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Introducere.

In patologia digestivd sindromul ulceros ocupd un loc im~
portant, Dela primele descrieri fdcute de Cruveilhier pand in
ultimul timp s’au adus o serie de contributiuni in ceea ce pri-
veste simptomatologia, patogenia si tratamentul. S’au descris
etape variate ale acestor capitole.

Dacd scenariul ulcerului e bine conturat, in schimb etiologia
si patogenia lui formeazd ‘incd obiectul unor cercetdri stiini-
fice. Medicina experimentald, care a Juat avant asa de mare in
timpul din urmd, a adus oarecari contribufiuni si prin prizma
acestor rezultate s’au emis noui ipoteze in ceea ce priveste
capitolele amintite.

Lipsa unei etiologii si patogenii a facut desigur ca si tera~
peutica ulcerului s& fie mai pufin precisi. Tratamentele simpto~
matice ori cat de variate au fost n’au deslegat problema
terapeuticd, iar rezultatele obfinute au fost mai mult provizorii.

Aceste insuccese terapeutice din partea internistilor a facut
sd prindd ideia intervenfionismului operator, astfel incat scoala
amerjcand enun{d cd singurul remediu pentru terapia ulcerulul
este operatia. Aceastd manoperd brutald poate si aibd fard indoiala
rezultate, a avut insd si insuccese nenumdrate.

‘In fata acestor stdri problema terapeuticd a format din nou
obiectul preocupdrilor stiinifice ale internistilor si chirurgilor.
Astfel la Societatea Stiinfelor Medicale din Paris specialisti cu
autoritate aduc contribufiunile lor personale pentru a judeca si su~
gera idei noi in terapeutica sindromului ulceros. In 1933 la
Congresul de terapeuticd, scoala francezd, germand i italiand dau
o atentie deosebitd tratamentului in ceea ce priveste ulcerul
gastro~duodenal. Concluziile ce se desprind dela acest congres
sunt foarte nesigure. Intr’adevdr nici un autor nu poate sa
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enunie cu tot obiectivismul superioritatea vre~unui procedeu tera~
peutic, Tofi recomandd continuarea observatiunilor in cadrul
unor statistici cat mai vaste.

In Clinica Medicald din Cluj ulcerul gastro~duodenal a sur-
venit foarte frecvent. Observatia acestor cazuri, cu o rigurozitate
§tiin;ificé, formeazd fird indoiald un material extrem de bogat,
In terapeutica aplicat¥ in mod rational, s’a tinut cont de noile
principii enuntate, precum si de conceptia D-lor Profesori Ha~
tieganu si Goia.

La sugestia D-lui profesor Hajieganu de~a compara statistica
ulcerelor tratate in clinica D~Sale, cu statisticile strdine, am in~
treprins o anchetd observand evolutia ulcerelor in rdstimp de 12 ani.

- Pentru a avea criterii mai sigure de apreciere am urmadrit
pe de o parte rezultatele terapeutice imediate, aplicate in clinicd,
pe de altd parte efectele tardive in cursul celor 12 ani, chestio~
nand o parte din bolnavi, altii fiind chiar reexaminati.

Aceastd operatiune dificild, care s’a facut in rdstimp de
5 ani a fost o realizare destul de grea. Am lansat 2700 fise
individuale. Raspunsurile primite dela o parte din acesti bolnavi,
precum si rezultatele terapeutice imediate obfinute in clinics,
constituie materialul uneia din cele mai bogate statistici. Aceste
fapte md indreptdtesc si fac oarecari aprecieri asupra terapiei
ulcerului. )

La aceastd lucrare am avut un neprefuit ajutor din partea
Domnilor prof. Dr. Goia si asistent Dr. Sparchez. In colaborare

cu D-lor se lucreazd la intocmirea unei statistici asupra terapiei
ulcerului.



CAP. L

Consideratiuni generale.

Ulcerul este o boald destul de frecventd, avand o simp~
tomatologie bine precizatd, a cdrui etiologie si patogenie insd
este destul de misterioass.

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

Leziunea localizatd pe duoden ‘a fost descrisd mai tarziu si
se credea cd este mult mai rard decét ulcerul gastric. Ulterior,
bazafi pe o experientd chirurgicald si radiologicd, s'a ajuns s& se
vadd cd ulcerul duodenal este mult mai frecvent decat cel
gastric.

Din totalul de 35.000 cazuri tratate in clinicd au prezentat
suferinfe stomacale 4582 (13,09%,.) Din acestea ulcerul gastro-
duodenal a fost evidentiat in 2700 cazuri (58,92%;). Procentul
ulcerelor faid de totalul bolnavilor este de 7.71°/,. Repartizate
dupd localizare, ulcerele gastrice reprezintd un procent de 28.06%,
(758 cazuri), iar cele duodenale 71,93%', (1942 cazuri) deci un
raport de 1:2,5.

Anatomie patologica.

Localizarea de predilectie a ulcerului gastric este regiunea
piloricd (10,88°%), curbura micd (17,18%,) si in mod exceptional
curbura mare.

Ulceru! duodenal se localizeazd mai ales pe prima por—
tiune, rar pe porfiunea a doua si exceptional pe portiunea a treia.

Aspectul macroscopic si microscopic al ulcerului variaza
dupd vechimea lui. Ulcerul recent se prezintd ca o pierdere de
substantd ovalard de 1—3 cm. diametru. Marginile sunt regulate,



jar diametrul se micsoreazd spre profunzime, dand aspectul de
crater. In ulcerele vechi, cronice, marginile sunt ridicate, ingro~
sate si scleroase.

Microscopic ulcerul recent se prezintd ca o pierdere de

substan{s. In ulcerele vechi craterul este inconjurat de un strat
. gros de tesut scleros aproape lipsit de vase. Se observd de ase~
menea leziuni inflamatorii cronice, leziuni de endarteritd cronicd
si de nevritd cronicd. '
’ De obiceiu ulcerul se vindecd prin formare de tesut con~
junctiv. Localizarea pe pilor poate da stenozdri ale acestui ori-
ficiu, jar ulcerul pe curbura micd poate produce stomacul
bilocular. In evolufia sa ulcerul poate sd erodeze un vas dand
emoragii abundente, sau poate sd distrugd intreg peretele sto-
macului dand perforafiuni in cavitatea abdominald sau in organele
invecinate (pancreas, ficat, splind). Cand perforatia se face
intr’'un organ cavitar (colonul, vezica biliard, intestinul,) se produc
fistule.

Etiologie si palogenie.

Ulcerul gastro~duodenal este o boald pe care o gdsim mai
frecvent la bdrbafi decat la femei, Din totalul de 2700 cazuri
observate, 2221 (82,25%,) au fost barbati, iar 479 (17,74°/,) femeii.

Varsta la care survine ulcerul mai des este intre 25—45 ani.
E!l este rar sub 15 ani (0,349/,).

Ocupatiunea are deasemenea importantd in producerea ul-
cerului. Rezultatele statistice ob{inute dovedesc frecvenfa acestei
afecfiuni in mediul rural, la {arani si muncitori (75%,).

Se atribue importan{d mare in etiologia ulcerului igienei
alimentare, alcoolului si tutunului.

Patogenia exactd a ulcerului este incd necunoscuts. Aceasta
este si explicajia numeroaselor teorii cari incearca sd o elucideze.

Marea majoritatea a autorilor au susfinut teoria pepticd di~
gestivd in formarea ulcerului. Sucul gastric prin puterea peptica
si scdderea rezistenfei ar produce o autodigestie a mucoasei.

Alti autori admit c& in ulcer este o acidifiere a organis~
mului. Bazat pe acest fapt Balint sustine ci ulcerul s’ar datora
modificdrii echilibrului acido~bazic. Aceastid teorie a fost com~
bdtutd de o serie de autori, Clinica Medicald din Cluj aducand
contributiuni frumoase prin cercetarile ficutd de Gavrila.

Turburdrile endocrine sunt incriminate de asemenea in for-
marea ulcerului. Pentru Palier ulcerul ar fi o litiaz§ calcicd a
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mucoasei gastrice pusd in legdturd cu un desechilibru parati-
roidian.

Un maire numidr de gastro-enterologi explicd formarea
ulcerului prin embolii septice si tromboze infectioase. Apendi~
citele, cholecistitele, salpingitele, toxi~infectiile alimentare, cariile
dentare etc. ar fi focarele primitive de infeciie.

Bergmann crede c& la baza formdrii ulcerului ar sta un
desechilibru al sistemului vegetativ.

Konjetzny gdseste gastrita in 100°/, a cazurilor de ulcer si
ea ar fi punctul de plecare al ulcerelor.

Harris inclind s& creadd cd& ulcerul ar apdrea sub depen—-
dinta unei avitaminoze.

Dupd Weiss si Aron ulcerul ar fi o manifestare local¥ a
unei tucburdri genera]e de metabolism in care lipsa hxstldmel ar
juca mare rol.

Simptomatologie.

Durerea. Sindromul ulceros evolueazd prin perioade dure~
roase cari dureazd dela 5 zile la '3 sdptdmani sau o lund. In
acest interval de timp durerile sunt zilnice, fiind ritmate de ali~
mentatie. Ele pot fi precoce, cand apar imediat dupa alimentatie,
semitardive, la 1—1, 1/, ore, tardive la 3—4 ore, sau ipertardive.
Durerile precoce sunt caracteristice ulcerului localizat pe cardie,
cele semitardive ulcerului pe curbura micd, cele tardive ulce~
rului duodenal. Uneori durerile apar pe nemaéncate, ele fiind
caracteristice localizarii pe duoden. Moyniham a sugerat o schema
care are o valoare de diagnostic reald: dureri cu ritmul in 3

timpi la ulcerul duodenal (mancare — bine — durere) si in 4
timpi la ulcerele localizate pe stomac (mancare — bine — du-
rere — bine). Durerea, localizatd de obiceiu in epigastru, poate

avea caracterul de arsurd, apasare dureroasd, torsiune sau carac-
terul de crampa. Ea se calmeazd ugor prin aplicare de céldurd
asupra regiunei epigastrice, sau prin ingerarea de substante
alcaline.

Dupd perioada dureroasd urmeazd o perioadd de liniste care
poate dura mai multe sdptdméni, mai multe luni, sau chiar mai
mulfi ani. Este caracteristic pentru ulcer aparitia perioadelor du~
reroase in fiecare primdvard si toamna.

I7arsdturile constituesc al doilea semn de ulcer. Apar
destul de frecvent, mai ales in timpul accesului dureros, pro-
ducand o usurare bolnavului. Varsdturile devin foarte frecvente



cand ulcerul evolueazd spre stenozarea orificiului piloric. In
acest caz cantitatea alimentelor evacuate este foarte mare si
uneori contin alimente ingerate inainte cu o zi.

Emoragia este un accident brutal care figureazd in simp-
tomatologia ulcerului. Apare in timpul unei perioade dureroase
sau o precede. Emoregia gastricd apdrand fie ca ematemezs,
melend sau ambele, a survenit in 20,21% a cazurilor. Ea poate
si constituie in unele cazuri primul simptom manifest. Emoragia
poate fi bruscd si abundentd, sau pierderea de sange sd fie lenta
si de lungd duratd. Cand ematemeza este abundentd sangele are
o culoare rosie rutilants, pe cand dacd emoragia se face in mod
lent, are culoarea drojdiei de cafea din cauzd cd sangele a fost
digerat in stomac. In cazurile de melend scaunul are o culoare
neagrd inchisd, ca pdcura, sau cerneala. Cand ematemeza, sau
melena este abundentd, din cauza pierderii mari de sange, bolnavii
se plang de ameteli, scdderea fortei fizice. In majoritatea cazu~
rilor de ulcer emoragia, in timpul perioadelor dureroase, este
ocultd astfel cd nu poate fi pusd in evidentd decat prin reactiuni
chimice (reactia Gregersen). Si in aceste cazuri, din cauza pier~
derii mari de sénge, bolnavii prezintd o anemie pronuntatd.

Regurgitarile, ragaielile, pirozele si constipatia sunt alte
simptome cari ne atrag atentiunea asupra ulcerului.

Examenul obiectiv.

La palparea regiunii epigastrice bolnavii prezintd o sensi-
bilitate variabild ca localizare dupd sediul ulcerului: in ulcerul
curburii mici la stinga liniei mediane,.in ulcerul piloric pe linia
mediand, iar in ulcerul duodenal la dreapta liniei mediane.

Secretia i climismul gastric ne dau un ajutor pretios in
diagnosticul ulcerufui. Secrefia gastrics marita se gdseste intr'un
procent de 32,88%, a cazurilor, fiind mai frecvents in localizd~
rile pe duoden si pilor. Iperaciditatea nu mai e consideratd ca un
simptom capital in diagnosticul ulcerelor., Noi l~am observat
numai in 32,88%/, a cazurilor, in 54,44/, a cazurilor normaci~
ditate, iar in 12,74%, ipoacitate. Aciditate scizuti sau normald
observdm in ulcerele cu evolutie lungd si complicate cu simp-
tome de gastrita.

Examenul radiologic. Diagnosticul ulcerului trebue con~
firmat prin examenul radioscopic care in majoritatea cazurilor
ne dé indicatiuni foarte pretioase. Semne sigure de ulcer am
constatat in 55,66% a cazurilor, semne indirecte in 35,329 a
cazurilor, iar lipsa semnelor radiologice abia in 8,79,
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Gastroscopia. Ca metodd complimentard de diagnostic in
ulcerele gastrice este si gastroscopia care, ne permite sd urmdrim
evolutia si eficacitatea metodelor terapeutice.

Formele clinice.

Din punct de vedere clinic ulcerul poate s& evolueze sub
forme variate. Distingem: O forma acutd in care debutul este
brusc, in pling sdndtate, prin emoragii abundente sau perforatie
si o forma cronicd: Ulcerul cronic. In aceste cazuri antecedentele
bolnavului sunt foarte lungi, dela 5—30 ani. Durerea apare in
paroxisme separate de perioade de acalmie.

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

1. Forma latentad sau ,mutd“ in care nu avem nici un
simptom clinic, sau usoare fenomene dispeptice.

2. Formma dureroasd in care predomind durerile violente.

3. Formna emoragica in care simptomu! cel mai important
este ematemeza sau melena carese poate repeta la intervale mici.

4. Forma wvomitiva, care se observd mai ales in ulcerele
cu contractiunea spasmodicd ori stenoza orificiului piloric, este
caracterizatd prin vdrsdturi frecvente.

5. Forma febrila este caracterizatd prin stare febrild cu
caracter infectios. -

Simptomatologia clinicd a ulcerului variazd si dupd locali~
zarea lui astfel cd din acest punct de vedere distingem:

. Sindromul ulcerului piloric. Aceastd localizare survine
in 17,18%, a cazurilor. Raportul dintre barbati si femei este de
2:1 (66,37% barbati si 33,63°), femei). Durerea in ulcerul pe
curbura mica este foarte mare, apare 1—2 ore dupd alimentatie
si nu se calmeazd prin ingerarea de alimente sau alcaline.
Géasim  sensibilitate la presiune, in epigastru, la stanga liniei
mediane. )

Q. Sindromul ulcerniui piloric. Se caracterizeazd prin du~
reri in epigastru cari apar tardiv, la 2—4 ore dupd alimentatie
si cari se calmeazd dupd alcaline si ingerarea de alimente. Bol-
navii au vdarsituri abundente in legaturd cu durerile. Examinati
obiectiv au sensibilitate in epigasicu pe linia mediand, clapotaj
dimineaja pe nemaéncate, §i ipersecrefie. Fatd de celelalte ulcere
localizarea pe pilor survine in 10,88%, a cazurilor, fiind mult mai
frecventd la bdrbati (35,03%).

3. Sindromul wicerului duodenal. Durerea apare la 4—5



"ore dupa alimentafie sau inainte de mancare (foame dureroasy)
si uneori noaptea. Ea este periodicd, perioadele dureroase fiind
mai frecvente primdvara §i toamna. Durerile sunt insofite de '
piroze, regurgitari acide §i uneori varsdturi. Emoragia, mai ales
sub formd de melend, este un simptom important al ulceruluil
duodenal. Frecventa lui fajd de celelalte localizdri este mare, e]
reprezentand 7{,93% din totalul ulcerelor. '

Complicatiile ulcerului. : g

Complicafiunile ulcerului sunt foarte variate. Ele pot fi de
ordin general si local. :

Complicatiuni generale. Anemia apare ca o complicafiune .
secundard, fie unei emoragii mari, fie emoragiilor mici si repe-~:
tate. In producerea ei are importan{d si gastrita, care este pre~:
zentd in majoritatea cazurilor de ulcer.

Tot ca o complicajie de ordin general este constipatia si colita.

Complicatiuni locale. :

Ewmoragia este un accident brutal, care figureazd in simp~
tomatologia ulcerului. Este consideratd ca o complicafie cénd"
sangerarea este foarte abundentsd si pune viata bolnavului in
pericol. Ea apare ca ematemezd sau melend in 20,219, a cazurilor,

Perigastrita si_periduodenita sunt complicatiuni cari mo-~
dificd ritmicitatea durerilor cari devin continue si de intensitate
mai mare. Le gadsim intr’o proporfie de 8,89, cu o localizare
mai frecventd la nivelul duodenului. Aceste complicatiuni fau
nastere prin progresiunea procesului infectios dela nivelul ulce-
rului spre seroasd. Prin reactiunea peritoneului se formeazd bride
si bande fibroase, cari fixeazd stomacul si duodenul de organele
invecinate : ficat, vesica biliard, colon.

Perforatia, numitd catastrofa abdominals, este o compli~
catiune care dupd autorii americani apare in 4,5, a cazurilor.
Dupa Hansen in 10°);. Frecventa este mai mare la barbati si survine,
mai ales in ulcerele duodenale. La cateva ore dupd ce bolnavul
are o durere foarte mare in regiunea epigastrics, apar semnele
unei peritonite acute: fatd peritoneald, abdomenul contractat
far mai tarziu balonat, puls frecvent si filiform, hipotermie,
scaunul si vanturile sunt suprimate, Gneori bolnavul prezint
si varsdturi. Cand perforafia se face intr’'un bloc de perigastritd
sau periduodenitd, se formeazi abcese (subhepatic, subfrenic); .
sau fistule (gastro-colicd, gastro~cutanata) ?

Stenozele cicatriciale. Ulcerul in evolutia sa se poate vin~
3
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deca prin cicatrizare, producand stenozari ale orificiului pitorici
duodenului si stomacului. Stenoza piloricd se observd relativ
frecvent (10,51°%;), fatd de stenoza medio~gastricd sau stenoza
duodenald. Stenoza medio-gastricd, realizdnd stomacul bilocular,
a fost observatd in clinica medicald in 32 cazuri, iar stenoza
piloricd in 4 cazuri. Aceastd complicatie se trddeaz& prin varsi-
turi alimentare abundente in localizarea piloricd si gastricd, si prin
vdrsdturi bilioase in stenoza duodenald.

Ulcero-cancerul, este o complicatie asupra frecveniei cdruia
autorii nu sunt de acord. Chirurgii susin cd degenerescenfa can~
ceroasd este foarte frecvectd (Finsterer 21°,, scoala americand
40°,—70%), pe céand internistii, mai modera{i, admit degeneres~
centa ulcerului in 3—7%. In clinica medicald s’a facut diagnos~
ticul de ulcero~cancer in 47 cazuri, ceeace reprezintd 1,70°%, a
ulcerelor. Diagnosticul ulcero-cancerului intdampind dificultati
mari si el se face de obiceiu intr’o fazd prea tardivd. Simpto~
mele cari ne atrag atenfiunea asupra acestei complicatii sunt:
emoragia oculty permanentd, anorexia, anemia, debilitatea, di~
minuarea aciditatilor gastrice §i prezenfa acidului lactic.
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CAP. 1L

Tratamentul ulcerului.

Lty

Atat timp cat ulcerul a fost considerat ca o boald localg .
terapia a fost simptomaticd. Criteriile de vindecare dupd aceastd
metodd consistd in aplicarea si gdsirea unor serii de elemente;;j
cari contribue la vindecarea ulcerului.

Repaosul.

Este factorul desconsiderat de unii terapeuticieni. Impor~
tanfa lui insd o dovedeste observatia clinicd. Térani, bolnavi ¢
dela sate, cu dureri aproape continue de multd vreme, in urma :
repausului impus in clinicd in timpul examindrilor, se simt foarte :
bine, durerile diminud sau chiar dispar, desi nu primiserd nici
un medicament. #

In general recomanddm Iini§te complectd la pat, dela 2—6°*
siptimani dupd gravitatea cazului. Aceastd fazd de relaxare a
bolnavului permite un inceput de cicatrizare mai rapidd. Intr’o
fazd de ameliorare recomanddm repaus obligator dupd mesele .
principale. Vom fi tot asa de severi cu prescriptiunea in ceea -
ce priveste ocupatiunea intelectuald, interzicand eforturile pe du~
ratd de 4—6 sdptimani.

Alimentatia.

