
·stant în cancerile intestinului gros, fie că au 
prezentat sau nu semne clinice de stenoză i·n
testinală şi de două ori nuh1ai în ~le celui 
subţire. 
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. _ ~Tr~~' r făt:ă_ -a - ~tÎliQti . măc~r , :Pe : celelalte · ~u_rbu
~ări funcţionaLe, ca unele ce nu _pot da mct un 
iiJdici\1 . relativ. _la sţdiu şi voiu spune ceva_ des
pre . ~11portanţ:]. ţumorei. qa semn de -. locallz_are . 
. . . pe sigur ~ă . şi cu.acest simptom detenmna
ţiunea qlin(că .a sediului iptestinal nu inainteaza 
mult,_ .dar . ţotuşi ,cu , puţină aproxim~ţie diagnos
t(cu.l se .poate preqiza - cel puţin în bună parte 
de cazuri.. · . _ . 
. · Intr'adeyăr când av.em tun1ora, bine . inţeles 

diagnosticul de cancer intestiţJal . fiind cert, lo
c~lizată in . fo?a il iacă dreaptă sau stângă, e, sigur 
c.lt av.em de înregistrat un cancer ceea! sau al 
lui S iliac. 
- Câf}d -. prezenţa ei se găseşte în ipohondrul drept 

sau stâng, flancul drept sau stâng sau supra-om
bilica)ă .. putem . -afirma un cancer al uneia din 
po~ţiur1ile cqlonului ascendent, transvers sau des· 
cendent. Mobilitatea ne ajută mult în pr~cizarea 
porţiunei intestinale ce ocupă. Când e vorba de 
s_ediu, . mărimea tumorei joacă om·eşi-care rol. De 
sigur .când este mare, , neregulată, ne face să ad
miteni. mai mult un cancer al intestinului sub
ţire. Pe ~are pqrţiune ? Aceasta nici odată cli
I?ica nu ne :va putea spune. Determinaţiunea cli r1ică 
a sediului e posibilă când cancerile sunt dintre 
qele tnai favorabile, când însă e o tumoră ade
rentă, . c_ând peretele abdominal nu permite : un 
palpeu comod, atunci examenul se îngreu
J}ează_ eno_rm şi.: am văzut cazuri în care diag
nostiyul de cancer intestina.!_ ,ehi a~·, nu a fost pus 
decât ;la necropsie. . · 
.. Sunt oareşicari mijloace artificiale ·in-troduse 

în clinică, cari pot preciza, cel puţin în unele ca-
zuri, sediul afecţiunei : · 

Introducerea de lichid prim rect. Stim că un 
litru de lichid umple numai rectul. Un litru )ii 
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jumătate indică, că sediul e în .s iliac. Dacă 
trebue mai 'mult de un litru şi jumătate sediul 
e mai sus. 

fnsfârşit' ca să spunem cuvântul în această 
c~~stiune,. u? diagno.stic de acest fel nu 'este po
Sibil de ca.t 111 cazun foarte rari când localizarea 

. ' e pe intestinul subţire, mai frecvent pe cel ()'ros-'-
nu avem semne clinice de orientare. b 

Diagnostic diîerenţial. (Cu alte afecţiuni). 

Este un capitol din cele mai vaste, care sin.gur · 
ar putea face subiectul unei teze, implică multă · 
experienţă şi muncă de ani a unui stăruitor ob- · 
scrvator. In majoritatea cazurilor diagnosticul de · 
cancer se impune, dar modalităţile clinice şi simp
tomatologia acestei afecţiuni uneori e atât de 
puţin caracteristică în ctlt un diagr1ostic diferen
ţiat · nu e posibil şi clin~cienii ·abili se înşală. 
Greutatea e cu mult mai mare cu cât semnele 
gastro-intestinale, semnele 'fi.mcţionale lipsesc sau 
nu îmbracă un caracter de diferenţiare. Tunioni 
fără compania acestora a condu9 în cele mai 
multe cazuri la diagnose greşite, pe când din 
contră acele turburări înlesnesc, chiar fâră tu
moră, afirmaţiunea unei afecţiuni canceroase in
testinale. In varietăţile canceroase cu localizare 
foarte rară,· cum epiteliomul intestinului sub~ire, 
în cai·e tumora nu· există, de sigur că şi ace::;te 
turburări funcţionale înşală, 11indcă atenţiunea 
cliniciamilui este îndreptată asupra afecţiunilor 
celor mai frecvente. · · · 

In unele cazuri deci diagnosticul nu se face 
decât în · urma ir1tervenţiei chirurgicale şi este 
interesant să vedem cari au fost diagnosticurile 
ce s'au pus cliniceşte în cancerile intestinului 
subţire. · 
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1. Din teza lui Leâme. - La om : 
Rinichiu flotant (Halm). 
Peritonită circonscrisă tuberculoasă. · 
Carcinom al colonului transvers (Baltzer). 
Sarcom abdominal (Ketti şi Dollinger). 
Tumoare malignă abdominală a colonului sau 

epiploonului (Schiller). 
Kist hydatic al ficatului sau adenopatie tuber· 

culoasă a mesenterului (Brattlt). 
Tumoare audominală (D. Prof. Dr. Stoicescu, 

Obs. III). . 
Tumoare abdominală (Babeş şi Nanu). 
Carcinom al colonului descendent (Heiuige). 
Strâmtoare ileo-cecală ( Gosset). 
Stenoză intestinală cu oclusie (Halm). 
Fibrom al peretelui abdominal (Schede). 
Obstrucţie intestinală (D. Dr. Leonte, Obs. VI). 
Tumoare malignă intestinală (Farquhar Curtis). 
Carcinom al colonului descendent (Kukula). 
Obstrucţie intestinală (Morton). 
2. La femeie : 
Splină hipertrofică (Fleming şi Steven). 
Kist 3.1 ovarului şi oclusie intestinală (Quesml). 
Kist al ovarului aderent (Marvedel). 
Stenoză pilorică şi gastrectasie (RheusJVald), 
Fibrom uterin aderent la intestin (Hawthorn). 
Tumoră solidă a ovarului (Lange). 
Peritonită tuberculoasă ascitică (Terrier). 
Kist supurat al ovarului (J.Vlac-B~mzey). 
Apendicită sub · acută ( Willy Meyer). 
Pyosalpinx aderent la intenstin. (Mermet) 
Kist al ovarului (Vitrac şi La~tb1'Y). 
Enumeraţia acestor diferite erori arată că diag-

~ostic~ll clinic al_ cancerilor intestinului subţire 
m treimea cazunlor este greu de făcut, fiindcă 
pe 54 de observaţiuni relatate în teza lui Lecen(, 
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de 1_8 o~i diagnos~i~ul a fost făcut prin inter
venţte, Şl de _2 on m observaţiunile mele. 

In ceac~ pnveş_te cancerul intestinului gros, gre
şa_la_ ?e dtagnoshc e foarte rară, mai totdeauna 
cllmctanul procedează cu exactitate. Intre această 
afecţiune Ji diferite boale cu care se poate con
funda, e~1stă puncte de diferenţiare. Greşeli s'au . 
făcut mat frecvent, atunci când procesul a fost 
înaintat sau când apariţia boalei a fost bruscă 
oclusie intestinală acută. Natura afecţiunei p~ 
acest segment ne ajută mult şi turburările gas
tro-intestinale, explicate prin acest proces, ne fa-
cilitează diagnosticul. . 

Să vedem acum cu ce fel de afecţiuni se poate 
confunda cancerul intestina! şi care sunt carac
terele diferenţiale. 

Am să las la o parte perioada turburărilor 
funcţionale; când acestea sunt tipice diagnosticul 
se impune; când nu se explică prin nici un alt 
proces morbid, rămâne simţul clinic care înclină. 
spre uri cancer intestina! şi atunci laparatomia 
confirmă. 

Voiu face diagnosticul diferenţia! în fasa de 
stadiu, când există tumoră şi voiu împărţi stu
diul meu în două capitol: când tumora este de 
fapt dar nu e palpabilă şi dă naştere la oclusie 
intestinală acuta fără nici un semn anterior de 
diag nostic, şi când tumora e apreciabilă cliniceşte 
si poate da loc la tot felul de turburări func
ţionale şi chiar la obstrucţii intestinale. · 

'l'umoră palpabilă 

Tuberculoza intestinală. - O afecţiune în care 
foarte facil se poate face o er~are. J?i~gno5tic~l 
clinic şi chiar anatomic est~ tmpostbll uneo~·1, 
mai ales în cţţncerile cecullll unde tuberculoza 



prezintă o formă · hypertrofică; care seamănă· cu 
un neoplasin şi pe ·care singur examenul hysto
Iogic îl poate recunoaşte (Pilliet şi Hartmmm, 
Besanţ;on şi Lapointe). Bouilly, la congresul 
francez de chirurgie din 1899 a relatat o obser
vaţiune în care prin examenul clinic şi chiar 
hystologic s'a diagnosticat un cancer al cecuiui 
şi printr'un al doilea examen histologic al presei 
diagnosticul s 'a schimbat ·în tuberculoză. Billroth 
a arătat ·la Societatea de Medicină din Viena un 
caz, cu piesa în mână, a fost imposibil de adi
ferenţia tuberculoza de cancerul cecului. Tixier 
din Lyon prezintă Ia 26 Iunie 1902, la Socie
tatea de Chirurgie din Lyon, o piesă provenită din 
resecţiunea intestinului subţire făcută în ajun. 

"Tumora, zice autorul, este constituită pe de 
oparte printr'un neoplasm amilat' şi stenosant, 
care a adus o dilatare considerabilă a segmen
tului suprastrictural; pe de o parte printr'o 
infiltraţie difusă a mesenterului adiacent, care 
este in11ltrat de ganglioni· şi constitue o masă 
largă ca mâna, de o g rosime de 5 centimetre 
aproape." Părea de aci să fie vorba de. un can
cer şi cu toate acestea examenul hystologic ( doc
torul Paviot) arată o tuberculoză intestinaiă. 

