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Introducere 

Dela Langenbucll, care a pra.clical cel di.ntâ:u ;cholecistec­
tomia în 1882, cu progresul technicei opera~orii, intervenţiile 
pe căile biliare s'au impus din ce în ce ma~ mult, aşa că astăzi 
putem spune, că ele sunt printre intervenţiile, care se fac în 
mo'd curent în clinică. 

In generaZ, bolnav.ii aşteaptă după operatie o înlăturare 

·imedidlc'i şi complectă' a suferinţei, de aUfel explicabilă pentru 
psihologia bolnavului, ca\l'e a încercat până la operaţie tot 

~[el!tl de tratqmerite. Bolnavul prin ·operaţie "joacă ultima carte", 
cum spune P!l'ibram, fiind ultima lui sperd.n(ă de vindecare·, 
-încâ~ foarte natural, ca în caz că va suferi şi după operaţie, 
el. să fie impnesionat şi să se considere nev·indecabi~. 

Sethelele·pastoperd(o.r.ii dupcf. inlterven(inRe pe caile l:Jili·cnre 
extrahepatice constituesc o problemă, car,e interesează mai ales 
pe specialist:~rn acelaş timp ele interesează însă în mare măsură 
şi pe medicul pnactician, mai ales · din punct de vedere al tra­
tamentului acestor stări, fiind foarte important a şti într'un 
caz dJ'at-, dacă e indicat să-l trimită la specialistun chirurg sau 
·îl poate tmta şi singur. 

Penbru în~elegerea mai clară şt mai precisă a· mecanismu­
lui patogenic al acestor 8tări, am crezut necesar să expun pe 
scurt ancclomia 'Şi fiziol'o(!ia căilor bili!(N'e extrahepatice. In 
i·est voiu trata: clasi{'ic.arrea şi frecvenţa sechelelor postopera­
tcxrîit simptomatologia şi [izio.-patOilogia, studiate după fiecare 
grtLp ·în parte; observaţiuni clinice, diagnost:c, prognostic şi 
tratament. 



Noţiuni anatomo-fiziologice 
asupra căilor biliare extrahepatice 

Anatomie. CăiLe biliar·e exbna-hepati.ce l1mpreună cu cele 
intra-hepa•tice formea•ză .aparatul excret{)(r al bilei. 

Din 1confluaPea1 căilcllr biliare intra-hepatice rezuHă cana­
.lul hepatÎ'C. Cana·l'lll hepatic ·comunică cu v·ezicula biliar~t · prin 
cooaJ.ul cistic. Dini uni•rea can:alru'lui cistic 1cu canalul hepatic, 
re.21ultă •canruhd :choledoc, care se deschide în intestin, în por­
ţiunea a ·doua a duodenului. 

Oanalul hepatic ia naştere prin reunirea .celor do\uă-trei 
conducte biliare intra-hepatice .termina1e. EL ·are .dliametrul de 
4-5 mm., lungimea de 3 cm. (Testul). DeLa origine, s•e in­
dreruptă, situat fiind in grosimea epipLoonuLui gasbDo-hepati<:, se 
îndireaiptă &n jos şi la stânga, lconlinuâm.du-se cu choledocu1. In 
bNliectul .său el incrudşea.ză ramum dreaptă a arterei hepatice 
şi ·11amur.a dr.ea~ptă a venei pO!rle. · 

. Vezicitla biliară e si!hiată pe rf,aţa inferioară al fi·catului, in 
foseta dstică. Arc f.ctrma unui sa.c piriform, îndr.eptat an }os 
şi înJainte, ·deplişind uşor marginea inf.m.io·ară a fiioa-tuhri. 

Punctul de oont:a:ct intre pePete'le .ahdlominal şi vezicula 
biliatră este situat la niveLul extrenrităti-i anterioare a cartillla·ju­
lui coastei a X-a, 1aintersecţiia acestei. ·COiaste cu •mar.ginea ex­
ternă 1a muşchiuiui drept ,abdominal. 

Fundul v.eziculei este extremi~a•tea .anberioară a vezicu1eil. 
El ·este. mobil, nef·iind aderent de fiic.at. Esbe singura pa·rte 1a 
veziculei, ca11e •este in -raport cu peretele ahdomiillail şi deci 
a:ccesibilă •ex.plorlkii clinice. 

·COilp~ vezitculei este pa-rtea car-e aderă; ode Ii:aat, fiind si-
luat în foseta cistică. . 

Golul vezucei se află inbre vârful f.osetei dstice. şi hilul fi-
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oa<tulrui. EI ·est·e filexuds şi se îndr.Nlrpt.ă ,cJ!e sus în jos şi dela 
dreapta 1a stânga,. apoi dinainte îna:poi. Inafară este delimi!Jat 
de •co:r·p prin •negiunea aderentă .de ficat, i·ar înăuntru de strâ'm­
toarea, oare marchează inceputul cislicultUi. 

Canalul cistic se înli111·de dela voezicula biliară !la canalul 
hepatic, 1Cu ca~r.e se une~te, formând ·Oho•ledocul. El are· direc­
ţie în jos, la stânga, şi inapoi. Are o hmgime .dle 33-45 . mm. 
şi un di1armelru de 3-4 mm. Se wflă situat ~n grosimea micului 
epiploO:n, înain:t·ea şi la dr·earpta: venei por.te. A.rtera cistică se 
află câind 1a ·dreapta, când la stâm.ga ltUi. In partea superioară 
aanalul dstk e separat de cel hepaHc ·printr'un unghiu cu des­
chizălma in sus, iar în prurtea termi.nală de\r.iJne •parale~!• ş~ apoi 
se alipeşte ·de canalul hepatk, până la deschiderea în choledoc. 

Canallll cholecloc continuă l1a început dir-ecţia canalului 
hepatic, apoi· în om·suJ său ,dlescrie o .curbă cu con cavitatea ex­
ternă, fiind în.tfl!i obli·c în jos şi înăuntru, GpO!i uşor oblic în 
j.os şi ·în·afară. El are o lungime de 6-8 ·cm., iar diametru! de 
4-5 .mm. 

·Canalul ·choledoc ame 4 port-illlni: supnaduodenală, ·netro­
d'li-odena:lă, pancreatică şi intmp·a·rieta~ă. In !porţiunea supra­
duodooală •e!l e situat la man::ginea. lilbieră a ep~ploonu1ui gastro­
hepatic, imediat înaintea- hlatului 'lui Win&1ow, fiind în raport 
înăuntru cu vâna portă. P01rţiunea rehro-duodenală e situat·ă 
înapoila ·duodenului şi ÎLnainbea venei :oave inferioare. Porţiunea 
pancreatiic:ă satU sub,duodenală e situată pe faţa posterioară a 
pano~easului, ;într'un şanţ situat pe această f,aţă şi nefiind ade-. 
rent de ~esul·ul pancreatic. Por ţi uma in.tmprurieta!lă se ·aHă in 
grosimea pet'etelui duodmiaJ. (porţi•unea II-1a). La Illivelul des­
chkllerii sale in ampula lui V!ater, choledncul prezintă •tin sfinC­
ter numit "sfincterur lui Oddi". 

Vase, nervi, lirri{atzce. CăLJ.e biliare exbr.a-hepatice primesc 
.ramuri ·din artem hepaHcă. Dintre 1aceste .ra1111uri ·inai impor­
tantă ·este !art·era cistică, în ·oaz de cho1ecisl•eotom]e, ea tl'lebu-
ind să t.filE'l legată. . 

Vj·ne~e ·Căilor biliare exka-hepu;lice merg m 'Van~ portă, 
câ;teva venuJ.e dstice pătrun·d ·direct in fioruL 

Limftatitc.ele ·căilo'r biili.are ·extra.,hepatice se duc la ganglio­
nii ·Colului vezicei bi:li·are, ·la ganglion~i hilului şi la .lanţul gan-
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glionall' al rcho~ed~~wlui. D~l~ aoeşti gangHoni Vla~ele efeDente 
.se .duc la ganglionn preaorli·cJ. . 

Nervii că.irlor bi.!lia~re ·exbt1a-hepati:ce provin din poll>\:iunea 

celiradi a plexului solar. 

Structura istologicl. Canalele hepa:lic, cislic -şi: dwledoc 
sunl con~tHuite dintr'o mucoasă, un strM musctulo-fibms şi 0 

sama~Să. Mucoasa esle forunată ·d!inl.r'un epHeliu simplu ci1in­
dric rş.i run corion consti.tuit dintr'un ţesut ·Colnjunctiv IC.u vase. 
Glandele biJiare rezuHă! din inv:a~gina!iunHe sbnatu1ui epit.elia,] . 

. : Stratul musculo-fibros este format din fi,bre musculane ne­
:tede, ·dispuse în 2 straturi: tmul intern; longitudinal, şi ru.nu1 
extern drculrar. Stratul circular •este mai desvolt-a~t la deschi­
derea . choledOtcul'ui rin 'an11pula lui V:ater, f.ormând sfincterul 
.lui Oddi. 

Ser01aJSa e f,ormată de peritoneu. 
Vezicula . biliară esle formată şi ea dintr'o mucoasă, un 

strat fihro-muscular şi <1' ser.oasă . 
. Miucoasa re constituită ·d.inbr'un epiteliu, format din celuJe 

cilindrice -cu platou striat . şi celule caliciforme şi un co1rion 
format ·dintr'•un ţesut conjunctivo-vas·cu1ar. 

Stratul fib.ro-musculm e f.orma.t din fib11e musculare plexi­
f:orme. 

Seroasa e o dependinfă .a penitoneu]ui. 

Fizfologie: Veziou1a biJi.a,ră est,e un rezervor muscular do­
tat tcu proprietăţi contractile. P·e lângă ·aoeastă. proprieba·le, ve7 
zicula bilirară mai posedă funo!iuni rde absorbţie, de ·ooncen­
tr.aţie şi .de secreţie. 

Vezicula bitiară are o carpacitabe de ciroa 30-50 cmc., însă 
·ea. poate v:aria 1n ·limite destul de largi, după impnejuu·ări. 
-Contnactilitatea V'ericulei bi.lirare este ·astăzi un lucru dovedit. 
- Expedrenţele pe cruni, aJe lui Chir.ay şi Pavel, au demonstrat 
.această ccmtracti:lHate. Unii autori ca: S!achs, Simonek, .Prib­
rom, Mozer, au putut observ.a ·chialf contracth vezi-culei pe viu, 
J.a. oam-enii ·1arpanatomizaţi, că:rom li-s'a f.ă·cut (Concomitent pro­
.ba lui Melzer-Lyon . 

. · :. ~ Chiray şi . ~omon au studiat pcin ·ra~diogr.afii ,această oon-
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tr·avtilitate şi au oonstabat 2 faze in contr.ac~i·e: una rapidă, de 
punare in tensiullle şi alta lentăJ, ·de evacuare. · 

Ump1erea \llezicei este un fenomen pasiv, legat die presiu­
nea rdesvoltată în căile bi1im1e extra-hepartice. ·Când 5fincteruJ 
·ll.ni ' Odd:i se .inchide,, se Ti·dkă presiunaa 5n choledoc (fiin-d) su­
primată trecrea :bilei spre duoden) şi bila din choledo6 curge 
în vezică. · 

In mod fizialogic cnntracţi.a· veziculei ·este produsă p·rin 
un 'l1efJex de otigine lduodem·a1ă, care deterrriNiă o golire a ve­
zicei bitl~are. Bila adunată un vezica .intre două mâncări este 
văJrsată in duoden, .mfu-md astfel puterea digestivă â su:cului 
duodelllal. Contractilitatea v·ezi·culei reste variabiilă, 1nsă nici­
odată perfectă, întru câ-~ a:pro!l'pe niciodată v·ezicula· nu se gcii­
Ieşte oompleot: ContractiHLatea. veziculei biliare poate fi măJriltă 
prin ·dif.eniţi excit.anl·i ai fibrei musculare netede; tcu acţiune 
choJJecistocinelkă, cum sunt: pitruitrina, histamina~~ şi .acetilco­
lina. Boytden a demonstrat adpnnea cholecisto-cinet~că a găl­

benuşnil'Ui de ou, iar I wanga · a :peptonei, la~ptelui, exbrnctului 
de carne şi mai taJes a oleuluif de oli'Vle. · 

Vezionla hiliară posedă ganglioni automotori incluşi în 
peretele său, care pOit provoca ·ei singuri contrarcţiuni sponta­
ne, sp:re ex-emplu în Vlitro. Experien~e demonstrative pentru 
aceasta .a fătaut Kodama. 

ln ceea-oe privt~te ·rapo·rturile funcţiona~e dintre vezicula 
biliară 1şi sfirnol·eml lui Oddi, iată oare sunt ~ceste II'aporturi. 
Când sfinderul lui Oddli este ~rnchis şi presiunear din cho1edoc 
creşte, bHa se talcumulează în vezică,. In faza die contracţiune 
~ V·Cziculei se .produc •O ·desohide:ne sinergică ·a sfincterului lui 
O,ddli; o doooh1dere a sfinatemlui Jui Oddi ·nu aduce după sine 
·intoltdeamlta o contracţie .a vezi-culei. O e:x:cHaţlie mecanică e 
sufidentă .să· ·deschidă sfincterul lui Oddi, uneori e Gnsă insu­
fidentă săl .iproducă :şi o ·oontracţie a veziculei. (Spre exemrp!.u 
excrt·aţi,a pr-odusă de sonda .duodena1ă). Exper-i·enţele lui Kada~ 
ma au arrutat că sfincteruJ choledocului se· deschide in timpul 
fi.ecăirei :faze de rela:x:are a undei peristaltice duodenale, fălră 

ca să f.iJe neapărat o ccmtnac~ie şi deci o golire a vtezicuJ.ei 
. Vezicula bmară nu răSpunde Îlndiferent la toate excitalţiu­

·nile. · Cartpii ·stf1eini! inerţi (51pre ·ex.: sulfatul rde batriu, a.Il!ido~- . 
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ri:til),' .trruv.ersează · ~ubul digestiv, · fără a atinge contractimartea 
sa. Alle substan~e (spne •ex. sărurile bHiat,e), măresc scurgerea 
de bHă ~ intestin, sfinJCterui fiind lavg deschis; vezi:cu1a ins~ 
tn ~oc ·de .a ~e contracta, ;rămâne destinsă; Experienţele ['ui 
.lw~nga· 1a11.1 arălat~ c.ă ·dDoguriJJe au :o raO\.iune difarită ;g_suprn 
veziculei' biliare - şi asupr~ sfinderului lui Oddi. Pilooarpina şi 
fir.ostigmina mălrlesc tonusul sfincterului şi presiunea· intr.a­

:ch()ledo:Ci.ană, ~oi ·mai· tâ!rzhr, după vl'eJo 10 mi.nute, pwd11.1C 
expulshi bilei din vezirculă. Abt•opdna şi scopolamima produc 
relax.area sfincterului 1şi .a v·ezicullei. 
: · · ·O :altă funcţiune importantă a· v.ezkulei biliaTe este .aceea 
de concentraţiune. Bihl! pirerde în vezică o parte din :rupă şi ast­
fel ·devine mai concentrată in ·ceilalţi ·comtpoil!enţi ai săi, · in 
specl-al în pigmenţi ·Şi in ,rucizi biliruri. V ezicuJ.a bilirură concen­
trează hi.la P'r]n: reZOirbţia apei şi o r~duce 1a 2/3-1/4: din vo­
lumul săt1. Este ·Cortsirderată· ca no:rmală o rconoen~r:atie de bilă 
vezicu1ară, oeare nu deprtŞeşLe dre 4 ori pe .aceea a bilie1 hepa·lice. 

Absenţa sau insi.tficienţla bilei modifică digestia dn mod 
defavorabil. Graţ.ie bilei concentrate pubnef•aiCr~iunile intestinale 
sunt mai · rriu1t sau mai ipUţin impiedecate~ Dealizând un fel de 
antisepsie, offi'e le'X!plică intru câtva frecven~a infectiuniJor in­
testinale ·la boliJJavii, oare au suferit ablaţiunea VJe•zkulei. 

Vezicula · biliară mai pdsedă o funcţie absorbantă. Absorb­
ţ~a grăsimilor. neutre este astă!zi dovedită. Alschoff şi Bacmeis­
ter ·au demonstrat experimental la câini pubevea de .absorbl!ie 
f1aţă dle grăsimi. In oe ·priveşt-e ,a,b~orbţila cholesterinei, unii o 
admit, .aL\ii nu. Chi.ray şi Hesse au, dozat •comprarati.v choleste­
riilla şj · rpigmenţii bHiari 1n bilele A, B şi C şi au g~it o p1ro .... 
porţie mărită de choillesterirnă în bila ve2:i.oculară.· Două ,expiic.a­
ţii s'ar P'utea da: sau vezkula rezoaPbe e1ecti,vi p~gmenţii şi 
apa fără •a rezorbi cholesterin.a, sau pereţii 'săi rrur secreta cho­
}ester.ina. Chiray rămâ.lle ·pe lângă ultima •eX!plioaţie. 

Dwpă Bevendes, Wirrkie şi Doubilet concentraţba choTeste­
rinei' din biUI., mai s·1ahă soau mai puternică ·decât aceea din 
sânge, ·.ar ;debea-mina 1lr·ecerea -cholesterinei din sânge ÎIIl ·bidă 
sa•u î;nv·ers. · · 

· Al!te proprietăţ1i ale veziculei biliare. Geluhi .biliară ar av-ea 
pl~:dpr.ifetăţi r·eductoare. Extr.ruc.tele p~e.reţilor vezicuJ.eir pot trOO.s-
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f.orma, in VJÎtro, bilirubina in urobilină. Prlbram a izolat un 
exbi<act din per-etele v·ezkulei, pe oore 1-a numit "cholezys­
mon", oare măJreşte acţiunea li'Pazei pancreatice, .dJa,r nu are 

1 

acţiulli~ asupr.a tripsinei şi amiloazei, avânJd! însă ·O oaPecare pu-
tere cholJeretilcă. 

BiLa f,ac:iJ:itează re2'Jonbţă.a 'Şi diges-tia grl:!simiilor, transfor­
mâm:d acizii .graşi an săpunuri. Bila măreşt~ perutaltismul şi 
susţine il'ezQirbtia, mk<~şoveaa:ă procesele de putref•rucţie intes­
tinală. 

. .. J: ' . 
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Frecvenţă. Clasificare . 

. Ţinta obişnuită ~pre care tinde ori ·ce intervent.iJe chiJrur­
gicală, este vindecarea absolută şi pernJJanentă a bolnavului. 
Această vindeorure este însă foaPle variabilă dda ,caz la caz, 
fiind in raporti artM cu parl1cu1Jaritatea ·Caz\11ui de operat, cât 
şi cu natura opera\.iei. 

Tuulburări.le oari rămân sau nerupar în -urma interven:!iiu­
nilor .făcute asupra căilor biliru.1e extra-hepn.ti.ce, deprind în pri­
mul rând de lelul open!llţiei .şi 1dru.mta af1ecpunii, care a necesi­
ta·[ . }ntervenţia . 

. In ceeace pniveş:te rezultatele imedi·abe, ob!inute după ope­
ra\.iile .aslliplro căilo.r biliare, mortalit.atea aotuaJă in .astf•eJ de 
int·erv·enţii. este foarte scăzută. 

Cele mai multe oaruri mortale sunt acelea, care pnezentau 
leziuni gr.aVJe preexistente operapei, ca:: angiocol~tă; septică, in­
sufilcien!.ă hepatică, IJ>anClleatică acută hemo:r:agi.că, stenoză 

duodenală, eLe., aşa rn.câ:t mortaliiDtea ·Care 13ir pubea .avea ·drept 
cauză procedeul oper.ator, este foarbe redusă, sub 1 a;o'. Rezulta­
t.ele cele mai favorabile le .avem după mucoclaZJru P.r:ibnam, in­
cât .această intervenţi-e •es-te neoomrundată intotdeauna, în spe­
cial !in leziunile .asociabe 1c.u pericho.lec:istită, oave nu penmit o 
choJ.ecisteotomie ,subser.oasă 1dleaJă. 

DUipă operaţiile pe căile biliare extra-hepalioe se observă 
unoori că bolnavii continuă să sufere şi mai departe, fi·e că se 
Continuă suferiruj:a ant.erioară oper.a!dei, fie că se '[.llf·ezintă simp­
llomtl noui, , oara înainte lipseau. 

In gene.r.al suferinţeLe pootope11atorii se pot gmpa in două 
gr.upuri mari (I-l1aţieganu): ,aoci!d!ent~ mari şi accidente mici. 