In terapeutica ulcerului s’au recomandat regimuri fodrte va~’
riate, bazate pe cercetdri fiziologice asupra stomacului. Astfel se
cunosc urmdtoarele tipuri de regim: regim lactat, regimul lui
Jarotzky, regimul lui Lenhartz, metoda lui Sippy, metoda fui
Recht, regimului Senator, regimul Coleman, regimului lui Kli~
menko,metoda lui Einhorn, regimul Iui Seale Harris. N

1. Regimul lactat. Imaginat de Cruveilhier, el a fost con~ !
siderat ca bazd a alimentafiei in ulcer. Laptele este un aliment
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complet, care iritd insi pufin mucoasa gastrica. Ar avea desa~
vantajul cd in mediul acid din stomac d& un coagul, care ar
putea sd jenezd evacuarea piloricd, condifie care mdreste hiper~
secrefia si reprezintd un factor de iritajie. Ca un corectiv s’a
indicat laptele citratat, pentru a impiedeca formarea coagulilor
mai mari din stomac. Nu toti bolnavii suportd regimul lactat din
<auza idiosincraziei, iar alfii reacfioneazd prin fermentaiii intes~
tinale cu diaree. Cantitatea de lapte recomandatd era in medie
2 litri, la 1—1 1], ord cate 200 cmec.

Q. Regimul lui farotzky. In 1910, acest autor bazat pe
cercetdrile experimentale ale lui Pavlov, recomandd un regim
mai complex. El administreazd in doze mari albugul de ou ne~
bitut, fard sare, cdruia ii ataseazd untul proaspadt. Baza acestui
Tegim consistd in administrarea alimentelor cari nu stagneazs
mult timp in stomac si permite o alimentajie mai substantiald:
grasimi, creme, oleu, unt, albus de ou crud. Mai tarziu fdinoase,
pireuri de legume, si compoturi. Jarotzky dd urmdtoarea schemd:
in prima zi un albug de ou si 20 gr. unt; a doua zi 2 albuguri
de ou si 40 gr. unt, mergand in acest fel pand ajunge la 10 al~
busuri de ou si 20) gr. unt. Dupd {0—12 zile admite supd de
fdind de gris, orez, fard sare, cu unt si trecute prin sitd, pireuri
de legume, compoturi. Acest regim a fost introdus din 1925 in
Rusia, Germania si Scandinavia. A fost supus unei critici foarte
severe, obiectandu~i-se cd nu poate fi suportat de bolnav decat
cateva zile. Este acceptat mai ales dupd emoragii gastrice.

3. Regimul lui Lenhartz. Consistd intr’o alimentatie mult
mai complectd si substantiald. El recomandd chiar in faza acutd
sau imediat dupd emoragie alimentatia cu 150—200 gr. lapte
si 2 oud madrind repede cantitatea acestora astfel cd in ziua 8~a
admite 8 oud st 1000 gr. lapte. Incepind cu ziua 6-a permite
in alimentatie carne de vitd crudg, tocatd (35 gr.), astfel ca in
cateva zile ajunge la un regim normal. Regimu! lui Lenhartz
-este foarte obositor pentru stomac si pare a fi periculos prin
{faptul cd acest autor recomandd incepand cu sdptdmana a doua
-0 alimentatie normald, cu predominenta albuminoidelor.

4, Metoda Ini Sippy, tinde la o neutralizare permanentd
a acidului clorhidric liber. Bolnavul fiind tinut la pat timp de
3 sdptdmani, primeste zilnic incepand dela ora 7 dimineata pand
la ora 7 seara, tot din ord in ord o masd compusd din 50 gr.
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lapte + 50 gr. smantand. La o jumdtate de ord dela fiecare
masd, bolnavul primegste cate un pachetel din compozitia :

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

alternand cu:

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

Dup& uitima masd bolnavul primeste incd 4 pachefele din com-
pozifie de mai sus, tot la o jumdtate de ord. La Y/, ord dupi ce
a luat ultimul pachetel, adicd la orele 9'/,, se face evacuarea
continutului gastric. Dupd 2 zile de astfel de regim se adauga
la una din mesele de dimineatd un ou moale sau o bucalica de
paine cu unt, iar seara 100 gr. de orez sau fdind de orez. Can~
titatea acestor alimente se madreste progresiv, astfel cd la ince~ .
putul sdptdmanii a doua regimul cuprinde 12 mese de lapte -
smantand, 2—3 oud, 2—300 gr. de orez, sau fdind de orez.

Este un regim greu aplicabil, foarte complicat si obositor :
pentru bolnav. Prin administrarea cantitdtii mari de bicarbonat
de sodiu ar favoriza si producerea unei alcaloze.

5. Metoda lui Reché tinde la o alcalinizare prin insulinemia
reacfionald administrarii zahdrufui. Se d& bolnavului de 2—3 or} -
pe zi 50—80 gr. zahdr, disolvat in 200—250 cmc. apd sau lapte. .
Solufia zaharatd se dd 1 ord si '/, inainte de masa. '

6. Regimul lui Senator. In decurs de 24 ore bolnavut
trebue sd ingereze urmadtoarele alimente: 15—20 gr. gelatind
purd, disolvatd in 200 gr. apd, la care se adaogd 50 gr. de -
oleozaharurd de limaie. In acelasi timp bolnavul mai primegte
250 gr. smantand si 30 gr. unt. Untul poate fi inlocuit cu
untdelemn.

7. Regimul lui Coleman. Dimineata, dupd ce se face bol-
navului o clismd evacuatorie, primeste o clisma contindnd 30 gr-
glucozd in 300 de cmc, ser fiziologic. Pand seara bolnavul pri~
meste incd 2—3 clisme cu compozitia de mai sus. Clismele se
fac picdturd cu picaturd. Realimentarea pe cale bucald incepe in.
ziua 5-a sau a 6-a, singurele alimente admise fiind untul de lemn, °
albusul de ou, si untul. Cantitatea inifiald este de a 50 —75 cme:
unt de lemn, 2—3 albusuri de ou. Progresiv ajunge la o can~ :
titate de 150 cme. unt de lemn si 8 oud. Dacd bolnavul nu :
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suportd untul de lemn poate fi inlocuit cu unt proaspat. Autorul
continud cu acest regim 3—4 sdptdméani trecind apoi la o ali-
mentatie mai ugoard.

8. Regimul lui Klimenko. Se di dimineata 2—4 albusuri

de ou crude iar in restul zilei:

125 gr. fdine de grau alba
800 gr. cartofi fier{i in apd si
200 gr. unt.

9. Metoda [ui Einhorn. Acest autor recomandd alimen-
tafia prin sonda duodenald 10—12 zile, punand in repaos sto~
macul s§i prima portiune a duodenului. Tot din 2 in 2 ore se
mtroduce prin sondd 250 cme. lapte fiert, un ou crud si 15 gr.
lactozd. Alimentele introduse in sondd trebue sd fie caldufe.
Evitdm astuparea sondei prin injectarea la sfarsitul fiecarei ali-
mentajii a unei cantitdti mici de apé.

10. Regimul lui Seale Harris. Acest autor recomandd un
regim bogat in vitamine. Bazat pe cercetdrile lui Mac Carrisson,
care in regiunea Himalaei din 4000 bolnavi operafi nu gaseste
nici un ulcer, crede cd acest fapt curios este datorit alimen~
tajiei bogate in vitamine, utilizatd de populatia locald. Autorul
citeazd o experientd concludentd: administreazd la 12 maimute
un regim normal, iar la 24 maimufe un regim compus din hi-
draji de carbon sterilizafi; la aceastd ultimd grupd s’au prezentat
ulceratiuni ale tubului digestiv, verificate §i la autopsie (8 ca~
zuri de ulcere gastrice). In urma acestei comunicari autorul
american recomandd regim bogat in vitamind C: vegetale si
fructe crude, suc de patldgele rosii, portocale, lapte, cremd. In
siptdiména 4-a regim cu paine complectd, Acest regim bogat in
vitamine ar mdri puterea anti~infectioasd a glandelor endocrine
tonizand organismul, favorizand o crestere a sdrurilor minerale,
in special a Ph. si Ca.

Toate aceste regimuri sunt supuse unor critici mai mult
sau mai pufin severe, fiind fie greu de aplicat, fie recomandate
timp mai indelungat debiliteazd bolnavul.

In prescrierea lui regimul trebue individualizat dela caz la
caz, dupd gravitate,

In clinica medicald se recomandd un regim finand cont
de evolutia ulcerului:

In faza acutd sau dureroasd se prescrie in 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 i

forfa fizicd. Dupd 5 zile se trece la un regim ovo-lacto-fainos, !

jar dupa 3 sau 4 sdptdmani la regimul complect.

In faza de acalmie prescriem un regim de duratd mai lunga.
Vom permite urmdtoarele alimente : ceaiu, ceaiu cu lapte, lapte,
cafea cu lapte, cacao, smantand proaspdtd, orez cu lapte, gris
cu lapte ; supe de legume, supe false, (pregatite fard rantas) ; fainoa~

se: paine, biscuiti. gris, orez, macaroane, arpicas, tdiefei, fidea, ;

etc.; legume: fasole verde, fasole fucdrd, mazdre verde, dovlecei,
conopidd, morcovi, patrangel, cartofi; carne de vitel, de pasdre,
de puiu, de miel, suncd slabd, peste slab (stiucd, saldu, crap,

calcan); oud moi, ochiuri; branzeturi nefermentate; prdjituri din ;

faind de grau cu zahdr, friscd, unt, ou; budinci: de orez, gris,

macaroane, taietei, fidea, paste fdinoase; compoturi: de cirese, *

visine, afine, coarne, fragi, cdpsuni, smeurd, pere, prune, mere,

struguri, portocale, mandarine; dulceatd, miere, marmeladd,

magiun, gelee, Beuturi permise: apd de isvor, limonatd, sirop.
Li-se va interzice cu desdvarsire bolnavilor si fumeze.
Bolnavii vor respecta igiena alimentard; alimentele nu vor

fi consumate nici prea calde nici prea reci; alimentele vor fi .

bine §i indelung mestecate; cantitatea de alimente ingeratd la o
masd va fi mai redusd, inmuljindu~se numé&rul meselor (cinci):
dimineafa, ora 10, pranz, ora 4 si cind.

Vom interzice: alimentele sdrate, piperate, ardeiate, bulion
gros, supa de carne, mancdri cu sos, grasimi, alimente crude,
alimente conservate; carne conservatd; sardele, carne de porc,

carne de vitd, vanat, carnafi, mezeluri, hors d’oceuvre, icre, -

ridichi, pétldgele rosii, vinete, castraveti, varzd, telind, pepene,
sparanghel, dovleac, salate crude, hrean, ciuperci, oud fierte
tari, omlet, maionezd, branzeturi fermentate, fructe crude, choco~
latd, inghetatd, paine proaspats, cafea neagrd, si ori ce bauturd
alcoolicd : vin, bere, licheur, tuicd. ’
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Tratamentul formelor acute.

Tratamentul ulcerului variazd dupd faza in care se gaseste.

In formele acute, caracterizate prin dureri mari si intole~
ran{d gastrici (varsaturij vom recomanda repaus absolut la pat,
pungd cu ghiald pe regiunea epigastricd si suprimarea alimen~
tafiei pe cale bucald. Alimentarea bolnavului se va face pe cale
rectald, dand in clisme caloriile necesare organismului.

Mathieu prescrie urmatoarea combinatie:

Apd sau bulion fédrd grasine si sare 30 gr.
Oud 1—3 buc,
Dextrind 10 gr.
Carbonat de sodiu
Fosfat de sodiu aa. 1 gr.
Laudanum 4—6 pic.
Sau vom prescrie urmdtoarea compozitie :
Apd fiartd 200 gr. -
Glucoza 30 gr.
Glicering 20 gr.
Peptond 10 gr,
Fosfat de sodiu 2 gr.
Laudanum 5 gr.

Pentru a favoriza absorbtia clismelor, ele vor fi facute
dupd metoda lui Murfy (picdturd cu picaturs).

Alimentafia rectald nefiind suficientd decét rareori, pentru
a complecta ratia alimentard a bolnavului ne vom adresa caii
parenterale. Vom face injectii subcutanate de ser glucozat izo~
tonic (47 gr. la litru) de 2 ori la zi cate 250 cmec.

Pentru a calma varsaturile si durerile vom administra pe
cale rectald supozitorii cu Nautisan.

Céand fenomenele acute au cedat, admitem alimentarea cu
lichide pe cale bucald in cantitati mici, iar dupd 2-—3 zile trecem
la un regim lactat. Pe incetul admitem supe, fadinoase, pireuri
de cartofi, pireuri de legume, astfel ca la sfarsitul saptdmanii a
4-a vom prescrie regimu! complect.



Tratamentul medicamentos.

Tratamentul medicamentos urmdreste cicatrizarea ulcerului,
calmarea durerilor §i remedierea turburarilor functionale.

Principiile generale cari se urmdresc in aceastd terapie se
rezumd la administrarea pansamentelor, neutralizarea aciditdtilor
si calmarea spasmurilor.

Pansamente. :

Carbonatul de bismut. Scoala francezd recomandd prepa~
ratele de bismut. Subnitratul de bismut administrat in doze mari
s’a dovedit a fi toxic, din care cauzd a fost inlocuit cu carbo~
natul de bismut, utilizat st in clinica medicald cu foarte mult
succes. Actiunea acestui medicament este complexd. Carbonatul
de bismut prin puterea sa absorbantd protejeazd mucoasa de
acfiunea nocivd a sucului gastric iperacid. Este un protector al
mucoasei ulcerate contra actiunii acidului clorhidric in exces,
formand un strat de mucus. In fine a treia caracteristicd este
diminuarea motilitafii gastrice care atenueazd spasmul piloric
favorizand evacuarea stomacului.

Carbonatu! de bismut va fi administrat dimineata pe ne-
mancate si seara cdnd stomacul este evacuat, jar la bolnavii
cari au dureri mari se recomandi si in timpul zilei, inainte de
mesele principale cu !/, ord. Prim&vara si toamna bolnavii vor
face un tratament preventiv.

Doza mijlocie este de 20 gr. la zi, se pot da insd chiar
30—40 gr. la zi, timp de mai multe luni. Mathieu, care este
foarte sceptic in terapie, recomands utilizarea acestui pansament
toatd viafd.

Sulfatul de bariu are acelasi calitafi ca si carbonatul de
bismut. Fiind mult mai ieftin se prescrie mai ales in mediuf rural.

Doza zilnicd este de 10—20 gr. la zi. ’

Kaolina, un silicat de aluminiu, poate inlocui bismutul in
tratamentu! ulcerului.
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Se administreazd in dozd de 30—40 gr. la zi; poate fi aso~
ciat cu bismutul in doze egale,

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

Dintre preparatele originale] sunt recomandabile: pansa-
mentul ,Zizin®, Alucolul, Fluidobaritul, Gelogastrina, Gas-
irocolul, efc.

Alcaline.

Bicarbonatul de sodin este un saturant excelent al acidi~
tatii gastrice; neutralizand acidul clorhidric din stomac, pune in
libertate acidul carbonic, care are proprietate calmantd, anestezica.

Are ins¥ desavantajul, cd produce o ipersecretie tardivd.
Pentru a evita acest inconvenient, poate fi asociat cu "alte
alcaline.

Retfeta clasicd, care se utilizeazd si azi, a fost imaginatd de
Bourget :

Bicarbonat de sodiu 60 gr.
Fosfat de sodiu 40 gr.
Sulfat de sodiu 20 gr.

Ds. Dupd mancare o lingurita.

Sau sub formd de solutie :
Bicarbonat de sodiu 6 gr.
Sulfat de sodiu 2 gr,
Fosfat de sodiu 4 gr.

Ds. Un pachetel disolvat intr’un litru de apd.

In ulcerul duodenal alcalinele se administreazd tardiv,
inainte de aparifia durerilor.

In cazurile de ulcer asociate de gastritd se fac combina~
tiuni 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. Dupd mancare o linguritd.

Magnezia calcinatd este un alcalinizant foarte bun, utilizat
singur sau-combinat cu bicarbonatul de sodiu.

Bicarbonat de sodiu

Magnezia calcinatd aa. 0,50 gr.
sau combinat cu carbonatul de calciu:

Magnezie calcinatd

Carbonat de calciu aa.



Are si o acfiune laxativd, ameliorand constipaia ulcerosilor,

Se pot face cele mai variate combinatiuni in prescrieres
alcalinelor. Vom tine cont insd de urmdtoarele principii: in ca~

zuri de gastralgii diminudm fosfaii, mdirind doza de sulfat 15

constipati; in formele dureroase ddm carbonat de calciu, iar 1a
?

neurastenici marim cantitatea de fosfai.
Alcalinele trebuesc administrate intr’o perioadd mai lungy,

i i i enuntat cd administrarea alcalinelor -
Moravitz si Henning au {

find mai indelungatd, produce stdri toxice, stdri de alcalozs,
O alt§ criticd care s’a adus intrebuintdrii prelungite a alca~-

linelor, din partea unori autori ca Westphal, Mayer I., este pro~

ducerea unei achilii (,Alkaliachylie).

Pentru a deslega aceste probleme, Boas a publicat o an~
chetd la care au rdspuas cei mai chemati specialigti.

Porges, Luger si alfi autori,nu observd o modificare a aci-

ditstilor dupd administrarea alcalinelor, nici achilii secundare. :
Strauss, Einhorn, recunosc producerea achiliilor dups ad~ .

ministrarea indelungatd a alcalinelor.
Antispasmodice.
Atropina, alcaloid al belladonei, calmeazd durerile prin
modificarea tonicitafii si motilitatii stomacului.
Se administreazd sub formd de injectii -
Sulfat neutru de atropind '/, mgr. pe fiold,
sau sub formd de solufie:
Sulfat de atroping 1 ctgr.
Apd destilatd 10 gr.
Ds. de 3 ori 5—15 picdturi la zi.
Tot ca antispasmodice se mai administreazd alcaloizii : pa-
paverina, novatropina, dionina, in diferite compozitii.
Refeta care se scrie obisnuit in clinica medicals este :
Papaverindg mur 0,30.
Novatropind 0,02 gr,
Apd destilats 30 gr,
Ds. De 3 ori 10~15 picaturi inainte de masa.
sau combindm papaverind cu dionind si eumidrind :
Papavering
Dionind aa. 0,20 gr.
Eumidring 0,02 gr.
Apd destilatd 30 gr.
Ds. De 3~ori 10—15 picdturi la zi.
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Papaverina si novatropina se pot da si sub form& de in~-
jectii subcutanate.

Belladona combate spasmul si ipersecretia stomacald, ac~
tiondnd asupra terminatiunilor vagului si diminuand excitabilitatea
musculard.

Belladona se prescrie sub formd& de pilule sau tincturd:
0,020,006 gr. extract sub formd de pilule; 30— 60 picdturd de
tincturd.

Se poate asocia cu hioscina :

Tincturd belladona
Tinctura hioscian aa.

Ds. de 3 ori 5—15 picaturl la zi.

Unii autori o asociazd cu bromura de sodiu :
Bromurd de sodiu 15 gr.

Tincturd de jusquiama 4 gr.
Sirop de belladon& 40 gr.
Apd destilatd 300 gr.

Ds. 2 sau 3 linguri la zi.

Obisnuit belladona se scrie combinatd cu substan{e alcaline :
Extract de belladona 0,10 ctgr.
Bicarbonat 'de " sodiu
Magnezie calcinatd aa. 20 gr.

Sulfat de sodiu 15 gr.

Ds. De 3~ori pe zi cate un varf de cutit dupd mancare.

Este de asemenea foarte bund combinafia dintre pansamente,
alcaline si antispasmodice :

Suifat de bariu

Bicarbonat de sodiu aa. 60 gr.
Fosfat de sodiu 40 gr.

Sulfat de sodiu 20 gr.
Papaverind mur. 0,30 gr.
Extract de belladona 0,04 gr.

M. pulv, Ds. Cate o lingurifd inainte si dupd mancare.

Preparatele originale: Troparina, Perparia, Fupaverina,
Bellafolina, Octin, Surparil, etc.
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Tratamentul simptomatic. i

Tratamentul simptomatic constand din regim dietetic, pan~ ;
samente, alcaiine si antipasmodice a fost aplicat in clinica me- ﬁ
dicald in 1192 cazuri, dupd cum reese din urmdtorul tablou: i

Ulcer :

dootonal| P mica | S| Total

Total ; 880 199 | 113 | me2
Vechimea ulc. pana 5;
laun1lan ' 132 24 10 166 %
de un an 100 26 9 135 -’
de 2 ani 150 24 19 | 193 )
3 ani 100 16 14 | 180

4 ani 73 24 9 106

5 ani 45 1 10 66 i

6 ani 40 14 8 62

7 ani 43 6 7 56 j’

8 ani 26 3 38 K

9 ani 10 4 1 15 :’

10 ani bl 9 8 68 1
Peste 10 ani 110 30 18 156 ‘:
Vindecat 25 6 1 82 5
28%  30%| 09% 2%

Ameliorat 821 81 19 4217 ;
3,1%| 407%| 168%| 8587% &

Insucces. 528 112 93 733 k
60,0%| 573%i 823%| 615%
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Ulcer

Ulcer pe mica I:che.r ‘Total
duodenal| cyrbyra | pilorie
Total: | €80 ] 199 113 1192
550 99 62 711
~— 40 ani .
62,50% 49,7%| 54,86% 69,79
Varsta: 330 100 51 481
+ 40 ani ?
3759%! 50,2%| 46,13%| 403%
Semne directe 528 145 92 765
Semne indirecte 310 43 18 371
Fara semre 42 11 3 56
Transp. la — — — 388
operatie 32,509,
Operat: bine 55 4 16 %5
Operat: riu 44 16 7 67 l

Rezultatele obtinute in timpul cat bolnavii au stat in ser~
viciul clinicei nu sunt tocmai favorabile.

In 733 cazuri, ceea ce reprezintd 61,5%, simptomele su~
biective nu au putut fi influenfate, bolnavii continuand s& sufere
ca si inainte de tratament.