Ca simptomatolog ie clinică tuberculoza prezintă 
aceleaşi semne şi apare ca şi cancerul intesti
na!. Turburări intestinale cu alternative de cons
tipaţic şi diaree, colici violente sub formă de 
crisc repetate Ia intervale mai lungi sau mai 
scurle, cu vărsături, dureri abdominale difuse şi 
apoi localizate. Iată simptomele după care diag
nosticul ar părea imposibil. Mai târziu apare 
tumora care nu elucidează chestiunea, fiindcă 
caracterul că e mai puţin neregulată şi mai puţin 
dură sunt fineţe clinice, grele de diferenţiat şi de 
care nu se poate ţine mare seamă. 
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Ganglionii mesenterici se hypertrof1ază mult 
mai repede în tuberculoză. 

Mai târziu tumora tuberculoasă se ramoleşte 
şi dacă sediul e pe cec sau S iliac se face o im
păstare a regiunei iliace, cu roşeală şi pelea 
aderă la părţile profunde. Supuraţia, creaţia de 
orificiu dau loc Ia o scurgere de puroi mai mult 
sau mai puţin abondent. Examenul bacteriologie 
al puroiului şi inoculările, permit atunci a face 
diagnosticul. Care mai este însă în acest caz 
interesul diagnosticului ? 

Singurul mijloc clinic de diferenţiare, este exa 
menul scaunelor diareice preconizat şi practi
cat de Kraus, Smidt şi Nothnagel. 

Przenţa bacilului Koch în scaunele tubercu
Ioase şi absenţa lui, chiar când afecţiunea cance
roasă este însoţită de tuberculoză pulmonară 
(Notlmagel), este singurul semn clinic cu care 
diagnosticul se face chiar la începutul boalei, 
în primul stadiu evolutiv. 

Apendicita. - In cazuri foarte rare, totuşi cu 
această boală se poate confunda mai ales un 
cancer al cecului. Sunt cancere febrile, şi-mi rea
mintesc un caz de apendicită afebrilă, în care 
un foarte distins clinician, deşi pusese şi avea 
convingerea în existenţa unei apendicite, însă 
întorsătura pe care a luat'o" boala in urmă, cu 
obstrucţie intestinală complectă, cu vărsături fe
caloide şi balonament al pântecelui, lipsa de febră, 
a făcut imposibilă susţinerea diagnosticului şi în 
consult s'a conchis pentru un cancer intestinal. 

Acestea bine înţeles sunt cazuri rare, căci rar 
s.e poate face această confuzie, boalele_au semne 
distincte de diferenţiare. . . 

Febra excepţional in cancerul intestina! şi 
nici odată aşa de ridicată, este constantă în 
apendicitţt. Impăstarea care se observă în fosa 



illiacă dreaptă; cu regularitatea şi moliciunea ei 
nu se poate confunda nici odată cu tumora can
ceroasă dură şi neregulată şi nici punctul lui 
Mac-Burney cu durerea sau colica canceroasă. 
Apoi rapiditatea cu care apare şi evoluiază nu se 
poate lua drept manifestări ale unui cancer al 
cecului. 

Dilataţia stomaculuz·. (Obs. Gele{_. Soc. an atom. 
1842). In acest caz, depresi unea epigastrică, eleva
ţi unea ipogastrică, forn~a particulară făcea a se 
crede la o deplasare cu dilatare a stomacului 
atras spre pubis. Diminuarea uşoară a tumorei 
hypogastrice, ca consecinţă a vărsăturilor, aug
mentarea tumorei după ingestia alimentelor, di
licultăţile de digestie, slăbiciunea, toate acestea 
militau în favoarea unei dilataţiuni cu depla
sarea stomacului. Trebue adăogat la semnele 
de dilataţie ale sţomacului, zgomotul de glu-glu 
care se obţine făcând bolnavul mişcări brusce 
de Iateralitate; sau zgomotul de · clapotaj prin 
palpaţie seacă. Acestea permit un diagnostic 
diferenţia! cu această boală. · 
. Carcinom al stomacului. - Dacă în unele ca- · 
zuri s'a făcut confuziune de diagnostic şi sim
tomatologia presintă multă asemănare în ambele 
boale, apoi există s~mne de diferenţiare nete ce 
permit un diagnostic positiv. 

In cancerul stomacului sunt vărsături alimen
tare mai timpurii sau mai tardive după locul ce 
ocupă tumora. 

Vărsăturile acestea sunt caracteristice, elective, 
adică conţin o singură substanţă ingerată în tim
pul mesei, pe Câtă vreme cele-l'alte sunt bine to
lerate. Vărsăturile hemoragice, ce constau din 
sânge acumulat în stomac şi digerat de sucul 
gastric şi eliminat ca o pulbere foarte asemă
nătoare cu cafeaua. Constatare~ tumorei epigastrice

1 



este un excelent semn de diagnostic. Cercetările 
chimice însă formulează diagnosticul,- ipoclor
hydria sau aclorhydria permanentă. 

Cancer al pancrtasului. -!eterul acompaniază 
această afecţiune şi examenul materiilor fecale 
ne probează o jenă funcţională a acestei glande 
tradusa prin lipsa de saponificare a corpilor graşi. 

Tumora · rinichiului.-Hahn, Billroth şi Bassini 
au făcut erori de diagnostic luând un cancer al 
cecului drept o tumoră a rinichiului. 

"De cele mai multe ori, zice Rayer, rinichiul 
devenit canceros augmentă de volum formând o 
tumoră apreciabilă la tact". Locul . ce ocupă 
tumora între falşele coaste şi creasta iliacă su
perioară, pe partea laterală a abdomenului, pare 
că este caracteristică tumorilor renale. In acest 
fel de afecţiune însă, locul de frunte şi care 
tranşează chestiunea sunt turburările urinare. 
Bolnavii simt nevoia de a urina frecvent, cu di
ficultate în expulsiune. Urinele conţin albumină 
sau sânge. Hematuriile acestea mai· ales sunt 
caractel'istice, ele ·nu lipsesc aproape nici odată 
şi devin i11ai abundente in raport cu evoluţia 
procesului canceros. 

Rinichiu mobil.- Această afecţiune da naş
tere la turburări de aşa fel, că foarte lesne se 
pot lua drept fasa iniţială a unui cancer intesti
nal. Diagnosticul este facil, însă fiindcă prin di
ferite manopere clinice rinichiul deplasat poate 
să-şi ocupe .loja lui şi în majoritatea cazurilor 
nu lipsesc nici lui turburările urinare . . 

Tumora abdominală.- Observaţia III înfăţi
.şează eroai"ea ce se poate face luând un cancer 
intestina! drept o tumoră abdominală. 

Am văzut bolnavul în serviciul D-:lui Prof. 
Stoicescu şi semnele ce însoţeau această . tu
moră, nu înfăţişeau mersul clinic al unui can-
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cer intesli'nnl. Desi ·bolnavul prezinta o stare de 
slăbiciune înaintată; ce putea fi datorită şi unei 
tumori maligne abdominale, turburările funcţio
nale intestinale lipseau aproape complect. D. Dr. 
Bardescu mi-a vorbit de un alt caz din servi:.,_ 
ciul D-lui Dr.- Leonte, în care o tumoră abdo
minală a fost luată . drept un cancer intestina!. 
Bolnavul acela prezenta semne de oclusie intes
tinală cu turburări · gastrointestinale anterioare. 
Tumora, ce părea pe colonul transvers- şi care 
în realitate nu era decât un fibrom al.· mesen
terului- comprima intestinul. In aceste cazuri 
se · înţelege bine, confuziunea de diagnostic este 
justificată şi nu putem conta pe nici un simptom 
ca semn de diterenţiare. 

Kist hydatic al diferitelor splac1te abdomi11ale. 
Aceste tumori prin compresiunea asupra intes
tinului dau loc la fenomene de constipaţie şi 
dim;ee, ocluziuni cronice şi de obiceiu şi · ele se 
acompaniază de o stare de slăbiciune a bolna-
vului: . 

· Sonoritat~a şi impresia de fluctuenţă ce ne 
dă ' la palpaţie îndreap~J atenţi unea asupra na
turei tumorei şi puncţia exploratrice conf1rmă 
diagnosticul. · 

Abcese ·ale fosei iliace'. ~ Journet vorbeşte în 
teza sa despre confuzia ce se poate face între 
această afecţiune şi colecţiile fecaloide ce se for
mează ca consecinţă a. perforaţiei intestinale. 
Procesul canceros în acest caz este prea înain
tat şi cu mijloacele clinice actuale această con· 
fuzie cred că e înlăturată. 
" Abcese prin congestie.- Indoiala ce se iveşte 
m acest_ c~z este lesne de înlăturat, consistenţa, 
superficmhtatea abcesului şi stabilirea focarulu i 
de unde pleac~ abcesul, înlătură acest fel de 

--
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diagnostic. Turburările gnstrointestinale sunt ne
însemnate. 

Limfadettom intestinal.- Limfadenomul intes
tina! acompaniază de obicei lymphadenia o·cne
ralizată, ale . căror semne le vom găsi expl~rând 
regiunile ganglionare. . 

