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Prefald .

Fird a incerca comentarii sugestive, doay cu intenfia unei
sumare spicuiri retrospective fin ca in limitele restricfiunii spu-
tiale pe care mi-o impune aceastd prefafare si desprind cdteve
preocupdri degajate proeminent din conduita tinerimii moastre
wntelectuale in mijlocul cdreia ca un factor de conducere am ac-
tivat in wltimis ani.

‘ In framdntdrile destul de profuze ale actualitdfis necesita-
tea unei orientdri in diversitatea de preocuplri existente e evi-
dentd. De aceea cred cd cel mai pemibil supliciu este persistenfa
intr'un cadru. anost de unilateralitate excesivd. Timpurile de azi
impun o activitate multipld sv multilateral distribuitd. Numai
orientarea in toate domeniile poate concretiza accepfiunea de
intelectual. In aceastd. acceppiune persuasiunea nu poate deveni
determinantd decdt trecutd prin angrenajul propriu refraciar, care
it tmprimd un caracter personal. Firava epavi didacticd ce con-
Stitue pentru unii singura resursd de etalare in societate e poate
cea mai deprimantd decepfie in fofa cdreia it este dat sd te gd-
Sests, .
Structura sufleteasci m’a apropiat fie de un sentimental §i
wmcorigibil optimist, in preajma clruia in vesperale imtdlniri ve-
rificam liniile comune de afinitate, fie pe de altd parte de un
entuziast, permanent in serviciul culturalizdrii masselor moastre
rurale §i solidificirii tineretulut. Probitatea profesionald aso-
ciatd cu preocuplri intelectuale sau sociale extrascolare ¢ esenta
“tuturor acelora cari mi-au putut infiltra o dozd de considerafiunc.

Prins in wviltoarea entuziastd a problemelor colective na-
fionale am intrat din plin in orgamicul luptei dusd de studenti-
mea noastrd pentru crearea unui spirit de viatd nafionald purd
hipsitd de combinatii enigmatice §i de formalism conventional.
Nuanta deficitard a acestei miscdri rezida in aparenta unei doc-
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trine resumaté doar la exuberante manifestdri sponiane impri-
mate de caracterul momentului, Cu credinta fermd, cd rest fsele
optimiste implacabile nu sunt suficiente pentru a do soliditate
wnui organism social, cd aceastd expansivd energle M poate .d.,-
veni activd decdt intr'un cadru de realizdri practice, efective,
am condus in viafa studenfeascd ideologia unei orientdri profe-
sionale.

Antrenat in impulsul acestus now concept am considerat or-
ganisarea ei internd ca prim element de conduitd a viefii studen-
festi — solupionarea tuturor dezideratelor cari pretind asigura-
rea condifitlor materiale, fizice 51 culturale este cadrul actw al
ceestei nofiuni. Viata intelectuald, sociald §i igienicd a studen-
tului — iatd esemfa ovientdrii profesionale in preocupirile stu-
doxtimii. Energia constifutind a organisiriv mterne dd soliditate
sigcirii spirituale. Perspective ideologice oricdt’ de vaste se pot
broda pe acest suport. R '

Din varietatea de preocupiri nafionale §i culturale — larg
cxpuse in rapoartele devenite aponajul intim al archivelor Cen-
trului studengesc din Cluj‘,ci Uniunii studenjesti — sugestia in-
fiingdrii nunui departament- de asistentd studenfeasca, infiltra-
rea in sufletul preocupirilor studenfimii a problemelor de asts-
tentd medicald, orgamizarea materiald a vietii studempests, cerc
de studii, statistica studenjeascd sumt cdteva aspecte. O institu-
fie speciald aci este cantina studenfeascd, pe care am preconi-
zat-o intdia oard in anul 1929—30° §i am realizat-o dupd mui-
tiple cbhstacole in 1932, determindnd astfel o accentuatd ame-
liorare a existentit studentului la Cluj. Ca o esenfiald atribufie
a organismului studenfesc, educafia sufleteascd a fiecdrui stu-
dent, devisa inifiald ct care am wurcat tribuna de conducere a
studenpimii, formula exprimdtd la pdrdsirea acestéi conduceri,
a fost lozinca conduitei mele. Studentimea’ trebue si fie un
corp de elitd, toate acfiunile ei trebuesc marcate de elementul de
pfeviziune — entugiasmul chibzuit i echilibrat spre
cis pozitiv, Coe .

Ca presedinte al Centrului studentesc ,Petru Maior, ca re-
prezentant al studenpimii clujene in Uniunea nafionald studen-
Jeascd gi ca reprezentant al Romdniei in Confederatia internatio-
nald studenfeascd, acfiunea’ pentru ridicarea §i intdrirea presti-
giului studenfimii roméne a fost primul gind gi prima fapti a
mea. Promotor al revirimentului profesional, am dus cuvéntul

un scop pre-

I
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Romdniei in conferingele internafionale studenjesti, unde insig-
nifianta preocupdrilor se ataga in naivitatea unor formule dan-
telate pe mentalitatea areopagului sentimental genevian. Rezer-
vele ideologice opuse sonoritdfii de verbiaj, ce lamurea in chip
magic orice exigentd de propdsire, au angrenat Romdnia in con-
ducerca studengimii mondiale prin locul ce mi s'a oferit. '

Dacd generatia palidd cu coifuri cenugis s'a aruncat in vifo-
rul spasmodic al cataclismului mondial schimbdnd configuratia
teritoriald a acestwi pimant, generaties actuale s revine, wu drep-
tul, ¢ datoria s& intervind cu toatd intensitatea la zidirea temelit-
lor vitale ale acestui stat — realizabild exclusiv printr’o archi-
tecturald construcfiune de disciplind napionald, “

In acest sens inchein confesiunea de intimitate la acest fuzal
de viafd studenfeascd. . .. .. e o 5

Incerc in aceastd lucrare ca, in limitele accéptiunei existente
despre problema Epiteliomului gastric, si expun rezultatele cu-
lese in 66 cazuri ce au trecut prin Clinica Chirurgicali a dom;
nului Profesor Iacobovici, in intervalul de timp dela 1..X.:.1930—
1. V. 1933. .




Istoric

In secolul al treilea inainte de Chr. gcoala din Alexandria
sermmaleazd exxsten’;a unor leziuni speciale pe care le denumegte
LAy xptya“Sunt primele informatiuni pe cari le detinem
despre procesele canceroase. Hippocrates (sec. V-lea a Chr.) con-
siderd turburirile umorale i sanghme intre cauzele provoca-
toare ale cancerului. - a

Dela Hippocrates (460—375 a Chr.) si Galen (131—203 d.
Chr.) dateazi ,Atra bilis”, care considerdi o bili neagrd spe-
cialf de origini splenici in explicajia genezei proceselor carci-
nomatoase.

Cancerul stomacal e descris intdia oard in sec. al VIII-lea
in cartea ,,Thesis de citre Avenzoar din scoala din Bagdad.
Seria cercetirilor stiintifice incepe cu Vesale si Morgagni, cari
au ficut primele studii anatomice in acest domeniu atat de enig-
matic incd si astizi.

Interventiile c<hirurgicale pentru extermmarea proceselor
neoplazice gastrice sunt de dati destul de recenti. Abea in ju-
mitatea a doua a secolului trecut se intervine intiia oari pentru
extirparea epitellomului gastric. Operatiunea aceasta a fost con-
ceputd in mod teoretic intiia oari de cidtre C. Th. Merrem la
1810. Acest autor a facut o serie de experiente pe ciini §i reco-
mandd i la om rezectia pilorului in caz de epiteliom. Cerceta-
rile lul Merrem insi au rimas in acest cadru teoretic firi apli-
catiune practicd. La 1874 Gussenbauver §i Winiwarter, din
§coala «lui Bi]lroth dela Viena reiau experientele si cautd si sta-

“ge  n e

ale unei operatmm atat de mutilante pentru un-. organ de im-
portanta stomacului.

Prima rezectie de pilor Ja om o face Péan in 1879, a doua
Rydygier in 1880 — ambele cazuri au sucombat. Prima rezec-
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tie de stomac urmati de vindecare o face Billroth la 1881; de:
‘aci se numeste aceastd operafiune in literaturi, operatiunea Péan
—Billroth, Cu aceste prime incursiuni, 'atit de riscate, asupra
stomacului, se pun bazele chirurgiei gastrice moderne; procedeele
operatorii inifiale se complecteazi, se modifici in parte, se con-
cep noui metode de reconstituire a partilor eliminate §i isi fac
astfel aparitia o serie de nume in chirurgia gastrici: Wolfler,
Mlkuhcz I\ronlem Haberer, Kocher, von Hacker, Reichel si
altii.

Gastrectomia totald a fost executati intaia oard cu succes
de cdtre Schlatter la 1897 — care scoate stomacul in totalitate,
realizind -apoi o anastomozi termino-laterald intre esofag si je-
jun. Schuchardt, Brookes-Brigham, Kocher si al{ii au realizat
chiar anastomoze intre esofag si duoden, prin o suficientd apro-
-piere a acestor doud organe.

Astdzi existd posibilitatea de a selectiona metodele de rezec-
tie dupa necesxtatea 1mpusa de fxecare caz in parte,

Consxderanum anatomlce

Stomacul este un adjuvant al tnasticafiei pregitind alimen-
tele pentru dlgestla mtestmala El nu e un.organ mdlspensabll
vietii. ' e - S

‘Stomacul este porfiunea cea mai dilatatd a tubulm dlgestlv
se prezinti ca o pungi sacciformi situati intre esofag si duoden.
El se gidseste in etajul abdominal superior, proiectindu-se in
epigastru si hipocondrul sting; pitrunde: in bolta diafragmatici.
Limita superioari a stomacului e un plan ce trece prin al 5-lea
spatiu intercostal sting, limita inferioari se giseste la nivelul
planului ce trece prin falsele coaste. Limita dreapti e in planui
mediosagital, iar cea sting# se proiecteazi la nivelul planului
‘ce trece tangenfial prin partea laterali a abdomenului si tora-
celui. Stomacul ‘se aseamini cu un cimpoiu, avind o portlune
mare verticald §i una mici orizontali-oblicd. - - S

Stomacul prezinti de studlat doua fete, doud curburi si
doui tuberozititi. - C e -

Fata anterioard, prin intermediul diafragmului, se proiec-
teazd pe torace. Portiunea toracicd e in raport cu piretele tora-
cic prin intermediul diafragmului, a pleurei §i a plimanului —
dand si timpansimul spatiului lui Traube, care constitue zona



de proiectiune a portiunii toracice pe grilajul costal. S&_)atl-@ ace-
sta are limita- inferioard la nivelul marginei. costale inferioare,
limita superioari, de formi semilunard, porneste .del?' al 5'?‘“-3
cartilaj costal si trece inafara liniei mamelonare stangi. .Portiu-~
nea abdominald a fetei anterioare vine in raport cu paretele ab-
dominal anterior. Portitnea aceasta de proiecfiune directd pe
paretele abdominal nu e mare, in tot restul se face prin ;in-t-er-
mediul ficatului. Toatd porfiunea liberd, adici aceea care vine
in raport cu piretele abdominal — constituie triunghiul . lui
Labbé, delimitat in jos de linia care trece dela al 9-lea spafiu
intercostal sting la- al 9-lea spatiu intercostal drept, marginea
ficatului ii formeazi marginea interni §i marginea - coastelor
— marginea externd. . o oo o o0 ;

Faja posterioard vine in raport prin intermediul bursei
omentale cu pancreasul, vasele splenice, splina, rinichiul stang
§i cu unghiul duodeno-jejunal. oL . C

Curbura mare vine in raport cu epiplonul gastrocolic §i cu
colonul transvers. Dealungul acestei margini trec vasele gastro-
epiploice cu sirul gangliomilor limfatici., . ...,

Curbura micd este in raport cu epiplonul gastrohepatic $i
cu ficatul. Dealungul ei trec vasele coronare stomachice cu gan-
glionii limfatici, Mica curburid si cu marginea superioard a duo-
denului delimiteazd regiunea celiacd a lui Luschka, in care se
gidseste vena cavd inferioard, aorta, trunchiul celiac si plexul
solar. - e e Coei . _ ‘

- Marea tuberozitate vine in raport inainte cu lobul stang al
ficatului, inafard cu splina si cu epiplonul gastro-splenic, in sus
merge pand la nivelul celui de al 5-lea spatiu intercostal sting,
corespunde diafragmului- deasupra ciruia se giseste inima. Fafa
posterioard se continud cu faja posterioari a stomacului, este in
raport cu vasele splenice §i cu pancreasul.... . . . . . .