Ameliordri subiective si obiective am observat in 427
cazuri 35,89%s.

Vindecdri momentane, confirmate radiologic, am obtinut
in 32 cazuri, ceea ce reprezintd 2,7%,.

Cel mai mare procent de insuccese este dat de ulcerele lo~
calizate pe pilor (82,3°). Diferentd prea mare intre ulcerul pe
curbura mica si cel duodenal nu gasesc, desi unii autori susfin
cd procesul ulceros al duodenului se vindecd mai usor.

*Analizand rezultatele, luand in considerare vechimea ulce~
rului si varsta bolnavilor, se observd cd au reacfionat mai favo~
rabil ulcerele recente pdnd la {—2 ani, si mai ales dacd individul
era tandr, sub 40 ani.

Dintre ulcerele refractare terapiei, majoritatea complicate,
388 au fost indrumate la interventie chirurgicald. Dintre acestea
75 cazuri se simt bine iar 67 continud s& sufere.

Interpretarea rezultatelor terapeufice este destul de dificild.

Disparifia durerifor nu este un criteriu sigur de vindecare,
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feidtets

apar in perioade cu un ritm varia,

. incidd cu sfarsitul unej
Instituirea tratamentului a putut sd comc;d? . L) to tellfazp, i
in ci iv si simptomatoloqj
dureroase, care face parte din ciclul evolutiv § p ogia

Foarte mulfi autori acordd o valoare prea mare pe~ -
le interpreteazd ¢; :

fiinded durerile in ulcer

ulcerului.
rioadelor de acalmie de cateva lunij, pe care
vindecare. Datele publicate in acest sens nu se bucurd de o
prea mare incredere. . ]
Cercetdrile ficute in baza statisticei dovedesc cd in evo~:
lufia ulcerului fazele de acalmie pot fi de céteva‘séptéméni, luni, °
sau chiar ani. Ori aprecierile noastre vor fi gresite dacé perioada ©
de liniste o punem in contul unui tratament oarecare. Am re~:
marcat’ de multe ori disparifia durerilor dupd hemoragii fars !
vee~uu tratament. Nici in aceste cazuri nu poate fi vorba de .
vindecare. Durerea este un simptom important in ulcer insy
disparitia ei nu exclude vindecarea.
Un alt criteriu de vindecare ar fi disparitia imaginei carac~ "
teristice la razele réntgen. Disparifia sau diminuarea ,nisei” in
cursul tratamentului constituie un semn bun. Am observat insa -
cazuri in cari nisa a reapdrut dupd un interval variabil de timp. 1
Explicatia acestui fapt ar sta in aceia cd, in faza de acalmie,:
inflamatia si edemele din jurul ulcerului se reduc, astfel cd dacd
nu are dimensiuni prea mari si nu e prea profund, imaginea’
caracteristicd nu se mai distinge. latd deci cd nici acest simptom:
nu ne dd indicafiuni absolute asupra vindecdrii ulcerului.
Gastroscopia ne dd indicativni foarte pretioase in ulcerele-
gastrice, cari sunt accesibile acestei metode de investigatiune.:
Ne permite un diagnostic precis, urmdrirea tratamentului, si ex~
plicarea cazurllor refractare la tratament datorits proceselor vechi.
de gastritd. Nu sunt accesibile acestei metode ulcerele doudenale.?
Disparifia singelui din materiile fecale nu inseamna cica~’
trizarea ulcerului. In foarte multe cazuri de ulcere caloase, con~/
firmate prin laparatomie, reacfia Gregersen a fost negativé.
~ Infaja acestor fapte se pare ci este greu si vorbim de.
vindecare, singuraticele criterii neavand valoare absolutd. Putem*
enunfa \_'inclecarea bazati pe controlul diferitelor metode, dar in’
special finem cont de disparitia fenomenelor dureroase. Este greu

sd stabilim insi timpul de acalmie care
clardm bolnavul sidnitos,
vindecare dacd nu apar r

ne indreptafeste si de~.
Dups unii autori se poate vorbi de:

: ecidive in decurs de 3 -4 ani. Gutt§
mann considerd procesul ulceros vindecat dupd 6—8& ani.
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Studiind statistica noastrd din acest punct de vedere ob~
servdm urmdtoarele: din 374 cazuri la 100 bolnavi durerile nu
au putut fi influenfate. Dupéd o perioadd de un an vindecdri apa~
rente avem in 65 cazuri, astfel cd procentul celor vindecati este
de 73,52%,. Numdrul vindecarilor scade in fiecare an, astfel ca
dupd 10 ani abia 30 din 374 nu au ficut recidive, ceea ce re~
prezintd un procent de 8,02°/,.

Aprecierile de mai sus nu sunt tocmai reale, fiindcd majo~
ritatea bofnavilor au fdcut acest tratament timp prea scurt; nici
unu din bolnavi n'a urmat tratamentul mai mult de 3—6 luni,
Nici regimul si repaosul prescris nu au fost respectate decat foarte
scurt timp, maijoritatea bolnavilor fiind dela {ard si neavand deci
posibilitate materiald de a le urma. Multe din cazurile urmdrite
prezentau complicafiuni dupd cum reese din urmdtorul tablou:

Totalul cazurilor 374,
5| el \ g

= § S = E [ g — & X

se18%| 82188 £ 2.

59585858 & | 5=
Insuccese . . . 68 10 20 2 1 100
Bine pana la
lan . . . . . 189 39 44 2 | 274 73,52,
2ani . . . . . 139 29 39 2 | 209 55,88,
Bani . . . . . 109 19 27 2 | 137 41,97%
dapi ., . . . 90 17 23 2 | 132 35,289,
S5ani . . . . . 82 13 22 2 | 119 | 31,659,
6ani . . . . . 70 10 20 2 | 102 27,27%,
Tani . . . . . 73 9 18 2 92 24 560/
8ani . . . . . H4 5 15 — 74 19,789,
Qani . . . . . 47 8| 11| — | 61| 16381,
10ant . . . . . 21 3 6 - 30 8,02%
Aderente . . . . 9 — — — 1
Stenoza . . . . 10 3 13 — 26
Peri. . . . . . 8 2 — —_ 10
Ulcer recidivant . 1 2 - - 3
Diverticol . . . . 1 - - - 1
Morti, nu se
stie cauza . . . 9 2 2 — 13

Reprezentand grafic rezultatele tratamentului simptomatic pe
pe o perioadd de 10 ani, objinem urmaéitoarea curbd:
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Obs. 1. Ulcer duodenal, <
Dinila P. 26 ani, plugar. )ﬁ
Fumitor si alcoolic. o
De 2 ani are senzafie de greutate in epigastru, balonare si piroze; dlf- 3
reri Ja 2—3 ore dupi alimentatie, cari se calmeazi dupi virsituri. Consti-
patie.

Radiologie: semne directe de ulcer duodenal. Secretia si acidititile gas-
trice normale, Reactia Gregersen in scaun pozitivi, i

. . . /
Dupd un tratament simptomatic indelungat si regim alimentar bolnavul !
se simte bine dupi 5 ani. ’

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

De 5 ani acuzi la intervale mari dureri in fosa iliaci stg. in legiturd -}
cu alimentaia, la 238 ore. Constipatie, L
La examenul radiologic ulcer duodenal. Aciditatile si secrefia gastrici §

normale. Proba firului pozitivi (52 cm.). Reactia Gregersen in scaun nega-
tivi,

Face tratamentul simptomatic simtindu-
an continui si nu aibi dureri,

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

De 2 ani are dureri in epigastry imediat dupx alimentagie, uneori $l
noaptea, cari se calmeazi dupy virsituri, Constipatie,

Aciditsgile: H, CL 10 A. T. 2. Reactia Gregersen in scaun pozitivi-
La examenul radiologic semne directe de uleer juxtapiloric.

Dupi un tratament simptomatic durerile ay cedat complet. Dupi 10 ani
este sindtos,

se foarte bine. Reviizut dupi un

et o5 e i S
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Obs. 4. Ulcer piloric.

Dianild H. 52 ani, plugar.

Uzeazi mederat de alcool si tutur.

Inainte cu 1% ani, ar fi avut 2 zile dureri in epigastru. De 4 sipta-
méni au reapirut durerile la 1—2 ore dupi elimentagie, insotite de piroze,
regurgitiri §i ghioridituri.

Radiologic semne directe de ulcer juxtapiloric. Secretia gastrici nor-
mali: Reacfia Gregersen in scaun negativii. Sensibilitate la presiune in epi-
gastru.

Sec institue un tratament simptomatic dupi care se simte foarte bine.
Reviizut dupi 10 ani bolnavul este complet sinitos,

Obs. 5. Ulcer duodenal.

Nicolae B 39 ani, muncitor.

De 2 ani la intervale neregulate, are dureri in epigastru a jeun, cari se
calmau dupi alimentatie, reapirind la 2—3 ore.

LLa examenul radiologic semne directe de ulcer duodenal. Acidititile:
H. Cl. 45, A. T. 73. Reactia Gregersen in scaun pozitivi.

Face tratament simptomatic simtindu-se bine timp de un an, cind ii re-
apar durerile, Reluind tratamentul durerile cedeazi.

Obs. 6. Ulcer duodenal.

Stefan B. 38 ani, plugar.

Este bolnav de un an cu dureri abdominale cari apar uneori dupi ali-
mentatie, alteori noaptea, piroze, regurgitiri acide. De 2 zile este {foarte
slibit, are ameteli.

Radiologic semne directe de ulcer duodenal. Reaciia Gregeisen pozi-
tivi,

Face tratament cu injectii Calciu Clorat, pudra Bourget, antispasmc-
dice si regim, dup¥ care bolnavul se reface foarte repede. Dureriie dispar
complet timp de 4% ani, cind reapar. Se face indicafie operatorie.

Obs. 7. Ulcer pe curbura mici.

Elena M. 45 ani.

De 8 ani fenomene de ulcer gastric, cu melene repetate.

Examinati radiologic se evidenjiazi o nigse pe mica curburi. A jeun
H. CL 47, A. T. 67. Reactia Gregersen pozitivi.

Dupi un tratament simptomatic durerile cedeazi pentru 9 luni,

Reapiarind face un nou tratament dupi care se simte bine % an, cird
are melene repetate,

Obs. 8. Ulcer pe mica curburi.

Carolina C. 42 ani.

De 2 luni are dureri in epigastru dupi alimentatie, Insofite de piroze si
si virsiituri spontane. Hematemezi §i melend.

Radiologic semne directe de ulcer pe mica curburi. Acidititile normaie.
Reactia Gregersen in scaun pozitivi.



simptomatic durerile cedeazi. Revizutd dupi 6 ap;

Dup un tratament
se simte bine, nu a mal avut durerL

— 384 — {

B

Obs. 9. Ulcer piloric.

Teodor H. 26 ani, plugar. o
De 2 ani dureri tipice pentru ulcer. Vizut de un medic i-se face diag.

nosticul de ulcer juxtapiloric, prescriindu-i tratament simptomatic, dupi care

se simte bine pani inainte cu o luni.
Radiologic: ulcer juxtapiloric. Aciditagile: H. CL 8, A. T. 22,

Dupi regim ¢i tratament simptomatic durerile au dispirut. Dupk 10

ani este sinitos.

A LR 15
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Obs, 10. Ulcer duodenal. o
Constantin T. 32 ani, muncitor. ;
De 1% ani acuze tipice pentru ulcer duodenal. Examenul radiologic !
confirmit diagnosticul. Face tratament simptomatic sim{indu-se bine aproape -
un an. Revizut ulcerull persisti. Aciditigile H. Cl. 16, A. T. 24. Reactia Gre- -
gersen pozitivi.
Face din nou tratament simptomatic firi si observe vre-o ameliorare, ‘

Obs. 11. Ulcer pe curbura mici,

Mihail T. 45 ani, muncitor.

De 6 ani acuzi balonare epigastrici, regurgitiri acide, si dureri dupi *
alimentatie la 2—8 ore, cari se calmeazi dupi bicarbonat de sodiu. Melene
repetate. Scaunul constipat.

Radiologic: nise pe curbura mici. Reactia Gregersen in scaun pozitivi.
Face tratament simptomatic fird si observe ameliorare. ;
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Obs. 12, Ulcer duodenal si-ulcer peptic. p
Teodor N, 18 ani, elev. ‘
Este bolnav de un an, cu dureri in epigastru dupi alimentatie la 12 ¢
ore. Inapeten{s, sciderea in greutate, {
I;mdltﬁnle H. Cl, f‘-'ﬁz'), A. T. Radiologic: semne directe de ulcer duodenal.
) ace trat.ament sqn_ptomatic firi si observe vre-o ameliorare. Astfel
ci se supune mterv?_ntlex chirurgicale. La 8 luni dupi interventie durerile «
;eez;;:i:r. Revizut radiologic, se face diagnosticul de ulcer duodenal si ulcer .
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Tratamentul cu paratiroidi.

Grove si Vines aplicd pentru prima oard, 1912, extractul
paratiroidian pe cale bucald, la 12 bolnavi de ulcer, obf{inand
rezultate satisfdcdtoare. Alkan (1926) publicd 18 observafiuni de
ulcer favorabil influenfate prin hormonul paratiroidian, administrat
in injectii. El remarcd rapiditatea extraordinari a efectului tera-
peutic, obtinand disparifia durerilor dupd 7—8 injectii. Nu a
putut urmdri insd cazurile un timp mai indelungat.

Fard s& supund bolnavii la vre-un regim special sau alt
tratament medical, Moutier si Camus, ob{in rezultate foarte bune
in 4 cazuri din 9 tratate cu extract de paratiroidd. In celalalte
S cazuri au obtinut ameliordri temporare. Ei administrau timp
de 9~15 zile, injecfii de Parathormon Lilly {0 unitati sau 0,10 gr.
de paratiroidd Byla. In unele cazuri au dat bolnavilor si {—2 gr.
clorurd de calciu sau lactat de calciu. Ceea ce a frapat pe Ca~
mus si Moutier a fost actiunea extraordinar de rapidd in cazu~
rile favorabil influentate. Chiar dupd 3 injectii durerile dispar
complect, deasemenea vdrsdturile, iar dupd scurt timp au ob~
servat o crestere in greutate si o ameliorare radiologicd evidentd.
In cazurile in cari durerile au reapdrut dupd un timp oarecare,
teluarea tratamentului cu paratiroidd aduce ameliordri sau chiar
vindecdri definitive. Cazurile in cari nu au observat nici o ame~
liorare dupd acest tratament erau ulcere vechi, sau ulcere multiple.
‘Cazurile tratate de ei fiind urmadrite, procentul vindecarilor dupa
un an scade dela 62,5% la 33%, iar dupd 3 ani numai in 6%
nu au apdrut recidjve.

In 1931 Lewy publicd rezultatele obtfinute prin injectii de
extract paratiroidian aplicat in (0 cazuri de ulcer. Extractul
paratiroidian face ca durerile s& dispard in majoritatea cazurilor
dupd 1—2 injectii; starea generald este influentatd in mod fa~
vorabil. Secrejia gastricd este deasemenea influenfatd: atat aci-



itatea totald este mul scdzutd. Ny
Desi in unele cazuri s’a ad~
durerile au reaparut la inter-

ditatea liberd dar mai ales acid
au observat modificarea calcemiei.

aratiroidd,
ministrat 2—3 serii de p ) ; e e !
vale variabile in aproape toate cazurile, far disparifia nigei nu q

fost observatd decat la unul din bolnavi. Conduita in tratamentj
era urmdatoarea: bolnavul nu este supus nici unui regim,nu pri= §
meste nici 0 altd medicafiune decat extractul paratiroidean; se

fac zilnic sau tot a doua zi O injectie subcutanata de extracté

paratiroidean, corespunzand la 0,10 gr. glandd. O serie cuprinde *
12 injectii. :
Pentru Palier ulcerul ar fi o litiazd calcicd a mucoasei *
gastrice. Acidul clorhidric ar distruge formatiunile calculoase :
ducand in acelas timp la alterarea tesuturile capabile sd prepare -
evolutia ulceroasd. El constatd la bolnavi o cantitate mdritd de :
calciu in sucul gastric si o mdrire a elimindrii calciului prin :
urind sub formd de fosfa;x si carbonati anorganici. Aceste tuI- g

»~

burdri de metabolism ale calciului ar fi de origine endocrinian a
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si paratiroidiand. ‘,
Alkan crede cd turburdrile paratiroidiene nu ar fi cauza .
directd a formdrii ulcerufui.. Ulcerafiuni mici anterioare ale mu-
coasei sunt trecute la cronicitate printr’o stare spasmofilica si o
iritatie a antrului piloric, datoritd unei excitatiuni vagale, conse-u
cutive unei hipocalcemii. ;’;
Dupa Moutier si Camus actiunea hormonului paratiroidian’

s’ar explica prin exallarea aparéru generale si locale a orgams-f
mului contra infectiunilor bacteriene prin acfiunea simpaticotropd:
si leucopedeticd. 3
Tratamentul cu paratiroidd a fost aplicat in clinica medi~"

cald la un numdr de 28 bolnavi. Dintre acestia 17 prezentauI
ulcer duodenal, 10 ulcer pe mica curburd, iar unululcer plIorlc.,;
In general bolnavii au reacfionat favorabil acestui trar-‘
tament; durerile au cedat dupd 4—6 injectii,. Mai favorabil au.
reacfionat ulcerele localizate pe duoden si in special la varsta tandrd.;

Calcemia a fost studiaty la toate cazurile firad sa putem*

confirma existenta 1pocalcem1e1, far dup# tratamentul cu para”:
tiroidd calcemia nu s'a modificat,

. g

La 14 bolnavi (39,29),) simptomele subiective au fost su~

rim
primate iar in unele cazuri dlforma;mmle cicatriciale au dlspar“t‘
la réntgen.

WA bt S5 v
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In 50% simptomele subieetive s’a atenuat, bolnavii parasind
serviciul cu indicatia de-a continua serfile de injectii.

In 10,8% (3 cazuri) simptomele nu au putut fi infuenfate,
ulcerul continuandu~si evolufia. Dintre acestia un bolnav a fost
operat fdrd succes.

58ls5Rl 58|
Z S¢Sl ozl B
Se|5ac15%8 &8
Total . . . . . . . 170 10 1 28
— 40 ani | 0%l son| = | 60w
Varsta: . s 5° . 11 °
+ 40 ani o9 py aowl  — | 39,3%
Semne directe e 14 10 1 23
Semne indirecte . . . 2 — —_ 2
Fara semne . . . . 1 — — 1
. 6 4 1 11
Vindecat . . . . & . 35.2%| 40% — | 392,
. 10 4 —_ 14
Ameliorat . . . . . 58| a0l — B0
1 2 —_ 3
Insuccese . . . . . . 6% 20% — | 10.8%
Transp. la operatie . B 4 - 1
Operat: rdun . . . . 1 = — 1

Rezultate tardive nu pot comunica decat in 4 cazuri, cari
sunt intr’o perfectd stare de sdndtate dupd 5—6 ani. La acesti
bolnavi controlul radiologic a fost negativ. Tofi au repetat seriile
de injectii conform instructiunilor date de clinica.

Obs. 13. Ulcer pe mica curburi, stomac bilocular.

Ana D. 20 ani.

De 38 ani dureri in epigastru fird iradieri, la ¥ or# dupi alimentatie,
mai ales primivara si toamna. In ultimul timp durerile vin la intervale mai
mici; a avut de 3 ori hematemezi. Constipaiie.

Sensibilitatea la presiune in epigastru. Sucul gastric: a jeun H. Cl 14,
A. T. 22. Reactia Gregersen in scaun intens pozitivi. Examenul radiologic:
stomac bilocular organic, ptozat, ipotonic. Pe fata posterioarid /s mijlocie
mucoasa prezinti la nivelul bilocularitifii un desen radiar.

Bolnava face o serie de injectii cu paratiroidi, iar la interval de o luna
a doua serie. Durerile mult diminuate. La controlul radiologic se constati:
pe Y3 mijlocie a curburei mici o nige de mirimea unui bob de mei; mucoasa
prezinti un desen radiar spre nige. Stomacul us r bilocular.

Dupi 6 ani bolnava nu mai are nici o.acuzi.



Obs. 14. Ulcer duodenal.

Gavrili C. 29 ani, timplar.

Fumitor si alcoolic moderat.

Dureri in epigastru insofite de balonare, eructatii, greafa si \51.5,“““

cari dateazii de 3 ani. Uneori foame dureroasi. Constipatie. .
Acidititile: H. CL 48, A. T. 60. Reactia Gregersen in scaun negativy |
Tens. art. 11—7 (V. L.). Radiologic: bulbul duodenal neregulat, in formy :
de trifoi cu o pati perzistenti de mirmea unui bob de linte situati pe faga |

e T I e 0 i i

posterioard. 3
Face o serie de injectii cu paratiroidd la sfirsitul cireia durerile jp

epigastru au dispirut complet. Dupd 3 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 83— luni are dureri in epigastru cari apar a jeun, -
la 2—8 ore dupi alimentatie si uneori noaptea; piroze, regurgitdri acide,
Coustipatie. y

La examenul radiologic semne directe de ulcer duodenal A jeun H. CL B
86, A. T. 41. Reactia Gregersen pozitivi.

Se incepe tratament cu injectii de ‘paratircidd fiari ca durerile s ce. -
deze dupi o serie complecti. Reviizut dupii 5 ani, continud si aibd dureri
la intervale mari si de intensitate redusi.

