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Introducere

Odati cu progresele exploratiunii radiologice s'a evi-
dentiat o afectiune care din punct de vedere anatomo pa-
tologic era cunoscutd deja de multd vreme — staza duo-
denali — a carei tratament chirurgical constitue subiec-
tul Iucrdrii de fati.

Staza duodenali, prin efectele nocive ce le produce
asupra stomacului, cdilor biliare i pancreasului, face ca
acest sindrom sid aibd importantd practici considerabild.

Din cauza ci aceasti afectiune se confundi usor cu
ulcerul gastric, stenoza pilorica, ulcerul duodenal, chole-
cistita, belnavii sunt supusi la diferite tratamente medi-
camentoase §i regimuri alimentare, fird si-si giseascd
nici-o ameliorare, sau sunt considerati neurastenici. Sin-
gur examenul radiologic, bine facut poate duce la stabi-
lirea diagnosticului.

Staza duodenali obvine in reguli generali la bolnavi
cu trecut gastric lung, poate ajpare insd si in legiturd ecu
‘boale acute cum este de ex. staza diodenald in icterul ca-
taral, descrisd de Prof. Hatieganu si Dr. Hinginuj. Noi
nue vom ocupa insi numai de staza duodenald cronici si
ireductibild pe cale medicamentoasi si care deci necesitd
4 interventie chirungicald, care are de sop ca pe cale de-

" rivativd — prin duodeno-jejunostomie — si creeze o noud
cale de evacuare a duodenului.

- De asemenea nu Nle vom ocupa de staza duodenald
“cgye nu prezintd nici un simptom clinic si care nu pre-
zintd o problemi de ordin terapeutic, raémanand totusl o
imporiantd chestiune de ordin fiziospatologic.



. Staza duodenalé cronica

Din. cazurile studiate de iClinica Chirurgicald din Cluj:
Prof. Iacoboviei §i Dr Iamandi, si din raportul lui Faut,
prezentat la societatea de Gastro-enterologie din Belgia,
se poate descrie (Faut) un sindrom duodenal pur consti-
tuit din: o senzalie de plenitudine, balonare, greutate in
epigastru, uneori crampe dureroase in epigastru cari co-
respund contractiunilor spasmodice ale duodenului. Toa-
td criza se termini prin evacuarea duodenului fie prin
varsdturi bilioase sau prin diarei, dupd cum se evacueazd
in stomac sau In jejun.

Beule si De Vadder gisesc cd boala se manifestd cu
predilectie la femei, din 30 cazuri au avut 17 femei si 13.
barbati. Statistica clinicei chirurgicale din Cluj insd pe.
un numdér de 11 bolnavi aratd 10 barbati si o femeie.

Simptomatologie

Sindromul duodenal descris de Faut nu se giseste.
totdeauna pur si mai ales complect. In majoritatea cazu-
- rilor predomind durerea care e localizatd in epigastru si.
iradiazd dealungul falselor coaste in hipocondrul drept.
Durerea din epigastru survine totdeauna post alimentar,.
mai frecvent la 2—3 ore si mai rar intre 1—2 ore si 34
ore dupd ingerarea alimentelor.

Sunt cazuri, in care durerea e surdid si neprec1za.ta,
atit ca duratd cat si ca intensitate.

Durerea e intovirdsitd de un alt simptom principal:
al acestei afectiuni; semzatia de plenitudine, care apare’
tot post alimentar. Faut sustine ci ea este produsd de-

distensiunea duodenului care este supra umplut cu ali-
mente din cauza stazei.

Lo L
Ca o urmare a tensiunei epigastrice se produc vir-
situr® cari sunt spontane si zgomotoase. Continutul vir-
saturilor este la inceput alimentar, apoi devine bilios $1
sfarseste prin a se elimina, uneori, chiar bili {pura.

Autorii americani nu atribuie virsiturilor o impor-
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tanti prea mare din cauza frecventei cu care se lntalnesc
In afectiunile aparatului gastro-duodenal. _
~ Alt simptom care duce adeseori in eroare pe medicii
puiin cunoscitori ai stazei duodenale, este foamea dure-
roasa, intalnitd de noi in doud cazuri (Dr. lamandi) — si
in genere atunci se confundi cu ulcerul duodenal.

Crizele dureroase sunt variate ca intensitate $i dus
ratd. La inceputul hoalei sunt dureri mai slabe, de scurta
duratd, 1—2 ore, cu perioade de acalmie lungi. Cu cat
inaintcazd bhoala, durerile sunt mai intense si de duratd
ma, lungé iar perioadele de acalmie se scurteazd gi sfar-
jesc prin a dispare cu totul.

In timpul crizelor dureroase se intalnesc si alte feno-
mene cua: dureri de cap; diarei post alimentare; fenomene
de tetanie, accese histeriforme sau accese de epilepsie. Ca
o wrmavre & stirii de intoxicatie generald +i a hipoalimen-
tatiei se observi o slibire generald a bolnavilor, care une-
ori poate si meargi pani la pierderi de 20—30 kgr. din
greutate.

La examenul local de reguld nu gisim nimic deose-
hit, afari de durerea din epigastm. Americanii atribuie
o importenti mare digpari{ii durerii in aceasti genupec-
torald forlatd. Se pare ci disparitia durerii in aceastd po-
zitie ¢ patognomonicd pentru cazurile in care staza duo-
denald este cauzatid prin pensa vasculari produsi de ar-
cul mezenteric si aorti.

In pozifia genu-pectorald, compasul vascular. se des-
chide si duodenul nu mai e stenozat.

. Examenul sucului gastric ne aratd de cele mai multe
ori o hipcraciditate si lipsa constanti a acidului lactic.
R. W..nu prezintd importanti decit in cazul ipotelic de
stenozii printr’o gomi sifiliticd, '

Reactia Gregersen poate fi pozitivd in urma hemora-
giilor oculte din cauza congestiei mucoasei duodenale.

Faut distinge mai multe forme dupi predominenta
unui sau altul grup de fenomene. Astfel: a) forma colicd
dreaptd: b) forma tipului ulceral; ¢) forma pseudo-bilia-
rici; d) forma apendiculari si utero-anexiali; e) siarea
tipului nevropatic si dupi Delbet si de Vadder sar mai
Tntdlni si o formd pancreaticd sau celialgici.



. Dupi scoala din Bucuresti (clinica I. chirurgicald)
avem urmitoarele forme:

, 1. Facrma duodeno-gastricd, caracterizatd prin dureri
postalimentare, legate de dificultatea transitului duode-
nal. Aceste dureri n'au caracterul hotdrdt din ulcerul ga-
stric sau duodenal, ci mai mult o stare de rau in epi-
gastru gi nu sunt calmate de medicamente ca alcalinele
si bismutul.

Aceste dureri sunt calmate de poz1t,1a genu-pectorald
(Schnitzler), decubit dorsal cu picioarele mai sus decat
capul sau prin asa numita presiune paradoxd descrisd de
Haye; apisand peretele abdominal daesupra ombilicului
si ciutand sd ridicim ansa intestinald In sus se deschide
unghiul duocdenc jejunal si se usureazd tranzitul duo-
denal.

In aceastd formi sunt foarte frecvente virsiturile.

2. Forma hepato-vesiculara descrisi de L£dmond Ter-
ris si in care celula hepaticd este alteratd din cauza sta-
zei duodenale cronice. Mai frecvent sunt insid manifesta-
tiunile dvreroase veziculare, forme numite ipseudo-litia-
zice,

3. Forma colo-apendiculara. In aceastd formi simpto-
matologia gastro-dudenald cade pe al doilea plan. Tabloul
simplon:atologic e dominat de o constipatie rebeld, care
alierncazd uneori cu diarei, Din cauza stazei se produce
o ingreunare a cecului §i durerile din fosa iliaci dreaptd
fac ca acesti bolnavi si fie considerati ca apendiculari.