Cardia este orificiul superior (,trompetenartig” dupd Braus)
si face comunicarea cu esofagul. Se giseste inapoia ficatului,
sub bolta diafragmaticd, inaintea aortei si a celei de a 10—11
vertebra dorsald. - - . - R . .

Pilorul este orificiul duodenal. El e in raport inainte cu fi-

catul, inapoi cu vena portd, in sus cu epiplonul gastrohepatic,
in jos.-cu -capul pancreasului. Aceleasi raporturi le prezintd si
mica tuberozitate, la nivelul cireia se .giseste si punctul cel mai
decliv al stomacului, = DL e o e
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" Piretele stomacului e format din 4 straturi sau tunice: 1.
Stratul mucos; 2. submucos; 3. musculara‘si 4. seroasa.
Tunica mucoasd este stratul cel mai intern privind cavita-
tea organului, este formatd dintr'un epiteliu cu un singur strat
de celule cilindrice agezate pe'o membrani bazali, si din chorion
in care se gdsesc glandele, Tunica aceasta e despir{iti de sub-
mucoasd printr'un strat de fibre musculare netede (muscularls
mucosae). Distingem trei feluri de glande: .- » s
1. Glandele fundice sunt glande tubuloase . ramificate, cari
_au aspect de ciorchind de strugure. 2. Glandele cardiace, distri-
buite mai ales la nivelul zonei cardiace se continud cu glandele
portiunii terminale ‘a esofagului. 3. Glandele pilorice; situate in
regiunea pilorici, sunt glande - alveolo-tubulare simple sau rami-
ficate, cari sécretf mucus, Cantitatea sucului gastric elaborat de
toate aceste glande e aproxlmatlv de 5———600 ce dwpa un de]un de

probd. - - S
Submitcoasa’ este formati dinti’un fesut conjunctiv lax
‘Musculara se compune ‘din trei straturi’— un strat extern

de fibre longitudinale, stratul mijlociu circular §1 un strat intern
oblic, care se pierde spre corp si pilor. = = v : .
" Tumica seroasd este o dependenta pentcmeala, cu aceeas con-
stitutie. ' S
' Vasele."Existi- doui cercuri arterio-venoase. Marele cerc
arterio-venos, format ‘din gastroepiploica dreapti si stingi, ce
se gdseste dealungul curburii mari §i micul cerc arterio-venos,
format din coronara stomachicii si artera piloricd. .
Vascularizatia stomacului e sustinuti de ramurile arterlale
am1nt1t¢, ce pleacd din trunchiul celiac. care are urmitoarele ra-
muri: artera hepatici, coronara stomachici gi-'splenica. Venele
se orienteazi spre vena porti, splenici si mezenterica superioard.
Limfaticele se’ colecteazi in trei grupuri ganglionare: gru-
pul coronarei stomachice (curbura mici); grupul g'lstroep1p101ce1
drepte si grupul ‘splenic (marea tuberozitate).- crr
Nervii stomaculuj pr0vm din pneumogastrxc §i dm marele
simpatic (plexul solar) s g T

Etxologna
O esentlala problema care a preocupat totdeauna lumea s’mm—
tificd i medicald, persistind §i astizi ca o chinuitoare enigmi,
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este elucidarea patogenezei §i etiologiel cancerului. Multiplele
investigatii; cari uneori pareau cd solufioneazd aceastd chestiune,
nau dus inci la stabilirea definitivi a cauzei eficiente, determi-
nante in aparitia carcinomului. In materie de patogenezid si etio-
logie gisim o serie de probleme cari riman ca un apanaj de so-
lutionare pentru viitor. Elementul determinant al unui proces
neoplazic care la un moment dat apare ca tumord benigni, in-
dependenti de restul organului pe socoteala ciruia s'a desvoltar,
cantonati in locul de aparitie, iar altd datd cu un caracter meta-
plastic malign. — extensiv §i . metastatic; stabilirea factorului
initial, care orienteazi aceasti neoplazie spre malignitate §i he-
terotipie sau intr'o directie mai putin ofensivi; transformarex
-unei tumori benigne intr'un neoplasm malign — sunt doar ca-
teva probleme enigmatice in explicatia originei tumorilor. Han-
semann sus{inea ci s'a creat un fel de ,nihilism" devenit aproape
dogmi in acest sens, astfel cd existd in constiinfa publicd cre-
dinta ci, ,,nu stim nimic despre geneza tumorilor si in special
.al carcinomelor”. Cu toatd inexistenfa unui proces lamurit ini-
‘tial, care determini aparifia cancerului, totus este indubitabil ci
datoritd numeroaselor investigafii si cercetiri ficute in aceastd
direcfie, cunostintele noastre-in materie de cancer, astizi sunt
foarte inaintate.

Din numirul mare de teorii si hipoteze, formulate in cursul
timpului pentru explicarea cauzei §i genezei tumorilor carcino-
matoase, cele cari au astdzi o accep{iune mai aproape de proba-
bilitate sunt: 1. teoria iritafiei (Reiztheorie) formulats de Vir-
chow; care susfine factorul iritativ ca esential in etiologia can-
cerului plecand dela faptul ci procesele neoplazice apar cu deo-
sebire in locurile cu iritajiune permanents — cronicd, de. lungd
duratd, fie de naturd fizicochimici, sau unde gisim in antece-
dente procese inflamatorii cronice — constituind asa numitele
stdri sau leziuni precanceroase. . - . S -

In sprijim.Jl acestei te9rii vin cancerele gudf-onate, parafina,
cancerul .co,sanlor, Kangricancerul, cancerul cicatricial, pe ulce-
rele cronice, etc. Aceastd teorie e cea mai
acceptatd astazi in geneza carcinomelor.
) 2. {X.lte cercet'iri stabilesc o cauv::é infectioasd si parazitard
in apat::tla tumorllf)r. S’au descris astfel o serie de paraziti §i
mlFrobx provocatori de: hiperplazie §i metaplazie tumorali (bac-
terium tumefaciens, diplocolul lui Nepveu, micrococus neofor-

plauzibili i mai mult



- 13—

mans. Gye susiine in aparitia cancerului un virus neoforma-
tiv). Teoria aceasta parazitard §i infectioasi nu rezisti insd unei
minutioase cercetdri §i mulfi o reduc tot la teoria inflamatorie
sustinand cd §i eventualii agenti infectiosi descrisi in procesele
tumorale nu au decdt tot un rol iritativ inflamatoric.

3. Cohnheim reduce cauza'la' celulele germinative aberante
embrionale existente in tesuturile adulte, cari jau o desvoltare
atipicd hiperplasticd la 'un moment dat.

4. Factorul ereditar predispozant — bazat pe existenfa ace-
stei boale, in anumite familii la numerosi membri (Napoleon
spre ex.) si pe cercetdrile lu1 Maud Slye — e un factor ne-
precizat. : : :
5. Cercetiri recente cauti si stablleasca. in etlologla cance-
rului un ansamblu de mai multi factori exogeni si endogeni,
cari tofi in colaborare dau un desechilibru organic determiniand
aceastd ,,anarchie celulard” (Teutschlinder 1930, Kukowa 1932).

Din enumerarea succintd a acestor teorii, care probeazi in-
existenta unei acceptiuni unitare in etiologia carcinomelor, se
poate intrevedea ci §i in materie de epiteliom gastric — obiec-
tivul acestei lucriri — ne gisim in imposibilitte de a conflrma
unr agent cauzal precis.

Frecventa dupd organe. Stomacul si uterul sunt organele
mai frecvent atinse de transformare atipici epiteliali. Statisti-
cele aratd cd aproape 35—40% din totalitatea cancerului e loca-
lizat la nivelul stomacului — dupi Espine 44.37%, Virchow
34.9% a indivizilor morti de cancer prezintd localizarea gastrici.
Dintr'un studiu statistic comparativ, ficut de citre Dl. Prof.
Tacobovici, Conf. Dr. Jianu i Doc. Dr. Cosidcescu, stabilind
frecventa cancerului pe organe la Spitalele din Bucuresti, Clini-
cile din Cluj si Spitalul Tenon — Paris rezulti <3 ,localizarea
ced mai frecventi este la uter, apoi la stomac §i mameld.“ Cele
trei organe amintite dau 60% din totalul cancerelor. La mor-
talitate primul loc il ocupi stomacul si dupd acesta urmeazi
uterul. Statistica prezentatd pe un curs de 10 ani de zile in Cli-
nica Chirurgicald din Cluj arati cd din totalitatea cancerului
39.8% e localizat la tubul digestiv i 44.3% din acest cancer e
cel gastric. Un tablou statistic recent alcituit’ de citre Dl Dr.
Popa Rubin, considerdnd problema cancerului in Cluj; in curs
de 3G ani, aratd 29.5% cancere stomacale si 22.17% cancere ute-
rine, - ORI RO » ‘

t
i
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Cancerul stomacului e aproape totdeauna plrimitlv, in ca-
zuri extrem de rare e secundar. In aceste cazuri.in care.stoma-
cul e interesat doar in mod secundar, se giseste esofagul ca se-
Jiu initial dela care invaziunea intereseazi r.n,ucoa.sa st.<>r1,1_a%c51192;
apoi mamela §i testicolul, cari’ printr’o afinitate iexplicabild il
localizeaza metastatic in epiteliul gastric, - s e

-Frecventa dupd wvirstd. Epiteliomul gastric este un apanaj
al virstei adulte. Frecvenfa maximali o gisim intre 40—6(? ani
si-din acest punct de vedere existi o concordanti absolutd intre
toate  statisticele (Brinton, Welch, ‘Lebert, Mitrea). Datele cu-
lese de noi in 66 cazuri, ce au trecut in curs de 2 ani §i 7 luni
(/X 1930—1/V. 1933) prin clinica Dlui Prof. Iacobovici, au

urmdtorul aspect:: R ST TR

coweec Varsta ooooo:0 19300 1931 1932 1933 Total. .

S 2080 ani - e 101 1 — . 3.
0 30—40 ani . 1 5 .1 . 1.. 8

¢ 40—50 ani .. 50 8. .8 .. 8 . 2 /,

towr o 50—60 ani - 014 10, 7. 3 .21

s 60—T0 ani | AR 6 . — .7

70—80 ani L= 1 SR 1.
.. Total v vy 23

23 ...12 . 66 .