Obs. 16. Ulcer duodenal. %

Toan D. 50 ani, plugar, '

Acuzd dureri in epigastru insofite de piroze, cari dateazi de 4 ani.
Durerile apar la 2—3 ore dup# alimentatie si se calmeazi numai dupi alca-
line. Are pericade dureroase de 3—4 siptimani mai ales primivara si toam-
na. Constipatie.

Acidititile gastrice: a jeun H. CL. 0, A. T. 10. La examenul radioscopic :
bulbul duodenal cu contur sters, care rimine pitat dupi evacuare.

Dupid o serie de injectii cu paratiroidi toate fenomenele au dispirat }
Revizut lupid 5 ani, bolnavul se simte foarte bine, nu a mai avut dureri §i
a céstigat in greutate. 3
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Tratamentul cu pepsini.

Pepsina a fost aplicatd pentru prima oard in tratamentul ul-
cerului de catre Loeper si Glédsner.

Mecanismul de actiune nu este incd bine cunoscut. Miiller
a observat cd injectiile de pepsind au actiune cicatrizantd asupra
plagilor banale. Prin acelas mecanism ar putea si acfioneze si
in cazurile de ulcer.

Loeper se intreabd dacd extractele glandulare nu ar fi
capabile sd excite elementele celulare normale ale mucoasei si
si sd faciliteze neoformafia si reconstituirea lor.

Actiunea favorabild a pepsinei este interpretatd de unii
autori prin formarea antipepsinei, care ar impiedeca puterea
digestivd exageratd a pepsinei’ din stomac. Pand in prezent nu
s’a putut demonstra prezen{a antipepsinei.

Rezultatele terapeutice publicate de Loeper sunt foarte fa~
vorabile acestei metode. Din 20 cazuri de ulcer gastro~duodenal
tratate, in aproape toate cazurile, durerile si arsurile au dispdrut,
bolnavii castigand in greutate. In unele cazuri a observat si
disparitia semnelor radiologice.

Maurice Debray obtine vindecdri in 28% a cazurilor, in
20% insuccese, iar restul bclnavilor prezentand ameliordri su~
biective.

Conduita in tratamentul cu pepsind este urmdtoarea: se fac
injectii intramusculare la intervale de 3 zile. Prima injecfie este
de un cmc. (0,05 gr. pepsind), iar urmdtoarele de 2 cm. (0,10 gr.
pepsind). Intr’o serie se fac 12—15 injectii, ele putandu~se repeta
dupd 3—4 sdptdmani.

In general tratamentul este suportat bine; in unele cazuri
bolnavii pot prezenta reactiuni febrile.

Pepsinoterapia a fost aplicatd in clinica medicald in 30 ca-
zuri cu rezultate imediatz destul de favorabile.
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Ulcer I
Ulcer pe mica L.Ilce'r Total
duodenal| syrbura | Piloric
" Total . . . . . | 16 13| 1 30 |
. 11 7 1 19
—_ 40 anil 62,40/0 53,70/0 — 63,40/0
Varsta: ) 5 6 — 11
+ 40 ani 37,6%|  46,2% — 36,3
-
Semne directe . . 14 12 1 27
Semne indirecte . . 1 1 - 2
Fiari semne . . . 1 1 — 1
. 5 1 - [
Vindecat . . . . 31,20% 7,6% - 20%
. 7 9 1 17
Ameliorat ., . . . 43,8% 69,40/0 _ 56,7%
3 — 7
Insuccese. . . . . ?g% 9805 _ 23/,
Transp. la operatie - - — 6
Operat: bine . 1 2 — 3
1) rau — 3 —_ 3

In 20% am obfinut disparitia tuturor fenomenelor subiec~ .

EREE AL
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tive si obiective, in 56,7% ameliordri evidente, iar in 23,3% acu~ :
zele bolnavilor nu au putut fi influentate. Dintre cazurile cu ,

insucces 6 au fost indrumate fa interventie chirurgicald. Rezultate
bune s’au obfinut in 3 cazuri.

In general durerile si_celelalte fenomene subiective au cedat :

dupd 4 —8 injectii. Bolnavii si-au recastigat pofta de mancare §i ;

au crescut in greutate,

IR

Urmarind cazurile tratate cu pepsind am observat reaparifia :

durerilor in 9 cazuri. In 3 cazuri recidivele au reaparut dupd 3
luni, iar in alte 2 cazuri dupd 2 ani. Incercand un tratament cu

aktoprotind rezultatul este negativ. Examenul endoscopic a eviden~
fiat imagini caracteristice de gastritd,

Faze de linigte mai prelungite s’au obtinut in cate un caz !

timp de 3, 6, si 7 ani ceea ce ne indreptateste si le considerdm
vindecate. Inainte de a se instityi pepsinoterapia crizele dure~

roase apdreau la intervale de 9 —4 sdptdmani, iar ulcerele aveau ;

o vechime de 2—4 ani,

' Observafiunile de mai sus confirma posibilitatea de cica~
trizare a ulcerelor prin injectiile cu pepsind. Cazurile cari nd

au reactionat la acest tratament ay rdmas refractare si fafd de
aktoproting, ,

s e Le Bt .

A ek | o ol
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Obs. 17. Ulcer duodenal.

Pompei R. 83 ani, plugar.

De 15 luni dureri In epigastru ritmate de alimentatie, la 2—3 ore si
noaptea; piroze, balonare, eructatiuni, virsituri, cari calmau durerile.

Radiologic: pe duoden o pati persistenti si sensibili, Aciditatile: H.
Cl. 80, A. T. 31. Reacfia Gregersen negativi.

Dupd o serie de injectii cu pepsind piriseste clinica ameliorat. La
scurt timp durerile reapar.

Obs. 18. Ulcer duodenal, periduodeniti.

Gheorghe M. 83 ani, plugar.

Tabagic pasionat. Boala actuali a debutat inainte cu 4 ani prin ema-
temezi §i melend. De atunci are dureri dupi alimentatie la 2 ore, dureri a
jeun si noaptea, Perioade dureroase mai ales primivara si toamna. In ul-
timul timp durerile sunt aproape continue, calmindu-se dupi virsituri pro
vocate. Constipatie.

Radiologic: ulcer duodenal, periduodeniti. Iperaciditate. Reactia Gre-
gersen pozitivi.

Face o serie de injectii cu pepsind firid ca durerile si cedeze, desi cds-
tigd in greutate 4 kgr. Se transpune pentru interventie.

Obs. 19. Ulcer dublu: duodenal si pe mica curburi.

Ilie C. 40 ani, plugar.

Fumitor, uzeazi alcool.

De un an dureri in epigastru fird legituri cu alimentatia, cari tin
2.3 zile, urmate de perioade de liniste de 2—3 siaptimini, In ultimul timp
durerile sunt foarte puternice si continue,

Examenul radiologic evidentiazi un ulcer dublu, duodenal §i pe mica
curburi. Iperaciditate: H. CL. 50, A. T. 76. Reacf{ia Gregersne negativi.

Dupi un tratament cu pepsini se simte foarte bine timp de 2 ani. Re-
apdrdndu-i durerile face o serie de injectii cu Actoprotini 4 atropini., dupi
cari urmeazii o perioadi de liniste de un an. Se supune interventiei chirur-
gicale.

Obs. 20. Ulcer duodenal.

Joan H. 31 ani, plugar.

De un an dureri in epigastru, dupi alimente grele, la ¥ ori. Piroze,
eructatiuni, virsituri spontane sau provocate. Constipatie.

Iperaciditate: H. CL 80, A. T. 92. Reacfia Gregersen in scaun pozi-
tivi. Radiologic: bulbul duodenal neregulat cu o pati sensibila.

Dupi o serie de injectii cu pepsini toate fenomenele au cedat. Revizut
dupi 6 ani, bolnavul este complet vindecat,

Obs. 21. Ulcer duodenal,

Vasile C. 80 ani, plugar.
De 4 ani are dureri abdominale independente de alimentatie, cari se

preziati la 8—4 siptimani, cu o durati de 1—2 zile. De 3 luni durerile sunt
continue, accentuindu-se dupi alimentatie.



H. Cl. 32, A. T. 76, Reactia Gregersen in scaun negatiyy,
s, desemnandu-se numai varful,

(o serie) durerile mult diminuate, Dupg |

Aciditatile: .
Radiologic: duodenul complet d1§truu
Dupi un tratament cu pepsind
3 ani bolnavul nu mai are nici o acuzid.

S i

Obs. 922. Ulcer pe mica curburd.

Teodor O, 81 ani, muncitor. .

Bolnav de 8 ani cu fenomene le ulcer: dL{reri in cpfgastgu 12 2-3 or
dupd alimentatie cari se calmeazi dupd virsdturi sau alcaline, Ematemeze re. |

A Ian o e -

petate. Constipatie. o ‘
Radioscopie: nige pe mica curburii. Iperaciditate. Reactia Gregerseq i

scaun pozitivid. . :
Dupi o serie de injectii cu pepsind durerile sunt mult diminuate, , .
cistigat in greutate 5 kgr. .
Se simte bine aproximativ un an, cind ii reapar durerile avind ace.
las caracter.

Obs. 23. Ulcer piloric.

Vasile M. 25 ani, plugar.

De 4 ani dureri in epigastru la 1—2 ore dupid alimentatie, asociate de |
piroze si regurgitiri acide. In ultimul timp dureri zilnice, virsituri alimen. !
tare spontane. A slibit in greutate. Constipatie. __'

La examenul radiologic: regiunea piloro-duodenali neregulatd, pﬁtat?!z
si sensibild, Reactia Gregersen in scaun pozitivi. Iperaciditate: H. CL 3,
A. T. 68. '

Dupi o serie de injectii cu pepsind, durerile cedeazi pentru foarte
scurt timp, astfel ¢i bolnavul cere si fie transpus la clinica chirurgicali
pentru interventie.

Obs, 24. Ulcer pe mica curburi.
Vasile C. 44 ani, miner. ;
Alcoolic §i tabagzic. ‘
Bolnavul acuzi de un an dureri in epigastru, cari apar dupi alimen-
tfitie la %.—% ord, piroze, eructafiuni, uneori viirsituri cari calmeazi dure- .
rile, In ultimul timp, durerile mult maj accentuate, apar si noaptea. i

Radiologic: wulcer pe mica curburi, Ipersecretie, aciditifile normale
Reacfia Gregersen in scaun pozitivi, :
o Dupi o serie de injectii cu pepsini nu observd nici o ameliorare, astfel :
¢d 1 se face interventie operatorie, Dupi 6 ani se simte foarte bine.

Obs. 25. Ulcer duodenal. !

Gheorghe M. 41 ani, militar,

Fumiter pasionat,

.De 13 ani are dureri in
Vizut de un medic se face diagn

Dupd un tratament eu in
Dupi 5 ani se simte bine.

epigastru postalimentar, insotite de piroz®
osticul de ulcer duodenal.
jectii de pepsini toate fenomenele cedeaz’



Proteinoterapia.

Etiologia infecfioasd a ulcerului a fost sustinutd, incd dela
1874, de Bottcher si mai tarziu de Mathieu.

In urma cercetdrilor de laborator s’a admis printre teoriile
ulcerului §i inflamatia. Cunoscandu~se cd ori ce inflamatie se
poate ameliora sau vineeca printr'o activare susceptibild de a
exalta capacitatea de regenerare, s’a ajuns la ideia de a aplica
proteinoterapia in tratamentul ulcerului gastro~duodenal.

Prin examindrile macroscopice si microscopice ale ulce~
rului s’au pus in eviden{d edeme ale submucoasei, leziuni neuro~
vasculare si reacfiuni conjunctive 'si limfoide, deci reactiuni
anti~infecfioase. S’a admis infectia pe cale sanghind de citre
Letulle, Griffon. S’au susiinut teoria-emboliilor septice si trom~
bozelor infecfioase. Au fost incriminate in etiologia ulcerulu.
apendicitele, cholecistitele, salpingitele, toxi-infectiile alimentarei

Culturite facute dela nivelul 'ulceratiunilor au pus in evi~-
dentd entero-streptococi, diplococi incapsulati, diverse bacterii.
Prezenfa acestor agen{i la nivelul ulcerului s’ar explica prin
existenfa la distan{d a unor focare, rezervoare de virus, capabile
sd acfioneze prin insdmanfare sau reinsdmaniare pe cale sanghind.
Aceste focare pot fi la nivelul gurei, rino~faringelui, tubului di-
gestiv sau prostatei. Aceste supra-infec{iuni ar putea explica in
parte si discontinuitatea cilicd a ulcerului.

Actiunea proteinoterapiei se explicd printr’o sensibilizare si
iritabilitatea tesuturilor la nivelul focarului ulceros, prin iperemie
locals, mirind puterea de apdrare si vindecare a organismului.
Dupd Rosenthal si Holzbeim se produce stimularea simpaticului
si o mobilizare a fermentilor si anticorpilor, cu accentuarea ac~
ti vitatii endocrine.

Primul care aplicd proteinoterapia in tratamentul ulcerului
este Holler,

In clinica medicald din Cluj, proteinoterapia a fost intro~
dusd de Prof. Goia in 1922. Ea a fost aplicatd sub formad de
vaccineuring, lapte, Actoprotind si Actoprotind - atropina.
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Vaccineurina.

Vaccinoterapia a fost aplicatd de o serie de autorj, insg
pe un numdr restrans de cazuri. ' ‘ :

Rosenow a obfinut rezultate satisfdcdtoare prin un vaccy.
cu bazd de streptococ viridans. Unii autori au intrebuin;at stock.;
vaccin sau bacterii luate de pe piesele rezecate. O altd serie do’
autori au incercat auto-vaccinuri cu material din focare infec.
tioase la distan{s de ulcer: focare gingivale (Mathieu), nas, fa-:
ringe, sinusuri, amigdale. ;

Calea de administrare a variat de asemenea dela autor I3
autor. Billand se servea de um stock-~vaccin pe cale bucal st hi-¢
podermicd; Aaron a obtinut rezultate bune cu dermotropins,
administratd pe cale dermo-epidermicd. Mathieu a intrebuinfat,
lizat de stafilococi (stafilolizatul lui Toraude). ‘

In general prin acest tratament s’a obfinut o ameliorare a'
semnelor subiective, in special 0 calmare rapidi a durerilor, dis- !
parifia hemoragiilor oculte si uneori disparifia nigei, o indreptare;
a stdrii generale si crestere in greutate, !

Actiunea vaccinoterapiei poate fi locald, antibacteriand, sat
generald, umorald; ea s'ar putea explica si prin acfiunea neuro-;
tropd ficand si dispard nisa.

Dintre contraindicatiile vaccinoterapiei, singura asupra c&'
reia trebue s& insistim, este tuberculoza, :

Holler aplics vaccineurina in 120 cazuri, cu rezultate
excelente. Dintre acestea numai 9 cazuri nu au reactionat fa
tratament. Utilizand o proteing vegetald (Novoprotina), Pribrai

obfine vindecare in 42 din 77 cazuri tratate. Dupa 5 luni 2!
recidivat 15 cazuri, f

Vaccineurina este up aut
prodigios. Se fac injectii
observdm nici o reactie,
si continudm astfe! dupi

olizat din stafilococi si bacilul”

intravenoase cu dozajul I. Dacd f¥'
administram dupd 2—3 zile dozajul I
capacitatea de reacfiune a bo]navului‘;

i
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In general bolnavii reacfioneazd cu febra mare, inapetents, debi~
litate generald, si slabire in greutate. ’

) VaccirTeurina a fost aplicatd in clinica medicald din Cluj
in 10 cazuri, cu rezultate destul de slabe. Am observat insuc~

cese in 4 cazuri, in alte 5 cazuri amelioradri, iar un singur caz
a reactionat favorabil.

Ulcer
Ulcer pe mica ‘?‘ce,’ Total
_ duodenall cyrbyra | piloric
Total 4 3 3 10
— 40 ani 4 1 3 8
Virsta: o - 33»3% - Soig%
40 ani - -

_ + 40 ani — 66,7 - 20,0%
Semne directe 2 3 2 7
Semne indirecte . . 2 — 1 3
Vindecat . . . - ! _ 1(1)0/

— — —-— 0

Ameliorat . . 1 L 3 630/

el ! — (]

Insuccese _3 _1 - 4400/
Transp. la operatie — ] = ] 2] — 7
Operat: bine . . . - | 1 — 1
ve rdu . . . 2 — — 2

La ancheta intreprinsd au rdspuns 3 bolnavi. Tofi 3 con-
inud sd sufere.

Obs. 26. Ulcer pe mica curburi.

Nicolae B. 42 ani, plugar.

Fumitor pasionat, uzeazi de beuturi alcoolice.

Bste bolnav de 4 ani, de cind acuzi dureri in epigastru fa %4 ora
dupi alimentatie, piroze, eructafiuni acide, uneori greatd si virsituri, In
ultimul timp are dureri noaptea, mult mai puternice, cu iradieri spre ipo-
condrul stg. si spate.

La examenul radiologic se evidentoazi o nigi pe curbura mici in /s
mijlocie. Acidititile normale. Reacjia Gregersen negativa.

Face o serie de injectii cu vaccinuerind, durerile cedind pentru scurt
timp. Se supune interventiei chirurgicale,

Obs. 27. Ulcer piloric.

Ioan P. 29 ani, plugar.

Tabagic, alcoolic.

Inainte cu 5 ani are dureri in epigastru la 1—2 ore dupi alimentatie,
zilnic, timp de 2 luni. Urmeazi o perioard de calmie de 8 ani, cind dure-
rile reapar mai puternice, insofite de piroze si regurgitiri acide.
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se face diagnosticul de ulcer piloric. Adidi :

tagile: H. CL 0, A. T. 5. Reactia Gregersen negativd, :
Face o serie de injecfii cu vaccineurind, durerile cedind mult in inten, ;

sitate, Timp de 2 ani se simte relativ bine. Reapirindu-i durerile se supup,

interventiei chirurgicale.
¥

La cxamenul radiologic

Obs. 28. Ulcer duodenal recidivant, disfunctia ansei.

Cornelia P, 25 ani.
De 4 ani are fenomene tipice de ulcer, duodenal. Face un tratamen !

simptomatic fird succes ceead ce o determini si se opereze. Dupi operafie
continu¥ si aibi dureri in epigastru, a jeun, dupi alimentatie la citeva ore
si noaptea tarziu.

Examinatd radiologic se face diagnosticul de ulcer duodenal recigi
ansei (cerc vicios), aderente periduodenale.

vant, disfuncfia
Se incepe un tratament cu injectii de vaccineurini, Bolnava face §

serii firi si observe vre-o ameliorare.

S,

cmvrn




Injectiile cu lapte.

Laptele actioneazd la fel ca ori si care proteini. Are avan~
tajul cd este ieftin, fiind utilizabil 1a {drani.

Pentru a fi utilizat, dups degresare se fierbe timp de 15
minute. Se administreazd in injectii intramusculare. Prima doza
este de 2—3 cmc. mergand progresiv pand la 10 - 15 cm., dupg
rezistenfa bolnavului. Injec;iile se fac zilnic.

Ca si vaccineurina, injectiile cu lapte produc o reactie fe~
brild puternicd, dureri in epigastru si o stare de slibire. Un alt
desavantaj il constitue faptul cg injectiile cu lapte sunt foarte
dureroase.

Acest tratament a fost aplicat in 19 cazuri. Ameliordri
evidente am obtinut in 59% a cazurilor. In 21,2% durerile au
disparut, iar in 5 cazuri (27,3%) bolnavii nu au reacfionat la
acest tratament, ei continuand sd aibd dureri, Trei bolnavi au
fost operati, cu rezultat bun in 2 cazuri.

| Ulcer
Uleer pe mica Ulce.r Total
duodenal| aurbyrs | piloric
Total . . . . . .| 14 | 3 2 | 19
=1 9 3 2 T4
— 40 ani 64 2% - — 73‘60/0
Varsta; '5 _ —_ 5
+ 40 ani 85.5% — _— 26,4"/0
Semne directe 8 1 { 18
Semne indirecte . 6 2
3 1 g ' Z
Vindecat e e ( _ _ * — 21.2%
B 2 2 10
Ameliorat _ — — 62,6%
B — — 10
Insuccese _ f — — 26,3
Trans. la operatie l = - _ g
Operat: bine < =
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Rezultate tardive avem dela 5 bolnavi. Doud cazyy au?

prezentat vindecdri aparente dela 1—3 ani, intr'un caz timp de
7 ani, iar 2 bolnavi se simt foarte bine dupd 11 ani,

Obs. 29. Ulcer duodenal.
luliu K. 32 ani, muncitor. ;
Uzeazi de alcool i de tutun. :
De 2 ani are dureri localizate in epigastru cari vin la 3—{ ore dUpa,
alimentagie, acompaniate de ghioraturi §i regurgitiiri acide. De 6 lunj dure.
rile sunt mai accentuate, apar §i in timpul noptii. Constipatie, Rﬂdlolomh
semne directe de ulcer duodenal. Acidititile normale. :
Face 10 injectii cu lapte dupd cari durerile dispar. Dupd o perioady de;
liniste de % an, durerile reapar cu acelas caracter. Este supus 1nterven;,e,
chirurgicale dupi care se simte foarte bine. ;

K

e

Obs. 30. Ulcer pe mica curburi, . ‘

Catalina Sz. 48 ani

De % an acuzd dureri in epigastru imediat dupd alimentatie, piroze 5,
varsatun alimentare cari o cahmau, Constipatie. :

- La examenul radiologic se evidentiazi o nise de mirimea unei cnrese,
pe Y5 mijlocie a micei curburi. Acidititile normale. Reacfia Gregersen in
scaun pozitivi, g

Dupi o serie de injectii cu lapte durerile au cedat. Revizuta dupﬁ?
ani, se simte foarte bine,

Obs. 31. Ulcer pe mica curburi.
Ana P. 27 ani.

y

B . . A . . . . . b 7

De 2 luni dureri In epigastru-imediat dupi alimentajie, piroze. Con-j
stipatie. f
Aciditiile normale. Reactia Gregersen in scaun negativi, La exame-2

nul radioscopic nige pe !/s mijlocie a curburei mici. {

Face o serie de injectii cu lapte, dupi care durerile cedeazi. Revi.
zuts dupd 11 ani, bolnava se simte foarte bine.