Ade1iita cronică a ganglionilor iliaci.--Succcde 
de obiceiu, fie unei afecţiuni tuberculoase a mem
brului inferior, fie unei leziuni a tei·minaţiunei 
li1i1fatice a ganglionilor. Turburările dispeptice aci 
lipsesc. Prin palpeu se simt şiruri · ganglionare, 
mai mult sa_u mai puţin apropiate între ele . şi 
începând deasupra arcadci crurale · se prehingesc 
în bazin. · 

Ftbrom · uteri1~ şi cancer al . corpul;ii. uterin.
ln aceste afecţiuni atenţia ·este .Îndreptată asu
pra turburărilor uterine,. chiar când tumorile .a
cestea dau· naştere la turburări gastrointestinale; 
prin .compresiunea ce exercită. asupra intestinu:: 
lui. Metroragiile sau scurgeril.e leucoreice.sau hy· 
clroreice şi dependinţa uterină_ stabilită facil prin 
tuşeu! cumbinat vagino-abdominal înlătură eroarea 
ele diagnostic. Creşterea tum:orei când ~ vorba 
de llbrom şi evoluţia extrem âe lentă s.unt semne 
preţioase. Scurgerea fetidă ca spălătura de carne 
este constantă în afecţiunile canceroaşe uterine. 

Kist at ovarului.- Tumefacţia circonscrisă a 
pântecelui, tumora fluctuentă care .se constată . 
bine, când bolnavul este culcat. cu coapsele in-:
douite pe bazin, ·matitatea cent.rală a tumorei, . 
frecături peritoneale, sunt simptome . proprii a:
cestei afecţiuni. . .. , 

Tuşeu.I vaginal combinat cu palpe)J. abdominal 
ne dă · noţiuni . asupra . sediului · şi. volun:ml_L~j tu- . 
morei. . . 

In fine sarcina . extrattterină, . face şi ea p~ute 
din tumorile cu care se poate confui1da un can-



cer intestina!,. însă antecedentele bolnavului şi 
chestiunile ce i le adresăm, ne vor pune pe Lll'-

mele adevărului. . 
Aşi putea lungi numărul afecţiunilor cu care 

se poate înlocui un diagnostic de cancer · intes
tina! cu mult încă, ar fi trebuit să dau o dcs
voltare foarte întinsă acestui capitol,· dar am în 
vedere afecţiunile acele cu care mai frecvent se 
poate confunda cancerul intestina! şi ţin seamă 
că acesta este numai o pa,rte a subiectului. Trec 
dar la a doua parte . a capitolului acestuia. 

Ctmc.l sunt semne de oclusie intestinală 
cu impel.'ceptibilitatca tumol.'ei 

Sunt foarte rare · cazurile, când într'un cancer 
intestina! să nu fi avut vre-o manifestare ante
rioară, .ca bolnavul să nu poată raporta oare-şi
cari turburări subiective, care să explice starea 
de obstrucţie intestinală. Este rllr, excepţional 
chiar (Lecene), o.clusia intestinală canceroasă, pen
tru intestinul subţire, este ceva mai frecventă 
pentru cel gros. 
- Când de exemplu, cum se petrece faptul în 

cazul observaţiei VI, boala apare brusc cu feno
mene de oclusie incomplectă şi evoluiază în 1 O 
zile ajungând la impermeabiliiate complectă cu 
starea datorită acestei oclusii, de sigur că e greu 
de . a spune eare e procesul morbid. Natura tu
morei are tendinţa la sclerosa Şi retracţiunea 
ce ocupă pe deoparte, iar pe de alta înceata evo
luţie . . face ca această · tumoră fără a o putea 
palpa, fără s·ă o simţim, să dea naştere brusc 
acestui simptom, fără o . altă manifestare carac
teristică ; şi . apoi modificările locale, datori te 
oclusiei intestinale,ca balonamentul pântecelui, im
păstare, îngreunează incă condiţiunile de diag
nostic... .. . 
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. Totdeauna în astfel de condiţiuni diagnostiqul 
prin intervenţiune precizează cauza. 
, Să vedem. totuşi cari sunt boalele ce dau naş· 
tere acestei erori şi întru cât· e posibil un .diag-
nostic diferenţia!. . 

Strangulările herniare.- Este o. înţeleaptă con- · 
duită, când bolnavul se prezintă cu semne de 
oclusie intestinală, de a explora , toate orificiile 
herniare pentru a fi siguri că cauza nu este o 
strangulare herniară. Am vorbit de cazul rapor
tat de Waldenstrom şi Akenberg, când exista o 
hemie ireductibilă, .cu accidente de obstrucţie 
intestinală, cu vomismente fecaloide. Se face ke
lotomia; nu se poate însă reduce intestinul. her
niat, care nu era de altfel strangulat ; la au
topsie se constată că cauza obstrucţiunei era o 
tumoră sarcomatosă, care era aş.ezată pe ansa 
herniată şi exercita o foarte presiune pe mezen
terul corespondent (Lecene). Se vede . dar :că chiar 
această conduită şi chiar aparenţa unei stran
gulări herniare nu· ne scapă de erori de diag
nostic, fiindcă pe ansa herniată poate exista o 
tumoră care să dea naştere . acestei obstrl,lcţiuni 
intestinale. 

Obstrucţiune prin invaginaţiwze. -In invagir1a
ţiune se observă scaune diareice _cu conţinut li
chid sau sero-purulent, sau chiar hemoragie, con
ţinând de niulte ori . resturi de intestin sfacelat 
şi cari sunt caracteristica invaginaţiunei intesti
nale, când acesta are o durată oareşi-care. · 

Volvulus sau torsium. - Acestea se produc 
brusc, după o masă copioasă, sau sub influenţa 
mişcărilor violente mărite în timpul duratei trava
Iiului digestiunei. Oând un volvulus se produce, 
porţiunea de intestin este format de 8 iliac, con
siderabil destins şi de 4 sau 5 ori mai mare în 
diametru ca in stare normală. Această ansă, aşa 
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dilatată, se plasează înaintea masei intestinale. 
Ea ocupă ipochondrul şi flancurile; hipo şi eg i
t~astrul acoperă coloanele şi intestinul subţire, 
'" ' formând un plan nou şi intet~pus între peretele 
abdominal şi restul intestinului. 

Este un altfel de ocluzie intestinală, care poate 
face o eroare de diagnostic, cauzat prin migra
ţiunea unui calcul biliar în lumenul intestina! 
şi poate chiar ca această oprire a . calculului să 
fie datorită unei strâmtori intestinale, consecu-
tiv unui cancer intestihal. . . . 

In fine ca rar caz am trecut între observa
ţiunile mele. una ce prezintă o ocluziune intes
tinală acută, datorită unui : fibrom polipos al in
testinului subţire. Ca diagnostic diferenţia! cazul. 
prezintă o mare importanţă, fiindcă e unicul când 
o tumoră benignă a produs astfel de accidente . 
şi se vede încă cum existenţa unei tumori benig ne 
poate da naştere la erori de diagnostic. 

·Cu . toate aceste · feluri de ocluzie intestinală 
se poate confunda un cancet intestina!, dar care 
sunt caracterele de diferenţiare? Se poate: face 
un diagnostic · positiv? . _ . 

Istoricul boalei şi simptomatolog ia, descri~ă 
este aceia ce poate sugera în atari cazuri na
tura Ieziunei, posibilitatea absolută este exclusă 
şi apoi .în caz uri de acestea oricare ar fi cauza, · 
linia de conduită este una : • inlervet)ţia . chin11·- · 
gicală. Ea îşi spune cuvântul. · · 

=.= 



OBSERV A ŢI UNI 

O b s e r" a ţi a T (P e r s o n a Il\) 
Serviciul d-lui P.rof. Stoice.~r:u · 

Vasile Caprisi de 42 ani, intră în serviciul 
medical al spitalului Colţea din cauza un~r du- : 
rcri abdominale si a slăbiciunei considerabile . 
. Acelaşi an în l~na Mai, fără cauză apreciabilă;. 

bolnavul povesteşte, că spontaneu a fost· apucat 
de dureri mari în abdomen, fără sediu definit. 
Aceste dureri au ţinut timp de 2 ore, după 
care s'au amendat pentru ca să revie timp de ' 
trei zile cu aceiaşi intensitate, la distanţe egale 
şi având cam aceiaşi durată. · 

Intensitatea acestei dureri şi jena pe care i-o 
cauza bolnavului, l'a hotărât să consulte pe 
medicl.ll unui spital rural, care i-a administrat 
medicamente fără a-1 reţine în spital. 

· Apetitul i-a fost mult alterat, chiar dela ÎÎ1-
ceput. Digestiunea dificilă; a avut greaţă şi râ· 
gâeli, nu a avut însă vărsături. Cu 2-3 luni 
înaintea apariţiunei durerii, bolnavul spune că 
era constipat. Avea scaune la 3-4 zile, nu a 
avut însă diaree. Nu a observat în timpul boalei 



iui până la intrarea în spital, nici hemateme.za, 
nici melaena. In tiri1p de 8 luni ce s'au scurs 
dela prima manifestaţiune până în Decembrie, 
bolnavul se simte din ce în ce mai rău, dure
rile lui se accentuează ca intensitate, păstrează 
o regularitate . de apariţiune, care probabil e în 
leo-ătură cu constipaţia lui, fiindcă bolnavul 
observă . că clurerea lui durează 3-4 zile cu 
perioade de acalmie şi dispar totdeauna în urma 
scaunelor. Se localizează ca sediu în regiunea 
supra-ombilicală. ,. 

Spune că a· simţit în pântece încă dela înce
putul boalei lui, o tumoră ce a crescut mult 

. de atunci şi care crede el. că-i face durerea. A 
slăbit mult. 

Starea actuală. Bolnavul de constituţie ro
bustă, foarte bine conformat, aspect cachectic, 
slăbit însă şi foarte deprimat. Se plânge de 
aceleaşi dureri pe care le-a avut şi mai înainte; 
cari însă au devenit extrem d~ · mari şi cari 
împiedica ·bolnavul dela ori-ce ocupaţiune. · 
· . Se iradiază în centură, în tot abdomenul. Se 

plânge de cefalalgii şi constipaţie. Aceste dureri 
nu au· nici un raport cu ingestiunea de ali
mente, sau cu digestia, fiindcă bolnavul susţine 
că durerea lui e continue> E afebril. · 

·· 'La inspecţiunea pântecelui se vede că · acesta 
e puţin balonat, se observă mişcările p·eristal
tice ale anselor intestinale, nu se poate .desena 
însă 1tu:noi'a. Se· aud garguin1et1te, pe cari le 
simte şi bolnavul, cari însoţesc mişcările peris-
taltice . intestinale. · .. 