- Acest tablou confimmi existenfa unei maxime frecvente in-
tre 40—60. ani.: Cel mai tanir bolnav a, fost de 22 ani, cel mai
bétran de 73 ani,.inainte de varsta de 80 ani epiteliomul e o rari-

tate ca $i dupid.etatea de 60 ani. Williamson, Widerhofer si altii

descriu .§i cancer gastric congenital. .. . B S BT
e o Wi -.Frecvenfa dupd sex.xx-.:.;,.‘» N ) '.. |
. Anul_ ¢ birbagi . femei Total e
... 1930 -5 .3, 8
- 1931 15 L 8., 93 L
oo 1982 - 17 0 6, 98 o
‘ ' 1933 .9 a3, 12 Do

Total 46 20 - 68 . ,
Rezultid deci ci epiteliomul gastric il gisim in 69.7% a ca-
zurilor noastre ia barbati si in 30.3% Ia femei.. Cazurile studiate

. 1o Clinica Diui Prof. Iacobovici.in cursyl primilor 10 ani pre-
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zinti din 157 cazuri: 113 birbati' i 44 femei. In genere‘se ad-
mite frecventa mai accentuata a boalel ‘acesteia la barbatu decat

h femei. - S R A AT
T Ocupatiunea: s soeriere 0 Tl

Plugari ' .. V-0, 17 - préott ¢ . oo .1
muncitori® ' . Lot 9 o casnmice oL L. ool 17
functionarit . "otet -7 0 moasd o L L P 1
meseriagi "7 o el o8 aircolonel oL il oL L L0
comerciant * . 4. -0 .+, 1 .7i cantonier .. . . s .. 3
pensionari . v . i 3 Cminer .0 o, ¢ i
IR | servitoare - oo . . 01

muzicant © ..
R A S R S TP S RO F
Cancerul stomacului §i al buzei se giseste 'mai.des la popu-
latia rurald, urmeazi in al doilea rand muncitorii. Lipsa de igiena
bucald, alimentajia neregulati. si calitativ inferioard. ar consti-
tu1 unii din factorii explicativi in acest senz, . RN o
O impertantd 'speciald ca moment'etiologic il are alcoohsmul
§i tabagismul. Cancerul e mai -{frecvent in regiunile in care con-
sumatia de alcool e mai mare. La Miinchen, in partea de sud a
Angliei, in Nonmandia, regiunile alcoolizate sunt mai atinse de
cancer gastric: Femeile-au cancer. gastric mai-putin decit bir-
batii. Interpretarea acestui fapt poate fi incadrati si la acest ca-
pitol. Dintre bolnavii nostri-au uzat moderat de alkcool 39 si pu-
sionati alcoolici au -fost 2; fumitori moderati 23, pasionati 10.
- Stfilisul acuzat intdia oard de Ozenne si Verneuil il gidsim
in antecedentele a 5 bolnavi, iar reactia Wassermann o gasxm in
2 cazuri pozitive §i -in 61 cazuri negative.. * - . .
Ulcerul gastric ca §i gastritele cronice — au rol in declan-
sarea carcinomului gastric. Unii autori susfin, ci aproape toate
ulcerele se transformd cu timpul in cancer. Dintre cazurile noa-
stre unul singur acuzd un ulcer vechiu in antecedente; dar la 11
belnavi au apirut simptomele gastrice cu 2—86 ani, iar la alti 7
cu 6—18 ani inainte (vezi simptomatologia). Aparitia atat de de-
pirtati a boalei nu poate fi interpretati decat pentru existenfa
unui ulcer sau a gastritelor cronice anterioare. Cancerizarea ulce-
" rului ca §i ulcerizarea cancerului sunt astdzi admise. Orice ulcer
cv o durati mai lungd e susceptidbil de transformare maligna.
Alte infectiuni mai mult sau mai putin importante in apa-
rifia epiteliomului gastric, pe cari-le-am gasit la bolnavii nogtri
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in antecedentele personale sunt: malaria — 8 cazuri; febra ti-
foid3, pneumonia — cate 6 cazuri; teniaza, icter, hernie, apen-
dicitd — cite 2 cazuri; pelagra, sancru-moale, pleuritd, scarla-
tind, entero-colitd, aortitd, hipertensiune — céte 1 caz; restul nu
prezintd nimic sesizant in antecedentele personale.

Alimentatia. In toate tirile, in care alimentagia cu carne e
mai intinsi, numirul de ulcer §i cancer stomacal e mai mare.
Astfel in tarile anglo-saxone e mai accentuatd proportia de can-
cer -decat in tdrile din jurul Mediteranei, unde se gisesc de 2 ori
mai putini cancerosi decat in {drile amintite, Cancerul gastric
e mai frecvent la Cluj decit in Bucuresti. Dupi statistica Dlui
Prof. Jacobovici spitalele din Bucuresti au avut in interval de
14 ani (1910—1924) un numir de 241 cazuri, iar clinicele din
Cluj dela 1920—1924, deci in curs de 4 ani un numir de 274 de
cazuri, .
Ereditatea. Prob]ema ered1ta§u nu se poate pune numai pen-
tru cancerul gastric in special. Dintre cazurile noastre.gisim in
antecedentele eredo-colaterale 2 cazuri de epiteliom gastric §i 1
caz de cancer.uterin, iar in 5 cazun gasim antecedente fami-
hare gastrlce T Y SRRt 2] :

Patogema ;1 anatomla patologlca

L. '
A . 4 Tte gLl *

Epltehomul gastnc e aproape tot.deauna unic, locatizirile
multiple sunt exceptionale — constitue dupd majoritatea autori-
lor-cam 1-—2% din totalitatea carcinomelor gastrice. Localizarea
muitipld initiald o gisim in cancerele metastatice; celelalte cazuri
sunt numai aparente, datorite extensiunii penfence a procesului
carcinomatos, : . .

‘Localizarea neoplasmulm €. foarte varlata sunt insi -anu-

mite teritorii in.care il gisim mai frecvent. Dlstnbutla cazuriior
noastre este urmitoarea:

S 317} S cerrvees Ceergreraeeienens, '11
“Pilor.+ Antru . ..cveeereeiniin veenrernes eienns .7 ‘
Pilor + Mica curburd ..o 2
Pilor + Antru + Mica curburs...... creeeenes w1
Mica curburd ..ol erreeeraans 12
Antru  ............... e, 14




Antru + Mezogastrit .....oiveeen. 2
Cardia Ceettnreeteereretaarneatenesranrrararennes veeer 2
Cardia + Mica curburd ...cccvirevivveneiienneenes 2
Mezogastru ............. U P
Curbura mare  .............. S PP
Curbura mare + Tuberozitatea mare ...coeeevues . 1
Linitd plasticd  ........... e 2

Total ............ 66

Gisim deci localizarea cea mai frecventi la nivelul antrului
piloric, mica curburi si pilor, totalitatea stomacului in 2 cazuri,
cardia in 2 cazuri, un caz care intereseazi curbura mare cu
tuberozitatea mare care, se stie, e foarte rar interesati de pro-
cese carcinomatoase, - o

Aspectul macrescopic. Neoplasmul se prezintd cu urmitoa-
rele caractere: 1, forma vegetantd — apare ca o tumori de di-
"mensiuni variabile, cu contururi bine delimitate, cu suprafafa ne-
regulati, rugoasi, boselatd, uneori polipoasi, sau ca un burete
cu vilozititi. 2. Forme wulceroasi — este aparijia carcinomului
pe un ulcer in evolutie sau un uleer cicatrizat, constituind varie-
tatea numitd ulcero-cancer. Se considerd in genere cd in o treime
din cazuri cancerul e precedat de ulcer. 8. Forma erozivdi-— e
o simpli exulceratiune mai mult sau mai pufin accentuati, cu o
bazi induratd, netedi sau ramolitd cu suprafata acoperitd de
detritusuri., Se prezinti uneori ca un ulcer care nu se vindecd.
4, Forma infiltrativdi — numiti si linitd plastici. Infiltrajiunea
paretelui stomacal poate fi partiald, fiind localizati aproape tot-
deauna la nivelul pilorului, unde ia o dispozitie inelari, transfor-
méndu-l intr'un tub rigid cu pirefii ingrosati. Cand infiltratiu-
nea intereseaza stomacul in totalitate (intre datele noastre sunt
2 de acestea) volumul organului se reduce in proportie conside-
rabili si stomacul devine un organ rigid scos din functiune. Ort
ce stomac redus de volum e suspect.in majoritatea cazurilor.
Tranzitia intre partea atinsi si pirtile normale este insensibild,
leziunea propriu zisd fiind mult mai intinsd decit cea vizibild.

Din punct de vedere al consistentei neoplasmul poate fi ence-
faloid, o tumord moale numiti §i cerebriformd, pentru cd are con-
sistenfa encefalului. Cancerul coloid di tumorii un aspect trans-
parent, gelatiniform. Neoplasmul schiros este dur, fibros,.cu pre-
dominenta tesutului conjunctiv, spre c_leosebire de cel encefaloid,

2



in care predomind celulele canceroase.

Aspectul microscopic. Hauser si v. Hansemann au descris
la nivelul stomacului: 1. epiteliomul tipic glandular — adeno-
cancerul — format din tubi epiteliali glandulari neoformati cu
diverse aranjamente topografice, cari depdsesc mucoasa infil-
t1and succesiv -celelalte straturi subiacente. Celulele acestea pre-
zintd mitoze multiple  nucleare. Neoformatiunea poate mentine
mai mult caracterul tipului epitelial cilindric sau se prezintd un
tip cu celule cubice sau rotunde cu caracter polimorf, totdeauna
“de aspect pseudoglandular.

&+ 2. Epiteliomul atipic caracterizat prin absenta formagiunilor
. pseudoglandulare, celulele epiteliale polimorfe sunt diseminate
-"caleidoscopic fird nici o ordine in ochiurile stromei conjunctive
de abundenti si densitate variabili. Dupi predominenta elemen-
- tului epitelial sau tesutului conjunctiv,’ tumora are consistenta
~rencefaloidi sau schiroasi, oo o ,

3. Se descriu si ‘forme-mizte, in care lipseste distinctia netd
“fintre cele doud varietiti, e epitelio-carcinomul unor autori, con-
- stituit dintr’'un amestec de epiteliu glandular §i cancer infiltrat.

+ Examenul histopatologic, ficut -in Institutul de Anatomie
« Patologicd adlui ‘Profesor Dr. Titu Vasiliu, interesind 27 de
© piese aratd urmdtoarele aspecte: - v/ T

[P S S A PR AIINT v . : oo L

: Adenocarcinom . -, 13 s
troro s C¢ orotundo-celular - 4 :
e " Cc cilindro-celular 2. "\ v

Cc spino-celular 1= :

NG - Ce tubular 17
ol i o Ceoschiros Lo 1
"o+ Ce gelatinos’ 1. - . oo
e ganglion fArd carace o 0 i o 0 L
YA Ti e Th e tere carcinomatoase . 4 G o e L -
LE R A PO T

v ‘ Total-- 27 - .o
Gt BRI PR NP IS A E X
:E:rtensiune’a locald a cancerului se face ‘prin invaziunea pro-
- gresivi a straturilor stomacului.. Neoplasmul isi are punctul de
- plecare.in tubii glandulari — in gitul glandej — si in epiteliul
- muco:cl-sei; de aci prin extensiune periferici invadeazi restul mu-
- coasei nealterate, iar in profunzime intereseazi rind pe rand

.. submucoasa, musculara $i stratul seros. Concomitent cu invada-
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_rea straturilor stomacului se poate desvolta perigastrita si ade-
*1ente intre stomac. Sl organele vecme Aderentele pot fi de na-
turd inflamatorie sau canceroasi, pe ele ficandu-sé progresiunea
extrastomacali a procesului malign spre organele din vecinatate.

Propagarea cancerului pe calea vaselor limfatice si sanghine
duce.la formarea diverselor mefastaze. Prima.barierd in exten-
siunea limfaticd a cancerului o constitue ganglionii regionali din
vecindtate, ganglionii parastomacali — ganglionii micei curburi,
grupul retropiloric §i subpiloric. Procesul neoplazic provoaci o
reactiune hipertrofici in acesti ganglioni — aceastd barierd fiind
fortati ganglionii se cancerizeazd si devin, la randul lor, centrii
de difuziune ai epiteliomului.

Bariera ganglionard parastomacald dlstrugandu-se cancerul
se generalizeazi pe calea limfaticd dand-adenopatiile la distan{d
— ganglionii. sqprapancreatici; mezenterici, ai mezocolonului
. transvers, dela'hilul ficatului, lomboaortici, intratoracali, adeno-

patia supr’uclavxculam — semnalati de Troisier—Virchow —,
axilari, inghinali, etc. Tumefxerea gqnghonara nu e totdeauna de

natura neoplazicd, ci e foarte des de natari simplid inflamatorie.
., . Metastazele yiscerale se fac pe calea sanghini, astfel pe ca-

lea venei Porte ajung celulele neoplazice in ficat. Metastazele
. -hepatice sunt cele mai frecvente (1/3 2 cazurilor); per1toneul este

frecvent nivilit de celulele canceroase, in aceste cazuri ar i o
‘,verlmbxla msaman;are (,,Aussmat) de celule canceroase dand
. perifonita canceroasi; epiplonul invadat pe cale. limfaticd; pan-
_creasul, _colonul, plamanul oasele, ovarele sunt organele cu loca—
) lizare mehsta.tlca obmnulta a apltehomulul g'lﬁtrxc

.. Simptomatologia .