4. Forma pancreaticd sau celialgici. Aceasti formi a
fost descrisd de De Vadder si e caracterizati prin crize
intermitente de dureri in epigastru cu aparitie brusci si
cu intensitate mare. Durerile iradiind de-alungul falselor
coaste, mai ales in hipocondrul sting si in spate.

. Bolnavii sunt prinsi de accese de lipotimie cu paloare
§i dureri ce pot merge pani la sincops.

Siecel si Brocq au aritat posibilitatea interventiei
stazei duodenale in mecanismul pancreatitei acute he-
moragice.

. La toate formele clinice amintite si mai adiugim fe-
nomenele de autointoxicatie din cursul retentiunilor dno-
denaie. Fenomenele consecutive sunt cele amintjte mai
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sus; tetanie, histerie, epilepsie, stiri neurasténice, migre-
ne, nevralgii etc.

€1 toatd multiplicitatea fenomenelor diagnosticul si-
gur se pune dupd examenul radiologie.

Semnele radiologice

1. Intdrzierea tranzitului duodemal. In mod normal
bism:utul std in bulb 6"—8”, iar intreg duodenul este tra-
versat fn 8°—10”. Traversarea duodenului se face in par-
cele rdu delimitate. Umplerea durabild si anormald, cu
delimiiarea neta a contururilor duodenului este un semn
important de stenozid observat incid de Holznecht.

Assman si Becker citeazd un caz cu stazi de R0 ore
in duoden.

2. Coniraciiunile duodenului se manifestd printr'un
peristaltism exagerat descris de Holznecht, iar mai tarziu
Handeh (1912) descriu unde antiperistaltice cu refluxul
masei de bariu, spre pilor. Aceste miscari de dute, vino,
dau un aspect de réscolire a masei duodenale observat
si in cazurile noastre de citre D1 Dr. Hingdnut si duc la
cencluzia unui obstacol” in evacuwarea duodenului, fie
printr’o periduodenitd fie jprintr’o pensd vasculara sau
alte mecanisme.

3. Aspectul duodenului este variat dupi cum obsta-
colul in evacuare este mai sus sau mai jos. Radiologia
evidentiazd portiunile dilatate ale duodenului iar prin
urmarirea conturului duodenal da indicatiuni asupra
existentei proceselor de periduodenitd sau ulceratii ale
duodenului, simultane cu stenoza. ’

Tot prin examenul radiologic se apreciazi mobilita-
tea, duodenului care poate fi totald sau par{iald si se ra-
porteazd la stomac sau coloana vertebrald.

Examenul se face prin radioscopie sau prin radio-
grafii in serie.

Nu trebuiesc neglijate nici organele de vecinitate,
caci starea lor ne poate da indicii asupra etiotogiei boalet.

Un examen clinic si mai ales radiologic bine facut,
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scuteste chirurgul de surprize la deschlderea abdomenu-
lui si face (posibila aplicarea unei terapeutice chirurgi-
cale rationale si eficace.

Etiologia si patogenia stazei
duodenaie

Beule face urméitoarea clasificajie:

I. stazd prin obstacole mecanice; II. stazd prin para-
lizie duodenald sub influenta proceselor. inflamatorii
(ileus duodenal); 1II. stazd prin des'echilibrul inervatiei.
duodenale.

1. Staza prin obstacole mecanice poate fi cauzati de
obstacole intrinseci i obstacole extrinseci.

a) Obstacole intrinsece sunt datorite fie malformatiu-
nilor congenitale ca: atresia duodenului; anomalii de po-
zijie sau o mobilitate anormald, — fie ¢c& sunt datorite le-
ziunilor dobdndite ca cicatrici retractile in urma proce-
selor ulcerative ale duodenului. - Mai pot fi datorite apoi
Giferitelor tumori benigne si maligne desvoltate la acest.
nivel,

b) Obhstacole extrinseci sunt iardsi congenitale si do-
bandiie,

Congenitale pot fi membrane sau bride fibroase pu-
ternice cari comprima duodenul. Au fost descrise de Du-
val. Un astfel de caz a fost observat in serviciul Clinicei
Chirurgicale din €luj, unde o brida puternicd hepato-
duodenald comprima duodenul, jar dupi secfionarea ei
toate jenomenele au dispirut.

Mai {recvente sunt stenozele produse prin leziunt
castigate. Cea mai frecventa afectiune e periduodenita,
care producand aderente puternice, duce la o stenozi pu-
ternici i pe o intindere mare a duodenulul

Duval a ardtat cd por{iunea treia a duodenului este-
prinsd Tutr'o pensid arteriald formati de aortd inapoi st
vasele nezenterice superioare inainte. Glénard sustine-
ci aceastd stramtare a duodenului e fiziologici pentruca.
alimeniele si se amestece cu bila.

In cazuri de viscer optozd, vasele mezenterice se in--
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tind si comprimi in mod patologic duodenul producingd
0 stazad Pputernicd a tranzitului duodenal. '

il. Stazi prin paralizie duodenald sub influenta unui,
proces inflarmaator. Procesul patologic poate fi si aici in-
trinsec cét si extrinsec. i

Intrinsec avem procesele inflamatorii intra-duodenale-
cum este duodenita esentiald care survine mai ales sub.
forma ,,gastro4piloro-duodenita’, adici prinzand in infla-
matie si antrul piloric si pilorul numit de americani ,red.
stomach®, > :

Procesele extirinseci cari pot da paraliZie duodenala
sunt pe primul plan colecistita care mai totdeauna pro-
duce si periduodeniti pe cale limfatica si mai rare ori
rro ecele pancreatice. :

Profesorul Hatieganu atribuie o deosebitd 1m:portanta«:
proceselor inflamatorii ce evolueazi la distantia in cavita-
tea abdeminald, ca: Ajpendicita, entero-colita inflamato-
rie, leziunile inflamatorii utero-adnexiale, cari toate pot
da adeseori semnele stenozei duodenale, manifestate prin.
drsdturi biliare, dureri de cap, stare de intoxicalie etc.,

cari Dsa le explca iprintr'o reactiune a sistemului lim-
fatic. :
Descomps i Turnescu intr'un studiu deosebit de in-
teresant au dovedit existenta unui ,compas limfatic* care
ar avea un rol asa de important in patogenia stazei duo-
denale ca si ,,compasul arterial® dupi Beule.

I1I. Staza prin desechilibrul inervatiei duodenale.

Trebuie admisid In acele cazuri in cari gésim contrac-
tiuni spasmodice sau dilatatiuni ale duodenului si unde
nu gisim nimic inflamator nici local si nici la dlstanta
care sii explice stenoza duodenala.

-* Dupéa Beule ar fi: a) contracturad spastica ca efect al

unei vagatonii cu hipersecretie si b) atonie esentiala con-

secinta unei simpaticotonii. Astfel au fost semnalate de

Kostlivy cateva cazuri de dilatatiuni duodenale firid nict

un factor stenozant si pé cari le explicd prin desechlllbrul

sistemului simpatico-parasimpatic.

-~ In tot cazul chestiunea nu-i complect elucidatd si réa- -
mine ca observatiuni ulterioare si clarifice aceasti chest
tiune delicatd.
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Anatomia patologicd

Tabloul anatomo-patologic variazd dupd forma cli-
nica., L
- In cagurile noastre a fost urmatorul: Leziuni cu cas-
racter inflamator cari prind in aderente i unesc ficatul,
vezicula biliarsi de duoden. In citeva cazuri era prins si
‘mezocolonul gi ecolonul transvers.

Dupid desfacerea acestor aderente care uneori merge
destul de dificil, apare duodenul distins ca un al doilea
stomac. In cazurile de stenozd duodenald prin compres:
siunea, prin arcul mezenteric, porfiunea a treia a duode-
nului panad la nivelul unde aceasti portiune este incru-
cisntd de artera mezenterici superioari o gisim dilatatad
jar portiunea care urmeazd dupid pediculul vascular este
stenozata.