Prin .·. palpaţiune am găsit o tumoră de mă
rimea unui pumn, de consistenţă dui·ă, lemn'oasă 

·şi neregulată. Pot delimita bine contururile 
acestei tumori. Este aşezată în regiunea supra
ombilicală puţin la stânga. . 



53 

EstE} de. o mobilitate exaget;ată, în toate dia~ 
nietrelc ei, se plimbă în tot abdomeni..II, · ia · di
ferite poziţiuni, în raport cu înclinărilc corpului; 
şi poate schimba întru cât-va· diametrele ei. Nu 
este dureroasă la pipăit. · 

Pe~·cutând prezintă o submatitate pe toată 
masa ei. · 

Nimic din partea celorlalte organe toraco-ab-· 
dominale. Nu găsesc ascită, nici ocdemuri. N l1 
găsesc adenopatie supra-clavicular&. sau inguinală, 
nici dreaptă, nici stângă. 

Ereditatea nu arată nimic important. . . 
Personal a suferit în· cop_ilărie de triguri. A 

fost sănătos până în luna Mai. Neagă sifilisul 
şi alcoolismul. . . ·· · 

S'a făcti't analiza sucului gastric şi s'a · găsit . 
normal. S;a făcut insuf1aţiunea colonului şi · s'â 
observat o distensiune în colonul descendent·, 
apoi · după o diaree, în regiunea tumorei, · apare 
cecul distins. 

S'au examinat scaunele şi s'au găsit albe, 
lăploase, chimiceşte s'au· constatat urme de he-
moragie. . · . · 

Urina nu are nici zahăr, nici albumină . 
. S'a pus diag1tosticul de cancer al po1·ţiu1ie·i 

trcmsverse a colonului. · · · · 
S'a p!·escris tratament antisifilitic. · Iodut• de 

polasă; şi în ziua de 28 decembrie, · a fost trecut 
în Serv. Il chirurgical. · 
· Se face laparotomie; Se găseŞte o tumoră ce ' 
ocupă porţiunea mijlocie a colonului tranvers,. 
foarte aderentă; anzele intestinale în jurul · ei · 
şi aderente. . · · 

Tumora nu se. extirpă, se face entero-enteros- . 
tomie (colo-colică) a colonului. ascendent cu co- • 
lonul pelvien. · · · . . , <· · • 

Bolnavul ese la 31 Ianuarie vindecat opei·ator. · 
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La 3 Februarie reintră în serviciul O-lui Prof. 
Dr. Stoicescu în starea în care era şi înainte 
de operaţie. · . 

·Starea lui generală mai rea, procesul .cachectJ~ 
mai avansat. Pielea prezintă o coloraţlllne mai 
accentuată galbenă. paiu. 

La 1 Martie este concediat din spital în a-. 
ceiaşi stare. 

O b-s e r" a ti. a IT (Pers o n a 1 ă) . . 
Serviciul d-lui Praf. St{)iccscu 

Vasile ion în vârsta de 47 ani, .muncitor, intră 
în serviciul d-lui. Prof. Stoicescu din cauza unei 
dureri abdominale violente . 

. : Primele manifestaţiuni de boaiă au început 
acum 6Juni, când fără cauză ocazională a simţit 
dureri, ce chiar de atunci aveau un. caracter de 
intensitate mare, cu un punct fix, corespunzător 
ipogastrului, unde pare că 'se localizau şi ·de 
acolq se irradiau în tot abdomenul şi spate. 
Aceste dureri ţineau mai bine de 2-3 ore şi 
reveneau sub formă de crize, de mai multe ori 
atât ziua cât şi noaptea. Nu a observat nici un 
raport între durerea lui şi ingestiunea de alimente. 
Nu mănâncă nimic, spunea bolnavul, fiindcă pofta 
de mâncare e pierdută, nu are dezgust de carne. A 
avut în totdeauna scaune normale, nu a fost nici · 
odată constipat. A observat însă în două rânduri, 
cu apr<?ximaţie acum 4 _luni şi acum o lună, 

. scaune hemoragi.ce, erau negri ci oase, ca păcura. 
In tot timpul până în :prezent a avut vărsături 
alimentare şi bilioase, nici odată fecaloide, nici . 
h:moragice ; greaţă, eructaţiuni. A observat în 
pantecele lui cu puţin în . urma primei mani
festaţiuni în regiunea ombilicală o tumoră tare, 
ce coresEundea l<?c~Iui _dur~ros. 



55' 

Starea actuală: · · ltolriavul este.slăbit ;· el re-: 
marcă că aceasta, :e abia de 6 luni încoace. Nu are 
febră . .VărsătUPile au încetaţ puţin, nu mănancă 
de cât foarte puţin lapte. Pântecele este dezvol
tat şi peretele abdominal anterior întins, ·puţină 
circulaţie. colaterală, fosele iliace nu se deprimă 
cu înlesnire şi peretele anterior nu presintă elas
ticitatea normală. Palpând găsesc n!Ristenţa pe
retelui anterior abdominal, din care cauză nu 
se poate cu înlesnire delimita . organele. Percu
td.nd în poziţie orizontală găsesc o uşoară sub
matitate în : părţile cele ·mai declive~ In regiunea 
cpigastrică şi puţin spre flancul stâng se simte 
o tumoră dură, immobilă ca o portocală, cu o 
suprafaţă puţin neregulată, ale cărei contururi 
nu. se pot delimita din' cauza disten'siunei şi a 
resistenţei ce o pune. p~retele abdominal. Ipo
chondrul stâng prezintă' O Sllbtnatitate ce pare a se 
continua ·cu acea tumoră. Prin apăsare tumora 
este dureroasă. , . 
· In spital nu a avut melaei1a, hici constipaţie 

sau diaree. A1'e însă dureri atroce abdominale~ 
Prezintă semnele : unei. bronchite cronice şi 

cmphisem, nimic din partea celor-alte organe 
toraco-abdomi nale. . 
· Autecedente hereditare. - Nu poate s·ă rapoarte 

nimic precis în această· privinţă. . . 
Antecedente perso1~ale. - A. fost bolnav în co

pilărie de friguri, l'Llgeolă, neagă alcoolismul şi 
sifilisuJ: Acum 3 ani îi s'a amputut gamba din 
cauza unui osteo-sarcom. 
După aceste simptome şi în urma istoriei lui 

clinice, d. Proj. Dr. Stoice$cu limitează diagnos
ticul la un cancer intestinal. · 

·La 15 Ianuarie · sucombă. 
Autopsia. - La deschiderea abdomenului · se 

scurge o cantitate ca un litru de lichid puţin tur-
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bure. Ansele:intestinului, în special colonul ·tnlns
vers ascendent sunt dilatate, cel descendent con
tractat. Marele epiploon aderent de pri1~1a. ansă· 
a jejuhului, pe marginea liberă pe o mtm.dere 
de 2 ·centimetri presintă numeroşi nodul~ · c~ 
o- --migdală · şi rnai mici, cu aspect d.e ga~gh?m. 

Porţiunea ascendentă a duodenullll ca ŞI pnma 
porţiune a ·jejun~lui sunt lipite~ ~u mezoc?lom~l 
transvers, pe · o uitindere de caţt-va cenhmetn. 
Această porţiune jejunală . prezintă o dilaţie cir
conscrisă în dimensiune ·de 6 -7 centimetri, 
peretele · ei inegal ca • grosime, în unele părţi 
foarte augmentat din cauza unor neoplasii des-· 
voltate în grosimea lui, care produc pe o întin
dere însemnată un aspect boselat. 

Seroasa la acest nivel şi pe o porţiune înve
cinată este de o coloraţie negricioasă, mergând 
până la negru, care observată de aproape se· văd 
pete · negre alternând cu altele gălbui. 

Urmând intestinul în jos, dăm de bande bine 
delimitate ·Ia nivelul cărora serose prezintă opa
cităţi însemnate, dispuse neregulat şi mai ales 
o pigmentaţie neagră pronunţată, care une
ori· ocupă intestinul circular, alte-ori mtmai o 
parte din circomferinţa lui. Aceste inele în nu
măr de 4 sunt aşezate . la distanţe de· 5 -:-1 o 
centimetri şi corespund · unei tumori ganglionare · 
intramezenterice. In josul intestinului nu se mai 
găsesc aceste · zone. . 

In mezo-colonul transvers, imediat d'asupra 
u~ghiulu} dudeno-jejunal se găseşte .o masă gan
ghonară msemnată, contopită cu coda pancreasu-· 
lui d'asupra hilului renal. Capsula supra renală 
stângă este înglobată în · mare parte în . această 
~asă ganglion~ră neoplasică; In rinichiul stâng, 
-m·: partea med1e a marginei anterioară un nodul 
ce pare a fi o· metastasă. Capsula supra·renală 
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dreaptă prezintă un adenom ·de . mărimea unei 
cireşe. 

Nimic relativ din partea celorlalte organe. 

Obsen.>afia. III · • 
Serviciul d-lui Profesor Stoicc~~:u 

Neoplasm al ileonului 

Nicolae Gheorghe 33 ani, bărbier, intră în 
spital la 3 Martie. 

Este bolnav de 3 luni de zile. Boala a ince· 
put prin intoleranţă gastrică, vărsături. Pofta de 
mancare era conservată, însă varsă de îndată ce 
mănancă. A avut rhelaena. Nu a · fost constipat 
nici odată. Nu tuşeşte. . · · · . · . 