Accidei1teltl mici, adică mici .acuze pe oaire Je au bo[navii 
şi după operaţie_ sunt reba.tiv destul de f.recvenil. Astfel, Gos-
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set şi .D. Petit-Dulaillis fÎlll •flalpOrlullor făct~t rla! Congresul Li­
L1aZJei Biliave din Vichy ·elin. 1932, spun că, -dacă ţin~ .seamă 
de cele mai lll!ic~ simptomE$ acuzate 1dle bolnav, după! operaţ:ile, 
găsim asllfel de sechele in 40%; din ca.w:ri. Dl. Pmf. Dr. Al. 
P·op, într'o :anchetă ·recentă făcută asupra bolnavilor olperaţi 
pe căile biliare, a găJsit o porţie de 15-20<fo'. De obiceiu însă 
cauZJeile acestea sunt uşoare, încât nu împiedecă viaţa socială 
a boln<wului; el îşi ~poate vedea' de owpa!J·e. In general ·aceste 
sechele c0111sistă un turbură11i dureroase . in regiJunea operată, 
du11mi suporlabi:te, reduse ca: intensitate, incâJt nu se pot oom-

·para cu ocle din ·colica hepatică. 
Accidentele mari, adică sec;helele mai ser1o.a!Se, nu se oh­

sei•vă după Gosset şi Dutaillis, decât într' o pPOcentualiba;te mu1t 
scrtZută, aa 10o/c: ,~ şi chirur 5o/o'· Di111tre cazurile opera:te în Oinica 
Chi.rurgicală din Cluj, am găsi·t •aceste sechele înk'oi proporţie 
de 51-6o/o'. . _ -

Finslerer •din 316 ·C·azuri a avut 253, radi·că 80<fc', bolnavi 
comP'~et lilpsil!;i de turbură-ri după operaţie; 25 c~mi, adică 
7,9'fo' ameliorati sim!itor, prezentând uşoare turburăiii in le­
gătură ·Cu stomacul, -o colită, . sau o 'apendicită, însă port să...:şi 
V•adtl de OCUpa\j·e, CăCi •aU SCăpat de dureri. p,r]n uriillali'e! atr fi 
87,9<fo' .rezultate bune: 38 cazuri, rudiDcă 12,1 <fo .au p-rezentat du­
neri .şi după( opera\J·e. In clini·ca Jui Schloffer 91 <fo. au fost pe 
deplin vindeaaţi şi 1capabili ·de l111Uncă. ~a clinica lui Bud.savlje­
~ic (Zagreb) 95<fc: ·din -cho1ecis-tectoniii nu !Prezintă nici o tur-
bur.a~e timp ·de peste 5 ani -deJai ;de1ru openatie. · · 

1 
Villard '(Lycm) ·ci:în 312 operaţiuni de oool!ecistectomie, 2i3o 

au fost făcute pentru liltiaza veziculrură. Dm raceste 260 chole­
cistectomii 'Pentru lit~ruză, n a;o' au dat rezu1late bune, 16%: s'au 
c.omplicat cu mici .turbu~·~;ri f.wicţ.iona1ei in 9a;; rezultatele au 
fost re1e sau nule. ' bh:i · 52 cazuri 1dle choieciitectomie pentru 
p.seudo:Jlitilruză 50<fo: reiultate bune, 50<fc. rezultate rele. sau nul«? • 

Vo.lovici găseşte 25cyc: rezuHate 'Perfecte, 60o/o' uŞoare tur­
burări. digestive Şi 15o/~: ·tu.rbwrări gmve, _ d.atooite -adereriţelor 
sau ·angiocho'litei c:ronilce. După Pribram 80<fo' din cazuri p9t 
h ene.ficia de ·o vJ,ndecare permanentă, lipsită de -ori .ce suferin­
ţă, restul de 20%. continuă să suf.ere şi după operaipe, conli-
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nuând să prezinte acuze divers~ după particu1a.ritatea·cazuiuî 

respectiv. · . · . . . ~ · 
. · · . .Sta!bili11ea i>rogn:~ticului ope.raJLoll· este ~r~·a.Jrte dihcila, în-
trucât e foarte greu să precizăm, dacă patCJenlul operat va 
continua sau nu sâ prezinte .acuze §i după in.tervenpe. · 

. DÎill punct de vedere clinic seche.lel~ po·stopemtorii se p~t 
gruPa după simptomele prezent_e în: ·~cCI<L~nte durer:oase, aoci­
dente .digestive, accidente inf.ecpoase ŞI ,acc.~:denle genemle (1-Ja_ 

ţ:ieganu). · · , 
O clasifiaa~re .anatomo-clinică mai complectă e aceea.J a lui 

LJ.ribram, pe ·care ·a:m adoptrut-o şi noi [lnJ oaz;ul de 'Î•aţă, pentru 
studliul problemei sechelelor .posloperatorii după' operaţiile pe 

căile biJJ,iffe. 
Priliram împarte sechelele postoper.atorii 1n 7 grupuri: 

. . In g1~upU!l I. ·sunt încadr.ate adeuăTatele recidiue, datorite 
formării de noui cal·culi' în urma in.depă:rtării J:or pu~1 cale ope­
nator1e. Acestea sunţ oa:zuri rare şi se întâlnesc atunci, când 
se lasă veri.ca bilirură pe. loc, adică: nu se f,aoe .ab1ruţiunea .ei. 

GruP,ul II. 1e:uprinde pseudo-recidivele, datorite omiterii de 
qalculi m căile biliare [n timpul intery~enţiei. 

In ·gr:upul III, su!Ilt cuprinse ac.uzele după aderenţe: peri­
hepatite~pericholedocitJe, periduodenite şi peripilorite. 

In grupul IV. găsim hepatita cu cele 2 forme: oholangii:ică 
şi limfangitică. 

. · I~ grupul V. avem panor.eatita cronică. 
·· · Ln grlllPuL VI. -sunt încadrate insuficienţele funct:ionale sur­
venite ~n urma .abloaţiunei v:ezicuilei biliare. Aici a'ParP.n dischi­
neziJa spastică şi dischinez:ia atonă. 
· · · Grupul VII. cuprinde acuzele datori te greşelH~r d:ii-,ede de 
openaţie. Aici ·apn~rţin: sbenoza 1căiJ.or hilrl,are, fistule1e biliare, 
herniile postoperatorii şi indicaţiile gre.şibe. . 

·In: ce priveşte timpu~ după care apar · acuze le posto perato­
rii de •I1acidivă, el este foarte vari'ahil dela caz la caz; uneori 
bolnavii oontinuând să suf·we şi pe mai dep·arte după opera­
ţie, iatr alteO\ri se simt bine un timp orurecau-e 1şi 111fUmai dupălll.Cee~a 
a? acUlle. Sunt unii bolnavii, cari :imediia.t după opertaţie sau 
du?ă .câ!teva sălptămâmi, s~ plâng ·de 0 sellllclJţie de presiliDe in 
epigastru, în:sd}ită de diverse fenomene .dispeptice, pentru ca 



17 

ffi.ai tâ.rziu să pr-ezinte dureri in hipo·condrul drept şi deseori 
cr.i,ZJe hepa.lice tipioe., In ·alte cazuri după d ,perioa:dăl de câteva 
luni sau chiiar Mi de zi,le, când sunl complet lipsiţi de ori ce 
acuze, opera~ii se îmbolnăvesc şi pnezilntă acuze hepatice. De 
cele mai multe ori îmho~năvirea survÎ!lle în urma unei greşeli 
de l'egLm. 

Foarte mu1ţi bolnavi, cari imediat după operaţie au pre­
zentat ,a,cuze hepatice, devin comp1et Hpsi,ţi de ·acest~ acuZJe şi 
rămân în permanen!ă in această stare, cu toale că nu au făcut 
'l re-un! .tratament speciaJ~ 

1n ·ce priveşte simptomatologia acuze1or postopemtarii .a­
minLibe. ea VJruriaza deLa caz la caz şi o voiu studia d!upă grupa 
r-espectivă· in ca-110. se pot mcadm acele acuze. In general, bol­
navii cu acuze de recidivă se plângă de o senzaţ1e de j-enă du­
reroasă in epigastru sau hipocondrul drept, care se poate ex­
acerha din ,când în când sub formă 1de crize dureroase cu ira­
dieri în spate şi umărul ·drept, adevă11ate crize hepatice, ca:re 
pctt Ii complicabe într'un mic procent d.e cazuri de icter şi 

febră, eventual frisoane. 
Pe aângă aceste senme, adeseori gltsim simptome dispep­

tice variate, 1oa: halonme şi tensiune epigaslrică, mapet-ent.ă 

electivă fa~ă de grăSimi, uneori 1piro2le şi regurgilări; f·enomene 
r1Ln1!ate uneori de alim.enlaţie, încâ:t amintesc simptomatologia 

. ulcemlui gasbro ... duodenal. Putem .întMni ·deas.emeni şi ~urbu­

·răiri! 'V'li!riru~e ·de tnoli:HLal~ 1şi seorel;ie ra tubului gastro­
in.leslinal. 

Inainte de a trece la ·studild fiecărui grup în paJrte, ţin să 
ammlesc că ~n multe cazuri .aiecţ.Lunea r.căilor ·biliare est-e în­
so!iLă ·de ralte afec~itmi, ca: •apendidba m.~onică, periduodffil.ita, 

. ulcerul duoc1enaJ, afeq.iunUe 'rinichiului -drept, limfa.ngita rne­
zenter.iJcă, coliLa, ptoza ·abdominală. Natural ·Că după operape 
'luP.burările vor persista tin 1aoest caz, 1dlacă organul bolnav a 
J·osţ lăsat pe loc, sp11e exemplu apendicel.Je. 

Finster.er insistă pe :~ângă ·Col.i.nciden~a. uloe.rulu.i duodenal 
cu cholecistite.lie operate. După. el, apr<j.a,pe jumătate -din tur­
bunăr.hle de ·mcidive postopera~orii sunt !Condiţionate de un 
ulcer, care a fost prezent şi înainte, dar ,a, fost neglij1at ·la in­
tervenpe, sau a apărut mai târziu după operaţie. Finsterer a 

--
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constata.t din 38 .cazuri operate· in 16 ·cazuri un ulcer du01ciJe_ 
nal eoasociat, care .a pulut fi confirmat prin reoperaJ}ie în 2 
cazuri; I1e.apempa a adu5 amendarea fenomenelom de recidivă, 
.deci vindecarea. După observa~iile făcute de noi în Olinica 
Medicală asupr.a bolnavi:J.or ope11a.ţi pentl'U ,afecplllil.Île căilor 
biliare, putem afirma că ulcerul gast~ro-duodenal 'PO•rute fi ca­
asociat cu ·aceste afecpuni, însă în proporţie mult mai redusă 
,decât cum o dă FinsLener. Mai frecventă ni-s',a· păr.u.t coafec_ 
ţiunea apendicelui. 

1 
1 
1 
1 



Simptomatologie. Fiziopatologie. 

1. Adevăratele recidive. Am amintit 'ce !inţelege Pribram 
prin aceste recidive. In f.ormar.ea ca.llcuJilor are importan(ă 
mare slaz;a şi iniecp·a. ·căilor biJ.iJare. Sediul principal al for­
mării ca:1culilor esbe vezicula biliară, Dacă vezicula este înde­
pi'Lt'lată prin operal}ile, pericolul f·Ol'mării de noui callcuJi •e a­
proape complect 1inlăturat. Tooluşi sunt Ul1Jeori cazuri, când 
se pot f.onna noui oalcu:li şi in :aceste împrejură.ri .. Când vezi­
cala e păs~mtă, :adică tÎJil co·1ecistostomii, sau ·cholecistolomii, 
acest ;pericdl. persistă şi după opera1ie, ba chiar se c11eiază o 
nouă ·Ca1e: dcatricea din peretele vezicuJei biliare, care favo­
wizează sbaza, fiind deranjată prin !Jllfezenţa ei şi oonLraclilitatea 
veziculei. Ca simptome în acesbe cazuri vom avea şi după 

operape colice hepatice rec.idivante. 

2. Pseudo-recldivele sunt datorite omiterii de calculi in 
t1tnpul actului operator, cu de~e.bire in choledoc. Şi aceste 
ca-zuri S€1 rnanifestă din punct dJEJ vedere dinic prin colice re­
cidiVIante puternice. F1recv,en~a acestor aoddlente este m le­
gătură in bună parte .cu eX:perien~a operatorului chirurg. Se 
po~ găsi caJculi ·chiar intr'unJ lcho1Je.doc care are pereţii subţiri, 
nu este di1atat .şi icterul .nu este frecv.ent. De aceea este ne­
cesa:r intoLdeauna oontnolul choledocul:ui în timpul interven­
Fei. 

3. Acuzele după aderenţe sunt desigur cele mai frecv,ente 
aJC'l\Ze ·Cari se Înlâ:lnesc după intervenţiil.e chirurgic.a.J.e •asupra 
căi!lor bma,re. AprOia:pe in toale cazUJrile .oper:ate, !Când bolna­
vii continuă să .sufeve, suJerinJ!ia 1or este datorită acestor ade­
ren ţe, fii~ în mod principal', adlică numai lor, fie că acuzele 



1 d 1 d. il·e pl.an Aceste acuze sunt datorHe aderente or oa pe .a ' o a · . 
foarhe frecvente, tocmai datorită f.apLului că ele nu se pot 
preveni prin operaţie, intru câ:. se Olbservă _une.ori . .acLer:_n~e 
intinse nu numai -după operaţiiLe cu ·d!l~enaJ, CI ŞI dupa o 
aperaj.ie vindecată ·per primam. In general .aderent.ele peri­
to~eale v.or -da acuze nmnai atunci, cârud! prin opmzenia lor 
~lmp~edecă un oi,gan. a!l cavităţii ahdominaD.e să-ş:ii leX!erci,Le 
funcţiunea lui fiziologică. 

Ce.le 1nai dese dintre ruc.esLe adereilll.e dup~ -operaţii-le pe 
că1le bhl1aJ.1e sunt ad'erenţele perichotecislitice, de origine in­
flamatorie, ca,re pot fi pr·ezenle şi înainte de ·O!J?em,ţie ·şi care 
pot rămânea î.n acelaşi gr.ad sau chiar în grad mai mrur·e după 
oper.a\-ie. 1Simptome1e •aoestor · U!dle11eulie sunt ·dJrulo.r1te obsta­
colului iJ?IPOdus de ,eJe lin scurge11ea bilei, cu conseJCin~a im.e­
diată: distensiunea canalelor extra-hepatice sau ·chiar 13. vezi­
culei, dacă ea nu: ta f.O!st 1n,depăJrtată rprin ·a:ct·uJ. orpe1~ator. 1\.oe.a­
stă dislensiune ·e urmată de contracţi:uni spasmodilc.e, care de­
termină colice puternice cu punct de rpleca,re din hipooondrul 
1dlrept sau epigastru, cu iradieri in spate şi umărul drept, com­
pHcat•e uneori cu icter şi f,ebră, datorite retenţ1ei biliare, pre­
cum şi ·CU turburări gaslro- intestinale de formă VJa1riată. 

Un alt grup de acl!sr-enţe lot rulât -de .f·recvent oa şi cel 
amintit înainbe, il formează aderentete CLII tubul digestiv: peri­
pilorite, perigast.rite, periduodenite, pericolile. Aceste :aderen­
ţe sunt dalorile Uillei perLlonHe cronice subhepalice, tputând 
da !CU tiunpul, prin ,ciJesvollrurea: întinsă a ·aderen~elo.r adevărate 
stenoze pilor.ice sau .duodenale, în~ât să fie necesară o r·e­
intervenţie cu scopul de a desface aderen{ele. UIIl!eotri însă a-de­
renţele .sunt întinse foarb~ mult, 1ncât socl]o111area lor ar risca 
o recidivă·; eLe a·ceea e mai bine să se facă o gasbDo-entero­
anastomoză -lrans~mezoc<ilică posler1oară sau antecolică an­
be,riO!ară, dup~ posibilitate. U!D. Mtfel de caz care a neoesitat o 
gastro-en~ero-anastomoză din ·CauZia aderentelor, este 1citat de 
Van der Eslt ,şi De Langre,. . 

Simptomatologia clinică a acestor aderente se tr:aduce 
. prin semne gastrorintestina.1e foarte variate. La început bol­
navii au digestii inCJe:te, cu dureri l·rurdive Ja 3--4 ore după 
la:limenLa:ţ1e, i!!Lsoţite -de fenomene dispeptke: halonări epi-
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gasl·rirce, tensiune epigasbrică, irrmpelrenjă, piro?Je, ·încât imHă 
simptomatologia ulcerului goslr()LdundenaJ. Cu timpul dure­
rile rdlevin continue şi sunt înso\ilte chiar de vărsă.luri alimen­
trure sau bilioase. Uneori găsim semne de Heus pmdus prin 
bride. 

Pericolitoa ·dreaptă .poate da colice p(JStprand]aile, balonărri 
sub-hepati•ce, f·endmene ode coli.tă, manifestate prin perioade 
alternante de diaree şi constipaJ\je, uneori aocidente de sub­
,obsbrucP·e intesti'llală. 

Când -este prins întne ;aldierent,e şi panoreasul, se produce 
o inflamat.ie a lui, tumefier·ea capului. manifestate din punct 
de vedere clinic cu semne de pancreatită cronică. 

Un aH grup -de aderenţe îl formează aderenpele peri-hepa­
tice, ·Care se manifestă prin iblam.de fibroiase intre suprafata fi­
catului şi peritoneu} parioetal, ·datorile unei inflamaţiuni a cap­
sulei lui Glisson. Aceste ade11ente pot 1mpiedeca .ficatul şi 

diafragnml să execute mişcă.ri1e fiziologice rdnn timpul respi­
ra!iei şi să det.em1ine chi1arr dureri. Ca simptome clinice pu­
tem avea numai o sensibilitate difuză în regiulllea hipocon­
drului drept, tradusă prin pr'esiuni tŞi 1nţepături la acest nivel, 
sau 1chiar co[ice hepatice tipice, cu iradieri in umărul drept 
şi ~n spate. 

4. Hepatltele. Icterul se observă uneori ca urme opera­
torii după interventiile 1asu.pna căHor bilia:ne. A·deseori d este 
pPecoce, însă uşor şi transi.tor, u'lleori însă persistă. Cele mai 
dese cazuri de icter postoperator sunt rdlatorite traumatizării 
chirt1-rgicaJ.e a ·Chor.ledocului, care ulterior produce o stenoza~re 
a lui, dal·orită r·ekruc(.ioei în urma vindecării, cu consecinţa: 

retenţie de. bilă, şi deci icter. Alteori iotend este datorit cal­
culilor rămaşi în choledoc, care opnesc fluxul biliar spne duo­
den; alteori este datorii hepatitei. In cazuri rare icterul este 
datorit panol'eatitei, oare dă ;omnpresiunea choledocului, cu 
rebenţi.a de bilă consecutivă. 

Inflec\:iounea ficatului se rpo:ate face pe cale .ascendentă, 
prin intermediul căilor bilirure, sau pe cale limf.atică. In pri­
mul.caz vorbim de }orma c}wlang'tică a hepatieei, in al doilea 
c~ de forma limfangitică. In mod obişnuit infecţi!ru ascenden-
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tă .din intestin ajunge foarte raJr in căile bili•are, fiind! în co~tra 
direcţiei fluxului biilia~r, care realizează prin aoe~rustă contm~ă 
spălare a căilor bmruPe, o anlisepsie ~ lor. In mod .pal~logtc, 
câ!nd este stază biliară, aoeastă. infecţmne este favo1nza·ta. Sta­
za şi obstrucţ~a căiJ.or bilia:r·e este prima conldliţiu.ne pentr-u 

infealial ficatului. . . . 
Virulenţa microb1lo-r inlestiruali cJ1aşte dn hpsa billei, .ast-

f,eJ. că m staza biliară infec!ia ascendentă esle f·avorizată şi 
mai nu~U. Ficatul prurlicipă la insuLtele toxi-infeiclioase, reac­
ţionâ!nd in grad variabil. 

Forma cholangitică aculcl., arpă.rută imediat după operaţie, 
este datorită propagării infecţiei dela veziculă na choledoc şi 
ficat. Suprima11ea drenajului produce o eXJail.tatre a vin11enţei 
m]crabHor, care dă un spasm al sfincterului lui Q.ddi şi .dleci 
relenţie bili·ară cu dic;tensia conductelor bi:liare. Clinic acea: 
stă formă se manifestă prinbr'un fica1t mare, dur·eros, ctize 
hepatioe însop-te de ider, friso.ame şii temperatură. 

