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Introducere. 

In patologia digestivă sindromul ulceros ocupă un loc im­
portant. Dela primele descrieri făcute de Cruveilhier până in 
ultimul timp s'au adus o serie de contribuţiuni in ceea ce pri­
veşte simptomatologia, patogenia şi tratamentul. S'au descris 
etape variate ale acestor capitole. 

Dacă scenariul ulcerului e bine conturat, in schimb etiologia 
şi patogenia lui formează ··încă obiectul unor cercetări ştiinţi­
fice. Medicina experimentală, care a luat avânt asa de mare în , 
timpul din urmă, a adus oarecari contribuţiuni şi prin prizma 
acestor rezultate s'au emis noui ipoteze in ceea ce priveşte 

capitolele amintite. 
Lipsa unei etiologii şi patogenii a făcut desigur ca şi tera­

peutica ulcerului să fie mai puţin precisă. Tratamentele simpto­
matice ori cât de variate au fost n'au deslegat problema 
terapeutică, iar rezultatele obţinute au fost mai mult provizorii. 

Aceste insuccese terapeutice din partea interniştilor a făcut 
să prindă ideia intervenţionismului operator, astfel încât şcoala 
americană enunţă că singurul remediu pentru terapia ulcerului 
este operaţia. Această manoperă brutală poate să aibă fără îndoială 

rezultate, a avut însă şi insuccese nenumărate. 

In faţa acestor stări problema terapeutică a format din nou 
obiectul preocupărilor ştiinţifice ale interniştilor şi chirurgilor. 
Astfel la Societatea Ştiinţelor Medicale din Paris specialişti cu 
autoritate aduc contribuţiunile lor personale pentru a judeca şi su­
gera idei noi in terapeutica sindromului ulceros. In 1933 la 
Congresul de terapeutică, şcoala franceză, germană şi italiană dau 
o atenţie deosebită tratamentului in ceea ce priveşte ulcerul 
gastro-duodenal. Concluziile ce se desprind dela acest congres 
sunt foarte nesigure. Intr'adevăr nici un autor nu poate să 
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enunţe cu tot obiectivismul superioritatea vre-unui procedeu tera­
peutic. Toţi recomandă continuarea observaţiunilor în cadrul 
unor statistici cât mai vaste. 

In Clinica Medicală din Cluj ulcerul gastro-duodenal a sur­
venit foarte frecvent. Observaţia acestor cazuri, cu o rigurozitate 
ştiinţifică, formează fără îndoială un material extrem de bogat. 
In terapeutica aplicată în mod raţional, s'a ţinut cont de noile 
principii enunţate, precum şi de concepţia O-lor Profesori Ha­
ţieganu şi Goia. 

La sugestia D-lui profesor Haţieganu de-a compara statistica 
ulcerelor tratate în clinica D-Sale, cu statisticile străine, am in­
treprins o anchetă observand evoluţia ulcerelor in răstimp de 12 ani. 

Pentru a avea criterii mai sigure de apreciere am urmărit 
pe de o parte rezultatele terapeutice imediate, aplicate în clinică, 
pe de altă parte efectele tardive in cursul celor 12 ani, chestio­
nând o parte din bolnavi, alţii fiind chiar reexaminaţi. 

Această operaţiune dificilă, care s'a făcut în răstimp de 
3 ani a fost o realizare destul de grea. Am lansat 2700 fise 
individuale. Răspunsurile primite dela o parte din aceşti bolna~i, 
precum şi rezultatele terapeutice imediate obţinute în clinică, 

constituie materialul uneia din cele mai bogate statistici. Aceste 
fapte mă indreptăţesc să fac oarecari aprecieri asupra terapiei 
ulcerului. 

La această lucrare am avut un nepreţuit ajutor din partea 
Domnilor prof. Dr. Goia şi asistent Dr. Spârchez. In colaborare 
cu D-lor se lucrează la întocmirea unei statistici asupra terapiei 
ulcerului. 



CAP. I. 

Consideraţiuni generale. 

Ulcerul este o boală destul de frecventă, având o simp­
tomatologie bine precizată, a cărui etiologie şi patogenie însă 
este destul de misterioasă. 

Cunoscut de Hipocrate, sub numele de Morbus Niger, 
ulcerul gastric a fost descris de Cruveilhier, iar mai târziu de 
Rokitansky. 

Leziunea localizată pe duoden a fost descrisă mai târziu si 
' .se credea că este mult mai rară decât ulcerul gastric. Ulterior, 

bazaţi pe o experienţă chirurgicală şi radiologîcă, s'a ajuns să se 
vadă că ulcerul duodenal este mult mai frecvent decât cel 
gastric. 

Din totalul de 35.000 cazuri tratate în clinică au prezentat 
suferinţe stomacale 4582 ( 13,09%.) Din acestea ulcerul gaslro­
duodenal a fost evidenţiat în 2700 cazuri (58,92%). Procentul 
ulcerelor faţă de totalul bolnavilor este de 7.71 Ofo. Repartizate 
după localizare, ulcerele gastrice reprezintă un procent de 28.06°/0 

(758 cazuri), iar cele duodenale 71,930,'0 (1942 cazuri) deci un 
raport de 1 : 2,5. 

Anatomz"e patologz"că. 
· Localizarea de predilecţie a ulcerului gastric este regiunea 

pilorică (10,88%), curbura mică (17,18%) şi în mod excepţional 
curbura mare. 

Ulcerul duodenal se localizează mai ales pe prima por­
ţiune, rar pe porţiunea a doua şi excepţional pe porliunea a treia. 

Aspectul macroscopic şi microscopic al ulcerului variază 
după vechimea lui. Ulcerul recent se prezintă ca o pierdere de 
substanţă ovalară de 1-3 cm. diametru. Marginile sunt regulate, 
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iar diametru! se micşorează spre profunzime, dând aspectul de 
crater. In ulcerele vechi, cronice, marginile sunt ridicate, ingro­

sate si scleroase. 
' 'Microscopic ulcerul recent se prezintă ca o pierdere de 
substanţă. In ulcerele vechi craterul este inconjurat de un strat 
gros de ţesut scleros aproape lipsit de vase. Se observă de ase­
menea leziuni inflamatorii cronice, leziuni de endarterită cronică 
si de nevrită cronică. 
' De obiceiu ulcerul se vindecă prin formare de ţesut con­
junctiv. Localizarea pe pilor poate da stenozări ale acestui ori­
ficiu, iar ulcerul pe curbura mică poate produce stomacul 
bilocular. In evoluţia sa ulcerul poate să erodeze un vas dând 
emoragii abundente, sau poate să distrugă intreg peretele sto­
macului dând perforaţiuni in cavitatea abdominală sau in organele 
învecinate (pancreas, ficat, splină). Când perforaţia se face 
într'un organ cavitar (cplonul, vezica biiiară, intestinul,) se produc 
fistu!e. 

Etiologz'e şz' patoge1lt·e. 
Ulcerul gastro-duodenal este o boală pe care o gt'isim mai 

frecvent la bt'irbaţi decât la femei. Din totalul de 2700 cazuri 
observate, 2221 (82,25%) au fost bărbaţi, iar 479 (17,74°/o) femeii. 

Vârsta la care survine ulcerul mai des este intre 25-45 ani. 
El este rar sub 15 ani (0,340/0 ). 

Ocupaţiunea are deasemenea importanţă in producerea ul­
cerului. Rezultatele statistice obţinute dovedesc frecvenţa acestei 
afectiuni in mediul rural, la ţărani şi muncitori (750fo). 

Se atribue importanţă mare în etiologia ulcerului igienei 
alimentare, alcoolului şi tutunului. 

Patogenia exactă a ulcerului este încă necunoscutt'i. Aceasta 
este şi explicaţia numeroaselor teorii cari încearcă să o elucideze. 

Marea majoritatea a autorilor au susţinut teoria peptică di­
gestivă in formarea ulcerului. Sucul gastric prin puterea peptică 
şi scăderea rezistenţei ar produce o autodigestie a mucoasei. 

Alţi autori admit cc'i in ulcer este o acidifiere a organis-­
mului. Bazat pe acest fapt Balînt susţine ct'i ulcerul s'ar datora 
modificării echilibrului acido-bazic. Această teorie a fost com­
bătută de o serie de autori, Clinica Medicalt'i din Cluj aducând 
contribuţiuni frumoase prin cercetările făcută de Gavrilt'i. 

Turburările endocrine sunt incriminate de asemenea în for­
marea ulcerului. Pentru Palier ulcerul ar fi o litiază calcică a 
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mucoasei gastrice puse! în leg<'iturc'i cu un desechilibru parati­
roidian. 

Un m:tre numllr de gastro-enterologi explice! formarea 
ulcerului prin embolii septice şi tromboze infecţioase. Apendi- ' 
citele, cholecistitele, salpingitele, taxi-infecţiile alimentare, cariile 
dentare etc. ar fi focarele primitive de infecţie. 

Bergmann crede că la baza form<'irii ulcerului ar sta un 
desechilibru al sistemului vegetativ. 

Konjetzny găseşte gastrita în 100° /o a cazurilor de ulcer şi 

ea ar fi punctul de plecare al ulcerelor. 
Harris încline! se! creadc'i cii ulcerul ar ap<'irea sub depen­

dinţa une.i avitaminoze. 
După Weiss şi Aron ulcerul ar fi o manifestare locale! a 

unei turburări generale de metabolism in care lipsa histidinei ar 
juca mare rol. 

Simptomatologie. 
Durerea. Sindromul ulceros evoluează prin perioade dure­

roase cari dureazc'i dela 5 zile la 3 săpt<'imâni sau o lunii. In 
acest interval de timp durerile sunt zilnice, fiind ritmate de ali­
mentaţie. Ele pot fi precoce, când af)ar imediat după alimentaţie, 
semitardive, la 1-1, 1/ 2 ore, tardive la 3-4 ore, sau ipertardive. 
Durerile precoce sunt caracteristice ulcerului localizat pe cardie, 
cele semitardive ulcerului pe curbura micii, cele tardive ulce­
rului duodenal. Uneori durerile apar pe nemâncate, ele fiind 
caracteristice localizării pe duoden. Moyniham a sugerat o schemă 
care are o valoare de diagnostic realii : dureri cu ritmul în 3 
timpi la ulcerul duodenal (mâncare - bine - durere) şi în 4 
timpi la ulcerele localizate pe stomac (mâncare - bine - du­
rere - bine). Durerea, localizată de obiceiu in epigastru, poate 
a vea caracterul de arsurii, apăsare dureroasă, torsiune sau carac­
terul de crampe!. Ea se calmează uşor prin aplicare de căldură 
asupra regiunei epigastrice, sau prin ingerarea de substanţe 

alcaline. 
Dupc'i perioada dureroasă urmeazc'i o perioadă de linişte care 

poate dura mai multe săptc'imâni, mai multe luni, sau chiar mai 
mulţi ani. Este caracteristic pentru ulcer apariţia perioadelor du­
reroase în fiecare primăvară şi toamnă. 

Varsăturile constituesc al doilea semn de ulcer. Apar 
destul de frecvent, mai ales în timpul accesului dureros, pro­
d ucând o u<;urare bolnavului. V ărsăturile devin foarte frecvente 

) 
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când ulcerul evolueaz~ spre stenozarea orificiului piloric. In 
acest caz cantitatea alimentelor evacuate este foarte mare ~i 
uneori conţin alimente ingerate înainte cu o zi. 

Emora oz'a este un accident brutal care figurează în sirop-
~ 

tomatologia ulcerului. Apare în timpul unei perioade dureroase 
sau o precede. Emoregia gastrică apărând fie ca ernatemeză, 

melenă sau ambele, a survenit în '20,'21 °/o a cazurilor. Ea poate 
să constituie în unele cazuri primul simptom manifest. Emoragia 
poate fi bruscă şi abundentă, sau pierderea de sânge să fie lentă 
şi de lungă durată. Când ematemeza este abundentă sângele are 
o culoare rosie rutilantă, pe când daca emoragia se face în mod 
lent, are ~ul~area drojdiei de cafea din cauză că sângele a fost 
digerat în stomac. In cazurile de melenă scaunul are o culoare 
neagră închisă, ca păcura, sau cerneala. Când ematemeza, sau 
melena este abundentă, din cauza pierderii mari de sânge, bolnavii 
se plâng de ameţeli, scăderea forţei fizice. In majoritatea cazu­
rilor de ulcer emoragia, în timpul perioadelor dureroase, este 
ocultă astfel că nu poate fi pusă în evidenţă decât prin reacţiuni 
chimice (reacţia Gregersen). Şi in aceste cazuri, din cauza pier­
derii mari de sânge, bolnavii prezintă o anemie pronunţată. 

Regurgitările, râgăielile, pirozele şi C01tstipajt'a sunt alte 
simptome cari ne atrag atenţiunea asupra ulcerului. 

Examenul obiectiv. 
La palparea regiunii epigastrice bolnavii prezintă o sensi­

bilitate variabilă ca localizare după sediul ulcerului: în ulcerul 
curburii mici la stânga liniei mediane, . în ulcerul piloric pe linia 
mediană, iar in ulcerul duodenal la dreapta liniei mediane. 

Secreţia şz· cln"mismul gastric ne dau un ajutor preţios în 
diagnosticul ulcerului. Secreţia gastrică mărită se găseste într'un 
procent de 3'2,88% a cazurilor, fiind mai frecventă î~ localiză­
rile pe duoden şi pilor. lperaciditatea nu mai e considerată ca un 
simptom capital în diagnosticul ulcerelor. Noi l-am observat 
numai în 3'2,88°/o a cazurilor, în 54,440/0 a cazurilor normaci­
ditate, iar în 1'2,74% ipoacitate. Aciditate scăzută sau normală 
observăm în ulcerele cu evoluţie lungă si complicate cu simp-
tome de gastrită. ' 

Examenul radiologic. Diagnosticul ulcerului trebue con­
firmat prin examenul radioscopie care în majoritatea cazurilor 
ne dă indicaţiuni foarte preţioase. Semne sigure de ulcer am 
constatat în 55,66°lo a cazurilor, semne indirecte in 35,3'2°10 a 
cazurilor, iar lipsa semnelor radiologice abia în 8,7oJ

0
• 
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Gastroscopia. Ca metodă complimentară de diagnostic în 
ulcerele gastrice este ~i gastroscopia care, ne permite să urmărim 
evoluţia ~i eficacitatea metodelor terapeutice. 

Formele clinz'ce. 
Din punct de vedere clinic ulcerul poate să evalueze sub 

forme variate. Distingem: O formă acută in care debutul este 
brusc, în plină sănătate, prin emoragii abundente sau perforaţie 
şi o formă cronică: Ulcerul cronic. In aceste cazuri antecedentele 
bolnavului sunt foarte lungi, dela 5-30 ani. Durerea apare în 
paroxisme separate de perioade de acalmie. 

Din punct de vedere al simptomatologiei distingem de ase­
menea mai multe forme. 

1. Forma !atentă sau "mută" în care nu avem nici un 
simptom clinic, sau u~oare fenomene dispeptice. 

2. } orma dureroasă in care predomină durerile violente. 
3. Forma emoragică în care simptomul cel mai important 

este ematemeza sau meJena care se poate repeta la intervale mici. 
4. forma vomitiva, care se observă mai ales in ulcerele 

cu contracţiunea spasmodică ori stenoza orificiului piloric, este 
caracterizată prin vărsături frecvente. 

5. F arma febrilă este caracterizată prin stare febrilă cu 
caracter infecţios. 

Simptomatologia clinică a ulcerului variază ~i dt.1pă locali­
zarea lui astfel că din acest punct de vedere distingem: 

1. Sindromul ulcerului piloric. Această localizare survine 
in 17,18°j0 a cazurilor. Raportul dintre bărbaţi şi femei este de 
2 : 1 (66,37°10 bărbaţi şi 33,63°j0 femei). Durerea în ulcerul pe 
curbura mică este foarte mare, apare 1-2 ore după alimentaţie 
~i nu se calmează prin ingerarea de alimente sau alcaline. 
Găsim sensibilitate la presiune, în epigastru, la stânga liniei 
mediane. 

2. Sz'ndromul ulcerului pz'lort'c. Se caracterizează prin du­
reri în epigastru cari apar tardiv, la 2-4 ore după alimentaţie 

si cari se calmează dupil alcaline si ingerarea de alimente. Bol­
~avii au vărsături abundente în l~gătură. cu durerile. Examinaţi 
obiectiv au sensibilitate în epigastru pe linia medianil, clapotaj 
dimineaţa pe nemâncate, şi ipersecre\ie. Faţă de celelalte ulcere 
localizarea pe pilor survine in 10,88°j0 a cazurilor, fiind mult mai 
frecventă la bărbaţi (85,03°ju). 

3. Sindromul ulceruluz· duodenal. Durerea apare la 4-5 
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ore după alimentaţie sau inainte de mâncare (foame dureroasă) : 
si uneori noaptea. Ea este periodică, perioadele dureroase fiind ; 
~ai frecvente primăvara şi toamna. Durerile sunt însoţite de 

1 

piroze, regurgitări acide şi uneori vărsături. Emoragia, mai ales , 
sub formă de melenă, este un simptom important al ulcerului · 
duodenal. Frecvenţa lui faţă de celelalte localizări este mare, el 
reprezentând 71,93°10 din totalul ulcerelor. 

Complt"caţt"ile ulceruluz·. 
Complicaţiunile ulcerului sunt foarte variate. Ele pot fi de 

ordin general şi local. 
Complicaţt"uni generale. Anemia apare ca o complicaţiune 

secundară, fle unei emoragii mari, fie emoragiilor mici şi repe- : 
tate. In producerea ei are importanţă şi gastrita, care este pre- · 
zentă în majoritatea cazurilor de ulcer. 

Tot ca o complicaţie de ordin general este constipaţia şi calita. 
Complicafiuni locale. :1 

Emoragia este un accident brutal, care figurează în simp-
tomatologia ulcerului. Este considerată ca o complicaţie când · 
sângerarea este foarte abundentă şi pune viaţa bolnavului în 
pericol. Ea apare ca ematemeză sau melenă în 20,21°10 a cazurilor. 

Perigastrita şi perz"duodenita sunt complicaţiuni cari mo­
difică ritmicitatea durerilor cari devin continue si de intensitate 

' mai mare. Le găsim într'o proporţie de 8,8010 cu o localizare 
mai frecventă la nivelul duodenului. Aceste complicaţiuni iau 
n:tştere prin progresiunea procesului infecţios dela nivelul ulce­
rului spre seroasă. Prin reacţiunea peritoneului se formează bride 
si bande fibroase, cari fixează stomacul si duodenul de organele 
' ' invecinate: ficat, vesica biliară, colon. 

Perforaţt"a, numită catastrofa abdominală, este o compli..­
caţiune care după autorii americani apare în 4,5°10 a cazurilor. 
După Hansen în tO?Io· Frecvenţa este mai mare la bărbaţi şi survine, 
mai ales în ulcerele duodenale. La câteva ore după ce bolnavul 
are o durere foarte mare în regiunea epigastrică, apar semnele 
unei peritonite acute: faţă peritoneală, abdomenul contractat 
iar mai târziu balonat, puls frecvent si filiform hipotermie, 

' ' scaunul şi vânturile sunt suprimate, uneori bolnavul prezint 
şi vărsături. Când perforaţia se face într'un bloc de perigastrită 
sau periduodenită, se formează abcese (subhepatic, subfrenic), 
sau fistule (gastro-colică, gastro-cutanată). 

Stenozele cicatridale. Ulcerul în evoluţia sa se poate vin..-
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deca prin cicatrizare, producând stenoz<lri ale orificiului pilorici 
duodenului şi stomacului. Stenoza piloric<l se observil relativ 
frecvent (10,51 °/0), faţ<l de stenoza medio-gastric<l sau stenoza 
duodenală. Stenoza medio-gastrică, realizând stomacul bilocular, 
a fost observată în clinica medicală în 32 cazuri, iar stenoza 
pilorică în 4 cazuri. Această complicaţie se trădează prin vărsă­
turi alimentare abundente în localizarea pilorică şi gastrică, şi prin 
vărsături bilioase în stenoza duodenală. 

Ulcero-cancerul, este o complicaţie asupra frecvenţei c<lruia 
autorii nu sunt de acord. Chirurgii susţin cii degenerescenţa can..­
ceroasă este foarte frecvectă (Finsterer 21 °/0 , şcoala americană 
40°/0 -70°/0), pe când interniştii, mai moderaţi, admit degeneres-­
cenţa ulcerului în 3-7°/0 • In clinica medicală s'a făcut diagnos-­
ticul de ulcero-cancer în 47 cazuri, ceeace reprezintă 1 ,70°/0 a 
ulcerelor. Diagnosticul ulcero-cancerului întâmpină dificult<lţi 

mari şi el se face de obiceiu într'o fază prea tardivă. Simpto..­
mele cari ne atrag atenţiunea asupra acestei complicaţii sunt: 
emoragia ocultă permanentă, anorexia, anemia, debilitatea, di-­
minuarea acidităţilor gastrice şi prezenţa acidului tactic. 



CAP. II. 

Tratamentul ulcerului. 
'f 
V 
~ 
1 

f 
Atât timp cât ulcerul a fost considerat ca o boală locală · 

terapia a fost simptomatică. Criteriile de vindecare după această J 
metodă consistc! in aplicarea şi găsirea unor serii de elemente ·~ 
cari contribue la vindecarea ulcerului. ~ 

~a~~ t 
Este factorul desconsiderat de unii terapeuticieni. lmpor .... t 

tanţa lui însă o dovedeşte observaţia clinică. Ţărani, bolnavi ;· 
dela sate, cu dureri aproape continue de multe! vreme, in urma ~ 

repausului impus în clinice! în timpul examinărilor, se simt foarte : 
bine, durerile diminuă sau chiar dispar, deşi nu primiseră nici , 
un medicament. f 

In general recomandăm linişte complectă la pat, dela 2-6 '' 
săptămâni după gravitatea cazului. Aceastc! faze! de relaxare a 
bolnavului permite un început de cicatrizare mai rapide!. Intr'o ::, 
fază de ameliorare recomandc!m repaus obligator dupc! mesele ~ 
principale. Vom fi tot aşa de severi cu prescripţiunea în ceea ·· 
ce priveşte ocupaţiunea intelectuală, interzicând eforturile pe du- \ 
rată de 4-6 săptămâni. ' 

ţ A limentaţia. 
In terapeutica ulcerului s'au recomandat regimuri foarte va,.. ~ 

riate, bazate pe cercetări fiziologice asupra stomacului. Astfel se ' 
cunosc următoarele tipuri de regim : regim lactat, regimul lui 
Jarotzky, regimul lui Lenhartz, metoda lui Sippy, metoda lui , 
Recht, regimului Senator, regimul Coleman, regimului lui KH.­
menko,metoda lui Einhorn, regimul lui Seale Harris. 