S'au gisit grupuri ganglionare cari comprimau duo-
denul, in patru cazuri din observatiunile noastre. La exa-
menul hisio-patologic ficut din ganglion la Instifutul de
Anstomie-Patologicsd intr'un caz s’a gisit o hipenplazie
€u caracter inflamator nespecific iar in doud cazuri hi-
perplazie de naturd tuberculoasd, iar intr'un caz ne lip-
seste examenul histo-patologic.

Pancreasul de-asemenea [poate prezenta leziuni de
pancreatitd cronici.

Tratamentul chiruggical al stazei
duodenale

Intotdeawna bolnavii suferinzi de stazi duodenald
-ajung la ‘Clinica Chirurgicald dupd ce au fost supusi unui
tratament medical de lungd durati. Acest tratament, in 1i-
nii generale, are doud indicatiuni: repaus dupi méancare,
in pozilic orizontald, dorsalid sau ventrald i spalatari
-duodenale pe neméncate.

! Aceste spildturi se fae dand bolnavului si ingereze
10--15 gr. sulfat de magneziu dizolvat in 56—100 grame
-de api caldi. Sulfatul de magneziu prin descircarea cii-
lor biliare produce misciri peristaltice vii ale duodenu-
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lui, ajutiand astfel la evacuarea confinutuiui duodenal
¢aie ‘dtagnéazi.

Cei mai mulii bolnavi cu tot tratamentul medical nw
pot beneficia decdt in urma wunei interventiuni chirurgi-
cale,

Iri decursul anilor s'au propus mai multe operatii,
cari variaczd in raport cu cauza stazei duodenale. Astiel
Kellogg in revista Annales of. Surgery din 1923 descrie
unt rumér de 16 gperatiuni.

Astlel: a) Operajiuni de suprimare a obstacolului.

Sectiunea sau ridicarea bridelor.

Sectiunea simpla.

Sectiunea cu peritonizare (Foerster).

Sectiunea cu epiploplastie (Oppel si Duval).

Sectiunea ligamentului lui Treitz (Haberer). Sectio-
hiarea =i reconstructia duodenului inaintea pcdicolului
mezenteric.

) Operatiuni de suspensie.

Gastromexic, jejunepexie; caeco-colopexie ;i duodeno~
pexie.

¢, Operatiuni de excludere:

In cazurile cédnd staza duodenald este cauzatd de um
proces inflamator la distantd (apendicitd, afectiuni utero-
adnexiale, etc); dupi excluderea focarului inflamator
dispare staza duodenald.

d) Operatiuni derivative:

Gastro- enterostomla, duodeno-duodenostomia (Wider-
kc), dnodeno—Je]unostomm (Barkes-Stavely), gastro-piloro-
duodeno-jejunostomia (Delbet 1927).

e) Rezectiuni: :

Gastro-pilorectomia, gastro-piloro-duddenectomia, co~
lectomia dreapti.

Din ‘catiiza tomblexititii Factorilor jpatogeniti ¢i igno-
ravea etivlogiel stazelor 'dhoderake aceste combinatiuni
mai Mult sau Mai putih ingenivase §i ratihale $ar ‘pu’t‘ea
T tnwti Ma infinit,

Din cauzi ci opersfiutiea care pae SY ‘ded cele ma¥
buhe TezaTtate In Staga ‘duddonald @En afard ‘de uniele ca-
‘gufi Speciale, %tozd Produsi prim bride evidente), este
duodeno-jejunostomia, ne vom ocupa in special cu acea-
sld operatiune.
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Duodeno jejunostomia

A fost preconizatd pentru prima oard.in anul 1900 de
iiPetit. Ea consisti in anastomozarea primei anse jejunale
-.cu a doua sau a treia portiune a duodenului si poate fide
-doua feluri: supramezocolicd si submezocolica.

+ I In Clinica Chirurgicald din Cluj aceastd qperatmne
~s'a practicat in 4 cazuri cu rezultat imediat si tardiv foar-
“te bun. Kellogg, Haberere, Beule au practicat-o in 80 ca-

DO

zuri, cu rezultate excelente -atdt momentane cit si tar-
kt
-dive.

Indicatiuni speciale ale duodenc-
jejunostomlel

;-;~~ Duodeno~3e]unost1m1a este dictatd de -condifiunile
-anatomo-patologice, binuite prin examenul clinic $i ra-
-diologic si verificate prin laparatomie. Ea are de scop de a
““ugvra tranzitul duodenal, deranjat prin.unul-din proce-
.sele anatomo-patologice mai sus amintite, .
Duodeno- jejunostomia poate fi aplicatd in tera;peu-
! tica chirurgicald sub trei forme si anume: :

a) Duodene-jejunostomia simpli care se aplicd in ca-
“zuri de 1. Anomalii de pozitie i mobilitate anormali- a
duodenului, deformatiuni supra-mezocolice in -,,M* ale
duodenului (Jean Quenu) mega duoden congenital, - cari
toate sunt malformatiuni congenitale ale dluodenulul

. In stenoze prin tumori me‘itnpabue fie a duodenu-
Tui, f1e de vecinitate:
.. 3. In stenoze prin brlde de perlduodemta sub mezo-
~cohca
.~ - & In stenoze. prin. compresmnea 5ped1col11_1u1 mezen-
i ten(,, indiferent ci ea e produsa de arcul arterio mezen-
- -teric, de colica medie sau de lantul ganglionar hipertro-
fiat, aceste cazuri constitue cea mai tipica §i. formala, m—
- ~dicatie de duodeno—qe]unostomle .
=+ « De altfel prima duodeno- ]e]unostoame executa.ta de
Stavely, 1908 a- fost executati. &ntr un asemenea caz, iar
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de atunci numéirul mare de intervenfiuni de acest gen
facut cu succes de diferiti chirurgi ca: Duval, Haberer,
Kellog, Beule, Hartmann, etc. dovedesc, in mod incontes-
.tabil utilitates reald si rezultatele excelente date de a-
ceastd interventiune.

b) Duodemo-jejunostomia asociatd, se aplicd: dupa
.sectionarea bridelor in cazurile ci jpe langd o periduode-
.nita se constatd si o comprimare a duodenului prin arcul
mezenteric. .

In retractia ligamentului lui Treitz, (Dambriu si Kim-
‘mer).

Colopexia si duodeno-jejunostomia, a fost propusid de

Duval si Gregoire in cazurile de compresiune duodenald
prin colica medie cu o ptozd foarte pronuntati a colonu-
Jui drept.
: Dezavantagiul acestel interventiuni este, ci necesitad
.doudl interventiuni, fapt foarte dezagreabil pentru acesti
bolnavi, cari de multe ori ajung la noi mult sldbifi si in-
toxicaiti,

Kellog care a ficut prima operafie de acest gen face
~operatia in. doi timpi ficind duodeno-jejunostomia i da-
€3 constatd ci este necesar intervine in al doilea timp §i
fizeazd colonul. Rezultatele publicate de Kellog sunt din
cele mai strilucite.

Duuodeno-jejunostomia se asociazid cu rezecliie gas-
trici in cazuri de ulcere si ulcero-cancere gastro-duode-
_nale cand acestea sunt asociate cu o dilatatie duodenala.

Duodeno-jejunostomie si gastro-enterostomie se face
la recomandajia lui Kellog in ulcere gastrice cu dilatatie
duodenali. Rezultatele obtinute de Duval Basset, Barling
eie., sunt bune intru cit aceastid dubld derivatie a chimu-
Iui gastric si a sucului duodenal duc la o refacere si o de-
~sintoxicare complectd a bolnavului. .

c¢) Duodeno- jejunostomia secundard, cind pentru
'u-surarea trazitului duodenal se fac diferite interventii
ca: colopexie, gastro-enteroanastomozi, simple sectionari

" de bride, gastro-enterostomie, apendicectomie, anexecto-
mie gi rezultatul dorit nu se obfine, bolnavul suferind
"mai departe din cauza stazei duodenale, atunci se reco-
mandi sd se asocieze primei oparafiuni o a doua opera-
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ffune care va consta in duodenoéjej'tmostomie: numitd din
aceasta cauzd duodeno-jejunoestmie secundara.