Aoeastl-'\ formă se observă la bolnavii prezentaţi [a opera­
ţie în·br'o fază tardivă, când aveau deJa crize durell'oase 1cu fri­
soane şi icter. După oper.a{je atâ:t ·timp cM se menţine dTen:a­
ju'l, lo.Lul merge bine; odată cu suprimarea [ui survin acci­
dente, dat.orite ohsLacolullui .f:unc{iona-1 al sfin1cterulu~ lui Oddi. 
După mai rnulhe şedin!:e ·de drenaj spasmul cedează şi totul 
se .amanj-ează. Un astfel de caz am ·i}utut obseTva şi noi, când 
după suprimarea drenajuJ.ui a apărut un icter pronunţat cu 
prurit, hraJdficardie, şi dureri in regiunea hepa.tică. (Obs. 
XJCaV). 

Forma cholangitică cronică este -da:torWt exaltării virulen­
ţei Jlorei intestinale, 1a:sociată de inconti.nen~a :sfincberului lui 
Oddi, .c.are favmizează astfel invadarea căilor biliare pe cale 
asc:ndentă .. Simpt~ma:lologia acestei forme se traduce prin 
·Co:hce he?atwe, fnso:arue şi f·ebră cu subicter, c.rure apar in 
c~Ize la mtennale variabile, fără alterarea stării generale şi 
dispar după un tratament raţional. 

Forma ben ·gnă se Jt::naduce 'p:rin dunari continue â.n hipOi­
condrul t~rept ·şi rCJU 1Sub.febrilităţi de 37,2- 37,60, Sonda1ul 
duode~al ~ ;~cest.e cazuri ne arată o biJă infectată. (In bilă 
leucocite ŞI rrucrobi.) 

l 

i 

1 
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Forma ·a doua .a hepatiei este oea limfangitică. Ea se ob~ 
servă în legrLtură .cu iÎmbolnăvireat unui alt a.rgan abdominal, 
ca·re .are il·egăluri itntime cu ficatul, rcum ,e spre exemplu apen­
dioele. ln această fo·rmă 'este rea·cţionat tot aparatul limfatic 
al ficatului. Concomitent cu raceastă ·reao~<iune inflamatorie a 
a'}Jrura.Lului limfatic al .f:ilcatului, există străzi de iritaţie ana­
loage .in că:i:le limfatice .ale tubului digestiv şi mezenterulu:i, 
formâ'nd lin compleXJul lor ceea ce Pribram a munit ,;lim­
fangită mezenberică". O cauză frecventă a acestei limfangite 
esbe formată de un {()Icar. infecţios, localizat pe intestinul sub­
l!ire, mai a·Ies pe apendi,oe .şi V·ezicula billirară. P.rdcesul inf.lill­
mator ini.l;ia l •a~l acestor -organe este foarte redus, încât feno­
menele clinioce brebuesc puse pe contul limfangitei. P erichole­
cis tHeJ,e şi peri-h epa~ite1e pot fi .de;asemerri cauza acestei 1im­
fangite; la fel ,,b'oaJa aderenţehr" (Adhesionlmankheit), cum' 
a numit-o Pribram. · 

Tendint:a la necidive în a·ceste forme 'e foarte! pilonun~a:tă 
cu olc·azia ·ori durei infecţii) în special în acelea cu ca·racter 
general, spre ex. amigdalita. Clin:ic I$Î raceaslă formă se mani­
festă prin ·colice dureroase, vărsături, 1eucocit.oză, febră, ca,re 
s'Uirvin in ·crizeJ 

5. Pancreatlta cronic~ se observă uneori ~n legătură cu o 
boală hepato-biliară. Jnfectia se poate fa:oe p e cal·e oana1icu­
~a.ră {prin căile bilime inf.ectate) sa'u pe cale Hmfatică dela 
vre.zicul.a biliară. De ()lbiceiu ·p:ancreama ,apar-e in cursul sufe­
ll'inţei căilor biliare şi dispare în urma interveill\1·ei chirmgi­
ca~e ·executate' asurp1~a Jor; poate insăJ ptersi-st-a şi pe mai depar­
te şi ,a;tunci este necesa·r un .bratament igireno.Jdietetk şi medk.a­
.mentO's cu ·exbra.se ·de ,pancreas. Ca simptome clini·ce, pe lângă 
durerile cu ir:adieri în ·umă,rul stg., ·orea-toare şi steato11ee, 1de 
remarcat pentn1 forma de pancreatită în a·egătură cu o ra.fec­
ţiune hepalo-bHiară .că e i.nsotită de ·O intolenanţă pronun­

~tată f.aţ.ă de grăsimi, :pâ'nă la diabet pronunţat. Coaf,ecţiunea 
pancl'easului se tradwc.e mai des prin sindmmul digestiv pan­
·Creatic, ma~ ·Dar prin cel ·durEIWS. 

6. Turburări funcţlona1e postoperatorlf. CePcetările ~xpe­
rimentale ·asupr.a turburări.1or produse pin .ablaţ.iuruea vezicu­
le~ billialfe .aru fost incepute ·de Oddi în 1888. El a eX!perimentat 
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3 . •.1•01• cărom l·e-a exti•rpat vezicui1a biliară şi apoi i-a pe .ca , . . . · 1 1 ~inul sub observaţie şi .apoi i~a sacnh~t respec.t1v a -2~3 
luni după operaţie. După aceea expenenţele de acest fel s au 

mmulţit. . . . . . 
. Donnet, în congresul li·tiazei b.1ltare din V1chy .dm 1932, a 
fălcut un mport detailliat asupra consecinţ.elor ·cho~ecisb.e~Lo­
'uiei. După {) pedoadă .!atentă ·de circa 30 Zlll•e, canalele b1hare 
extra-hepatke se ·dilată in urma hipertensiunei biJiare; într'o 
epocă mai tardivă suieră aceleaJşi tnansformări şi aele inbra­
hepatioe. Dila.~aţia bontului cistic este .uneori aşa .de pmnun­
ţată, iîncât dă impt'esia urnei no'lli vezicule. Căile bilia.re se 
inBectează, pulrefac~a intestin:a.lă aeşbe, vi.ruilenţa germenilor 
intes-Linai].i ·este eXJaoltMă, meoani·smu;1 eXIDreţiei biliare e .a:Jbe­
~at Cea: mai mare parte .a turburărilor; •C-are sur.vin .dupa aJb!la­
ţiunea veziculei· biliane nu= sunt- impu.tabile cholecistectomiei 
înswşi, ci 'PerzistenJ\,ei post()peratoare :a turburăJrilo·r umorale 
sau prooeselor infectioase, ·Ca•re au · ·exi-stat şi înainte 1dle inter­
venţie şi ca~re au produs iruf~·amaţi,a ve~kulei şi a;u 'moti,vat 
eX!ereza sa. 

Berard şi Mallet Glly au pra.cticat ,Ia choiecistectomizatii 
vindecaţi sondajul duodenaliŞi apa:i ·au fă·cut concomitent -pro­
ba lui Melzer - Lyon. Ei tau obţinut .dupăl ,această .probă o 
pseudo-bilă B, o bilă mai închisă ·decât bila A, provenită vero­
simil ·din di1atarea ·choledocuJui, în crure se face n uşoa-ră ,con­
centraţie a biJei. P1e :dle altă parte ei au ·demons{.rat 'prin aceste 
exper1en.fe septicitatea bilej, microbismul biliar, găsind aproa­
pe •în permanenţă leucocite şi microbi în Mlă. 

După .abla:ţiunea veziculei bili;a·re survin turburări şi in 
funcţiunea gastrică 1şi in cea pmoreati•că. A·ceste turburări 
sunt relativ mai mre, survin numai ·În 2/5· .din cazu.ri şi apar 
a-tunci, când se ·extinpă o veziculă, care nu şi-a pierdut com­
plet funcl:iunea înainte de interventiune. 

După 1ndepărtarea veziculei bilia11e pot surVIeni turburări 
în funcţia sfincterului lui Ocl:di, mărindu-se iritahilitate~a aces­
t:~ti sfincter, de unde r.eruJ.tă ·tendinţe mărite spve stări -spas­
tiJce. După operaţie· lbiLa secr-etată înlre mese se · '3!dună in ca­
na~ele biHa're, ;dJestinzându-1e şi pr.ov.când astJeJ ·duf'er~ Cu 
cât tonusul -sfincterului lui Oddi •este mai puternic, ou atât 
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d~latare~ .produsă va fi mai mrnre L~i 1n consecinţă/ şi -durerea. 
In:sufiden\a vezicula•ră poa.le fi compensată ulterior prin di­
},alarea ·aanalelor biliare. Af:a~ră de stă·rile spasmodice ale sfinc­
terului lui Oddi, mai poate surveni ~n llirma abla.~unei vezi­
culei ·şi o instUfici·en\ă a lui. 

Din punct ·de vedere clinic, ·dlllpă extimpa~rea vezicul•ei bi­
Hare pubem avea 2 forme tdie di.schinezii: în choledoc şi în 
papilă. Prima f<YI'mă este dischinezia spaslică, manif.estată' prin 
strtri sp~stice la nivelul papilei. P.orma .a doua a dischinezi·ei 
este cea •atonică, având ·aa ·punct de plecar-e insuficienţ.a papi­
lrnră. IPână ·când in prima :for.mă cu stări spastice simptomele 
clinice care domină sunt ace1ea de compresiune, stoază şi he­
patită., !În .această fO!rmă 'de dischinezie atonă, tcu insuficientă 
papilară, domină tmburările gastro-intestinale. 

Cercetăriole experimenta:le tale .lui Donnet, despre ca•re am 
ami·ntit, precum şi cele ,a,le lui Ba~ioe, alU arătat, tcă Ia anima­
Ie'le lipsite de veziculq bi.liară, virulenta florei intestinale creş­
te, 1n ·special pent·ru baJdlii ·coli. Insuficienţa poa·pilarrăl favori­
ZJează apoi infec~iunea -căilor bili•are pe ·Ca~·e ascendentă. Son­
dajul duodienal practicat în astftel de .condiţiuni, arată pre­
zen(a inf,ecţiei în căile bmare. 

Insuficienţa sfinclerulrui lui Oddi permite o scurgere con­
tinuă a bilei în ·duoden, oare măJreşt·e peristaltismUJl intestina! 

. şi astfel dă stări de diaree. J.n produaerea a·cestor stări" de dis­
chinezie însoţjte de di::irr.ee, intervine poate şi o influenţăi hor­
monaJă. Uneori imediat ·după operaţite ·se p-rezintă 1a5tfel de 
semne ·de insuficielll\'ă parpHa~ră, manifestată din punct de ve­
dere .clinic -p.ri.n ·O 1diiar·ee 'Pro.fuză IŞÎ fetidă, care poate duce 
la feno.i:nene mai grave de enterită, cu ascensiuni febrile până 
la 390. 

Prinbre funcţiunile veziculei biliare ştim Că reste ş~ aceea 
de a concentra bila şi a (j ~limina dn aoe:astă stare de ooncen­
bnaţiune, cu prut-ere digestivă, mărită. Natural că tin stările con­
secutiv-e · ·extirpării veziculei biliare, conCiealtraţia bilei nu se 
poate 'f:a.oe ·şi 1n consecintă voml găsi stălri de intolerem.ţă 
faţă de substanţele grase, intoleranţă caDe se manifestă de 
obkeiu după mese copioase. · · 

Am amintit ca . turbură.rile postoperatorii in· urma abJ:a-



26 

ţiunii veziculei biJia..pe survin ma~ ales iaJtunci, când s: svcoa~e 
0 

veziculă a 1c.ă.rei funcţiune încă nu este compilect ·d1spruruta. 
n· aceste motiv·e este consult să facem inclioa1\ia de 1·111dlepă·r­
t~;e a veziculei, numai atunci, când ·ea e distrusă comp1ect şi 
a ·devenit lipsită de mi ce funcţiun~. In cazu~ ICoinb:.are, ~e~­
tru 1a evita ·recidivele postoptar.atorn, se cauta pe ca.t pos1b1~, 
ia se menline încă o vezi•oulăt în funcţiune: In a:ces~ se~ Prz­
bram a imacrinat a m1er.aţie, pe crure •O •reoonl'anda mai ales 
în 1cazurile de vezic~ră ·de \'>tază, aşa zisele ,,vesicul1e fraise" 1 
(EirdbeerMase), şi care consistă în o cholecisto-cho~edocoslo~ . 
mie. Prin această opePat.~e sta·gnarea continutului veziculei · e 
împiedecată, infilamaţia v>eziculei e influentată în ·JnO!d favora-
bil mucoasa vezicală maiJlif1estă t·endin\ă de vinde1care şi re-, . 

genemre, încâf putem salva pe .deplin vezicula în funcţiunile 
ei, ca1re după o boală mai indelungată ar fi fost altfel con­
damnată J.a pieine. 

In unele aa.zuri reao{juni!e dwreroase postopemtorii în 
urma intervenfiilo:r pe căi1e bi,liare sunt localizate J:a plexurHe 
nervo:ase abdominale. A<:eastă 1reacţiune pare indep:end'entă 

de ori oe compJj,caţiune ·asupr.a căilor bi'liare şi denotă h·ita­
ti<a sist·emului nervos vegebativ, Lpenestezi.a 'plexuaui solar şi 

me2lenteric, prin excil·a\ia ter.minatiunilor nerv.oase, dela acest 
nivel, fie dilrect, fie in mod reflex. 

7. Sechelele postoperatorii datorfte greşeHtor directe de 
operaţie. In .acesl gmp avem: stenoza căi1or biliarre, fistuJ.ele, 
hernii,Je şi indkat.iuni:le greşite. 

a) Stenoza căilor biliare este ,cJia!torită mai deseori unei 
Iezări ·a ·oanaiuiui oholedoc in timpuD interven!.i,ei 1c:hirurgicale. 
Cica,bricea formată ulterior la niv.elul choledocuJui, la care se 
adaugă ·a îngroşare a peretelui choliE!dlocului, ~n urma, unei 
choledidte inflamatorii, ·duc Ia o st·enozare ·a ·rucestui canal, 
manifestată elin punct de vedere clinic cu simptomatolotgi:a. 
o?strucţiei aalcuJoase a. choledootdui: icter, febră şi dureri iri 
lupoc.ondrul drept cu :ilr:adi1eri ~n spate şi umăn1l drept. 

In unele -cazuri sbenozele po5'topemtorii ·ale cholledocului 
sunt td!a.torite unei choledodle inflamalori] preexistente inain­
tea op.er:a~ţiei. Când staza e prelungită, ficatul poate pr.eZienta 
'3!1temţiuni de cholostază până la ci·rooă biJia~ră, 
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b) H erniile posto perator,ii după intervenţiile pe căile bi­
liare .survin într'o propo.rţie redusă 1a -cazurilor. Ele se dato­
resc sH'tbirii peretelui abdominal la nivelul cicatl'icei opematorii 
sau dehiscen~ei fkelor de sutură în urma mă.ririi presiunii 
abdominale d1n cauze variate. · 

In cazuri·J:e -când se f·ace laparatomie superioară dreaptă 
(incizia ln baionetă după Kehr sau incizia tPansv·ersaJă a lui 
Spengler), sau laparatomie meldtiană • .cioatrkea e susceptibilă 
să cedeze în caz când presiunea abdominală creşte, mai ales 
atunci, când .a fost nevo1e de un drenaj îndelungat sau când 
s'a produs o i·nfecţi.e secundară şi a supurat pe11etele abdo­
minal. 

I1111Ci:âa 'suprrucOistrulă 11ecomandaHi. de Pribram dă o ciea~­
trice proteja.tă fa(ă ·de 'presiunea internă, <le către partea osoa­
să şi cartilaginoasă a rebo:ndului -cosba'l, ·încât tastfel posibili­
tatea de producere a herniilor este ·a1proape complet suprima­
tă. P·e de aHă parbe .presiunea a:bdominală este mai redusă ]13. 

nivelul ipocondrului ş~ flancnrilor decât în regiunea abdomi­
nală inferiorura (sp11e ·ex. 1n regiunea• fosei i!lilace :dlrepte), aşa 
că .av·em IÎnlcă un motiv in plus în f:avorurea acestei incizii. In 
cazurile ·opera.te in Cli·nica ·Chirurgicală ·din Cluj, când s'.a 
pra.cticat incizia sup!'1aoostală, herniile nu s'au produs chiar 
nici atuillc.i, când a folst vorba de un .drenaj ·prelungit, sau 
când a supmat ·pla.ga. 

c) Ftstulele biliare postoperatarii sunt •Compicaţiuni le­
gate de 1actul operator. E1e se datoresc fie unei terapeutici 
ohimrgi.cale .paliative, fie în urma unei g11eşeli de technilcă 

făcute în timpul intervenţitei asupra căjJ.or bilirure. 
Fis tulele bili·are postoperalorii survin mai ales in urma 

inlerveTht:iilor palialive, intre care primul loc îl ocupă chale­
cistostomiile şi dn al ·doi,lea Tând chaliedocotomiile. Prin chole­
c.islostomie ·se păstrează focarul septic prezent în veziculă, 
aoest f.oca•r intretine fislula şi opreşte qnch~d'erea ei, putând 
dec.1anŞta a1ociidente bil1o-seplke. După choledocolomii r.aireod 
se produce o fistulă biliară permanentă, dacă .dwenajul a fost 
făcut în bune condil!tiuni de technică şi a duna1i un timp sufi: 
cient, incM după suprimarea lui !permeabilitatea !Choledoculm 
să fie 111est~ili-tă, 

-----------
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Fistulcle hi'liare care survin după cholecistostomii şi cho­

ledocotqmii, sunt dalorirte unui obst-acol în scurge~e'a. . bilei: 0 

ruptură a oholedocului, stricluri a_Ie choledo~ulm, mflan:a­
ţiuni: choledocite 51~u .peridwledoci1e, sau dnar panc·De:a tite 
conoomitente, ca'lle prin tumefierea toapului pancrea·snlui corn_ 
primă d 101edocul .şi ast~fll fluxul: biJi.ar ~p.re ·~uod~n e~te :su?~­
ma't. Tocmai suprimarea acestm Hux b1J1ar m dirrecţl'a hii h­
ziologkă este aceea, rcarre înt.retăJrue fi.stuJ.ra, ·oprind inJchirderea 
ei. Pe lângă ·a-cest fa~ctor int,ervine şi f.oca1nul de infecţie Uoca­
lizat la veziculă şi care a rămas, ~ntru cât prin· aoetsbe oper.aţii 
v·ezicu1~ se menţine pe loc. P·entru aceste motive, acolo unde 
cholec:Docul n:u pora•te fi rabordat, pentru a evita cholecislosto­
mira; D .. IP:rof. DT. Alex. Pop a imaginrut o· olpei~a!ire~ consistând 
înbr'o mucoclază P.Pihi·am .asociată •CU .drenajui dstkului. A­
ceastă metodă, deşi: e susceptibilă şi ea la fon·marea: runei fis­
tule biliare, · are avantajul că !Înlătură focarul septic vezicular, 
incât procesele de reinchi·de:re a1e flstu1ei se pot produce cu 
mai ri:nultă uşurinţă. 

In cazuri de cholecistite gangrenoase bloca·le, care nece­
sită ·o interven(ie de mgenţă, deci la cald, din; cauza imposL 
bilHlt~i de explor.are a căilor biliare, rpro,~ocate tdle aderenţele 
multipLe · organizate, peri·coluJ. de formare al fistulelow este 
pre2Je:nt. 

IPrinbre greşelile de technică openatorie, care pot da na~­
tere la fistu1e, sunt: leza.pea choledocului în timpul actuh;i 
operator, lipsa Hgaturii cisticului, relaxa:rea -tardivă sau a1u­
necarea ligaturii dsticului în h;ansfi...Oa cisticului ·OU pri1erjul 
ligaturii lui. 