1. Regimul lactat. Imaginat de Cruveilhier, el a fost con"' • 
siderat ca baze! a alimentaţiei în ulcer. Laptele este un aliment 
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-complet, care irită însă puţin mucoasa gastrică. Ar avea desa­
vantaiul că în mediul acid din stomac dă un coagul, care ar 
putea să jeneză evacuarea pilorică, condiţie care măreşte hiper­
-secreţia şi reprezintă un factor de iritaţie. Ca un corectiv s'a 
·indicat laptele citratat, pentru a împiedeca formarea coagulilor 
mli mari din stomac. Nu toţi bolnavii suportă regimullactat din 
-cauza idiosincraziei, iar alţii reacţionează prin fermentaţii intes­
tinale cu diaree. Cmtitatea de lapte recomandată era în medie 
:2 litri, la 1-1 1 /2 oră câte 200 cmc. 

2. Resimul lui Jarotzky. În 1910, acest autor bazat pe 
-cercetările experimentale ale lui Pavlov, recomandă un regim 
mai complex. El administrează în doze mari albuşul de ou ne­
bătut, fără sare, căruia ii ataşează untul proaspăt. Baza acestui 
regim consistă în administrarea alimentelor cari nu stagnează 

mult timp în stomac şi permite o alimentaţie mai substanţială: 
·grăsimi, creme, oleu, unt, albuş de ou crud. Mai târziu făinoase, 
pireuri de legume, şi compoturi. Jarotzky dă următoarea schemă: 
în prima zi un albuş de ou şi 20 gr. unt; a doua zi 2 albuşuri 
de ou şi 40 gr. unt, mergând în acest fel până ajunge la 10 al­
buşuri de ou şi 20) gr. unt. După 10-12 zile admite supă de 
făină de gris, orez, fără sare, cu unt şi trecute prin sită, pireuri 
·de legume, compoturi. Acest regim a fost introdus din 1925 în 
Rusia, Germania şi Scandinavia. A fost supus unei critici foarte 
-severe, obiectându-i-se că nu poate fi suportat de bolnav decât 
câteva zile. Este acceptat mai ales după emoragii gastrice. 

3. Regimul lui Lenhrwtz. Consistă într'o alimentaţie mult 
mai compl~ctă şi substanţială. El recomandă chiar în faza acută 
sau imediat după emoragie alimentaţia cu 150-200 gr. lapte 
şi 2 ouă mărind repede cantitatea acestora astfel că în ziua 8-a 
.admite 8 ouă şi 1000 gr. lapte. Incepând cu ziua 6-a permite 
in alimentaţie carne de vită crudă, tocată (35 gr.), astfel ce! în 
·cateva zile ajunge la un regim normal. Regimul lui Lenhartz 
·este foarte obositor pentru stomac şi pare a fi periculos prin 
faptul că acest autor recomandă începănd cu săptămâna a doua 
·o alimentaţie normală, cu predominenţa albuminoidelor. 

4. L11etoda lui Sippy, tinde la o neutralizare permanentă 

a acidului clorhidric liber. Bolnavul fiind ţinut la pat timp de 
3 săptămâni, primeşte zilnic începând dela ora 7 dimineaţa până 
la ora 7 seara, tot din oră în oră o masă compusă din 50 gr. 
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lapte + 50 gr. smântână. La o jumătate _de oră d:~a fiecare 
masă, bolnavul primeşte câte un pacheţel dtn compoziţia : 

alternând cu : 

Magnezie calcinată 
Bicarbonat de sodiu aa. 0,50 gr. 

Carbonat de calciu 0,50 gr. 
Bicarbonat de sodiu ! ,50 gr. 

După ultima masă bolnavul primeşte încă 4 pacheţele din corn~ 
poziţie de mai sus, tot la o jumătate de oră. La 1/2 oră după ce 
a luat ultimul pacheţel, adică la orele 9 1

/ 2 , se face evacuarea. 
conţinutului gastric. După 2 zile de astfel de regim se adaugit 
la una din mesele de dimineaţă un ou moale sau o bucăţică de 
pâine cu unt, iar seara !00 gr. de orez sau făină de orez. Can­
titatea acestor alimente se măreşte progresiv, astfel că la înce­
putul săptămânii a doua regimul cuprinde 12 mese de lapte + 
smântână, 2-3 ouă, 2-300 gr. de orez, sau făină de orez. 

Este un regim greu aplicabil, foarte complicat şi obositor ... 
pentru bolnav. Prin administrarea cantităţii mari de bicarbonat 
de sodiu ar favoriza şi producerea unei alcaloze. ji 

5. Metoda lui Recht tinde la o alcalinizare prin insulinemia· 
reacţională administrării zahărului. Se dă bolnavului de 2-3 ort 
pe zi 50-80 gr. zahăr, disolvat în 20()-250 cmc. apă sau lapte .. 
Soluţia zaharată se dă ! oră şi 1/~ înainte de masă. 

6. Regimul lui Senator. In decurs de 24 ore bolnavul 
trebue să ingereze următoarele alimente: !5-20 gr. gelatină 

pură, disolvată în 200 gr. apă, la care se adaogă 50 gr. de· 
oleozaharură de l:im<He. In acelaşi timp bolnavul mai primeşte 
250 gr. smântână şi 30 gr. unt. Untul poate fi înlocuit cu. 
untdelemn. 

7. Regimul lui Colema1t. Dimineaţa, după ce se face bol­
navului o clismă evacuatorie, primeste o dismă continând 30 gr .. 

' ' glucoză in 300 de cmc. ser fiziologic. Până seara bolnavul pri'"'· 
meşte încă 2-3 clisme cu compoziţia de mai sus. Clismele se 
fac picătură cu picătură. Realîmentarea pe cale bucală începe în. 
ziua 5-a sau a 6-a, singurele alimente admise fiind untul de lemn,. 
albu7ul de ou, şi untul. Cantitatea iniţială este de a 50-75 cmc· 
unt de lemn, 2-3 albuşuri de ou. Progresiv ajunge la o can-· 
titate de !50 cmc. unt de lemn si 8 ouă. Dacă bolnavul nu. 

' 
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suport~ untul de lemn poate fi înlocuit cu unt proaspăt. Autorul 
continu~ cu acest regim 3-4 s~ptămâni trecând apoi la o ali­
mentaţie mai uşoară. 

8. Regi1'nul ltez' Klimenko. Se dă dimineaţa 2-4 albuşuri 
de ou crude iar în restul zilei: 

125 gr. făine de grâu albă 
800 gr. cartofi fierţi în apă şi 

200 gr. unt. 

9. Metoda !tu' Eiuhorn. Acest autor recomandă alimen­
taţia prin sonda duodenală 10-12 zile, punând în repaos sto­
macul si prima porţiune a duodenului. Tot din 2 în 2 ore se 
introdu~e prin sondă 250 cmc'. lapte ftert, un ou crud şi 15 gr. 
lactoză. Alimentele introduse în sondă trebue să fie călduţe. 

Evitc'lm astuparea sondei prin injectarea la sfârşitul fiecărei ali­
mentaţii a unei cantităţi mici de apă. 

10. Regimul lut' Seale Harris. Acest autor recomandă un 
regim bogat în vitamine. Bazat pe cercetările lui Mac Carrisson, 
care în regiunea Himalaei din 4000 bolnavi operati nu găseşte 
nici un ulcer, crede că acest fapt curios este datorii alimen­
taţie! bogate în vitamine, utilizată de populaţia locală. Autorul 
citează o experienţă concludentă : administrează la 12 maimuţe 
un regim normal, iar la 24 maimuţe un regim compus din hi­
draţi de carbon sterilizaţi; la această ultimă grupă s'au prezentat 
ulceraţiuni ale tubului digestiv,· verificate şi la autopsie (8 ca­
zuri de ulcere gastrice). In urma acestei comunicări autorul 
american recomandă regim bogat în vitamină C: vegetale şi 

fructe crude, suc de pătlăgele roşii, portocale, lapte, cremă. In 
săptămâna 4-a regim cu pâine complectă. Acest regim bogat în 
vitamine ar mări puterea anti-infecţioasă a glandelor endocrine 
tonizând organismul, favorizând o creştere a sărurilor minerale, 
în special a Ph. şi Ca. 

Toate aceste regimuri sunt supuse unor critici mai mult 
sau m:~.i puţin severe, fiind fie greu de aplicat, fie recomandate 
timp mai indelungat debilitează bolnavul. 

In prescrierea lui regimul trebue individualizat dela caz la 
caz, după gravitate. 

In clt'mca medicală se recomandă un regim ţinând cont 
de evoluţia ulcerului: 

In fa7.a acută sau dureroasă se prescrie în toate cazurile 
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regim lactat-hidric: lapte, ceaiu, supe de legume. Acest regim 
nu trebue prelungit prea mult, bolnavul sl~bind in greutate şi 
forţa fizică. Oup~ 5 zile se trece la un regim ovo-lacto-f.!linos, 
iar după 3 sau 4 săpt~mâni la regimul complect. 

In faza de acalmie prescriem un regim de durat~ mai !unge'!. 
Vom permite următoarele alimente : ceaiu, ceaiu cu lapte, lapte, 
cafea cu lapte, cacao, smântână proaspătă, orez cu lapte, gris 
cu lapte; supe de legume, supe false, (pregătite fără răntaş); făinoa­
se: pâine, biscuiţi. gris, orez, macaroane, arpăcaş, tăieţei, fidea. 
etc.; legume: fasole verde, fasole ţucără, mazăre verde, dovlecei, 
conopidă, morcovi, pătrângel, cartofi; carne de viţel, de pasăre, 

i: 
de puiu, de miel, suncă slabă, peşte slab (ştiucă, şalău, crap, l· 
calcan); ouă moi, ochiuri; brânzeturi nefermentate; prăjituri din ,> 

făinii de grâu cu zahăr, fris,c.!l, unt, ou; budinci: de orez, gris, ~ 
~ 

macaroane, tăieţei, fidea, paste făinoase; compoturi: de cireşe, 1 

vişine, afine, coarne, fragi, căpşuni, smeură, pere, prune, mere, 
struguri, portocale, mandarine; dulceaţă, miere, marmeladă, 

magiun, gelee. Beuturi permise: apă de isvor, limonată, sirop. 
Li-se va interzice cu desăvârsire bolnavilor să fumeze. 
Bolnavii vor respecta igiena 'alimentară ; alimentele nu vor 

fi consumate nici prea calde nici prea reci; alimentele vor fi 
bine şi îndelung mestecate; cantitatea de alimente ingerată la o 
masă va fi mai redusă, inmulţindu-se numărul meselor (cinci): 
dimineaţa, ora 10, prânz, ora 4 şi cină. 

Vom interzice: alimentele sărate, piperate, ardeiate, bulion 
gros, supa de carne, mâncări cu sos, grăsimi, alimente crude, 
alimente conserva te; carne conservată ; sardele, carne de porc, 
carne de vită, vânat, cârnaţi, mezeluri, hors d'oeuvre, icre, 
ridichi, pătlăgele roşii, vinete, castraveţi, varză, ţelină, pepene, 
sparanghel, dovleac, salate crude, hrean, ciuperci, ouă fierte ' 
tari, omlet, maioneză, brânzeturi fermentate, fructe crude, choco­
latil, îngheţat.!!, pâine proaspătă, cafea neagră, si ori ce băutură 
alcoolică : vin, bere, licheur, ţuică. ' 



Tratamentul formelor acute. 

Tratamentul ulcerului variază după faza in care se găseşte. 
In formele acute, caracterizate prin dureri mari şi intole­

ranţă gastrică (vărsături) vom recomanda repaus absolut la pat, 
pungă cu ghiaţă pe regiunea epigastrică şi suprimarea alimen­
taţiei pe cale bucală. Alimentarea bolnavului se va face pe cale 
rectală, dând in clisme caloriile necesare organismului. 

Mathieu prescrie următoarea combinaţie: 
Apă sau bulion fără grăsine şi sare 30 gr. 
Ouă 1-3 buc. 
Dextrină 10 gr. 
Carbonat de sodiu 
Fosfat de sodiu aa. 1 gr. 
Laudanum 4-6 pic. 

Sau vom prescrie următoarea compoziţie: 
Apă fiartă 200 gr. · 
Glucoză 30 gr. 
Glicerină 20 gr. 
Peptonă 10 gr. 
Fosfat de sodiu 2 gr. 
laudanum 5 gr. 

Pentru a favoriza absorbţia clismelor, ele vor fi făcute 

după metoda lui Murfy (picătură cu picătură). 
AUmentaţia rectală nefiind suficientă decât rareori, pentru 

a complecta raţia alimentară a bolnavului ne vom adresa căii 

parenterale. Vom face injecţii subcutanate de ser glucozat izo­
tonic (47 gr. la litru) de 2 ori la zi câte 250 cmc. 

Pentru a calma vărsăturile şi durerile vom administra pe 
cale rectală supozitorii cu Nautisan. 

Când fenomenele acute au cedat, admitem alimentarea cu 
lichide pe cale bucală in cantităţi mici, iar după 2-3 zile trecem 
la un regim lactat. Pe incetul admitem supe, făinoase, pireuri 
de cartofi, pireuri de legume, astfel că la sfârşitul săptămânii a 
4-a vom prescrie regimul complect. 



Tratamentul medicamentos. 
~ 

Tratamentul medicamentos urmi!reşte cicatrizarea ulcerului, ~ 
calmarea durerilor si remedierea turburărilor funcţionale. li 

' . ~ Principiile generale cari se urmi!resc în această terap1e se î" 

rezume! la administrarea pansamentelor, neutralizarea aciditi!ţilor ţ 
şi calmarea spasmurilor. j: 

Pansamente. ,; 
~ 

Carbonatul de bismut. Şcoala franceză recomandă prepa- ~· .. ·; 
ratele de bismut. Subnitratul de bismut administrat în doze mari 
s'a dovedit a fi toxic, din care cauză a fost înlocuit cu carbo­
natul de bismut, utilizat şi în clinica medicală cu foarte mult 
succes. Acţiunea acestui medicament este complexă. Carbonatul ţ 
de bismut prin puterea sa absorbantă protejează mucoasa de " 
acţiunea nocivă a sucului gastric iperacid. Este un protector al ·~ 
mucoasei ulcerate contra actiunii acidului clorhidric în exces, 
formând un strat de mucus. In fine a treia caracteristică este ': 
diminuarea m'Jtilităţii gastrice care atenueazc! spasmul piloric 
favorizând evacuarea stomacului. 

Carbonatul de bismut va fi administrat dimineaţa pe ne­
mâncate şi seara când stomacul este evacuat, iar la bolnavii 1 

cari au dureri mari se recomandă şi în timpul zilei, înainte de f 
mesele principale cu 1/ 2 oră. Primăvara si toamna bolnavii vor j 
face un tratament preventiv. ' ! 

~ Doza mijlocie este de 20 gr. la zi, se pot da insă chiar ., 
.30-40 gr. la zi, timp de mai multe luni. Mathieu, care este ~ 
foarte sceptic în terapie, recomandă utilizarea acestui pansament f 
toate! via te!. f 

Suifatul de hariu are acelasi calităţi ca si carbonatul de l 
bismut. Fiind mult mai ieftin se pr~scrie mai ale~ în mediul rural. ~ 

Doza zilnică este de 10-20 gr. la zf. ~ 
Kaolina, un silicat de aluminiu, poate înlocui bismutul în ~: 

trata:nentul ulcerului. 



- 25-

Se administreazii in dozii de 30-40 gr. la zi; poate fi aso­
ciat cu bismutul în doze egale. 

Cărbunele animal este recomandat, ca un pansament util, 
de Felix Ramon. 

Dintre preparatele originale1 sunt recomandabile: pansa­
mmtul "Zizin 11

, Alucolul, Flztz"dobarz"tul, Gelogastrina, Gas­
trocolul, etc. 

Alcaline. 
Bicarbouatul de sodiu este un saturant excelent al acidi­

tăţii ga~trice; neutralizând acidul clorhidric din stomac, pune în 
libertate acidul carbonic, care are proprietate calmantă, anestezică. 

Are însă desavantajul, că produce o ipersecreţie tardivă. 
Pentru a evita acest inconvenient, poate fi asociat cu alte 
alea line. 

Reţeta clasică, care se utilizează şi azi, a fost imaginată de 
Bourget: 

Bicarbonat de sodiu 60 gr. 
Fosfat de sodiu 40 gr. 
S ulfat de sodiu 20 gr. 

Ds. După mâncare o linguriţă. 

Sau sub formă de soluţie : 
Bicarbonat de sodiu 6 gr. 
Sulfat de sodiu 2 gr. 
Fosfat de sodiu 4 gr. 

Ds. Un pacheţel disolvat într'un litru de apă. 
In ulcerul duodenal alcalinele se administrează tardiv, 

înainte de apariţia durerilor. 
In cazurile de ulcer asociate de gastrită se fac combina-

ţiuni cu citrat de sodiu, care este un disolvant al mucusului: 
Bicarbonat de sodiu 40 gr. 
Carbonat de calciu 
Citrat de sodiu aa. 20 gr. 

Ds. După mâncare o linguriţă. 

Magnezz'a calcinată este un alcalinizant foarte bun, utilizat 
singur sau combinat cu bicarbonatul de sodiu. 

Bicarbonat de sodiu 
Magnezia calcinată aa. 0,50 gr. 

sau combinat cu carbonatul de calciu : 
Magnezie calcinatii 
Carbonat de calciu aa. 
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Are si 0 acţiune laxativă, ameliorând constipaţia ulceroşilor. 
Se p~t face cele mai variate combinaţiuni în prescrierea 

alcalinelor. Vom ţine cont însă de următoarele principii: în ca­
zuri de gastralgii diminuăm fosfaţii, mărind doza de sulfat la ·1 
constipati. în formele dureroase dăm carbonat de calciu, iar la ~ ' ' (/ 

neurastenici mărim cantitatea de fosfaţi. ~ 
Alcalinele trebuesc administrate într'o perioadă mai lungă. l 

Moravltz şi Henning au enunţat că administrarea alcalinelor ~ 
fiind mai îndelungată, produce stări toxice, stări de alcaloză. ~ 

O altă critică care s'a adus întrebuintării prelungite a alea- ' ' ~ 
linelor, din partea unori autori ca Westphal, Mayer I., este pro- :ţ 
ducerea unei a chilii (nAikaliachylie" ). \i 

.) 
Pentru a deslega aceste probleme, Boas a publicat o an- ,; 

chetă la care au răspuns cei mai chemaţi specialişti. 
Porges, Luger şi alţi autori, nu observă o modificare a aci­

dităţilor după administrarea alcalinelor, nici achilii secundare. ·.~ 
Strauss, Einhorn, recunosc producerea achiliilor după ad­

ministrarea îndelungată a alcalinelor. 
Antz'spasmodice. 
A tropz'lza, alcaloid al belladonei, calmează durerile prin 

modificarea tonicităţii şi motilităţii stomacului. 
Se administrează sub formă de injecţii : 
Sulfat neutru de atropină 1/ 2 mgr. pe fiolă, 

sau sub formă de soluţie: 
Sulfat de atropină 1 ctgr. 
Apă destilată 10 gr. 

us. de 3 ori 5-15 picături la zi. 
~ot ca antispasmodice se mai administrează alcaloizii: pa­

paverma, 1tovatropz·na, dionz'ua, în diferite compoziţii. 
Reţeta care se scrie obişnuit în clinica medicală este : 

Papaverină mur 0,30. 
Novatropină 0,02 gr, 
Apă destilată 30 gr. 

Ds. De 3 ori 10-15 picături înainte de masă. 
sau combinăm papaverină cu dionină şi eumidrină: 

Papaverină 

Dionină aa. 0,20 gr. 
Eumidrină 0,02 gr. 
Apă destilată 30 gr. 

Ds. De 3-ori 10-15 picături la zi. 
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Papaverina şi novatropina se pot da şi sub formi! de in­
jecţii subcutana te. 

Belladona combate spasmul şi ipersecreţia stomacalcl, ac­
ţionând asupra terminaţiunilor vagului şi diminuând excitabilitatea 
musculară. 

Belladona se prescrie sub formă de pilule sau tinctură : 
0,02-0,06 gr. extract sub formă de pilule; 30-60 pici!tură de 
tinctură. 

Se poate asocia cu hioscina : 
Tinctură belladona 
Tinctura hioscian aa. 

Os. de 3 ori 5-15 picături la zi. 
Unii autori o asociază cu bromura de sodiu : 

Bromură de sodiu 15 gr. 
Tinctură de jusquiama 4 gr. 
Sirop de belladonă 40 gr. 
Apă destilată 300 gr. 

Ds. 2 sau 3 linguri la zi. 
Obişnuit belladona se scrie combinată cu substanje alcaline: 

Extract de belladona O, 10 ctgr. 
Bicarbonat de sodiu 
Magnezie calcinată aa. 20 gr. 
Sulfat de sodiu 15 gr. 

Ds. De 3-ori pe zi câte un vârf de cuţit dupi! mâncare. 
Este de asemenea foarte bună combinaţia dintre pansamente, 

alcaline şi antispasmodice : 
Sulfat de bariu 
Bicarbonat de sodiu aa. 60 gr. 
Fosfat de sodiu 40 gr. 
Sulfat de sodiu 20 gr. 
Papaverină mur. 0,30 gr. 
Extract de belladona 0,04 gr. 

Mf. pulv. Ds. Câte o linguriţă înainte şi după mâncare. 
Preparatele originale: Troparina, Perparia, Eupaverina, 

Bellafolina, Octin, Surparil, etc. 



Tratamentul simptomatic. 

Tratamentul simptomatic constând din regim dietetic, pan­
samente, a!caiine şi antipasmodice a fost aplicat în clinica me~ 
dicală în 1192 cazuri, după cum reese din următorul tablou: 

Ulcer 1 Ulc<;r \ pe m1ca 
duodenal curbură 

Ulcer 

1 
Total 

piloric 

Total: Il 880 
1 

199 1 113 1 1Hl2 

V"him" uk. pâuâ 11 132 24 1 10 166 la un 1 an · 

de un an 100 26 1 9 135 

de 2 ani 150 24 19 193 

3 ani 100 16 14 130 

4 ani 73 24 9 106 
5 ani 45 11 10 66 
6 ani 40 14 8 62 
7 ani 43 6 7 56 
8 ani 26 ·9 3 38 
9 ani 10 4 1 15 

10 ani 51 9 8 68 
Peste 10 ani 110 80 16 Hi6 

1 25 Vindecat 
1 

6 1 32 
2,8% 3,0% 0,9% 2,7% 

Ameliorat 327 81 19 427 
37,1% 40,7% 16,8% 35,8% 

1 

1 1 
Insucces. 528 1 112 

93 1 
733 

60,0% 57,3% 82,3% 6t,n% 
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1 U 1 Ulcer 1 Ulcer 

1 
!cer pe mica Total 

duodenal curbură piloric 

Total: 
11 

880 
1 

199 1 113 
1 

1192 

-40anill 
550 99 

1 
62 711 

62,50% 49,7.% 54,86% 59,7% 
Vârsta: 

330 100 481 51 + 40 ani 
37,5% 50,2% 46,13% 403% 

Semne directe 528 145 92 765 

Semne indirecte 310 43 18 371 

Fărll st>mre 42 11 3 ii6 

Transp. la - - - 388 
opera~ie 32,50% 

Operat: bine 55 

1 

4 16 75 

Operat: rllu 44 16 7 
1 

67 1 
Rezultatele obţinute în timpul cât bolnavii au stat în ser­

viciul clinicei nu sunt tocmai favorabile. 
In 733 cazuri, ceea ce reprezintc!i 61 ,5°J0 , simptomele su­

biective nu au putut fi influentate, bolnavii continuând să sufere 
ca si înainte de tratament. 