In antecedentele ereditare şi · personale nimic 
de· remarcat. 

Actualmente bolnavul este slăbit, faciesul teros. 
In flancul drept se constată o· tumoră, ce e 

separată de ficat printr'o zonă de sonorftate de 
2 degete, înapoi se continuă cu malitatea· masei 
dorso-lombare, în jos merge până în · fosa iliacă 
dreaptă. Această tumoră e dură, relativ mobilă 
şi puţin dureroasă. In general ea are mărimea 
unui cap de fetus. Pe abdomen se mai simt 
şi alte tumori mai mici. 

Bolnavul a[eb1·il. -. . Starea generală devine din 
ce în ce mai gravă şi la 13 Martie sucombă. 

15 Marte autopsia. · . · -· · 
Neoplasm neobstruant al ileon~lui, ctt. tneta_stasă. 

în ganglionii . mesenterici, cu pohposa ~ntestmuluz 
subţ-ire . cu tuberculoză pe cale de vt.ndecare la 
vâtful pulmonului drept şi ganglionii intertracheo-
brochici, iperemie şi oedem p~lm.onar; · 

, Cadavru! de constituţie miJlocre, stare a de nu
triţie foarte rea, cachectic. Prezintă semne · de des-
compunere.. .. 
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·. Deschizând abdo·memil se scurge o cantitate 
de lichid de culoare roşiatică. Marele epiploon 
aderă pe jumătatea dreaptă a fetei anterioare cu 
o tumoră, iar pe faţa _superioară a acelei tumo~·i 
se notează o aderenţă pe intindere de 20 centi
metri de colon şi mezo-colonul transvers. 

Mucoasa duodenală colorată cu fiere. Din 
ampula lui 1Vater se scLtrgc la presiune o mare 
cantitate de fiere. Mucosa gastrică contractată. 

Pe porţiunea mijlocie a ileonului se găseşte 
o tumoră ca ·un cap ·de felus, ce se întinde pe 
o lungime de 22 centimetri secţionată şi desfăcută 
dă o lungime de 15-16 centimetre. 

Tumora în mare. parte e sfacclată, friabilă şi 
de sigur că . nu există o coarctaţic reală doved_i tă 
şi de lipsa de distensiunc a intestinului de asu
pra ei. Secţionând o parte din ca găsim o ţe
sătură moale foarte umedă, prin radere nu dă 
suc. Ganglionii mesenterici, fo:trtc)năriţi formând 
o tumoră. · 

· Tm11ora aceasta mare, mezenterică, prezintă . 
un miez galben, . apac, înconjurat de un ţesut 
fibros în care se mai găseşte un ganglion mai 
mic, moale, dă prin radere . un suc abudent 
murdar. · 

Deasupra tumorei Ia o distanţă, · de 20 centi
metri în mucosa intestinului, pornind de la mar
ginea mezenterică o placă albicioasă de mărimea 
unui leu, având forma aproximativ de ciupercă. 
l\Iai sus de tumoră găsin'l o ulccraţiune cicatri
zată, pigmentată; Marginile. sunt apreciabile, deşi 
nt:1 sunt net tăiate, dincontră sunt sinuoase: Aceste 
mărgini .sunt foarte îngroşate în jumătatea Lilce
raţiunii, din cauza. unor nodLili ce s'au dezvoltat 
în grosimea lor. U!Ceraţia are o întindere ·de . 3 
centimetri. In aceasta regiune· se găsesc 2· for
maţiuni polipomatoase. 
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In · regiunea de deasupra tumorei nu se· gă.;. 

seşte decât o singură formaţiune de acest fel, 
însă în porţiunea dedesuptul tumorei, se găsesc 
multe diq aceste formaţiuni. cu mărimi variabile, 
în general ca o piesă de 2 bani. Mucosa intes
tinului continuă a fi pigmentată în negru. Mus
culatura intestinală de asemenea pigmentată în 
brun. · 

La varful . pulmonului drept se găseşte un 
focar caseos, închistat într'o ţesătură fibroasă. 
Pleurelc neadere.nte. 

Obsen'<l!i<l IV 
Serviciul D-lui Do c tor L e o n te 

Cancer rcrllonco-inlcslinal 

. Anica Radu de 50 ani, sufet·ă de 4-5 ani 
· de constipaţie, care de 10 săptămâni s'a accen
tuat şi se acompaniază de dureri vagi 1~ nivelul 
cecului fără a se irradia însă. A slăbit mult şi 
a pierdut puterile. Nu a avut vărsături sau dia
ree, în sc~une nu a observat sânge. Nu a avut 
hematemeză. · 

Are inapetenţă şi tenesme rectale.· ' 
La intrarea în spital, z· Iur.ie, bolnava prezintă 

aceleaşi manifestaţiuni de boală rnai accentuate, 
şi examinată se vede abdomenul foarte distins 
şi sonor, stomacul dilatat şi împreună cu colo
nul se proectează pe abdomen. La nivelul ce
cului se simte ·o tumoră ca un cârnat, flască şi 
puţin dureroasă . 
. . S'a operat' la 10 Iunie. Deschizându-se abdo

menul, se scurge un lichid ascitic în mare can
titate. La îmbucătura cecului cu Ileon se găsesc 
noduli scleroşi, ce strangulează lumen.ul intes
tinului. Cecul, colonul ascendent şi transvers dis
tins. Se găseşte o a doua tumoră dedesuptul co-
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tutui colou~lui desceudent, care . se întiiide în jos 
până la origina colonului .ileo-pelvien. Ii1 . pe!·i~· 
toneul parietal se găsesc noduli ca bobt:t! de po
ru.J11b si fasole. Ganglionii mesenterici prii1şi. S'a: 
făcut' 'anus contra nattirei. La 19 Iunie ·su
combă: 

Obsenmtia V ' . 
Scrvicinl D-lni Doctor .Lcolllc 

Cancer al cotului stâng al colonului 

Antecedente ereditare ·şi personale nule.--Bol
nav de 5 luni. In urma unui traumatism la baza 
toraxului şi regiunea lombară stângă are dureri 
intense în mişcări, sforţări cu irradiaţiuni ombi
licale. Prima săptămână· a avut urinele roşii. 
Până actim 4 ·luni ' n'a avut 'fenomene' gastro~ 
intestinale~ De atunci însă ai·e v·ărsiituri, şi timp 
de trei săptămâni a avut scaune purulente şi 
colorate cu sânge. A slăbit mult şi a pi·erdut 
pofta de mâncare.· Se observă pe el cicatrice va
riolice. In flancul stâng o tumoră ca o porto
cală, mobilă îri sens vertical, foarte puţin lateral, 
dureroasă cu iradia.ţiuni spre copsă. In deplasare 
se apropie de ·linia mediană. ' · 

Uriila n'are albumină sau . zahăr. · 
Se operează, se rezecă porţiunea · canceroasă. · 

Se face enterorafie circulară. In serviciu apar fe
nomene congestive Ia· baza pulmonului· şi o me
tastasă. 

Congestia dispare cu metastasa, însă. ese din 
serviciu. 

·. 
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O bser\>uliu VI 
. ' 

Serviciul D-lui Doctor Leonte 

Cancer al tcrminatlunci ilconului 

Constantin I!i.e, de 40 ani. Intrat la 1 Febr. 
1901. Bolnavul este trecut din serviciul D-lu i 
Prof. Buicliu, muribund, cu fenomene de oclusie 
inlestinală acută. 

Sufere diq v~ra trecută, când a avut dureri 
în epigastru, vărsături, alimentare şi biliare. Scau
nele regulate .. Această stare durează până acum 
1 o zile, când .bolnavul prezintă o constipaţie opi
niatră cq nu cedează· la .nici .un tratament. Du~ 
rerile se mai accentuiază, abdomenul se bnlo
nează şi în . tnod bmsc se declară o oclusiune 
intestinală acută complectă. Este trecut în ser
viciul chirurgical, unde ,fiind operat de urgenţă 
se găsesc .pe terminaţiunea ileonului aproape de 
cec o tumoră· ca o. smochină~ ce strangula lu
min.a intestinală. Ansele intestinale distinse. După 
şenpte zile sucombă. 

Obsen.mtiil VTT 
' Serviciul D-lui Dr. Lconte 

Cai1ccr ilco-cecal 

Gheorgbe Lepădatu 54 ani. L'ltrat ·19 August 
1902. .. ' 

'J.latăl mort tuberculos, a suferit de frig(ui ca 
copil. Neagă .sifilisul, asemenea alcoolismul. De 
un timp-nu poate precisa-era constipat câte 
3-4 zile, n'a usat însă de purgative. · · . 

Pri11 _Martie a fost luat de friguri, era consti
pat şi î_n urma unui . purgativ a avut un scaun 
ca păcura. Pofta de mâncare, conservată. până 
aci, i:-a . dispărut şi frigurile nu au mai încetat. 
A vea. chiar desgust d_e carne. După .3-4 zile au 



început dureri în pântece în dreapta ombilicului 
însoţite de garguimente. · . 

Durerile nu se iradiau, erau extrem de mtense 
şi bolnavul era silit a sta cu f?ţa în sus, posi
ţie ce i. le calma. N'a avut vom1smente, era con
stipat şi cu purgative, avea scaune ca păcm~a. 
Concomitent cu durerea a observat o tumoră 111 

fosa iliacă dreaptă, dureroasă la presiune. 
Are pântecele excavat. Prin palpaţie se simte 

· tumora . în fosa iliacă dreaptă ca un ou de găscă, 
fixă la peretele posterior. Are mişcare de late
ralitate. E nenidu.ctibilă, dureroasă, spontaneu şi 
prin presiune. Ganglionii inguinali inăriţi ca un 
bob de fasole. 