> rneam




Aktoprotina.

Inconvenientele pe cari le prezintd vaccineurina si laptele,
au facut ca ele sd fie inlocuite cu alte proteine.

Aktoprotina, o solufie de 4% a cazienei, are avantajul ci
este de compozitie stabild si se poate administra intravenos.

Prima doza este de un cmc. administrat intravenos, apoi
progresiv mdrim doza la 5 cmc, Injectiile se fac zilnic, o serie
cuprinzand 12 bucafi. Seriile se pot repeta dupd o lunid. In
timpul tratamentului bolnavul {ine regimul pentru ulcer. Este
preferabil ca in acest timp sd stea la pat, tratamentul poate fi
fadcut ins& si ambulant.

Aktoprotina are actiune indiscutabild asupra durerit. In
general dupd 5-—6 injectii durerile cedeazd sau chiar dispar.
Odatd cu disparitia lor bolnavul incepe sd se alimenteze mai
bine, castigénd in greutate.

Am observat de asemenea modificdri obiective importante.
Punctele epigastrice sensibile la presiune, dupa tratamentul cu
Aktoproting, pot sd dispard.

Prin controlul radiologic am remarcat diminuirea sau dis~
parifia nisei caracteristice. In unele cazuri fdrd dureri semnele
radiologice nu s’au modificat.

Emoragia ocultd a devenit negativd in majoritatea cazurilor.

Examenul gastroscopic fdcut la cafiva bolnavi a evidenfiat
disparifia ulcerului cu mentinerea procesului de gastritd.

Aktoprdtina a fost aplicat in clinica medicald la 312 bol~
navi dupd cum reiese din tablou.

Disparifia complectd fenomenelor dureroase s’'a observat
in 15,7% a cazurilor. Ameliordri am obfinut in 188 cazuri, ceea
ce reprezintd 60,3%, iar in 75 cazuri (24) Aktoprotina nu a
modificat simtomatologia ulcerului.
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Ulcer
Ulcer | e mica Uleer | 1oy
duodenal| curbura | Piloric
Total . 215 86 11 312
Vechimea ulcerului :
pani la 1 an 31‘ 20 2 96 :
de ] an e e e e 2- ]0 ha 32 1
o ami . ... 35 15 1 51 ;
8 ani 29 5 ! 35 ;
4 ani 1B 10 1 26
b ani 12 7 1 20
6 ani 15 5 1 21 7
7 ani 8 5 - 13 8
8 ani b 2 2 9 ’
9ani . . . . 4 2 - 6 ;
Vani . ... 7 2 1 10
peste 10 ani . . . 29 4 ) 34
- 30 17 2 49
Vindecat . . . . 139% | 191%| 18,18%| 1576| i
- 131 49 8 188 :
Ameliorat . . . . 60,9%|  B7.0%| 72,72%|  60,3%
54 20 1 7
Insuccese . . . . 2,2 288%) 909 | 20,0%|
40 ani 145 48 b 198 1
varsta: /5 \ 674% |  55,6%| 4b4%| 634%|
rsta: 1 40/ ani 70 38 6 114
n 326%| 44.4%| 54,6%|  36,6%
Semne directe . . 135 78 9 222
Semne indirecte . . 72 8 2 82
Fard semne . ., 8 — — 8
Transp. la operatie , — -— - 53 :
Operat: bine . . . 14 3 — 17 4
" rdqn . . . 2 3 2 7 §

Din cele 75 cazuri de insucces §’a indicat interventia ope-*
ratorie in 24 cazuri. Urmadrind acesti bolnavi am constatat c& 7’

1

au continuat sd sufere, iar 17 se simt foarte bine. :

t
Repartizand rezultatele obfinute dupi localiz&ri, nu distingem
diferenfe evidente.

Aprecieri mai sigure asupra efectului Aktoprotinei in ul:
cerul gastro~duodenal, le~am ficut urmdirind bolnavii cari au-
fost supusi la acest tratament, Ancheta noastrd cuprinde U
numdr de 75 cazuri. In 30v (24 cazuri) ritmul evolutiv al ulces
rului a continuat ca si inainte de tratament. O mare part"

acestor'cazuri erau complicate cu stenozi (4), stomac biloculd!
(3), perigastrits say periduodenity (5).



Totalul cazurilor 75
. §m 2 ol _. =

AN 1 T ] o UG

S85leEe 82188 8 |2cd

SDU¥BAg| 55l & |£85
Insuccese . . . . || 15 6 3 [ — 24 —
Bine pana la
1 an . . . 31 14 4 2 51 8%
2ani ., , . 26 11 3 2 42 569
3ani . ., . , 23 10 3 | — 36 | 42,667%
4 ani 16 8 3 - 26 37,339
5 ani 11 8 3 - 22 | 29337
6ani . . 8 6 2 | — | 16 | 2133%
Tani . ., ., . 4 4 2 - 10 18,66 7%
8ani , . , , 2 4 2 - 8 10,66%
Sani . ., . ., 2 4 2 — 8 | 10,667
0ani . . . ., — 1 1 - 2 9,339,
11 ani - 1 — | = 1 | 8007
Stenoza . 2 | — e | — 4 —
Stomac bilocul - 3 - — 3 —
Peri . . . . .., 4 - 1 — 5 —
Diverticol 1 — | | 1 -

Vindecdrile aparente descresc in  cursul anilor, astfe] ci
dupd o perioadd de 3 ani rdman 26 bolnavi vindecati, dups 6
ani 10, jar dup& {1 ani abea un caz.

Explica;ia acestor rezultate slabe trebue cdutats si in faptul,
cd serjile de intrefinere au fost abandonate. Abea 6 bolnavi au
repetat, la intervale de un an, injeciiile cu Aktoprotina.

Grafica rezultatelor tardive in tratamentul cu Actoproting
Se prezintd astfel:

32
50 S

‘\u‘b

e0 \\“
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Obs. 32. Ulcer duodenal.

Gheorghe T. 26 ani, lucritor.

Tabagic si alcoolic. .

Este bolnav de 14 ani, cu dureri localizate in epigastru, piroze, cari
veneau de 1—2 ori la an, In ultimul an durerile apar la 1—2 ore dupi ali-
mentatie, sunt aproape continue si foarte puternice. .

Radiologic: semne directe de ulcer duodenal, Secretia si aciditdtile nor-
miale. Reactia Gregersen in scaun negativa.

Dupi o serie de injectii cu Aktoprotind durerile au cedat mult. In
scurt timp durerile reapar, de intensitate mare, astfel ci bolnavul accepti
interventia. Dupd operatie se simte bine,

Obs. 33. Ulcer pe mica curburd,

TFlorica V. 80 ani,

De 8 luni are dureri mari in epigastru, la 8 ore dupd alimentafie, cari
iradiazi in intreg abdomenul.

Aciditatile normale. Reactia Gregersen negativi. Radiologic: nise pe
mica curbur#.

Dupi a patra injecfie cu Aktoprotind durerile reapar. La controlul
radiologic, ficut dupi terimnarea seriei de injectii, nu se constatd nici o
modificare, Reviizuti dupi 10 ani, bolnava continui si sufere.

Obs. 34. Ulcer pileric.

Gheorghe L. 28 ani,dulgher.

Fumiitor pasionat.

De 6 ani acuzd dureri in epigastro i piroze cari survin la 1—2 ore
dupi alimentatie. Din cind in cdnd virsituri alimentare spontane,

Acidititile normale, ipersecretie. Reacfia Gregersen negativd. La exa-
menul radiologic semne directe de ulcer piloric,

Dupid tratament cu Aktoprotina durerile au cedat, a cistigat in greu-
tate 5 kgr. Dupid 8 ani are aceleasi acuze.

Obs. 35. Ulcer duodenal.

Stefan P. 38 ani, preot.

De 5 ani fenomcene tipice de ulcer duodenal. Examinat radiologic se
evidenfiazd o pati persistentdi pe duoden. Dupi o serie de injectii cu Ak-
toprotind se simte bine timp de un an. Continui si sufere timp de 2 ani,
cénd, ficind o noud serie de Aktoprotini, se simte iardsi bine un an. Re-
apiarind durerile se supune interventiei chirurgicale.

Obs. 36. Ulcer pe ansi.

Gavrild P. 25 ani, plugar.

De 2 ani dureri in epigastru la 2—38 ore dupi alimentatie. Ficindu-se
diagnosticul de ulcer duodenal, bolnavul se supune interventiei chirurgicale
La un an are ematemczi §i meleni. Durerile abdominale reapar.

Revizut radiologic se face diagnosticul de ulcer pe ansi. Acidititile
H. CL 12, A. T. 28 Reacfia Gregersen in scaun negativi,

Dupi o serie de injectii cu Aktoprotini durerile cedeazi. La o luni
face o noui ematemezi.
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Obs. 37. Ulcer dubly, piloric
Ecaterina C. 46 ani.

De un an are dureri dupi alimentatie la 23 ore, insoti i
regurgitdri acide si virsituri, In ultimele 2 lunj du'e’rillnso‘lte * PIrOZC:
puternice, aproape continue si are virsituri zilnic e sunt mult mat
La examenul radioscopic se pune in evid .
si pe mica curburd. Acidititile normale,
Durerile cedeaz

§i pe mica curburg,

! enfd un ulcer dublu, piloric
ipersecretie.

i : 4 mult dupi o serie de injectii cu Aktoprotini. Re-
vizuti dupd 11 ani, bolnava are dureri abdominale cy acelas caracter

Obs. 38. Uleer duodenal.

Alexandru P. 27 ani, plugar.

Acuzd dureri in regiunea epigastrici imediat dupd alimentatie, pi-
roze, regurgitiri acide, senzatie de plenitudine, si virsituri spontane.'

Aciditatile: H. ClL 22, A. T. 84. Reactia Gregersen pozitivi. Radiolo-
gic: semnne indirecte de ulcer duodenal.

Dupd o serie de injectii cu Aktoprotind virsiturile si durerile au dis-
pirut. Dupd 8 ani bolnava se simte foarte bine.,

Obs, 39. Ulcer duodenal. G. 'E. A.

Ioan M. 56 ani, Invititor.

De 20 ani are dureri tipice de ulcer duodenal. Inainte cu un an se su-
pune intervengiei chirurgicale (G. E. A.), dupi care continui si sufere.

Examinat radiologic se evidenjiazi un duoden cu recesul intern mai
alungit §i cu bulbul mai sters, G, 'E. A. A jeun se extrage 15 cmc. sac gas-
tric: H. Cl. 0,A. T. 16. Reacfia Gregersen slab pozitivi.

Desi face o serie de injectii cu Aktoprotini §i tine regim sever, dure-
rile nu cedeazi. Dupi 5 ani face o a doua serie de Aktoprotind dupi care
nu mai are nici un simptom subiectiv.

Obn. 40. Ulcer pe curbura mici.

Gafie G. 32 ani.

De un an dureri in epigastru ritmate de alimentatie, virsituri spon-
tane. In repetate rianduri meleni.

Radiologic nise de mirimea unui bob de mazire pe curbura micd. Aci-
dititile normale.

Face o serie de injectii cu Aktoproting, durerile dispar dupz‘x'z} patril
injectie. Dupi 5 ani bolnava se simte foarte bine, nu a mai avut nici odatd
dureri abdominale.

Obs. ¢1. Ulcer duodenal, periduodenitd.

Alexandru L. 39 ani, preot.

De un an acuzi senzatie de plenitudi :
scurt timp are si dureri la 2—3 ore dupi alimentafte,
alecaline, Constipatie.

Radiologic: bulbul duodenal situat sus,
Cuare rimane pitat. Acidititile: H. cL 56, A. T. 80.
scaun negativi.

ne si balonare in epigastru. La
cari se camlcazid dupi

cu contur mai sters dupi eva-
Reatcia Gregersen iIn
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si diatermie, dupd cari durerile cedeaz,

u Aktoprotind . s
Face tratamen’ © P Dupii 8 ani continud sd sufere.

persistd insd sensibilitatea la presiune.

Obs. 42. Ulcer pe curbura mici.

Iosif Sz. 51 ani, plugar.

Fumiitor, uzeazi de alcool. . ‘ ' b
De 4 sﬁl’atﬁméni are dureri abdominale ritmate de alimentatie, A sli-

bit foarte mult in greutate. . L
Radiologic: semne directe de ulcer pe curbura mici, Secrefia §i acidi-
titile gastrice normale. .
Reacfia Gregersen in scaun negativi. ‘ ‘
Durerile dispar dupd o serie de injecfii cu actoprotini. Dupi 3 ani
bolnava este vindecatd.

Obs. 43. Ulcer duodenal, periduodenita.

Ioan S. 45 ani, muncitor.

Dela virsta de 12 ani (de 33 ani) prezintd dureri abdominale dupi
alimentatie si noaptea, mai ales in timpul verii. De 18 ani aproape in fiecare
vari ematemezi, uneori meleni.

Padiclegic ulcer duodenal cu' periduodeniti, Aciditijile H. CL 14, A,
T. 24. Reactia Gregersen slab pozitivi.

Face o serie de Aktoprotini, dupi care durerile dispar., Dupd 5 ani
bolnavul se simte foarte bine.

— Obs. 44. Ulcer pe mica curburid,

Yoan D. 89 ani, functionar.

De un an dureri in epigastru la 3—4 ore dupi alimentatie, cari apar
la intervale mari. De o luni durerile sunt mari si continue.

La examenul radiologic nige pe curbura micid. Acidititile H. Cl. 50,
A. T. 56.

Face tratament cu Aktoprotind, durerile dispirind dupi o serie. Re-
viizut dupd 7 ani, bolnavul este vindecat. ;

Obs. 45. Ulcer duodenal penetrant, periduodeniti.

Ilie B. 60 ani, plugar.

Fumitor pasionat.

Antecedente de ulcer duodenal de 10 ani, In ultimul timp dureri mari
continue, Constipatie.

La examenul radiologic ulcer duodenal penetrant (fata posterioars), ade-
rente periduodenale. Acidititile normale. Reactia Gregersen negativi.

) Dupi o serie de Aktoprotind se simte foarte bine, iar dupi 8 ani este
vindecat.

Obs. 46. Ulcer dubly, duodenal §i pe mica curburi.
Toan Z. 68 ani, plugar.
Este bolnav de 20 ani,

‘ : cu dureri in epigastru la ¥ ori dupi alimen-
tatie. Perioade durercase ma

i ales primivara si toaumna, Constipatie.
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Examenul radioscopic evidentiazi un ulcer dubly, ducdenal i re mica
curburd. Aciditatile H. CI, 8, A. T. 26, Reactin Gregersen pozitiva,
Ficind o serie de injectii cu Aktoprotini b

olnavul se simte complet
vindecat. Reactia Gregersen negativi. Dupi 9 aw.

nu mai are nici o acuzi

Obs. 47. Ulcer duodenal recidivant,

Irimie M. 41 ani, muncitor,

De 10 ani are dureri in epigastru ritmate de alimentatie. Virsituri.
Constipatie, Operat inainte cu § ani,
In baza examinirilor radiologice si de |
cer duodenal recidivant, G. E. A.

se simte bine fourte scurt timp.
aborator se face diagnosticul de ul-

Dupid un tratament cu Aktoprotini durerile cedeazi mult, iar dupi 9
ani este vindecat.

Obs. 48. Ulcer pe mica curburi,

Rozalia F. 53 ani,

De 4 ani acuze tipice pentru ulcer gastric,

La examenul radiologic nise pe curbura mici. Secretia normali, acidi-
tajile H. Cl 22, A. T. 80. Reactia Gregersen in scaun pozitivi.

Dupi o serie de injectii cu Aktoprotini durerile dispar. Controlats ra-
diologic nigsa nu se mai vede.



Aktoprotina + atropina.

Metoda imaginatd de Pribram a fost n}o.difisaté prin adfiu—
garea antispasmodicelor sub formd de injecfii cu atroping,
1/4—1/, mligr. . . .

Inlaturarea spasmului prin atropind favorizeazd o vindecare
mai rapidd, ceea ce se confirmd si prin rezultatele mulfumitoare
obtinute. '

Mersul tratamentului este acelas ca si cu Aktoprotind. Se~
riile, cari cuprind 10—12 injectii, se pot repeta la intervale
de o lund. FEste recomandabil tratamentul de intrefinere fdcut
primdvara §i toamna pentru a preintdmpina recidivele. Akto~
protina si atropina se dd intravenos in aceeas siringd deodatd.

De reguld dupd a 3-a sau a 4~a injecfie acuzele subiective
se calmeazd, bolnavii se simt bine, astfel cd se pot realimenta.

Din 131 cazuri tratate in 40,4%, durerile au cedat complect.
Verificarile ficute in fata ecranului au ardtat in multe cazuri
micsorarea sau disparitia nisei, iar peristaltismul stomacului mult
mai redus.

Procentul ameliordrilor este de 45,8°/,, iar al insucceselor
13,8%/,. Indicatie operatorie am ficut in 9 cazuri.

Rezultate tardive nu avem decat dela un numdr redus de
cazuri, acest tratament fiind introdus in clinici de abea 3 ani.

Din 10 bolnavi cari au fost reexaminafi sau au rdspuns
anchetei, 4 cazuri continud s& nu mai aibd dureri dela instituirea
tratamentului cu Aktoproting -}- atroping, desi vechimea ulcerului
era de 5-8 ani. Revazufi radiologic imaginea nisei nu se mai
observd. Alfi 2 bolnavi, la cari suferintele datau d’e 5 si- 12 ani,
.se .simt de asemenea foarte bine, desi tratamentul a fosi instituit
inainte cu 2 ani. In alte 4 cazuri, la cari tratamentul a fost facut

1r3a1nte c¢u un an, durerea nu a mai reapdrut, bolnavii bucu~
raindu~se de o sinitate perfects.
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Ulcer Ulcer Ul
pe mica cer
—— duodenal curbura | piloric Total
ota C e
— - - 101 28 2 131
Vechlmela ulcerului
pand lalan . ,
Delan . . . .| :g g ! -
:2 ani . 17 6 ;353
3 ani 7 2
4 ani 9 3 _ 9
5 ani 7 2 - 2
6 ani 8 1 _ ]
7 ani 2 — _ H
8 ani 6 1 — i
9 ani 4 - — 4
0ani . . ., . 6 1 - 7
peste 10 ani . ., . . 10 5 16
Vi 37 15 1 5
indecat 36,6%|  53,6% — 400.30/0
. ’ . 50 10 - 60
Ameliorat . . . . 49'51)/0 35'70/0 _ 45,80/0
14 3 1 i8
Insuccese . . . . 139% 11,7 — 13.8%
_ . 65 12 2 79 |
Varsta: 40 ani 64,4% | 42.9% — 60,3%
' ' 36 16 — 52
+ 40 ani 35,6%|  57,1% - 39.7%
Semne directe . . 84 26 2 112
Semne indirecte . 8 1 - 9
Fira semne 9 ] — 10
Transp. la oper. = - I 9
Operat: bine 2 - - 2
- rau 2 — ‘ 1 I 3

Obs. 49. Ulcer duodenal.

Octavian M.

Din 1924 fenomene de ulcer duodenal: dureri la 4—5 ore dupd alimen-
tatie. Acalmie Tn timpul verii. Constipatie.

La examenul radiologic ulcer duodenal. Reactia Gregersen in scaun
pozitivi. Sucul gastric: H. CL 46, A, T. 54.

Face doux serii de injecfii cu Aktoprotini + atropini dup# cari durerile
dispar complect. Tine regim alimentar, iar in fiecare primivari §i toamnd
face tratament simptomatic. De 2 ani nu mai are nici o acuzi. Revizut ra-
diologic nisa de pe duoden nu se mai vede.

Obs. 50. Ulcer duodenal.
Maior D. 48 ani.
Debut cu melend acum § ani. Dureri
ze, regurgitiri acide. Constipatie.
Examenul radiologic: Ulcer duoden

postalimentare la 45 ore, piro-

al. Reactia Gregersen pozitivi.



o serie de injectii cu Aktoprotind + atropind dupd cari durerile

Face ] : '
% dureri. La controlul radiologic yl-

dispar. Tine regim de 3 ani fari si aib
cerul nu se mai vede.

Obs. 51. Ulcer duodenal, diverticol duodenal.

Rudolf W. 38 ani, muzicant. ‘ )

De un an dureri zilnice la % ord dupi allment.agle. Melex.m,

La examenul radiologic ulcer duodenal cu diverticol. Reactia Gregersen
pozitivi. Acidititile normale. ‘ - 3 ' ‘

Face o serie de injectii cu Aktoprotind + atropind, dupd cari se simte
bine timp de un an. Reapirind durerile face o nouil serie dupii care cedeazy
din nou. Revizut radiologic ulcerul si diverticolul se mentin,

Obs. 52. Ulcer pe mica curburi.

Capitan Cornel 1. 40 ani. . ‘

De 5 ani dureri continue in epigastru, neinfluentate prin nici un me-
dicament.

