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Introducere

.

Dela Langenbuch, care a praclicat cel dintd.u :cholecistec-
tomia in 1882, cu progresul technicei operadorii, interventiile
pe cdile biliare s'au impus din ce in ce mal mull, asa cd astdzi
putem spune, cd ele sunt printre intervenfiile, care se fac in
mod curent in clinicd.

In general, bolnavii asteaptd dupd operatie o inldturare
‘imedidld i complectd a suferintei; de-altfel explicabild peniru
psthologia bolnavului, eare-a incercat pand la operafie tol
Jelul de tratamente, Bolnavul prin operafie wjoacd ultima carte®,
cum spune Pribram, fiind ultime Lii speranf{d de vindecare,
-incdt foarte natural, ca in caz ed va suferi si dupd operafie,
el sd fie impresionat §i sd se considere nevindecabil,

Sechelele postoperdatorii dupdinferven(iile pe cdile Biliare
extrahepatice constituesc o problema.care intereseazd mai ales
pe specialist;in acelas timp ele intereseazd insd in mare mdsurdg
si pe medicul practician, mai ales din punct de vedere al tra-
tamentului acestor stdri, fiind foarte important a sti intr'un
caz dat, dacd e indicat s@l trimitd la specialistull chirurg sau
il poate trata §i singur.

Pentru infelegerea mai clard $i mai precisg a mecanismu-
lui patogenic al acestor stdri, am crezut necesar si expun pe
scurt anafomia 'gi fiziologia cdilor biliare extrahepatice. In
rest voiu trata: clasificarea §i frecvenja sechelelor postopera-
torii; simptomatologia si [izio-patologia, studiate dupd fiecare
grup in parte; observafiuni clinice, diagnosto, prognostic i
tratament,



Notiuni anatomo-fiziologice
asupra cdilor biliare extrahepatice

Analomie. Ciile biliare extra-hepatice impreund cu cele
intra-hepatice formeazi aparalul excretor al bilei.

Din confluares ciilor biliare intra-hepatice rezultd cana-
ul hepatic. Canalul hepatic comunicd cu vezicula biliar# prin
canalul cistic, Din unirea camalului cistic icu canalul hepatic,
rezultd canalul choledoc, ¢are se deschide in intestin, in por-
fiunea a doua a duodemulul. ’ -

Canalul hepatic ia naslere prin reunirea celor dous-trei
conducte biliare intra-hiepatice ferminale. El are diametmul de
4—5 mm. lungimea de 3/ cm. (Testut).  Dela origine, se in-
dreapt¥, situat fiind in gresitmed epiploonului gastro-hepatic, se
indreapts in jos gi la stinga, ‘conlinuéndu-se cu choledocul. In
traiectul siu el incrucigeazi ramura dreaptd a arterei hepalice
§i ramura dreapti a venej porte,

. Vezicula biligri e situats pe fafa inferioars & ficatului, in
foseta cisticd. Are forma unui sac piriform, indreptat in jos
si inainte, depdsind ugor marginea inferioar a ficatului.

Punctul de contact intre peretele abdominal i vezicula
biliar# este situat la nivelul extremiti{ii anterioare a cartilaju-
lui coastei a X-a, la intersec{ia acestei coaste cu marginea ex-
ternd & mugchiului drept abdominal.

Fundul veziculei este extremitatea anterioari a veziculei.
El este_mobil, nefiind aderent de ficat, Este singura parte fa
veziculei, came este in raport cu peretele abdominal si deci
accesibild explorérii clinice,

Compu] veziculei este partea care ader de ficat, fiind si-
fuat in foseta cistici.

Colul vezicei se afld intre varful fosetei cistice si hilul fi-
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catului. El este flexuos si se indreapt¥ de sus in jos gi dela
dreapta la stdnga, apoi dinainte inapoi. Inafari este delimitat
de corp prin megiunea aderents de ficat, jar infuntru de stram-
toarea, care marcheazi inceputul cisticului.

Canalul cistic se inlinde dela vezicula biliard la canalul
hepalic, cu care se uneste, formand choledocul. El are direc-
fie in jos, la stdnga, si inapoi. Are o lungime de 33—45 mm.
§i un diametru de 3—4 mm. Se afli situat it grosimea micului
epiploon, inaintea si la dreapta venei porte. Artera cistici se
afli cind la dreapta, cind la stinga lui. In partea superioard
canalul cistic e separat de cel hepatic printr'un unghiu cu des-
chiz#itura in sus, iar in partea terminali devine paralel si apoi
se alipeste de canalul hepatic, pani la deschiderea in choledoc.