Ganglionii submaxilari din dreapta şi stânga 
şi carotidieni măriţi. 

Urina n'are albuminil, nici zahăr. Prezintă in- · 
dican în exces. Urea crescută. 

Se operează la 29 August, se face Entero
Coiostomie. Bolnavul sucombă la 10 Septcmbre. : 

Obsenntfiil VIU 
Sen·iciul'D-lui Docto1· Leonte 

Cancer al cecului şi porflunel initiale a colonului ascendent 

Dumitru Truică 42 ani. Intrat la 2 Septem
bre 1902. Bolnav de u1·t a1t. Avea dureri în fosa 
iliacă dreaptă, mai ales înaintea mesei se poto
leau după mâncare. A avut foarte p'uţine tur• 
burări gastrice. N'a avut vărsături, nici hema
te.meză. A slăbit mult şi a avut curând scaune 
d1ar~ic~ n~gricioase, ca drojdia de cafea. 

Nimic 111 antecedentele ereditare, a suferit de 
febra · tifoidă, neagă sifilisul. N'a prezentat feno-
mene de oclusie. · 

Bolnavul slăbit, tegumentele decolorate. In · 
flancul drept se simte o tumoi·ă neregulată, 
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. . foarte puţin mobilă, diminuă. sau creşte în ~~a
port cu starea de plenitudine sau . vaci uitate in

. testinală. Urina n'are albumină, lipsa indicanului. 
Se operează 1_1 Septembrie. Se rezecă cecul 

şi porţiunea terminală a ileonului. Sucombă. la 
13 Septembre. 

. Obseruatia IX 
' . Servicittl el-lui D1·. · Lconte 

Cancer al colonului ascendent 

Petre Anastasiu 40 ani. Intrat 9 Oct. 902. 
Bolnav de doi ani .. Dureri în ipochondrul şi 

11ancul drept. . 
După p.uţin timp apare tumora. A avut tm'-· 

burări digestive,. vărsături alimentare şi biliare. 
N'a avut hematemeză. A avut o sz~ngură dală 
Htclacnă. N'a avut turburări urinare. . · 
Neagă sifilisul. A suferit de febră palustră, 

n'a abuzat de alcool, nu tuşeşte. Bolnavul ne
febril. Tegumentcle deco1orate. Prezintă în flan
cul drept o tumoră ca o portocală, neregulată·, 
nedureroasă, foarte mobilă. Ganglionii nu sunt · 
măriţi. Examenul sângelui denotă o alteraţiune 
a hemoglobinci (probabil o infecţie). Urea cres
cută. lndicanul lipsă. Refuză operaţia. La 15 Oc
tombre este concediat din spital în starea de mai 
nainte. 

Qbseruaţia X ... 
Serviciul d-lui P1·of. 'l'omn Ionescu 

. Cancer al colonului pcl~>ie~. Ocluzie .lnlestinală . . 

Maria Ianculescu J I ani. Intrat ·in· serviciu 3 
Octornbre I900. · · . 

In antecedentele ereditar~ şi personale nu gă- · 
sesc nimic, care să aibă legătură .cu boala pre~. 
se nUL 

Debutul boalei brusc, acum 1 O. zile. Fără 
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cauză, pe care s'o poată precisa n'a mai avut 
defecaţie. A simţit dureri în abdomen, ce cres;c 
în intensitate şi acum 3 zile a început a avea 
sughiţuri cu vărsături, la început glerose apoi 
tecaloide, caracter ce-I păstrează · şi acum. 

Starea prezentă.-Bolnava slăbită mult şi are 
anorexie complectă, .chiar de la începutul boalei. 
Abdomenul enorm· balonat, elastic, depresibil la 
pal pat, are · la percuţie zonă de matitate în ipo
chondrul drept. Are sughiţuri, vărsături fecaloide. 
Pulsul . slab, peritoneal. Se administrează o · 
clismă de 2000 grame apă glicerinată fără efect. 
Prin tuşeu! rectal nu se simte tumoră. Urina 
n'are albumină, nici zachar. Nimic din .partea or
ganeler toraco-abdominale. La 4 Octombrie se 
procede la operaţie, se găseşte o tumoră în toată 
grosimea colonului pelvicn, ce-i obs!ruiază lu
mina ; .mezenterul conţine ·mai mulţi ganglioni 
hypertrofiaţi. 

Se extirpă porţiunea bolnavă şi se faqe entero
stomoză laterală. 

După operaţie starea anterioară se menţine 
pân'la 10 Octombrie, când sucombă cu fenomene 
peritoneale. . 

Prin necropsie se găseşte în tot abdomenul 
mare cantitate de puroi, meteorism intens al 
stomacului şi intestinului. Ansele intestinale li
pite prin false membrane galbene verzui. 

Obseruatia Xl 
' Serviciui D-1ul Jn-of. ·Tonut lone.~cu 

Sarcom al intestinului subJire 

Iancu Marinescu 47 ani, intrat în serviciu Ia 
4 Iunie 1901. 

In antecedentele ereditare nu găsesc nimic 
de remarcat. 
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Personal n'a avut febră ·palus~ră· san tifofdit, a 
avut însă dese· gastralgii şi · vărsături·. ·A fo'St o
perat în serviciu pentru hernie. 

Nu pote precisa de când e bolnav, dar acum 
4 luni a început să simtă dureri în ipochondrul 
stâng şi epigastru, o arsură de-a lungul esofa
gului , şi tot de atunci slăbeşte; 

Starea generală. De constituţie mediocră. E 
mult slăbit. . Din partea organelor · interne nici 
o turburare. Urinează des, turbure în prima zi, 
a doua zi. limpede şi tot aşa cu intermitenţe .. 
N'a avut hematemeze şi melaene. 

In regiunea splinei se simte o maţitate, ce 
~ontinuă pe aceia a splinei. Această impăstarc 

. se întinde până la linia mediană xifo-ombilic<cllă 
şi ajunge înapoi până la masa sacro-lombară. 
Palpand, această matitate corespunde unei tu
mori de formă ovoidă, îndreptată· . de sus in jos 
şi dinapoi înainte. · . 

Se operează la 1 O Iunie; se găseşte ·o tumoră 
foarte aderentă de mesenter şi epiploon, şi si
tuati!. în pereţii ileonului. 

Se face Entero-colostomic. 
La 11 Iunie sucombă şi la necropsie se gă

sesc intestinele balonate. ·Micul bazin ocupat de 
un .lichid murdar. 

In flancul· stâng o tumoră mare ca un cap 
de fetus, · ce in filtrează pereţii . intestinului mai 
jos de jejun, foarte aderentă de diafragm şi 
marele epiploon. Splina mică retractată şi a
dcrentă cu tumora. Tumora începe şi sfarşeşte net. 

O bser\lntia X li 
. ' 

Şervi.dul :O-lui Prof.. Toma 1o~te!lcll 

Cancer ceco-apcndicular 
Florea Petrescu 26 ani, intră în serviciul·H chi

rurgical din causa unei dureri intense, ce o are 
în fosa iliacă dreaptă. 
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In istoric se găseşte că această durere a mai 
avut' o acum 12 ani, din ca usa unei sforţări de 
a ridica o greutate. l'a încetat după 3-4 zile 
pentru a reveni du pa 6 am: făcând un p~s ~re: 
şit şi în fine şi de data a~easta cu apllcaţt.um 
locale i-a trecut după 15 ztle. In aceste pnme 
manifestaţiuni n'a avut turburări gastrointes
tinale, nici febră. 

Acum 5-6 Juni durerea 'i revine, de data asta 
cu o mare intensitate, fără a mai dispărea. 

Am găsit, palpând în fosa iliacă către extremi
tatea superioară a arcadei crurale, o tumoră dură, 
neregulat rotundă, bine delimitată, puţin dure
roasă la presiune şi complect isolată. Tumora 
provocă puţine dureri locale, fără iradiaţiuni. 
Ganglionii înghinali foarte puţini măriţi. Mişcă
rile coxo-femorale libere. Cele alte organe toraco
abdominale nu presintă nimic de remarcat. 

Urinează uşor. Nu are albumină, nici zachar. 
Are scaune regulate în fte care zi. 

ln antecedentele lui ereditare şi personale ni
mic de remarcat. 

La 2r Mai se operează. La deschiderea ab
domenului se găsesc în fosa iliacă dreaptă ce
cul transformat într'o masă dură; boselata, ade
rentă strâns la fascia iliacă cu care face corp. Se 
rezecă cecul· şi apendicele.· Se face anastomosa 
entcro-colică laterală. 

La 26 Maiu sucombă cu fenomene perito
neale, şi prin necropsia dela 30 Maiu se găseşte 
peritonită generalizată prin perforaţia intestinului. 

Obsenmtia Xttt 
Serviciul d-Jui prol J'oma Ionescu 

Cancer al cecului 
· Elena Nanu; 60 ani. Intrat în serviciu 5 Aprilie 
1902. . 

Antecedente e1'editare.-Uufţ din şurori moar~ 
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de cancer uterin. In antecedentele ei personale 
nimic important. 

Istoric. Acznn 2 an·i avea dureri de stoneac 
însoţite de greaţă, mai ales dimineaţă. E alcoolicâ 
insă·. De atunci încoace durerile au ·devenit mai 
intense, cu localisare . în fosa iliacă . dreaptă, 
cu . iradiaţiuni în lombe şi tot abdomenul, se 
~companiază de vărsaturi. Palpâodu-şi abdome
nul constată. în regiunea dureroasă o tumoră. 

De 3 luni însă durerile .se măresc, bolnava 
devine constipată, are alternative de diaree şi 
constipaţie şi observă că scaunele au . culoarea 
de păcură . . 