' Ameliorări subiective si obiective am observat în 427 
' cazuri 35,8°Jo. 

Vindecări momentane, confirmate radiologic, am obţinut 

în 32 cazuri, ceea ce reprezintă 2,7°/0 • 

Cel mai mare procent de insuccese este dat de ulcerele lo­
calizate pe pilor (82,3°J0). Diferenţă prea mare între ulcerul pe 
curbura mică ~i cel duodenal nu găsesc, deşi unii autori susţin 
că procesul ulceros al duodenului se vindecă mai u~or. 

· Analizând rezultatele, luând in considerare vechimea ulce­
rului ~i vârsta bolnavilor, se observă că au reacţionat mai favo­
rabil ulcerele recente până la 1-2 ani, şi mai ales dacă individul 
era tânăr, sub 40 ani. 

Dintre ulcerele refractare terapiei, majoritatea complicate, 
388 au fost indrumate la intervenţie chirurgicală. Dintre acestea 
75 cazuri se simt bine iar 67 continuă să sufere. 

Interpretarea rezultatelor terapeufice este destul de dificilă. 

Dispariţia durerilor nu este un criteriu sigur de vindecare, 
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.. d ri1 • ulcer apar în perioade cu un ritm variat, 
fundcă ure e m . " r· . 1 . 

. t t tului· a putut să coincida cu s arsitu unet faze Instituirea ra amen . . . ' 
f Ce Parte din ciclul evolutiv SI Simptomatologia 

dureroase, care a ' 
1 1 · F te mulţi. autori acordă o valoare prea mare pe-u ceru ui. oar . . 

rioadelor de acalmie de câteva luni, pe care le mterpretează ca .· 
· d Datele publicate în acest sens nu se bucură de o • 
~ne~~ • 
prea mare încredere. ~ 

Cercetările făcute în baza statisticei dovedesc că în eva--~ 
luţia ulcerului fazele de acalmie pot fi de c~teva. săptămâni, _luni, ; 
sau chiar ani. Ori aprecierile noastre vor fi greşite dacă penoada ,1 

de liniste o punem în contul unui tratament oarecare. Am re- · 
marcat' de multe ori dispariţia durerilor după hemoragii fără : 
vre-uu tratament. Nici în aceste cazuri nu poate fi vorba de . 
vindecare. Durerea este un simptom important în ulcer însă ' 
dispariţia ei nu exclude vindecarea. . 

Un alt criteriu de vindecare ar fi disparitia imaginei carac- .· 
teristice la razele rontgen. Dispariţia sau dim,inuarea "nişei" în : 
cursul tratamentului constituie un semn bun. Am observat însa ·· 
cazuri în cari nişa a reapărut după un interval variabil de timp.~~ 
Explicaţia acestui fapt ar sta în aceia că, in faza de acalmie, ~ 

inflamaţia şi edemele din jurul ulcerului se reduc, astfel că dacă 
nu are dimensiuni prea mari şi nu e prea profund, imaginea · 
caracteristică nu se mai distinge. Iată deci că nici acest simptom 
nu ne dă indicaţiuni absolute asupra vindecării ulcerului. f 

Gastroscopia ne dă indicaţiuni foarte pret1oase în ulcerele. 
gastrice, cari sunt accesibile acestei metode de investigaţiune. ··. 
Ne permite un diagnostic precis, urmărirea tratamentului, si ex .. ' 
plicarea cazurilor refractare la tratament datorită proceselor 'vechi 
de gastrită. Nu sunt accesibile acestei metode ulcerele doudenale. ~ 

Dispariţia sângelui din materiile fecale nu înseamnă cica .. : 
trizarea ulcerului. In foarte multe cazuri de ulcere caloase, con•Î: 
firmate prin laparatomie, reacţia Gregersen a fost negativă. i· 

. In faţa acestor fapte se pare că este greu să vorbim de 
vmdecare, singuraticele criterii neavând valoare absolută. Putem·~ 
enunţa vindecarea bazaţi pe controlul diferitelor metode dar în' 
special ţinem cont de dispariţia fenomenelor dureroase. Este greu 

să stabilim însă timpul de acalmie care ne îndreptăteste să de"': 
c~arăm bolnavul sănătos. După unii autori se po~t~ vorbi de • 
vmdecare dacă nu apar recidive în decurs de 3- 4 ani. Gutk 
mann consideră procesul ulceros vindecat după 6-8 ani. 
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Studiind statistica noastră din acest punct de vedere ob­
servăm următoarele: din 374 cazuri la 100 bolnavi durerile nu 
au putut fi influenţate. După o perioadă de un an vindecări apa­
rente avem in 65 cazuri, astfel că procentul celor vindecaţi este 
de 73,52°!0 • Numărul vindecări!or scade in fiecare an, astfel că 
după 10 ani abia 30 din 374 nu au făcut recidive, ceea ce re­
prezintă un procent de 8,02%. 

Aprecierile de mai sus nu sunt tocmai reale, fiindcă majo­
ritatea bolnavilor au făcut acest tratament timp prea scurt; nici 
unu din bolnavi n'a urmat tratamentul mai mult de 3-6 luni. 
Nici regimul şi repaosul prescris nu au fost respectate decât foarte 
scurt timp, maioritatea bolnavilor fiind dela tară şi neavând deci 
posibilitate materială de a le urma. Multe din cazurile urmărite 

prezentau complicatiuni după cum reese din următorul tablou: 

Totalnl cazurilor 374. 

"' t:: 
Q.J 

1-"0 
Q.J o 
<..> ::> 

5"" 

1~I;;;ns~u~c~c~es~e~~~~=l\=~68~ 10 1 20 2 100 == 
Bine până la 
1 an • 
2 ani 
3 ani 
4 ani 
5 ani 
6 ani 
7 ani 
8 ani 
9 ani 

10 ani 
Aderente 
Stenoza' . . . 

1 
Peri ..... 
Ulcer recidivant 

1 

Diverticol • . . 
Morti, nu se 
ştie' cauza . . 

189 
139 
lOD l 
90 
82 
70 
73 
M 
47 
21 
9 

Il 10 
8 
1 
1 

9 

39 
29 
19 
17 
13 
10 
9 
5 
3 
3 

3 
2 
2 

2 

44 2 2U 73,52~/Q 
39 2 2U9 55,88°~0 
27 2 157 41,97°j0 
2'3 1 2 132 1 35,28% 
22 2 119 31,55~, 
20 2 102 27,27 ,. 
18 2 92 24,56°/0 

15 - 74 19,78"'· 
11 - 61 16,310fo 
6 - 30 8,02% 

13 

2 

= 
(j 

- 1 26 
10 
3 
1 

13 

Reprezentând grafic rezultatele tratamentului simptomatic pe 
pe o perioadă de 10 ani, obtinem următoarea curbă: 
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Obs. 1. Ulcer duodenal. 
Dănilă P. 26 ani, plugar. 
Fumător şi alcoolic. 

N' 

De 2 ani are senzaţie de greutate în epigastru, balonare şi piroze; du· 
reri la 2-3 ore după alimentaţie, cari se calmează după vărsături. Consti­
paţie. 

Radiologie: semne directe de ulcer duodenal. Secreţia şi aciditătile gas- .:; 
trice normale. Reacţia Gregersen în scaun pozitivă. 

După un tratament simptomatic îndelungat şi regim alimentar bolnavul 
se simte bine după 5 ani. 

Obs. 2. Ulcer duodenal. 
Pavel S. 21 ani, student. 

De 5 ani acuză la intervale mari dureri în fosa iliacă stg. în legătură 
cu alimentaţia, la 2-3 ore. Constipaţie. 

La examenul radiologic ulcer duodenal. Acidităţile şi secreţia gastrică 
normale. Proba firului pozitivă (52 cm.). Reacţia Gregersen în scaun nega- )~ 
tivă. t. 

Face tratamentul simptomatic simţindu-se foarte bine. Revăzut după un ii 
an continuă să nu aibă dureri. 

Obs. 3. Ulcer piloric. 
Dumitru H. 36 ani, plugar. 

De 2 ani are dureri in epigastru imediat după alimentaţie, uneori şi 
noaptea, cari se calmează după vărsături. Constipaţie. 

Acidităţile: H. CI. 10 A. T. 26. Reacţia Gregersen în scaun pozitivă. 
La examenul radiologic semne directe de ulcer juxtapi!oric. 

După un tratament simptomatic durerile au cedat complet. După 10 ani 
este sănătos. 



Obs. 4. Ulcer piloric. 
Dănilă H. 52 ani, plugar. 
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Uzează mcderat de alcool şi tutur. 
Inainte cu 1Y:l ani, ar fi avut 2 zile dureri în epigastru. De 4 săptă­

mâni au reapărut durerile la 1-2 ore după elimentaţie, însoţite de piroze, 
n·gurgitări şi ghiorrtituri. 

Radiologic semne directe de ulcer juxtapiloric. Secreţia gastrică nor­
mală: Reacţia Gregersen in scaun negativă. Sensibilitate la presiune în epi­
gastru. 

Se institue un tratament simptomatic după care se simte foarte bine. 
Rcvăzut duprL 10 ani bolnavul este complet sănătos. 

Obs. 5. Ulcer duodenal. 
Nicolae B 39 ani, muncitor. 
De 2 ani la intervale neregulate, are dureri in epigastru a jeun, cari se 

calmau după alimentaţie, reap;1rând la 2--3 ore. 
La examenul radiologic semne directe de ulcer duodenal. Acidităţile: 

H. CI. 45, A. T. 73. Reacţia Gregersen în scaun pozitivă. 

Face tratament simptomatic simţindu-se bine timp de un an, când îi re­
apar durerile. Reluând tratamentul durerile cedează. 

Obs. 6. Ulcer duodenal. 
Ştefan B. 38 ani, plugar. 
Este bolnav de un an cu dureri abdominale cari apar uneori după ali­

mentaţie, alteori noaptea, piroze, regurgitări acide. De 2 zile este ioart<! 
slăbit, are ameţeli. 

Radio logic semne directe de ulcer duoden al. Reacţia Grege1 >en pozi-
ti vă. 

Face tratament cu injecţii Calciu Clorat, pudra Bourget, antispasmc­
dice şi regim, după care bolnavul se reface foarte repede. Durerile dispar 
complet timp de 4% ani, când reapar. Se face indicaţie operatorie. 

Obs. 7. Ulcer pe curbura mică. 
Elena M. 45 ani. 
De 3 ani fenomene de ulcer gastric, cu melene repetate. 
Exani.inată radiologic se evidenţiază o nişe pe mica curbură. A jeun 

H. CI. 47, A. T. 67. Reacţia Gregersen pozitivă. 

După un tratament simptomatic durerile cedează pentru 9 luni. 
Reapărând face un nou tratament după care se simte bine % an, câr.d 

are melene repetate. 

Obs. 8. Ulcer pe m1ca curbur:'i.. 
Carol.ina C. 42 ani. 
De 2 luni are dureri în epigastru după alimentaţie, însoţite de piroze şi 

şi vărsături spontane. Hematemeză şi melenă. 

Radiologic semne directe de ulcer pe mica curbură. Acidităţile norma>e. 
Reacţia Gregersen în scaun pozitivă. 

3 
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· t'c durerile cedează. Revitzută după 6 an1• După un tratament s1mptoma ~ 

se simte bine, nu a mai avut duren. 

Obs. 9. Ulcer piloric. ·· 
Teodor H. 26 ani, plugar. . . !: 
De 2 ani dureri tipice pentru ulcer. Văzut de un. med1c I-:e face diag. 1 

nosticul de ulcer juxtapiloric, prescriindu-i tratament S!mptomatlc, după care 1 

se simte bine până înainte cu o lună. ,; 
Radiologic: ulcer juxtapiloric. Acidităţile: H. CI. 8, A. T. 22. l 
După regim şi tratament simptomatic durerile au dispărut. Dupli 10 ] 

ani este sănătos. 

Obs, 10. Ulcer duodenal. 
Constantin T. 32 ani, muncitor. 
De 1~ ani acuze tipice pentru ulcer duodenal. Examenul radiologic ' 

confirmă diagnosticul. Face tratament simptomatic simţindu-se bine aproape · 
un an. Revăzut ulceru~ persistă. Acidităţ!le H. CI. 16, A. T. 24. Reacţia Gre- ;. 

gersen po?.itivă. 

Face din nou tratament simptomatic fără să observe vre-o ameliorare. J: 
-~. 
~· 

• " ·~ 
Obs. 11. Ulcer pe curbura mică. 
Mihail T. 45 ani, muncitor. 
De 6 ani acuză balonare epigastrică, regurgitări acide, şi dureri după .: 

alimentaţie la 2-3 ore, cari se calmează dupit bicarbonat de sodiu. Melene ~ 

repetate. Scaunul constipat. 
Radiologic: nişe pe curbura mică. Reacţia Gregersen în scaun pozitivă. 

Face tratament simptomatic fără să observe ameliorare. 

Obs. 12. Ulcer duodenal şi ulcer peptic. 
Teodor N. 18 ani, elev. 
Este bolnav de un an, cu dureri în epigastru după alimentaţie la 1-2 ·' 

ore. Inapetenţă, scăderea in greutate. 
Acidităţile H. CI. 35, A. T. Radiologic: semne directe de ulcer duodenal. 
Face tratament simptomatic fără să observe vre-o ameliorare. Astfel 

că se supune intervenţiei chirurgicale. La 3 luni după intervenţie durerile ' 
reap~r, Revăzut radiologic, se face diagnosticul de ulcer duodenal şi ulcer 
pephc. 



Tratamentul cu paratiroidă. 

Grove şi Vines aplică pentru prima oară, 1912, extractul 
paratiroidian pe cale bucală, la 12 bolnavi de ulcer, obtinând 
rezultate satisfăcătoare. Alkan (1926) publicCi 18 observaţiuni de 
ulcer favorabil influenţate prin hormonul paratiroidian, administrat 
in injecţii. El remarcă rapiditatea extraordinară a efectului tera­
peutic, obţinând dispariţia durerilor dupCi 7-8 injecţii. Nu a 
putut urmări însă cazurile un timp mai îndelungat. 

Fără sCi supună bolnavii la vre· un regim special sau alt 
tratament medical, Moutier şi Camus, obţin rezultate foarte bune 
în 4 cazuri din 9 tratate cu extract de paratiroidCi. In celalalte 
5 cazuri au obţinut ameliorări temporare. Ei administrau timp 
de 9-15 zile, injecţii de Parathormon Lilly 10 unităţi sau O, 10 gr. 
de paratiroidă Byla. In unele cazuri au dat bolnavilor şi 1-2 gr. 
clorură de calciu sau lactat de calciu. Ceea ce a frapat pe Ca­
mus şi Moutier a fost acţiunea extraordinar de rapidă în cazu­
rile fa vor abil influenţate. Chiar după 3 injecţii durerile dispar 
complect, deasemenea vCirsăturile, iar după scurt timp au ob­
servat o creştere în greutate şi o ameliorare radiologică evidentă. 
In cazurile în cari durerile au reapărut dupCi un timp oarecare, 
reluarea tratamentului cu paratiroidă aduce ameliorări sau chiar 
vindecări definitive. Cazurile în cari nu au observat nici o ame­
liorare după acest tratament erau ulcere vechi, sau ulcere multiple. 
Cazurile tratate de ei fiind urmările, procentul vindecărilor după 
un an scade dela 6'2,50/0 la 33°/0 , iar după 3 ani numai in 6°/0 

nu au apărut recidive. 
In 1931 Lewy publică rezultatele obţinute prin injecţii de 

extract paratiroidian aplicat în 10 cazuri de ulcer. Extractul 
paratiroidian face ca durerile si'i dispară în majoritatea cazurilor 
după 1-2 injecţii; starea generală este influenţată în mod fa­
vorabil. Secre1ia gastrică este deasemenea influenţată: atât aci-
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f 
d · les aciditatea totalc'!. este mut scăzută. Nu 1 

ditatea libere'!. ar mai a • . , 1 

d·c· ea calcemiei. Desi m unele cazun s a ad- ·! au observat mo 1 1car • . . ~ 
. . - ·· de paratiroidă durenle au reapi!rut la mter- ij 

m1mstrat 2--' sem ' . . . . . . .~ 

1 · b'l ·n aproape toate cazurile, xar d1spanţ1a mşe1 nu a : va e varta 1 e I . . . ~ 

b t" d ca· t ta unul din bolnavi. Conduita m tratament ·• fost o serva a e . . . . . :: 
era următoarea: bolnavul nu este supus mci unui re~10:, nu pn- ~ 

t · · 0 altă medicaţiune decât extractul parat1ro1dean; se : mese niCI 1 

fac' zilnic sau tot a doua zi o injecţie subcutanată de extract l 
paratiroidean, corespunzând la O, 10 gr. glandă. O serie cuprinde: ·: 

(j 

12 injecţii. ·; 
Pentru Palier ulcerul ar fi o litiază calcică a mucoasei: •: 

gastrice. Acidul clorhidric ar distruge formaţiunile calculoase ~ 
ducând în acelas timp la alterarea ţesuturile capabile să prepare- · 
evolutia ulceroa~ă. El constate'!. la bolnavi o cantitate mărită de · 
ca!ciu' în sucul gastric şi o mărire a eliminării calciului prin : 
urină sub formă de fosfaţi şi carbonaţi anorganici. Aceste tul- 1 
burări de metabolism ale calciului ar fi de origine endocriniană ! 
şi paratiroidiană. 

Alkan crede că turburările paratiroidiene nu ar fi cauza . 
directă a formării ulcerului. Ulceratiuni mici anterioare ale mu-) 
coasei sunt trecute la cronicitate printr'o stare spasmofilicll si o 1 

' iritaţie a antrului piloric, datorită unei excitaţiuni vagale, conse-1 
cutive unei hipocalcemii. ' 

După Moutier ~i Camus acţiunea hormon ului paratiroidian ·' 
s'ar explica prin exallarea apărării generale şi locale a organis- ţ 
mului contra infecţiunilor bacteriene prin acţiunea simpaticotropli, 
şi Jeucopedetică. j 

Tratamentul cu paratiroidă a fost aplicat în clinica medi-
1 

cală la un număr de 28 bolnavi. Dintre acestia 17 prezentau 1 
ulcer duodenal, 10 ulcer pe mica curbură, iar 'unul ulcer piloric.l 

In general bolnavii au reactionat favorabil acestui tra) 
tament; durerile au cedat după 4-6 injectii. Mai favorabil au· 
reac1ionat ulcerele localizate pe duoden si în s~ecialla vârsta tânără.i 

. Calce~ ia a fost studiată la toat~ cazurile fără să putem· 
~on.flrma exrst~nţa ipocalcemiei, iar după tratamentul cu para,.. • 
tJrOidc'i calcemia nu s'a modificat. 

. La .14 bolnavi (39,20Jo) simptomele subiective au 

lpn~ate Iar in unele cazuri diformaţiunile cicatriciale au 
a rontgen. 

fost su,.. 
dispărut! 

f 
t 

l 
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In 50% simptomele subieetive s'a atenuat, bolnavii pi!rC!sind 
serviciul cu indicaţia de-a continua seriile de injecţii. 

In 10,8 ~o (3 cazuri) simptomele nu au putut fi inf:uenţate, 
ulcerul continuându-si evoluţia. Dintre acestia un bolnav a fost 
<>perat fără succes. ' ' 

Total 

- 40 ani 
Vâr!:ita: + 40 ani 

::lemne directe 
Semne indirecte 
Pară semne 

Vindecat 

Ameliorat 

Insuccese . 

Transp. la opera~ie 
Operat: rău 

Il 17 1 10 1 

6 1 4 35,2% 40% 

1 1 2H 

- 1 11 
- 1 10,8°/r 

Rezultate tardive nu pot comunica decât în 4 cazuri, cari 
sunt într'o perfectă stare de sănătate după 5-6 ani. La acesti 
bolnavi controlul radiologic a fost negativ. Toţi au repetat serifle 
de injecţii conform instrucţiunilor date de clinică. 

Obs. 13. Ulcer pe mica curbură, stomac bilocular. 
A!la D. 20 ani. 
De 3 ani dureri în epigastru fără iradieri, la Y:l oră după alimentaţie, 

mai ales primăvara şi toamna. In ultimul timp durerile vin la intervale mai 
mici; a avut de 3 ori hematemeză. Constipaţie. 

Sensibilitatea la presiune în epigastru. Sucul gastric: a jeun H. CI. 14, 
A. T. 22. Reacţia Gregersen în scaun intens pozitivă. Examenul radiologic: 
stomac bilocular organic, ptozat, ipotonic. Pe faţa posterioară 1/3 mijlocie 
mucoasa prezintă la nivelul bilocularităţii un desen radiar. 

Bolnava face; o serie de injecţii cu paratiroidă, iar la interval de o lună 
a doua serie. Durerile mult diminuate. La controlul radiologic se constată: 

pe 1/ 3 mijlocie a curburei mici o nişe de mărimea unui bob de mei; mucoasa 
prezintă un desen radiar spre nişe. Stomacul ~~~- r bilocular. 

După 6 ani bolnava nu mai are nici o. acuză. 
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Obs. U. Ulcer duodenal. 
Gavri!rt C. 29 ani, tâmplar. 
Fumrttor şi alcoolic moderat. 
Dureri în epigastru însoţite de balonare, eructaţii, greaţă şi vărsături 

cari datează de 3 ani. Uneori foame dureroasă. Constipaţie. ' 
Acidităţile: H. CI. 48, A. T. 60. Reacţia Gregersen în scaun negativ~. 

Tens. art. 11-7 (V. L.). Radiologic: bulbul duodenal neregulat, în forml!. 
de trifoi cu 0 pată perzistentă de mărmea unui bob de linte situa~ă pe faţa 

posterioară. 
Face o serie de injecţii cu paratiroidă la sfârşitul 

"i~ 
căreia durerile Îlll 

epigastru au dispărut complet. După 5 ani bonlavul se simte foarte bine, 

nu a mai avut dureri. 

Obs. 15. Ulcer duodenal. 
Teodor S. 33 ani, muncitor. .;i 

De 5 ani periodic la 3--4 luni are dureri în epig:tstru cari apar a jeun, , 
la Z--3 ore după alimentaţie şi uneori noaptea; piroze, regurgit~ri acide, 

C"ou5tipaţie. 
La examenul radiologic semne directe de ulcer duodenal A jeun 

3(i, A. T. 41. Reacţia Gregcrsen pozitivă. 

H. CI. .. 

Se începe tratament cu injecţii de paratiroidă fără ca durerile 
ueze după o serie complectă. Revăzut după 5 ani, continuă să aibă 

la intervale mari şi de intensitate redusă. 

,:j 

să ce-
dureri 

Obs. 10. Ulcer duodenal. 
Ioan D. 50 ani, plugar, 
Acuză dureri în epigastnt însoţite de piroze, cari datează de 4 ani. ~ 

Durerile apar la Z--3 ore după alimentaţie şi se calmează numai după alea· 
line. Are perioade dureroase de 3-4 săptămâni mai ales primăvara şi toam· ·~ 

na. Constipaţie. 