Cancerul stomacului are un debut obscur, insidios, insensi-
bil — ,eine schleichende Krankheit“ — neprezentind nici un
simptom absolut specific in fazele initiale. Cand simptomatologia
devine patognomonici majoritatea cazurilor se gisesc in stadii
extrem de avansate. Din cele 66 de cazuri ale noastre 37 se gi-
sesc in faze inoperabile, in care ori ce posibilitdfi de salvare sunt

“-excluse, iar 6 bolnavi refuzd interventia — incat in total numa-
.rul acestora e de 43, deci o cifra. enormd. In statistica ficutd
-asupra cazurilor din primii 10 ani de zile din clinica chirurgi-
 1-cald, se aratd cd in 49% ,deci aproape in jumitate din cazuri

PAd
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debutu! data abea de cateva luni“, iar la deschiderea cavitdfii
abdominale s'au constatat leziuni foarte inaintate. Debutul brusc
amintit de Schiitz, e considerat si de el ca o excepiiune.

In cazurile noastre aparifia bolii dateazd intre:

1— 4 siptimani — lcaz -~ 6— 8 ani' — 1 caz .~
1— 6 luni —22 , : 8=10 , —1 ,
6—12 co—13 , - l4—16 , — 2 -
1— 2ani =~ —14 , ' :de 18 , — 1 ., ..z
2— 4 ” =Y » i de 27 Ty 1 v
4—6 , - =1 , . T

, Debutul boalei il ga51m dec1 in ma]ontatea cazurilor intre
1-—6 luni. '

Simptomele funcﬁonale digestive deschid tabloul complex

_al acestei maladii. Fenomenele initiale sunt turburidri dispeptice

banale. Bolnavul prezinti fenomene bizare dispeptice, gust amar,

fad, limbd saburali, incircatd, umedi sau uscatd. Digestia difi- -

cili, lentd, turburati — cu sensatie de plenitudine si de tensiune
in regiunea epigastrici — o sensatie de greutate in stomac; re-
gurgitirile desagreabile complecteazi tabloul §i dau bolnavului
- acel ,.état de mal“ special cu care se prezinti in Clinicd.

* Inapetenta, e unul din primele simptome ale boalei si daci
nu-§1 gaseste o justificare trebuie si binuim existen{a unui epi-
teliom. Anorexia aceasta are un caracter per51stent si progre-
siv; bolnavul acuzi o repulsiune electivi pentru anumite ali-
mente, in deosebi pentru carne si grisimi.’ Anorexia poate merge
pand la un desgust complect fatd de toaté alimentele, alteori
poate fi mai moderatd si in unele cazuri se poate constata chiar
o pistrare a poftei de mancare. La bolnavii nostri gisim urma-
toarea situatie: - .

~ Pofta de méncare:

ot

I+ Pastrati — 33 cazuri :
vo s o« Diminuatd — 22 ,, ... ... -
Tosn Abolita ' - — 8 . | i ..
: . Mirita — 3 ey

Durerea este un simptom aproape constant, se gaseste lﬂ
92% din cazuri dupi Brinton; in 138 de cazuri din 157 studiate
de ciitre D1. Doc. Dr. Mitrea in Clinica Chirurgicald <lujani. Noi
o gdsim in 63 din 66 de cazuri. Durerile sunt in general surde,
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de intensitate moderati sau alte ori destul de accentuate, in ma-
joritatea cazurilor in legatura cu alimentatia. Le gisim astfel
repartizate:

Postalimentare 42. cazuri Nocturne . . 2 cazuri

Continue .-.. , 8. , . Pe foame . 7
Interminente . 1 Continue cu

. accentuarea d.
., . alimentatie . 3 ,

Nici .o durere ... 3 cazuri : ...

Sediul obignuit al durerii este in epigastru (48 bolnavi), in
tegiunea ombilicald” (5 cazuri), in abdomen (2 cazuri), hipocon-
drul stang (4 cazuri), hipocondrul drept (1 caz). Durerea este
difuzd iradiantd in majoritatea cazurilor spre baza toracelui §i hi-.
npocondrul stang sau in regiunea interscapulari (Cc al micit
curburi). In general durerea e mai accentuatd in cancerul locali-
zat pe mica curburd si la nivelul pilorului decat in cel de pe
curbura mare. Uneori durerea forteazi bolnavul si ia cele mai
variate atitudini pentru a o calma, astfel:

.

Atitudine de cocos de puscd . . 18 cazuri

»  in formd de ghem . . 8 , '
» . in decubit dorsal. .. 5 ; .
po ot ventral e 2,
ORI lateral w2, i
) » - diferita el b e
" Niciun fel de atxtudme forgati Lo 26

‘w
Virsdturile. Acest simptom I'au prezentat 41 bolnavi: Vir-
siturile au un caracter spontan (35 cazuri) sau intentionat pro-
vocat de bolnav (6 cazuri). Multi dintre acestia au prezentat vir-
sdturi spontane si provocate.. ProvoCafea se facea pentru calma-
rea durenlor In 36 de cazun durenle se calmeaza prm varsa—
tura ' ’

Varsaturlle sunt pxtultare constltulte din mucus si sallva,
au un caracter particular numit ,,api sau spildaturi de cancer”,
ca apa ce rezultd din spilarea unei eirni. Virsdturile alimentare
caracteristice mai ales in cancerul orificiilor sunt precoce in can-
cerul cardiei §i tardive in cel piloric. Virsiturile sunt aproape
constante m cancerul ’ stenozant pllorlc §1 cardlal 51 in atrezta.
generala a stomaculm ’ C ‘

oo . Sl rer grvges PR . T
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tuati prin dilatarea stomacului, producind astfel virsdturi abun-

Stenoza pilorica mahcrna da uneori o stazi allmentara accen—l

dente, cu resturi alimentare nedigerate, adeseori fetide, de culoare

bruni amestecatd cu singe, in aceastd massi alimentard produ-
candu-se totodatd o serie de fermentatlum (acid butmc ‘acetic,.
etc.), cari ii dau caracterul acid. i Al
Gastrorag1a se manifestd prin hematemezd (15 cazuri) §i
melend (32 cazuri). Gastroragiile sunt in genere destul de dis-
crete, in cantititi mici, repetate-singele se adaugi la materiile
gastrice, se descompune i di virsiturilor ‘o culoare caracteris-

tici bruni-negricioasi, cu -aspectul cafelei:(,marc de café”.—-

kaffesatzahnlich®), sau ciocolatiu. Hematemezele  abundente, ca~
racterizate prin eliminare ‘de singe rogu curat sunt. exceptii.
Mai frecventd este melena, caracterizatd prin eliminarea san-

gelui pe cale intestinali;” simptom cu*importan{d - diagnostici,.-

foarte mare. Melena poate apirea in lipsa hematemezei sau alte-

ori o precedeazi pe aceasta; ‘hemoragiile oculte pot apirea ca-

primul simptom obiectiv al neoplasmului, atunci cand simptomele
clinice sunt incd destul de vagi. Poate lipsi melena mai ales in
tormele schiroase, cari nu séngere_azi,.,e_a. fiind caracteristici ul-
ceranumlor. . ’ NV

sleiteats oy
Turburdrile mtvstmale In 4——57 dm cazuri _se citeazd in-
existenta turburidrilor de. évacuare ale mtestmulul, in cazurile
noastre 16 n’au prezentat. inconveniente..de .evacuare intestinali.
In majoritatea cazurilor survine constipatia — 45 din 66 de ca-
zuri) in statistica anterioard a Clinicei erau 74 din 157. Alteori
se gasesc alternative de constipatie si - dlaree cari acompamaza.
primele simptome dispeptice. Diareea am gasxt—o in 5 cazuri.
Debacluri diareice se observi uneori in perloadele fmale proba-
bil datorite trecerii in intestin a substantelor iritante sau a ali-
mentelor insuficient pregitite pentru digestia mtestmala In ca-

zurile cand se desvoltd fistule gastrocollce apar materii ahmen-'
tare nedigerate in scaun, st e e

Starea generald a bolnavului se altereaza foarte repede s1
este uneori singurul simptom inifial sesizant mai ales in cazurile
in care lipseste anorexia. Emacierea e un semn relativ precoce,
cu tendin{d progresivi, persistenti. Bolnavii ,,slabesc vazand cu
ochii*, isi pierd fOrtele devin astenici, se cagectizeazi — este
casexia canceroasd datoritd in special produselor toxice secretate
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de neoplasm si restrictiei alimentare produse de anorexie gi du-~
reri. Acesti bolnavi uneori in 2—3 siptimani devin numii.

Tatd situatia cazurilor noastre: L I
" 3 bolnavi au pierdut 3 Kgr." )
. :')' ” ” » . 5 »
2. ” ; T » ¢ lr’ . ’
1 » ' » on 9 .n =
‘ 13, ., 10—15 Ker. ' "
8, ., 20 Kgr. S
‘ 1 ' n ‘”‘ N n 26 ” ’ .;. . ' . ’ .
l 1 ’ » . n » h 35 ‘ » ' » T
29 ©, ", - fost’ ,mult slabiti“ ‘ !

1, starea generald buni
Paralel cu aceasti emaciere accentuati se instaleazd.anemia
caracteristici datoritd intoxicatiunei miduvei osoase. Tegumen-
tele devin palide-ceroase, ,,jaune-pail]é"‘,‘ care se. accentuiazd cu
marasmul — e o astenie — anemie. | .
Szmptome obiective. - Sunt trei categorii de simptome f1-
zice: tumora, constatiirile in sucul gastric si.examenul radiolo-
gic. B N 7S S
Tumora. Este unul din semnele cele mai concludente atunci
cand existd. ,,Avec le vomissement noir, elle constitue la vraie
base du diagnostic” (Hayem, Lion). Din nenorocire tumora nu,
e un semn precoce; pentru ca si fie accesibild palpirii, insem-
reazi ci neoplasmul are deja o accentuati desvoltare. Palparea
tumorii agraveaza prognosticul, posibilitdtile operatorii fiind mai
reduse, cu toate acestea se stie astizi ci metastazele nu. depind
de dimensiunile neoplasmului, sunt tumori mici cu metastaze
si tumori mari firi metastaze. Tumora este localizatd in epi-
gastru sau in hipocondrul sting, imediat sub rebordul falselor
coaste, din 66 cazuri aceasta apare in epigastru in 45 cazuri, in
hipocondrul stang si drept cite 1 caz. Se prezintd cu caractere
foarte variate, uneori gisim o simpli rezisten{d sau impistare a
regiunei, alteori se poate palpa tumora de consistentd durd, cu
suprafata neregulati, de dimensiuni variabile — nucd, pumn sau
mai mare — mobild si fixabild. Insuflafiunea stomacului evi-
dentiazi mai bine tumora, procedeu paradsit astizi pentru com-
plicatiunile grave, pe cari le poate provoca prin distensiunea pa-
retilor stomacului. - -

[



Examenul radiologic permite uneori recunoagterea canceru-
lui chiar cand nu este perceptibil; astizi explorarea radiologica '
e considerati ca cel mai bun mijloc pentru confirmarea diag-
nosticului. Examenul radiologic a fost de 45 de ori pozitiv. In
genere stomacul neoplazic — la ecran — apare mai diminuat
de volum si e ridicat mai sus decat in mod obisnuit. In punctul
atins de neoplazie stomacul nu retine substanja de contrast §i
pare amputat la acest nivel diand o imagine lacunard. Dacd ¢
mediogastric realizeazi in aparentd un stomac bilocular, la ni-
velul pilorului §i -pe curburi di amputatii parfiale, care ii dau
aspecte bizare, conturul curburilor poate deveni dintat sau on-
dulat in urma localizirii pe ele. Se mai constatd turburdri de
evacuare gastricd, fie insuficien{d pilorici cu evacuare rapida
sau o intirziere de evacuare a continutului stomacal, Modifici-
rile peristaltismului gastric sunt esenfiale. In mod normal cind
substanta de contrast ajunge in stomac iau nastere o serie de
contractiuni, vergeturi cari merg spre pilor. In caz de ulcer
toate undele acestea se concentreazi la nivelul ulcerului, iar in
caz de cancer vergeturile dispar la acest nivel, se pierd ca si
cand ar contura obstacolul.