Aciditifile gastrice: H. CL 60, A. T. 68. Reacfia Gregersen pozitivi,
Radiclogic semne directe de ulcer pe mica curburi.

Face o serie de injectii cu Aktoprotind + atropini, iar dupi 2 luni
a doua serie. Durerile dispar. Face a treia serie de injectii. De 3 ani este
fard dureri, a cistigat in greutale 6 kgr. La controlul radiologic nisa dis-
pdruti. .

Obs. 53. Ulcer duodenal.

Gheorghe G. 40 ani, pantofar.

De cétiva ani dureri In epigastru postalimentar mai ales dupz alimente
acre sau grase.

Radiologic: ulcer duodenal. Ipersecretie, acidititile H. Cl. 48, A. T. 60.

Durerile dispar dupi o serie de injecfii cu Aktoprotini 4 atropind.
La 6 luni durerile reapar, se face o noui serie, Dupi a 3-a serie durerile dis-
par. Dupd un an se simte foarte bine.

Obs. 54. Ulcer duodenal, diverticol duodenal.

Victor S,, preot.
) De 8 ani dureri in epigastru la intervale variate, mai ales primivara
§1 toamna. Durerile apireau la 3—4 ore dupi alimentatie.

La examenul radiologic duodenul distrus cu diverticol duodenal. Aci-
ditiijile mirite,

Dupad 10 injectii cu Aktoprotin

i s , + atropini durerile dispar. Tine re-
gim de un an, firi si aibi vre-o acu

zd,

Obs. 55. Ulcer pe mica curburi,

Maria C. 28 ani.

Din 1930 dureri in epigastr:
noade de liniste dela 3¢ funi.

Sensibilitatea g presiune i
curburei mici.

u cari apar imediat dupi alimentatie. Pe-
Dureri in fiecare primivara si toamna.
n epigastru. Radiologic, nise !/; mijlocie 3
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Dupi regim si o serie de injecti; i

D Jeefil cu Aktoprotini a i
are nict 0 acuzi. De 2 ani este bine. " stropinA nu ma
Obs. 56. Ulcer ducdenal, dublu,
Toan F. 29 ani, laborant,

) Din toar;ma a_nului 1'93§ ?iroze §i regurgitiri acide cu lipsa poftei de
manca.re. De 2 luni dureri zilnice in epigastru la 2—3 ore dupi alimentatie
si a jeun.

La examenul radiologic bulbul ducdenal prezintd o incizuri pe mica
curburd si o a doua sub recesul intern, Iperaciditate,

. ) ipersecretie. Reactia
Gregersen n scaun negativi,

Face o. s.erle de injectii cu Aktoprotind <+ atropini, durerile dispar
dupd a 3-a injectie. De % an nu mai are nici o acuzi.

Obs. 57. Ulcer pe mica curburi.

Nastasia 1. 24 ani.

Inainte cu 2 luni dureri in epigastru imediat dupi alimentatie, cari ira-
diau spre hipocondrul drept, si cari au apirut zilnic timp de o siptimina.
De 2 siptiméni aceleasi acuze. Constipaiie.

Radiologic nige de mirimea unei boabe de cirese pe curbura mici, fata
posterioari. Reactia Gregersen negativi. Acidititile normale, Sensibilitate le
presiune in epigastru,

Dupi o serie de injectii cu Aktoprotini 4 atropini, durerile au dis-
pirut. La controlul radiologic nisa abea se mai vede.

Obs. 58. Ulcer duodenal.

Maria T. 22 ani.

De 2 ani prezinti fenomene tipice de ulcer duodenal.

Aciditatile H. CI, 5, A, T. 45. Reactia Gregersen negativi. Radiologic
semne directe de ulcer duodenal.

Dupi o serie de injectii cu Aktoprotind + atropind durerile cedeazi
Dupii 2 ani durerile reapar, iar la o siptimini face o ematemezd.



Tratamentul cu hipofiza.

Drouet a fost primul care a aplicat extractul de loc poste~
rior hipofizar in terapia ulcerului. Cunoscand legdtura stransi ce
existd intre hiperclorhidrie si ulcer, el conclude cd o terapie cu
scopul de~a micsora aciditatea sucului gastric, nu poate sd con~
tribuie decat in mod favorabil la vindecare. Drouet a verificat
acfiunea hipofizei asupra secretiei si aciditatii gastrice utilizand
proba cu histamind. A constatat in generel o scidere evidents
si permanentd a aciditatii si secrefiei gastrice, precum si a feno-~
menelor subiective,

Tratand 33 cazuri de ulcer gastro~duodenal prin extract de
lob posterior al hipofizei obtine urmdtoarele rezultate: 2 esecuri,
15 vindecdri si (6 ameliorari.

Mecanismul de acfiune este explicat prin diminuarea aci~
ditdfii sucului gastric, care trebue atribuitd eliminarii tisulare a
clorurilor sub influenta extractului hipofizar.

Aceastd metodd a fost aplicatd in clinica medicald in 7
cazuri de ulcer,

Tratamentul este condus astfel: se fac zilnic 9 injectii cu~
prinzand continutul unei fiole corespunzand la 40 unitadti. Injec~
fiile se fac la 1—2 ore dupd mesele principale, adicd la orele 3
p. m. §i 9 seara. O serie cuprinde 12 injectii consecutive, iar
seriile se pot repeta dupd 8 —10 zile. In timpul tratamentului cu
hipofizd bolnavul {ine regim de ulcer. Este indicatd administrarea
beladonei pentru a atenua intru catva efectele neplacute ale
extractului hipofizar,

Reactiunile nepldcute observate dupd injectie au fost: vaso~
constricfie periferica (paloare) de scurts duraty si usoare dureri
abdominale, din cauza contractiunii gastrice. ’

Vindecdri evidente am oblinut in 3 cazuri 492,89/, in 2
cazuri ameliordri 28,5%i iar 2 bolnavi nu ay reactionat la acest




— 61 —

tratament, Unul din cazurile de insucces nu a reactionat nici la
alte tratamente facute: Aktoprotina, pepsini si Larostida

Ulcer Ulcer ul
pe mica cer

duodenal curbura | piloric Total

Total e ., 6 1 —_ 7

— 40 am 5 1 3
Varsta: 83'3?% - - 85,7%,
+ 40 ani 16,66, _ — ]4;%

Semne directe . . || 6 1 — v

Vindecat e ’ 3 - | - 3
— — — 42 R/,

Ameliorat ., . . . ” 1 1 - 282
: _ — — — LUA
Insuccese . . . . ’ _2 - - ! og go/

Durerile se atenueazd repede pentru a dispirea in majori-
tatea cazurilor dupd prima sau a doua serie de injectii. Varsd~
turile, pirozele, sensajia de arsurd retrosternald dispar sau
diminud progresiv in cateva zile. Se observd o revenire rapida
a poftei de mancare, cresterea in greutate si o stare generald bund.

Paralel cu disparifia turburdrilor subiective si funcfionale
se amelioreazd §i semnele radiologice pentruca uneori sd dispard.

Majoritatea cazurilor tratate prin aceastd metodd au putut
fi urmdrite un timp de 2—3 ani. Cele doud cazuri refractare
continud sd sufere desi au incercat si alte metode terapeutice.
Intr'un caz durerile nu au mai apdrut 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 ficut 3 serii de injectii, iar celalalt 8 serii.

Deci cazurile refractare acestui tratament nu au reactionat
nici la altd metodd terapeuticd, far cazurile in cari tratame‘ntul
a fost prelungit, rezultatele tardive sunt mult mai Abune. Desigur
cd nu putem trage concluziuni definitive avém’:l in Yedere nu-
marul mic de cazuri tratate i timpul scurt dela instituirea acestei

metode.
Am verificat acf
secrefiei si aciditdfii gastrif:e,
In prima zi ne convigeam
injectarea histaminei. Recoltdm fractionat su

junea lobului posterior al hipofizei asupra
utilizand proba cu histamind. -
de starea secretiel gastrice prin
cul gastric din 13 in
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(5 minute, timp de o ord. A doua Zi repetdm probla ;medand
In - .
-5 - 1 t’im cu histamina si con;mutul unei ampule de extract
in ac;e as p S
ipotizar, ) o
e Modificarile sucului gastric sunt e.v1dente. Sceéi:eer(eiz aémidnl
tafil in unele cazurt este foarte mare §i Aapare drep e o ;ene;
jectie ‘Durata acestei scdderi, avand in ve éer;a fé o Obe
subiective, este in majoritatea cazurilor delluvng ura : :
rvd de,asemenea o diminuare cantitativd a sucului gastric,
se
In unele cazuri este mdritd. ‘ o ' ]
latd grafica variafiei aciditatilor gastrice in unul din cazu
rile studiate:
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Obs. 59. Ulcer duodenal,
Aurel L.

De 11 ani dureri abdominale a jeun si la 4—b ore dupi alimentatie,
piroze, regurgitiri acide, Perioade de linigte 2—3 luni,

La examenul radiologic nise pe duoden,

Se indicid un tratament cu hipofizi. Face timp de 4 ani cite 2 serii
anual (8 serii). Durerile dispar complect dupi a 8-a serie, bolnavul cagtigd
in greutate 6 kgr. De 8 ani se simte foarte bine,

Obs. 60. Ulcer duodenal,
losif G. 81 ani, tipograf.
Tabagie, alcoolic.

Bolnav de 8 ani cu dureri

postalimentare la 2—8 ore. Dureri zilni¢
timp de 8 s

iptimani urmate de perioade de linigte de 3-4 luni, Examinat
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$n Septembrie 1929, prezinty sensibilitate in
H, Cl. 48, A. T. 62; radiologic bulbul duodenal neregulat, patat si sensibil

Fac? tratament‘cu Aktoprotini sim{indu-se relativ bine timp de 4 ani
Revizut in Octombrie 1933, ulcerul persists. Aciditagile: a jeun H. Ci 13(’)‘3‘

A. T. 124. Reactia Gregersen in scaun pozitivi. Sensibili
. Sensibilitate § i
ugoard defensi musculari. TP

punctul duodenal; aciditatile:

_ Se meepe tratarr)entul cu hipofizi lob posterior, antispasmodice §i re-
gim. I?upa prima serie durerile mult diminuate, iar dupi a 2-a serie dure-
rile dispdrute complet. Reviizut dupi 2 ani, bolnavul se simte bine, a ciy-
tigat in grcutate.

Obs. 61. Ulcer duodenal,

Gavrild P. 36 ani, plugar.

Fumitor pasionat.

De 9 ani are arsuri in epigastru a jeun, cari dispireau dupi alimenta-
tie reapirind la 2—3 ore si se calmau dupd virsituri provocate. La scurt
timp dela debut are dureri in hipocondrul drept. Examinat radiologic se evi-
dentiazii un ulcer duodenal. Revizut in Noembrie 1926. are aceleasi acuze
plus virsituri sanghinolente. La examenul radiologic duodenul sters, iar in
bulb o umbri intensi de mirimea unui bob de mitase persistentd si dure-
roasid. Face 8 injectii cu lapte dupi cari se simte bine pind in primavara anu-
lui 1983 (7 ani). Avind dureri continue timp de 3 siptiméini revine fn cli-
nici.

T.a examenul radiologic bulbul ‘ducdenal mic cu contur sters. Evacuarea
in portiuni mici.

Se face proba cu histamini §i proba cu histamini + hipofizi:

A jeun HCL 0 A.T. 6 A jeun H.Cl. ¢ AT 6
la 15’ 8 22 la 15’ i 23
la 30’ 11 20 la 30° 6 20
la 45’ 18 24 la 45’ 0 5
la 60’ 8 18 la 60’ 0 6

Se incepe un tratament cu hipofizi. Dupi a T-a injectie durerile dis-

par. Face a doua serie de injecii. Dupd 3 ani se simte foarte bine.

Obs. 62. Ulcer duodenal.
foan M. 84 ani, fierar.
Fumiitor pasionat.

De 8 ani, la intervale mari si mai _ :
i i tim
tiri acide. De un andureri in epigastru mal ales noaptea. In ultimul timp

durerile sunt zilnice, de intensitate mare ceia ce determmii_pe bollna.\v s:;zl

provoace virsituri. A observat singe negru amestecat cu alimentele varsate.

A avut melend. Dela debutul boalei a slabit in gr'eutate 20 ikgr. e La
Sensibilitate la presiune in epigastru, Reaciia Gregersen p i.

examenul radiologic bulbul duodenal n.eregu.lat, pﬁ;a.t. it
Proba cu histaminii §i proba cu histamini -+ hipofizi:

ales toamna, are piroze §i regurgi-



A jeun H.CLO AT 5 la1y  H.CL8 A T g
la 15’ 102 108 ia 30’ 72 &
1a 30’ 119 126 la 45 - 84 %
la 45' 102 107 la 60’ 104 14
la 60’ 112 118 :

Se institue tratament cu hipofizi lob posterior, antispasmodice, reginm
Dupi 5 zile durerile mult diminuate, nu mai are piroze; la terminarea .
riei durerile abia perceptibile, starea generali mult ameliorati. Bolnavy] m
a putut fi urmirit.

Obs. 63. Ulcer duodenal.

Eugen IF. 24 ani, comerciant.

De 1% ani dureri a jeun, la 23 ore udpi alimentatie si noaptea, -
sotite de piroze gi regurgitiri acide. In ultimul timp durerile sunt continye

si foarte puternice.
Examinat radiologic se evidenfiazi un bulb duodenal neregulat, iy

formi de trifoi. Jixamenul sucului gastric:

Proba cu histamini si proba cu histamind + hipofizi:

A jeun H. CL %6 AT, 106 la 15’ H. Cl 103 A T. 114
la 15 116 126 la 30’ 128 138
la 30 106 : 116 la 45’ 100 105
la 45’ 178 184 la 60° 85 93

la 60’ 126 134

Dupi 2 serii de injectii cu hipofiza lob posterior nu se observi nici
o ameliorare,

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

) De.IG ani acuzi dureri in epigastru ritmate de alimentatie cari {ineau
c.ateva zile, fiind urmate de perioade mari de linigte. In ultimii 8 ani dure
rile sunt mai mari, apirand uneori $i noaptea. Melene repetate. Constipatie-
In urma examinirilor ficute se face diagnosticul de ulcer duodenal.

o Se incepe tr.atament cu postlobind, durerile dispirind dupi a 4-a in-
Jectie. Face o serie de injectii.



Tratamentul cu mucini.

Rolul mucusului ca protector al mucoaselor este cunoscut
de mult (Harvley). Pe baza unor cercetsri si conceptiuni noui,
in ultimul timp, i-se.d& iarasi importan{d in terapeutica gastro-
intestinald. -

Studiind istologia mucoasei tubului digestiv, Policard a arstat
cd stomacul are zece milioane glande mucoase si crede cd acest
numdr mare trebue sd aibd un rol in patologie; fara indoiald c&
turburdrile de secretie 'sau excretie ale acestor glande pot fi
cauza unor leziuni a mucoasei tubului digestiv.

.. Leriche, la congresul de chirurgie din 193{, a demonstrat
cd antrul si regiunea piloricd sunt protejate de aciditatea din
timpul digestiei prin o secretie sirupoasd mucoasd. Orice tur~
burare care altereazd stratul de mucus, fie cd secretd cantitate
mai micd, fie cd este o alteratie a constitufiei lui, poate favoriza
leziuni ale mucoasei si ca o consecin{d se produce ulcerul.
Concluzia la care ajunge Leriche este cd mucusul are rol de
importan{d capitald in fiziopatologia gastricd si in numeroasele
procese biologice.

Dierat considers mucusul gastric ca un regulator al acidi~
tatii stomacale. : )

Sunt interesante cercetdrile lui Fogelson si alfi autori carj
diung la concluzia cd un gram de mucind abSOi‘!rb? 13' (fm-
H. Cl. N/10. Mucina este consideratd deci ca un antiacid, fixand
H. Cl., fard s& deranjeze insd digestia. ‘ o

In mod normal mucusul este protector mecanic, chimic §i
biologic al mucoasei tubului digestiv : protejeazd mucoasa contra
particulelor alimentare mai mari cari sunt traumatiz'anteu; .prote:—-
jeaza chimic prin fixarea excesului de H. Cl; prote)feaza 'bloltc-)glc
prin impiedecarea lezdrii mucoasei de. cdtre sucurile diges ive,
Mucina rezistand i la acfiunea pepsinel.



lu caz de ulcer este calmant, neutralizant si favorizeazs
vindecarea. . o

Sparchez si Rusu urmdresc acfiunea mucinel In ulcerele

] . .
experimentale. Cercetdrile lor suntin curs, iar rezultatele obfinute
pdnd acum sunt mulfumitoare. _

Rezultatele obfinute de Fogelson, in tratamentul ulcerului,
sunt foarte favorabile. Dupd tratamentul cu mucind, ameliorarea
este rapida, pirozele si durerile dispar, starea generald se ame~
lioreazd : crestere in greutate, modificarea cifrei hemoglobinei si a
globulelor rosii.

Mucina se prescrie la !/, de ord inaintea celor 3 mese
(5 gr. in putind apd sau intr'o bulina).

In clinica medicald, Mucina Nordmark, a fost aplicatd in
{0 cazuri de ulcer gastro-doudenal. Dupd 1—2 sdptdmani tur~
burdrile funcjionale au dispdrut in toate cazurile. De asemenea
si sangerdrile oculte. In- 2 cazuri am constatat i vindecdri
3
radiologice.

Acest tratament  fiind instituit abea de un an, nu putem
vorbi In cazurile noastre de vindecdri definitive. Bolnavii con~-
tinud insd acest tratament, fdrd sd fi observat pand in prezent
vre-o recidivd.,

Ohs. 65. Ulcer duodenal,

Margareta R. 30 ani.

Antecedente de & ani, cu dureri tipice de ulcer duodenal,

Radiologic semne directe de ulcer duodenal. A jeun H. Cl 52, A. LV
60. Reacfia Gregersen in scaun pozitivii.

Face tratament simptomatic firi si observe vre-o ameliorare. Dupi
o serie de injecfii cu Aktoprotinii + atropini se simte foarte bine timp de
5 luni. Se instituc un tratament cu Mucind timp de % an, dupi care dure-
rile cedeazid, Dupii un an se simte foarte binc.

Obs. 66. Ulcer duodenal,

Gheorghe D. 40 ani, muzicant.

Tabagic, alcoolic. .

.Dc 3 :1.ni acuzi dureri abdominale postalimentar la 2—3 ore, piroze, re
gurgltﬁ.n acide ¢i viirsituri alimentare. Perioade scurte dureroase, urmale
de perioade de acalmie dela 2 luni la un an, Constipatie,

Radiologic semne directe de ulcer duodenal, Reactia Gregersen negoti-
va. Aciditiifile normale,

Fn.cc tratament cu Mucind timp de 15 zile, dupi care durerile au dis-
pidrut. Se recomandii continuarea tratamentului,

Obs. 67. Ulcer duodenal,

Vasile M. 40 uni, plugar.
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De 13 ani fenomene de uleer duodenal. Face tratament simptomatt
dupd care are o perioadd de linigte de 4 ani. Reapiirand durerile consultd
clinica.

La examenul radiologic bulbul duodenal complet distrus si rimine in
permanentd piitat la bazi. Acidititile normale,

Dupit un tratament cu Mucinid durerile au cedat.

Obs. 68. Ulcer duodenal,

Tereza M. 31 ani.

Acuzii durceri abdominale cari dateazii de 7 ani. Durerile apar in le-
giturd cu nhmmt'llm la ‘o ord, mai ales primivara si toamna. In ultimul
timp durerile sunt continue. A slibit fn greutate 14 kgr. Constipatie. Sec
face diagnostic de ulcer duodenal. Dupi un tratament simptomatic §i regim
«¢ simte bine timp de 3 ani.

Reviizuti se constati la cxamenul radiologic un ulcer duodenal, Aci-
ditdyile gn\trlcc normale. Reaciia Gregersen negativi.

Se institue un tratament cu Muveind, dupd care d\ru e dispar,



Tratamentul de histidina.

Cercctarile experimentale intreprinse de Mann gi Williamson,
iar mai tarziu de Weiss $i Aron, au adus date noi in pato-
genia ulcerului gastro~duodenal.

Acesti autori, au produs la caini leziuni tipice de ulcer,
derivand ’sucul duodenal alcalin, din drumul sdu normal. Prin
acest procedeu celulele mucoasei digestive sunt lipsite de acizii
amina{i pe cari organismul este incapabil sd-i sintetizeze. Mu~
coasa, fiind lipsitd de aceste elemiente cari sunt indispensabile,
este atacatd usor de sucul acido-peptic. Facand insd injectii cu histi~
dind ulcerele nu au mai apdrut, astfel cd amino~acidul histidina
s’a dovedit cd are o putere anti~ulceroasi, Deci, dupa pd-
rerea lui Weiss si Aron, ulcerul ar fi o manifestare locald a unei
tucburdri generale de metabolism, in care lipsa histidinei ar juca
mare rol. Histidina ar avea un rol constructiv in regenerarea
celulelor mucoasei digestive, ea fiind medicamentul mucoasei
digestive bolnave.

Aplicand tratamentul cu injectii de histidind la om, acesti
autori, au obfinut rezultate bune: calmarea durerii, disparifia du~
rabild a tuturor fenomenelor clinice si radiologice.

Rezultate incurajatoare, prin tratamentul cu solutia de his-
tiding 4%, a obtinut si Lenormant.