Acidităţile gastrice: a jeun H. CI. O, A. T. 10. La examenul radioscopie 
bulbul duodenal cu contur şters, care rămâne pfltat după evacuare. 

După o serie de iniecţii cu paratiroidă toate fenomenele au dispămt 
Revăzut lupă 5 ani, bolnavul se simte foarte bine, nu a mai avut dureri şi 
a câştiga! în greutate. 

·.~ 



Tratamentul cu pepsină. 

Pepsina a fost aplicată pentru prima oară în tratamentul ul­
ceru!ui de către Loeper şi G!ăsner. 

Mecanismul de acţiune nu este încă bine cunoscut. Muller 
a observat că injecţiile de pepsină au actiune cicatrizantă asupra 
plăgUor banale. Prin acelaş mecanism ar putea să acţioneze şi 

în cazurile de ulcer. 
Loeper se întreabă dacă extractele glandulare nu ar fi 

capabile şă excite elementele celulare normale ale mucoasei si , 
şi să faciliteze neoformaţia şi reconstituirea lor. 

Acţiunea favorabilă a pepsinei este interpretatii de unii 
autori prin formarea antipepsinei, care ar împiedeca puterea 
digestivă exagerată a pepsinei din stomac. Până în prezent nu 
s'a putut demonstra prezenţa antipepsinei. 

Rezultatele terapeutice publicate de Loeper sunt foarte fa­
vorabile acestei metode. Din 20 cazuri de ulcer gastro-duodenal 
tratate, în aproape toate cazurile, durerile şi arsurile au dispărut, 
bolnavii câştigând în greutate. In unele cazuri a observat şi 

dispariţia semnelor radiologice. 
Maurice Debray obţine vindecări în 28% a qazurilor, în 

20% insuccese, iar restul bc.lnavilor prezentând amelioriiri su ... 
biective. 

Conduita în tratamentul cu pepsină este următoarea: se fac 
injecţii intramusculare la intervale de 3 zile. Prima injecţie este 
de un' cmc. {0,05 gr. pepsină), iar următoarele de 2 cm. (0,10 gr. 
pepsină). Intr'o serie se fac 12-15 injecţii, ele putându-se repeta 
după 3-4 săptiimâni. 

In general tratamentul este suportat bine; în unele cazuri 
bolnavii pot prezenta reacţiuni febrile. 

Pepsinoterapia a fost aplicată în clinica medicală în 30 ca­
zuri cu rezultate imediatz destul de favorabile. 
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1 

1 Ulcer 1 Ulcer 

1 
Ulcer pe mica Total 

duodenal curbură piloric 

1 
-= 

11 16 1 13 1 ] 30 Total 
11 

63}%1 
1 1\l 

- 40 ani 62,4% - 63,4% 
Vârsta: 6 46,~/o 1 

- 11 + 40 ani 37,6% - 36,3"/o 

Semne directe 

1 

14 

1 

12 

1 

1 

1 

27 
Semne indirecte 1 1 - 2 
Fără semne 1 1 - 1 

11 31,2~"/o 1 ~Ţ-
1 

6 Vindecat 7,6"/o - 20% 

,r-;~·;.1 6\l,:%1 
1 

1 

17 Ameliorat - 66,7% 

Il 2~%1 31 
1 

7 Insuccese. 23"/' - 23% 

Transp. !3: operaţie 

Il 
-

1 

-

1 

- 1 6 
Operat: bme 1 2 -

1 

3 
rău - 3 - 3 " 

In 20% am obtinut disparitia tuturor fenomenelor subiec~ • 
tive si obiective, în S6,7% ame!idrări evidente, iar în 23,3% acu- · 1 

zele bolnavilor nu au putut fi influenţate. Dintre cazurile cu : 
insucces 6 au fost îndrumate la interventie chirurgicală. Rezultate ~ 

' ,: 
bune s'au obţinut în 3 cazuri. :i 

In general durerile şi celelalte fenomene subiective au cedat ; 
după 4-8 injecţii. Bolnavii si-au recâstigat pofta de mâncare şi ; 

, J < 
au crescut în greutate. l 

Urmărind cazurile tratate cu pepsină am observat reapariţia ; 
durerilor in 9 cazuri. In 3 cazuri recidivele au reapărut după 3 ; 
luni, iar in alte 2 cazuri după 2 ani. Incercând un tratament cu ; 
aktoprotină rezultatul este negativ. Examenul endoscopic a eviden .. l 
fiat imagini caracteristice de gastrită. i 

Faze de linişte mai prelungite s'au obţinut în câte un caz i 

timp de 3, 6, şi 7 ani ceea ce ne îndreptăţeşte să le considerăm ~ 
vindecate. Inainte de a se institui pepsinoterapia crizele dure'"' 
roase apăreau la intervale de 2-4 sl!ptămâni, iar ulcerele aveau 
o vechime de 2- 4 ani. 

Observaţiunile de mai sus confirmă posibUitatea de cica-­
trizare a ulcerelor prin injecţiile cu pepsină. Cazurile cari nu 
au reactionat la acest tratament au rămas refractare si faţă de 
aktoprotină. ' 



Obs. 17. Ulcer duodenal. 
Pompei R. 33 ani, plugar. 
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De 15 luni dureri în epigastru ritmate de alimentaţie, la 2~'f ore şi 
noaptea; piroze, balonare, eructaţiuni, vărsături, cari calmau durerile. 

Radiologic: pe duoden o pată persistentă şi sensibilă. Acidităţile: H. 
CI. 30, A. T. 51. Reacţia Gregersen negativă. 

După o serie de injecţii cu pepsină pitrăseşte clinica am<::liorat. La 
scurt timp durerile reapar. 

Obs. 18. Ulcer duodenal, periduodenită. 

Gheorghe M. 35 ani, plugar. 
Tabagic pasionat. Boala actuală a debutat înainte cu 4 ani prin ema­

temezit şi melenă. De atunci are dureri după alimentaţie la 2 ore, dureri a 
jeun şi noaptea. Perioade dureroase mai ales primăvara şi toamna. In ul­
timul timp durerile sunt aproape continue, calmându-se după vărsături pro 
vocate. Constipaţie. 

Radiologic: ulcer duodenal, periduodenită. IperaciditatP. Reacţia Gre­
gersen pozitivă. 

Face o serie de injecţii cu pepsină fără ca d..trerile să cedeze, deşi câş­

tigă în greutate :J kgr. Se transpune pentru intervenţie. 

Obs. 19. Ulcer dublu: duodenal şi pe mica curbură. 
Ilie C. 40 ani, plugar. 
Fumător, uzează alcool. 
De un an dureri în epigastru fitră legătură cu alimentaţia, cari ţin 

2-3 zile, urmate de perioade de linişte de 2-3 săptămâni. In ultimul timp 
durerile sunt foarte puternice şi continue. 

Examenul radiologic evidenţiază un ulcer dublu, duodenal ti pe mica 
curbură. Iperaciditate: H. CI. 50, A. T. 76. Reacţia Gregersne negativă. 

După un tratament cu pepsină se simte foarte bine timp de 2 ani. Re­
ar.·ărându-i durerile face o serie de injecţii cu Actoprotină + atropină. după 
cari urmeazrt o perioadă de linişte ele un an. Se supune inten·enţiei chirur­
gicale. 

Obs. 20. Ulcer duodenal. 
Ioan H. 31 ani, plugar. 
De un an dureri în epigastru, după alimente grele, la Y. oră. Piroze, 

eructaţiuni, vărsături spontane sau provocate. Constipaţie. 

Iperaciditate: H. CI. 80, A. T. 92. Reacţia Gregersen în scaun pozi­
tivă. Radiologic: bulbul duodenal neregulat cu o pată sensibilă. 

După o serie de injecţii cu pepsină toate fenomenele au cedat. Revăzut 
duprt 6 ani, bolnavul este complet vindecat. 

Obs. 21. Ulcer duodenal. 
Vasile C. 30 ani, plugar. 
De 4 ani are dureri abdominale independente de alimentaţie, cari se 

prezintă la 3-4 săptămâni,, cu o durată de 1-2 zile. De 3 luni durerile sunt 
continue, accentuându-se după alimentaţie. 
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..•. 1 H CI :;2 A T 76 Reacţia Gregersen in scaun negatj • 
Ac1dltaţ1 e: · · " ' · • ' A • A v._ 

· · d d 1 complet distrus desemnandu-se numa1 varful. Radwlogic: uo enu ' . . . . 
• t t cu pepsină (o sene) durenle mult dnmnuate. Du , Dup<t un tra amen Pa 

3 ani bolnavul nu mai are nici o acuză. 

Obs. 22. Ulcer pe mica curbură. 
Teodor O. 31 ani, muncitor. 
Boln..tv de 8 ani cu fenomene Je ulcer: dured Î:1 cpi)!ast: tt la i!-3 ore 

după alimentaţie cari se calmează după vărsături sau alcaline. Ematemeze re. 

petate. Constipaţie. 
Radioscopie: nişe pe mica curbură. Iperaciditate. Reacţia Gregersen il! : 

scaun pozitivă. 
După 0 serie de injecţii cu pepsină durerile sunt mult diminuate, a : 

câştigat în greutate 5 kgr. 
Se simte bine aproximativ un an, când ii reapar durerile având ace-

laş caracter. 

Obs. 23. Ulcer piloric. 
Vasile M. 25 ani, plugar. 
De 4 ani dureri in epigastru la 1-2 ore după alimentaţie, asociate •le i 

piroze şi regurgitări acide. In ultimul timp dureri zilnice, vărsături alimen- : 
tare spontane. A slăbit în greutate. Constipaţie. · 

La examenul radiologic: regiunea piloro-duodenală neregulată, pătat~ : 
şi sensibilă. ReaCţia Gregersen în scaun pozitivă. Iperaciditate: I-I. CI. 56, : 
A. T. 68. 

După o serie de injecţii cu pepsină, durerile cedează pentru foarte ' 
scurt timp, astfel că bolnavul cere să fie transpus la clinica chirurgicală 
pentru intervenţie. 

Obs. 24. Ulcer pe mica curbură. 
Vasile C. 44 ani, miner. 
Alcoolic şi taba6ic. :1 

Bolnavul acuză de un an dureri în epigastru, cari apar după alimen· 
taţie la X-% oră, piroze, eructaţiuni, uneori vărsături cari calmează dure· . 
riie. In ultimul timp, durerile mult mai accentuate apar şi noaptea. 

~adiologic: ulcer pe mica curbură. Iperse~reţie, aciditftţile normale. :; 
Reacpa Gregersen în scaun pozitivă. ~ 

După o serie de injecţii cu pepsină nu observă nici o ameliorare, astfel ' 
că i se face interventie operatorie. După 6 ani se simte foarte bine. 

Obs. 25. Ulcer duodenal. 
Gheorghe M. 41 ani, militar. 
Fumător pasionat. 

.De 13 ani are dureri A • • • • • • v• d . 111 epigastru postabmentar, msoţtte de p!roze. 
azut e ~n medic se face diagnosticul de ulcer duodenal. 

Dupa un tratament · · .. ~ D , • . . cu lllJeeţu de pepsină toate fenomenele cedeaz · 
up.t o am se simte bine. 

-·-----



Proteinoterapia. 

Etiologia infecţioasă a ulcerului a fost susţinutcl, încă dela 
1874, de Bottcher şi mai târziu de Mathieu. 

In urma cercetărilor de laborator s'a admis printre teorlile 
ulcerului şi inflamaţia. Cunoscându-se că ori ce inflamaţie se 
poate ameliora sau vineeca printr'o activare susceptibilă de a 
exalta capacitatea de regenerare, s'a ajuns la ideia de a aplica 
proteinoterapia in tratamentul ulcerului gastro-duodenal. 

Prin examinările macroscopice şi microscopice ale ulce ... 
rului s'au pus în evidenţă edeme ale submucoasei, leziuni neuro­
vasculare şi reacţiuni conjunctive şi limfoide, deci reacţiuni 

anti-infecţioase. S'a admis infecţia pe cale sanghinii de către 
Letulle, Griffon. S'au susţinut teoria emboliilor septice şi trom­
bozelor infecţioase. Au fost incriminate in etiologia ulcerulu. 
apendicitele, cholecistitele, salpingitele, taxi-infecţiile alimentarei 

Culturile făcute dela nivelul ulceraţiunilor au pus in evi­
denţă entero-streptococi, diplococi incapsulaţi, diverse bacterii. 
Prezenţa acestor agenţi la nivelul ulcerului s'ar explica prin 
existenţa la distanţă a unor focare, rezervoare de virus, capabile 
să acţioneze prin însămânţare sau reinsămânţare pe cale sanghină. 
Aceste focare pot fi la nivelul gurei, rina-faringelui, tubului di­
gestiv sau prostatei. Aceste supra-infecţiuni ar putea explica în 
parte si discontinuitatea cilică a ulcerului. 

Acţiunea proteinoterapiei se explică printr'o sensibilizare şi 
iritabilitatea ţesuturilor Ia nivelul focarului ulceros, prin iperemie 
locală, mărind puterea de apărare şi vindecare a organismului. 
După Rosenthal şi Holzbeim se produce stimularea simpaticului 
si o mobilizare a fermentilor si anticorpilor, cu accentuarea ac-
' l 1 

ti vită ţii endocrine. 
Primul care aplică proteinoterapia in tratamentul ulcerului 

este Holler. 
In clinica medicală din Cluj, proteinoterapia a fost intro­

dusă de Prof. Goia în 1922. Ea a fost aplicată sub formă de 
vaccineurină, lapte, Actoprotină şi Actoprotină + atropinii. 



Vaccineurina. 

' Vaccinoterapia a fost aplicată de o serie de autori, înst: 
pe un număr restrâns de cazuri. 

Rosenow a obţinut rezultate satisfăcătoare prin un vaccin. 
cu bază de streptococ viridans. Unii autori au întrebuinţat stock~. 
vaccin sau bacterii luate de pe piesele rezecate. O altă serie de: 
autori au incercat auto-vaccinuri cu material din focare infec< 
ţi oase la distanţă de ulcer: focare gingivale (Mathieu), nas, fa-, 
ringe, sinusuri, amigdale. i; 

Calea de administrare a variat de asemenea dela autor la: 
autor. Billand se servea de un stock-vaccin pe cale bucală si hi·' 

) 

podermîcă; Aaron a obţinut rezultate bune cu dermotropina, · 
administrată pe cale dermo-epidermică. Mathieu a întrebuinţat 1 
lizat de stafilococ! (stafilolizatul lui T oraude). 

In general prin acest tratament s'a obţinut o ameliorare a·~ 
semnelor subiective, în special o calmare rapidă a durerilor, dis~' 

pariţia hemoragiilor oculte si uneori disparitia nisei, o indreptare 
1 

, ) , ~ 

a stării generale şi creştere in greutate. 1 
Acţiunea vaccinoterapiei poate fi locală, antibacteriană, sau 

generală, umorală ; ea s'ar putea explica şi prin acţiunea neuro-- j 
tropă făcând să dispară nisa. : 

Dintre contraindicaţiile vaccinoterapiei, singura asupra că·' 
reia trebue să insistăm, este tuberculoza. ) 

Holler aplică vaccineurina în 120 cazuri, cu rezultate' 
excelente. Dintre acestea numai 2 cazuri nu au reacţionat la 1 

trat~ment.' Uti!izând o proteină vegetală (Novoprotina), Pribram 
obţ~ne vmdecare în 42 din 77 cazuri tratate. După 5 luni au~ 
rectdivat 15 cazuri. i 

Vaccineurina este un autvlizat din stafilococi si bacilul' 
prodigi~s. ~e. fac iniecţii intravenoase cu dozajul I. 'Dacă nu · 
~bserv~m mct o reacţie, administrăm după 2-3 zile dozajul Il. 
ŞI contmuăm astfel după capacitatea de reacţiune a bolnavului. 
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In general bolnavii reacţioneaz<'i cu febr<'i mare, inapetenţ<'i, debi­
litate general<'i, şi slăbire în greutate. 

V accineurina a fost aplicată in clinica medical<'i din Cluj 
în 10 cazuri, cu rezultate destul de slabe. Am observat insuc .... 
cese în 4 cazuri, în alte 5 cazuri amelior<'iri, iar un singur caz 
a reacţionat favorabil. 

.,, Ulcer 1 U lc~r 1 pe m1ca 
duodenal curbură piloric Total Ulcer 1 ~ 

Total 

- 40 ani 
Vârsta: 

+ 40 ani 

Semne directe 
Semne indirecte 

Vindecat 

l Ameliorat 

4 1 

4 ~ 11 : 1 1~-
33 ,~0fo - 1 80 ,0"/o 

66,7"/ol - 1 20~0% 

=ln=su=c=c=e=se=====l:l= '==!==1 ===~=~== ====i=l ==4;;:~;";"/;"l 
Transp. la operatie j\\ _

2 1

1 1 1 =_ 1 
Operat: bine . : 

" rău 

7 
1 
2 

La ancheta întreprins<'i au răspuns 3 bolnavi. Toţi 3 con­
inu<'i să sufere. 

Obs. 26. Ulcer pe mica curbură. 

Nicolae B. 42 ani, plugar. 
Fumător pasionat, uzează de beuturi alcoolice. 
Este bolnav de 4 ani, de când acuză dureri în epigastru l:t Y. oră 

după alimentaţie, piroze, eructaţiuni acide, uneori greaţă şi vărsături. In 
ultimul timp are dureri noaptea, mult mai puternice, cu iradieri spre ipo­

condrul stg. şi spate. 
La examenul radiologic se evidenţoază o nişă pe curbura mică în 1

!3 

mijlocie. Acidităţile normale. Reacţia Gregersen negativă. 
Face o serie de injecţii cu vaccinuerină, durer:Ie cedând pentru scurt 

timp. Se supune intervenţiei chimrgicale. 

Obs. 27. Ulcer piloric. 
Ioan P. 29 ani, plugar. 
Tabagic, alcoolic. 
Inainte cu 5 ani are dureri în epigastru la 1-~ ore după alimentaţie, 

zilnic, timp de 2 luni. Urmează o perioară de calmie de 3 ani, când dure­
rile reapar mai puternice, însoţite de piroze şi regurgitări a<'.ide. 
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La examenul radiologic se face diagnosticul de ulcer piloric. A . . . Cid!· 

tăţile: H. CI. O, A. T. 5. Reacţia Gregersen negativă. 
Face 

0 
serie de injecţii cu vaccineurină, durerile cedând mult in int , 

1 
· b" R " • d · d en. ' 

sitate. Timp de 2 ani se simte re at1v me. eap .. ran u-1 urerile se sup ; une · 

intervenţiei chirurgicale. " 

Obs. 28. Ulcer duodenal recidivant, disfuncţia ansei. 

Cornelia P. 25 ani. 
De 4 ani are fenomene tipice de ulcer. duodenal. Face 1 . . . ~ un tratament :-

Simptomatic fără succes ceea ce o determmă sa se opereze. După ope ţ' :: ra 1e: 

continuli să aibă dureri în epigastru, a jeun, după alimentaţie la câteva ort 1· 

şi noaptea târziu. 
Examinată radiologic se face diagnosticul de ulcer duodenal recid" · 

vant, dis funcţia ansei (cerc vicios), aderenţe periduodenale. 
1 
j 

.. Se începe un tratament c~ injecţii de vaccineurină. Bolnava face ~ l 
serii fără să observe vre-o amehorare. 



Injecţiile cu lapte. 

Laptele acţionează la fel ca ori şi care proteină, Are avan­
tajul că este ieftin, fiind utilizabil la ţărani. 

Pentru a fi utilizat, după degresare se fierbe timp de 15 
minute. Se administrează in injecţii intramusculare. Prima doză 
este de 2-3 cmc. mergând progresiv până la 10 - 15 cm., după 
rezistenţa bolnavului. Injecţiile se fac zilnic. 

Ca şi vaccineurina, injecţiile cu lapte produc o reacţie fe­
brilă puternică, dureri in epigastru şi o stare de slăbire. Un alt 

desavantaj îl constitue faptul că injecţiile cu lapte sunt foarte 
dureroase. 

Acest tratament a fost aplicat în 19 cazuri. Ameliorări 
evidente am obţinut în 52% a cazurilor. In 21,2% durerile au 
dispărut, iar în 5 cazuri (27,3%) bolnavii nu au reacţionat la 
acest tratament, ei continuând să aibă dureri. Trei bolnavi au 
fost operaţi, cu rezultat bun în 2 cazuri. 

-
11 1 Ulcer 1 

1 

Ulcer pe mica Ulcer Total 
duodenal curbură piloric 

Total 
11 14 1 3 1 2 1 19 

Jl 9 3 ~ 

1 

14 
- 40 ani 

11 

64,2% - - 73,6% 
Vârsta: 5 - -

1 

5 + 40 ani 35,8% - - 26,4% 

Semne directe 
11 

8 
1 

1 
1 

1 
1 

10 
Semne indirerte 6 2 1 9 

11 

3 
1 

1 
1 

2 
1 

4 
Vindecat - - 2l,Z'/o 

Il 
6 

1 

2 
1 

2 
1 

lU 
Ameliorat - - o2,6% 

1 5 
1 1 1 

10 
In succese l! - - - 26,3% 

Trans. la opera~ie 
11 

-
1 1 -=1 3 

_Operat: bine 2 - 2 
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Rezultate tardive avem dela 5 ~ bol~a':i. ?ouă cazuri au 
prezentat vindecări aparente dela 1 ~.) ant, mtr un. caz timp de 

7 ani, iar 2 bolnavi se simt foarte btne după 11 am. 

Obs. 29. Ulcer duodenal. 
Iuliu K. 32 ani, muncitor. 
Uzează de alcool şi de tutun. 
De 2 ani are dureri localizate în epigastru cari vin la 3----! ore după: 

alimentaţie, acompania te de ghio.ră.turi. şi regurgit.~ri acide.' D~ 6 lun.i dure.~ 
riie sunt mai accentuate, apar ŞI m t1mpul nopţu. Const1pape. Rad1ologic:: 
semne directe de ulcer duodenal. Acidităţile normale. 

Face 10 injecţii cu lapte după cari durerile dispar. După o perioadă de,, 
linişte de % an, durerile reapar cu acelaş caracter. Este supus intervenţiei· 
chirurgicale după care se simte foarte bine. 

Obs. 30. Ulcer pe mica curbură. 
Catalina Sz. 48 ani. 

. De % an acuză dureri în epigastru imediat după alimentaţie, piroze şi:: 
vărsături alimentare cari o calmau. Constipaţie. 

La examenul radiologic se evidenţiază o nişe de manmea une1 Cireşe, ' 
pe 1/3 mi~l~c~e a mieei curburi. Acidităţile normale. Reacţia Gregersen inj 
scaun pozitiva. ! 

După o serie de injecţii cu lapte durerile au cedat. Revăzută după 2; 
ani, se simte foarte bine. ' 

Obs. 31. Ulcer pe mica curbură. 
Ana P. 27 ani. 1 
De 2 luni dureri în epigastru imediat după alimentaţie, piroze. Con·; 

stipaţie. f. 
Acidităţile normale. Reacţia Gregersen în scaun negativă. La examd 

nul radioscopie nişe pe 1/3 mijlocie a curburei mici. i 
Face o serie de injecţii cu lapte, după care durerile cedează. Rev~· 

zutti după 11 ani, bolnava se simte foarte bine. 