Starea presentă. - Bine conformată, cu ţesutul 
celular diminuat. Ficatul. întrece falsele coaste cu 
două degete. De aci pe o lungime de 1 O ctmetri 
şi egală lărgime se simte o tumoară, ce . se 
continuă cu ficatul, ce este mobilă şi căreia 
poate a i se imprima mişcări antero-posterioare 
puţin dureroase. Această tumoră . umple fosa iJiacă 
dreaptă, este neregulară, dură şi dureroasa spon.
taneu, mobilă în toate direcţi unile, nu se . deli
mitează uşor. 

La 11 Api"ilie se operează. Deschizând abdo· 
menul se găseşte o tumoră ca o man?arin~ la 
nivelul cecului şi închisă în lumenul mtes tmal. 
Se rezecă extermitatea :. invecinată a ileonului 
şi cecul cu mezenterul corespondent. Se face 
Entero-Cciloston'lie laterală. 
Sucombă la 15 Aprilie cu fenomene perito-

neale. 
, Obser\Jatia XIV , 

Serviciul D-lui Praf. 1'oma Io!Lcscu 

Cancer al cecului 

Racheta : S., 40 ani, intrat în serviciu la 4 De
cembre 1903. 



· Nu găsesc nume important în antecedentele 
personale sau ereditare. . · . · ·. . . 

Din luna l\faiu. anul acesta a stmţtt duren, ce 
incepeau sub falsele coaste, ipochon~rul drept, şi 
care se pro~agau î~ jos . spre . pubts.. Ap~t~ea~ 
spontaneu, ţmeau eate 7-8 ztle · ·cu remtsmm 
cam tot eo-ale.· De · acum 2 luni durerile ·Se mă-o . . . 
resc ca intensitate, ţin 2 săptămâm. : . 

Starea prezentă; -,.,.- Tegumentele puţin palidc, 
bolnava puţin slăbită. ln flancul drept se simte o . 
tumoră netedă,· regulată, puţin .mobilă, puţin cam 
dureroasă la palpat. ·-Din cauza . şederei în pat 
dureri.le ce acuza mai înainte bolnava·· au dis
părut. 

La ·16 Decembre se operează .. şi se face o .Bn
tero-anastomosă între colon şi ileon~ 
După, operaţie starea bolnavei rămâne aceeaşi. 

• ·Plaga. supurează, se stabileşte o fistulă în pe
·retele abdominal: prin · care ese. materii fecale. La 
29 -Februarie bolnava părăseşte spitalul cu traec-
tul fistulos.. .. ·. . . . .. 

Obser"afia XV · · 
.. .. · '·. . Scrvici\tl 4-l~li Prof. 'l'oma .fone~ctt 

Can.cc~ al colonului asc.cndent cu melasla·s~ în ficat 

Gode Şandor. De· 42 ani. Intrat în s.ervtciu 15 
Aprile 1905. . 

In antecedentele lui ereditare. nimic important. 
Personal a abuzat de alcoolice. _ La 1 7 ani ble
narogie complicată de orchiepididimită. 
. Istoric. - Acum 3 ani în z.erma unui chef a 
fost apucat de o stare gastrică cu vărsături şi 
ccfalalgie. Concomitent cu aceasta a simţit la 
dreapta şi mai jos de ombilic o tumoră ce 
''i producea. dureri fără irradiaţiuni ; scau~ele 
regulate. Această stare s'a amendat ·şi după 3 
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~ăptămâni tu mora a început a scădea. A rămas 
ms:t d~ la. ace~ dată cu o stare de flatulenţă, 
avea ptrosts şt eructaţii .gazoase . . 

A vea . poftă de mâncare, se nutrea bine to-
. b ' tuşt o servă că slăbeşte; · . · 

In Ianuarie acest an, durerile apar din nou în 
punctul indicat, mai intense, mai ales prin intro
du~er~a de alimente . . Avea eructaţiuni şi vărsă
tun, hpsă de poftă de mâncare şi· starea opiniatră 
de constipaţie. · 

A avut h.ematemesă şi .melaenă odat~ în Ia~ 
rmarie şi a doua oară în. Martie.: Prin regim lac
tat urmat în · serviciu aceste fenomene se arnen,. 
dează. 

Stana prezentă.-De constituţie · mediocră . . Ţe 
sutul celular redus. Abdomenul la aspect nor
mal. Percutând; matitatea hepatică mărită şi ajunge 
pâ~1ă la ombilic cu ·2 degete mai .sus. Spaţiul lui 
Traube .şi regiunea epigastrică.mată. Palpând .se 
simte la dreapta şi mai jos de ombilic o tumoră 
de mărimea unui ou de găină, puţin mobilă şi 
puţin dureroasă, neregulată însă. La percuţie 
este sonoră. Pofta de mâncare · bună. N'are văr
sături sau melaenă, este constipat. Ganglionii 
înghina!i mărjţi. ln alte regiuni nu se simt gan-
glioni. · 

Se · operează la l2 Maiu. Se găseşte o :tumoră 
mai jos de unghiul hepatic al colonului ascen:.. 
dent. Se constată metastase ganglion are în .ficat. 
Intervenţia fiind contraindecată se îr1chide ab
domenul. · · · 

Starea bolnavului continuă a fi · cea anterioară . 

.. 
. . 

. ~ ; 

· : . , · .. 

. ~ ... 
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Obseruath1 X VI 
' 

Serviciul D-lui Praf. 'J'oma Ionescu. 

· Epitetioma a· colonului descendent 

Duntitrtt Piahă, 54 mit:. Intrat în serviciu la 
(rinuarie HJ06. · · 
Nimic în antecedentele ereditare. La 16 ani· 

a suferit de febră t.ifoidă. N'a scuipat sânge. 
Boala actuală datează din August· acest an, 

când bolnavul a · simtit dureri colicifonne în re
giunea ombilicului. 'Erau continui, dimimrau 
după defecaţiune. 
·După 2 săptămâni a observat că scaunele erau: 

amestecate de sânge negru, alte ori roşii. A în.., 
ceput să piardă din forve şi să slăbiască. 
· Starea prezentă.-Bolnavul de st~tură mijlocie, 
de constituţie bună, foarte slăbit. Pielea de co
loraţie gălbuie. Tuşeşte·puţin. Pofta de mâncare 
conservată; nu-i plac însă mâncările gra~e de 
când e bolnav. N'a avut · melaenă de când·. e în 
spital. Are dureri· mari în tot abdomenul. 

In fosa iliacă stângă, între splină şi spina iliacă 
antero-superioară se simte o tumoră, dureroasă . 
la presiune, neregulată, de consistenţă dură lem
noasă, rotundă ca forma şi de mărimea unei 
mandarine. Pare a fi mobilă. 

Se operează la 19 Ianuarie, tumora e situată 
pe porţiunea iniţială a colonului descendent, 

· foarte aderentă de peretele posterior abdominal. 
Tumora inextirpabilă. 

Se face anastomoza colo-colică. Se formează 
la peretele anterior abdominal o fistulă prin care 
curg materii fecale. La 29 sucombă. 
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Observaţia XVIJ 

clusie lnlesllnală printr'un cancer .al 11al11ulei fleo-cecale 
de C. Bacologlu şi ragnez 

La 1 O Ianuarie, intră în· se~viciul. d-lui Trai' 
·sier, Charle~ Cussac, de 40 ani .. El se plânge 
de .turburăn de stomac, răgâeli, flatulenţă, pi
rosis ; aceste qesordine erau mai acuzate dimi
neaţa şi data.u de mai multe luni, c~ . o .recru,. 
descenţă de trei săptămâni. Mai mult, avea de o 
lună aproape alternative de constipaţie şi diaree 
cu debâcles. . 

Nu a avut vărsături sanguine, nici scaun~ ne
gre. Adăogăm că avea vise rele şi o hyperestesie 
generalisată din cele mai marcate. 

Diagnosticul pus în prima zi fu de alcoolism 
cronic, mărturisit de altfel de . bolnav, car.e bea 
cel puţin doi litri de vin pe zi. Urinele nu con
ţineau nici zachar, nici albumină. Temperatura 
normală. 

A doua zi scena se schimbă, bolnavul incepe 
să verse. Aceste vărsături sunt alimentare. . In 
acelaşi timp se produce o legeră tensiune . ab
dominală, mai manifestă către regiunea supra
ombilicală. Vărsăturile continuă toată ziua şi 
noaptea. Abdomenul se meteorizează din ce în 
ce, devine concav către partea superioară şi ex
trem de dureros. Dimif!eaţa se administrează un 
lavment, bolnavul neavând scaune de două zile 
resultă o evacuaţie puţin abondentă. 

In noaptea de 12 Ianuarie, situaţia bolnavului 
fiind aceiaşi se cere avisul chirurgului de gardă 
d-nu Sebileau, care sfătueşte aşteptarea. Spunem, 
pentru a fi complecţi, că tuşeu! rectal . şi explo~ 
raţia orificiilor herniare nu relevau nimic. 

A doua zi dimineaţa, pulsul era rău, 100 pe 
minut şi trăsurile mai escavate. Nu are evacuaţii 
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aivine, şi vomismentele încep a miros_i urât şi ~ 
lua caracterul de fecaloide: Cerem avtsul d-lu1 
Marchand, care nu decide operaţia şi consiliază 
de a spăla stomacul. Spălăm sto~n~cul_cu tubul 
Faucher şi ese trei tăviţe de res1d11 alunentare, 

- cari miros oribil de urât. · · 
In fine, seara situaţiunea fiind aceiaşi, avizăm· 

din nou chirurgul de gardă, d-nu Glantenay, care 
observă o tun1oră dură în fosa iliaca dreaptă şi 
practică laparotomie, găseşte că obstacultil era cau
sat. printr'o tumoră canceroasă a cecului; iea ul
tima ansă a intestinului subţire şi practică · un 
anL1s artificial la stâ:nga. A doua zi d-nu Paguez 

· practică deschiderea intestinului cu termocauterul 
şi se scurg materii lichide. Ziua bolnavul -are o 

· vărsătură care · încetează în · zilele următoare. 
· Bolnavul ·are · însă -o sete imperioasă, pulsul 
descreşte, pulsaţiile mici, rău ( lovi te, ochii esca
Va'ţi; liinba devine seacă. · Prin :anusul iliac nu 
se scurg decât lichide. Temperatara este 39- la 
18 Ianuarie. La 19 Ianuarie sucombă -îri ;hypo· 
termie. . ;. 