Duodeno-jejunostamia secundard poate avea ‘o indi-
catie de complectare a primei operaftmni-,. din cauzd <4
dupi prima operatiune nu s'a obtinut nici un rezultat,
sau o indicatie urgentd din cauzd cd dupa prima opera-
{iime fenomenele de stazd duodenali 'se (pot agrava fie
imediat sau mai tardiv. In acest caz duodeno- jejunosto-
mia este indicatd ca ‘o operatie de necesitate.

Pregdtirea preoperat orie

Inainte de a trece la descrierea operajiei propriu zise
este necesar &3 staruim asupra pregitirii preoperatorii a
bolnavului, dat fiind cd rezultatul bun al operatiei depin-
de In mare parte de felul cum aceastid pregitire a fost
facuta. : ‘ I

Astfel supunem cordul si pldmanul la un eXamen
minutios, ntrebuintaind @poi toate mijloacele terapeutice
pentru prevenirea complicatiunilor post operatorii din
partea acestor organe. Dupd Birscher insuficienta car-
diaci compensati nu constitue o contraindicatie pentru
operatie. Tinem ins# bolnavii in repaus patru-cinci zile
- administrandu-le o curd de digitald. Tot in acest scop se

poate Intrebuinta ori care ‘din Ppreparatele de digitali-oa-
bain¥ ce se gisese In terapeutici.

Pentru prevenirea complicatiunilor pulmonare, ad-
ministrim ecalciu, fie ¢alciu clorat 10% per os, astfel ca
benavii s¥ ingereze  4—b zile inainte de operatie 20—30
gr. caliu, sau injectim intravenos calciw clorat 10% steril,

4—5 injectiuni la intervale de 48 ore. In cazuri de brongite
~cronice VoI asocia acestui tratament si o potiune de in-
fuzie peca 0.50/180. , -

Tn deosebit interes trebuie si dsim desinfeciiei cavi-
 tatii bucale. _ f L , o
_ In toate cazurile vom face examenul urinei, din care
ne iniereseazi albumina si-hematiile.

Profesorul lacobovici recomandi alcalinizarea bolna-
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viur dandu-le cantitifi mari de lichide, sypunindu-i la
un regim fird griasime si carne administriandu-le in ace-
lay vy bicarbonat de sodiu. :
‘ ILxamenul sangelui se face in toate cazurile, putin-
du-ne orienta uneori asupra patogenii tulburdrilor. In
cazuri de anemii grave se face si dozarea hemoglobinei gi
Sahli recomandd ca operafiunea si nu fie ficuti unde
hemoglobina este sub 35%. In aceste cazuri se recomanda
transfuzia,

‘Stagnarea materiilor fecale in intestin constitue o
piedecd in executarea operatiei in condifiuni bune pentru
accia se recomandi evacuarea intestinului printr’o clismi
care se face cu 24 ore inainte de operatie. Nu: se recoman-
dd purgativele per os din cauza ci méiresc pareza intes-
tinald produsd de laparatomie producind in acelas timp
0 deshidratare a bolnavului.

Evacuarea stomacului are iarisi o mare importan{d
facilitdind mult actul operator. Se face prin spéldturi sto-
macale cu ajutorul sondei lui Faucher. Se fac doud spa-
lituri, una In seara zilei premergitoare operatiei si alta
cu 1 ord inainte de operatie. E bine a se adiuga apei cil-
dute cu care se face spilitura putini tincturi de iod,
pentru a obtine o actiune usor desinfectanta.

Technica Duodeno-jejunostomiei

Duodeno-jejunostomia se face intre prima ans# a je-
junului, caAt mai aproape de unghiul dwodeno-jejunal i
portiunea a doua sau a treia a duodenului, cat mai aproa-
pe de obstacol. S'a recomandat de citre Vadder ca gura
“anastomotici si fie ficutd In conditiuni bune, firdi ca
si se {ind cont de punctul cel mai decliv al dilatafiunii.
Intrucit fnsi acest procedeu nu gi-a ficut dovada efica-
cititii sale este bine a stabili gura anastomaticd in punc-
-tul cel mai decliv al stazei procedind la o anastomozd
sub mesocclici sau supra-mesocolicd dupd &mprejuriri.

Incizia va fi intotdeauna medianid supra ombilicals,
ea deschizind un drum destul de larg pentru oricare dm
cazurlle speclale ce le vom studla. ma.l ]os '
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v

. 1 Duodeno-]e)unostomla sub mesocohca la th:eapta
mezenterulul.

Dupa_deschiderea fa;bdomenulul se trage ﬁn sus $i
spre dreapta colonul transvers si marele epuplon, iar pri-
ma ansi jejunald in jos in spre stan»cra In felul acesta se
,qescope1a portiunea din duoden care e cupr insd inre me-
;zenterica super joard si colica medle

Facem o butonierd mare in pernoneul care ascunde
Jprima porfiune a duodenului, aborddm astfel ;portlunea
' _a treia si o buna parte din ‘poxtlune a doua. Unii autori fac
in acelas tipm, o mobilizare partiald jprin decolare duode-
_no-pancreatcéd la nivelul fosciei kui Tr eitz (Hartman, Bop-
.pe), — alti autori insd (Gregone si Duval) socot cd mobi-
lizarea duodenului nu este indigpensabild. In contmuare
se face o anastomozi 1ate1o laterald in 1zo-fper1sta1t15m.
.Gura anastomozei trebuie, sd aibd in general tret centi-
.metri, apoi se fixeazd in vecinitatea . anastomozei margi-
_nele br esei ficutd in pentoneul ce inveleste duodenu]
=  Cand colonul este ptozat, deci, cind unghiul dmtr
mez.entel §i mezocolon se micsoreaza mult, Duval face o
anas\omoza in Y. Se sectioneazd jejunul, ca.patul dlstal
‘este atasat la duoden printr'o anastomozd termino- late-
rali, care ocupd un loc mult mai mic, iar cu ca;patul pro-
ximal se face o anastomozi de asemenea termino-laterald
cu ansa distald. Dupd Boppe aceastd posibilitate este rard
cici volumul duodenului sub inesocolic, la dreapta me-
-zenterului, nu depinde numai de unghiul -dintre cele-doud
;mezouri, ci §i de forma duodenului, care poate fi. in
.V cand porfuinea dintre mezocolon si mezenter va avea.
_dimensiuni mici, sau In U c¢ind va avea dimensiuni mal
~mari. Dacd aceasti portiune din duoden nu este suflclen-
m se recurge la duodeno-jejunostomia. supra mezocolici.