Aktoprotina. 

Inconvenientele pe cari le prezint~ vaccineurina şi laptele, 
au făcut ca ele să fie înlocuite cu alte proteine. 

Aktoprotina, o soluţie de 4% a cazienei, are avantajul că 
este de compoziţie stabilă şi se poate administra intravenos. 

Prima doza este de un cmc. administrat intravenos, apoi 
progresiv mărim doza la 5 cmc. Injecţiile se fac zilnic, o serie 
cuprinzând 12 bucăţi. Seriile se pot repeta după o lună. In 
timpul tratamentului bolnavl.il pne regimul pentru ulcer. Este 
preferabil ca în acest timp să stea la pat, tratamentul poate fi 
făcut insă si ambulant. 

' Aktoprotina are acţiune indiscutabilă asupra durerii. In 
general după 5-6 injecţii durerile cedează sau chiar dispar. 
Odată cu dispariţia lor bolnavul începe să se alimenteze mai 
bine, câştigând în greutate. 

Am observat de asemenea modificări obiective importante. 
Punctele epigastrice sensibile la presiune, după tratamentul cu 
Aktoprotină, pot să dispară. 

Prin controlul radiologic am remarcat diminuirea sau dis ... 
pariţia nişei caracteristice. In unele cazuri fără dureri semnele 
radiologice nu s'au modificat. 

Emoragia ocultă a devenit negativă în majoritatea cazurilor. 
Examenul gastroscopic făcut la câţiva bolnavi a evidenţiat 

dispariţia ulcerului cu menţinerea procesului de gastrită. 
Aktoprdtina a fost aplicat în clinica medicală la 312 bot ... 

navi după cum reiese din tablou. 
Dispariţia complectă fenomenelor dureroaşe s'a observat 

in 15,7% a cazurilor. Ameliorări am obpnut în 188 cazuri, ceea 
ce reprezintă 60,3%, iar în 75 cazuri (24%) Aktoprotina nu a 
modificat simtomatologia ulcerului. 

4 
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Ulcer 1 Ulcer 

1 
1: Tot•! . 

Ulcer pe mica 1 piloric 
Total 

duodenal curbură -ii 1 11 1 312 215 1 86 

34 1 20 1 2 56 1 1 Vechimea ulcerulm 11 
până la 1 an 

2i 
1 

10 
1 

- 32 de l an • · 
35 15 1 51 2 ani 
)":9 {i 1 35 3 ani 
11'l 10 1 26 4 ani 
]2 7 1 20 5 ani 
15 5 1 21 6 ani 
8 [) 

1 

- 13 7 ani 
[) 2 2 9 8 ani 
4 2 

1 
- 6 9 ani 

11 

7 2 1 

1 

10 10 ani 
29 4 1 1 34 peste 10 ani 

30 1 17 1 ~ 49 
Vindecat 13,9% 19,17% 18,18% 1 ~7% 

11 

131 1 49 1 8 1 
188 

Ameliorat . 60,9% o7,0% 72,7?/'/o 60,3% -
Il 25~~% 1 2:.~% 1 9,0~% 1 

75 Insucct:se . 24,0% 
145 48 5 198 - 40 ani 67,4% 5o,60fo 45,4% 63,4% Vârsta: 70 38 6 114 + 40 ani 32,6% 44,4% 54,6% 36,6% 

Semne directe . 
1 

135 

1 

78 

1 lJ 222 
Semne indirecte . 72 8 82 
Fără semne 8 - 8 
Transp. la operaţie . 

1 

-

1 

- -

1 

53 
Operat: bine . . . 14 3 - 17 

rău 2 3 2 7 .. 

Din cele 75 cazuri de insucces s'a indicat intervenţia ope .. ' 
ratorie in 24 cazuri. Urmărind acesti bolnavi am constatat că 1' 
au continuat să sufere, iar 17 se slmt foarte bine. 1 

Repartizând rezultatele obţinute după localizări, nu distîngelll 
diferenţe evidente. 

Aprecieri mai sigure asupra efectuluî Aktoprotinei în ul" · 
cerul gastro-duodenal, le-am fclcut urmclrind bolnavii cari au; 
fost supuşi la acest tratament. Ancheta noastră cuprinde un,, 
număr de 75 cazuri. In 32% (24 cazuri) ritmul evolutiv al ulce" 
rului a continuat ca şi inainte de tratament. O mare parte!• 
acestor cazuri erau complicate cu stenoză (4), stomac bilocutar 
(3), perigastrită sau periduodenită (5). 
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r-------------------------~~~--------------~ Totalul cazurilor 75 

lnsuccese 

Bine până la 

.... "0. ~ ~ .~ <J 
..... _ ::l L. J,.., ..... ·.;:: 

V O ~E.o v O v o. 
uo_ruL.o u:: uQJ 

5"0 ::;lc.8 5 o. 5 o. 

. J 15 6 3 1 24 

1 an 31 14 4 2 51 
2 ani ~6 11 3 2 42 
3 ani 23 10 3 - 36 
4 ani 1.. 8 3 26 
5 ani ll 8 3 1 = j 22 
6 ani 8 6 2 116 

1 H~l ~ i J ~ 1 ~~ 

1 ll~~~: b;lo;ul 4
1

2 

,_ -: 1, -,:1 j =- /
1 

Diverticol 

~----------------~-------

4 
3 
5 
1 

. c v- . 
"'·- <J c,; e :;:uc. 

'= 
78% 1 
56% 
42,66"{ 
37,33% 
29,33% 
21,33% 
18,66% 
10,66% 
10,66% 
9,33% 
8,00% 

Vindecc'irile aparente descresc in cursul anilor, astfel cii 
<iupc'i o perioadc'i de 3 ani rc'imân 26 bolnavi vindecaţi, dupc'i 6 
ani 1 O, iar dupc'i 11 ani abea un caz. 

Explicaţia acestor rezultate slabe trebue ciiutatc'i şi în faptul, 
cc'i seriile de întreţinere au fost abandonate. Abea 6 bolnavi au 
repetat, la intervale de un an, injecţiile cu Aktoprotinii. 

Grafica rezultatelor tardive în tratamentul cu Actoprotină 
se prezintc'i astfel: 
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Obs. 32. Ulcer duodenal. 
Gheorghe T. 26 ani, lucrător. 

Tabagic şi alcoolic. . • . . . 
Este bolnav de 14 ani, cu dureri locahzate m eptgastru, ptroze, can 

veneau de 1-2 ori la an. In ultimul an durerile apar la 1-2 ore după ali-
mentatie, sunt aproape continue şi foarte puternice. . 

Radiologic: semne directe de ulcer duodenal. Secreţta şi acidităţile nor-

·male. Reactia Gregersen în scaun negativă. 
Dupr1 0 serie de injecţii cu Aktoprotină durerile au cedat mult. In 

scurt timp durerile reapar, de intensitate mare, astfel că bolnavul acceptă 
intervenţia. După operaţie se simte bine. 

Obs. 33. Ulcer pe mica curbură. 
Florica V. 80 ani. 
De 3 luni are dureri mari in epigastru, la 8 ore după alimentaţie, cari 

iradi:t?.ă in intreg abdomenul. 
Acidităţilc normale. Reacţia Gregersen negativă. Radiologic: nişe pe 

mica curbură. 
După a patra injecţie cu Aktoprotină durerile reapar. La controlul 

radiologic, făcut după terimnarea seriei de injecţii, nu se constată nici o 
modificare. Revăzută după 10 ani, bolnava continuă să sufere. 

Obs. 34. Ulcer piloric. 
Gheorghe L. 28 ani,dulgher. 
Fumător pasionat. 
De 6 ani acuză dureri in epigastru şi piroze cari survin la 1-2 ore 

după alimentaţie. Din când în când vflrsături alimentare spontane. 
Acidităţile normale, ipersecreţie. Reacţia Gregersen negativă. La exa­

menul radiologic semne directe de ulcer piloric. 
După tratament cu Aktoprotina durerile au cedat, a câştiga! în greu­

tate 5 kgr. După 8 ani are aceleaşi acuze. 

Obs. 35. Ulcer duodenal. 
Ştefan P. 38 ani, preot. 
De 5 ani fenomene tipice de ulcer duodenal. Examinat radiologic se 

evidentiază o pată persistentă pe duoden. După o serie de injecţii cu Ak­
toprotină se simte bine timp de un an. Continuă să sufere timp de 2 ani, 
când, frtcând o nouă serie de Aktoprotină, se simte iarăşi bine un an. Re­
api"trând durerile se supune intervenţiei chirurgicale. 

Obs. 36. Ulcer pe ansă. 
Gavrilă P. 25 ani, plugar. 

. De_ 2 ani dureri in epigastru la 2-3 ore după alimentaţie. Făcându-se 
dtagnoshcul de ulcer duodenal, bolnavul se supune intervenţiei chirurgicale 
La un an are ematemcză şi melenă. Durerile abdominale reapar. 

Revftzut radiologic se face diagnosticul de ulcer pe ansă. Acidităţile 
H. CI. 12, A. T. 28. Reacţia Gregersen în scaun negativă. 

După o serie de injecţii cu Aktoprotină durerile cedează. La 0 lună 
face o nouă ematemeză. 
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Obs. 37. Ulcer dublu, piloric şi pe mica 
Ecaterina: C. 46 ani. curbură. 
De un an are dureri după alimentaţie 1 9_ • . 

regurgitări acide şi vărsături. In ultimele 
2
a 

1
- .3 ore, _msoţtte de piroze, 

· · um durenle sunt It · putermce, aproape conttnue şi are vărsături zilnic mu mat 
La examenul radioscopie se pune în 'd · 

evt enţă un ulcer dubl '1 · 
şi pe mica curbură. Acidităţile normale ipe . u, P1 onc . , rsecreţte 

Durenle cedează mult după 0 serie d · · · ·· 
- · e tnJecţu cu Aktoprotină R 

văzută dupa 11 am, bolnava are dureri abdomi 1 1 · e-

Obs. 38. Ulcer duodenal. 
Alexandru P. 2i ani, plugar. 

na e cu ace aş caracter. 

Acuză dureri în regiunea epigastrică imediat d ă 1· · . _ . . . up a tmentaţte, pi-
roze, regurgttan actde, senzaţte de plenitudine şi vx -1 · .. , . , "rsa un spontane, 

Actdttaţ!le: H. CI. 22, A. T. 34. Reacţia Gregersen pozitivă. Radiolo­
gic: <>emne indirecte de ulcer duodenal. 

După o serie de injecţii cu Aktoprotină vărsăturile şi durerile au dis­
părut. După 8 ani bolnava se simte foarte bine .. 

Obs. 39. Ulcer duodenal. G. E. A. 
Ioan M. 56 ani, învăţător. 

De 20 ani are dureri tipice de ulcer duodenal. Inainte cu un an se su­
pune interventiei chirurgicale (G. E. A.), după care continuă să sufere. 

Examinat radiologic se evidenţiază un duoden cu recesul intern mai 
alungit şi cu bulbul mai şters, G,'E. A. A jeun se extrage 15 cmc. şac gas­
tric: H. CI. O,A. T. 16. Reacţia Gregersen slab pozitivă. 

Deşi face o serie de injecţii cu Aktoprotină şi ţine regim sever, dure­
rile nu cedează. După 5 ani face o a doua serie de Aktoprotină după care 
nu mai are nici un simptom subiectiv. 

Obn. 40. Ulcer pe curbura mică. 
Gafie G. 32 ani. 
De un an dureri în epigastru ritmate de alimentaţie, vărsături spon­

tane. In repetate rânduri melenă. 
Radiologic nişe de mărimea unui bob de mazăre pe curbura mică. Aci-

dităţile normale. 
Face o serie de injecţii cu Aktoprotină, durerile dispar după a patra 

injecţie. După 5 ani bolnava se simte foarte bine, nu a mai avut nici odată 
dureri abdominale. 

Obs. 41. Ulcer duodenal, periduodenită. 
Alexandru L. 39 ani, preot. . L 
De un an acuză senzaţie de plenitudine şi balonare in eptgast~. a 

d 1. t ţie cari se camlcaza după 
scurt timp are şi dureri la 2-3 ore upă a tmen a ' ' 

alcaline. Constipaţie. . ters du ă eva-
Radiologic: bulbul duodenal situat sus, cu contur mat ? G P • 

. . - . H CI "6 A T 80. Reaţcta regersen m 
cuare rămâne pătat. Actdttaţtle: . · o • · · 
scaun negativă. 
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cu Aktoprotină' şi diatermie, după cari durerile cedeazli, 
Face tratament . , 3 · ontinuă să sufere. 

persistă însă sensibilitatea la presiune. Dupa ' am c 

bit 

Obs. 42. Ulcer pe curbura mică. 
Iosif Sz. 51 ani, plugar. 
Fumător, uzează de alcool. 
De 4 săptămâni are dureri abdominale ritmate de alimentaţie. A slă-

f o arte mult în greutate. 
directe de ulcer pe curbura midi. Secreţia şi acidi-Radiologic: semne 

tăţile gastrice normale. . 
Reacţia Gregerscn în scaun negativă. 
Durerile dispar după o serie de injecţii cu actoprotină. După 3 ani 

bolnava este vindecată. 

Obs. 43. Ulcer duodenal, periduodenită. 
Ioan S. 45 ani, muncitor. 
Dela vârsta de 12 ani (de 33 ani) prezintă dureri abdominale dup1!. 

alimentaţie şi noaptea, mai ales în timpul verii. De 18 ani aproape în fiecaro, 

vară ematemeză, uneori melenă. 
I'aG:t:lcg;c ulcer duodenal cu periduodenită, Acidităţile H. CI. 14, A. 

T. 24. Reacţia Gregersen slab pozitivă. 
Face o serie de Aktoprotină, după care durerile dispar. După 5 ani 

bolnavul se simte foarte bine. 

Obs. 44. Ulcer pe mica curbură. 
Ioan D. 39 ani, funcţionar. 

De un an dureri în epigastru la 3--4 ore după alimentaţie, cari apar 
la intervale mari. De o lună durerile sunt mari şi continue. 

La examenul radiologic nişe pe curbura mică. Acidităţile H. CI. 50, 
A. T. 56. 

Face tratament cu Aktoprotină, durerile dispărând după o serie. Re· 
văzut după 7 ani, bolnavul este vindecat. 

Obs. 45. Ulcer duodenal penetrant, periduodenită. 
Ilie B. 60 ani, plugar. 
Fumător pasionat. 

Antecedente de ulcer duodenal de 10 ani. In ultimul timp dureri mari 
continue. Con~tipaţie. 

La ~xamenul radiologic ulcer duodenal penetrant (faţa posterioar1i), ade· 
renţe penduodenale. Acidităţile normale. Reacţia Gregersen negativ1i. 

După o serie de Aktoprotină se simte foarte bine, iar după 8 ani este 
vindecat. 

Obs. 46. Ulcer dublu, duodenal şi pe mica curbur1i. 
Ioan Z. 63 ani, plugar. 

. Este_ bolnav de 20 ani, cu dureri în epigastru la U oră după alimen· 
taţ1e. Penoade dureroase mai ales prim"avara · t 

şt oat:ma. C'on~tipaţie. 
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Examenul radioscopie evidenţiază un ulcer dublu, ducder.al ~i I-e mica 
curbură. Acidităţile H. CI. 8, A. T. 26. Reacţi:t (iregem:•l pozitiva. 

Făcând o serie de injecţii cu Aktoprotină bolnavul se simte complet 
,·indecat. Reacţia Gregersen negativă. După 9 :1111. nu mai are nici o acuz;i 

Obs. 47. Ulcer duodenal recidivant. 
I rimie M. 41 ani, muncitor. 

De 10 ani are dureri în epigastru ritmate de alimentaţie. Vărsături. 
Constipaţie. Operat înainte cu 3 ani, se simte bine foarto:: scurt timp. 
In baza examinărilor radiologice şi de laborator se face diagnosticul de ul­
cer duodenal recidivant, G. E. A. 

După un tratament cu Aktoprotină durerile cedează mult, iar dupâ !) 
ani este vindecat. 

Obs. 48. Ulcer pe mica curbură. 
Rozalia F. 53 ani. 
De 4 ani acuze tipice pentru ulcer gastric. 
La ~xamenul radiologic nişe pe curbura mică. Secreţia normală, acidi­

tă!ile H. CI. 22, A. T. 30. Reacţia Gregersen în scaun pozitivă. 
După o serie de injecţii cu Aktoprotină durerile dispar. Controlată ra­

diologic nişa nu se mai vede. 



Aktoprotina + atropină. 
Metoda imaginată de Pribram a fost modificată prin adău­

garea antispasmodicelor sub formă de injecţii cu atropină, 

1;, -1/2 mlgr. 
Inlăturarea spasmului prin atropină favorizează o vindecare 

mai rapidă, ceea ce se confirmă şi prin rezultatele mulţumitoare 

obţinute. . . 
Mersul tratamentului este acelaş ca Şl cu Aktoprotmă. Se-

riile, cari cuprind 10-12 injecţii, se pot repeta la intervale 
de 0 lună. Este recomandabil tratamentul de întreţinere făcut 
primăvara şi toamna pentru a preîntâmpina recidivele. Akto­
protina şi atropina se dă intravenos in aceeaş siringă deodată. 

De regulă după a 3-a sau a 4-a injecţie acuzele subiective 
se calmează, bolnavii se simt bine, astfel că se pot realimenta. 

Din 131 cazuri tratate în 40,4% durerile au cedat complect. 
Verificările făcute în faţa ecranului au arătat în multe cazuri 
micsorarea sau disparitia nisei, iar peristaltismul stomacului mult 

' ' ' mai redus. 
Procentul ameliorărilor este de 45,80/o, iar al insucceselor 

13,80/o. Indicaţie operatorie am făcut în 9 cazuri. 
Rezultate tardive nu avem decât dela un număr redus de 

cazuri, acest tratament fiind introdus in clinică de abea 3 ani. 
Din 10 bolnavi cari au fost reexaminaţi sau au răspuns 

anchetei, 4 cazuri continuă să nu mai aibă dureri dela instituirea 
tratamentului cu Aktoprotinii + atropină desi vechimea ulcerului 

' ' era de 5 -8 ani. Revăzuţi radiologic imaginea nisei nu se mai 
obs~rvă. Alţi 2 bolnavi, la cari suferinţele datau de 5 şi· 12 ani, 
se stmt de asemenea foarte bine, desi tratamentul a fost instituit 
înainte cu 2 ani. In alte 4 cazuri, 1; cari tratamentul a fost făcut 
înainte cu un an, durerea nu a mai reapărut, bolnavii bucu-­
rându-se de o sănătate perfectă. 
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Ulcer 1 U !cer 1 
duodenal pe mica 

Total 
j curbur<'l 
r 101 , 28 

1 
Vechimea ulcerului 

13 1 4 1 până la 1 an 
De 1 an . 

12 1 3 2 ani 
3 ani 

17 6 

4 ani 
7 2 

5 ani 
9 3 

6 ani 
7 2 

7 ani 
8 1 

8 ani 
2 -

9 ani 
6 1 
4 -

10 ani 
peste 10 :toi 

6 
1 

1 
1 10 5 

Vindecat 37 1 
36,6% r 1 53,6% 

Ameliorat "il 5U 1 
49,5% 

10 1 
35,7% 

Insuccese 

- 40 ani 
Vârsta: + 40 ani 

Semne d1recte 
Semne indirecte 
F'ăra semn,.. 

Tran,;p. la oper. 
Operat: bine . . rou 

Obs. 49. Ulcer duodenal. 
Octavian M. 

14 
13,9% 

65 
64,4% 

36 
35,6% 

'1 

84 

1 

8 
9 

11 

-
2 
2 

3 1 11,7% 

12 l 
42,9% 1 

16 
57,1"/o 

1 
21'\ 

1 

1 
1 l 

1 
-

1 -
1 - 1 

Ulcer 1 
piloric 

Total 

2 1 131 

1 1 1 18 
- 15 
- 23 
- 9 
- 12 
- 9 
- 9 
- 2 
- 7 
-- 4 
-

1 

7 
-- 16 
1 

1 

53 
40,4"/o 

-
1 

liU 
45,8"/o 

1 
1 

18" 
13,8% 

2 

1 

79 
- 60,3'/o 
- 52 

1 39,7% 

2 
1 

112 
- 9 

1 10 

-
1 

9 
- 2 

1 1 3 

Din 1924 fenomene de ulcer duodenal: dureri la 4-5 ore după alimen­

taţie. Acalmie în timpul verii. Constipaţie. 

La examenul radiologic ulcer duodenal. Reacţia Gregersen in scaun 

pozitivă. Sucul gastric: H. CI. 46, A. T. 54. 
Face două serii de injecţii cu Aktoprotină + atropină după cari durerii'! 

dispar complect. Tine regim alimentar, iar in fiecare prim1i\•ară şi toamnă 
face tratament simptomatic. De 2 ani nu mai are nici o acuză. Revăzut ra­

diologic nişa de pe duoden nu se mai vede. 

Obs. 50. Ulcer duodenal. 
Maior D. 48 ani. 
Debut cu melenă acum 3 ani. Dureri postalimentare la +-5 ore, piro-

ze, regurgitări acide. Constipaţie. 
Examenul radiologic: Ulcer duodenal. Reacţia Gregersen pozitivă. 
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Face 0 serie de injecţii cu Aktoprotină + atropină după cari durerile 
dispar. Tine regim de 3 ani fără sit aibă dureri. La controlul radiologic ul-

cerul nu se mai vede. 

Obs. 51. Ulcer duodenal, diverticol duodenal. 
Rudolf W. 38 ani, muzicant. 
De un an dureri zilnice la % oră după alimentaţie. Melenă. 
La examenul radiologic ulcer duodenal cu diverticol. Reactia Gregersen 

pozitivă. Acidităţile normale. 
Face o serie de injecţii cu Aktoprotină + atropină, după cari se simte 

bine timp de un an. Reapărând durerile face o nouă serie după care cedează 
din nou. Revăzut radiologic ulcerul şi diverticolul se menţitJ, 

Obs. 52. Ulcer pe mica curbură. 
Căpitan Cornel I. 40 ani. 
De 5 ani dureri continue in epigastru, neinfluenţate prin nici un me-

dicament. 
Acidităţile gastrice: H. CI. 60, A. T. 68. Reacţia Gregersen pozitivă, 

Radiologic semne directe de ulcer pe mica curbură. 
Face o serie de injecţii cu Aktoprotină + atropină, iar după 2 luni 

a doua serie. Durerile dispar. Face a treia serie de injecţii. De 3 ani este 
fără dureri, a câştigat în greutate 6 kgr. La controlul radiologic nişa dis­
părută. 

Obs. 53. Ulcer duodenal. 
Gheorghe G. 40 ani, pantofar. 
De câţiva ani dureri în epigastru postalimentar mai ales după alimente 

acre sau grase. 

Rad!ologic: ulcer duodenal. Ipersecr(!ţie, acidităţile H. CI. 48, A. T. 60. 
Durerile dispar după o serie de injecţii cu Aktoprotină + atropină. 

La 6 luni durerile reapar, se face o nouă serie, După a 3-a serie durerile dis­
par. După un an se simte foarte bine. 