Chimismul gastric. Se constati o scidere progresivi §i ra-
pidd a HCL liber pani la disparitia lui complectd, fenomen sem-
nalat intdia oard de von der Velden (1876). Strimpell consi-
derd acest fenomen datorit catarului si atrofiei mucoasei gastrice,
pe langd care mai intervin probabil §i alti factori, Aciditatea
totald se poate menfine normali sau e chiar miriti, mai ales cand
e stazi alimentard, in urma excesului de acizi de fermentatie §i
indeosebi a acidului lactic. De citeori se gisea alti dati acidul
lactic, se sustinea existenta epiteliomului, astizi se constati ci

poate lipsi acest simptom. In cazurile noastrc s'a facut analiza
sucului gastric la 19 bolnavi.

Iata rezultatele noastre:

1. Pe foame

HCL liber- - Acidit. totald i . - Aecid ‘[.actg'c
zero — 32 cazuri  zero — 2 cazuri
dela 0-10- 3. , 0-10 — 9
, 10.20— 3 -, 1020 —7 Poz. — 9
, 2040— 1 20.40 — 9 Neg. — 4

»

peste 40 — 7
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2. Dupa dejun de probd.

HCL liber Acia’z't totald Acid lactic
zero — 25 cazuri zero — 90 cazurx
dela 0-10—15 0-10 -4
, 1020— 3 1020—-5 , II:OZ' - 2
, 2040 — 6 2040 —6 -, " g —

" peste 40— 2, peste40 —8

Toatd simptomatologia clinici e orientati de localizarea epi-
teliomului. , .
Cancerul piloric se prezinti fie sub forma stenozanti, —
mai frecventd, cu stazi alimentari, — cu puternici aciditate de
fermentafiune, dilatajia stomacului, peristaltism exagerat, dureri
tardive postalimentare, sete intensi, virsiturile aproape con-
stante; mai rar se prezintd sindromul incontinentei pilorice. Pi-
lorul infiltrat e transformat intr’un inel rigid care nu se mai poate
contracta $i stomacul se evacuiazi repede, alimentele ajung in-
complect digerate in intestin si clinic gisim diaree si chiar lien-
terie, / ' ,
Cancerul cardiei se prezmta cu sxm:ptomele caracterlstxce can-
cerului esofagian. Se observid fenomene de disfagie, regurgitiri
alimentare si pituitare precoce, turburdri de deglutitie si o ina-
nitie rapidi. Acesta este cancerul stenozant, cu obliterarea ori-
ficiului; forma nestenozanti se confundd cu cancerul. corpului.
Neoplasmul e situat uneori la extremitatea superioari a micei
curburi, numit de L. Bard cancer juxtacardiac sau extracardiac,
iar de altii subcardiac, cu dlspepsw si dureri -accentuate la nivelul
apendicelui xifoid. T ey
Cancerul marer tnberovzta;» eo rarltate e regiunea mai pu-
tin atinsd de procesul neoplazic §i cu simptome mai pujin nete.
Tumora fiind situati in afara zonei digestive gastrice, nu- este
iritatd de alimente, aga ci mult timp simptomatologia e frustd.
Cancerul curburilor si. fefelor prezinti sindromul comun, descris,
al cancerului. In cel al micei curburi durerile sunt uneori foarte
vil, profunde daci neoplasmul intereseazi si plexul solar. -
Forma generalizati — linita plasticd — descrisd de Brinton
are o evolufie lent, se prezintd cu fenomene dispeptice comune,
cu.regurgitiri precoce ca si in stenozele cardioesofagiene, cu sen-
zatia de obstacol, datorite diminudrii capacititii stomacului —
semne de intoleran{i gastricd. Dacd intereseazi si orificiile se
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zdaugi simptome de insuficienti sau retractiune .d'm partea lor.

Cancerul mai poate evolua cu fenomene particulare, cu pre-
dominenta unui simptom care mascheazi pe celelalte, se des.cnu
astfel formele dispeptice, gastralgice, formele lafente. cu" simp-~
tome pufin marcate, forma anemicd, carac.terizata prm.tr.o ane-
mie §i astenie pronuniatd care constituie s:mpt.omul'prmmp_al al
boalei. Dupa varstd se distinge si un cancer juvenil descris fie
Hayem si Lion. ' ‘ N o }

Ulcero-cancerwl.  Transformarea canceroasd se manifesta
prin modificarea esentiald a tabloulul simptomatologic al‘ ulce-
rului ‘cronic. Maladia are 2 periode: In prima periodd: 31mpto.-
mele’ sunt ale ulcerului -cronic, cu evolutie lungd, cu vdrsituri

acide, hiperclorhidrie, dureri violente 'postalimentare, hemateme- .

z¥ cu sAnge rosu rutilant, etc. Acest aspect initial se medificd tre-

¢ind in faza terminali-=— de cancerizare: apetitul poate dis-.

phrea, apare anorexie electivd, dureri prelungite cari nu se mai
czlmeazi cu alcaline, hematemezd mai putin abundentd insd cu
caracter de ,marc de café’ — melenZ persistentd, .emacierea mal
rapidi. Aceste simptome pot avea variabilitate dupd diferitele
cazuri. " P (ORI R M P ;

[ N .

. \ ; ; 1
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- iw o Complicatiunile v e

¢ N

In cursul evolufiei "epiteliomului gastric pot surveni com-
plicdtiuni de ‘ordin local ca aderenfe: si perforatiuni, apoi com-
plicatiuni datorite ‘generalizirii ‘procesului neoplazic §i complica~
tiuni de ordin infectios. S et LD T Tt e

Metastazele se produc intdiu in grupele ganglionare din ime-
diata apropiere, ganglionii de pe curbura mici si mare, ganglionii
retropilorici, subpilorici §i mezenterici, Metastazele limfatice in~:
tr'un stadiu mai inaintat intereseazi restul sistemului limfatic;
altidati se considera ca un semn esential al cancerului stomacal
infiltrajiunea ganglionilor din fosa supraclaviculari -stangi,
descrisi de Virchow si- Troisier;  aceeas invaziune rmetastatici

poate interesa toate celelalte grupe ganglionare (cervicale, axi-
lare, inghinale, etc.). A

’

Metastazele in ficat sunt.cele mai frecvente invaziuni -vis-
cerale. Ficatul devine mare, hipertrofic, -de consistenti duri ne-
regulati, e durerds si se acompaniazi adeseori de icter. §i ascitd.
Metastazele pancreatice se prezintd cu dureri in bari, foarte
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mari, asociate de turburiri functionale in digestia grisimilor si
icter mecanic prin compresiune. Peritonita canceroasi secundari

complecteaza tabloul gastric cu-abdomen destins‘ sensibil, cu

masse indurative ce se simt la palpare, cu lichid serocitrin sau
hemoragic caracteristic. Metastaze pleurale, pleuropulmonare,

ovariene, in intestinul subpre 51stemul 0s0s, in’ canalul rachl--.

dian, etc. sunt mai rare, - - - e et L wea oL e
Infectiunile. Cancerul gastric este apiretic, la bolnavii foarte
emaciafi temperatura poate fi chiar subnormali. Existi ins3 ca-

zuri de cancer febril, descrise de citre Brinton, Achard si Hanot.”

Bolnavul prezintd o stare febrild (38—39°), accese febrile, fri-
soane, sudori profuze’'ca in malarie. Acest tablou clinic e deter-

minat fle de rezorbtia“substantelor necrozate din procesul can-’

ceros exulcerat sau se infecteazi ulcerajiunea. Invaziunea ger-'

menului infectios in.vecinitate produce perigastritele supurate'

la distanti abcesul ficatuhii,  pilefiebita, tromboflebxte endocar-,

dite, perlcardlte pleurezii’ st septicemii.

"Perforutia se produce prin exulcerarea peretelui ‘stomacal
la nivelul carcincmului., Perforajia spontani in cavitatea perito-
neald liberd, .dind loc unei. peritonite secundare acute, este

foarte rari ,—, se poate produce cand, pentru stabilirea dlag- )

nosticului, se face msuflarea trecandu-se peste puterea de rezns—
ten{d a stomacului canceros. De oblcelu in urma expansiunei pro-
gresive a, procesulm canceros,. stomacul contractd aderenfe ,cu,
org'mele 'vecihe, iar perforatiunea neoplazxca stabileste comuni-

catiuni cu intestinul, vezicula biliari, pleura, bronsiile, pericardul,’

pieiea, etc, Mai frecvente sunt fistulele ga.strocolice — creandu-se
comunicarea intre stomac si colonul transvers — ce se mam—
festd prin lienterie §1 virsituri de materu stercorale

N

lat

'Diagnosticul , . .. ..
Debutul lent, insidios, variabilitatea simptomatologici ini-
tiald a acestei afectiuni, ingreuneazd diagnosticul pozitiv pre-
coce, Tabloul descriptiv clasic al epxtehomu]ul gastric este
acela al procesului avansat. Cand se declangeazi simptomato-
]og:a in tot. complexul ei ne gisim in majoritatea cazurilor in
fata unui caz .compromis, ori ceeace e important in materie de
cancer e de a surprinde maladia in periodele initiale atunci
cand o interventie poate duce la salvarea situatiei. Supozitia
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existentii unui neoplasm se poate stabili din anamnezi st din
examenele fizice.. : e R
Se va tinea seami de un bolnav cu turburdri dispeptice
apirute de x:egula in plini snitate, un bolnav mai in varsti
— existand si exceptii, cu un trecut. gastric, de cateva sépti:
mani sau luni, cu hematemezs, virsituri si indeosebi bolnavi
cari acuzi o slibire extrem inexplicabild. o
" Diagnosticul se va confirma prin examenul fizic — evi-
dentierea tumorii, examenul sucului gastric reactia Gregersen
si exploratiunea radiologic. b v
Diagnosticul diferential. Dintre bolile congenifale cele

cari ar putea si intre in aceastd apreciere diferentiald ar fi
diverticulii duodenali si anomalii ca existenta mezenterului

primitiv. Mai frecvent intra in consideratiune gastritele alcoo-
lice si infectioase, cari pot prezenta la inceput aceleasi simp-

tome ca si cancerul, astfel pe o gastritd alcoolics sau de alta
naturi se poate desvolta un cancer cand simptomatologia este
in continuitate. - :

. Gastrita sifilitica se poate preta la erori de diagnostic,
mai ales forma tumorali — pseudoneoplazici — si care poate
si persiste si dupd tratamentul antisifilitic. ,Aceste cazuri
foarte adeseori se opereazi cu diagnosticul de cancer. Alti-
dati un tratament antisifilitic ficut par hasard ori ex iuvanti-
bus modifica diagnosticul de cancer”. (Prof. Dr. 1. Hatieganu:
Sifilisul visceral medical). Dar acolo unde toate simptomele sunt
caracteristice pentru epiteliom, si gisim $i reactia Wasserman
pozitivi, nu se exclude posibilitatea coexistentei acestor boli
— ,hibriditatea sifilo-canceroasi“. Con e

Actinomicoza e foarte rari — ea invadeazi tesuturile
vecine si cauti si se exteriorizeze. ' )
Tuberculoza gastrica — mai ales forma hipertrofica — e

foarte greu de diferentiat de neoplasm. Ne vom orienta dupi
existenta proceselor tuberculoase §i in alte organe; pliman,
articulatii etc. . S -

Ulcerul apare mai des la o varsti ceva mai taniri (20—
30 ani); se poate desvolta insi si intre 40 si 60 ani, varsta
predilectd a cancerului. In ulcer g4sim durerea’ mai vie §i in
raport mai strans cu alimentatia. Virsiturile postalimentare si
mai ales cari determini o sedatiune a simptomelor dureroase
sunt caracteristice ulcerului, varsaturile pituitare matinale sunt
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frecvente in cancer. Hematemezele mai abundente si rutilante
"in ulcer fatd de sangele ,marc de café“ din cancer, anorexia
electivi, melena aproape constanti in cancer, conservarea
apetitului i hiperclorhidria gastrici, hemoragii. oculte incon-
stante in ulcer. Aceste consideratiuni arats ci ulcerul, prin
sxmptornele sale cardinale oferd analogii mari cu cancerul astfel
ca §i diagnosticul diferential e foarte dificil. - .
Limfogranulomul se poate localiza la mvelul stomaculm
are o evolujie lungi, cu temperatura recurenti.