+ 2. Duodeno-jejunostomia sub mezocolici la stanga
mezenterului. iCand. obstacolul se giseste la nivelud un-
ghlulm dudeno-jejunal se practici duodeno- ]egunostomm
.8ub-mesocolicd la stinga mesenterului. Dupi unii autori
(Hartman, Abadie, Boppe, Kellog, etc:) ‘se-mobhilizeazi a
.patra.. portiune a.duodenului si. anume,. se. .desface. .fata
stadngid a mezenterulul moblhzandu-se spre. dreapta, pu—‘-
nindu-se astfel in evidentd a patra si o jparte din a treia
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Dbortiune a duodenului. Prin aceasti manoperi se face ex-
teriorizarea unei porijiuni ain duoden cu care se va face
anastomoza care $i in acest caz se va tace latero lateral
§i In izoperistaiusm.
3. Duodeno-jejunostomia supra-mezocolici retrocolici,
-Se desiace marginea dreapti a marelui epiplon de margi-
nea internd a celel de a doua porjiuni a duodenului, se
sectioneazd mezocolonul transvers se ajunge pe duoden,
. care se poate mobiiza ca si in procedeul mai sus amin-
_tit. Se face -anastomoza latero-laterala pe fata anterioard
@ duodenului. Braun pentru a preveni .compresiunea an-
sei’ anastomozate face ‘entero-enteroanastomoza intre an-
sa .aferentd $i cea eferentd. Tot cu acest scop Duval fi-
xeazd uneori unghiul hepatic al colonului La peretele ab-
dowginal, cu rezultate foarte bune.
4, Duodeno- jejunestomia supra mezocollca antecoli-
¢, Hste varianta duodenOJe]unostomlel care se gaseste
mai rar, La este supusa la cornlpllca,tlum din partea co-
lonului care cand se destinde poate rupe peretele duode-
. nal; tot astfel greutatea intestinului (Boppe). Unul din ca-
zurile Clinicei Chirurgicale din-Cluj, care suferea de-sta-
".2z8 duodenald prin compresiune, prin hipertrofia ganglio-
© nilor mezenterici, i la care ficindu-i-se duodeno-jejunos-
tomie antecolicd se obtiné rezultat: admirabil. Dupéa 1 'an
bolnava fiind revizuti nu mai.suferea de nici unul. din
fenomene]e ’dinainte de operatie si se ingrasase eu 8 kg.
In expunerea cazurilor ma voiu ocupa in parte de fie-
. 'care operatiune, ramanind ca la sfarsit din rezultatele
- obtinute asupra. celor 11°cazuri: operate pentru stazd ‘duo-
denali -la «Clinica. Chirurgicald din Cluj, si ne .stabilim
preferinta asupra unuia din procedeele mai sus amintite.
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Cuazuistica

Observatia 1. ¢ O. de 29 anl. Funclionar. Boala actuali dateazi
de un an, incepind cu senzalie de plenitudine gi dureri in epigasiru,
care incepeau imediat dupi mancare. Are adeseori varsituri bilioase.
Prezinta din c&nd in cAnd dureri de cap si accese de tefanic ¢t se
manifestd mai ales la membrele superioare (m4ni de matd1os).

Cand se face examinarea radioscopicd cu bariu bolnavul Incepe
si aiba varsituri repetate gi dureri mari in epigastru, unde se paipzazd
o contracturd musculari foarte pronuniati. Dupd simptomele pe tase le
prezenta crezdndu-se ci este vorba de un ulcer gastric sau duodenal
petforat se intervine de urgenti.

Operafia +: (ops Prof. A. Pop). Dg. operator: Compresiune:
" duodenali prin bridd hepato-duodenald. Gastre-enteroptrozi. Operagia =
" ‘Sectionarea bridei. Transversopexie. *- -

- :-Laparatomie mediani supra ombilicald. La nivelul primei poriiuni
-aduodenului, se constatd o bridd care -merge in sus gi aderd de fafa
_inferioard a ficatului, Aceastd bridé fiind  foarte puternicd prcduce o
" mamelonare a parenchismului-hepatic la nivelut inserliunii sale pe ficat
gi este intim aplicati pe duoden stranguldndu-i la acest nivel Dupi
secjionarea bridei fsi revine ‘atat ficatul cat si duodenul. Se exploreazi.
- restul duOdenului si stomacul. Nu se constatd nimic patologic decit ci.
stomacul gi duodenul sunt foarte mult vascularizate, cu peretii ingro-
gali si hiperemici. Colonul transvers este ptozat. Se face o transverso-
pexie. Se inchide complect plaga. Mersul post operatos normal. Pari~
segte clinica vindecat. T

La o lund dupd piridsirea clinicel a inceput se aibX aceleagi feno~
mene ca Inaite de operatle si cari s’_au putut ameliora cu un tratament
medicamentos. - ,

Dupi un an este apucat din nou de dureri tn epigastru, insotite:
de virsaturi gi fenomene de Intoxicalie, cand reintrda din nou
in clinici. '

Dupd ce se fac toate reactiile de laborator se su
operalii. .

Oper tia II-a: Se intervine la 7 VUL 1931, #n anestezie ge—
nerala cu eter. (Op” Prof. AL Pop). Dyg. operater : Periduodeniti, com-
presiune duodenals. Operafia: G. E. P. v

La\_paratqmle nj'ediana supra ombilicald. Se excizeazi vechia cica~
.txice. Se constatd aderente - ‘puternice’ intre ficat-gl duoden, -Stemacub

puse unei.a: douas
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normal, duodenul dilatat, La palpalie se conmstati niste ganglnom cari
comprimd a treia porfiune a duodenului. Aceasta nu se poate pune in
eviden}{a din cauza aderentelor. Se face o G. E. P.

Mersul post operator normal. Dupi un an se simfe ameliorat,
dar incd sufere,

Observatia II. T. 1.de 40 ani. Ageat de polifie. In antecedente
mnu se constatd nimic deosebit, Boala actuili dateazi de 5 ani, debu-
tind cudureri in epigastru si sensalie de plenitudine dupi alimentalie,
Durerile survenau cam la 3-—4 ore dupi alimentatie. Dupa faze de
.acalmie fenomenele dureroase reapar din nou cu mai mare intensitate.
DIn céad in cind are virsiturli alimentare si mai cu seami bilioase.
Hematemezd a avut la fnceputul boalei. Nu a observat melena. De cind
-este bofnav a slibit 20 Kgr.

Ly, exomenul medical se constats o t. b. c. pulmonari, incolo
nimic deoscbit.

Lizarmene de laborator: Urina nu prezinti nimic patologic.  Su-
-cul gastric, pe foame “se scot 50 cc. lichid ‘bilics. H. Cl. = 10,
AST. = 28, HS[F L

R. Wassermann = negativi.

I 'radzoscople se constatd un stomac fin formd de cérlig, usor
-ptozat, atonic. Pilorul este permeabil. Bulbul 'duodenal s2 umple regu=
Jdat. Peristaitismul diminuat. Dup3d 6 ore stomacul complect evacuat.

Dg.. radiologic : suspect de ulcer diiodenal.

Opemtze : 8, IV, 1925 in rachlanestezle cu stovaini-strichnini
#op- Prof..lacobovici). 3

Dg. operctor: stenozi duodenald cronicid prin arc mezenteric.
-Operafie = G« E. P- : o e

Laparatomie median¥ supra ombilicald.  Stomacul enorm dilatat;
-pilorul liber. Deasemenea este dilatat si duodenul. La-nivelul celei de
a trela portiiini a duodenului se vede cum arcul mezenteric comprima
duodenui. Colonul transvers ptozat Mezenterul este lung §i-toatd masa
intestinald este cizutd in jos, Se face G. E. P. si se inchide complect
cavntatea abdominali. : o

' Mersul post operator normal, pirdseste clinica vmdecat

. Observatia III-a. 1. 1. 32 ani. Plugar. Boala actuald dateazd de
“trei ani, debutind cu dureri in epigastru si sensatie de ' plenitudine
-dupd méncare. Din cand_in cand preczintd virsituri bilioase si alimen-
tare. Durerile au caracter intermitent. A sidbit cu 7 kgr.

.. .,La examenul medical nimic deosebit.

Examene de daboraior:’ Urina nu prezmm mmic patologlc. R.
Wassermann == negativd. ' - BT,
' Sucul ‘gastric dupd .dejun de prob. H. cl. —50 A. T. = 0.
Glicemie "= 1.0 mgr Azot residual = 40" mgr.
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Examen radwscomc : Stomacul n forma de carlig, norma! sntqat; y

usor hipertonic. Bulbul duodenal cu’ margini usor nereaulate, aich 'se-

ri sensibilitate. \
percepgu:auzoti 82/3 Bariu inci in stomac, bulbul persxstent Dupa 24.
h. Bariul in ileon §i colonul ascendent. Diagnosticul radwlogw. ste—
noza piloricd (?).

Operafie: 13. Vil. 1927, Rachianestezie cu stovaini- strichnini..
(Op. Prof. lacobovici). Dyg. overator : compresnune duodenald prm arc.
mezenteric. Operafie G. E P.

Laparatomie mediand supra ombilicald. Stomacul' nu prezintg -
nimic deosebit, pilorul permeabil. Prima si a doua porfiune a duode-
nului muit dilatate a treia porfiune fiind comprimatd de arcul mezen-- :
feric. Se face G E. P. si se inchide complect cavitatea abdeminala..