In c~ priveşte simptomatologia fisbulelor, pe lângă pre­
zenţ~ .trmect~lui fistulos, prin tCaTe se <Scurge bilă ; dacă fistul·a 
pers1st!î un timp mai: îndelungat, pier:dePea de bi1'ă duce la slă­
bine, mers greoiu, -duPeri în ,diferite părţi ale membrelor. Pe 
iâ':n~ă .t~rburări1e în. m etaholismul grăsimilor se produc tur­
~u:ra:n ŞI ~n metabohsmul ca1dului. Calciu! rSe ·elimină în can­
t~tă~ mărite şi e mobilizat din oase. In urma .acestei decalci­
fien oasele ~ncep ·să se defo!'meze, coloana vertahr.ală se în~ 
cur~ează:, gambele de asemeni, ÎI11Cât într'·o fta>ză mai tardivă 
staţiunea în pidoare e imposilbilă, Din raoeleaşi motirve se pro-



.duc ·cu uşur.lnţă f.ractur1 spontane !la diferite· oase, cu deose­
bire la f,emur, ·cubil!us -şi radius. Cu timpul aceste .turburări 
duc la ·O emacier:e progresivă, ila o .rudlevămtă ,,oaşexie acholi­
.că", ,după icmn o numeŞ!le Takasu. In plus in această stare­
găsim burburăJri srunghine, o ,a:nemie :pronunţată şi 0 diateză 
hemot~agică, manif,esbată prin tendinţă la -sufuziuni sanghine. 

d) Sechelele datori te indioaJiilor operatorii greşite. In a­
cest grup sunt cuprinse sechelele datoribe unor operaţii, oare 
nu erau indicate să fie făcuLe. Am amintit despre turburări1e 
cari -survin in urma extirpării unei vezicule, care mai este 
capabHă de o oa,recare funcţie, şi care .deci, prirr supr1IDJMea 
ei 1dietermină tm-burări, organismul fiind lip-sit de o f'IHla}ie 
importantă. 

Pentru acest motiv colaborarea medi<:ului internist cu a 
chirurgului este de cea mai mare importanţă în sLabilirea in­
tervenţiei. Dacă execuLa11ea unei opet~aţiuni, spre 'exemplu o 
cholecistostomie este indicată în unele !Cazuri · ·Şi dă .rezultate 
mulţumitoare, ea nu e indicată in altele, aşa <:ă e~ecutarea ei 
in ultima ·condiţie, ·expune bo11navul l'a recidive plictisitoare 
atât rpentru medic, cât şi pem:tru bolnav, recidive caii ar fi 
putut fi evitate. Tocmai pentru a :ll!făta importanţa problemei 
indicaţ1ei operatorii, cred necesar să 'amintesc, pe scurt, avan­
tajele şi desav.anLajele .fiecărei metodle de operaţie, ară.tând şi 
indicaţiile lor, când e indicată un fel de intervenţie 'Şi când 
alta. 

Anastomozele bilio-digestiV'e sunt indicate ân icteveil:e prin 
reterupe, d,atorite obsbrucpei complecte şi iremediabile a ·cho-
1edocullui, cum sunt cancerul capului .pmcreasului, cancerul 
ampullei lui Vater sau can:centl choledocului. 

Dintr.e ana-sLomozele hilio-<dligestive, mai bună pare a fi 
. cholecÎISto-<gastrostoJ;ni!a ,făoută in aşa fel, încât să fie o ,fistulă 
continentă şi intermitenta, nu o gură permeabilă, larg deschisă 
în permanenţă. Desawintajele a<:estei operaţiuni rezidă in fap­
tul ·Că infecţiu.n.hle ascendente de tip angiocholitic sunt f.avo­
riza~e. Aceste infecpuni insă în urma unui tratament anti­
inf,ectios ppelungit s~ pot vjntdeca. 

Choledoco-duodenostomia şi hepatico-doudenostomia pre­
dispun l·a acci1d!ente infectj01ase chiar dacă înaJnte ficatul a 
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V vl . Inf·~f.i·a lesbe favorizată tn aceste operaţiuni de 

ost sana .os. . . v•J b'l' ' 
v • d germenilor intesllnall în cai· e 1 Iare 1m urma 

pati ~l'll V e:.eaf ţi" .. nii sfincterului lui Oddi. Acţiunea rcorosivă 
supnmaru · WlC ~:-'"' V , , • 

1 · creatie se adruu~a a-cestora, a\ and un rol ag1ra. a sucu m pa.n o . . . • . , 

\'lant. După .aceste ,anastomoze bili-o-~1g~~Vie la_ mce~ut su~t 
perioade ·de to1er.ant~ă de. ,dJurată v.ar:a~~~' apoi survm acci­
dente oogiocholitke cu fnsoane, febra Şlj ICter. 

Choleciostostomia în unele cazuri este preferabilă chole­
cistectomi,eă, .astfel spre exemplu în icberele prin retentie şi 
1iti·aza bilia:ră linso~ite în acelaş timp de ieziuni ale 'cătilor bi­
liare principale şi .ale celulei hepatice. In palll:-reatitele cro­
nic€! ou icber sau ,reten1ii bilirure .această oper~aţie ·aduce reale 
servicii. I·n urma cholecistoslomiei vezicula biliară este pusă 
în ,rep<llqs, .b.iil:a 1C.a1re se. scurge prin .orifioiul: cuta1nat creat, de­
vine progm:siv ·tot mai clară şi galbenă ca aUJrul.1 Dtwerile dis­
par după operatie, ne matl. fii.nd contr~acţii spasmodice ,aJe Vie­
ziculei. Cholecistostom1a .t•ralează tdeodată diferitele leziun.i, fă­
când să înceteze staza biliară şi realizâ.nd un d.l·enaj biliarr şi 

hepatic. 

Incontestabil că rcele mai bune rezultate oper,alocii -după 
inlervenţ1i:le asupna .căik~li bilirure survin in urma. choLEtc.islec­
tomiei şi a mucoclazei Pribram, făcute ou sau fără drenajul 
oho1edocului. Re.zultabelf1 operatorii sunt cu atât mai ib:une, ;cu 
cât i.ntervenpa e făcută: mai de vreme, pe cât posibil, u.nainte 
de .a se fi format aderente inflamato·rii, pr:evenind supura(iu­
nea şi infeapa ,căilor bi1liare; înai-nte ·de a se Ii deplasat cal­
cuiii in choJedoc şi până ·Când nu .se instalează angiodwlita. 

. Rezllll:Late1e ·Operatorii sunt mai bune, 1n afeaţilltnile acute 
litiazi-ce şi alltiaziCe ale vezicu1eă biliare, pnecum \Şi în chole­
cistitele raro.nice :LtiaJZice. In cazur1le rdle ~~ho.1ecisti'Le cronice 
alitiazice cu sau fălr~ procese :a-desive, perivezicula:re, rezulta­
tele sunt mai puţin mulţumitoare (ahia jumăta.te a acestor bol­
~avi itin~ lipsiţi complect de fenomene). Operaţiunile făcute 
1n cazurile duverdase tipice, sunt mai puţin des urmate de 
acuze ipostope11arlorii, decât oper.aţiuni1e .făcute 1a bolnavi cu 
semne şterse. Urmările operaţiei sunt mai Tele la ho1na,vii care 
aveau vezioule relativ de~tul de bune. · 
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Voi.u dla ·după Di. lP.ro:f. Al. Pop indicaţiunile .tratamen­
tului chirurgical în afecţiunile căilor biliare. "Intervenţia la 
cald e indicată în cazurile de cholecistite supurative sau ne­
wozante, în formele dureroase, î.n angiocJwlitele septice şi .in 
general în toate dcele focare, care reprezintă simptome de 
complioaJiUlli cu vecinătatea, fenomene peritoneale, semne de 
per)'oraţie şi fenomene septice". 

,,0 peraţiunea în interval are o indicaţie foarte W.rgă şi 
cu deosebire in acele cazuri, î.n ccve tratamentUl i,Illedical nu 
obţine rezultate mUJlţumitpare. Praf. Iacobovici în aceste ca­
zuri recomandă intervenţta într' o vârstă cât :mai tânără şi 
înainte de a se instal~ f,enom.ene de turburări funcţionale he­
pato-biUaji'.e, adică .într' o perioadă de stare generală bună". 

"Jn ,af ecfiunile manifestate prin )'enomene de. insuficienţă 
funcţională a ficatulut indicaţia operatorie e relativă; se Îll­

oear.că mai întâi o restabilire a {Ullcţiei organului prin trata­
mentul protector al ficatului recomandat de Umb6r şi numai 
după ac ee~ se intervine". 

In v.eziculele de .gtază \SUnt discuţii asupra tratamentului, 
unii fiind pentru interVlenţ.ie, alţii pentru un tratament con­
servativ. 

In hidr.opi2ia VJeziculei biliare se irnpune un Lratament 
chiJrurgical radical, oonsislând intr'o 'cholecisteclomie sau mu­
coc1ază P.r.hlmrum. In hidropiziru căilor biliane de asemeni este 
indicată interv·enţi~ chirurgicală, inlervenţie, care inlătură ob­
sbacolul şi produce astfel o .dJec.ompresiune cât mai napidă a 
celulei hepatice, f·avorizând .astfel .regenerarea ,ei. 

In cholecistita ~acută necalculoasă, în ·cazuri uşoare e in­
dicat tratamentul paliativ, in celelail.te ablaţia v.eziculei, prin 
cholecislectomie. sa~ mucoclază Pu:ibram. 1n cholecistita "frai­
se" de asemeni .e indicrut tratamentul chirurgicai. 

In angiocholibe, când tmtamenlul ·medical nu . dă .rezulta­
te, Y.om face drenajul hepaticului, deci o derivrupe :a inf,ec­

:ţiei, caJre poate duce la vindecare. In U.tiaza vez.iJc.ulei biliare 
şi .a ·Canaluiui cislic se impune tna,tamenlul chimrgica1 rrud!ical. 
consistând înLr'o chol-eci..stectomi'e subseroasă, iar la!Ceasta când 
nu e posibi.lă .din cauza aclierentelolj, intr'o mucloclază Pr.iliram. 



1~ .litiaza cho1e~ocului ~ste indicată choledo'coLomia şi 
dnenajul choledoculuJ. ,Operaţia .recomandată de Dl. Prof. Dr. 
Al. Pop ~Şi oore consisLă liilltr'o mucoclazil Prib:ram cu drena­
jul cisLicului, es~e indicată acolo, tţDJde choledocul nu poate 

fi abordat. \ 

· . ;. . 



Observaţiuni clinice 

Tn adunarea mater·ialului ele studiu m'am folosit ele bolnavii ob­
ser1mti în Clinica IlfecUcalii, î n timp de 10 ani, (1927-1936), cari a.u suferi/. 
ani erim· o inte1·ven('ie aSUJJra căilor biz.im·e, bolnavi operaţi în mare 
1Jarte în seTviciul Clin'icei Chirurgicale ci'in Cluj. In acest interval de 
timp am JJU.tttt găsi l3 cazuri. Iată pe scurt expunerea acestor cazuri: 

OES. I. - Z. I. 43 ani, rom. cat., vădu.vă, casnică, Petroşani. 
Dela 14 ani crize d<tueroaso în hipocomlrul drept, cu greturi şi vllr­

sătud, ret>etalo ili ficcaro an, pdmiivm·tt. Du1>ă clisă.torie, timp· de 8 ani, 
l'rLră cri1.c, apoi iari\.5i au a:păn1t acu.zele. 

In 1926 OJ.>eTati1 penlrn cholecistită. calouloasă. - chole::istoctomie. 
~rimp do 6 ani n'a prezentat aciize, apoi din nou are dureri in hipo­
condru! drept cu iradieri în umii.r şi groţtu-i, tensil\llle epigU."--trică. şi con­
stipaţio. 

'l.'ratamont: antispa.smodice, termoîor. Dg.: aderente posteholecistee­
tonri!l. I.n 1936 roop()rată pentru ~pendicită. Continuă să sufere · şi după 
ace!la. 

OBS. II. - C. H. :lG ani, evnnghelică, divorţată, Yiinzătoare, Aiud. 
De 15 ani crize tipice de chol()cistită. Dupi1 3 ani d!lla debutul feno­

mcneloc do oholllcisti.tu o opera.tă, ~ cholecistcctomie. După operaţie timp 
do il a.ni bine, 11poi roa.paa• crize tot aşa d-o duroroa.se ca şi inainte. După 
5 hmi elin nou o perioadă de acalmie de 3 ani, a.poi iarllşi dureri 3--4 
hmi; din. nou aoaJ.mie un an, după care timp durerile revin, dcv()nind 
permanente. In 19~5 reoJJerat.1t la SoiJcş pontn1 adercnte postoperatorii. 
După 4 StLptă.mfwi du rari lo J'ca.pa.r ()U acelaşi caractere. Uevine în Clinică 
do mai multeori cn acelaşi acuza. 

'l'rrubruucnt: di.atcrmie, quarz, octinnm, radiotempie. Dg.: aderenţe 
postopcratori i. 

OBS. J.I.I. - C. A. 18 ·ani, ort. neeă.săt. stud. Cluj. 
In antecedente litiază 1•enală la }Jări.nti şi Tude. Jl!lai.ute cu 3 ani 

o.perată la BU.••lad QJentt·u li-tiază biliarrt. CholecisLectomie. După O}Jerntie 
la 4 ·luni are dLn nou dnrcri sub formli de accese in h•ipocondrul drept 
şi I•egitLnea lombară dreaptă, ()U iracLieri ·in reg.iunea so.-.pula:ră dreaptă 
şi nH~mb1'1.Il i.n[eri-or d1·ept. După ~ ani reo]1era;tăl [pentru calculi ii1 eholc­
do.c. Du!Pă operaţie la câteva lu.n..i nu revenLt aceleaşi fenomene, cu 
tot regimul ·u.rmat. 

'r-r~tmuent: Regim, .a.ntispasmodico, termofor. Dg.: Peritonită sub. 
hopatică, mezonteritil, epi:plo.ită. Nisi,p renal drept. 

OBS. IV. - O. ~{. 30 ani, rer. căsăt.,, casn. Lupeni. 
In 1934 operată pentru cholecistită cttl;culoasă. şi ~~lpie1~1 al v~z!cule~ 

bi.Hnro Plag-a a sni:nu.at timp de 2 săpt.ltmftm, bolnava tund Şl febnla. Ma1 
ti1r:lli,u reoperată pentru fenomene do i:leUB din ca.u.zn aderen.ţelor. N'a stat 
'in Clinică. 

OBS V. - A. I. 39 n.ui, ref., căsăt., casn., Cluj. · 
In l930 operată In Lupeui pentru cholecistită calouloasli - chole-
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,.n1'g" ~tro. cu i.rad:ierl .în SUS şt . . d·ureri ·in v..- ""' 

cistcctomio, După 4 aJII reVIn 
in -spate. . f s nslllodice. Dg.: Aderen;(ie iPOstoperatorii. 

'.Dratalllont: diate~mHe, a_n • ~ cat cllsl!.t. GiUiu. 
OBS. VI. - s. A. 55 D.D.l, gr.l P~rc'' Oluj, pentru ch?leli~iază -
Operată in 1934 la Sa_ua.toru ,'!

1
\Unt sit pr~nto d·nrer1 eptga.o;trice 

. D x OJ>era.ţJC a con••· . t' ,. R . Îl oholocistotomw. UJX• • - • • alimenua-(ae Cous Lpa.!e. .evme 1 
· ·b t de miŞC<I.rl Şl · ' . d' t 'UI; ) contmue, exnc01 a. e t 11 (antiSI>asmodtce, regnu, 11D. er .c con. 

C"-·Ax dar cu tot tratmnen t .·· . . 
u.ut""" . Aderente posto-pera.toru. ·. • " . ., . 

tinuă să suJeru. Dg.. . ·m· ie .pentru 1nparatorp..te exp.lo.a,to:1.J..,. Ln 
In 1935 tr.anspt!Sl'l Jn chil .g O't.stric inoperabil şi .n.der·enţe mul:tiple. 

intervent.ic se constntll ;n 'Jt'~~~r ~~~u. cat., .necl\săt., l>lJ:nt.ora:_. Homorod: 
OBS. VII. -. B. : -_ '0 : tiv·n -nuL De un an ş1 JUUHI•tnte durcn 
Apendicectonuo . htalnt?Cl~~ ~1:ucta1:ii. piroze, g.re(.u.ri, vărsături ali­

ritmnte do nlilllentnt•_c. ~ J . · >"'n'r·u cholecisUtl'i cronică - cholecistec. 
O ·nt In Stgluşoara 1 v " · 1 · · · •~-menLare. per.. : _ .. fnut acuzele au devemt c unr mat JU"""-lse. 

tomie. Dupl\ operntJ-o_ s nu m~~-~ faradiza.r~ Dg.: stat'lJS post cholecistec-
T;·a.tawent: a.ntJSJJasmo • 

tomie, -mezenteritu. M M 24 ani ort., e<'isăt. , casn. Rup ea, 
OBS· vru. - · · · h 1 · t't" · 1 <1 7 

• Y • 1936 pen·tru fenomene de c o eC!S 1 "" cn~_e e aven: e 
. Oi)Otlltl1 . 

1

1n t . D şi nJ>endiccctomie. După o lună dcla OIJeraţte du­nnt _ cholcCIS ee Ollllv . 
reri abdominale şi diaree. . C 1. v ·' 

bo a t d d b1'smut Dg.: o 1-liL, auere_n_ te Tratam-ent: D-iaternue, car n "' · 
postoporatorii. "' x Cl · 

OBS. IX. - D. L. 54 ani, protestn11tă, ~a~., casn.. UJ.. • 
Inainte on 3 luni operată pentru cholecist~tă _gangu~u~ns~ pur.ul~u'i 

şi pel"icholccisUtă. După int.erven\:ie uşoare dureri in regmlll hep·atJcll., 
inapctenj;U şi constipnt-ie. . . 

Tratament: dintormie, regim crud. Dg.: Constlpa.ţic, aderonţe post-
OJ)eratorii. După câteva. luni revine _în. Clinică a>~ntr~t dwreri mari in 
ro"'iunen llepatică, grcată şi vărsă:tlll'l, wter; con.s1Ji!paţ1-e on scaun deco. 
to;at. Transpusă In Chirurgie pentru 1illparatomie e::-.1.>loratoare. La in­
tervenţie se coustatll un cauce1' primitiv al J'icntului. Sucombă în Clinicll.. 

OBS. X. - M. R. 34 ani, rom. cat., căsăt., lucrătoare. Cluj. . 
In 1927 oparatu pentru litiază biliară. După operaţie s'a simţj.t 

bi:no 5 ·ani, apoi iarăşi o; avut uşoare dureri :in epigastru şi h :Lpocondrul 
drept, Ja int ervale destul de ma.rL In 1932 apendiccotomie, in 1935 gastro­
enterită. In 1936 prezintă dureri mai dese, iar mai târziu în urma 
unei greşeli alimentare prezinti!: crize dureroase put erni-ce in hip<>condrul 
drept şi gt·cată. De mai multe ori crize dureroase nocturne. · 

Tratamoot: antiSJ>asmodice, diatermie. Dg.: Aderenţe postoperato-rii. 
OBS.· XI. - G. E. 26 ani, necăsM., mozaic, stu-d. Cluj. 
De 2 ani semne de litiază biliară. După 2 n.ni operat. După operat-ie 

bino 3 luni, apoi iarăşi dureri In hipooondn-nl drep~ şi vărsătru.ri. 'l'urbu­
rări nervoase, moriinoman . 

. ':J.1ratament: Anto~asmod:ice, dermofindzare. Dg.: Aderen(ie postope-
ratoni, turburl!.rl funcţionale. . 

O~S. XII. - ~' O. 49 a.n.i, rom. cat., divortatli, comerciantl!., Ludoş. 
Tlmp de 9 am durerti. in hipocond·rnl drept cu iradieri in spate şi 

wuă~, greaţă şi râgăieli. Opemtă in 1928 pentru cbolecisti·tă calculoasă 
croruc:t, - cholecistootomie. După 2 sr~ptumâni dela oper-aţi.e .are iară.şi 
se~zatle de •Plenitudine epigastrică, greaţă, uneori vărsături. Sooun de 
colită drea}Jtă. Rndiolog.i.c: prepiloric o incizură consta.Illtă 

_D_g.: Insuficienţă pancreatică uşoan:ă, aderen•e postonAratorii he-
morolZl. v ""- ' 

fB~9Jill - M. E. 50 ani, rom. cat., cl!sătoritli, casn., Cluj. 
h . n operată pentru e.holecistită cronică şi pericholecistită -

cd oletc•stootomie. Dll!pă 5 ani dela operaţie Teanar dureri î.n hipocondrul rep care &urvi • i .... 
ţ • .· . ~ n accese nocLurno, cu iradier i tn spate şi umărul drept, 

gre lUa Şl u.neon vărsătll1·i bilionse. -Constipaţie.; 



Trntament: antispasmodice, diatermîe Dg . Addr. ~nţe 'posto t .. 
XIV H L 48 . . .. u u per:t .oru. OBS. , . - . · . am, ort. căsăt,, casn., Sebeş, 

Di.n 1922 duret"l in htpocondt"ltl drept cu iradinn· in t 0 •>< 
1 1. · 1. n.... v spa e. peraw. 