" Corpti strdini. Sunt trichobezoarii (productu epldermice),
ca pdrul inghitit care se face ghem in stomac si phytobezo-
aril (productii vegetale). - v e ' R
' Tusorile benigne. (papllomul adenomul f'bromul mio-

" mul) cari nu dau modificiri in sucul gastric, nici ‘emacierea
canceroasi, dar cari diagnosticate, ca si cele maligne (sarco-
mul) au aceeas soarti — interventia chirurgicali.

- Sunt boli nervoase — tabesul —'si ale organelor de vecs-
ndtate (ficatul) — care se pot prezenta cu résunet asupra
* stomacului. LHE y E SIREEE

‘Diferentierea e dlﬁ:llé uneori chxar si dupi deschiderea
cavititii abdominale cand pot veni in considerare cancerul,
ulcerul calos, tuberculoza, sxf'llsul sau alte procese mﬂama-
torii cari fac dlagnostlcul ezitant. . T L s

Evolutia si- prognosticul.

Epiteliomul gastric are o evolutie progresivi, persistents,
care duce in toate cazurile la un sfarsit fatal. Durata variazi
cu localizarea neoplasmului, cele dela orificii au o evolutie mai
rapidi, cele din fornix au .o duratd mai lungi. In genere se’
admite o evolutie de maximum 1—2 ani, o durati mai lungi
(3—4 ani) e exceptionald si atunci este vorba de un ulcer care

.-s’a cancerizat. In aceste cazuri simptomele ulcerului se continuj
cu cele canceroase cari se suprapun. ,Vindecdri spontane nu

. exista, desnodamantul fatal are loc fie prin casexia §i conspmp-
tia progresivi sau prin complicatiunile intercurente. E sfarsitul

. inevitabil al acestei maladii; in consecinfi prognosticul este
absolut infaust.

L Tratamentul , .
«+7 " Singura resursi terapeutici curativi existenti in aceasti
i -afectiune este interventia chirurgicald. Ea constd in indepirta-
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-rea leziuni, daci aceasta este accesibild. Din acest. punct de
vedere se impart cancerele .in operablle —.cand: se va utiliza
.interventia radicald extirpand tumora si in cancere inoperabile
-+— in care invaziunea canceroasi a trecut peste bariera gan-
5 ohonaré perigastric infiltrand organele vecine — ficat, pan-
: creas — sau organele dela distant4, ovare, plamani, pleurd etc.
Constatarea acestui lucru, se face prin laparatomia explorativd
examinandu-se minutios extensiunea procesului neoplazic in ve-
cinitate. Dacd ne gisim in fata unui caz operabil — .laparato-
. mia va fi continuatid cu rezectia, .in..caz contrar ne vom mér-
..gini la o operatie paleativi. : Atunci cand existd fenomene de
stenozi intinsi se face jejunostomsia, aducand Jejunul la piele ca
. si se poatd. alimenta bolnavul. Cand cancerul e la nivelul car-
"diei se face gastrostomia sau la pilor, gastroenterostomia, care
- amelioreazi inconvenintele bolnavului- $iii permit nutritia ; sunt
procedee paleative, cari pot prelungi viata bolnavului.
' Daci nu se prezinti inconveniente, ca obstacol in trece-
. Tea bolului alimentar-se.inchide cavitatea abdominal4, renun-
tandu-se la orice operatiune. Chiar si simpla laparatomie ex-
plorativi exercitd din punct de vedere psichic o influintd bund
asupra bolnavului. - Lo
. Inaimte de a supune bolnavul lai mterventla cthurglcalﬁ se fa-
ce un tratament preoperator, care consta intr’un tratament general
cu rol de a fortifica organismul ca s4, poati rezista gocului ope-
rator. Avand in vedere ci bolnavii ‘acestia sunt foarte slabiti,
sustinem in acest scop cordul cu cardiotonice: cu cateva zile
" inainte de ‘operatie se administreazd Clorurd de Calciu si se
" antreneazd bolnavul ca si faci respiratii profunde :si nazale
" pentru a preveni complicatiunile pulmonare. ‘Totodaty se face
- desinfectia nazofarmgelux cu antlseptlcele obisnuite. Se fac exa-
‘ mmanle tuturor' funcfiunilor importante ale organismului,  in
“caz de afectiuni concomxtente se vor trata toate acestea.' Su-
* punem bolnavii la‘un regim lacto-hidric preoperator. Trata-
mentul local rezid in spalituri de stomac cu ap4 iodati in con-
_centratie mic4, cu scop de desinfectarea stomacului Fiecare
bOJnav in parte prin starea lui generalid indici felul tratamen-
tului preoperator ce trebuie si i se aplice. R
Anestezia. Anestezia locald sau regionali e cea care se
utilizeazi mai. frequent in cazurile de epiteliom gastric. Rachia-
‘nestezia e mult mai periculoasi decat anestezia regionali. Da-
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»toritd faptului ci operatiunile gastro-intestinale dau atat de fre-
quent complicatiuni pulmonare se exclud pe cat mai mult po-
" sibil narcozele. Rachianestezia §1 anestezia generali serezervid
numai in cazuri eYceptlonale N ¥

o Din 61 cazuri operate s’a ficut: . .-. . -,

Anestezia locals —41 ..~ .. . - . ..
‘Rachianestezia — 11 . Coni
Anestezia' generalj --9 T T :
1. Operatiunile paleative — amintite — cu rol diagnostic
" sau de ameliorare ce s’au ficut in ‘Clinica Dlui Prof. Iacobo-

< viel in'cazurile noastre sunt: *. . - o
Gastro-entero-stomia posterioari — 6. cazuri.
" "'Gastro-entero-stomia anterioard —' 3  ,, .
Gastrostomia .« .. N UL _
-+ " - Laparatomia explorativi . .. .— 30 . ,, R

o i Toral - 40 cazuri.

2. Operatiunile radicale. Sunt rezectiile de stomac a) ga-

. strectomiile partiale ca pilorectomia (Oper. lui Péan), rezectia

. pilorului cu o parte din corpul gastric, rezectia mezogastrici,

..rezectia cardiei, subtotald si §) gastrectomia totali. In genere
. toate aceste interventii au 2 pirti caracteristice: Rezectia re-
. giunilor interesate si apoi reconstltulrea contmmtétu tubului
Cdigestiv, . Loy NESYS »

Primii tlmpl operatorl sunt 1dent|c1 in toate procedeele
-»Dupd deschiderea cavititii abdominale prin laparatomie media-
:-nid. supraombilicald se exteriorizeazi stomacul detasindu-l de

eventualele aderente. perigastrice. Se face apoi explorarea mi-
swnutioasd -a regiunii insistand indeosebi asupra intinderii leziu-
.nilor si metastazelor ganglionare, aderentele cu organele. veci-
-zne etc. Timpul acesta al operatiei ne indici daci este datd.po-

...sibilitatea operatlumlor radicale si. procedeul ce trebuie ales in
+ conduita rezectiei., SN LAY T LT e e

© Se face lwatura pedlcuhlor vasculari. §1 anume — ligatura
- gastroeplplmcelor pe marginea stangi.-a stomaculm, ligatura

arterei pilorice $i coronara stomachici in ligamentul gastrohe-

patlc Ligatura pedlcuhlm se face la cel putm 2—3 cm. de vii-

“toarea sectiune gastrici. - .o oy B L oo
.-~ Rezectia partilor interesate se’ incepe cu ‘duodenul. Se va
" elibera duodenul de stomac printr’o incizie ce ‘trece Ja o dis-
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tantd de 1—4 cm. in tesut sanitos; de partea gastricd aceastd
- incizie trebuie s¥ treaci la o distanta de cel putin 4—5 cm.in
tesut sinitos {dupi Pauchet). Esentialul este de a extirpa cat
se poate de mult din stomac pentru a ne priva de o eventuald
complicatiune sau mai ales de recidivé. Odati cu tumora se
extirpi si pachetele ganglionare accesibile. .

Dup# rezectia corpului gastric se trece la refacerea con-
tinuitatii tubului digestiv. Procedeele sunt variate.

Procedeul Péan-Billroth I. Indicatiunea acestui procedeu
o gisim numai atunci cand procesul malign se gaseste in faze
incipiente — invaziunea paretilor stomacali nefiind prea mare,
pentru ¢i anastomoza buni intre stomac si duoden nu se poa-
te face decat avand o cantitate suficientd de tesut pentru a nu
se exercita tractiune asupra firelor. Cancerul -cantonat in re-
giunea pilorici, fari invaziunea extinsd a piretelui gastric in
vecinitate, e cel care se preteazi mai mult la acest procedeu.
Procedeul Péan-Billroth realizeazi o anastomozi gastroduode-
nald termino-terminala. ' -

Procedeul Billroth II. Inconvenjentul primordial al pro-
" cedeului Péan-Billroth I. este faptul ci nu se preteazi la re-
zectiile largi, inconvenient pe care Billroth il inliturd ficand
rezectia stomacului — care poate fi largd de astidati — cu
inchiderea bontului duodenal si gastric, iar continuitatea se rea-
lizeazi printr'o anastomozi latero-laterali intre stomac si jejun.
Dup¥ rezectia portiunii interesate se trece la infundarea bon-
tului duodenal dup2 procedeul D-lui Prof. lacobovici, care rea-
lizeazd o infundare perfectd a bontului. Se inchide si orificiul
gastric complect, restabilindu-se apoi continuitatea prin o ana-
stomoz3 intre stomac §i o ansi jejunali. Aceasti anastomozi
e latero-laterala §i se face stabilind comunicatia cu piretele po-
sterior ‘al stomacului, dupi procedeul lui von Hacker — ga-
stroentero-anastomoza transmezocolici posterioard sau se uti-
lizeazd gastroenterostomia anterioard dupi Wolfler. Prin- acest
procedeu deci se face o excludere a duodenului. Inconvenien-

tul acestei operatiuni, dupi unii autori, este ci stenozeazi gu-
ra stomacului. S

P;_’ocea’eul f?e:'clzel» e o modificare a metodei  Billroth II.
Se realizeazi prin aceasty metodd o anastomozi termino-late-
.rald intre stomac §i jejun, cu utilizarea intregului bont gastric

-~ in acest scop. Infundarea bontului duodenal dupx procedeul
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,D-lut Prof. Iacobovici, i sectiunea corpului gastric . fiind reali-
zate se face anastomoza totalitdtii bontului .gastric cu o ansi
. jejunali. trecuts prin o bres transmezocolics. Este operatiunea
_care pe langi faptul cd permite; o rezectie largs, exclude si
posibilitatea unei.stenoziri asa cum aceasta a fost descris% in
metoda Billroth IL. ; ‘

Procedeul Hofmeister-Finsterer este o anastomozé crastro-
Jjejunald termino-laterals, insi fard utilizarea intregului bont
gasmc asa cum se face aceasta in procedeul Relchel In pro-
maculun, jar in partea mferloaré se reahzeazé contmmtatea ter-
‘mino-laterald cu ansa anastomotics Jejunalé

Rezectia in doi timpi se utilizeazd la indivizii cagectizati.
In timpul, I se face o gastro-entero- stomle posterloarﬁ iar dupd
remontarea bolnavului se face rezectia gastrici.