Mersul post operator normal. Pirdseste clinica vindecat. -

Observagia IV. S. T. 32 ani. Manevrant C. F. R. Boala actual&
dateazi de 1 an. A debutat cu dureri in epigastru ce iradiau in spate, !
fara - legiturd cu alimentaita. Dupd cateva siptdmani durerile se-
intensifici cu deosebire dupd alimentalie la 2-—3 ore. Are vafséturh )
bilioase si alimentare. A skibit cu 10 kgr.

La examenul medical se constati o deplasare a arief cardl‘ ce
spre dreapta, incolo nimic deosebit.

Examen de laborator: Urina nimic patologlc R. Wassermann == |
negativd. .Glicemia 110 mgr Azotemia  0.30: gr. 0[0. Sucul gastric.
dupi dejun de probd H.Cl. == 0 — A. T. urme. '

La radioscopie: Stomacul si bulbul duedenal normale in ceeace:
priveste forma si situifia. Genunchiul inferior sifuat fn dreapta piloru-
tui, iar continuarea spre - portlunea a treia nu se face- la stinga cis'
in dreapta in form3d de V., Toate ansele intentinului:subtire sunt situate
in flancul drept, alituri de creasta iltacds Dupi !/, ore Ba. in trans—-
vers. Dupd 24 ore o parte din Ba. in transvers si descendent. .

Diagnostic: Ancmalii de pozilie a potcoavei duodenale ; a intes=-
tinului sublire situat in dreapta.

La 5. IL 1929 se intervine sub rachianestezie cu novocamﬁ 10°[0.~
{Op. Prof. lacobovici). Dg operator : anomalli de pozitie a duodenului,
a intestinului subtxre si a intestinului gros. Apendicitd cronici -

Operajie: Laparatomie mediani supra ombilicals. Stomacul in;
partea lui dreaptid prezintd aderente sub formi de bside cari unesc fafa
anterloard gastrica cu- faja inferioard a flcatulux Se -constatid un .proces:
intens de pericholecistiti. Unghlul duoder ojejunal este fixat la fafa in=.
ferioard a ficatului si situat la dreapta coloanei vertebrale. e .

Duodenul este lung, prezintd forma unui V. Prima i a doua. por-"
tiune sunt dilatate si inconjurate de un. proces de periduodenita. Masa:
intestinului sublire se giseste situati in partea dreapta a abdomenului.
Cecul este situat in fosa iliack stangi. - Apendicele are o lungime d& :
15 &m. Este foarte gros Se face G E A. $l Apendicectomie. -+ - -
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Pérdsegte clinica vindecat
.Dupa 3 axzi bolnavul a fost revizut, este bine, toate fenomenele
au dispérut ;i sa ingrisat cu céteva kgr.

o .OAbservatza V. T. @. 38 ani, functionar. In antecedente un sancru
s|f|1|t|f: in anul 1919 pentru care a urmat multd vreme un tratament
specific.

) Boala actuald dateazd de 4 luni, debutind cu dureri in epigastru
cari survencf,au cam la 1/,—1 orj, dupi alimentatie. Aceste dureri de-
veneau mai dureroase dupid mesele copioase. Are virsiturt bilioase.
Medicii consultatis ii recomandd un tratament specific, fard nici un
rezultat. A slabit in greutatea cam vre-o 12 kgr.

Examene de laborator : In urini se constati o mare cantitate.
de albuming, in sediment rare hematii. Sucul gastric dupa dejun de -
probd H-Ct = 18, A. T.= 36. R. Wassermann = negativa.

R. Gregerser == positivi, in scaun nu se gisesc oud de para-
zifi. Azot rezidual 36 mgr. Glicemia = 120 mgr. ,

La radioscopic se constatd: o dilatatie prepilorici. Nu se gdseste
nici o leziune a peretilor gastrici. Bulbul duodenal se umple si bariul
se evaceasd pand Ja mijlocul portiunii descendente unde se constati o.
stenoza a duodenului. Dupid 24 ore 1/5 Ba. se giseste inci in stomac
§i la nivelul stenozei, restul bariului umpland colonul transvers si des-
cendent. ;
: Dg. radiologic: Stenoza pe a doua portiune a doudenului.
Operatia I ficutd la 4. 1l. 1929, in anestezie generala cu eter. (Op.
Prof. lacobovici). Dg. nperator : Stenozi pe a doua portiune a duode-
nutui, Pancreatiti cronici Operafia s G. E. P. si cholesistectomie.

Leparatomia median3 supra ombilicald. Se constat4 aderente intre vesicula:
biliar4, marele epiploon, prima porfiune a duodenului si antrul pileric.
Se desfac aceste aderenie apoi se observa ci piima gi a doua portiune
a duodenului sunt foarte dilatate, pAna la partea de mijloc a celei de
a treia portiuni duodenale. Aici se constati o stenozare a duodenului
prin o serie de aderenie si ganglioni. Se face o butonieri in ligamen-
tul gastro-colic, se exploreazd -pancreasul unde - se constatd un proces.
de panereatitd cronici manifestat cu deosebire la capul pancreasului.
Stomacul de aspect normal, se observa cifiva ganglioni dealungul micei
curburi. Se extirpd un ganglion pentru biopsie. Se face o gastro-ento-
rostomie posterioard si o cholecistectomie.

La examenul histopatologic al ganlionului extifpat se constata o
hiperplazie cu caracter inflamator (Prof. Titu Vasiliu).

) Dupi o luni si jumitate bolnavul piriseste clinica vindecat.

= La patru luni- dela pArisirea clinicei, durerile .reapar insolite de
virsituri. independente de alimentaie. R
* Oporafia 11-a. 21. X. 1929. (Op. Prof. laconovici). Se face
lapartomie: mediani -supra ombilicald excizindu-se vechia cicatricey
Se constati aderente intre stomac, colonul transvers gi peretele abdo-
minal, carl se desface. Stomacul §i duodenul sunt prinse intr’un peo-
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ces de perigastritd gi periduodenitd. Stomacul es.te enorm dilatat, tm- .
preuni cu prima si a doua porliune a duodenului. Gastn:o-enteranaasto-
moza funclioneazi bine. Se face o resecfie de stomac Billroth II. dupi
care bolnavul piriseste.clinica vindecat.

Observafia VI. R. 1. 40 ani, suflitor de sticld. Boala actuald
dateazi de 2-ani- Inoepe cu dureri .fn epigastru la 2—3 ore dupd
mancare. Durerile survin neregulat. De 5 luni durerile survin regulat
incepe s aiod varsaturi bilioase §i alimentare. A slabit cu 8 kgr.

Examenul medical nimic deosebit. 1

Examene de laborator: Urina nu prezintd nimic deosebit. R.
Wassermann = negativi. Azot residual 82 mgr. Glicemia 110=mgr.
Sucul gastric dupd deJun de probi: H.Cl. ==13. A. T. = 25.

La ralioscople stomacul ptozat, aerofagie, avacuarea se face.
Bulqul duodenal se umple este dilatat. In portiunea transversald se
constatd o stenozi.

Operafia I-a: Se intervine sub anestezia locald. (Op* D. 1. Mu-
resan). Dg. operator: Stenozi duodenald prin compresiune ganglionara
a duodenului. Operatia G E. P,

Laparatomie median¥ supra ombilicald. Stomacul nu prezintd nimic
deosebit. Duodenul, prima si a doua portiune dilatate, Pe recesul ex-
tern a primei portiuni a duodenului se giseste o dilatafie diverticulari.
Portiunea trela este stenozitd deun grup de ganglioni. Se face o G E.P.

Mersul post operator normal, Par#iseste clirica vindecat.

La cateva luni dupd operilie, fenomenele dureroase revin. Reintra
tn clinicd. Se constitd ci bolnavul e mult anemiat, din care cauzi se
face o tranofuzie de 360 cc. singe. Se pregiteste pentru operalia.