Larostidina, solutie de clorhidrat de histiding, preparatd de
casa La Roche, a fost intrebuinfatad de mulli clinicieni cu rezul~

tate bune. Astfel de rezultate publica Winter, Buchner, Hassel,
Stolz si Weiss.

Tratamentul cu Larostiding a fost incercat in clinica medi~

cald in 11 cazuri: 9 ulcere doudenale, $1 2 ulcere pe carbura micd.
l)Rezultatele imediate ob{inute sunt destul de favorabile. In
454 C e ) . . . . .
: 4%, -adxcalm 5 cazuri, am obtinut vindecsri imediate, in alte
cazuri i i evi i ii i
ameliordri evidente, 1 numai intr'un singur caz nu am




— 69 —

observat nici -0 modificare a starij bolnavului

De altfe]
s’a ardtat refractar i tratamentului cy hipofiz acest caz

pepsing si Akto~

protind.
Ulcer Ulcer Ul
pe mica cer | .
duodenal curburs | piloric Total
1
] Total; 9 2 _ 1
6 —
~ 40 ani 66.6 ! 7
6% - — "
Varsta: 63.6%
3 1 — 4
<+ 40 ani
334%1 - — 36,4%
Semne directe . 8 2 - 10
Fdra semne . . 1 — — 1
Vindecat . ¥ e - 5
ece 3349~ — 45,49
Ameliorat . ., /. 2 i7 - b
55,59 7 - 45 49;
Insuccese 1 X - 1
| . Wiml o — - 9,2%

Ceea ce ne-a frapat in timpul tratamentului cu Larostiding,
a fost disparitia rapidd a durerii.. Dupd 5—7 iniectii acest simptom
s’a atenuat sau a dispdrut in marea majoritate a cazurilor. Acest
fapt a permis bolnavilor si se alimenteze, astfel cd in scurt timp
dela disparifia durerilor starea generald era mult indreptatd.

Intr'un caz, dupd o serie de injeciii cu Larostiding, nu am
mai putut evidentia leziunea ulceroasd nici la examenul radio~
scopic si nici la gastroscopie. La alfi doi bolnavi la.control'ul
radiologic ficut dupd tratamentul cu Larostidind, des durerile
au dispdrut, nisa era pe loc.

Din totalu’l cazurilor tratate, 8 au putut fi urmdrite lig—l'an_
Majoritatea lor au facut 2—3 serii de injectii. Sase bolnaYl se
simt foarte bine dupd un an de la tratament, u'r}ul dupd ', an;
iar intr’un singur caz fenomenele nu au putut fi influentate, des
a repetat seriile de injectii si a tinut un regim sever.

Larostidina se administreazd in injectii 1f1tr.amuscu1are a
5 eme. O serie cuprinde 21 injectii fdcute ler‘uc. fel_e se pot
repeta la interval de o lund. Nu am observat in nici un caz

fenomene nepldcute.



Expun pe scurt cazurile tratate cu Larostidind al&turang

unora dintre observafiuni o schemd reprezentand puseurile dy-~
. . 5 A s
reroase, perioadele de liniste si momentul cand s’a incepyt

tratamentul.

Obs. 69. Ulcer duodenal,

Tugen B. 26 ani, student. _ .
In 1984, are dureri in epigastru timp de 8 luni, cari apar la 23 ore

dupi alimentatic. La examinarea ficuti, nimic radiologic. Urmeazi o pe-
rioadi de liniste completi de 1% ani. In Tanuarie 1936 slibeste in greutate
si in forja fizicii, are foame durcroasd, care se calmeazi dupil alimentatie,

I.a cxaminarea ficuti prezinti o incizuri pe duoden.
Face o serie de injectii cu Larostidind ,,La Roche”, toate fenomenele

cedand. In Tulie 1936 ulcerul persisti, Face o noudl serie de injectii cu La-
rostidinX. Dupi 4 luni se simte bine.

1934 |11 L | ’
1935 | 1 i [ ; | 1 a
* Larostidini ¢ Larostidind
936 1 T ] b !

Obs. 70. Ulcer duodenal;

Eugen St. 27 ani, comerciant.

Inainte cu 5 ani slibeste mult in greutate si fortdl fizicd, oboseste la
efort, are ugoare amefeli. Din cind in cind jeni in epigastru, Examenul ra-
diologic negativ. Reacfia Gregersen in scaun intens pozitivi, Pani in Oc-
tombrie 1935 se simte bine, cind observi scaun negru céteva ziie, Usoari
jenX in epigastru. )

Examenul radiologic negativ. Proba firului pozilivii.

Face 8 serii de Larostidini, Dupii % an se simte bine

1930 | [ B [

1931-3¢ || | L o

i, Larostidind
1935 | | [ | — T : |

¢ Larostidini ¢ Larostiding
1936 | | i i | | i |
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Obs, 71. Ulcer pPe mica curbur
Clara L, 47 ani,

De 4 ani prezintg i i
) .}v %/.ll‘ll.d dureri in ¢pigastru in legiturd cu aliments ia, pi
roze §L regurgitiri acide, Dureri a jeun cari se cal d 1 Eiatie
§ ‘ , Ci almau dupi alim ic.
De 10 zile scaune cu sange, ematemezi l e
Sensibilitate pronunfati in epigastru. Examenul radiologic: nige de

munmea u'n.ux bob de linte pe mica curburg, /a mijlocie, Reactia Gregersen
intens pozitivi.,

>
d,

Sc institue, la inceput, un tratament cu injectii de calciu clorat, iar mai

tirzin o serie de injecfii cu Larostidini. Durerile dispar, L

. : . a controlul ra-
diologic: aspectul neschimbat, Bolnava ny a putut fi urm

Arita.

Obs. 72. Ulcer duodenal, cholecistiti,

Iohan M. 85 ani, croitor,

. La mt'crv.alc de 6~7 luni crize mari, durcroase, cu dureri localizate in
cpigastru si hipocondrul drept, cari iradiau in umirul drept. De un an du-
reri aproape zilnice la orcle 3 p. m. §i uneori noaptea, Piroze, regurgitiiri
acide. Constipaiie.

Scnsibilitate la presiune in_epigastru §i punctul cistic. La cxamenul
radiologic, bulbul duodenal neregulat sensibil. Reactia Gregersen negativi.
Sondaj. duodenal: bila B cu flocoane, iar in sediment leucocite. Se face diag-
nosticul de ulcer duodenal si cholecistiti.

Face tratament cu Larostidind 2 scrii, regim, $i Agocolini. In scurt
timp toate fenomencle cedeazii, De un an cste complet restabilit.

Obs. 73. Ulcer duodenal.

Tulin F. 49 ani, notar.

Fumaitor pasionat.

De 10 ani are dureri in cpigastru, ritmate de alimentafie: a jeun, la
34 ore dupi masi si noaptea la orcle 11. Balonare abdominald, piroze, re-
gurgitiri acide. De 6 luni durerile sunt zilnice.

La examenul radiologic se pune in cviden(d un uicer duodenal, Reacfia
Gregersen pozitivii. Aciditifile H. CL 46, A. T, 54

Face o serie de injecfii cu aktoprotind -+ atropind firi si OPSC"‘"‘
vre-o ameliorare. [ncepe tratamentul cu Larostiding, dupi carc durerile ce-
deazi. Face 3 serii. Dupi un an se simte bine.

Obs. 74. Ulcer duodenal.

Estera G. 88 ani,

De un an inapetengi, greatd,
timp dureri in epigastru la 3—4 ore dup
virsituri., A slibit in greutate 6 kgr.

La examenul radiologic: gastroptozd, o

i 3 5 1 J vd.
Cl 14, A. T. 30. Reacfia Gregersen in scaun DEgaity ) .

Face o serie de injecfii cu Larostidind. Durerile cedeazi dupi a 8

injecjie. Bolnava nu a putut fi urmaritd _

uncori virsituri alimentare. In ultimul
4 alimentatie, cari se calmeazd dupi

uleer duodenal, Sucul gastric: H.




— 72 —

Obs. 75. Ulcer duodenal.

Rimnic P. 38 ani, funcjionar.

Fumitor pasionat, Uzeazi de alcool. ‘ .

De 5 ani dureri in epigastru, la 1—2 siptiméini cu pcnoac.le de liniste
de 23 luni. Balonare, salivatie abundentd, piroze. Dupd 3 ani, are o pe.
vioadst de acalmie completi de 2 ani. De 38 luni are dureri cu. acclas caracter,

Sensibilitate la presiune in punctul duodenal. Acidititile normale, Re.
acjia Gregersen negativii, La examenul radioscopic, bulbul duodenal pre.
sinti o incizuri deasupra recesului extern, iar recesul mai ascutit,

Face 2 serii de Larostidini. Durerile au dispirut complet. De un an
nu mai are nici o acuzd, desi nu tine regimul alimentar,

1031-33 LT | i [

1934 | ] ! ] | | | i
Laros-
tiding

1935 - L1 1 [ N R

{ Larostidink .
1936 ! | | J ] |

Obs. 76. Ulcer duodenal.

Petru R. 36 ani, proprietar,

Acuzii, dela varsta de 11 ani, piroze. La virsta de 33 ani meleni pu-
ternicil. De un an dureri, la/2—38 ore dupii alimentatie, zilnic. Conspirafic,
care alterneazit cu diarei.

Sucul gastric: H. Cl. 10, A. T. 28, Radiclogic sc evidenfiazi bulbul
duodenal neregulat, cu bazi coraliformi.

Durerile cedeazii dupi 5 injectii de Larostiding. Face 2 scrii de in-
jeetii. De un an se simte foarte bine.

1910-30 T L 071 1 170 I I s R e S
LMclenll

1931 | [ L1 | [ L

1932-34 | [ | A [ [}

| Larostidina
1985 1 ! ] [ | {

¥ Larostidin
1936 | I I
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Qbs. 77. Ulcer duodenal,

foan D. 24 ani, student,

Trei frafi ai mamei sufere de ulcer duodenal,

Dela varsta de 12 ani usoare dureri in
imediat ce ingera ceva, inapetentz‘x si uneori virsituri alimenatre, Tn ultimul
timp durerile sunt mai accentuate. Examinat radiologic, se evidentiazi un ul-
cer duodenal. Face o curi Ia Skinicul Moldovei, dupi care nu are dureri 6
luni. Reapirindu-i durerile face o serie de injectii cu pepsini, care ii aduce
o ameliorare de scurtf durati, In 1932 face o serie de injectit cu hipofizi,
fird si obsereve nici cea mai micy ameliorare, ceea ce il determini s3 incerce
un tratament ctt Aktoprotini, de asemnea fird rezultat satisficitor.

Durerile sunt tot maij puternice, iar fazele de liniste tot mai scurte. In
Noembrie 1935 face o noui serie de injectii cu Aktoprotinid fira si observe

vrc-o ameliorare, In 1986 face 2 serii de injectii cu Larostiding, firs ca du-
rerile s cedeze.

ainte de masi, cari se calmaiu

*Slanicul Moldovei

1930 | — 1 I T
! Pepsini
1931 ) L L ] | 11 It I il |
1 Hipofizd
1932 7 U Tl T N N Y
1 Aktoprotind o
1933 | 0 T Tl T [
1934 | | T L
&Aktoprotina
1935 |11 | T I O |
; Larostidind  Larostidind
T T T Y Y T
1936 1" 1]

Obs, 78. Ulcer pe mica curburi.
Tuliana Z. 24 ani. o e, nsoite
' ii i n spate, in
Inainte cu 3 ani dureri mari in epigastru cu 1rad‘1er1ll 10p 15, neoie
Ing - fcon zilmic. 12 10—
de piroze, eructatii i greati. Durerile apdreau /,lln.c J
iy int | enele mal acce 8
dupi alimentajie. De 3 siptimdni {enomenele sunt mai d



~ 4 -

Radiologic: pe mica curburii o nise de mirimea unui bob de maziire,
Aciditijile: H. Cl 26, A. T. 34. Reactia Gregersen negativt. L.a examenul
pastroscopic se cviden(iazi nisa de pe curbura mici.

Se institue tratamentul cu Larostiding. Dupit a 4-a injecfie durerile dis-
par. Face.in total 21 injectii.

La controlul radiologic nu sc¢ mai constati nisa de pe curbura mica,
jar la gastroscopic niga nu s¢ mai vede.

Obs. 79. Ulcer pe mica curburd.

Petru A. 30 ani, aviator.

De 6 luni piroze, greafi si salivajic -abundenti. De 3 luni dureri in
cpigastru la 1—2 ore dupi alimentafie, cari apar zilnic. Inainte cu 2 sip
timani ematemezi, Constipatic.

Radiologic, semme dirccte de ulcer pe mica curburd. Ipersecretie, aci-
dititile: W. CL 0, A. T. 4.

Se ncepe un tratament cu Larostidini, durerile dispar dupii a 4-a in-
jectic. Castigd in greutate 4 kgr. Reviizut dupii un an este complet sinitos,
(lgsi nu fine regim si face 6 ore de sbor la zi.




Radioterapia.

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

Radioterapia favorizeazd sclerozarea ulcerului, diminua sec~
refia gastricd, calmeazd spasmul si durerile. :

De obiceiu se fac 2—3 sedinfe, aplicate asupra regiunei
epigastrice.

In clinica medicald a fost aplicats in 10 cazuri, dintre cari
6 nu au reacfionat. In 2 cazuri durerile s’au atenuat, iar la alti
2 bolnavi simptomele au disparut. Dintre cazurile cu insucces
2 bolnavi au fost supusi interveniiei chirurgicale. Fi continua
sd sufere,

Ulcer |
Uleer pe mica | QIcer Total
duod. nalj cyrbura | Piloric
_Total . . . . .| 7 s -1 10
. 6 3 — 9
— 40 ani 87 1% _ _ 90%
Varsta: . g _ — 1
+ 40 ani 12900 - — 10%
Semne directe 7 3 — 10
1 1 - 2
Vindecat - — — 20%o
1 1 - 20
Ameliorat — _ — 20%/s
5 T — 6
Insuccese _ - [___ —_ 60
. - —_ 2
Transp. la operatie - > - 5
Operat : riau . -

Rezultatele tardive sunt favorabile in 2 cazuri,‘cari ‘nu rr;tal
au dureri de 8 gi 9 ani. Controlul radiologic fdcut in mai muite
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reprize eviden{iazd insd, prezenia imaginei caracteristice, In acegt
interval de timp bolnavii nu au facut alt tratament.

Obs. 80. Ulcer pe ansi, ulcer duodenal, perigastritd.

Alexandru C. 58 ani, plugar.

Inainte cu 18 ani fenomene de ulcer gastric. Iste operat: G. 13 A, &,
simte bine 2 ani, apoi reapar durerile la 2 cre dupi alimentafic, mai alcg
primivara si toamna. In ultimul timp dureri noaptea, cari se calmeazi dupy
virsituri, Scaun neregulat, mai mult diareic.

Examinat in clinicd, sc face diagnosticul de ulcer pe ansi, ulcer duode-
nal si perigastriti, recomandindu-i-se radioterapie,

Face 3 sedinfe dupi cari durerile ced_c:azii mult, Tine regim §i trata.
ment simptomatic. Dupd 11 ani bolnavul se simte bine.

Obs. 81. Ulcer duodenal.

Stefan Sz. 40, ani, plugar.

Boala actuali dateazii de 11 ani, debutind cu dureri in epigastru la o
ori dupi alimentajie. De un an durerile sunt mult mai accentuate, fiind in-
‘sotite de piroze si regurgitiiri acide, iar uneori virsituri. Constipatic.

Radiologic semne directe de ulcer duodenal. Acidititile normale. Reactia
Gregersen in scaun negativii.

Face 3 sedinte de radioterapie dupi cari durerile dispar. Reviizut dupi
2 luni, bolnavul nu mai are dureri; se simte bine, La controlul radiologic ul-
cerul persisti.




Alte procedee terapeutice,

Diferiti autori au inaugurat st alte metode terapeutice,
cari nu au fost utilizate insd in serviciul clinicei medicale.

Tratamentul cu Bicarbonat de sodiy pe cale intravenoasa.

Metoda a fost inauguratdi de Perini Gievanni. Actiunea
curativd a solutiei de bicarbonat de sodiu s’ar explica prin re-
stabilirea echilibrului electrolitic al sangelui prin ionul Na, care
complecteazd valorile acide libere .ale bolnavilor de ulcer. Se
fac un numdr de 20—30 injectii intravenoase \a. 5 cmc., din so-
lutia apoasd de bicarbonat de sodiu 129, alternand cu solutia
de citrat de sodiu 8°);. Rezultatele obtinute de Perini sunt foarte
bune, efectele observandu-se chiar dups cateva injecti.

Tratamentul cu solulie de benzoat de sodiu.

Metoda a fost incercatd de Bazzano, Cecchini si Parenti cu
rezultate incurajatoare. Se fac 20—30 injectii intravenoase din
o solujie de benzoat de sodiu (0,50 gr. disolvat in 2 cmc. apa
distilatd). Bolnavul este in repaus, se .alimenteazd bine, findu~i
interzis alcoolul si tutunul. Tratamentul este suportat bine, iar
dupd o serie de injectii se observd o ameliorare a simptomelor
subiective si objective. Tratamentul trebue repetat pentru a pref
intdmpina recidivele. Actiunea benzoatului de sodiu ar putea.ff
explicatd prin hipersecrefia de mucus si limitarea secrefiei
(Jastrice.

Transfuzia de singe si autohemoterapia.

S'a observat in cazurile de pierderi mari de sange la‘“l"
cerosi, in urma transfuziei de sange, fenomenele dureroa_se se
amelioreaza pe langad o refacere a starii generale. Ex]3.11§a!‘ff
acestei actiuni ar fi dupa Katzenstein un usor soc PTOte‘mC‘j‘
un aport important de antipepsina. Acest tratament are conira
indicatiuni la cardiaci.
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S’a observat o disparitie rapidd a fenomenelor functionale
si chiar a semnelor radiologice in cazurile de ulcer tratale prip
;mto-hemoterapie. A fost aplicats in cateva cazuri de Cerf g
Govaerts, '

[nsulinoterapia. o

Feissly, in 1927, a avut ideia s§ incerce insulina in trata-
mentul ulceruiui. A publicat un caz influentat favorabil si rapid
prin injectii repetate si in doze crescande de insulind. Goyena
a observat un alt caz, unde pe langad disparifia semnelor fizice
obline si disparifia ori cirui semn radiologic de ulcer. Cazuri
asemdnatoare au mai publicat Simmitzky si Horovitz.

Incercdri pe un numdr mai mare de cazuri au facut Code
si Baral, Fi au facut 15—25 zile injecii de insulind in doze
;nicii 10 —15 unitai pe zi, -admiristrand per os, 20—8&0 grame
de glucoza la 1|, ord inainte de injecfie. La 2—3 sdptdmani fa-
ceau cure complimentare de 10—15 injectii. Din examindrile
fdcute asupra acestor cazuri au observat o cregtere a aciditdtii
gastrice in timpul tratamentului precum si o ipersecretie. Au
observat, in acelas timp, o scddere a glicemiei la majoritatea
cazurilor. -

Mecanismul prin care actioneazd in mod favorabil in unele
cazuri de ulcer nu este cunoscut. S’ar putea explica prin ac-
tiunea hipoglicemizanta. Feissly explicd actiunea insulinei prin
devierea echilibrului acido~bazic spre alcalinitate, care ar favoriza
cicatrizarea,

Extractul pancreatic desimsulinizal.

Dupd Gley si Kisthinios nu insulina ar actiona favorabil
asupra ulcerului ci substanfele confinute in insulina nepurificatd,
substanfe cunoscute in comer{ sub numele de Angyoxil. Intr'a-
devdr s’au obtinut rezultate bune cu extractul pancreatic desin~
sulinizat, preparat dupd tehnica lui Gley si Kisthinios. Astfel s'au
obtinut vindecdri in ulcerele varicoase si in angina de piept,
constatandu~se o actiune troficd asupra peretilor arteriali.

Incurajat de aceste rezultate, Dimitrof utilizeazd extractul
pancreatic desinsulinizat in tratamentul ulcerului gastro-duodenal,
A obfinut rezultate favorabile nu numai in cazurile de ulcere
confirmate ci §i in cazurile complicate cu perigastritd sau peri-
duodenitd. Pe langd un regim sever, se fac injectii intramus-
icnu'lar? a cate 2 cmc. zilnic. Cura cuprinde in total 20-30

jecfii. El complecteazd acest tratament prin prescripfia de s0-




[ujie Bourget, iar 'la bolnavii nervosi, bromurd de sodiu. Cu
aCeSF tra'tament, Dimitrof observd ameliordri chiar dupd 3 in~
jectii : pirozele dispar, pofta de mancare revine. Durerile dispar
incepand dupd a 6-a injectie. Rezultatele sunt durabile, bolnavij
simtindu~se bine dupd 2!, ani dela tratament.

In privinfa mecanismului de acfiune Kervarek si Enachescu
cred cd, extractul pancreatic desinsu'inizat, are o acfiune excitanta
asupra vagului; stimuleazd nutrijia tesuturilor si provoacd o in~
cetinirea a pulsului, o acfiune vaso-trofica si o acfiune inhi~
bitoare asupra simpaticului.

In tratamentul ulcerului gastro~duodenal Angyoxilul actio~
neazd ca un ,hormon“, sau ca un sensibilizator. El provoaca
refluxul duodenal a lui Boldyreff, reguland secretia pancreasului
si duodenului, cari influenteazd favorabil functiunea deranjatd a
tractului gastro~duodenal.