Î-n 1930 a>entru oo cu 1 vez1oo 1. .LIUipil 2 ani della operaţie reap d . 
1 1 • d' · t . . ar uren cu tpunct ~ e P. ecare m e}ng:as ru, cu aradi-eri pe sub falsele coaste din 

dt•en.pta, pwnlt m &pa~e. . · . . 
Tratament: AnttoS}>asmodic~, diater.~ne. Dg.: Aderente postoperatorii 
OBS. XV. - R. E. 48 a?~· .ref. •. ~'tsăt., casn., Cluj. · 

. In 192:7 ?~erati!: pentru ~ub~ză btharrt. După 3 ani dela Operaţie din 
nou are dtl.'I'Orl 1n epi_gasLTil ş.1. lup~ondrn.l drept. Constipa(;ie. 

T·r.nban~en.t: .Aill:tlspasmodi<!:e, dmter.mie. Dg. :·· Aderenţe postoperatorii. 
OBS. ~v.r. - R .. n .. 39 am, gr. cat .• . că.sM., casnică, Cluj. 
L?- 32 ş1 34 an.t, o!>eratll p~entt"ll sa1·c!nă extrauterinlL Extirparea 

ov-arn.lut d'l'OJ>t. La_ 36 .a1_u operată pen.~l"ll htiază biliară. După operaţie 
bine timp d? 3 aru, ap?1~ tin m:n•a. u~e1 ,gre.'leli de regim, reapar dureri 
n11u·~ in rcgmne?- hepatJCu., cu I_radLen in spate şi umărul dropt. Consti­
pa~ie. Urina roşie, c~ un depo-z.tt bog~t in săruri. 

Trabrunent: Regun, te1'mofor, antLSPasmodice. Dg.: peritonită cronică 
subhepaticli, aderenţe post-operatorii, -nisia> renal. 

OBS. XVII. - P. I. 49 31ni, ref., căsăt., casn., Tg.-Mure.~. 
Inai.nto ou 7 ani operwtă •1a Si.ghişoara pentru litiazli hW.ară cu 

icter. meca.tliic - cholccistectomie. După oper.aţie continuă să suiere, având 
d11'1·eri continue in etajul ~hdomiual superior. Noaptea dureri în bipo­
condml drept, cu irndieri în tuUăr. Scaunul variază intre eonstipaţi(Î şi 
diaree. 

T1m.tament: .A.ntispasmodice, di-aterlnie, regim. Dg.: Aderente due­
deno"hepaLice du}>ă cholecistcctomie. 

OBS. XVIII. - L. E. 45 11lli, rom. ca·t., căsăt. InrvătMor, Oapnic. 
Din 1925 fenomene dis}>eptice. lJl 1926' operat pentru cholecistită şi 

pericholecisti-tă, -ader(mţe dnwdeuo-vezicale. După 2 luni dela operatie 
prezintă dureri in regiunea opigastrică, vărsături. ş.i simptome nervoase. 
Reoperat · la, -Ohirw·.gio in nnu.l 1927 pentru aderento perigastrice şi peri.­
duodett:tle - desfacerea adet,eutelor. Continuă !'ă sttfere şi după operaţie. 

OBS: XlX. - S. S: 47 ani, rom. ca:t., neeăsăt{)rită, soră, Cluj, 
La 29 operruti'i. .pentru apend.ici.tă, la 45 ani cholecistectollliie pentru 

lithL~ bi:liară.. După 2 ani dela operaţie reapar dureri Îll hipocondml 
drept cu ·iJ,ndiel'i în umărul drept; vărsă.tu:ri bilioase. Atitudini fortata. 
Du,pă trat3Jment cu runLispasmOllice şi ·termofor mai bine, apoi im·l:Lşi 
cdze dureroase, foarte puternice în h.i.}Jocondl."l!l drept cu iTadicri in 
umeri şi spate, dureri caro Illll se cnLmau ·decâ1l la morfină. 

TratMuent: Agocholinli, diatenuio. Dg, : :Adet·enţe posloperaloa·l; , 
calculi i.n că.il11 extra.hepa.tice(1). 

OBS. XX. --1 J<J. R. 56 ani., gr. cat., eă.săt., casn., Media~. . 
La 33 -ani opet'!lită pentru li tia~ bi.liară.. La 23 ani după operaţie 

in Thl1Illa ;unei g.reşeli de regim prezhută 'accese d111·eroa.~e in llipocondruJ 
d·r. fărJ:i iradieri, Constipn.ţ.ie. 

'I'ratament: A.ntiB}>asmodJce, 1·egim, di,atermie. Dg.: Aderente sul>­
hepatiee, consti:paţie. 

OBS. XXI. - T. C. 38 ani, gr. cat., neeltsltt., servi:toare, Bistrit-a. 
Inai,nte cu 4 Luni eholecistoctomie penh'lll cholecistitli calcul{)~. 

După operaţie continull. să prezinte dureri in hipocondru! drept, cu I_r!l­
di~ri Ln spate ş-i U:lllărul drept, f·risoa.ne lPUter,nice cu ascen.siu:ni tertUl ce, 
grea\;.'\ şi v.Wrsltt·uri. 

'I'I,a.ta.ment: Raze :u;ltrnscurte, antispasmodice, regim. D.g.: Angio­
cholitl1. 

OBS. XXII. - F. E. 26 aniJ izraelirtă, neciisăt., casniclL Somcuta-
Miame. . 

Do 7 '!lui prezintă fenomene de cholecistit<'t şi ape1;1-dicită. In 1934 
~P~ndiceetomie. Dn.pă. operaţie contim1ă suferinta ficu~ult~t. Reopera!ă la 
Chirurgie ;pentru cholecistită, lambliază, mezentoro-eptploitlL Cholemstec- · 



t' pre~i:ntlt din nou aci1.2le: fenomene dis. 
tomie. Dnpl1 ~ luni_ de1~0~1~{~;!pt şi vărsături. 1~.evine in <?linică de mai 
peptice, du-ren In hl;l>OC I 1935 decapsulare şt nefropexw penb.<t cal­
m1tlto ori cu •acel.nşt ·acuze. . 11w. să prozinte crizo d.u'l·eroase nocturne in . 
culou.L .rruurlă -d·reaptlL Conhm 
bi'pocondrul drept. . . 

Dg.: Aderonte postoper~!o:{i rof. divort.atli, casnică, Cluj 
OBS. X.XllL - V. 11 . . . ... i~ p edtru cbolecis titl1 şi -l>ericholcci·stitl1 
In 1935 o~erată la 1)~tL~-~ zile d-upă intorvcn(:ie -a ânceput să }lre. 

- mucoclo.~a Pr1b_ram. Ld~ulc,Ld~·\ 'pt flancul dret>t şi pcriombiJica.l, .arsuri 
Ziinto llUl'Crl 'in htpOCOJl I le ' 
epigastrico şi :pi:rozo. . t ' odi~ diatet,mie Dg · Ad 'l!ratament: Acidol-pepsmli, an tS:pasm w, . . . . e-

rente i!)Ostoper~to;'ii:__ }.'[ C. 38 ani. ort., cl!săt., CJ!_'R .. -i~t, Sib~'\ . 
OBS. XXI\· hl · . ·. în 1930 pentru cholemstlta cromca, hidTo­
?pomt lin . ct tiUI~ele Dut>lt 2. an.i d-ela o.pera.(.ie proz.i·ntă dht nou 

cholecist Cho ec1s ee onu · t ···1 tl 1 . t · · - • · h' d 1 drept ou U'adieri în spa c, .: anct Cl ep ŞL eJH-
duron ~~ tp?con _l'~~accentu~to non.pten. In urma .tratwmentttlui (d.iater­
g~t.m_. ~~·ori ma~·ce) s'a ameliorat. bupă 2 ani de acalmie relativă, 
llllO şt >ll.D tSI?UStfnol'b~fi·z'tc durerile roopar cu intoosit.at(j, m>~~.i mare, deter. 
in urma UllUI e o · ' • . "' 

· • d·u-1 .uneori să ia alitudi-ni forţate. Consttpn~.<3. .. 
ml.ntLnTratamc.nt: Aktot>rotină, dia.tormie. Dg. : Aderente :ţ>O~toperntonn. 

OBS. XXV. _ s. S. 23 ani, mozaică, necl'~t·: ;as~nca. _Ardus?-t .. ~ 
0J>Orntă la Chirurgie ljn 1934 voutru ~holemst1-ta Şl l>Crl_ch~lectsti_ta. 

Miucoclazo. P.ribra.m. Dnpă operatie la. 3. h~ Tea.par acuzele tlt_nat~lca m­
torvonţiei: feuome!HI dispeptice, du ren: m hip?t-'()m1I.·lt! dropt ş_l • eJ>tgas~r.u. 
Constipaţie. Dureri mai pronUllţate d-upă aluneutaţ10, ueccsrtaud ati-tu­
dini fort.ate. Turbu1·ăr.i menstruale şi fenomene nervoaso. 

'l'ratamoot: Autispaswodioo, din.termie, bromural. Dg,: Aderenţ.e 
posto1>oratorii. 

OBS. XXVI. - S. I. 30 ani, l'()lll. cat., .necăsăt., fu:ncţi.uoar1L Cluj. 
Od>erntă la Chirurgie J-n 1935 pentru cholecistită cronică calculoas.'l, 

inchwa1'o în cistic. :M-ucocla!lJU Pribram. După operatie bine timp do 2 
luni, apC>i ' fenomene dispept.ice şi durcd uşoare. 

Tratawoot: Auli!>1>asmodice. Dg.: Aderenţe postoperrutorii. 
OB& XXYII. - O. F. 42 aui, gr, cat., c..'lsă.t. , casu., Ch1j. 
Operată la Cbimrgio in 1934 pentm cholecisti.U't. calcttloasă, pc.nP.uo­

lecistitlL 1\Iucoclnza Pdbram. După opcratio bi-no timp de 6 săptu.m fLll i. 
apoi brusc colici abdominale, periombilicalc şi scaw1e apoase, di-areice, 
cu mucozitnţi şi resturi alimentare. 

Dg.: Aderenţe postoperatorii, enterocolită. 

OBS. XXV.UL - B. I. 28 aui, rom. cat., 'căslit., casn., Cluj. 
Din 1934 dmod epigastrice şi in hipocondt,ul drept In 1935 operat.'t 

In Chirw·gie penlm cholccistită calculoasă - nmcoelaui. Prihnun. 'l'imp 
do Ull an bine, apoi în urma unei greşeLi do regi.m preozi,niă din nou 
durerl epigast.rice, cu irndieri în hipocondru! dret)t şi mamela dreaptă. 

Tratament: Regim, agocholină, troparină. Dg.' Aderente }Jostop&­
r.atorii. 

0~. XiXJX:. - C. F . 23 ani, gr. cat., ·necăsăt., cnsn,, Cluj. 
Dm 1933 cnzo duroroase in hi-pocondru! drept cu iradieri in UJiltl!rul 

drept. In 1936 operată la Cb.imrgie pentr-u .cholecisti-tă calmtloasă. g.ang-re­
noasll, bl?cată. !IIucoclazo. p,ribram cu drenaj. Oholedocnl nu s'a putut 
oxplo;a tLm_ ca=a aderontelor multiple. După 0 lună dela operaţia iaruşi 
dur~_n 1~ h~pocod·ru~ d=ept, C::U ir.wiel'i în spate, f.iind :însoţite de greaţă, 
văr"ătun Şl ascensturu febnle. Mai târziu icter. n.adiologi-c: semne de 
ulcer J>~ curburn mică. 

_ 'l'mtament: Hcgim de ulcer, anti-spasmodice pa.<>ta Rn;~ant Bour-get, 
~a..~r~\:er După t~·at~ment_ ~-ciorul d~"Pilrut, ~eleialte f.cnom:me' con ti nun. 

gt .. i>ll curbU!a nuca, lamhlt·az.ă, amnocholită •OOCI'C11-ţe }Jostope-ra oru. ~ ' 
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OB~, XXX. - A. M .. 41 ani, ~ef., clisltt .,ca.c;nicli. Cluj. 
Tnamte cu u.n .an lnsteropex1o şi apendicectoruie De • t 1 · 

dureri i ·n }lipocondrul drept şi epigasrm cu irad·ier' i ~a e~a um 
01·ize p ltternico cu tempora,turlt. Opcrati'L 1~ 1935 la Ch

1
. ~ ~pa 0

· t oaptea 
· · F .. ·. " M 1 .· . trmgie, pen rn cho-Iccisti~ "'1 n1se . ucoc a.za Pnbi,am. Timp de 4 luni l>I'ne . . ~ . 

· '"' ă M · b'li . . , apot tar.t.~I dttren .nocv,~rne, cu. v 1.'8: wr1 l oas.~; frisoane ~>i ascensiuni fol>rile ână 
Ia 390. •ronsmne op1g~strJeă, ernctaţii şi râgliieli. P 

Trntamont; Antispasmodice, reg;im, diatermie, termofor. Dg.: Peri­
tonitll subhepatlclt, aderente postopera:torii. 

OBS. XXXI. -:- R M:· 24 ~mi ,. ref., cltsli.t., casnică. Cluj. 
In 1930 operata _In Chil'U!I'gie pentru lHiaz!i. biliar11, choleci<>tită sela­

roasă. Mucoclaza Pnbr.am. După un an rcoperatll: laparatomie su 
ombilicali'L, des.facorea ade!ent~lor, apondicectom:ie. Dlipli 3 ani prez!~ 
tl.i n no~ a<:_co~e d :u·.cr?aso m h1poco.nd ruJ. drept, cui i radieriJ in umăr, fri. 
soano ş1 va,rsatun b1hoasc. Dupli tratament iar11şi bine, apoi iarăJşi du · . . ,. . , t ren 
l'om·te m:tn cn .u·nc,wn lll spa c, In regiunea. precordiaHl şi u.mlh·nl stg. 
Fenomene norvoaso. Du·pă tratament i.arăşi bine, •apoi reapar accidentele 
cu ocazia sarei nei, avfmd şi 2 avoTturi. 

Dg.: Adcrente postoperatorii. 
on.s. XXXII. -:- Sz .. o. 22 ·ani, TOlll. cat .. divo:rt.ată, .muncitonre, Cluj 

O.porret!L la Ch1 ru rg,Je pentru oholecisti:tlt acută şi per.icholecistită: 
Cholecistcctomio cu d rcnaj. Secţionarea aclet·entelor. După operatie timp 
do 2 lttni bine, apoi dlll·cri abdominale difuze, mai prommţato în re­
gi11nea hepa.tic.ă. Fenomene di·speptico. După câteva săptlimiini in plus 
d~~r.eri 111>cndicularo. Badiologdc: doudenul tras sus, sub falsele coaste, 
sousi.bil. 

Dg.: Aclerontc periduoclenoJc, postoperM.oTii. 
OBS. XXXIII. - L. V. 27 ani . ort.., cltsM., casn., Bistrita.. 
In 1930 operattt do apendicită. De a;L1Lnci dureri in 'regiunea cecală 

şt ·dureri in hipocondru! d·rept cu .imdicr.i in spate şi membrele su;perioa­
ro. Constipa.t.io. In 1931 operatlt el~ chist ovadan, după un an reoperatlt 
pentru l1ernio postoperatorio. Continuă să prezinte aceleaşi acuze, în plm; 
crizo. ve7..icu.Jare nocturne. In 1934 operntlt .Ja Chirurgie pentru cholecistitll 
cronicli. cnlcuJonsă Mucoclazl:'L PJ•ibram. Continuă sil prezinte şi după 
operaţie dureri i n· l1ipoconclrul drept, cu i•rad.ieri în spate, perioade de 
cottstipaţi.o nltemate de .diarei, d'lu-eri abclominalc, lUJeori gTeturi şi vih. 
sU.turi. După ; tratament bine un •nn, apoi iarăş-i acuze. 

Tratament: Rohkost, antispasmodice, termofor, diatermie. Dg.: Ad()­
reute posto.pera.todi, anezentor.iUL 

Obs. XXXIV. - 1\f. E. 28 ani, rom. cat., necltsM., zidar, Caracal. 
De 4 a.Tii crize h()pa.tice, de 2 ori ou icter. Operat la ChiTUXgie in 

1936 pcntnL cboleci-sti·tă. La in-tcrven.ţie s'a g1tsi!t o vezicnl!!. scleroasă cu 
poricbolecistită şi cisticu.l foarte scloros, cu huncnul mic. Calculi nu s'au 
găsit. l\Lucoclaza Pri bran]j · cu d.renajul cbolcdoculu.i. După suprimarea dre.. 
najuJni, iCterul până •atunci discret, s'a acc.ontuat fom·te mult. In =a 
trata,menrtului eu g.lncoză, bilioholin, regim făi nos, ameliorare. 

Dg.: Angio-cholcdocită ,postoperrutorie, icter. 
OBS. XXXV. _; B. n.. 38 ani , rom. cut., necăsăt., bncătltrensă.; Cluj. 
Din 1933 clttreri. in hi<pocondt-ul clropt, uneori greaţă şi v-d.rslituri. 

In 1935, O!J)frra.ti:i pentru snrci.nă extranterinl!., mai târziu, in acclaş an, 
reope.rată la Chit-u,rrrie psntru ebolccistită calculoaslt cu inclavaro in 
ci·stic .. Mlucoclaza Prib·ram cu drenaj. După operat.ie s'a simţit m~i bîn_e 
câ:teva lumi, avâ'!ld numai uşoare du·reTi. După aceea .apar du.rert man, 
chiar mai intense ca inainte de operatie, cu j.radieri în spate. 

'lkatament: Antispasmodice, diatermic, su1fat de magneziu, peptonă. 
Dg.; Aderenţe postoporll!tOTii. . . 

OBS. XXXVoi. M. o. 39 ami, g1·. cat.,. cllsi!.t., casll!cl1. CluJ. 
Din 1927 cholecisti!A cronică. Operntl1 Ia Chirurgi~ in 1933 :- muco. 

cl~ză Pribr.a:m. Duvă operaţie uşom·e durer~ ~pigas~1ce postahmentnre: 
D.1u Apri.lie, 1934, du.reri mai mari, cu irndion in hipocondru! drept Şt 
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ongcstie pulmonarlt stg., apoi scler011i pleuro­

nm1trnl stg. In 193~ f~~~e~i 0 epignstrioo in formlt de bară, gbiodtituri ~ 
puJmo~arJ~.: ln.d193 S . . 

0 
diareico atitudini :forta te. Dupli câteva luni 

l'O!!'Ul'"'Jt.ltrl .aci o. cnu.n . ' bă 
o o · cu miocardH;ă şi sucom · · 

f'aoo o pneumxoxeXIcvn - c A. 47 ani, gr. cat., ei:oiltorens!!., Cluj. 
OBS " . . bol . ti•" l •. .1 ~x • • 
Iw. 

1
9
2
8 operntlL In cbiru.rgio !J>entru c . ee~ ""'· Cfl: Ciu:.o.~a- ş: per~ 

1 
· titl!. _ cholecistectomie. D.up.ă opoo-aţie s a ~IilllţJ,t _biiDG panli. in 

cho ccis d uf .
0 

nn accident. duplt caro aro dUiron contmue în hip<>­
~~!~~~lndro~t. 0~ueori accese dureroase m~i, mai ales :no~I~tea, cu ira. 
dieri în spate cu gre~-uri şi v.r~rsătu.ri nlunentare, apoi bJhoasc. Scau.n 

norogulat, constipatie. .. . 
Dg.: Aderente postoperatorn. :MezententlL 
OBS xxxVlli. - Sch. E. 21 ani, necăsil;t., m_uneă.tO<LTO .. C,-Turzii. 
Ope1:atlL la 13 ani ·do a1)endic~til şi _amigdalo. D1n ~927 cr1~e Vc.lzi.cu. 

laro puternice, greaţă şi vărsătn·ri. PeriOade ~o a~nlm1c. dtl!P<L mc.dt~a­
monte, apoi iarăşi crizo. In 1933 operată ~Il Clunu·gJO pen.nt. d10loc~~l.ttă 
oronică şi .pericboleeistită. 'Mucoclază Pnbram. După opera.(:!~ c_ont1nuă 
sti prezinte du:reri continue în hipocond1:ul d·rep~, ~u exacerbăn dm rând 
in cfLud. Uneori great.ă şi vllrsl:ituri, ma1 .a.les dimille&tn. 
· •r.ratament: A:ntispasmodice, te111110for, di·ater.mie, Dg.: Adereute 
postopera tor ii. · 

OBS. XXXIX:. - N. I. 21 ani, reformată, necl't.s!it., casn., Turda. 
In 1929 apendicectomie. Dupll 4 si:tptlimâni ba:lonări epigastri.ce, 

tensiune epigastrică. postalimentară. In 1931 prezi·ntl.'l. mai multe accese 
du:reroasq in bipocondrul drept, cu iradieri :îJt spate, urmate de g.returi 
Şi vărsături . In 1931 operati:\ In ·chirurgie pentrUJ cbolecistitl'L calculoasă -
mucoclază. Pribram. După operaţie bine timp de 4 lu.ni, apoi iarăşi dureri 
iU epigastru cu iradieri în spate şi bipocondrul drept. 