La radioscopie se constata : stomacul alungit, foarte dilatat si
ptozat. Tonicitatea mult redusa. Evacuarea se face si prin pilor siprin
anastomozi. Bulbul duodonal transformat intr’'un canal situat transver~
sal. Bariul stagneazi aici si in intreg duodenul.

Operatia II-a 17. V. 1931 sub anestezie generald cu Eukodal-
Scopalemini-~Ephetonina. (Op. Prof. lacovovici).

Se excizeazd vechia cicatrice. Din cauza aderenjelor se pitrunde
foarte greu in cavitatea abdominali. Se constatd ci stomacul precum
§i prima si a doua porfiune a duodenului sunt dilatate. Gastro-entero-
anestomoza funcfieneazi insuficient din cauzi ca este prinsi in ade-
renfe.

Se face o rezectie largd a duodenului i stomacului impreuni cu
anastomoza. Apol restaurarea tractului intestinal prino anastomozi ter-
mino-lerminala a jejunului, iar intre stomac i intestin o anastomozi
termino-lateral? ante colici.

Mersul -post operator normal, Bolnavul piriseste serviciul vinde-
cat. Dupd cateva: luni ne comunici ci s’a ingrigat si nu mai are nici
unul dia fenomenele dinainte de intcrventie.



25:

Observafia VI1I1. C. G. 32 ani funcfionar. Boala actuals dateazs
de 11 ani. A debutat in mod insidios cu dureri in epigastru ce iradiau
in spate si senzalie de plenitudine. “urerile apdreau la 2 -3 ore
dupd alimentafie. Avea eructafiuni gi regurgitatiuni acide destul de
frecvente. Aceste fenomene apar periodic. De multe ori cum maninci
.durerile se calmeazi. Consulti mai multi medici cari il trateazi de
uleer gastric. In ultimul timp fenomenele mai sus amintite agravandu-se
intrd in serviciul clinicei chirurgicale. A slabit 12 kgr.

La examenul medical nu se constati nimic deosebit.

Examenele de laborator: Urina = urme de albumini, R, Wes-
sermann = negativi. Azotul residual = 32 mgr. Glicemia = 110
mgt. . )

Radioscopic: Stomacul in forma de carlig, tras usor spre dreapta.
Pilorul este excentric. Bulbul duodenal se umple greu. Este neregulat,
sensibil la presiune. Dg. Radiologic: Suspect de ulcer duodenal.

_ Ogperafia: 2. VII. 1923 in anestszie generald cu Eukodal-Sco-
polamini-Ephetonind (Op. Prof. lacobovici). Dg. op. Stenozi duodenal
crenicd prin arc mezenteric. Operafie : G. E. P.

‘ Laparatomie mediani supra ombilicald. Stomacul este normal.
Prima gt a doua porfiune a duodenului sunt dilatate, pani la nivelul
-celei de atreia poriiuni care este comprimati prin arc mezenteric. Pen~
truci duodenul nu se poate pune bine in evidenfid se face G. E. P.
Mersul post operator normal, pidriseste clinica viandecat.

Obcervafia V1II-a.'S. G. 37 ani, pantofar. In antecedente nimic
-deosebit. Boala actuali dateazi de un an. A inceput insidios cu dureri
-gi senzalie de plenitudine in epigastru ce survenea 1a 1 or4d dupi ali-
mentagie. Mai tArziu durerile devin mai ~ violenfe, incit bolnavul era
-obligat si ia atitudini for{ate, dups care se calma mai bine. Nu era
constipat, Avea dureri si in timpul noptii cam pe la ora 2. Este operat
intr'un spital, de apendicitd. Dupid o Iuni durerile survin cu mai mare
intensitate, are virsituri bilioase post alimentare. A slibit considerabil.

La examenul medical se constatid o infiltrafia a ambelor varfuri
pulmonare. din partea celorlalte organe nimic deoSebit.

Ezamene de laborator ; in urini nu se giseste nimic patologic.
‘R. Wassermann = negativa.

La radioscopie se constali simptome de ulcer duodenal si ade-
-1ente cecale. .

Se intervine 1a 18. V1. 1926, In rachianestezie cu stovaini-strichnini.
(Op. Prof. lacobovici). Dg. operator : Compresiune d.lodenald prin arc me-
zenteric. Peritonits bacilari. Operafia: Duodeno-jejunostomie sub mezo-
colicd. Se face laparatomie mediani supra ombilicald. Stomacul normal.
Prima si a doua porfiune a duodenului sunt muit dilatate. Cea de: a
treia porfiune este comprimatd prin arc mezenteric. Mezenterul prezinta
ganglioni mirii, iar pe intestin tuberculi miliari. Se face o duodeno-
jejunostomie. Mersul post operator normal. Revizut dupid un an, este
bine gi a cistigat in greutate.
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Observafia 1X-a. R. A. 20 ani de profesiune casnici. Boala
actuald dateazi de 6 luni. Obgervd cid i-se balo’nea?a abdome'nul mar..’
ales dupd mancare. Dupd citva timp are si dureri post alimentare.]
Esté nevoitd si-si provoace virsituri cari sunt bilicase si allmentare.:.;
Are dureri de cap destul de frecvente. Scaun neregulat. A slabit’

. : . )
'8 kgLa, examenul medical se constata o infiltratie a ambelor varfari
pulmonare. Din partea celorlalte organe nimic deosebit. )

Ezamenele de laboraior : Urina nu prezintd nimic patologic, Su~
cul gastric dupd dejun de probd H. Cl. = 18 A. T. 43. — R. Gre=
gersen negativi, ) ‘

La radioscopie fird fluido-bariu se constatd in regiunea duode-'
nali o imagine hidro-aerici. Stomac eXtaziat cu tendintd spre forma se=-
milunara, situat normal. Bulbul duodenal situat normal, enorm dilatat.
pilorul insuficient. Por{iunea 1l. sia Ill. a duodenului deasemenea dila~’
tate. Imediat dupa genunchiul inferior duodenal se termina liniar. ‘Aici.
se palpeazi o tumorid mobild aparlinind duodenului. Evacuarea nu se
face nici dupid 6 ore. (Examenul ficut la Clinica Medicala de Dr Hian-
ginut). Se intervine la 10 X. sub anestezie generald cu eter {cp Prof,’
Al Pep). Dg. operator : Stenozi duodenal¥ inferioar3d prin compresiune
ganglionara. Operafia. Ducdeno-jejunostomie ante colici. ’

Se face laparatomie mediani supra ombilicald Stomacul mult di-
latat. Prima §i a doua poriiune a duodenului dilatate parca ar fi un al.
doilea stomac. Se constati pe a treia portiune a duodenului o tumord
de mirlmea unei mandarine care comprimi duodenul la acest nivel. Me-
zocolonul transvers prezintd o infiltratie si ganglioni mirili. Se extirpa
un ganglion pentru biopsie. Se face o duodeno-jejunostomie ante-coli--
cd., La examenul histo-patologic ganglionul trimis, prezintd o tubercu-"
lozi. (Prof. Titu Vasiliu)

Dupd un an bolnava se simte bine. S’a Ingriisat cu 8 kgr

Observatia X-a. P. L. 25 ani, plugar. Boala actuald dateazi de-
un an si doud luni. A debutat cu dureri in epigastru si senzalie de.
plenitudine. Durerile surveneau cam la 2-3 ore dupid alimentalie. Avea-
deseori_scaune diareice. A slabit cu 8 kgr.

Ezamene de laborator : Urina nu contine nimic patologic. R.
Wassermann = negativd. Azotul' residial = 40 mgr. Glicemia —
105 mgr. Sucul gastric dupd dejun de probd H,Cl, =17!{,— A. T.= 33..