Obs. 54. Ulcer duodenal, diverticol duodenal. 
Victor S., preot. 

De 8 ani dureri în epigastru la intervale variate mai ales primăvara 
şi toamna. Durerile apăreau la 3-4 ore după aliment~ţie. 

La examenul radiologic duodenul distrus cu di t' 1 duod"nal. Aci-
cităţile mărite. ver ICO ~ 

După 10 injecţii cu Aktoprotină + . 
gim d atropmă durerile dispar. Ţine re-

e un an, fără să aibă vre-o acuză. 

Obs. 55. Ulcer pe mica curbură. 
Maria C. 28 ani. 

Din 1930 dureri în epigastru cari a ar . . 
noade de linişte dela 3 6 1 

• D . p, imediat după ahmentaţ1e. Pe-
- um. uren • f · . 

Sensibilitatea la p e · . . m lecare pnmăvara ŞI toamna. 
r SIUne m epigastru R d' 1 . curburei mici. · a 10 og1c, nişe 1/3 mijlocie a 
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După regim şi o serie de Jn)ecţii cu Aktoprotină + atropin~ nu mat 
are nici o acuză. De 2 ani este bine. 

Obs. 56. Ulcer ducdenal, dublu. 
Ioan F. 29 ani, laborant. 
Din toamna anului 1935 piroze 

mâncare. De 2 luni dureri zilnice în 
şi a jeun. 

şi regurgitări acide cu lipsa poftei de 
epigastru la 2--3 ore după alimentaţie 

La examenul radiologic bulbul duodenal prezintă o incizură pe mica 
curbură şi o a doua sub recesul' intern. Iperaciditate, ipersecreţie. Reacţia 
Gregersen în scaun negativă. 

Face o serie de injecţii 

dupft a 3-a injecţie. De ~ an 
cu Aktoprotină + atropină, durerile dispar 
nu mai are nici o acuză. 

Obs. 57. Ulcer pe mica curbură. 
Nastasia I. 24 ani. 

Inainte cu 2 luni dureri în epigastru imediafl după alimentaţie, can tra­
diau spre hipocondru! drept, şi cari au apărut zilnic timp de o săptămână. 
De 2 săptămâni aceleaşi acuze. Constipaţie. 

Radiologic nişe de mărimea unei boabe de cireşe pe curbura mică, faţa 
posterioară. Reacţia Gregersen negativă. Acidităţile normale. Sensibilitate le 
presiune în epigastru. 

După o serie de injecţii cu Aktoprotină + atropină, durerile au dis­
părut. La controlul radiologic nişa abea se mai vede. 

Obs. 58. Ulcer duodenal. 
Maria T. 22 ani. 
De 2 ani prezintă fenomene tipice de ulcer duodenal. 
Acidităţile H. CI. 5, A. T. 45. Reacţia Gregersen negativă. Radiologic 

semne directe de ulcer duodenal. 
După o serie de injecţii cu Aktoprotină + atropină durerile cedeaz~. 

După 2 ani durerile reapar, iar la o săptămânrt iace o ematemeză. 



Tratamentul cu hipofiză. 

Drouet a fost primul care a aplicat extractul de loc poste­
rior hipofizar în terapia ulcerului. Cunoscând legătura strânsă ce 
există între hiperclorhidrie şi ulcer, el conclude că o terapie cu 
scopul de .... a micşora aciditatea sucului gastric, nu poate să con­
tribuie decât în mod favorabil la vindecare. Drouet a verificat 
acţiunea hipofizei asupra secreţiei şi acidităţii gastrice utilizând 
proba cu histamină. A constatat în genere! o scădere evidentă 

si permanentă a aciditătii si secretiei gastrice, precum si a feno-
, ' , ) J 

menelor subiective. 
Tratând 33 cazuri de ulcer gastro-duodenal prin extract de 

lob posterior al hipofizei obţine următoarele rezultate : 2 eşecuri, 
15 vindecări si 16 ameliorări. , 

Mecanismul de acţiune este explicat prin diminuarea aci­
dităţii sucului gastric, care trebue atribuită eliminării tisulare a 
clorurilor sub influenţa extractului hipofizar. 

Această metodă a fost aplicată in clinica medicală in 7 
cazuri de ulcer. 

Tratamentul este condus astfel: se fac zilnic 2 injecţii cu­
prinzând conţinutul unei fiole corespunzând la 40 unităţi. lnjec .... 
ţiile se fac la 1-2 ore după mesele principale, adică Ia: orele 3 
p. m. şi 9 seara. O serie cuprinde 12 injecţii consecutive, iar 
seriile se pot repeta după 8-10 zile. In timpul tratamentului cu 
hipofiză bolnavul ţine regim de ulcer. Este indicată administrarea 
beladonei pentru a atenua întru câtva efectele neplăcute ale 
extractului hipofizar. 

Reacţiunile neplăcute observate după injecţie au fost: vaso-­
constri~ţie peri_ferică (paloare) de scurtă durată şi uşoare dureri 
abdommale, dm cauza contracţiunii gastrice. 

Vindecări evidente am obtinut în 3 cazuri 42 30/ în 2 . 1 1 OI 

cazun ame iorări 28,50foi iar 2 bolnavi nu au reacţionat la acest 
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tratament. Unul din cazurile de insucces nu . 
alte tratamente făcute: AktoproUnc'i p . ~ Lreac110nat nici la 

• epsină ~~ arostidc'i. 

d pe mica Ulcer Ulcer 1 Ulcer -, 1 
uodenal curb"ră pi loric 

Total 

- 40 am 
Vârsta: 

- 1 

Amelior=a=t====='' ~ 1 __: 1 

11 ~ 1 1 

=! 
Insuccese 

Total 

7 
6 

8'6,7•1. 
1 

14,3% 

7 
3 

42,1W, 
2 

28.!':1°1, 

28.~.J 
Durerile se atenuează repede pentru a disp!irea în majori­

tatea cazurilor după prima sau a doua serie de injecţii. Vărsă­

turile, pirozele, sensaţia de arsurii retrosternală dispar sau 
diminuă progresiv în câteva zile. Se observă o revenire rapidă 
a poftei de mâncare, cre~terea în greutate ~i o stare generală bună. 

Paralel cu dispariţia turburărilor subiective şi funcţionale 
se ameliorează şi semnele radiologice pentruca uneori să dispară. 

Majoritatea cazurilor tratate prin această metodă au putut 
fi urmările un timp de 2-3 ani. Cele două .cazuri refractare 
continuă să sufere desi au încercat si alte metode terapeutice. 
lntr'un caz durerile nu' au mai apăr~t de 2 ani. Boala lui data . 

. de 8 ani, iar perioadele dureroase se repetau la intervale foarte. 
scurte, 3-4 luni. Doi bolnavi se simt foarte bine de 3 ani. 
Unul din ei a făcut 3 serii de injecţii, iar celalalt 8 serii. 

Deci cazurile refractare acestui tratament nu au reacţionat 
nici la altă metodă terapeutice'!, iar cazurile în cari tratamentul 
a fost prelungit, rezultatele tardive sunt mult mai bune. Desigur 
că nu putem trage conduziuni definitive avân~ i~ ;edere nu~ 
mărul mic de cazuri tratate si timpul scurt dela mstltmrea acestei 

' 
metode. 

Am verificat acţiunea tobului posterior al hipofizei asupra 

secreţiei si acidităţii gastrice, utiliZând proba cu histamină. . 
In prima zi ne convigeam de starea secreţiei gastr_ice pr~n 

. . . R ~ f t' t sucul gastric dm 15 m 
InJectarea histamineJ. ecoltam rac,tona 
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15 minute, timp de o or~. A doua zi repetăm proba mJectând 
in acela~ timp cu histamina şi conţinutul unei ampule de extract 

hipofizar. 
Modific~rile sucului gastric sunt evidente. Scăderea acidi-

tiiţii în unele cazuri este foarte mare şi apare repede după in­
jecţie. Durata acestei scăderi, având în vedere fenomenele 
subiective, este in majoritatea cazurilor de lungă durată. Se ob­
serv~ de asemenea o diminuare cantitativă a sucului gastric. 

In unele cazuri este mărită. 
lată grafica variaţiei acidit~ţilor gastrice în unul din cazu-

rile studiate : 

l 
•,\ 

1/• \ 
J50 

' ·1\ 
~ 

rso H-+-+-++--i-4--WU_j 
' 

Il 
~ 1/.' 

' ' •, 
"r. . 

100 ' 
"· L. 

Obs. 59. Ulcer duodenal. 
Aurel L. 

' 1 

,\ 

. De 11 ani dureri abdominale a jeun i la 4 ~ 
ptroze, regurgitări acide Perioade d 1. . ş ", ' -o ore după alimentaţie, 

· ' e mtşte l:-3 luni 
La examenul radiologic nişe pe d d . s · d' uo en. 

e m te~ un tratament cu hi f . 
anual (8 serii) D .

1 
. po tză. Face ttmp de 4 ani câte 2 serii 

. uren e dtspar complect după a 3 
în greutate 6 kgr D 

3 
. . -a serie, bolnavul câştigă 

. e am se stmte foarte bine. 

Obs. 60. Ulcer duodenal 
Iosif G. 31 ani, tipograf: 
Tal>agic, alcoolic. 
Bolnav de 8 ani cu d . 

timp de 3 - " . uren postalimentare la 9-3 D . '1 . saptamani urmate de . d - ore. uren zt ntc 
penoa t. de linişte de 3-4 luni. Examinat 
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in Septembrie 1929, prezintă sensibilitate in pu t 1 d d 
1 

. . . 
48 A T 62 . ne u uo ena ; actd1tăţ1le· 

H. CI. , . . ; radwlogic bulbul duodenal ne 1 t . . . · regu a , pătat şt sens1b1t. 
Face tratament cu Aktoprotină simţindu-se 1 f b' · . 

x • O . re a IV me hmp de 4 am. 
Revazut m cto~bne 1933, u:cerul persistă. Acidităţile: a jeun H. CI. 103 
A. T. 124. Reacţ1a Gregersen m scaun pozitivă. Sensibilitate in epigastru c~ 
uşoară defensă musculară. 

. Se î~cep~ trata~entul c~ hipofiză lob posterior, antispasmodice şi re-
gtm. Dupa pnma sene durenle mult diminuate, iar după a 2-a serie dure· 
riie dispărute complet. Revitzut după 2 ani, bolnavul se simte bine, a câ~­
tigat în gr.::utate. 

Obs. 61. Ulcer duodenal. 
Gavrilă P. 36 ani, plugar. 
Fumător pasionat. 
De 9 ani are arsuri în epigastru a jeun, cari dispăreau după alimenta­

ţie rcapărând la 2-3 ore şi se calmau după vărsături provocate. La scurt 
timp dela debut are dureri în hipocondru! drept. Examinat radiologic se evi­
denţiazit un ulcer duodenal. Revăzut în Noembrie 1926. are aceleaşi acuze 
plus vărsături sanghinolente. La examenul radiologic duodenul şters, iar în 
bulb o umbră intensă de mărimea unui bob de mătase persistentă şi dure­
roasă. Face 8 injecţii cu lapte după cari se simte bine până în primăvara anu­
lui 193:3 (7 ani). Având dureri continue timp de 3 săptămâni revine în cli­

nică. 

La examenul radiologic bulbul duodenal mic cu contur şters. Evacuarea 

în porţiuni mici. 

Se face proba cu histamină şi proba cu histamină + hipofiză: 

A jeun H. CI. o A. T. 6 A jeun H. CI. o 
la 15' 8 22 la 15' 7 

la 30' 11 20 la :30' 6 

la 45' 18 24 la 45' o 
la 60' 8 18 la 60' o 

Se incepe un tratament cu hipofiză. După a 7-a injecţie 

par. Face a doua serie de injecţii. 

Obs. 62. Ulcer duodenal. 
1oan M. 34 ani, fierar. 

După 3 ani se simte foarte 

A. T. 6 
22 
20 
5 
6 

durerile dis· 
bine. 

Fumător pasionat. · i regurgi· 
De 3 ani, la intervale mari şi mai ale~ tolamna, atre Pl;~z:l~mul timp 

d . - 'gastru ma1 a es noap ea. 
Hiri acide. De un an uren 111 ept . d t ·nă pe bolna,· să-şi 
d d . t 't te mare cela ce e erml ' 

urerile sunt zilnice, e m ensl a l'mentele vărsate. 
- negru amestecat cu a 1 provoace vărsături. i\ observat sange . '_ 90 k 

d b 1 boalei a slftbtt m greutate ~ gr. 
A avut melenă. Dela e utu . R ctia Gregersen poziti\'ă. La 

Sensibilitate la presiune in epigastru. ea 
1 d d 1 neregulat pătat. 

examenul radiologic bulbu uo ena . ' h' f' ă. 
Proba cu histamină şi proba cu histammă + tpo IZ • 



-64 

A jeun H. CI. O A. T. 5 la 15' H. CI. 84 A. T. 96 
la 15' 102 108 ia 30' 72 82 
la 30' 119 126 la 45' 84 92 
la 45' 102 10i la 60' 104 114 
la 60' 112 118 

Se institue tratament cu hipofiză lob posterior, antispasmodice, regim. 
După 5 zile durerile mult diminuate, nu mai are piroze; la terminarea se­
riei durerile abia perceptibile, starea generală mult ameliorată. Bolnavul nu 
a putut fi urmărit. 

Obs. 63. Ulcer duodenal. 
Eugen F. 24 ani, comerciant. 
De 1% ani dureri a jeun, la 2-3 ore udpă alimentaţie şi noaptea, în­

soţite de piroze şi regurgitări acide. In ultimul timp durerile sunt continue 
şi foarte puternice. 

Examinat radiologic se evidenţiază un bulb duodenal nerf'gulat, în 
formă de trifoi. Examenul sucului gastric: 

Proba cu histamină şi proba cu histamină + hipofiză: 
A jeun H. CI.!}() A. T. 106 la 15' H. CI. 103 A. T. 114 
la 15' 116 126 la 30' 128 138 
la 30' 106 116 la 45' 100 105 
la .J-5' 178 184 la 60' 85 93 
la 60' 126 134 

După 2 serii de injecţii cu hipofiză lob posterior nu se observă nici 
o ameliorare. 

Obs. 64. Ulcer duodenal. 
Elisabeta C. 50 ani. 

• De _16 ~~i acuză dureri în epigastru ritmate de alimentaţie cari ţineau 
c~teva zile, fund urmate de perioade mari de linişte. In ultimii 3 11ni dure 
nle sunt mai ~ari: apărând uneori şi noaptea. Melene repetate. Constipaţie· 
In urma exammănlor făcute se face diagnosticul de ulcer duodenal 
. . Se începe t~atament cu postlobină, durerile dispărâncl după ~ 4-a in· 
Jecţte. Face o sene de injecţii. 



Tratamentul cu mucină. 

Rolul mucusului ca protector al mucoaselor este cunoscut 
de mult (Harvley). Pe baza unor cercetări si conceptiuni noui 
in ultimul timp, i-se ·dă iarăşi importanţă in' terapeuti~a gastro~ 
intestinală .. 

. Studiind istologia mucoasei tubului digestiv, Policard a arătat 
că stomacul are zece milioane glande mucoase si crede că acest 
numiir mare trebue să aibă un rol in patologie/ fări! îndoială că 
turburările de secreţie sau excreţie ale acestor gl~nde pot fi 
cauza unor leziuni a mucoasei tubului digestiv. 

, . Leriche, la congresul de chirurgie din 1931, a demonstrat 
că antrul şi regiunea piloricii sunt protejate de aciditatea din 
timpul digestiei prin o secreţie sirupoasă mucoasă. Orice tur .... 
burare care alterează stratul de mucus, fie că secretă cantitate 
mai micii, fie că este o alteraţie a constituţiei lui, poate favoriza 
leziuni ale mucoasei şi ca o consecinţă se produce ulcerul. 
Concluzia la care ajunge Leriche este cii mucusul are rol de 
importanţă capitală în fiziopatologia gastrică şi in numeroasele 

procese biologice. 
Oierat consideră mucusul gastric ca un regulator al acidi-

tătii stomacale. 
' Sunt interesante cercetările lui Fogelson şi al!i autori cari 

ajung la concluzia că un gram de mucină absoarbe 15 cm. 
H. O. NjlO. Mucina este considerată deci ca un antiacid, fixând 

H. C!., fără să deranjeze insă digestia. 
In mod normal mucusul este protector mecanic, chimic şi 

biologic al mucoasei tubului digestiv: protejează mucoasa contra 
Particulelor alimentare mai mari cari sunt traumatizante; prote .... 
jează chimic prin fixarea excesului de H. CI.; protej~ază _biol~gic 
prin impiedecarea lezării mucoasei de către sucunle dlges!Jve, 

mucina rezistând şi la acţiunea pepsinei. 



-66-

ln caz de ulcer este calmant, neutralizant ~i favorizeaz~ 

vindecarea. 
Spârchez şi Rusu urm~resc acţiunea mucinei in ulcerele 

experimentale. Cercetclrile lor sunt în curs, iar rezultatele obţinute 
pAnă acum sunt mulţumitoare. 

Rezultatele obţinute de Fogelson, în tratamentul ulcerului, 
sunt foarte favorabile. După tratamentul cu mucină, ameliorarea 
este rapidă, pirozele ~i durerile dispar, starea generală se ame­
liorează: crestere în greutate, modificarea cifrei hemoglobinei si a , . , 
globulelor roşii. 

Mucina se prescrie la 1/ 4 de oră înaintea celor 3 mese 
(5 gr. in puţină apă sau într'o bulinâ). 

ln clinica medicală, Mucina Nordmark, a fost aplicată in 
10 cazuri de ulcer gastro-doudenal. După 1-2 săptămâni tur­
burArile funcponale au dispărut în toate cazurile. De asemenea 
si sângerarile oculte. In 2 cazuri am constatat si vindecAri , , 
radiologice. 

Acest tratament fiind instituit abea de un an, nu putem 
vorbi în cazurile noastre de vindecări definitive. Bolnavii con­
tinuli însă acest tratament, fără să fi observat până in prezent 
vre-o recidivă. 

OT;s. Gfi. Ulcer duotl\:nal. 
Margareta R. 30 ani. 
Antecedente de 5· ani, cu dureri tipice de ulcer duodenal. 
Radiologie semne directe de ulcer duodenal. A jeun H. CI. 52, A. T. 

liO. Reacţia Gregersen în scaun pozitivă. 

Face tratament simptomatic Îftră să observe vre-o ameliorare. ])upft 
o serie de injecţii cu Aktoprotină + atropinft se simte foarte bin-:: timp de 
5_ luni. Se institue un tratament r.u M ucină timp de y,; an, după cart• du re­
n le cedează. Dupft un an se simtl' foarte bine. 

Obs. 66. Ulccr duoden;tl. 
Gheorghe D. 40 ani, muzicant. 
Tabagic, alcoolic . 

. De. :3 a~i acuzft dureri abdominale postalimentar .la 2--:3 ore, piro~.e, re­
gurgitfm acide şi vărsături alimentare. Perio.ttle scurte dureroase urmate 
de perioade de acalmie dela '> luni h un ·1n Con t' ,. . ' . . - , (. . s tpatte. 

Radwloglc semne directe de ulcer duoden·! IJ . 't'· . • . . • . .t. ...e.1c 1.1 Gregersen negati-
va. Acidltatlle normale. 

r. /'~ce tratament cu i\Jucinf1 timp de 15 zile, după care durerile au dis· 
Jl.trU · c recomandă continuarea tratamentului. 

Obs. u7. Ulcer duodenal. 
Vasile 1!. .!() ani, plugar. 
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De 1:3 ani fenomene de ulcer duodenal. Face tratament ~imptumatlc 
după care arc o perioadă de linişte de .t ani. Rcapărând durerile cunsultoi 
clinica. 

La examenul radiologic bulbul duodcnal complet di~tru~ şi rămâne in 
pc:rmanenţft pfttat la bază. Acidităţilc normale. 

nupă un tratament cu Mucin{L durerile au cedat. 
Obs. 68. Ulcer dtiodcn;tl. 
Tcrcza M. 31 ani. 
Acuză dureri ahd0minalc cari datează de 7 ani. Durerile apar in le­

gături\ cu alimcnta\ia la ·o oră, mai ales primăvara şi toamna. In ultimul 
timp durerile sunt continue. A slăbit în greutate 14 kgr. Con~tipalie. Se 
face diagnostic de ulcer duodcnal. Dup:\ un tratament simptomatic şi regim 
~c simte bine timp de 3 ani. 

Revrtzută ~c constată la examenul radiologic un ulcer duodcnal. .-\ci­

dilă\ilc ga~tric(' normale. Rcac\ia Grcgcrsen negativă. 
Se: in;;Lituc un tra~amcnt cu Mt•cină. dup;i care d:1rcrik di~par. 



Tratamentul de histidină. 

Cercetările experimentale întreprinse ele Mann ~i vVilliamson, 
iar mai târziu de Weiss si Aran, au adus date noi in pata-

' genia ulcerului gastro-duodenal. 
Acesti autori au produs la 'câini leziuni tipice de ulcer, , ' 

derivând sucul duodenal alcalin, din drumul ~ău normal. Prin 
acest procedeu celulele mucoasei digestive sunt lipsite de acizii 
amînaţi pe cari organismul este incapabil să-i sintetizeze. Mu­
coasa, fiind lipsită de aceste elemente cari sunt indispensabile, 
este atacată usor de sucul acido-peptic. Făcând însă injectii cu histi-

' dină ulcerele nu au mai apărut, astfel că amino-acidul histiclinil 
s'a dovedit că are o putere anti-ulceroasă. Deci, după pă­

rerea lui Weiss si Aran, ulcerul ar fi o manifestare locală a unei 
' turburări generale de metabolism, în care lipsa histidinei ar juca 

mare rol. Histidina ar avea un rol constructiv in regenerarea 
celulelor mucoasei digestive, ea fiind medicamentul mucoasei 
digestive bolnave. 

Aplicând tratamentul cu injectii de histidină la om, acesti 
autori, au obţinut rezultate bune: ca'! marea durerii, dispariţia d~­
rabilă a tuturor fenomenelor clinice şi radiologice. 

Rezultate încurajatoare, prin tratamentul cu soluţia ele his­
tidină 4°,·o, a obtinut si Lenormant. 

1 ' 

Larostidina, soluţie de clorhidrat de histidină, preparată de 
casa La Roche, a fost întrebuintată de mulţi clinicieni cu rezul­
tate bune. Astfel de rezultate publică Winter, Buchner, Hassel, 
Stolz si Weiss. 