Tratament: A:ntispasmodice, ·diatermie, •radioterapie, Dg.: Aderente 
postoperatol'ii· 

OBS. XL. - T. I. 52 ani, ref.t căsl:i.t., casn., Slivădisla. 
Dela 20 ani, prezintlL crize dureroase cu punct de plecare din epi­

gastru şi iradieri. în spate. Din 1929 ar~ ·dmeri.i mai dese, însoţite d·e :fri­
soane _şi te~nporatură, U1·mate de .transpiraţiuni abundente. In 1930 opern.tl:i. 
la CJ!llrnrgw pentru _cbolecistitlt cnlculoas_IL, litin.za <ilioledoculni şi hepati7 
oulm .. Muco_claza Pnbraru, Choled·ocotOJme, După operaţie bi.ne timp de 
4 I~, .a.po1 accesele reapar' tot mai des, având caracter nocturn. Dureri 
in hipocondru! d1·ept cu ira.dieri: in spate, 

. . Tratament: Antispasmodice, diatermie. Dg.: Aderente posoperatorii 
Litlaza canalului, hepatio (7). ' 

O~S. XLI. :- P. .A. 20 ani, ort. neclisă:t., stud., Cluj 
. Cr:ze. hepatice cu ascensiun:i termice de câteva l'lllli. Operată Jn 

~~-u~gi~ In 1936, I.so face cbolecistostomie, găsindu-se la intervenţie o 
~b~lec~s~tllto,g~ngr.Jnoasli. Reoperati:l în Iulie pentru fistu:lăi bilia.rlt post­
U ec!s s !n~e.' ' ucoclazli. Pribmm. După o lună fi.stula apr oape incbis.ă 

şoar.,. s~ns1bilitate in. hipocondru! drept, greaţă. · 
Dg.. ~derente postoperatorii. · 
OBS. XLII. - S M 37 ani 0 t ă Din 1933 r · · ' r m. ca ·• o săt, munci<tor. Cluj 

. . enomone de cholec:istit.lt In •~ ·il' .1934 t 1 c'. 
g1e pentr.u. cbolecistit!i acuF . .· · : !"l'r te opera a hll'."li-
tilmea aderonteloT perivozic~l!11~Hcfolec!S_tltă.. M·ucoclaz.c'i. Pribram şi sec­
?reapti:l; de atunci contiamă ·să 11P.

1 
2 am d~la ope~aţie :face o pleurezie 

Iradieri in spate şi umăr F al m . dure1:1 in h1pocond·rul drept cu 
Tratament: Regim ·a ~nomene _dispeptlce, oontiuJ.ue. · 

nitli. m·onie!i su.bhepaticit', n !spasmodice, diatel'lllie, quarţ. Dg.: perito-
OBS. XLID. _ M.L 35 . . . 
In 1929 apendicect~mi~ :i/ni9 gr. _cat., CFR.-<i.st. Oluj_ 

In 1934 operat pentru icter. m1~ •
31 <SJ.ndr~m ulooros, de 4 luni sciatielt. 

a ampulei lui Vator A.de . t ~IC la Olururg:ie. Se găseşte o tumoră 
cholecisto..duodenostomie ;.en e uodeno.vezicale şi perivezicale Se face 
· · un:p de 2 ani _bine, apoi reUii)ar dureri in 
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epigastnt şi hipooon~rul drept, dureri mai mari noaptea Atitudini for-
ţ111td pen1Jru care r~VJ•ne ~.n Cli~icll. Con~tipatie. · 
. Tratament: ~ratermw, antis:pasmodice, ol~>u de parafină. Dg.: Chole-

<nsto-duodenostomle. Aderenţe postoperatorii. 

Observând apariJtiunea acuzelor după operaţie lin aceste 
43 cazuri, găsim o variabilitate forurte mare. In unele cazuri 
bo)mw:H continuă Să SUf·ere ·Şi după •Oiler.a\i•e, i~.n •a]be]e acuzeJe 
apar ttard.W,_ Ja ·câleVIa luni sam mai mulţi ani după intervenţie, 
chiar 23 am. (Obs. XX.) 

Din cele 43 cazuri, în 8 cazuri bolnavii continuă să sufere 
şi după aperaţi·e. In 1acesbe cazuri aJcuzele sunt în legătură 
destul de s~rânsă cu operaţia: ileus provocat prin adenenţe 
(Obs. IV.), 'cdntimDa1rea infecţiei şi stazei în căi'le bHia:re cu 
alterarea celulei hepatice, din cauza unei operaţii. nef,a,vorabile 
(oholedst.olomie - ·Obs. VI.), unei angiocholite (Obs. XXXIV), 
ider (Obs. XVII), sau perichoh~cistite anterioa,re operaţiei 
(Obs. XXIII. :şi XXXVIII.). Ln unele 1cazutri suferinţa continuă 
dlin cauza unOir vechi la·den,en~e, ·in urma unei operaţii anterioa­
re (apendicedomie), oare a determinat o mezenterită, ce a 
mentinut aJcuzele după reaperaţia pe căile biliare, ba chiar 
le-a. accentuat (Obs. XII.); în fine in 1a:lte ·cazuri ·eaJ e datorită 
prezenţei unei fistule, în slrâooă legătură cu intervenţia ( choJe­
cistostomie, - Obs. XLI.). 

In cele majj multe cazuri .acuzele de ,recidivă apar în pri- . 
mul an: după intervenţie. Din cazuriloe observ·ate de noi, in 20 
cazuri acuzele 1au .apărut în primul 1an după operaţie, in 5 
oazu1ri ~n anul II., in 4 cazuriJ in anul III., in 6 ·Cazuri după 
anul .IV. P.rin urmare ou cât- apa1titia acuzelor este mai ta•r­
divă, ou atât .cazurile sunt mai rare. 

· Apariţiunea acuze.1or~ e liegată de o111=ceiu 1dle grEJseli de re­
ghn, s-au tefortmi. uneo·ri un 1a•ccident (Oh" XXVII.) sau 6 

altă stare fizio1o.!rlcă sau patolomdl suTJinaad'llJaatfi. (ex. sarci­
na, ..:__ Ob's. XXXI. pfleuPe<zie :dreaptă, - Ohs. XLTT.). 

Simptomatologia D€1a mai f.rEJcventă prin care se manifest~ 
aceste acuze postoperatorii, este de obic:iu la fel c~t c;a ante­
rio.a:ră intervenţiei, adică, bolnavii prezmtă duren d1fuze 1n 

·regiunea hepatică sau epigastrică, ·cu ·exoerbălri . 'din c~nd in 
când, mai •ales noaptea, '.câind survin aldlevărate ·CrlZ: veZicu~are 
recidivante cu iradieri în urmăru1 drept, spate Şl uneon tn 
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l t
• (Obs XXXI) Pe .lângă aceste semne sunt pre-

umăru s ang. · · . . 
d 

. · ş1• tu1iliură·ri ·dispeptice v.anate, ca: bai1onare şi 
zente a eseorz · . . . V V 

t 
·, enicrasbrică, inape:ten!ă (uneori electl'va ,f ai\.a rdle gră_ 

ensmne r o . b v • • 

· ') ",...,,,.,taţii piroze greată şi vărsătun; tur urar!l oan une-
Sll111 , lo• uv · • · • 

ori ~unt 1ri~mate de alimentru(ie, încât simulează ca simptoma-
tologie prezen!la. unui ulcer gast.ro-duodenarl (~x. Obs. ~II.). 

Uneori, mai rar - după operati·e se prezmlă a1e >Simpto­
me, road lipseau mari înaint-e; rdle obkeiu tuiiburări digestive, 
da·torite suprimării functiei veziculrei biliare. Astfel, în Obs. 
VIII şi XXVII găsim o entero-colită, care survine la câlva 
timp .după interventie, ea putând fi re~plicatăJ prin f.avoriZ:area 
inlfecţiei ~n 1urma ~x.altării florei tintestina:le, !rezmltrută din 
ablaţiunea veziculei biliare . . 

Ca simptome .wasociate, pe lângă c.olicele veziculare .re­
ddlivante, găsim turburări !func\iona1e -digestiVJe vada:te. Mai 
freovent am întâlnit ca simptom coasociat · stă·ri de constipa­
ţie, cu scaune neregulate 1a 2-3 zile, uneori numai du.pă pur­
gative. In cazuri mai rare am găsit >tări de constip:a.tie, a lter­
nate cu diarei. (Obs. XVII.) , Aoeste acuze se pot exp;lioa prin 
stările de disohinezie prov·oca:te prin abla~ia veziculei. In ca­
zuri rdie dischinezie spastică, rezultă ·stări de oonsUprn!:1e spa.s­
tică, j·ar lin cele de dischinezLe atonă, ·ca11e dau o insuficien!ă 
papnară cu un flux biliar continuu, stării ·de diaree. Când se 
~uaced stări de ,dischinezie spast~că şi a.tonă, rezultă stări de 
constipaoţie .alternând cu diaree. 

Semne ·de pancr.ea.tită ·Cronică :am găsit numai în câteva 
cazuri· ( ex. Obs ... XII.). 

Drept cauză a acuzelor 1de recidivă am gfisit mai frecVJent 
a?erenţele postoperatorii şi turburările funcţiona:le rezultate 
dm .ab1aţia veziculei. In multe ·oazuni bolnavii 1ruu mai suferit 
alt~ op,er.aţii, fie ~nainte, fie după inten~enţia p~ căile biliare, 
î~cat sau •produs aderen~e •J)eTitoneale mU'ltiple, care prin in-
tinderea lor au i · d . f . 
b 

. mpie eCiarl uncţmnea nomma1ă a ·ora..,onelor 
a do · 1 · ti" '" 

. mma e Şl au determinat turburări. Astfel din cele 43 oa-
zun observate în 14 · b . . ' . .. . ' cazun olnavn au suf·erit ~<:i alte inter-
veruj.it (apendicect · r · '{ 
reo .. om1e. ne!'l·opexi'e, ~exotomile rebc.) sau ch:iJar 
. Pena!Jl~. pen.tru secţiOI11area aderenţelor (ex. Obs. XXXI.), 
mtel'VlentJl can au du 1 · s a o ameliorare · rde scurtă durată. In 



unele caztnri ·a-cel:aş bcJl~a~ ~~ suferi·t · intcr~en•·1· · lt" 1 .·( 
. . · ~ 1 mu · 1p1e ex. 

Obs. XXII: apend1cectomie, choleci.stectomi•e nef . ) r· 
d v b 1af '" , . ropeX!e , 1-

'ind ·un a• evarat " av re (cPeslat) dupva cum . f . .. . . . · ' • numese :nan-
cezii pe aceşti . md1 VlZI, ·care au suf•eTil intervenţii multiple, 
care .au determmat aderenţe multi·ple tnca· t bdlna ·· 1. v 
sa suf.are. 

, VII con mua 

Printre aHe afectiuni ~nso\itoare afecţ.iunii căilor hruare 
{l.J11 găsit în 2 ·cazuri litiază renală şi într'un caz un Ulcer 
După simptomatologia ritmată de alimentaţie, am putea bănul 
prezenta uloerului în mai multe cazuri, ~nsă confirmrurea .r.a­
diologică •am găsit-o numai intr'un •ct.l!z. (Obs. XXIX.). Semne 
proh<~•bile de uJ.oer (incim1ră pPe:pilorică oonstantă), ·de ase­
nJJemi ântr'un caz. (Ohs. XII.) Mai" frecvent .am găsit ca leziu­
ne coa.sociată apendicita. 

Specificate 1d:upă operaţie, din cele 43 caZUJti obsffi"Vate, 
s'au fă.cut 15 interveill\ii pentru cho]ecistite cronice cu sa:u fără 
periohol'eci-sti-tă., 17 in1terventii penbru choJecisLi~e ;cakuloaseiCro­
nice, 4 interven!ii pentru chdl·ecistită oakuloasă şi periohole­
ci:stit~. 2 intervenţ.ii pen~ru dw]ecistită -calculoasă cu oakuloza 
cana:lelon• biliare, o intervenţie pentru cholecistită acută şi peri­
cholecistită, ·O intervenţi1e pentru 1cholecistită "fr:aise", o inter­
ventie pentru choledstită ·calculoa·să gangren<Yasă, o interven­
tie pentru ·c.holeci.stită calculoasă. cu empiem al ,neziculei şi o 
interventie ·pentn1 tumoră 1a ampulei lui! Vater. 

Din a-oesbe .-date putem trage rconcluzia că rezultab('l}'e post­
operatorii ~5unt mai nefaJVol'aibile după operaţiile făcute pen­
tr~ -chdlecistitele cronice, 1itiazice sau .alitiazice, in special a­
tunci -câin-d sunt însolite de pericholecistită. Ţinâ.nd seamă de 
faptul rcă operru!'iile pentru choJ,ecistite1e ca!kuloa.se sunt de 2 
ori mai frecvente decât -oe1le pentm cholecistitele ali.tiazice, 
reiese şi mai mult 1n evidenţă, că propor.tia dintre acuze1e 
care survin după operatiiJ.e pentn1 ·cho1ecistitele necalcttl'oase 
şi Jca!l.culorase -este mărită ·~n -def1a,r.oarea celor dintâi, a1dkă ele 
sunt mai fre~vente după -openaţiiJ.e făcute pentru cholecistitele 
croniae necalcu1·o·ase, decât după cholecistitel'e calcul~ase. 

·Căutând aJc.um ·să -cercetăm raportul dinbre cazurile ope­
ll'.ate in Clinica ·Chirur.gicală -din Cluj, în interva~ul de 10 ani , 
(1927-1936) şi aa;zurile cari ati revenit ·În acelaş interval în 
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Clinica Medica:lă pentru acuze postoperatorii, găsim lllrinăto~ 
rul rezultat: 

Din eele 43 cazuri o:bserv.ate, 22 au fost ·operate în servi. 
ciul Clinioei Ohilmrgicale , restul de 21 1oazuri în diferite spi~ 
tale din ţaJră şi străinătate. Din aceste 22 cazuri în 20 oa.zuri s'a 
făcut mucoclaza iPribram s~u eholecistect.omie. Raportândl .a­
cum a~oeste cazuri, la cazurile -operate la Chirurgie în decursul 
celm1 10 ,ani amintiţi (operaţii anailaage, adică nu.11coolaza Pri~ 
hram sau ·oholecisteotomie), găsim in totaJl 350 cazuri dparate 
( e>r~Cluzând .cazurile morbaile); din .aceste cazuri 20 au revenit 
după operaţie 1c.u acuze mai mari, da:torite aderen!~elor sau an­
giQCholill:ei oronice, ·deci un .procent de '5,717c.· P.r-opor!ia ca:zu. 
rilorcare au .pvezen~at ;acuZ'e uşoare, consistâ!nd ·din uşoare tUil·­
bură:ri idligestiv1:1, 10ari nu supă!r.au prea mult bolnavul, . ·se 

r~d1ică .până la . 15-20%'. 
· In privirura tcatamentului făJcut la cazuri1e ohservate mai 

sus cl se rezumă la un tratament igi,eJ:lo-dieletic, fiziO-terapie 
( diatermie, quar~ . şi . radioterapie) . şi medkamentos ( cholere­
tice şi cho1agoge, calmante şi ootispasmqdice). Acest trata­
ment. a dat ·ameliorări sim!iloave, dnsă nu vindecări definitiv·e. 



Diagnostic 

Ssta.bi•li.re~. di,agno:t.i!cul~ .tcauzci crure ff:rrlll1etfine suf·erinţa 
după dpera!Hle pe ca-1'lie b~hare extna-hepa.t~e este cât se 
,poate de ditfi'Ci:l, ·da.t ·fiind că. .aceste cauze sunt mulliple. 
Pentru stabilirea diagnosticului "vom proceda la un diagnostic 
prin eX:aminarea concenlrică .a tuturor organelor abdominale, 
_ cum recomandă Dl. IPro,f, I-Iaţieganu - ş.i vornl re~i a' sta-
bili 1c:auza in aproape toate cazuriLe". -· 

·Ca diagnostic dif en,enPal vom discuta întotdeauna apen­
di-cita, ulcerul .dluodenal, af•ec~iunile rin~chiului drept, (pielita, 
caJculoza renală, pto.za nenală, hidronefroza), colita, limfan­
gita ·mezenlerică, ·periduoden.it.a, visceroploza. In diagnosticul 
diferenţia\ fruJ:ă de aceste afec.ţiuni, pe lângă simptOIJllatologia 
clinică, un ,real serviciu ne aducd •exoploraJrea radiologică a or­
ganelor abdominale. Astfd .adeseo•ri un •examen radiologic fă­
cut 1dlupă1 6nghiţirea substanţei opace va depista pr:ezenta unui 
ulcer sau periduodenite. Pielografia ·asoendientă făcută cu o 
substanţă .r.adio-opruc.ă, ne v,a aămuri asupTa prezenţei sau ab­
senţei une~ oakuloze renale, a unei pielite, ptoze renale, sau 
hidwnefroze. 

In ·cazuriloe când ·după operaţia bolnavii continuă să suf•e­
re, examenul ·r-adiologi·c este de o importanţă covâ:rşitoare, .a­
jutând clinica prin senme noui pe ·Care €il 1e pune în evideru\ă. 
In cazuri ·de recidiiVe a·devălrate sau pseudo-.recidive, exa­
menul radiografi1c adeori va reuşi să -pună ~n evidenţă prezen­
:'fa ca~lculilo.r în v,ezioula biJ11ară sau în ·Choledloc şi va putea 
astfel lămuri ·adevărata ·cauză a colicilor ·vecidivante post­
opera~orii. 

Radiografi.a, precedată de examenul radioscopie, ~upă în­
ghiţirea pastei opace, va putea ,dJepista ieziunile dat01nte ad~-
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1 

toperatorii Tl!r.O·duse prin periviscerite. După .abla~ 
rente o·r pos ' .t'.. d r 
. ·ctJlei bi1iai1e bu1bu~ duo·denal all-are · e otrm.at in 
ţnmea vezi• · . . 
cele mai multe cazuri. Deforma(Ia bul·bulm nu este însă în, 

1~aport diPect .cu .suferinţele postoper.at01rii, pe. care:_ le pvezintă 
bolnavul. La deforma(iuni egale sunt bolnavi can suneTle, pe 
când · ,a~(ii nu prezintă -decât uşoare t~rbu:·ă.ri suporta:bil~. 

Pmiviscerita nu se traduce _puma1 prm -deformru(1un1 bul­
baJ'e, ci ea se poate manifesta şi pri~ alte semne. Astfel ea se 
poate întâlni sub fol'lna unei staze duodenale, p_r~~use prin 
ta!derenţele care prind duddenul şi f:a·c e'~acuarea dihc1lă 1a· con­
ţinutului său. De obiceiu .această stază duodmală se ~ntâineşte 
ta genunch~ul supe6or. Intr'un grad mai avansat _se poabe pro. 
duce .chiaJr. ·şi o stenoză la acest nive'l, care necesită ·o .reinter­
ven(ie ci1 scdpul de :a secţiona bridele sau chi!3.r ·O gastro-

. ent·ero.,anastomoză. 
Por~unea a ~oua a duodenului adeseori esbe trasă in sus 

şi spre dreapta, către f~cat, de aderen(ele oar·e ]leagă tduodenul 
de f.a(a inferioM'ă a ficatului. In unele cazuri aderen(ele în­
·tinse dela ·alcest :nivel fac ch~ar .ca a:oeastă por(;juille a. ·duoden<u­
lui să aibă un traiect aproape o·rizontal, derulungul fe(.ei infe_ 
rioare a, ficatului. In unele cazuri pentru depistarea -deforma-
111unilor bulbatre esfie nevoie de un examen radiologic făcut 
.d!in profil, manifeslându-se adeseori sub forma unei retro­
poziţii a bulbului duddenal. 