Dupd Vaguez actiunea Angyoxilului in ulcerul gastro-duo-~
denal ar fi asemdndtoare actiunei in ulcerul varicos, adicd asupra
vaselor cari nutresc fesuturile bolnave.



CAP. 1L

Tratamentul complicatiunilor
ulcerului gastro-duodenal.

LEmoragia. . :

In caz de emoragie, ematemezd sau melend, atitudinea noa~ -
strd trebue sd fie urmatoarea: bolnavul va fi asezat la pat in
decubit dorsal, neavand voie s& facd vre~o miscare. Vom pune
pungd cu ghia{d pe regiunea adbominald superioara. Alimentaia
bolnavului va fi redusd la lichide in cantitate micd. Se fac in
acelas timp clisme cu ser fiziologic, apd, sau din combinatiunile
ardtate la tratamentul formelor acute ale ulcerului. In caz de
emoragii mari se suprimd ori ce alimentajie pe cale bucald pand
la incetarea ei. Pentru a~si calma setea;, bolnavul va lua ghia{a
in gurd.

In cazuri de sincopd administrdm cardiotonice: cardiazol,
camfor, sau ser fiziologic intravenos in cantitate nu prea mare.

Pentru a opri emoragia, vom recurge la medicamente cari
méresc coagulabilitatea sangelui. Foarte bune rezultate au dat in
clinica medicald injectiile cu solufie de clorurd de calciu 10°,.
Injectia se face intravenos, in cantitate de 5 cme., odatd sau de
2 ori la zi. Inafard de aceasta se mai poate da: Coagulen, Cla-
uden, sol. ae gelating 2%, so0-100 cmnc., sau ser de cal 40 cIHC.
subcutanat. Rezultate bune se obiin prin injectii de emeting, 2~
4 ctgr. la zi.

In cazuri cand emoragia este mai mare, recurgem la trans-~
fuzia de sange in cantitali mici si repetate.

Bourget recomands perclorura de fier care este un coa~
gulant puternic. Se fac spalaturi stomacale in plind emoragie cu

o solufie de perclorurd de fier 4:1000. Acest procedeu nu este
acceptat de tofi specialigtii.
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In ziua a doua sau a treia se incepe realimentarea bolnavuluj
cu lapte, 300 gr. la zi, luat in cantitati foarte mici. In zilele ur~
mdtoare se mdreste cantitatea pand se ajunge la 2 litri. Pentru
a impiedeca coagularea laptelui in stomac, vom adduga citrat de
sodiu, 5 gr. la litru. In siptdmana 2-a addugdm la alimentaf
smantand dulce, oud crude batute in lapte, supe de legume, com~
poturi, fdinoase. In siptdmana 4-a cand reacfia Gregersen este
de obiceiu negativd sau slab pozitiva, admitem pireuri de cartofi,

pireuri de legume, unt. In felul acesta ajungem la regimul com~
* plect, permis in ulcer.

ie

Stenoza.

Stenoza este o leziune anatomicd, care nu mai poate fi in~
fluentatd prin un fratament medicamentos. Instituirea unui ase~
menea tratament nu ar face decat si mai prelungeascs, pentru
catva timp, suferinfele bolnavului $i s& mentind starea de intoxi~
care a lui. Este indicat un tratament medical de scurtd duratd
pentru bolnavii debilitati cari nu sunt capabili s& suporte imediat
interventia chirurgicald, In toate celelalte cazurisingura indicafiune
logicd este operafia.

Ulcero-cancerul.

Diagnosticul ulcero-cancerului intampind dificultali mari.
Uneori nu poate fi facut nici chiar de chirurgi, astfel cd numai
examenu] anatomo-~patologic poate sd ne dea o confirmare.

In toate cazurile cand bdnuim aceastd complicafie, singura
indicatiune este tratamentul chirugical si aceasta facutd cat mai
repede.

Perforatia.

Tratamentul acestei complicatiuni a ulcerului, apar{ine ex~
clusiv chirurgiei. Prognosticul ei depinde de precc')citate'a dﬁiagn(A)s-
ticului si a interventiei chirurgicale. Aceste Corzsxdgapum ne 1r.1~
dreptatesc s& facem indicajie operatorie in peritonitele acute, in
cari bdnuim numai originea ulceroasa.

Perigastrita si peridiodenita.
N ’ ficatiuni se rezumd
Tratamentul conservativ al acestor complicali enme
i 5 m in
la terapia obisnuita a ulcerului. Inafard de »acestea‘:o T eremere
reducerea procesului inflamator de vec1’natate, sé
eventuale prin fizioterapie, sau radioterapie.
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Diatermia §i razele ultrascurte, bine dozate, potda rezultate
bune, calmand nu numai durerea, dar favorizand si procesul in-
flamator din jur. De obiceiu se prescriu 15—20 sedinte de dia-~
termie, sau raze ultrascurte, fdcute in mod sistematic si sub con~
trol medical sever. Interzicem aplicarea de cildurd prea intenss,
pentru evitarea emoragiei.. . - - R :

Rezultate favorabile se obtin §i prin radioterapie.




CAP. 1V,
Indicatiile operatorii.

In unele cazuri de ulcer fard complicatiuni, desi tratamen~
tul medical a fost bine condus si un timp suficient, ele rdman
totusi refractare terapiei. Acelas fapt se observd si in cele mai multe
cazuri complicate. In aceste imprejurdri este indicatd interventia
chirurgicald, singura capabild si aducd vindecarea, sau amelio—
riri remarcabile.

Indicatia interventiei chirurgicale este absolutd sau relativa.

Indicatiuni absolute :

1. Stenozd piloricd sau stenozd mezogastricd.
2. Perforafia ulcerului gastric §i duodenal.
3. Ulcere complicate cu abcese perigastrice.
4. Ulcero~cancerul.

Indicatiuni relative:

1. In ulcerele cari nu cedeazd la tratamentul medical, facut
timp de 3—5 ani.

9. Ulcerele penetrante cari nu s'au ameliorat prin tratamen~
tul medicamentos.

3. In caz de emoragii mari repetate, sau emoragii mici
tepetate, cari ar putea periclita viata bolnavului. Interventia nu
se va face nici odatd in plind emoragie, ci numai dupd remon~
tarea bolnavului.

4. Indicatie sociald la bolnavii cari din considerafiuni ma-~
teriale nu pot urma regimul dietetic i medican}entos preseris si
cari nu-si pot intrerupe ocupatiunea pentru mat mult timp.



CAP. V.
Tratamentul complicatiunilor postoperatorii.

Ulcerul este o afecfiune cu un ritm evolutiv foarte capri~
cios. Prin tratamentul chirurgical nu reusim, iniofdeauna, s asi~
gurdm o vindecare ideald. Intr’o procentualitate mare de cazuri
survin o serie de manifestajiuni clinice, cari se pot grupa in ur—
métoarele capitole: ulcerul peptic; fistulajejuno-colica, ulcerut
duodenal recidivant, achilia gastricd, gastro-entero-colita, dis~
functia ansei, sindromul ‘mezentero-epiploic.

Ulverul peptrc.

Ulcerul peptic apare in -ullimul timp ca o complicatiune
postoperatorie, dupd gastro-entero-anastomozd, destul de frec~
ventd. In clinica medicald au fost observate un numadr de 76
cazuri. Ulcerul peptic incepe sd se manifeste clinic la intervale
variate dela opera;ie'z uneori la cateva zile, alteori dupd mat
multi ani. Szenzo a observat un caz la 25 ani dela interventie.

Simptomatologia ulcerului peptic, este foarte aseménéatoare cu
aceia -a ulcerului gastro~duodenal. Durerile apar periodic, avand
o duratd dela cateva zile pand la o lund; ele sunt separate prin
intervale de acalmie de cateva sdptimani sau luni. Mai tarziu
durerile devin neregulate, aproape zilnice. Intensitatea durerilor
este, de obiceiu, foarte mare, astfel ci bolnavul este nevoit s3
fa atitudine forfatd. Durerile apar ipertardiv pe la orele 6—7 p. m.
si dupd miezul noptii. Bolnavii localizeazd durerea de obiceiu ir
regiunea paraombilicald stangd, la nivelul locului unde se pro~
iecteazd gura anastomotic. '

Tratamentul ulcerului peptic este acelas ca in ulcerul duo~
d'enal. Bolnavul va sta la pat, in repaus a;bsolut. Indicatiunile
flleFetice sunt foarte importante, Regimul alimentar, acelas ca sk
inainte de operatie, va fi tfinut mai multi ani. Va respecta igiend
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alimentard. Tratamentul medicamentos va fi simptomatic sj pa-
togenetic. ’

[n general aceastd terapie este ineficace. Dacy starea gene-~
rald a bolnavului permite se face extirparea ulcerului,

Iistula gastro-colica.

Ea se manifestd prin diarei: 8~12 scaune la zi, lichide,
uneori lfenterice; eructatiuni si vérsdturi fecaloide. Starea gene~
rald a bolnavului mult alteratd: este foarte slabit, deshidratat,

Tratamentul medical tinde Ia indreptarea stdrii generale a
bolnavului, pentru a-l aduce in situatia de~a suporta o noud in-
terventie chirurgicald.

Ulverul duodenal recidivant.

In majoritatea cazurilor de ulcer ducdenal interventia chi-
rurgicald constd in gastro-entero~anastomozs, astfel c& ulcerul
rdmane pe loc. Dacd evacuarea pe noua gurd nu se face bine,
ulcerul isi reia evolutia. '

Simptomatologia va fi aceiasi ca si inainte de interventie,
durerile neavand intensitatea din ulcerul peptic, ele putand fi
influentate. usor prin alcaline.

Tratamentul medical va fi simptomatic si patogenetic. Vor
ti respectate: regimul si igiend alimentard.

Achilia gastrica.

Prin rezectia unei par{i insemnate a stomacului functfia se~
cretorie a lui este tulburatd. Cantitatea foarte redusd, sau lipsa
complectd a acidului clorhidric si a pepsinei dau o serie de tur~
burdri cari se manifestd prin semne dispeptice, senzatie de ple~
nitudine, dureri cu un caracter de distensie, aproape continue,
cu accentuare dupd alimentatie. In majoritatea cazurilor apar
semnele unei anemii pronuntate,

Uneori se produc sindrome diareice.

Terapia in aceste cazuri, se rezumd la igiena alimentard,
regim de pireuri. Substituim lipsa acidului clorhidric. In timpul
din urmd se obtin rezultate excelente prin fier si injectii de ficat.

Sindromul mezentero-epiploc.

Sindromul mezentero~epiploic este caracterizat prin cefalee,
ameteli, grefuri, senzatie de vdrsdturi, dureri abdominale cu ca~
racter permanent, uneori constipatie ori diarei. Astenie, debilitate.

Obiectiv : sensibilitate in punctele mezentero~epiploice, dupa
Hatieganu punctele: paraombilical drept si stang si punctul sofar.



Radiologic stazd in bulb, sau o incetinire a pasajului in pot~
coava duodenald. A

Tratamentul se rezumd la regim si fizioterapie. Combater,
constipafia sau diareea. In caz de stazd duodenald administrgm,
pansamente, far dupd alimentagie bolnavul se va culca cu fafa in jos,

Disfunctia anse.

Ca o complicajiune nepldcutd poate surveni si disfunctia
ansei, in cele mai multe cazuri fiind secundard unei interven;iuni
operatorii pufin reusite. Fenomenele nu se amelioreazd decat
Pprin o relaparatomie.




Concluziuni.

1. Ulcerul gastric si duodenal este o boald discontinua care
vine in paroxisme. El dureazd toatd viafa, si uneori se poate
vindeca spontan,

2. Patogenia ulcerului este neclard. In formarea lui se ad-
mite interventia unor factori constitufionali si endocrini, precum
si a factorilor locali (mecanici, chimiei, infectiosi, gastrita). Unii
autori considerd ulcerul ca o turburare generald de metabolism.

3. Ulcerul este foarte frecvent in clinica medicald, repre—
zentand 58,92,|° din totalul suferintelor gastrice si 7,71,/° din
totalul bolnavilor (35,0C0) tratati in decurs de 10 ani.

4. Aceastd boald este mai frecventd in mediul rural, la
{drani si muncitori (75,]°).

5. Regimul alimentar si repaosul sunt baza terapiei ulcerului.

6. Tratamentul medicamentos al ulcerului se poate face prin
metode foarte variate.

7. Rezultatele terapeutice imediate obtinute in timpul tra~
tamentului ficut in clinica medicald sunt:

In tratamentul cu alcaline, pansamente, antispasmcdice si
regim, 2,79, vindecdri, 35,8% ameliorari, si 65,1% insuccese.

In tratamentul cu Aktoprotina: 15,7% vindecdri, 60,3% ame~
liorari si 24% insuccese.

In tratamentul cu Aktoprotind + atropind: 40,4” vindecdri,
45,8% ameliordri si 13,8% insuccese.

Cu celelalte metode terapeutice (paratiroidd, pepsind, radio~
terapie, hipofizd, mucing, si histidina) s’au obfinut rezultate ase~
mandtoare, .

8. Rezultatele tardive obtinute in tratamentul cu alcaline,
Pansamente, antispasdomice, cu proteinoterapia, cu paratiroida,
cu pepsing, si radioterapia, sunt nesatisfdcatoare.
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Hipofiza, Larostidina si Mucina nu pot {i apreciate Ia justa
lor valoare, ele fiind aplicate in clinicd de prea scurt timp,

9. Vindecdri permanente nu se pot obtine decat printr’up
tratament facut cu multd perseverentd timp indelungat. (Moutier
spune toatd viata). ‘

10. In fiecare prim&vard si toamnd, dupd conceptia profe-
sorilor Hatieganu si Goia, se va face un tratament rational simpto~
matic si complimentar, fard si asteptdm ivirea recidivelor.

11. Criteriile de vindecare sunt:

Subiective: disparitia durerifor si a tuturor fenomenelor cari
le insotesc.

Obiective: dlsparlgla nisei la examenul radioscopic, disparitia
imaginei caracteristice la gastroscople, lipsa séngerdrii oculte,

12. Indicatiunile operatorii sunt:

1. Absolute:

a) Stenoza piloricd sau stenoza duodenald.

b) Perforafia ulcerului gastric si duodenal.

¢) Ulcere complicate cu abcese perigastrice.

d) Ulcero~cancerul. :

II. Relative: ‘

a) Uicere cari nu cedeazd la tratament medical dupa 3-5 ani.

6) Ulcere penetrante cari nu sunt influentabile prin trata~
ment medical.

¢) Emoragii repetate.

d) Indicatii sociale la {&rani.

Vizutd si bung de imprimat,

Pre§edinte : Decan : .
Prof. Dr. L HATIEGANU Prof. Dr. D. MICHAIL:




Conclusions.

1, L’ulcére gastrique et duodenal est une maladie discon~
tinue qui parait en paroxisme. Il dure toute la vie, et quelques
fois peut quérir spontanément.

2. La pathogénie de l'ulcére n’est pas connue d’une fagon
claire. Dans sa formation on admet [lintervention d’un facteur
constitutionel, et endocrine, de méme que des facteurs locaux
(mécaniques, chimiques, infectieux, gastrites). Il y a des auteurs
qui considerent I'ulcére, comme un trouble général du méta-
bolisme.

3. L'ulcere est extrémement frequent 4 la clinique médicale,
présentant 58,92 p. 100 du tableau des souffrances gastriques,
et 7,71 p. 100 de la totalité’ des malades (35.000), traités au
cours de 10 ans.

4. Cette maladie est plus fréquente eu milieu rural, chez
les paysans, et ouvriers (75 p. 100).

5. Le régime alimentaire et le repors est la baze théra-
peutique de [l'ulcére.

6. Le traitement medica nenteux de lulcere, on peut faire
par des méthodes les plus variges.

7. Les reézultats thérapeutigues immédiates obtenus au cours
du traitement a la clinique médicale sont:

Dans le traitement "avec des alcalins, pensemenis, autis—
pasmodiques. et régime alimentaire 2,7 p. 100 de guerisons,
33.8 p. 100 d’améliorations et 65,1 p. 100 d’insucces.

Dans le traitement avec ’Aktoprotine: 15,7 p. 100 guéri~
sons, 60,53 p. 100 d’améliorations et 24 p. 100 d’ insucces.

Dans le traitement par I'Aktoprotine -}- atropine 40,4 p.
100 de guérisons, 75,8 p. 100 d’améliorations, et 13.8 p. 100
d’insucces,

Avec d’autres méthodes thérapeutiques (parathyroide, pep-



sine, radiothérapie, hypophyse, mucine et hystidine), on a ob~
tenu des resultats pareils. :

8. Des resultats tardifs par des alcalins, pansermenis, antj~
spasmodiques, par la proteinotherapie, parathyroide, pepsine et
radiothérapie, ne sont pas satisfaisants. -

L’hypophyse, la Larostidine, et la Mucine, ne penvent étre
apreciées & leur valeur juste, car elles ne sont appllqués a la clini~
que médicale que deupuis peu de temps.

9. On ne peut abtenir de quérison permanents, gue par un
traitement fait, avec beaucoup de persévérence, et long temps.
(Aprés Moutier: taute la vie).

10. Chaque printemps et automne d’aprés la conception
des professeurs Hatieganu et Goia on ferra un traitement rationel,
symptomatique et complémentaire, sans attendre 'apparition des
récidives. '

11, Les critéria de guerison sout:

Subyectifs : disparition des douleurs et des touts les feno~
meénes 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 opératoires sont:

. Absoluts:

a) Rétrécissment pylorique, ou rétrécissement duodenal.

b) Perforation de I'ulcére gastrique et duodenal,

¢) Les ulcéres compliqués avec des abcés perigastriques.

d) Ulcero~cancer.

II. Rélatives:’

a) Les ulcéres penétrants non influencés par le traitement
médical.

6) Hémorragie repetées.

¢) Les ulcéres qui ne cedent pas au trailement médical.

@) Indications sociales chez les paysans.




Schlussfolgerungen

1. Der ulcus des Magens und des Zwélffingerdarms ist eine
diskontinuierliche Krankheit und tritt in Paroxismen auf. Er dauert
das ganze Leben hindurch, kann aber manchmal spontan heilen.

2. Die Patogenie des ulcus ist noch nicht bestimmt. Man
schreibt sein Entstehen konstitutionellen und endokrinen, dann
aber auch lokalen (mechanischen, chemischen, infektiésen, gas~
tritis) Faktoren und Momenten zu, Einige Autoren halten den
ulcus fiir eine allgemeine Stérung des Stoffwechsels.

3. Den ulcus findet man sehr hédufig auf der Klinik fir in~

nere Krankheiten. 58,92%, samtlicher Magenleiden sind ihm zu-
zuschreiben. Bei samtlichen Kranken (35.000) die im laufe von

10 Jahren behandelt wurden, findet man ihn bei 7,719,
4. Diese Krankheiten findet man hédufig in der Stadt, bei
den Baueren und Arbeitern (75%).

5. Die Therapie des ulcus besteht hauptsachlich in Diat und
Ruhe.

6 Die Medikament&se Therapie kann nach verschiedenen Me~
thoden gemacht werden.

7. Die sofortigen Ergebnisse wahrend der Behandlung des
ulcus an der internen Klinik sind folgende:

Die Behandlung mit Laugen, Pansamenten, Krampflsenden
Mitteln und Diat ergaben: 2,7%, Heilung, 35,8% Besserung und
65,1%|, Misserfolge,

Die Behandlung mit Aktoprotin ergab: 15,7% Heilung,
60,34 Besserung und 24% Misserfolge.

Die Behandlung mit Aktoprotin-Atropin ergab : 40,4%, Hei~
lung, 45,8%)y Besserung und nur 13,8% Misserfolge.

Mit den anderen therapeutischen Methoden (Nebenschild~
driisen, Pepsin, Radiotherapie, Hypophyse, Mucin und Histidin)
hat man &hnliche Ergebnisse erziehlt.



8. Die spaten Ergebnisse, welche man durch Behandlurg
mit: Laugen, Pansamenten, Krampfldsenden Mitteln, dann Pro~
teintherapie, Nebenschilddriisen, Pepsin und Radiotherapie, er~
ziehlt, esind nicht entsprechend.

Die Hypophyse, Larostidin und Mucin kénnen noch nicht
nach ihrem wahren Wert geschatzt werden, da sie nur seit kurzer
Zeit in der Klinik gebraucht worden sind.

9. Endgiltige Heilung kann nur durch eine genaue und .

langanhaltende Behandlung erziehlt werden. (Moutier sagt, das
ganze Leben hindurch.)

10 Nach den Meinungen der Herrn Prof. Hatieganu und

Goia soll man in jedem Friihjahr und Herbst eine rationell sym-
ptomatische und komplimentdre Behandlung aufnehmen, ohne
das Auftreten der Riuckfalle abzuwarten.

11. Die Heilungskriterien 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 Blutung.

12. I. Absolute Anrtung einer Operation bei:

a) Verengerung (stenose) des Magenausgangs oder des
Zwélifingerdarms.

" b) Perforierung des uleus.

¢) Geschwiiren, die mit perigastrischen Abszessen verbun~
~ den sind. : '

d) Ulcero-Karcinom.

[[. Relative Anratung einer Operation bei:

a) Geschwiiren, die nicht zuriick gehen nach einer Behand-
lung von 3-5 Jahren.

b) Penetrierenden Geschwiiren, auf welche eine innere Behan-
dlung keinen Einfluss hat. ' '

¢) Sich wiederhohlenden Blutungen.

d) Sozialen Schwierigkeiten der Bauern.
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