In Rezectia mezo- gastmca se restablleste continuitatea prin
anastomoza termmo terminal ‘a’segmentelor O'astnce Prm men-

K tmerea cardlel e reallzaté Rezecha subtofala § '

o Rezeciza fomla a lul Schlatter, ehmmand atat cardla cat

:‘. 51 plloruI este o operatlune extrem de rari. Reconsntun‘ea

‘ contmultétu este prin o anastomozs esofago duodenala sau ma1
.ales esofago-jejunali.

Frecventa diferitelor _procedee .operatorii realizate in Cli-

nica Dlui Prof. Iacovov1c1 e astfel repartlzaté:

Procedeul Relchel R O
” Péan — — — —

LA S ,-'. ..'_:.'-.'.\;; i "Hofmelster A

L OVIES DIl I ey ro

Ficand o reprlvu‘e a mtregel ,sxtuatlum terapeutice m ca-

* zurile’ studiate constatim : R
FORE ~,-~_ . Laparatomia expl. — =/ — —u—30. |
G E P _""_— TSy
_ GEPtl‘mpI,\_‘..c. - '
I WG ECA o

<

4 L

Gastro stomla —_ -

LoaE e Ty L

Pean—-_'—‘ - =
‘ Hofmexster LTI T T SN
,‘ -.r ol W . .‘ PR ' ,:‘:: )HTOtal.“ 61 Vo
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Tratamentul postoperator priveste plaga .'— ofgrind_u-se
toate conditiile unei bune consolidari a tesuturilor: «APOIP?
langi prevenirea complicatiunilor pulmonare etc. se va institut
un regim special pentru a obisnui treptat orgamsmu_l cu noua
situatie creatd prin eliminarea unei importante pirtl din trac-
tul digestiv. o o

Rezultatele postoperatoris imediate. Mortalitatea e
repartizati: T et N

i

stfel

Laparatomia expl, = — — — — — 1~
"GEA —— -2 ———1 >
GEP =+ — —— — — —_ - 9 .,
GEPitmplLs ———=—=——- 2"
~ Gastrostomia = — — —— — — —" 1
‘ Reichel — - — — —'— — = — 3
Hofmeister — —' — — — = — — 1

In consecinti din 40 de cazuri cu interventie paleativi au
sucombat 7 bolnavi. Dupi 21 interventii radicale cifra celor
sucombati e de 4 — deci in caz de rezectii moralitatea e de
19,05°/,. Cifra aceasta in statisticele striine are urmitorulaspect =
Persson 28%, La Anschitz, Konjetzny 28 —419%, Delore:
25-40%. \2 TN\ 7)1

Tabloul sinoptic

al cazurilor de epiteliom gastric trecute prin Clinica Dlui
Prof. lacobovici- dela 1. X. 1930 pani 1a 1. V. 1933.

1. G. 1. de 22 de ani, functionar intrd in Clinicd in 25—IX
1930. Diagn.: Epiteliom al micei curburi penetrant in ficat, pan-
creas si peretele abdominal ant. Se face rezectie Reichel in 11—X..
‘Pirdseste clinica 27—X 1930. Pe cale de vindecare. C. O. 346;
F. O. 1733. S '

2. G. I. de 46 ani, muncitor. Intrd in clinicd in 1—X 1930..
Diagn.: Epiteliom al antrului piloric. Se face Reichel in 4—X.
Piriseste clinica in 30—X. Vindecat. F. O. 1780,

3. I. F. de 55 ani, casnicid. Intrd in clinicd in"14—X 1930..
Diagn.: Neoplasm al stom. Se face Lap. explor, in 18—X_ Pleaci.
~ din clinici in 29—X. Status quo. C. op. 362 b; F. O. 1844.

4. S. 1. 34 ani, functionard. Intrd in clinici in 25—X 1930.
Diagn.: Neoplasm al curburei mici inoperabil. Se face Lap. expi.
Rezectie de epiplon in 29—X. Piaridseste clinica in 13—XI a. c.



Revine .in 28—XII 1930. Diagn.: Neoplasm al stomacului cu
metastaze in ficat. Se face lap. expl. in 30—XII, Piriseste cli-
nica in 14—1I 1931. Status quo C. O. I. 373 b; II. 528 B; F. O. 98,

5. T. B. moas3, de 55 ani, intri in clinici in 29—X 1930.
Diagn.: Neoplasm al curburei mici. Se face Lap. expl. in 3—XI.
Pirdseste clinica in 17—XI. Status quo C. O. 385 B; F. O. 1947.

6. F. I. de 47 ani, functionar. Intri in clinici in 14—XII
1930. Diagn.: Epiteliom mezogastric. Se face rez. subtotali ana-
stomozd - Hofmeister in 15—XII. Sucomba in 156—XII1. C. O."
500 b; F. O. 59—931. Co ‘

7. I. M. de 41 ani, plugar. Intri in- clmlca in 11—-‘{II 1930
Dxagn Epiteliom al stomacului inoperabil cu metastaze in.fi--
cat si pancreas. Se face Lap. expl, in 17—XII. Piriseste clinica
in 2—1I 1931. Status quo C. O. 503 B; F.'O. 53.

8. N. E. de 49 ani, casnicd. Intr3 in clinici in 16—XII 1930.
Diagn.: Epiteliom al stomacului, 'inoperabil. Asciti. Se face Lap.
expl. in" 19—XII. Piridseste clinica in 8———II 1931 Status quo
C. O 512 B; F. O. 62. - '

9. C. G. dé 5lani, plugar. Intri in clinici in 5—II 1931
Diagn.: Stenozi complectd a pilorului, ulcerocancer, Broncho--
pneumnonie bilaterald. Miocarditd, Enteriti. Se face gastropilo-
rectomie, anastomozi Relchel in 6——II Sucomba in 12—TI1. C 0.
90B;F.0.3%1. - - ‘

10. H. I. de 62 ani, plugar. Intra in clinic i in 1211 1931,
Diagn.: Cancer al curbure1 mari penetrind in pancreas §i ve-
zica biliard aderent de peretele anterior, inoperabil. Se face Lap.
expl. in 16—II transpus la chmca med1cala in 24—II C. 0. 114
B; F.0.3M14.. . ‘

11. S. L de 37 am, muncntor Intra in cllmca. in 17—I11931."
Diagn.: Epiteliom al stomacului moperabll Se face Lap. expl.
in 19—II. Paridseste clinica in 27—II. Status quo C. O 10( A;
F. O. 405. .

“12. P. V. de 38 ani, casnica. Intra in chmca in 24—II 1931
Diagn.: Linitd plasticd neoplazicd, inoperabild. Se face Lap. expl.
in 27—1II, transpusi la clinica medlcala in 24—II. C. O. 148 B;
F Q. 444.. : "

" 13. D. A, de 48 ani, plugar Intra in chmca in. 24—1II 1931
Diagn.: Epiteliom al cardiei si micei curburi. Se face gastrosto-



mie Deprage in 9—III. Transpus in c11ruca medlcala Suc-om.l.)at'i:"-
m "9——III C.'0.152 B; F. O. 446. . A

"14. G. E. de 55 ani, casnicd. Intrd in‘clinicd in 2—IIT 1931.:
Diagn.: Epiteliom ‘al stomacului.- Se face' gastroentero- anasto-—‘
mozi timp I in 9—III. Timp II. Lap: mediand’ supraombilicald.
in 9—IV. Paraseste clinica in 9—V deecata C O 176 B+
251 B; F. O. 484... B

15 M. N. de- 60 ani, plugar Intra in c1m1ca in 6—«III 1931_~
Diagn.: Epiteliom gastric. Refuzd operatia. Paraseste clm1ca in-
10—III Status quo F. O. 504. fat

..16. F. V. de 54 ani; plugar. Intrd in. cllmca in 1‘)—III 1931
Dlaon Cancer gastric ‘inop. Refuzd operatla Paraseste clinica
in 14—III. Status quo. F.:0. 542.

17. P. C. de 53 ani, plugar: Intrd in clmlca in- 14—III 1931 i
Diagn.: Neoplasm al stomacului inoperabil. Refuzi opera‘gla Pa—
raseste Clinica in 18—IIL- Status.quo. E. O. 551.: . -

18. N. 1. de 48 ani, pantofar. Intrd in clinicd in 25——IV 1931
Diagn.: Epiteliom piloroantral. Se face gastroduodenectomie an.
Reichel in 27—IV. Pirdseste clinica in 20—V, Vindecat. C. O.
290-B; F. O. 780. 2 \ A LAY :

- 19. 1. G. de 34 ani,. proprietar- de autobuse Intra in -clmlca.._
in 2‘7-—V 1931. Diagn.: .Epiteliom al antrului piloric §i al mlcex.l
curburi. Se face rez. subtotald Reichel in 29—V. Sucombi in
11—VI. C. O. 384 B; F. O. 998. ,

20. K. I. de 73.ani, munc1tor ‘Intri in cllmca in '926-V1
1931. Dlagn Stenozi pilorici mahgna Refuza operatla Piri-
seste clinica in 30—VI. Status quo. F. O. 1188,

21. P. A. de 59 ani, casnici. Intrd in clinici in 30—VI 1931.°
Dlagn Cancer gastric inoperabil. Se face G. E. A. in 6—VII
Sucombi 9—VIL C. O. 484 B; F. O.1217. *

22. A N. de 51 ani, muzicant. Intri in’clinici in 11—VII
1931. Dlagn Epiteliom al antrului stomacal. Se face G. E. A.’
in 16—VII. Pérdseste cllmca m 26—VII deecat C 0. 512
B; F. 0. 1289." =+ i

l 23.'S. E: de 55 ani, “casnicd. Intri in clinici in 24—VIII
1931. Diagn.: Epiteliom gastric inoperabil. Se face Lap. expl.
in 26—VIII. Pariseste clmlca in 8—IX Status quo C. 0. 620
B; F: O.1566. - i :

24. S. M. de 44 ani; func;xonar Intra in clm1ca in 28—IX

-
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1931. Diagn.: Epiteliom al stomacului inoperabil. Se face Lap.

expl. in 1—X. . Paridseste clinica in 1(——X Status quo C 0.
683 B; F. O. 1781 . . ‘s R P IDE v

25. M. T. de 46 ani, casmca. Intra in clmlca. m‘x30—.IX
1631. Diagn.: Cancer. al antrului piloric.. Se face gastropilorec-
tomie. an. Reichel in 2—X, Piriseste clinica in 17—X. Vinde-
catd..C. O. 687 A; F. O. 1788. .

-26. B: A. de 33.ani, casnici. Intrf in clmlca in 21—X 1931
Dlagp Epiteliom al pilorului. Se face pilorogastrectomie rez.
Péan in 22—X. Piriseste clinica in 10—DII. Vindecati. C. O.
w31 B; F. O. 1829. .

97 G. V. de 57 ani, pensmnar Intra. in clmlca ‘in 11—XI
1931. Diagn.: Epiteliom al cardiei inop. Metastaze in ficat peri-
tonitd .carcinomatoasi. Se face Lap. expl. in 16—XI. Piriseste
clinica in 27—XI. Status quo. C. O. 786 B; F. 0..2028. ... . -

28.:M; M. de 41 ani, casnicd. Intri in.clinici in. 28—XI
1931 Dlagn Epiteliom medio-gastric si-al antrului piloric., Se
face pllorogastrectomie Péan. in 1—XII: Pirdseste. clinica in;
14—1 1932, Vindecati. C. O. 826 B; F. O. 28932, : ..

- 29: 0. O. de 30 ani, plugar. Intra in clinicd in 4—XII 1931
Diagn.: Epiteliom al pilorului. Se face rez. Reichel in 9—XII:
Pirdseste clinica in 21—XII. Vindecat. C. O. 843 B; F. O. 2149..