Deformaţiunile proquse prin aderenţe (pot interesa .m1 

nuni·ai duode:nul, 1ci Şi stoma-cul sau intestinul, cu deosebire 
intestinul gros. •Câ:nd aderenţele -prind regiunea pilorică, eloe 
po_t da semnele unei stenoze pilorice, cane p01at·e fi depistată 
prm examenul tmdiologic. Unghiul colic şi prima porţiune a 
t~·ansversului ·pot fi fixate 1dle aderen(e şi trase în sus spre 

· f~cat. ·u Ace~stă fi~are a colonului bnansvers de regiunea infe­
no~ra a. hc.a·tulm, .produţe CI cudură a colonului, mai mult sa'll 
n:at put~n :accentuată, cu un unghiu deschis în jos. Uneori la 
nnne·lul :acestui unghiu se produce un diverticu1 de tracţiune, 
un fel ,de f.und de i . . sac, n care se •acumulează gaze ·şi crure se 
poate eVJdenlta 1a examenul :nadiologic. . . 

Acest:e leziuni produse · · · . · 1 
..li u . . prm penv1scentă pot fi prezente 
·uupa mt•ervenţia -chiru · lu d . rgtca a, ar ele: -pot preexista şi înamtea 
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.o1• tn ·aJCesie cazuri examenui :r.adio}Nn{c . 
" · "o' ne va pernut d · 
tarea lor, şi ne va putea arăta în mare ro:-. V · : epls· 

· 1 · d v · . asUJra contmuarea 
sufieTlill}:a or ŞI upa mtervenţie, intru cât t·oa·t . . . e aceste lezmru 
sunt aoelea,~ oaPe constituesc "durerile de ·m· . .. . 

+i ame · ale bolnavi-
lor oper.at"" 

Examenul r31d!iologic ne poate permiJLe 5 v d · v . 
V • • • • • • a ' eptslam Şl tur-

burarme m mo-tihlatea stoma.oulm ş1 duodenul · d . 
• • V • • • V UI, pro use pnn 

spasme de ongma 1 eflexa cu punct de pl•ecar d 1- ăil· b' . . e elli:l. ·C e I-
liare. Uneon prm ·ex~menul ~rucl!iologilc putem depista stările 
de spasm sau de re1ax.ame a sfmcterului lui Oddi Du V !in' . · · pa. Jec· 
tarea ~el substar~~e de •corutrast .'în căi1e biliare (la holillavii 
ope_ratJ·, ~u dre1~aJul choledocul~1~, ne pubem •convinge prin 
radiografi:e de gradul de permeablltLale al papilei. 

După ingemrea pasbei opace ·se ()lbservă uneoci 0 dilatare 
a ampuiliei lui Vater, prilll reten~i1a .de .bariu deLa ac~st nivel. 
Această .di,latare denotă t11eoerea unui c.akul prin ace5t orifi_ 
ciu sau o afecţiune aPonică ,a ampulei, care determină 0 in .. 
suficienţă funcţională a sfincterului lui Oddi. 

Stenoza căilor biliare poate fi pusă in eviden~ă prin un 
sondaj duodenal şi un eX:aa11en radiologic fălcut cu ajutorul 
substan~elor de contrast. 

Fistule1e biliare se pot pune în evidentă foarte bine cu 
ajutorul examenului radiognalic, după ce i11; prealabil am in­
jecta~ <> substalll\.ă opacă prin ori:ficiul de oomunicM'e al fistu­
lei cu ~x~etri01ruL Pentru acest scop se utilizează de preferintă 
lipiodolul. Cu ajutonuJ. acestei metode ne tpll~em da seama .de 
Lraiec:Lul I1stulei şi .dJe permeabilil~tea căilor biliare, ân specia:l 
de permeabilibaJLea cho1edocUJ1ui, evidenţiind prezenta unui 
obstacQJ. in scurgerea bilei şi aJrătându-ne conduita ce aiVem de 
urmat. Acest mod ··d:e explorare m unEle cazuri are şi un efect 
terapeutic; in Ull'ma inj ec.ţiei cu lipio:dol se poate .elimina ~al: 
cuiul din choledoc trecând în ·duoden şi astfel scurgerea blilel ' . 
fiind, 111estab.ilită, fistula se va închide fără o altă interventie. 
Un asbf.el de caz ,a fost 01bservaJt .de Pr:of. Jacobouici, în colabo-
'11are •cu Danicico şi Jianu. . · . 

Cel mai sigur semn de obstacol produs prm c.ad~ul_, rn-l 
d:-l ·o · · v b · tv• î · aa'tnea dat~ die llpwdol. ' nnagme Jacunara, o ţinu <L n Jm,::. · ,. 

Uneori insă aceastr-; imagine poate lipsi, când calculul nu este 



de. dlhnenshmi mai mari. Sjngur.a Cdn.fraindica:tie pentru in]ec­
ţia ·cu lipiodol d constitue slarea septkă a căilo,r biliare, in 
oare caz totwşi -se poate recurge 1a această probă, după stin_ 
garea procesului septic. 

In stabilh,e.a diagnosticului postoperator servicii prepoase 
Iie furnizeaJZă şi •examenul făcut prin sorucliajul duodenaJ, crure 
permihe în bună parte să stabilim prezen~a obstmCifiei .căii.or 
biliare, precum şi prezenta infecţiei saUl paraziţilor (lamblii), 
in căile biliare, prin · exannenul mi-croscopic al bilei recoltate 
pr:in acest prooedeu. 



Prognostic 
, . Prognosticul sechelelor postoperatorii . după intervenţiile 

asupra căilor bil1wre extra-hepat~ce .este foarte vawi•abil, fiiqd . 
în funcţi·e de cauza detenninantă a lor. Accidentele mici de 
obioeiu di·spar fără să pr.oducă turburări pnea mari bolnavu-: 
lui, pe când accidentele mai ma·ri datorite .aderenţelor, cailcu­
lilor sau infecţiei, .au un prognostic rezervat, uneori cu tot 
tratamentul bolnavul oontinuând ·să sufere şi pe mai departe. 
In unele cazuri chiar e neNoie de o.11eintervenpe, caJre însă m 
multe -cazuri nu reuşeşte să ducă La 1amendarea tutl.lJror feno­
menelor, bolnavul oonlinuând să su~ere şi mai departe. Desi­
gur că prognosliouil herniilor pastopemtorii este mult mai bun, 
l'einterven\ia J'i•Îind un teala.ment rad~cal, care reuşeşte pe de­
plin să evite recidiv.ele. 



TFatament 

Trata.rnentul sechelelor posloperatorii surYenit-e in urma 
intervellljinnilo.r pe 1căile biliare extra~hepatice, se po-a·le îm­
păr~i .în două grupe m!l!ri: .un 'braLament .prevenl1v şi unul 

curativ. 
Tratamentul preventiv est-e poate cel mai important, întru­

cât apără b0'1navul de nepJăceriLe ulterioare operatiei, nu a­
şteaptă. ca ele sa se p-roducă şi nmna•i •alunct să intervie prin­
bi·'nn tmlament ·Curativ, care de ce1e mai nutlleori nUJ are efi­
cacilat~ ~bso1ulă. Pentru chilrurgi dlatoria ·cea mai ·însemnată 

es~e de a împi•edeca acuzehe de recidivă . 
.Pentru evitarea adevăratelor recidive, vom evita să prac­

ticăm choledstostomi.a sau cholecistotomi·a, 1care prin faptul 
că men!in vezicula pe loc, nu suprimă pericolul form~irii cal­
culilor. Acest pericol persistă şi după operaţie, din 1cauza; in­
flamaţi•ei Vlezi.cule\ -şi a slazei. 

Pentru eviba:rea pseudo-recidivelor, datorile omilerii de 
calculi in ·Că.He biliare, de obiceiu în chol~dloc, trebue făcut un 
conlr.ol1câl mai ·riguros in ·timpul oper31pei. Pribram recoman­
dă să ~e deschidă în totdeauna cho.lredooul şi să S>e cont:ro1eze 
pe această cale ·dacă contine sau 1111 c.ailculi, ·deoarece se poate 
întâmpla să rămână callculi în partea sup:mpapilară şi chole­
docul să nl.lj prezinte nici o modifica11e a peretiLor lui, încât 
.Ia inspecţie lllpa:re intact; 'ba chi~'l· şi sondrurea papilei poate 
:rămâ:ne.a negativă. 1 

In cazuri de inclavări oaJculo,ase al~ :papilei, care nu pot 
fi .rewlvate prin deschiderea cho[edlocubui' \Şi r(Qibera·re.a papi­
lei, din cauna mortalităţii ridioate •a actului op•erator, prezelll!.a 
simuHană a inf ecţi;unilor şi inHamaţiunii palllcreasului, Pri­
bram re!C.Omandă injecFile ou e ter ·Pil'il\ oholedoc ~n spre duo-
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den: · E.( 'execută a~est procedeu in timpul intervenţiei ;chirur­
gicale pentru :a evita doudenotomiu.e şi drenajul, ope~mţii care 
sunt în acest caz însol-ite de o · mortalitate fo.wrl~ ridicată. 
Face o choled!octomie şi cu .ajutorul unui ca~eter introdus fin 
canal, injectează 2-.3 ·cmc. eter <Spre papila lui Vater. Prin 
aceste injecl-iuni cholesterina din calculi ~~c;te disolvată şi to. 
L~l sevtransformă înt~'·o massă păstoasă, maleabilă, suscepti­
bilă .sa lmverseze pap1la. Autorul publică vindecăJii frumoase 
prin ,această metodă, chiar şi în cazuri, unde er.cll vorba de 
indivizi bătrâni de 70 ani, cu fenomene cholemroe şi cu semne 
de pancreatită acută. · 

P:mtf. lacobovici recoonandă ·O ·eX1plm1a:l"e pa1patorie a cho­
ledocului şi hepaticului ~n toate cazurile, iar în cazurile când 
bolnavii .au prezentat .anteoperator fenomene sau antooedenle 
cho1(1d!ociene să se .facă in ·loldeauna şi o explorar-e chirurgi­
oală, prin des·chider·ea dwledocului. 

J(remeli (Var.şovia) 'recon11andă .ca tÎ1l cazuri de di~anostic 
pl,eCo)Ce a unui oaloul mclav,at în choJ.edoc, pentru .a evita ope­
ra~ia să se .11f.ICurgă la ajutorul narcoticelor, care favorizează 
eliminarea spontană a calculului. El procedează m modul ur­
măto,r: adm.inistrează la paJCieDJ}i timP. de 3-4 zile, tot il.a 4-5 
ore, narcotioe, ca: mo.rfina, pantopom.ul, papav·erina unită cu 
atropina 9~ cardiotonicele. In acest f·el se poate ob.pne o rela­
xare conJ~uă a sfinoberului lui OdJdii şi a căilor biliare. Bol­
navul rămâne lin acest .timp într'o stare de semi-somnolenJă. 
Dând in ace:laş timp ca băutwră bolnavului apă lb~·distilată, el 
a obţinut trecerea spont.ană a calcului în duoden in f.oarte 
multe cazuri, încât s'a putut ·evita operaţi,a. 

·Oelt1 mai multe turburăr~ postoperatorii in urma ablaţiu: 
nii veziculei biliare se datoresc persi·stenţei posloperatoare a 
turburărilor umoDale sau proceselor infecţioase, care au exis­
tat IÎnainte .de inbervenţie ~i care au determinat inflamaţia ve­
ziculei. Litiaza biliară fiind în ·to.Ldeauna 1egată de o stare de­
fectuOfasă a ficatului şi intregului organism, to.\,i opera~, care 
au suferit ablaţia vezicu1ei, trebuesc să fie îngrijiţi medical. 
De aceea operatul tvebue să u·especte după intervenţie, ca şi 
î111airrte. chi,a'l· in absenta or~ durei :acuze, ·reguleile igi.eno-die­
t•etice im1}use şi înaintea ope1~aţiei. Pe lângă 'acest regim 1este 

-- -- -~- - -- ---------
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necesar să se ia la interVJale distanţate .ş1 regulate medicaţiunl 
pentru activarea bilei !Şi a ficatului,~ pr~cum şi 'ruplio~ţiu~~ cre­
no-bempice repeLate cu perseveren~a. Dm rucesle mot1ve m tot­
deauna să! convingem paci·ellllii, care vor fi supuşi interven~ei 
chirurgicale, să nu se creadă complect sănăto.şi dll!pă: 01pena~ie, 
chi311' dacă nu vor p11ezenta silnplome, ci să 1Continu~ 11egimul 
şi să urmeze cu:re balneo-beraptce. Pentru ·evitarea sechelelor 
posloper.ato1rii Finsterer siăJlueşte prucien0 ·Ca .după opera~e 
să ~mă ,diieta t&rnp îndelungat ş1 ·Cel pu\.]n ·de 2 ori pe an o 
cură de Karlsbad. 

E foarte impoi:tanl să spunem pacien~Jlor să se ah~ină 
dela ingerarea de lichide reci, 1care .deLennină o închidere 
spasmodică a papilei, .f.avorizând apar*a colicilor hepatice 
recidivanle sau a hepatilei. 

După .opera~e ·anl amintit .că sta11ea de infeope latentă a 
fH:alulm poate persista fără să producă acuze. Ori ce ingreu­
.nare a f1c.atulm produsă în umna unei greşeli de regim, hwo­
r.izează reîno1rea hepa!Jtei şi deci apariP,a simptomelor ca­
racberistice ei. In uneLe cazlllii, spre ex. rhepatita pr01dusă prin 
bac1li coli~ infeqia poate persista timp îndelungat, chi.au: dacă 
scurgerea bilei spre duoden esle liberă, In aslfel de cazuri 
drenarea h.llei înafară, timp de 4-6 săptămâni, reuşeşte să 
supr.itnre infec~a, influen~ând in mod faV•Oilabil şi poocreatila 
concomitentă. Probabll că atunci când bi1a, ce scUJrgea în 
duoden, lllicrobu ·rev~neau în ficat, rpe calea P.ortală, şi înlne:­
ţineau infec~ia. Supdmând acest 1Derc vicios prin ,du·enarea bi­
lei înafară, reuşim să suprimăm şi infecP,a. Cu cât a:m ~nde­
părLa;t iniec~a cholangitică mai devr11eme, cu atât rezullatele 
su~t m~ bune. Uneori chiar un ficat mult alterat, aproape ci­
ratie, poate să sufere o restilu!le .ad integrum prin aceaslă 
~r~ar~, dacă în acelaş timp favorizăm repan:area, lui prin in­
J'ooţmru de glucoză şi insulină. , . 

. O problemă importantă a h~atamentulu.i preVJen:liv o con­
stitue -tocmai această protecţie >a pa11enchimului hepatic ·Con­

tra ,aJteraţiunilor periculoase provocate de staza bHiară aso­
ciată eli i~ec~a. ~eterul pronunţat de origine hepato-celu1ară 
este tocmru expresia unrei astfel de alterajiuni a ficatului. Pen­
tru a putea preveni însă aceste !ailteraţ1uni, este impoo:Lant să 
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se we~unoască _fazeie i~ţi.ale rule unei hepatoze. Aceasta 0 pu­
t.em fa o~ cu aJ_utorul cli~erselo r metode de explorare funcţio­
nală .a f1catulu1. Dela pnmul început al unei hepatoze trebue 
stabilită LerapeuliJca protectoare a fi.calului, "Parenchymschi.i.tz­
therrupie", ·~upă Umber, penbm a 11mpiedeca aparit-ia turbură­
rilor heprul1Ce mai gr.ave, ca atrofia ficatului sau c1roza biliară. 
11nebue ajuLal ·firoalul care .a :pierdut §licogen, să se .refacă. 

Umber a rurătat priln cercetările sale, că soarta cel'Ulei he­
p31tice este in dependi1ll~ă de ibogă!-ia sa în glicogen. Sără!cia Ii­
CU!ltl!l:ui în glicogen esLe oondiJia primordLaJă ;penlru desvolta­
r ea unei hepa:loze. In .evoluj.ia atrofiei fioatuJui ca fenomen 
primili.v, întotdeauna se constată o hipoglicemie a fioalului. 
Um:ple11ea cu gl:iJcoge.u a celuJ.ei hepatice pri.ntr'·un lraLamenl 
.adecvat, are ·~ efect bun asupl'a funcţiunii ficalu1ui :bolnav. 
ş·i .asupm ridicării rezîstenlei sa1e oelulare. Penlru aceste mo­
li ve U m ber u.1ecomandă o alunoota~i-e bogală ill levuloză şi 
gJ,ncoză, combinată cu aplicarea de insulină, penlru a favoriza 
giicopexua hepatică. Glucoza poate n dată şi pe oale de injec­
p.uni inlravenoase. 

Acest tratament .de imporlant.~'L capitală pentru funqia 
ficatului t11ebue să fie complectat după asigur.area c.onvales­
cen~ei, prin cure hidJro-minerale, regim adecv.art şi prin mobi­
lizarea f·luxului bihar şi 11eaJizarea anlisepsiei biliare, prin di­
ver·se .medicamenbe. 

Ce regim trebtw să ţină un individ care a suferiţ o. inter­
ventie asupra căilor biiLLtJre? In tratamentul dieletic cel mai 
greu lucru de întâmpina-t esle intoleran~a fap de grăsimi. Ştim 
că bila Iavormează digest.i.a şi rezorbţia grăsimilor, mărind şi 

a:ct.ivHaLea l ipazei pancrealice. In. urma ~b1aţiunii! v.eziculei bi­
.lirur·e ·regu~area fluxului biliar sufere ŞÎ in •Consecin!ă VOm 
avea -deficite şi in vezo·rbţie, în special în privinţa grăsimilor. 

Cauza intoleranţei f·aţă de grăsimi nu rezidă lin faptul că 
sângele nu :ar putea prelua gră-simile şi să le transpoll'le la 
ţesuturile CaJre au nevoie d e ele, d in .f-aptul .că grăsimea nu 
se poabe rezorbi .din t-r-aiectul intestina!, tocmai din oauza des­
compunerii lo.t incompleote în intestin în lipsa bilei. In gene­
r al intole1~an!a esle măJrită pentru grăsimile artiHciale; clin 
acest motiv tocmai alimentarea cu astfel de grăsirm favori-
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zează .aparţia recidive:lor hepatice. in consednţă se :Împune fu 
primul rând să se interzică grăsimile artificialte pentru paci­
enţii hepatici labili. 

Intoler.anţa .este ·mărită pentru ori oe grăsime, .atunci când 
ea e •Luată rece. Ori ce proces 1dle -răJcire tad grăsimilmi prO!duce 

0 îngreunrur.e a digestiei. In acest ·Caz probabir că joacă un rol 
mai important modilicrurile fizice decâJt cele chimice, ânLru­
câ!ţ posibilitatea ,de emul.sie a unei astfeJ .de grăJsim~ luate LfiOCe, 
sufere şi în consecinţă suf•ere şi dige.stia şi absorhiJa. 

Puterea ·digestivă şi acliv.antă asupra lipazei este mai mwe 
la bila veziculară, decât 1a cea hepatică sau choledociană. Un 
individ ope.I'la.t, tcăJru~a i-s'a .scos o veziculă capabilă încă să 
concentreze bila; !in UJrma ope:mpei, 1deşi s'a restabilit .fluxul 
biliar, d.ige.slia grăsimrlnr va suferi. Penlru aoes~ motiv se .re­
comandă ca ·Să se ia mese fracţionate câ:le 5-6 la zi şi în 
cantităţi mici. 

In genemlll, ca regim, după inte!rVenţii1e pe căile biliare se 
urmează .acelruş regim, ca şi .înainte de o:pera~•e. Ca regin~ ~·e­
produc aici acela care se d~ în Clinica ChirurgiC:alăJ din Cluj: 

Alimente permtse: supe de legume (cartofi, fasole, J.inte). 
Lactate: lapte ordin21r, zaha•rat, în cantităţi mici, Lapte bă­

tut, iaurt, .unt proaspăt. 
CărnLLii). peşLe proaspăt, slab, carne de vitel, pasări, miel 

(:pregătiLe fiert cu unt). F.ilcat f1ert sau fript numa,i ·după· indi­
capa medicului. 

Făinoase: grâu, ·orz, secaTă. 
Legume: cartofi, gulii, sahlllă veuidle, spanac, sparanghel, 

morcovi. 
Ouă: albuş de oU. 