' 
Tratamentul cu Larostidină a fost incercat in clinica medi-

cală în 11 cazuri: 9 ulcere doudenille, şi 2 ulcere pe carbura mică. 
Rezultatele imediate obţinute sunt destul de favorabile. In 

45,4°lo, adică în 5 cazuri, am obtinut vindecări imediate in alte 
5 . 1 ' 

cazun ameliorc1ri evidente, şi numai într'un singur caz nu am 
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observat nici o modificare a stă .. b 1 
s'a arătat refractar si tratament In~ 0 nh~vul~i. De altfel acest caz 

' u ur cu tpoftză . ă . A ·protină. • pepsm şr kto-

Ulcer 1 Ulcer 1 Ulcer 

1 
1 pe mica Total duodenal curbură piloric 

Total: !l 2 
1 

.. 11 

- 40 ani 1\ 
6 1 

1 
- 7 

66,6% - 63,6% 
Vârsta: 

-

+ 40 ani 3 1 
1 -

1 

of 

33,4%1 36,-H~ 

Semne directe I 8 
1 

2 
1 

-
1 

10 

~ Fără semne 1 
1 

-
1 1 

1 -

Vindecat. 
11 

33~4%1 !1---=l 5 
46,4% 

Ameliorat ~ 55~5% 1 

-
1 

-
1 

f> - - 4!'i,4% 

' 
Insuccese 

Il 11\r,.l 
-

r 
-

1 

1 . - -- 9,2?/n 

Ceea ce ne-a frapat in timpul tratamentului cu Larostidină, 
a fost dispariţia rapidă a durerii. După 3-7 iniecţii acest simptom 
s'a atenuat sau a dispărut în marea majoritate a cazurilor. Acest 
fapt a permis bolnavilor să se alimenteze, astfel că in scurt timp 
dela dispariţia durerilor starea generală era mult îndreptată. 

Intr'un caz, după o serie de injecţii cu Larostidină, nu am 
mai putut evidenţia leziunea ulceroasă nici la examenul radio­
scopie ~i nici la gastroscopie. La alţi doi bolnavi la controlul 
radiologic făcut după tratamentul cu Larostidină, deşi durerile 

au dispărut, nisa era pe loc. 
Din total~! cazurilor tratate, 8 au putut fi urmărite 1!2-1 an. 

Majoritatea lor au făcut 2-3 serii de injecţii. Şase bolnavi se 
simt foarte bine după un an de la tratament, unul după 11

z an, 
iar într'un singur caz fenomenele nu au putut fi influenţate, deşi 
a repetat seriile de injecţii şi a ţinut un regim sever. 

Larostidina se administrează in injecţii intramusculare a 
5 cmc. O serie cuprinde 21 injecţii făcute zilnic, ele se pot 
repeta la interval de 0 lună. Nu am observat in nici un caz 

fenomene neplăcute. 
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Expun pe scurt cazurile tratate cu Larostidină alăturând 
unora dintre observa\iuni o schemă reprezentând puseurile du­
reroase, perioadele de linişte ~i momentul când s'a început 

tratamentul. 

Obs. 69. Ulcer duodenal. 
Eugen B. 26 ani, student. 
In 1934, are dureri in epigastru timp de 3 luni, cari :tpar la 2-3 ore 

dup:i alimentaţie. La examinarea făcută, nimic radiologic. Urmează o pe­
rioadă de linişte completă de J V. ani. fn Ianuarie 1936 slăbeşte în greutate 
şi în forţa fizică, are foame dureroasă. care se calmează după alimentaţie. 

La examinarea făcută prezintă o inci;mră pe duoden. 
Face o serie de inject.ii cu Larostidină "La Roche", toate fenomenele 

ccdând. In Iulie Hl36 ulcc:rul persistă. Face o nouă serie de injecţii cu La­
rostidină. După 4 luni se simte bine. 

19.!4 1 _LI_! __ l_l_...:.....-"---"--~--1 

1935 1 1~ 

t Larostldlnli ~ Larostldlnli 

1936 -~---~ 

Obs. 70. Ulcer duodenal. 
Et1gen St. 27 ani, comerciant. 

Inainte cu :i ani slrtbeşte mult in greutate şi forţă fizică, oboseşte la 
e:ort, _are uşoare ameţeli. Din dind în când jrni't in epigastru. Examenul ra­
diOlog~c neg:'ltiv. Reacţia Gregersen in scaun intens pozitivă. Până în Oc-
tombne 193o se simte bine ca"I1d obs " . • ., · . . _ · erv.t sc.tun negru cateva zi:~. Uşoară 
jenă 111 epigastru. 

Examenul radiologic negativ. Proba firtilLII. · · pozitivă. 

Face 3 serii de Larostidină. După '% an se simte bine 

1931-34 1_...:-_...L ...... _____ ~---!.-.....L_.,L_L__j__....L._! 

t Larostld!nli 
1935 

--~~--~~-~~-J-~--~~~------~~--~~ 

t Larostld!nli 
1936 1 1 1 

t Larostld!nă 
1 1 1 
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Obs. 7 !. Ulcer pc mica curbură. 
Clara L. 47 ani. 

De 4 ani prezintă dur · • · 
. . " . . cn m eptgastru in legătură cu alimentaţia, pi-

roze şt ~egttrgltan acl(lc. Dureri a icun, cari se calmau dup;I aEmentaţic. 
De 10 ztle scaune cu sânge, ematcmezii. 

" . Sensibili.tatc pron~mţată in. epigastru. Examenul radiologk: nişe de 
m;tnmca t~n:u bob de lmte pc tmca curbură, '1• mijlocie. Reacţia Gre~ersen 
intens poztttvli. 

Se institue, la inceput, un tratament cu injecţii de calciu clorat, iar mai 
târziu o serie de injecţii cu Larostidinft. Durerile dispar. La controlul ra­
diologic: aspectul neschimbat. Bolnava nu a putut fi urmărită. 

Obs. 72. Ulcer duodcnal, cholecistită. 

Iohan M. 35 ani, croitor. 

La intervale de (i-7 luni crize mari, dureroase, cu dureri localizate in 
epigastru şi hipocondntl drept, cari iradiau în umărul drept. De un an du­
reri aproape zilnice la urde 3 p. m. şi uneori noaptea. Piroze, regurgitări 
acide. Constipaţie. 

Sensibili tate la presiune în epigastru şi punctul cistic. La <.xamenul 
ratliologic, bulbul duodcnal neregulat sensibil. Reacţia Gregerscn negativ~. 
Sondaj duodenal: bila B cu flocoane, iar in sediment leucocite. Se face diag­
nosticul de ulcer duodenal şi cholecistită. 

Face tratament cu Larostidină 2 scrii, regim, şi Agocolină. In scurt 
timp toate fenomenele cedează. De un an este complet restabilit. 

Obs. 7.1. Ulcer duodenal. 

· T uliu F. 4B ani, notar. 
Fumător pasionat. 
De 10 ani are dureri in epiga~tru. ritmate de alimentaţie: a jcun, la 

3--4 ore după masă şi noaptea la orck Il. Balonare abdominală, pirozc, n:· 

gurgitări acide. ))e 6 luni durerile sunt zilnice. 

La examenul radiologic se pune in cvidcnţ.l un ulcer duoden:tl. Reacţia 
Gregersen pozitivfL. ,\citlitătilc H. CI. 46, A. T. 54. . _ _ _ _ b . 

· · .. · kt t' 1~ + atrO()IIla fara sa o servc Face o scrie de I11Jt:C\11 cu a opro Il ,L . 
t l L. 0 ,tidin'i dupft care durenle ce-vre-o ameliorare. [nccpe tratamcn u cu .tr · • • 

dează. Face 3 scrii. Dup;t un an se simte bine. 

Obs. 74. Ulcer dttodenal. 

Estcm G. 38 ani. 
" . ~ ~turi alimentare. In ultimul 

De un an inapcten(ă, greata, uneon :·trsa. . • . calmcazii dup'i 
ti. d . , ·...-·t·tl·tt h 3--4 ore după ahment.ttte, cart se mp uren m ept,... ~ • · 
vărsături. A slăbit în greutate 6 kgr. H 

. 1 . t·. ptoz'i ulcer duodenal. Sucul gastt·ic: . 
La examenul radw ogtc: gas 10 '' . -

. . . ·n scaun negattva. CI 14 A T 30. Reacţia Gregersen 1 • • ~ d ă 8-a 
l~ . . . de t'nJ'ecjii cu Larostidinft. Durcnle cedeaz.t up a <ace o sene . 

injecţie. Bolnava nu a putut fi urmăntă. 
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Obs. 75. Ulcer duodcnal. 
Râmnic P. 38 ani, iunc(ionar. 
Fumător pasionat. Uzează de alcool. 
De 5 ani dureri în epigastru, la l.,--2· săptămâni cu perioade de linişt~ 

ele 2--3 luni. Balonare, salivaţie abundenti'i, piroze. După a ani, ar\! o p~:;. 
rioadă de acalmie completă de 2 ani. De 3 luni are dureri cu. acclaş earacte!·. 

Sensibilitate la presiune în punctul duodcnal. Acidităţilc normale. Re­
nqia Gregerscn negativă. La examenul radioscopie, bulbul duodcnal pre­
zintă o incizură deasupra rcccsului extern, iar recesul mai ascutit. 

Face 2 scrii de Larostidină. Durerile au dispărut complet. De un an 
nu mai are nici o acuză, deşi nu ţine regimul alimentar. 

1931-33 LI-IL-1-1...:.1-~......:...-1-1:...1 _.:-.....:...-1--1---1 

193-4 :..1 -.:.....-:...--.i.-...:....-.:...,_.....:._.......;..._..!-_l...._L. _ _:.__ 

1 Lnros­
't tldlnă 

1935 :...1 -· ___:.._..:.__.:..,_.......:.._....:__...!-~ 11 1..:...1 -..:.-..1 1 J_l 

~ Larostldlnll 
1936 1 1 1 1 

Obs. 76. Ulcer duodenal. 
Pdru R. 36• ani, proprietar . 

. ~cuză, dela vârsta _de 11 ani, pirozc. La vârsta de 33 ani mclcnă pu­
ternica. De un an durerJ, la 2-S ore după alimentaţie, zilnic. Conspii·a('ic, 
care alternează cu diarci. 

Sucul gastric: H. CI. 10, A. T. 28. Radiolog-ic se evidenţiază bulbul 
duodenal neregulat, cu bază corali formă. 

Durerile cedează după 5 inJ'ectii rle I 'd' .a rosti mă. Face 2 scrii de in-
j~:cţii. De un an se simte foarte bine. 