-Autopsia. Arată că viscerele toracice şi abdo
minale erau normale. Eate o enormă distensiune 
a. intestinului subţire şi stomacului. Anusul ar
·tiJicial era practicat -la 1 metru şi jumătate de 
pilor; Nici o urmă de peritonită. Incisând intes
tinul se ;-constată că ultimele porţiuni ale· intes
tinului subtire sunt umplute de materii fecale, 
acumulate m ·sus de obstacol. Mucoasa intesti-

- nului este · roşie, · injectată,. nu sunt însă ul-
ceraţii-. · _ 

La nivelul ileo- ceea! este un obstacol aproape 
complect. · · . 

Nu ·ITiai este valvulă, toată regiunea este ocu
pată printr'o masă roşie şi burgionantă. Abia se 
observă · o mică lumină din partea intestinului. 
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Cecul este . aderent la . fosa il iacă . şi Ia anseie 
subţiri vecine. Apendicelc norma:. 

Examenul hystologic a arătat că era . vo1 ba 
de un cancer epitelial. 

Obsenntfi<l XVlll 
de Bacaloglu 

•• 1 

Cancer primitiv al lleonulul 

M. G. în vârsta de 70 ani, intră Ia 25 . fa · 
nuaric 1900 la spitalul Beaujon pentru. dureri 
în pântece. De doi ani, are alternative de con· 
stipaţie şi diaree. In două rânduri diferite a avut 
hematemeza şi melaena. A slăbit progresiv. La 
intrarea în spital, bolnavul este . cachectic, . de 
culoare. galbenă; are colici şi diaree. La palpaţie 
în flancul drept, de asupra ficatului şi a vesi
culei biliare, se simte o mică masă dură, mo
bilă. şi puţin dureroasă. Nu se găsesc ganglioni 
supra claviculari, mici · ganglioni în stinghie şi 
subţio~ră. In afară de asta bolnav.ul tuşeşte, 
sputa · este mllco:-purulentă şi la auscultaţie . se 
constată semne cavitare la nivelul vârfului drept 
şi semne de ramolisment la vdrful . stâng. Ca
checsia se accentuiază din ce în ce;; are edem al 
gambelor, pânteceţe escavat, bolnavul sucombă 
patru zile mai târziu. . 
. La mttopsie. Afară de ·o tuberculoză pulmo
nară avansată, s·e găseşte la un metru şi jun1ă
tate de pilor, ansele intestinale subţiri aglutinate 
la nivelul unei tumori ganglionare de grosimea 
unei- castane; incisând intestinul în acest loc, 
se vede lumina ileonului în parte astupată de 
o tumoră, împlântată pe un gros · pedicul, ca o 
conopidă. · . . 

La examenul hystologic se vede că este vorba 



de un epitcliom cilindric, care reaininte~te struc
tura glandelor intestinului şi care copnnde tu
nicile musculare. 

Obsen.Htfia XIX 
Babeş . şi Nantt. Ein Fo.ll vo1~ Myosnrkom des Diiru1d~trms. 

Berlin. Klin. Wochenschrift 1897 No. 7, p~tg. 138. 

Bărbat de 30 ani, primit la 14 August 1895 
la spitalul Filantropia. Nu se găse~c ante~e
dente ereditare notabile. Neagă ~lcoohsmul, stft
lisul şi paludismul. Acum o lună şi jumătate 
bolnavul a avut un frison, acompaniat de slă
biciune şi anorexie. Două zile pe urmă, simţi 
dureri în flancul stâng, care se iradiau în tot 
abdomenul şi picioare, mai multe zile apoi bol
navul făcu sforţări zadarnice pentru a merge la 
scaun. 

De. atunci constipaţia este aproape regulă şi 
bolnavul este obligat de. a uza de purgative. El 
putt,I cu toate astea de a 'şi continua ocupa
ţiunUe 15 zile. După acest timp durerile devin 
mai tari şi constipaţia încetă pentru a face loc 
unei uşoare diaree. Cum durerile deveneau din 
ce în. ce mai intolerabile, se hotărăşte a intra în 
spital. El fu primit în serviciu de medicină şi 
fu· trecut la chirurgie cu diagnosticul de tumoră 
abdominală. . 

Starea actuală. Talie mijlocie, foarte slăbit, 
· tegumentele palide şi conjunctivele sub-icterice ; 

temperatura 37~,8; limba este seacă. 
Bolnavul se plânge de dureri în partea stângă 

a pântecelui, dureri ce cresc prin presiune. Gan
glionii inghinali măriţi de . volum. Are în toate 
zilele 4-5 scaune liquide, nesanghinolente. Nu 
~uşeşte, cele alte viscere normale. Două.zile du pe · 
mtrare are două vărsături ; i se administrează 



poţiunea Rivieri cocainisată. Cum slăbiciunea. 
şi durerea persistă se decide laparotomia. ex
ploratrice . 

. Operaţia. --·- Se găseşte o tumoră pe int~sti
nul subţire ca 2 pumni, aderentă la o altă ansă 
intestinală. Se detaşează aderenţele, s~ extirpă 
tumora cu mezentcrul corespondent şi se face 
erterorafie circulară. Bulnavul se vindecă după 
trei săptămâni de la operaţie şi este revăzut . 
după un an fără recidivă . 

. li~xamenul hystologic al piesei făcut de Prof. 
Babeş arată că este vorba de un sarcom al. in
testinului subţire. 

Obser"aţia XX 

Bolnavul X, intră în serviciul D-lui Dr. Leonte 
cu fenomene de oclusie intestinală acută, vărsă
turi fecaloide, balonamentul pântecelui, puls mic 
peritoneal, trăsurile feţei escavate. Distensiunea 
peretelui abdominal nu permite palpeuL . . 

Interogat, spune că e bolnav de vre-o 7 lum. 
Avea dureri în pântece, vărsături, melaenă şi 
slăbise. Simţea o tumoră când îşi pipăia ab-
domenLil. 

Se practică laparotomia de urgenţă şi se gă-
seşte o tumoră P?lipoasă .. ~mplan~ată printr'un 
picior pe bordul liber al JeJunulut c~ dase loc 
unui volvulus. 

Examenul istologic arată un fibrom. , _·: 

J !: 

: .·: <1 , •• • •• 
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CONCLUZJONT 

1 . Semnele clinice ale cancerulu: intestina! sunt 
destul de variate. Uneori pflstrează fn apariţiunea 
lor o ordine, un şir, începând cu turburările diges
tive (diaree, constipa\ie sau alternative de~constipaţie 
şi diaree) termină cu tumora. fenomene generale 
de cachexie, febră şi oareşicari simptome acce
sorii, ca ascitil, oedem; alte ori aceste semne 
se amestecă tntre ele si ca interizitatc sunt neîn-' . 

semnate la tnceput, se accentuiază în cursul boa-
lei sau păstrează caracterul iniţial. 

2. Evoluţia acestei afecţiuni, este lentă, poate 
ajunge la câţiva ani chiar. Turburările gastro
intestinale sunt caracteristice primei fase evolu
tive; tumora indică un proces neoplasic înaintat, 
immobilitatea ei implică un prognostic rău, mo
bilitatea însă nu-l exclude. 

3· O asocia~ie de simptome conduc aproape con
stant la un diagnostic pozitiv. 'l'urburările gastro
intestinale (alternative de cpnstipa\ie şi diaree sau 
numai constipaţie opiniatr~, melaena, etc.); o 
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stare de slăbiciune, cachecsie, sunt semnele ce 
preponderează şi de cari se ţine şeamă în cli
nic~, tumora singură neînsoţită de acestea nu 
poate face afirmaţiunea acestei boale. 

4· Diagnosticul diferenţiat este posibil în ma
joritatea cazurilor deşi s'a făcut şi se poate face 
confusie cu tot felul de afecţiuni abdominale. 

Văzută şi bună de impritnat, 

Preşedintele 'I.'czei Decanul }'acult!\.ţci 

rrof. Dr. G. J. Sloiccscu rrof. Dr. N. Măldărcscu 
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CHESTIONAR 

A·l·tatoHt-ia descriptivă. Regiunea perineului la băr
bat si femee. 

Auatomid patologică. Leziunilc pulmonilor. 
'Botanica. Structura şi desvoltarea histologică a 

axelor caulinare la mono-di şi criptogamele 
vasculare. 

Chin,tia medicală. Principalii carburi extraşi din 
gudronul de huilie; proprietaţile şi reaqiile lor. 

Dermatologia şi sifiligrafia. Epididimita acută. 
Fannacologia. Salolul. 
Fisiologia. Compoziţia alimentelor. 
Htgiena. Ală ptarea artificială şi natural it. 
Histofogia. Ţesutul conjonctiv. 
Medz'cina legală. Otrăvirea prin fosfor. 
Obstestrica. Eclampsia puerperală. 
Patologia chirurgicală. Calculele băşicei urinare. 
Patologia generală. Etiologia hydropisiilor. 
Patologia infantilă. Scarlatina. 
Pa!ologia medicală. Fenomenele pneumoniei fi

brinoase la diferite etăţi. 
Terapeutica. Acţiunea fisiologică a alcalinelor şi 

aplicarea lor terapeutică. 
Zoologia. Botriocephali, Nimerţi, Hirudinee, Ana

tomia comparată a aparatelor de secreţiune. 
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