. Des_erte: brânzeturi proaspete, .struguri, pUJtini, fructe fără 
coaJe Şl .sâmblllti (portocaile, lă:mâli!e, cireşe, vişine, mere şi 
pere, .în special compot). 

Dulceţuri: prăjituri de gris, orez. 
Alimente nepermise: supe grase, cu V·aJrză, condimente. 
Ldclate: unt fiert (topit). 

Căr~uri: peşte gras, creer, fi.aaJt, l'inichi, mă:duvă, fripturi 
1CU sosun, tocane, aperitive. 

Legume: mază:re, varză, ·co~llopidă, ma•criş. 
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Ouă: gălbenuş de ·ou, omlete. 

Deserte: brânzeturi fermenta'te, fruct•e abundent d· 
D l t . V.. • e, cru e. 

u ce llfl: P'raptun de icofetărie. 

La ·bol~.avH cari ·au suferit interVJentii pe căile biJi.~re adese­
ori găsim .. stări d~ c?nstip.a.ţie. IPenbru a le preveni, ,este bine 
ca bolnav:n,. atunci câ!nd au scaun mai neregula1, să ia sare de 
Karlsbwd, .apă Vichy, sau ·sare .amară. 

·Ca tratament hidro-minenail sunt -recomandabile curele de 
Ka;rlsbaid ·Ş\ Vichy. Dintre apele dela :noi sunt indicate: Slănic, 
Sâingeorz, Vâkele, Bodoc, Mal1td, Zizin, Să1Paba,-Monteoru, •ape, 
oare măres~ secreţia biliară, realizând •astfel un <Wenaj perma­
nent, IC.rure mfluen1ează înspna bine inflamaţiunHe cronioe ale 
ficatului. BoJnavii trebuesc s'a fi e întotdeauna control·aţi, să 
nu prezinte afec!iuni -renale sa•u cardiace, în care caz cura 
hidro-minerală este contraindJicată . Este pref•er.ahil ca trata­
mentul hidro-rniner:al să se Fa·că în sba1junea balneară 11espectivă. 

Prevenirea herniHolf postopePatorii se poate face foarte 
bine ;prin incizia supra:oosbrulă •11€1Wmandată de Pribram. 

Traotamentul IJ?Ireventiv .aJJ ltuirburăr:ilor .gasbro-inlestinalel 
survenite in urma ablru!iunii vezicuJ.ei biliare cu consecin~a· di­
rectă: deranjă!ri în excreţia bi:liară, se poate realiza prin o ale­
gere p11ecisă a indicatjei oper.atorii. Intotdeauna să] individuaH­
zăm fieca1re caz şi ,,să nu operăm tâ.rziu •şi să nu operăm toate 
cazurile", după 1cum spune Chauffdud. Asupra: indiicatiilol' ·ope­
ratorii am 1d!iscutat cu prilejul studiului sechelelor datoribe in­
dicaţ.iilor greşite, aşa că nu mai Tevenim. 

Tratamentul curatfv al secheld01r postoperato.rii după in­
tervenţiile pe ·Căile biliare se poate împărţi într'un tratament 
igieno-dietetic, balneo-terapie, fizio-terapÎIC', medic~entos şi 

chirurgical. 
Tratdmentul fizio-tempeutic. Agentii fizici acţionează a­

t;upra or:ganelor profunde prin intermediul modificărilo;r dr­
oulrutorii, .produse asupra peretelui, conform !Vegii lui Dastre­

·M orat, ,adi•că atun1c.i când •avem o irperemie supenfidală se pro­
duce ·O vaso-constricţie profundă şi invers. P1rin aopunea lor 
imperemiantă, modifiocânidl circulrulli·a intrahepatică prin uşu­
narea circulaţiunii .port:ale, agenţii fizici calmează durretrea pro­
fundă, !I'euşi.nd ,să determjne reflexe inhibitoare, îrrlăturând 

---
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spasmur.ile. . . . . . .. 
Echilibr:ul electro-iomc poate fr modificat pnn anumiţi 

aaenţi fizici, în .aşa fel, încât metabolismul ·ce1ular este inten­
sUicat, impire:decând formarPea ca1culilor şi având un efect li-
.?Jant asupra aderenj:elor. 1 

Aplicaţiunile de căldură sub formă rd:e termofor, prrovoacă 

0 iperemie cu vaso-dilataţie, care are un eferct din cele mai 
bune asupra colicelor hepatice reddiva!Ilte. 

Căldura radiantă ::we o putere .analgezică forurte pronun­
ţată. Razele' inirraroşii ;pot pătrunde ·destul de profund in tesu­
turi şi să determine o hiperemie, care favorizează mebaJ)alis­
mul. Ele au şi un efect revulsiv forurte bun, care poate fi 
accentuat prin asodarrea reu diaternTia. 

Cu ,:f.azel'e ultraviolete se po•ate obt.ine ·o revulsie oorabiHi 
asupra pielei prin iperemia ce o produc şi ca11e se poate grada. 
Această iparemie e urmată apoi de .o pigmentruj.ire şi uneori, 
dacă ·expunerea la r:aoze .a fost de dm·ată mai lungă, de o des­
cu:ama{ie. 

Diatermia are o actiune sedativă şi analgezică înt•r'un 
grad foarte ridicat, in plus are rşi o racţiune antispasmod.ircă. 
Prin ,acţiunea ca:lorică, actiune ce se poate gr.ada rdlupă voinţă, 
se produce ·d vaso-dilataţie culanală şil profundă, 1nbru cât cu­
rent-ii ·de ~n·a~tă f11ecvenţă desvoltă căldură acolo unde întâl­
nesc o rezistenţă, deci în grosimea 'lesuturilor. In aderenţeie 
postoperato,rii .diatermia are o •acţiune biillefăJcătoa,re .atât asupra 
du11erilo.r, cât şi asupra greţei şi vărsături.lor. Combinată cu 
razele infrraroşii, dia,termia: are un dect .prompt in vinJd!ecarea 
celulitei superficiale şi profunde, care înrconjoa.ră cicatricele. 
D1atermia ane un efect lizant asupra ţesuturilor cioatriciale 
profunde. De obiceiu în periviscenibe e necesară o serie de 
15- 20 şedinţe de diatermie, putându-se reincepe o raHă serie 
după Q perioadă de repaos de câteva săpll:'lJIDâni sau luni. 

Razele ultrascurte p01t produce încălzrrea viscerelor pro­
furud!e, in special a ficatului, :într'un grad mai pronunţat ca 
.di.atenni·a. Ele au acţiune revulzivă şi anlis-pasmodică. 

Radioterapia ,şi Ronlgenterapia distrug ţesutul conjunctiv 
neoformat ·Care [nconj.oară vasele şi nervii, ao\.ionând in mod 
favorabil asupra aderenţelor ma.i vechi. In: ace1aş timp de au 
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a rucţiune sedativă foarte bună, fiind indicate -deci în cazurile 
de acuze postoperatorii dureroase. 

. . In c~zele ~e~atice reci1dd,r.ante adeseori prin mijloacel•e 
flZioterapice ammtite vom reuşi să le calmăm foarte bine în­
cât ele pot suplini pre deplin injectiile cu morfină, care' bre­
buesc •evitate pe cât pos~bi11 

Tratamentul medicamento:s constă în administrarea de 
anti·septice bilia:re, medicamente cho1a:aoae şi cho1eretice şi o b ' 

antispasmodic-e. In totdeauna să fim foarte .atenţi şi la turbu-
ră:rile coasociate, pe care să ~e .combatem simptomatic. 

Ca .arntiseptice hmia·re putem folosi: urotropina•,. benzoatul 
de sodiu, salicHatul de sodiu, pe•r os, 1câte 0,5 .·gr. de 2-3 ·orl 
la zi. In cazuri ·de angiocholite putem recurge 'la i!llj ecţiuni intra­
venoase 1dle choleval, urotropină, sau cilotropină. Dintre me­
dicamentele •ou acjiune d10l•agogă şi d1o:leretkă! tin G1inioa Me­
dicală: ·din Oluj se înbrehuint,eruză mult: agocholma·, chologenul, 
dechooina, felamina, opobilul, .bilei1ul, ·choilef1avina·. 

In timpul acestui tratament medioamentoS' IC·u chole!'letice, 
cholagoge şi desinfectant•e bi·liare, vom •administra bolna!Vi:lor 
antispasmodice, ştiind că ·cele mai multe acuze sunt în legă­
tură cu, aceste stări spastice, dela nivelul tubului digestiv şi i3tl 
glandelot' anexe. Pentru acest scop vom da: troparină, perpa­
rină, octinum, papav•e1rină sub formă idle injecţii, nerecmrgând 
la morfină şi ·derivatele ei .decât ân cazuri exceptionale. Putem 
da 1anlispasmodice şi per os, sub formă de picătură. In Cli­
nica Medi.cală se in~rebuinţează următoa~rele două fOII"mule: 

Rp. P.apav<erină gr. 
Novabropină 
Apă distilată 

0,40 
0,02 
20,0 

Rp. Eumidrină gr. 
Papaverină 
Apă distilată 

0,02 
0,-lO 
20,0 

Mds.: De :~ ori 15 pic. la zi. Mds.: De 3 ori 15 pic. la zi. 

De mu'lteori J.n aouze1e pos.toperalO!rii stmt IH,ezente tUJr­
burări gastro-intestinale manifestate din punct de veJCllere cli­
nic ·Ca jpo- ş~ .a~chilie, can.1e dau senzatii ·de presiun~ ~n stomac 
şi alimentaţie dificilă. râ:găieli şi greaţă. Alteori observăm p.re­
dispoziţia spre diaree, cave apare din când în când sub for­
mă de perioade ·diai'eice foarte renitente; aUeori sunt simpto-

------
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me ,dJispeptice de puLrefactie sau ferment~ţi~. In •acesl·e· c~zm-i 
obtinem rezuitate foart~ bune d~1p~ adml~Istrarea ~e .acldol­
pepsină, sau doze man ·de pepsma cu aJCI•d chlorh1dnc. Pl:­
tem folosi acidol~pepsina 1n ·bJ:1a•tamentul postoperator al căi- . 
lor biliare şi atunci, cântd nu sunt ·semne de a·chi.1ie sau ipo­
chilie, având ·O actiune favorabilă contr·aJ florei intestinale 
din partea superioară a intestinului sub!h,e şi având un efe.:t 
bun în tratarea duodenitei, ca:re de multeori e prezentă. 

In ·cazurile as01ciate cu pancreatită dăm prep-arale de pau­
creas, ca: pancreotan, pancreatină. 

,constipa\ia o vom combate prin cure de ape minerale 
uşor LaxanLe sau prin oleu de olive sau parafină. 

Natma•l, ~ă nici unu,l din aceste tratamente ·amintibe nu 
reuşeşte. să fie eficace, cLacă este •aplicat singur. De 13ceea în 
toabe ·cazuri1e vom face un tratament combinat, uzând :die toa­
te mijlo·acele ce le avem la .dispoziţie, deci ,făcând concom.i­
tent un tl~a:tament igieno ... dietetic, balneo...sclimatic, fizio-terapie 

şi medicamentos. 
Tratamentul chirurgical tal sechelelor postotperatorii după 

intennenţiile pe căile biHa•re nu vine in discuţie decât în unele 
~azuri. Dup-ă Gosset şi DutaiUis sunt 3 ·Oa:hegorii de cazuri, in 
care .se poate pune inclicaţia unei reintervenţi; c.rizele de co­
lică .hepatică cu icter, fistulele bil:i.U~re postoperatorii, periduo­
dJenibelle şi pericolitele s~mozante. 

Crizele de colică hepatică cu icter sunt a!VÎzate la un tDa­
tament ohimrgircal atunci, când icterul ·esle cronic, datm·it 
unei obstrucţii a căilor biliare. De cele mai multe ori aceaslă 
obstrucţie este datorită unor procese ·de pancDeatită cronică 
sa-t!- pericholedocită sau choledocită >Stenozantă sau compre­
siunea conductelor bilia~re pdn aderen(e, bride. ln cazuri mult 
mai rare icterul este datorit obstruc(iei calculoase .a choledo­
cului ·printr'un ca:1cul omis in timpul interveru(j·ei. In toate 
aceste o~uri este indicat un tratament chirurgical, consistânJdl 
in drenaJul choledocului ·şi elimina~rea .calculului · obstruant, 
;când :acesta e~istă. 

. Fist~1ele. •billiare post.oP'eratorii, relativ rare astăzi, surve­
nm~ ma•I ~es ·in ur~a cholecistostomiilor, pot fi datorite şi 
unei greşeh de tehmcă, în sensul unei răni.ri accidentale a 
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~holedocului în timpul int~rvenpei. Penhru închiderea fistulei 
ll,e~bue făcut ~n control ,al conductelor biliare şi în caz că 
acestea sunt libere, dacă ·e posibil, se va face o cholecisteclo­
mie subseroas.ă, iar în caz contrar, 'dlacă nu permit aderenţelre, 
~~ucocbna. Pn?ram. In .multe cazuri în urma .acestei operaţii 
hstula se 'mchide dela sme, fără un alt tratament. 

P enlru 'a evita tratamentul chirurgical al fistulelor bi­
Hare, ·care uneori ·sunt foart-e .renitente Ja bratament, inspirat 
după lUJc,ră,ri,Ie lui Pribram, care ·a utili.zmt injecţiuni·le cu eter 
In .Ji1tiaza choledocului, DI. Prof.. Dr. Al. Pop, a jmaginat o 
metodă nouă 1a tvatamentului fistul,elor bil~a~re, consistând lin 
spălături ·Cu eber a traectului fistulos. Pentru a evita· durerile 
neplă1oute, care survin in urma distensiunii canalelor biliare 
şi a duodenului în timpul injecţi-unii , spălături-le se fac ·sub 
natrcoză. Narcoza înlătură durerea, ia.r bolna,vul la trezifle nu 
pl'ezi:nlili nid un simptom neplăcut. 

SpălăLudle se ·exeoută la 8-10 săptămâni 'dela intervenţie, 
atunci câ.nJd' procesul inflamator s''a liniştit. Spălăturile cu 
eter se practică in 1Cazuril-e când fistula nu are' tendinţă la în­
ohi-dere spont,ană. 

Contr.aindioaţiunile aoestui procedeu sunt: h e.patitele şi 
panor·eati tele în activitate. 

Spălătlllri cu eter se pr.acti·că luând toaLe rnăsuriJe de a­
sepsie necesară. Se utilizează un cateter de metal adaptabil la 
o siringă Rtooondl. Se aS!pilră in! siringă 2-3' cmc. eter, apoi se 
apUcă oaJteteru1 :în trai'e1ctul Jistulos şi se injectează conţinutul 
si,ringei, rp:r:otejând orificiul fistulei cu un tampon steril, îm­
p~edecâlnld astfel eşirea! eter.uhti ·din fistulă. 

Eterul prin .acfiunea .sa disolvantă asupra cholesterinei, 
duoe la solv,area .resturilor de calcuLi, rămaşi ·eventual ~n căil·e 
biliare, apoi ptrin .distensi.unea acestor canale şi chiar a papi-
1ei prin vapa.rii de eter, se fa.vorizează eliminavea dehritusuri­
lor. EJterul fiind apoi un desinfectant şi un caustic, 1all"e run 
efect eXlc.ilbam.,t ·asupm traieclului fistulos, producâin!d granula­
ţiunea şi 1ruchioderea fistullei. Efectul acestor sp'ălături cu ·eter 
este foarte bun. In cele cât,eva ,cazuri, în care 's',a, încercat a­
ceaJstă metodă în Clinica Chirurgicală •din .Cluj, s'au obţinut 
vindecări prompte şi definitive. 
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. PeriduodenHele şi pericolitele stenozante sunt justiţiabHe 
unei reinl~rvenţii chilrurgkale, cu scopul ·de ·a 1elibera aderen­
lele, ·în cazuri, cân·d .e]e nu sunt prea: muUte şi pr'ea s~rânse. In 
caz de .adei"ent.e multiple, lemnoase şi 'retraotne, 1este mai re­
comandabil, pentru a ~vita recidivele să se facă o ·deriV'aţie 
gastri-că sau intestimrlă, consistând în gastJr:o-·entemJana·stom~­
ză, colo-colostomie ·saru ileo-transv-ersostonii·e, după cum ne­
cesită situaţia topognafică a ooerr:enl!:ellor. 
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Concluzii 

1. Inlervenţiunile chirurgicale asupra căilor bUiare extra­
hepatice nu daH vindecări absolute şi permanente fn toate 
cazurile. 

2. Cele mai indicate intervenţiuni sunt: mucoclaza Pribram 
şi cholecistectomia. M ortalilateci imedi·aUi în llrmct, acestor in­
tervenfiuni şi care a.r putea avea drept cauză procedcml ope­
ratoJ·, este foarte redusă, sub 1 Ofo. 

3. Sechelele postoperatorii survin într'o proporţie de 15-
20 °/o, dintre acestea găsim accidente !mari fn 5-60/o, restul 
sunt accidente mici, consistcînd în llzrburări digestive şi ~rrr­
bw·ări dureroase uşoare în regiunea operată. 

4 .. Accidentde mari se pot grupa (P.ribram) ·în: .adevărate 

recidive, pseudo-recidive, acuze după aderenţe, Jwpatite, pan. 
creatita cronică, insuficiente funcţionale şi acnze datorite gre­
şelilor directe de. operaţi-e. Dintre ·acestea mai frecvente sunt: 
.ade·renţele. şi turb~zrările funcţionale. 

5. Simptomatologia prin care se manifesUi aceste acuze 
postoperatorii este 'de· obiceiu identice/. aceleia dinain.tea inter­
venţiei: dureri difuze în hipocondru[ drept cu exacerbc'iri sub 
[onna unor colice hepatice 1•ecidivante •cu iradieri în fpate! şi 
umărul drept. însof'ile ;de simptome dispeptice V{(lriate. 

6. Apariţia acuzelor după operd(ie e variabilă. Cele mai 
multe acuze survin în primul an dupc't 'interventie, apariţia lor 
fiind legată de obiceiu de ' greşeli de regim. 

7. RezuUa•te~e postoperc~to:rii sunt mai bune ~n afecţiunile 
acute litiazice şi alitiazice ale veziculei biliare~ Cele mai nmltc 
acuze post operatorii survin în ~urma intervenţiunilor pentm 
cholecistite cronice cu sau r ără proaese ctdezive per.ivczicnlure. 
abia 70 Ofo d acestor bolnavi fiind complet lipsiji ele fenomene. 

-- ----- -~ -- -~ ------
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8. Pentru !evitarea sechelelor postoperatorii e nevoie să 
fie individualizat fiecard caz în parte, să nu se opereze decât 
atunci, când este indicaţia precisă pentru intervenţie. 

9. Prognosticul 'e variabil dela caz la oaz. 
10. Pentru evitarea acuzelor postoperatorii se impune un 

tratament preventiv constân'd in continuarea reg·mului şi cu­
relor balneo_;terapeutice şi după intervenţie, adminislmrea (de 
choldgoge şi choleretice din : când în când, La ·intervale distan. 
ţate şi regu~ate. 

11. In timpul intervenţiei să se controleze întotdeauna 
choledocul. După intervenţie să se institue terapeutica protec­
toare a ficatului (P.a~enchymschiitztherapie ). 

12. Pentru evitarea herniilor postoperatori',i e indicată 

inciziCl supro.costală recomandată de Pribram. 
· _ 13. tratamentul curativ •al sechelelor postoperatorii con­
sistă d'ntr'un tratamen·t igieno-dietetic, balneoterapid, ( Cllre de 
Karlsbad, Slănic şi Vichy ), fizioterapie ( quarz, :diatermie, ·1·a­
ze ultrascurte, rontgen şi radioterapie), medio(JIJ11entos ( desin­
fectante biliare, anHspasmodice, cholagoge şi choleretice ). 

14-. 'Reintervenţia chirurgicală e indicată în cf'lzuri de co­
lice hepatice recidivante cu icter cronic, fistu.le biliare, peri­
duodenite şi pericolite sknozante. 

15. Pentru evitarea reopwaţiei în \{istulele biliare !'se re­
comandă procedeul D-<lui P.rof". Dr. Al. Po p, consistând în 
spălături cu eter dle traiJectului fistuleloi1, meto'dă, care duce 
la o vindecare promptă şi dl.Lfabilă. · 

. . . 

Cluj, 23 Iunie 1937. 

Văzută şi bună de imprimat 

Decan: Preşedintele tezei: 
Praf. Dr. D. MICIIAIL 

' . Praf. Dr. AL. POP. 
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