"La radioscopic iStomac in forma de cérlig, hipertonic cu infun--
d:?tura perlpanenli in porfiunea autrald peste carec trece peristaltismul.:
Hipersecretie. Peristaltismul exagerat. Bulbul duodenal prezintd un con-
tur mai sters, mai ales marea curburd bulbari si recesul extern; in.
rest. re_gulat. Stazi fard ectasie la genunchiul inferior, cu evacuare in:
portiuni mici. : - . .

100[' Se intervine la 5: _Vlll. 1931 fin rachianestezie cu ‘novocaini:
0 (O_P- Prof. lacobovici) [lg. operator: Stenoza duodenala prinarc’
mez__enter.lc. {\demta bac_ll_ajra, _»Opemna: Duodeno-jejunosiomie  subs
meso colici. - : . O wl
|
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-y .Laparatomie mediand supra ombilicald. Stomacul nu prezintd nimic .
_patologic. Prima si a doua portiune a duodenului  sunt dilatate. Se N
constatd O stenozare a porfiunii transverse prin arc mezentenc si gan—~
glioni ‘batildri, Se face o duodeno-jejunosttmie.

* 'Mersul post operator normal, pAriseste clinica vindecat. Peste 5-
luni este bine i a castigat 5 kgr. in greutate . . ... ..
=0 o 2N

Observama Xl1-a. R. A. 30 ani, functlonar C. F. R.

In antecedentele personale se ccnstata in 1919 febrd txfondé in.
191_2 reumatism ‘poliarticular, in 1930 lambliazi intestinald.’

*Boala- actuald dateazi de 4 luni, debutind cu dureri in -epigastru’
la’ 2—3 ore dupd alimentatie. Durerile iradiau in hipocondrul- si umirul:
drept. Céte odati are virsaturi, care survin pericdic. Intri intr'un spi--
tal unde i-se pune diagnosticul de cholecistitd si urmeazi un tratament:
in_consecinta. Dupd un-timp de acalmie simptomele survin in mod pe-.
riodic cu mai mare intensitate. Pofta de mancare o are pastrata. Nu a.
slabit. !

v BEaxamenul medical : nu se constatis nimic deosebit. .

.. Examene de laborator: Urina nu prezintd nimic patologic. R.»
V/asserman = negativi. Azotul residual = 38 mg. Glicemia = 11,
§i1gr.

e La radioscopie: Stomacul in form¥ de carlig situat normal. Eva--
cuarea buni. Bulbul duodenal nu se deseneazi decit baza cu recesul!
intern. Canalul piloric excentric. Dupd 7 ore Ba. in cec §i colonul as-:
cendent. Dupd 24 ore Ba, in transvers.

Cholecistograﬁa cu_iodtetragnost intravenos," vezicula bilidrd se de-;
Seneaza prezentand evacuare buni.

_ 'Se intervine sub amnestezie generald cu eter (op. Prof. Iacobovici):
Dg. operator : Stenoza duodenala cronicd prin arc mesentonc. Opera=>
fia : Duodeno-jejunostonie sub colicd. ]

 Mersul post operator normal, pariseste clinica vmdecat, dupd 8-
luni ne scrie ci este complect sanitos, a cdstigat doud kg. in greutate._

. Rezultate.
Dln cele 11 cazuri expuse rezulta urméitoarele: '
Inir'un caz s'a ficut sectionarea bridei care mergea_

dela duodeh, pe care il strangula la nivelul inseriiei sale,
$i pand la fafa inferioard a ficatului. Dupd seciionarea
bridei &5i revine atat duodenul cat si ficatul pen:ru timp-
de un an cénd bolnavul este apucat din nou de dureri in
epigastru fhsotite de virsiaturi repetate §i fenomene de
" tetapie. Se intervine a doua oard cand se constatd ade-
rente puterhice intre duoden si ficat, duodenul mult di~
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latat. La palpare se constatd un grup 831181101131' care
comprimi duodenul.

De dala aceasta se face gastlo -enterostomie. Mersul
posi operator normal. Dupd un an bolnavul se simfe a-
meliorat 1ard a fi complect vindecat.

In sase cazuri se face gastro-enterostomie pentru ste-
noza duodenald. Toti sasé aw fost vindecati operator.

Din acestia doi au continuat si sufere si au fost re-
operati 1dcandu-li-se rezectie de stomac. La unul se face
rezeciie largi a duodenului si stomacului fmpreund cu
gura anastomaticd. :Apoi restaurarea tractului intestinal
prin o anastomozi termino-termyinald a jejunului iar in-
tre stomac si jeiun o anastomozi termino-laterali ante-
.colica. ' T ' )

De daia aceasta se obt{in rezultate bune, Bolnavul
dupd cbteva luni se dngrase si nu mai are nici un feno-
mén din cele dinainte de operatie. - - - R

La al doilea bolnav, la & doua interventie se constati
un proces de perigastritd si periduodeniti. Stomacul pre-
cum gi prima $i a doua portiune a duodenului enorm di--
jatate, De data aceasts se-face o rezectie de stomac pro-
cedeul Billroth II. dupi care holnavul se vindeci.

Un bolnav se vindecd dupd gastro-enterostomie, vin-
decarea amentinindu-se ‘inci dqu:aJ 8 ani .dela operatie
<and a fosi revizut. .

Despre ceilal{i trei Ju avem mC1 o stire dela plecarea
Jor din clinici.

In patru cazuri se face duodeno-ieiunostomie simpla,
<u-rezultate atdt chirurgicale cat si clinice foarte bune.

Toti bolnavii la intervale destul de mari dupid ope-

«rane se simt bine, castigdnd in greutate $1 ne mal avand
emcl una din sufermtele dinainte de aperaﬂ;ue



Concluziuni.

1. Simptomele slazei duodena’e cronice sunt:

a) Simtome digestive : durere §i tensiune epigastrica, varsi—
turi alimentare gi bilioase, diaree, cari simptome se produc ma¥
intotdeauna post alimentar, ]

b) Simtome generale: slabire considerabild a bolnavilor, as-
pect de mare intoxicatie, dureri de cap, crize nervoase (accese-
de histerie, epileptiforme) tetanie.

2. Examenul radiologic are rol determinant in siabilirea
diagnosticului, el precizeazé incd sediul stenozei §i apreciaza cw
probabilitate natura leziunilor.

3. Indicatiile generale ale tratamentului chirurgical injsta-
zele duodenale cronice, se impun in cazurile unde hoala nu ce~
deazd la mici un tratament medical.

4. Operatiunile propuse pentru a solutiona stasa duodenald
cronicd, cele mai importan e sunt urma oarele :

a) Operatiuni de suprimare a abstacolului (sectionarea saw
ridicarea bridelor, sectionarea ligamentului lui Treitz).

b) Operatiuni de suspensiune (gastropexie, jejunopexie, ceco-
colepexie,

e) Operatiuni derivative (gastro-enterosiomia, duodeno=
duodenostomia Barker-Stavley, gastro-piloro-duodeno-jejunos-
tomia dupid Delbet,

d) Resectiuni (gastro-pilorectomia, gastropiloro-duodenecto-
mia, colectomia preapti.

5. Cea mai buna operatie este duodeuo jejunoastomia, care
dupi o technici simpld ne-a dat noud §i la multi alti chirurgs
cele mai bune rezultate. Ea este o operatiune simpld §i netrau-
matizant3, §i poate fi submezocolici la dreapta sau la stanga
mezenterului §i supra mesocolicd care poate fi retro sau ante-
‘colica.

6. Din cele 11 cazuri de stenoze duodenale operate in cli~
nica din Cluj: ' . . .

1 a fost operat prin sectiune de bride cu transversopexie,
dand o ameliorafiune trecitoare gi comportand ulterior o altagin-
terventiune. ) .

6. au fost tratate prin gastro-enterostomie dintre care-
-doud au continuat si sufere §i au fost reoperate facindu-h se
rezectiuni de stomac. Un bolnav este bine, lar despre ceilaltk
trel n'avem nici o gtire.
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In 4 cazuri s’a ficut duodeno-jejunostomia, cu rezultate
imediate i tardive foarte bune.

Véazutd §i bund de imprimat.
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