.30, A. A, de 48 ani, casnicd. Intri in «linicd in 10—XII
1931. Diagn.: Stenozi pilorici malignd. Refuzd opera;ia Para-
seste clinica in 11-——XII. Status quo, F.r O. 2193

31. M. 1. de 33 ani, miner. Intrd in clinicd in 6—III 1931
Diagn.: Ulcero-cancer al, curburei mici §i al pilorului penetrant
in ficat gi vezicula biliari. Se face G. E. P. in 17—IV. Pidra-
seste clinica in 2—V. Vindecat. C. O. 264 B; F. O. 693. - .

32, N. T. de 62 ani, pensionar. Intri in clinici in 9—IL
1932. Diagn.: Cancer gastric moperabll Refuzi operafia. Para-
seste clinica in 21—II ‘Status quo. F. O, 346.

33. S. C. de 55 am functionar. Intrd in clmxca in 13—III
1932. Diagn.: Epltelxom inop. al stomacului. Metastaze hepatice.
Pneumonie. Se face Lap. expl. in 16—III. Sucombi in 23—II1L
C0167BFO520

34 L V de 66 ani, casnici. ntra. in. chnlca in 17—III 193‘)
Diagn.: Cancer gastric. Se face rez. Péan in 18—III. Pardseste
clinica, in 3—V. Vindecatd. C..O. 164 B; F. O. 543.;
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35. S. A. de 49 ani, casnici. Intri in clinici in 28—III 1932
Diagn.: Epiteliom inoperabil al stomacului. Se face Lap. expl. in
2—IV. Piraseste chmca in 15—IV Status quo. C 0. 199 B;
F. O. 595. . :

36. C. A. de 54 ani, casnici. Intr3 in clinici in 16—V 1932,
Diagn.: Uulcero-cancer al micei curburi juxta-cardiac, penetrant
in pancreas cu metastaze in ficat. Se face Lap. expl. in 19—V.
Piriseste clinica in 13—VI. Vindecati. C. O. 308 B; F. O. 857.

37. M. E. de 44 ani, casnici. Intri in clinicd in 24—V 1932.
Diagn.: Epiteliom al stomacului cu invadarea colonului trans-
vers. Se face gastro-transversectomie, Timp. I in 25—VI Su-
combi in 28—V. C. O. 325 B; F. O. 896. '

38. P. A. de:52 ani, casnici. Intri in clinici in 26—V 1932.
Diagn.: Epiteliom al antrului piloric. Se face rez. Péan in 28—V.
Piridseste clinica in 10—VII. Vindecati. C. O. 323 A; F. O. 915.

39. C. 1. de 46 ani, plugar. Intrd in clinicd in 23—V 1932.
Diagn.: Epiteliom al stomacului inop. Se face Lap: expl. in
27—V, Pariseste chmca m 6—VI Status quo. C O 331 B;
F.O.891 '~ .

40. D. C. de 62 ani, pensionar. Intrd in clinici in 11—VI
1932. Diagn.: Epiteliom al pilorului extins la pancreas. Se face
G. E. P. in 4—VI. Sucombat in 11-—VI. C. O. 351 B; F.'O. 940.

- 41. F. 1. de 65 ani, preot. Intrd in clinici in 6—VTI '1932.
Diagn.: Epiteliom al cardiei. Se face Lap. expl.”in 7—VI. Pi-
riseste clinica ‘in 1—VII Pe cale de vmdecare C O 357 B;
F. O. 961. -

42. P. C. de 42 ani, casnici. Intri in clinici in 12—VII
1932. Diagn.: Cancer al antrului piloric. Se face rez. subtotalZ

Reichel in 14—VII, Piriseste chmca in 19—IX deemta C.
O432BF01139 o

43. L. A. de 52 ani muncxtor “Intrd in chmca in 13——VII
1932. Diagn.: Epiteliom inoperabil a! stomaculai. Se” face Lap.

expl. in 18—VII. Pirdseste clinica in 31—VII Status quo C
0. 412 B; F. O. 1162. -~ -

44. T. L. de 55 ani, cantonier. Intri in clinici in 16—VII
1932. Diagn. Cancer al antrului piloric. Se face piloro- gastrecto—
mie anast. Reichel in 19—VIIL Transpus la clinica medicals in
28—VIL Pe cale de vindecare. C. O. 415 A; F: O. 1174, -

45. T. I. de 44 ani, muncitor. Intr§ in clmxca in 25—VII



1932. Diagn.: Cancer piloro-antral cu stenozi complectd, teta-

nie, acidozi. Se face G. E. P, timp I in 26—-—VII Sucomba in
29—VII. C. O. 457 B; F. O.'1217.

46. B. P. de 55 ani, muncitor. Intri in clinici in 7—VIII
1932. Diagn.: Hidrocel drept + cancer gastric. Se face 1. Win-
. kelmann in 8—VIII. 2. Lap. expl. in 16—VIII. Périseste cli-
nica in 6—IX. deecat C. O. 484 B. + 501 B; F. O. 1260.

47. 1. P. de 38 ani, cantonier. Intrd in clinici in 2—IX 1932.
Diagn.: Cancer stomacal. Se face rez. Reichel in 5—IX, Piri-
seste clinica in 17—IX. Vindecat. C. O. 532 B; F. O. 1420.

48. M. L. de 26 ani, tamplar. Intri in clinici in 5—IX 1932.
Diagn.: Epiteliom al corpului gastric §i al micei curburi, inope-
rabil. Se face Lap. expl. in 7—IX. Piriseste clinica in 17—IX.
Status quo. C. 0. 539 B; F. O. 1432,

- 49, O. T. de 48 ani, functionar. Intra in clmlca in 10—IX
1932 Diagn.: Cancer al stomacului.inop. Se face Lap. expl. in
13—IX. Piridseste clinica in 25—IX Status: quo C. O. 552 B;
F. O. 1470.. :

50. V.. 1. de 62 anij, func;xonar Intra in clmxca in 2——XI
1932. Diagn.: Epiteliom al antrului piloric si al micei curburi,
metastaze in pancreas. Se face Lap. expl. in 7—XI. Pdrdseste
clinica in 17—XI. Status quo. C. O. 718 B; F. O. 1777.

. B1. M. G. de 68 ani, pensionar..Intri n clinicd in 7—XI
1932. Diagn.: Epiteliom piloroantral al stomacului. Seface rez.
Reichel in 12—XI. Paraseste chmca vindecat. C 0. 734 B;
F. O. 1788, SEERRE ; PRI
52, K. E. de 60 ani, comerciant, Intra in clmxca in 25—XI
1932. Diagn.:' Cancer al antrului piloric penetrant in pancreas.-
Se face G. E. A. transmezocolicd anter. in 28—XI. Piridseste
clinica in 14—XIIL. Amellorat C. O. 764 B; F. O. 1885.
 53.P. Z. de 47 am ‘¢antonier. Intri in clinici in 30—XI
1932 Diagn.! Cancer'al micei curburi aderent de ficat. Se face’
rez. Reichel in 5—XII. Parase§te chmca in 29——XII deecat
C. 0. 715 A} F. 0./1908. -~ - 7/t v rt 4 "

54, V. V. dé 54 ahi, rotar. Intrd i clinicd in 28—V 1932
tric. Se face ‘tez. siibtotald a stomacglux m '

i

Dvlagn Epltehom gas .
?—VI Sucombat in 4—VI. C. O. 347 B; F. O. 924. * '.
55, G. T. de 60 ani, plugar ‘Intrd in clinicd in 5—I 1933.
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Diagn.: Cancer al pilorului. Se face.G. E. P in 10———I Sucom-~
bat in 11—1. C. O. 18 B; F..0..128. o : :

56. P. S. de 43 ani, plugar: Intrd in; clinicd cu Dlagn Can-‘
cer gastric perforantt. Se face rez. Reichel in 5—IL Parasegte
clinica pe cale de vindecare. C. O. 80 B; F. 0. 279. .

57. M. M. de:42 ani, muncitoare. Intra in clinici in 20—L
1933. Dxaon Cancer rec1d1vat al stomacului, penetrant.in pan-.
creas §i mezocolonul transvers dupd rez, Péan. Se face Lap. expl.
in 25—1. Paraseﬁte clmlca in 6—II V1ndec1ta C. O. 53 B -
F. 0. 200. .

58. S. 1. de 44 ani, munc1t0r Intra m clmlca in 6—I1 1933.
Dxagn Epiteliom al stomacului ‘inop. Se face Lap. expl. in
S—II Paxaseste lelca in 21—II Status quo C O 91 B F

. 283. N

59. L. P. de 53 ani, plugar‘. Tt ini clinics in 13—II 1933.
Diagn.+' prtehorh al micei curburiinop. Bronchopnéumonie. Se
tace Lap. expl. in 15—II. Paraseste clmxca in 20—II Status
quo.‘C. O. 112; F. 0.'324. NS A% .

60. M. S. de 41 ani, servitoare. Intri in clmlca in 1—IIT
1933. Diagn.: Eyiteliom ‘al antrului piloric. Se face Piloro-gas-
trectomie anast. Reichel in. 7—IIIL. PAraseste clinica in: 24—IIIJ
Vindecat3d. C. O.-189 A; F. O. 658. -~ . .. a

61. P.UA. de 40 ani, casnici. ntri-in clinici in 18—-—III 1933
Diagn:: -Cancer al pilorului penetrant in pancreas. Se face Lap.
expl. in- 22—III. Parase§te clmlca in'81—IIL.: C. O. 182 B F
0. 520. - iow P A A

62. 1. P. de 64 anij, plugar Infra in clinicd in 20—1I1I 1933
Diagn.: Epiteliom al stomacului inoper, Se: face. Lap. expl. in
24—TII1. Piridseste chmca in 3—IV .Status. quo.: C.. O..186 B;,
F..0.526. : . . N T TR

63. Z.-P. de 52 ani, colonel Intra m chmca in 24——111 1933.
Diagn... prtehom al cardiei inoperabil. Se face Lap. expl. in

25111 Pdréseste clinica in 8—IV.. Status .quo.. C. 0. 34 B,
E. O. 550.

64. V. M. de 47 ani, plugar Intra in cl1mca in 29—III 1933
Diagn.:. Epiteliom al stomacului inop. .Se face Lap, expl. in
4—IV. Piriseste clinica_in 15—IV Status quo. C. O 209 B;
F. O. 586, -, YT

:65, 8.-M. de 49 .ani, plugar Intra in chmcé iﬁ 31—III 1933
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Diagn.: Epiteliom al stomacului. Se face antropilorectomie largi,
anast. Reichel in 5—IV. Pariseste clinica ameliorat in 22—IV.
C. O. 214 B; F. O. 59%4. '

66. 1. 1. de 49 ani, plugar. Intri in clinici in 31—IIT 1933.
Diagn.: Epiteliom al stomacului cu invaziunea unghiului hepa-
tic al colonului. Ileus cronic. Se face Lap. expl. in 10—IV. Pi-
riseste clinica in 26—IV. Status quo. C. O. 226 B; F. O. 595.
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Concluz

1. Epltehomul gastnc apare cu pred:lecpe intre varsta de
40—60 ani (47 din 66 cazuri); este mai frecvent la birbati
(69.7%) decat la femei (30.3%); ca ocupatiune majoritatea bol-
navilor nostri sunt plugari, urmeazd apoi muncitorii.

© 2. In cazurile noastre gisim localizarea cea mai frecventi
‘la nivelul antrului piloric (14 cazurl) mica curburd (12 cazuri)
_si pilor (11 cazuri). :

3. Varietatea histo-patologici mai frecvents este adenocar-
cmomul

4. Numai 30% din bolnavn nO§tr1 se gasesc in faza opera-
bild, restul se prezinti in stadiul inoperabil.

5. Operatiuni paliative s’au fiacut in 40 cazuri si radicale in
21 cazuri. Majoritatea .cazurilor noastre au fost operate dupi
procedeul Reichel. Din 21 bolnavi operati cu metode radicale au
sucombat 4, deci o mortalitate de 19.05%.

Vazutd §i bund de im‘brimat, o

b :
gl

Pregedintele tezei:
'ss. Prof. Dr. 1. IACOBOVICI.
‘ o ‘ Decan:
7' ss. Prof. Dr. GH. MARTINESCU.
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