1931 1 

t93Z-34 n ---i _r __ i~-----..!.-1..!.1 -....:.1-''-_j_l _...!....__! __ r_ 

1935 [1 =:r=:J-1-I--r--;---:---:---!~ ~Larostidlnă 
~~~--L-~~--~_L==C:]I[I._~~~ 

~ Larostldlnll 
1936 1 1 1 



Obs. 77. Ulcer duodcnal. 
Ioan D. 24 ani, student. 
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Trei frati ai m;tmei sufen: de ulcer duodenal. 

Dela vârsta de 12 ani uşoare dureri înainte de masă, cari se calmau 
i111ediat ce ingcra ceva, inapetenta şi uneori vrtrsături alimenatre. In ultimul 
timp durerile sunt mai accentuate. Examinat radiologic, se evidenţiază un ul­
cer duodenal. Face o cură la Slănicul Moldovei, după care nu are dureri 6 
luni. Reapărându-i durerile face o serie de injeqii cu pepsină, care îi aduce 
o ameliorare de scurtă durată. In 1932 face o serie de injecţii cu hipofiză, 
fără să obsereve nici cea mai mică ameliorare, ceea ce il determină să incerce 
un tratament ctt Aktoprotină, del asemnea fără rezultat satisfăcător. 

Durerile sunt tot mai puternice, iar fazele de linişte tot mai scurte. In 
Noembrie 1935 face o nouă serie de injccţii cu Aktoprotină fără să observe 
vre-o ameliorare. In 1936 face 2 serii de iniecţii cu Larostidină, fără ca du­
rerile să cedeze. 

1930 
t Slănlcul Moldovei 

------~-~~------1-l___!__J_J 1 1 1 

~ Pepsină 

1931 L.J.,_...;..._JI 1(,_.....;..1 -"'------'' IL........L_JI 1 

1 Hlpollz!l. 

1932 _! •. _1 _,, __ ,_1 -'-'-'-""---1-1 1 11 1 

. ~ Aktoprotlnă 

1933 _1 -'-1- 1 L....J. 1 1-11-'---

1934 1~ ~~--~--~.---~ 

t Aktoprotlnii 

- 1-LJ_I _1_1_1-1-11 1-1 '1-1-1 1935 LLJ_J_JI __ _ 

, Larost!d'nă 1 Larostidlnii 
-.} 'li' --

1936 O_J_J_rJ_J,_J IJ___LI 1 LL .. _i I...L--1_1 

Obs, 78. lllcer pe mica curbură. 

Iuliana Z. 24 ani. . . . t iradieri in spate, 
. d . n m eptgas m cu ' 

Inainte cu 3 an1 uren ma . • zilnic. la 10-13 . .. .· . t" Durcnh: apareau 
de ptroze, eructaţn şt gtea '1· • 

1 
mt mai ·tcccntuate. 

. . 3 .- Fmâni tenomene e st ' ' după ahmentape. De ::;ap •1 ' 

însoţite 

minute 
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Radiologic: pc mica curbură o nişc de mă1·imca unui bob de mazftrc. 
Acidită~ile: H. CI. 26, A. T. 3-t. Reactia Grcger~en negativă. La examenul 

f.astroscopic se eviden(iază nişa de pc curbura mică. 
Se institue tratamentul cu Larostidinft. După a 4-a injcclie durt·rile dis-

par. Face. în total 21 injecţii. 
La contJ·olul radiologic nu se mai constată nişa de pc curbura mic,l, 

iat !a j.!"Oi~troscopic nişa nu se mai vede. 

Obs. 79. Ulcer pc mica curbură. 
Petru A. 30 ani, aviator. 
De 6 luni pirozc, greaţă şi saliv;qic ·abundentă. De 3 luni dureri in 

epigastru la 1-2 ore după alimenta\ie, cari ap;tr zilnic. Inainte Cll 2 sftp 

tămâni ematemeză. Constipaţie. 
Radiologic, semne directe de ulcer pe mica curbură. lpersccreţie, aci-

ditiitile: H. CI. O, A. T. 4. 
Se începe un tratament cu Larostidină, durerile dispar după a 4-a in· 

jecţie. Câştigă in greutate 4 kgr. Revăzut după un an este complet sănătos, 
deşi nu tine regim şi face (i ore de sbor la zi. 



Ra dioterapi a. 

Radioterapia se apliccl in tratamentul ulcerului in cazurile 
in cari alte metode nu au avut nici un efect, dar mai ales în 
cazurile complicate cu aderenţe. 

Radioterapia favorizează sderozarea ulcerului, diminuă sec ... 
reţia gastricâ, calmează spasmul şi durerile. 

De obiceiu se fac 2-3 şedinte, aplicate asupra regiunei 
epigastrice. 

In clinica medicală a fost aplicată in 10 cazuri, dintre cari 
6 nu au reacţionat. In 2 cazuri durerile s'au atenuat, iar la alţi 
2 bolnavi simptomele au dispărut. Dintre cazurile cu insucces 
2 bolnavi au fost supuşi interventiei chirurgicale. Ei continuă 
să sufere. 

Ulcer pe mica 1 11 1 Ulcer 1 
duod. nal curburii ! 

Ulcer 1 
piloric 

Total 

Total 11 7 1 3 / - 1 10 

- 40 ani 
87, !·t. 1 

3 

1 

1 

9~/.1 - -
Vârsta: - - 1 + 40 ani 12,9%1 - 1 - to•t 

Semne directe 7 1 3 
1 

-
1 

10 

11 

1 
1 

1 
1 

-
.1 

~ 
Vindecat - 2Q•t. 

lj 

1 
1 

1 
1 1 

2 
Ameliorat - 20°/o 

fJ 
1 

1 
1 1 

6 
600/o In succese 

1 - - -

1 1 
11 

1 

- - 2 
Transp. la operatie - 2 2 -Operat: rău -

Rezultatele tardive suni favorabil: /n ~ c::ur:, î~a~a~':n:~~ 
au dureri de S şi 9 ani. Controlul radw ogic acu 
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reprize evidenţiază însă, prezenţa imaginei caracterislice. In acl-'sl 
interval de timp bolnavii nu au făcut alt tratament. 

Obs. 80. Ulcer pc ansă, ulcer duodenal, pcrigastrită. 

Alexandrtt C. 58 ani, plugar. 
Inainte cu 13 ani fenomene de ulcer gastric. Este operat: G. E. A. Se 

simte bine 2 ani, apoi reapar durerile la 2 ore după alimentaţie, mai ale~ 
primăvara şi toamna. fn ultimul timp dureri no<tptea, cari se calmează dupii 
vărsături. Scaun neregulat, mai mult diareic. 

Examinat în clinică, se face diagnosticul de ulcer pe ansă, ulcer duodc­
nal ~i perigastrită, rccomandându-i-se radioterapie. 

Face 3 şedintc duprt cari durerile cedează mult. Tine regim şi trata· 
ment simptomatic. După l1 ani bolnavul se simte bine. 

Obs. 81. Ulcer duodenal. 
Ştefan Sz. 40. ani, plugar. 
Boala actuală datează de 11 ani, debutând cu dureri în epigastru la 0 

oră după alimentaJie. De un an durerile sunt mult mai accentuate, fiind in­
·soţite de piroze şi regurgitări acide, iar uneori vărsături. Constipaţie. 

Radiologic semne directe de ulcer duodenal. Acidităţile normale. Reacţia 
Gregersen in scaun negativă. 

Face 3 şedinţe de radioterapie după cari durerile dispar. Rcviizut după 
2 luni, bolnavul ntl mai arc dureri, se simte bine. La controlul radiologic ul­
cerul persistă. 



Alte procedee terapeutice. 

Diferi(i ctulori. au inaugurat şi alte metode terapeutice, 
cari nu au fost utilJzafe însă in serviciul clinicei medicale. 

7 ratamentul cu Bicarbonat de sodiu pe cale it1travenoasă. 
Metoda a fost inaugurată de Perini Gievanni. Acţiunea 

curativă a soluţiei de bicarbonat de sodiu s'ar explica prin re­
stabilirea echilibrului electrolitic al sângelui prin ionul Na, care 
complectează valorile acide libere .ale bolnavilor de ulcer. Se 
fac un număr de 20-30 injecţîi intravenoase a. 5 cmc., din so­
luţia apoasă de bicarbonat de sodiu 12°Jn, alternând cu soluţia 
de citrat de sodiu 8''J0 • Rezultatele obţinute de Perini sunt foarte 
bune, efectele observându-se chiar după câteva injecţii. 

TrafaJnentul cu solujie de benzoat de sodiu. 
Metoda a fost încercată de Bazzano, Cecchini si Parenti cu 

1 

rezultate încurajatoare. Se fac 20-30 injecţii intravenoase din 
o soluţie de benzoat de sodiu (0,50 gr. diso!vat in 2 cmc. apă 
distilată). Bolnavul este in repaus, se . alimentează bine, fi;ndu-i 
interzis alcoolul si tutunul. Tratamentul este suportat bine, iar 

1 

după o serie de injectii se observă o ameliorare a simptomelor 
subiective şi obiective. Tratamentul trebue repetat pentru a pre~ 
întâmpina recidivele. Acţiunea benzoatului de sodiu ar putea h 
explicată prin hipersecreţia de mucus şi limitarea secreţiei 

uastrice. 

Tra>is(uzia de sânge şi autohemoterapia. 
S'a observat in cazurile de pierderi mari de sânge la ul­

cerosi in urma transfuziei. de sânge, fenomenele dureroase se 
ameÎi~rează pe lângă o refacere a stării generale. Ex~li~aţi~ 
acestei. acţiuni ar fi după Katzenstein un u~or şoc protemic ~1 

un aport important de antirepsină. Aceşt tratament are contra 

indicatiuni ld cardiac!. 
} 
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S'a ob~ervat o dispariţie rapid<'l a fenomenelor funcţionale 
si chiar a semnelor radiologice în cazurile de ulcer tratate prin 
~uto-hemoterapie. A fost aplicată în câteva cazuri de Cerf şi 
Govaerts. 

!nsulino te rap ia. 
Feissly, in 1927, a avut ideia să încerce insulina în trata-

mentul ulcerului. A publicat un caz influenţat favorabil şi rapid 
prin injecţii repetate şi în doze crescânde de insulină. Goyena 
a observat un alt caz, unde pe lângă dispariţia semnelor fizice 
obtine si disparqia ori cărui semn radiologic de ulcer. Cazuri 
as~mănlttoare au mai publicat Simmitzky şi Horovitz. 

Încercări pe un număr mai mare de cazuri au f~cut Code 
si Baral. Ei au făcut 15-25 zile injecţii de insulină în doze 
:Uici; to -15 unităţi pe zi, ·admiristrând per os, 20-80 grame 
de glucoză la 112 oră înainte de injecţie. La 2-3 săptămâni fă­
ceau cure complimentare de 10-15 injecţii. Din examinările 
făcute asupra acestor cazuri au observat o creştere a acidităţii 
gastrice in timpul tratamentului precum şi o ipersecreţie. Au 
observat, în acelas timp, o scădere a glicemiei la majoritatea , 
cazurilor. 

Mecanismul prin care acţionează în mod favorabil în unele 
cazuri de ulcer nu este cunoscut. S'ar putea explica prin ac­
ţiunea hipoglicemizantă. Feissly explică acţiunea insulinei prin 
devierea echilibrului acido-bazic spre alcalinitate, care ar favoriza 
cicatrizarea; 

Extractul pa11creatic desz'nsult'm'zat. 
După Gley si Kisthinios nu insulina ar actiona favorabil ' , 

asupra ulcerului ci substanţele conţinute în insulina nepurificat~, 
substanţe cunoscute în comerţ sub numele de Angyoxil. Intr'a­
de văr s'au obţinut rezultate bune cu extractul pancreatic de sin ... 
sulinizat, preparat după tehnica lui Gley si Kisthinios. Astfel s'au 
obţinut vindecări în ulcerele varicoase' si în angina de piept, 
constatându~se o acţiune trofică asupra pe~eţilor arteriali. 

IncuraJat de aceste rezultate, Dimitrof utilizează extractul 
pancr~atic desinsulinizat în tratamentul ulcerului gastro-duodenal. 
A obţmut rezultate favorabile nu numai în cazurile de ulcere 
confirmate ci şi in cazurile complicate cu perigastrită sau peri..-
duodenită. Pe lângă un · · · .. · . reg1m sever, se fac m)ecţu mtramus.-
~~lar~. a eate 2 cmc. zilnic. Cura cuprinde în total 20- 30 
n)ecţu. El complectează acest tratament prin prescripţia de so' 
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luţie Bourget, iar la bolnavii nervo?i, bromură de sodiu. Cu 
acest tratament, Dimitrof observă amelioriiri chiar dupa 3 in­
jecţii: pirozele dispar, pofta de mâncare revine. Durerile dispar 
începând după a 6-a injecţie. Rezultatele sunt durabile, bolnavii 
simţindu-se bine după 2112 ani dela tratament. 

In privinţa mecanismului de acţiune Kervarek şi Enăchescu 
cred că, extractul pancreatic desinsu'inizat, are o acţiune excitantă 
asupra vagului; stimulează nutriţia ţesuturilor şi provoacii o in­
cetinirea a pulsului, o acţiune vaso-trofică şi o acţiune inhi­
bitoare asupra simpaticului. 

In tratamentul ulcerului gastro-duodenal Angyoxilul acJio­
nează ca un "hormon", sau ca un sensibilizator. El provoacă 
refluxul duodenal a lui Boldyreff, regulând secreţia pancreasului 
si duodenului, cari influenţează favorabil funcţiunea deranjată a , 
tractului gastro-duodenal. 

După Vaquez acţiunea Angyoxilului in ulcerul gastro-duo­
denal ar fi asemănătoare acţiunei in ulcerul varicos, adică asupra 
vasell>r cc1ri nutresc ţesuturile bolnave. 



•.) 

CAP. fii. 

Tratamentul complicaţiunilor 
ulcerului gastro·duodenal. 

Emoragia, 
In caz de emoragie, ematemeză sau melenă, atitudinea noa­

stră trebue să fie următoarea: bolnavul va fi a~ezat la pat in 
decubit dorsal, neavând voie să facă vre-o mişcare. Vom pune 
pungă cu ghiaţă pe regiunea adbominală superioară. Alimentapa 
bolnavului va fi redusă la lichide in cantitate mică. Se fac in 
acelaş timp clisme cu ser fiziologic, apă, sau din combinaţiunile 
arătate la tratamentul formelor acute ale ulcerului. In caz de 
emoragii mari se suprimă ori ce alimentaţie pe cale bucală până 
la incetarea ei. Pentru a-şi calma setea, bolnavul va lua ghiaţă 
în gură. 

In cazuri de sincopă administrăm cardiotonice: cardiazol, 
camfor, sau ser fiziologic intravenos în cantitate nu prea mare. 

Pentru a opri emoragia, vom recurge la medicamente cari 
măresc coagulabilitatea sângelui. Foarte bune rezultate au dat în 
clinica medicală injecţiile cu soluţie de clorură de calciu 10°10 • 

Injecţia se face intravenos, in cantitate de 5 cmc., odată sau de 
2 ori la zi. lnafară de aceasta se mai poate da: Coag·ufen, Cla­
uden, sol. tte §!'elatină 2°10 , fO·Ioo cmc., sau ser de cal 40 cmc. 
subcutanat. Rezultate bune se obţin prin injecţii de emeti11â, 2-
4 ctgr. la zi. 

In cazuri când emoragia este mai mare, recurgem la trans­
fuzia de sânge în cantităţi mici şi repetate. 

Bourget recomandă perclorura de fier care este un coa ..... 
gulant puternic. Se fac spălături stomacale in plină emoragie cu 
o soluţie de perclorură de fier 4: 1000. Acest procedeu nu este 
acceptat de toţi specialiştii. 
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In ziua a doua sau a treia se începe realimentarea bolnavului 
cu lapte, 300 gr. la zi, luat in cantităţi foarte mici. In zileie ur­
mătoare se măreşte cantitatea până se alunge Ia 2 litri. Pentru 
a împiedeca coagularea laptelui în stomac, vom adăuga citrat de 
sod.iu,_ 5 gr. la litru~ In săptămâna 2-a adăugăm la alimentaţie 
smantană dulce, oua crude bătute în lapte, supe de legume, corn­
paturi, făinoase. In săptămâna 4-a <;ând reacţia Gregersen este 
de obiceiu negativă sau slab pozitivă, admitem pireuri de cartofi, 
pireuri de legume, unt. In felul acesta ajungem la regimul com­
plect, permis in ulcer. 

Stenoza. 

Stenoza este o leziune anatomică, care nu mai poate fi in­
fluenţată prin un tratament rredicamentos. Instituirea unui ase­
menea tratament nu ar face decât să mai prelungească, pentru 
câtva timp, suferinţele bolnavului .Şi să menţină starea de intoxi­
care a lui. Este indicat un tratament medical de scurtă durată 
pentru bolnavii debilitaţi cari nu sunt capabili să suporte imediat 
intervenţia chirurgicală, In toate celelalte cazuri singura indicaţiune 
logică este operaţia. 

Ulcer o-cancerul. 

Diagnosticul ulcero-cancerului întâmpină dificultă\i mari. 
Uneori nu poate fi făcut nici chiar de chirurgi, astfel că numai 
examenul anatomo-patologic poate să ne dea o confirmare. 

In toate cazurile când bănuim această complicaţie, singura 
indicaţiune este tratamentul chirugical şi aceasta făcută cât mai 
repede. 

PeJjomfia. 
Tratamentul acestei complicaţiuni a ulcerului, aparţine ex­

clusiv chirurgiei. Prognosticul ei depinde de precocitatea diagnos­
ticului si a interventiei chirurgicale. Aceste consideraţiuni ne în­
dreptăţ~sc să facem' indicaţie operatorie în peritonitele acute, in 
cari bănuim numai orîginea ulceroasă. 

Pen/;astrita şi peridlfodr.llila. 
Tratamentul conservativ al acestor complicaţiuni se rezumă 

la terapia obisnuită a ulcerului. lnafară de acestea vom incerca 
' d · ·t te s·u aderenţele reducerea procesului inflamator e vecma a , o 

eventuale prin fizioterapie, sau radioterapie. 

6 
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Diatermia şi razele ultrascurte, bine dozate, pot da rezultate 
bune, calmând nu numai durerea, dar favorizând şi procesul in­
flamator din jur. De obiceiu se prescriu tS-20 şedinţe de dia­
termie, sau raze ultrascurte, f<1cute in mod sistematic şi sub con­
trol medical sever. Interzicem aplicarea de c4ldură prea intens4 ' 
pentru evitar.ea emoragiei.. . . . 

Rezultate favorabile se obţin şi prin radioterapie. 



CAP. IV. 

Indicatiile operatorii. 

In unele cazuri de ulcer fără complica~uni, deşi tratamen­
tul medical a fost bine condus şi un timp suficient, ele rămân 
totusi refractare terapiei. Acelas fapt se observă si in cele mai multe 
caz~ri complicate. In aceste i~prejurări este ~dicată interventia 
-chirurgicală, singura capabilă să aducă vindecarea, sau ameli~­
rări remarcabile. 

Indicaţia intervenţiei chirurgicale este absolută sau relativă. 

Judicaţiuni absolute : 

1. Stenoză pilorică sau stenoză mezogastrică. 
2. Perforaţia ulcerului gastric şi duodenal. 
3. Utcere complicate cu abcese perigastrice. 
4. Ulcero-cancerul. 

lndicaţiuni relative: 
1. In ulcerele cari nu cedează la tratamentul medical, fi!cut 

1imp de 3-5 ani. 
2. Ulcerele penetrante cari nu s'au ameliorat prin tratamen-

tul medicamentos. 
3. In caz de em~ragii mari repetate, sau emoragii mici 

Tepetate, cari ar putea periclita viaţa bolnavului. _Intervenţia nu 
-se va face nici odată in plină emoragie, ci numai după remon-

tarea bolnavului. 
4. Indicaţie socială la bolnavii cari din consideraţiuni ~a~ 

teriale nu pot urma regimul dietetic şi medicamentos P_rescns Şl 
• t· pentru mai mult ttmp. cari nu-si pot mtrerupe ocupa 1JUnea 

' 



CAP. V. 

Tratamentul complicaţiunilor postoperatorii. 

Ulcerul este o afecţiune cu un ritm evolutiv foarte capri­
cios. Prin tratamentul chirurgical nu reuşim, îniotdeauna, ~ă asi­
gurăm 0 vindecare ideală. Intr'o procentualitate mare de cazuri 
survin o .serie de manifestaţiuni clinice, cari se pot grupa in ur-· 
mătoarele capitole: ulcerul peptic, fistulajejuno-colică, ulcerut 
duodenai recidivant, achilîa gastrică, gastro-en!ero-colita, dis­
functia ansei, sindromul mezentero-epiploic. 

' 
Ulverul peptic. 
Ulcerul peptic apare in ultimul timp ca o complicaţiune 

postoperatorie, după gastro...oentero-anastomoză, destul de frec­
ventă. In clinica medicală au fost observate un număr de 7() 
cazuri. Ulcerul peptic incepe să se manifeste clinic la intervale 
variate del<?- operaţie: uneori la câteva zile, alteori după mai: 
mulţi ani. Szenzo a observat un caz la 25 ani dela intervenţie. 

Simptomatologia ulceru!ui peptic, este foarte asemănătoare cu 
aceia a ulcerului gastro-duodenal. Durerile apar periodic, având 
o durată dela câteva zile până la o lună; ele sunt separate prin 
intervale de acalmie de câteva săptămâni sau luni. Mai târziu 
durerile devin neregulate, aproape zilnice. Intensitatea durerilor 
este, de obiceiu, foarte mare, astfel că bolnavul este nevoit să. 
ia atitudine forţată. Durerile apar ipertardiv pe la orele 6- 7 p. m. · 
şi după miezul nopţii. Bolnavii localizează durerea de obiceiu in 
regiunea paraombi!icală stângă, la nivelul locului unde se pro~· 
iectează gura anastomotică. 

Tratamentul ulcerului peptic este acelas ca în ulcerul du<r 
denal. Bolnavul va sta la pat, in repaus ~bsolut. lndlcaţiunile­
dietetice sunt foarte importante. Regimul alimentar, acela~ ca şr. 
inainte de operaţie, va fi ţinut mai mulţi ani. Va respEcta igien~, 
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alimentară. Tratamentul medicameutos va fi simptomatic si 
' pa-togenetic. 

[n general această terapie este ineficace. Dacă starea 
-rală a bolnavului permite se face extirparea ulcerului. 

Fistula gastro colică. 

gene-

Ea se manifestă prin diarei: 8-12 scaune la zi, lichide, 
uneori lienterice; eructaţiuni şi vărsături fecaloide. Starea gene­
rală a bolnavului mult alterată : este foarte slăbit, deshidratat. 

Tratamentul medical tinde la îndreptarea stării generale a 
bolnavului, pentru a-l aduce în situaţia de-a suporta o nouă in­
tervenţie chirurgicală. 

Ulverul duodenal recidivant. 

In majoritatea cazurilor de ulcer duc.denal intervenţia chi­
rurgicală constă in gastro-entero-anastomoză, astfel că ulcerul 
rămâne pe loc. Dacă evacuarea pe noua gură nu se face bine, 
ulcerul îsî reia evolutia. 

' ' Simptomatologia va fi aceiasi ca si înainte de interventie, 
durerile nea vând intensitatea din' ulcer~tl peptic, ele putâncl fi 
influentate usor prin alcaline. 

T;atam~ntul medical va fi simptomatic şi patogenetic. Vor 
fi respectate: regimul şi igienă alimentară. 

A.chz'ha gastn'că. 
Prin rezecţia unei părţi însemnate a stomacului funcţia se­

cretorie a lui este tulburată. Cantitatea foarte redusă, sau lipsa 
complectă a acidului clorhidric si a pepsinei dau o serie de tur-. 

' burări cari se manifestă prin semne dispeptice, senzaţie de ple-
nitudine, dureri cu un caracter de distensie, aproape continue, 
cu accentuare după alimentaţie. In majoritatea cazurilor apar 
semnele unei anemii pronunţate. 

Uneori se produc sindrome diareice. 
Terapia în aceste cazuri, se rezumă la igiena alimentară, 

regim de pireuri. Substituim lipsa acidului dorhidric. In timpul 
din urmă se obtin rezultate excelente prin fier si injectii de ficat. 

' ' l 
Sindromul mezen tero-epiploic. 

Sindromul mezentero-epiploic este caracterizat prin cefalee, · 
ameţeli, greţuri, senzaţie de vărsături, dureri abdominale cu ca­
racter permanent, uneori constipaţie ori diarei. Astenie, debilitate. 

Obiectiv: sensibilitate in punctele mezentero-epiploice, dup<'i 
Haţieganu punctele: paraombilical drept şi stâng şi punctul solar. 
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Radiologic stază in bulb, sau o încetinire a pasajului in pot­
coava duodenală. 

Tratamentul se rezumă la regim ~i fizioterapie. Combatem 
constipaţia sau diareea. In caz de stază duodenală administrăfll 
pansamente, iar după alimentaţie bolnavul se va culca cu faţa in jos. 

Disfuncţz'a mtsez', 
Ca o complicaţiune neplăcută poate surveni şi disfuncţia 

ansei, în cele mai multe cazuri fiind secundară unei intervenţiuni 
operatorii puţin reu~ite. Fenomenele nu se ameliorează decât 
l>rin o relaparatomie. 
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Concluziuni. 

1. Ulcerul gastric şi duodenal este o boal~ discontinu~ care 
vine in paroxisme. El dureaz~ toat~ viaţa, şi uneori se poate 
vindeca spontan, 

2. Patogenia ulcerului este neclar~. In formarea lui se ad­
mite intervenţia unor factori constituţionali şi endocrini, precum 
şi a factorilor locali (mecanici, chimiei, infecţioşi, gastrita). Unii 
autori consider~ ulcerul ca o turburare general~ de metabolism. 

3. Wcerul este foarte frecvent în clînica medical~, repre­
zentând 58,920 )

0 din totalul suferinţelor gastrice şi 7,71 0 )0 din 
totalul bolnavilor (35,0CO) trataţi in decurs de 10 ani. 

4. Aceast~ boal~ este mai frecvent~ in mediul rural, la 
ţc'lrani ~i muncitori (750 )0). 

5. Regimul alimentar şi repaosul sunt baza terapiei ulcerului. 
6. Tratamentul medicamentos al ulcerului se poate face prin 

metode foarte variate. 
7. Rezultatele terapeutice imediate obţinute in timpul tra­

tamentului f~cut in clinica medical~ sunt: 
In tratamentul cu alcaline, pansamente, antispa~ n: cdice ~i 

regim, 2,70)0 vindecări, 35,8% ameliorări, şi 65,1% insuccese. 
In tratamentul cu Aktoprotină: 15,7% vindec~ri, 60,3% ame­

lior~ri si 24% insuccese. 
' In tratamentul cu Aktoprotin~ + atropin~ : 40,4% vindec~ri, 

45,8% amelior~ri şi 13,8% insuccese. 
Cu celelalte metode terapeutice (paratiroid~, pepsin~, radio­

terapie, hipofiză, mucină, şi histidină) s'au obţinut re2Ultate ase­
mănătoare. 

8. Rezultatele tardive obţinute in tratamentul cu alcaline, 
pansamente, antispasdomice, cu proteinoterapia, cu paratiroidă, 

cu pepsină, si radioterapia, sunt nesatisfăcătoare. 
' 
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Hipofiza, Larostidina şi Mucina nu pot fi apreciate la justa 
lor valoare, ele fiind aplicate în clinică de prea scurt timp. 

9. Vindecări permanente nu se pot obţine decat printr'un 
tratament făcut cu multă perseverenţă timp îndelungat. (Moutier 
spune toată viaţa). 

10. In fiecare primăvară şi toamnă, după concepţia profe­
sorilor Haţieganu şi Gaia, se va face un tratament raţional simpto­
matic şi complimentar, fără să aşteptăm ivirea recidivelor. 

11. Criteriile de vindecare sunt: 
Subiective: dispariţia durerilor ~i a tuturor fenomenelor cari 

le însoţesc. 
Obiective: dispariţia nişei la examenul radioscopie, dispariţia 

imaginei caracteristice la gastroscopie, lipsa sângerării oculte. 
12. lndicaţiunile operatorii sunt: 
1. Absolute: 
a} Stenoza pilorică sau stenoza duodenală. 
b) Perforaţia ulcerului gastric şi duodenal. 
c) Ulcere complicate cu abcese perigastrice. 
d) Ulcero-cancerul. 
Il. Relative: 
a) U!cere cari nu cedează la tratament medical după 3-5 ani. 
b) Ulcere penetrante cari nu sunt influenţabile prin trata­

ment medical. 
c) Emoragii repetate. 
d) Indicaţii sociale la ţărani. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Presedinte : 
Praf. Dr. I.' HA TIEGANU 

) 

Decan: 
Praf. Dr. D. MICHAIL· 
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Conclusions. 

1. L'ulcere gastrique et duodenal est une maladie discon­
tinue qui parait en paroxisme. Il dure toute la vie, et quelques 
fois peut querir spontanement. 

2. La pathogenie de l'ulcere n'est pas connue d'une fac;:on 
daire. Dans sa formation on admet l'intervention d'un facteur 
constitutionel, et endocrine, de meme que des facteurs locaux 
(mecanlques, chimiques, infectieux, gastrites). Il y a des auteurs 
qui considerent l'ulcere, comme un trouble general du meta­
bolisme. 

3. L'ulcere est extremement frequent â la clinicjue medicale, 
presentant 58,92 p. 100 du tableau des souffrances gastriques, 
et 7,71 p. 100 de la totalite des malades (35.000}, traites au 
cours de 10 ans. 

4. Cette maladie est plus frequente eu milieu rural, chez 
les paysans, et ouvriers (75 p. 100). 

5. Le regime alimentaire et le repors est la baze thera­
peutigue de l'ulcere. 

6. Le traiteme~t medica nenteux de l'ulcere, on peut faire 
par des methodes les plus variees. 

7. Les rezultats therapeutiques immediates obtenus au cours 
du traitement a la clinique medicale sont: 

Dans le traitement · avec des alcalins, pensements, autis­
pasmodiques. et regime alimentaire 2,7 p. 100 de guerisons, 
35.8 p. 10.) d'ameliorations et 65,1 p. 100 d'insucces. 

Dans le traitement avec l'Aktoprotine: 15,7 p. 100 gueri­
sons, 60,3 p. 100 d'ameliorations et 24 p. 100 d' insucces. 

Dans le traitement par l'Aktoprotine + atropine 40,4 p. 
100 de guerisons, 75,8 p. 100 d'ameliorations, et 13.8 p. 100 
d'insucces. 

Avec d'autres methodes t~erapeutiques (parathyroide, pep-
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sine, radiotherapie, hypophyse, mucine et hystidine), on a ob­
tenu des resultats pareils. 

8. Des resultats tardifs par des alcalins, pansen:ents, anti­
spasmodiques, par la protelnotherapie, parathyroTde, p.:psine et 
radiotherapie, ne sant pas satisfrusants. · 

L'hypophyse1 Ia Larostidine, et la Mucine, ne penvent etre 
apreciees a leur valeur juste, car elles ne sant appliques a la clini­
que medicale que deupuis peu de temps. 

9. On ne peut abtenir de querison permanents, que par un 
traitement fait, avec beaucoup de perseverence, et long temps. 
(Apres Moutier: taute la vie). 

10. Cha que printemps et automne d'apres la conceptîon 
des professeurs Haţieganu et Gaia on ferra un traitement ralionel, 
symptomatique et complementaire, sans attendre l'apparition des 
recidives. 

11. Les criteria de guerison sout: 
Subyectifs: disparition des douleurs et des touts les feno­

menes qui les accompagnent. 
Objectifs: la disparition de la niche a !'examen radioscopique, 

disparition de l'image caracteristique a la gastroscopie, la manque 
des saignements occultes. 

12. Les indications operatoires sant: 
I. Absoluts : 
a) Retrecissment pylorique, ou retreciss.:ment duodenal. 
b) Perforation de l'ulcere gastrique et duodenal. 
c) Les ulceres compliques avec des abces perigastriques. 
d) Ulcero-cancer. 
Il. Relatives: · 
a) Les ulceres penetrants non influences par le traitement 

medical. 
b) Hemorragie repetees. 
c) Les ulceres qui ne cedent pas au traitement medical. 
d) Indications sociales chez les paysans. 



Schlussfolgerungen 

l. Der ulcus des Magens und des Zwolffingerdarms ist eine 
diskontinuierliche Krankheit und tritt in Paroxismen auf. Er dauert 
das ganze Leben hindurch, kann aher manchmal spontan heilen. 

2. Oie Patogenie des ulcus ist noch nicht bestimmt. Man 
schreibt sein Entstehen konstitutionellen und endokrinen, dann 
aher auch lokalen (mechanischen, chemischen, infekti6sen, gas.­
tritis) Faktoren und Momenten zu. Einige Autoren ha1ten den 
ulcus fur eine allgemeine Storung des Stoffwechsels. · 

3. Den ulcus findet man sehr haufig auf der Klinik fur in.­
nere Krankheiten. 58,92°~0 sămtlicher Magenleiden sind ihm zu­
zuschreiben. Bei sămtlichen Kranken (35.000) die im Laufe von 
10 Jahren behandelt wurden, findet man ihn bei 7,71°j0• 

4. Diese Krankheiten findet man hăufîg in der Stadt, bei 
den Baueren und Arbeitern (75°;0 ). 

5. Die Therapie des utcus besteht hauptsăchlich in Diât und 
Ruhe. 

6 Oie Medikament6se Therapie kann nach verschiedenen Me­
thoden gemacht werden. 

7. Die sofortigen Ergebnisse wăhrmd der Behandlung des 
ulcus an der internen Klinik sind folgende: 

Die Behandlung mit Laugen, Pansamenten, Krampflosenden 
Mitteln und Oiăt ergaben : 2,7°10 Heilung, 35,8°jo Besserung und 
65, 1°10 Misserfolge. 

Die Behandlung mit Aktoprotin ergab: 15,7% Heilung, 
60,3 ·r, Besserung und 24% Misserfolge. 

Oie Behandlung mit Aktoprotin+Atropin ergab: l:t.0,4°lo Hei­
lung, 45,S0 j0 Besserung und nur 13,80fo Misserfolge. 

Mit den anderen therapeutischen Methoden lNebenschild­
drusen, Pepsin, Radiotherapie, Hypophyse, Mucin und Histidin) 
hat man ahnliche Ergebnisse erziehlt. 
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8. Die spâten Ergebnisse, -..ve1che man durch Behandlur.g 
mit: Larigen, Pansamenten, Krampflosenden Mitteln, dann Pro­
teintherapie, Nebenschilddriisen, Pepsin und Radiotherapie, cr­
ziehlt, esind nicht entsprechend. 

Die Hypophyse, Larostidin und Mu<'in k6nnen noch nicht 
nach ihrem wahren Wert geschâ.tzt werden, da sie nur seit kurzer 
Zeii în der Klinik gebraucht worden sind. 

9. EndgtHtige Heilung kann nur durch eine genaue und . 
langanhaltende Behandlung erziehlt werden. (Moutier sagt, das 
ganze Leben hindurch.) 

10 Nach den Meinungen der Herrn Praf. Haţieganu und 
Gaia soli man in jedem Fri.ihjahr und Herbst eine rationell sym­
ptomatische und komplimentâ.re Behandlung aufnehmen, ohne 
das Auftreten der Ruckfâ.lle abzuwarten. 

11. Die H~ilungskriterien sind : 
Subiectiv: das Verschwinden der Schmerzen und aller an­

deren Begleiterscheinungen. 
Obiectiv: Rontgenbild. Das Verschwinden des karakteris­

tichen Bildes in der Gastroskopie. Das fehlen okulter B!utung. 
12. I. Absolute Anrtung einer Operation bei: 
a) Verengerung (stenose) des Magenausgangs oder des 

Z w6lffingerdarms. 
· b) Perforierung des ulcus. 

c) Geschwi.iren, die mit perigastrischen Abszessen verbun..-
den sind. 

d) Ulcero-Karcinom. 
IL Relative Anratung einer Operation bei: 
a) Geschwuren, die nicht zuruck gehen nach einer Behand­

lung von 3-5 Jahren. 
b) Penetrierenden Geschwi.iren, auf welche eine innere Behan­

dlung keinen Einfluss hat. 
c) Sicli. wiederhohlenden Blutungen. 
d) Sozialen Schwierigkeiten der Bauern. 
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