Canalul choledoc continud la inceput directia canalului
hepalic, apoi in cursul siu descrie o curbi cu concavitatea ex-
ternd, fiind intdi oblic in jos si induntru, apoi usor oblic in
jos si inafard. El are o lungime de 68 cm., iar diametrul de
45 mm,

Canalul choledo¢ are 4 porfiuni: supraduodenald, retro-
duodenald, pancreatici i inlraparietald, In portiunea supra-
duodenali €l e situat la marginea libers a epiploonului gastro-
hepatic, imediat inainlea~hiatulti Tui Winslow, fiind in raport
injuntru cu vaAna porti. Portiunea relro-duodenald e situati
inapoia duodenului §i inaintea venei cave infericare. Portiunea
pancreatici sau sub-duodenals e situald pe fafa posterioari a
pancreasului, intr'un sanf situat pe aceasti fa{i i nefiind ade-
rent de fesutul pancreatic. Porfiunca intraparietals se afli in
grosimed peretelui duodenal (porfiunea II<a). La nivelul des-
chiderii sale in ampula lui Vater, choledocul prezinti 'un sfinc-
ter numit ,,sfincterul lui Oddi*,

Vase, nervi, limfalice, Ciile biliare extra-hepatice primesc
ramuri din artera hepatici. Dintre aceste ramuri mai impor-
tantd -este artera cistic, in caz de ch-olecislrectomife, ea trebu-
ind s# fie legati.

Vinele ciilor biliare extra-hepatice mnerg fn vina ports,
citeva venule cistice pitrund direct in ficat.

Limfaticele ciilor biliare extra-hepatice se duc la ganglio-
nii colului vezicei biliare, la ganglionii hiluluj si la lanful gan-
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glionar al choledocului. Dela acesti ganglioni vasele eferente
s¢ duc la ganglionii preaorlici. ‘ . &

Nervii ciilor biliare exira-hepatice provin din porjiunes
celiaci a plexului solar.

Structura istologicsi. Canalele hepatic, cistic si choledoc
sunt constituite dintr’o mucoasd, un strat musculo-fibros §i o
saroasi. Mucoasa este formatd dinlr'un epiteliu simplu cilin_
dric §i un corion conslituit dintr'un fesut conjuncliv cu vase,
Glandele biliare rezult# din invaginafiunile stratului epilelial.
.. Stratul musculo-fibros este format din fibre musculare ne-
tede, dispuse in 2 straturi: unul intern, longitudinal, si unul
extern circular. Stratul circular este mai desvollat la deschi-
d-erea_choledacu'l‘ui in ampula lui Vater, formand sfincterul
lui Oddi.

Seroasa € formatd de peritoneu.

Vezicula - biliarg este formatd si ea dintr’o mucoasi, un
strat fibro-muscular 1 o seroasis

© Miucoasa e constituitd dintr'un epiteliu, format din celule

cilindrice cu platou striat si-celule, caliciforme §i un corion
format dintr'un jesut conjunctivo-vascular,

Stratul fibro-museular & format-din fibne musculare plexi-
forme.

Seroasa € o dependin{i a peritoneului,

Fiziologie: Vezicula biliari este un rezervor muscular do-
tat icu proprietifi contractile. Pe langi aceasts proprietate, ve-
zicula biliari mai posedi funcliuni de absorbiie, de concen-
tratie si.de secretie. “

Vezicula biliarX are o capacitate de circa 30—50 cmc., insi
ea poate varia in limite destul de largi, dup® impmejuriri.
Contractilitatea veziculei biliare este astizi un lueru dovedit.
-Experieniele pe ciini, ale lui Chiray st Pavel, au demonstrat
aceastd contractilitate. Unii autori ca: Sachs, Simonek, Prib-
ram, Mozer, au putut observachiar contracfia veziculei pe viu,
Ja oamenii lapanatomizafi, cirora li-s'a ficut concomitent pro-
ba Iui Melzer—Lyon.

. - Chiray 5i Lomon au studiat prin radiografii aceastd con-
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tractilitate §i au constatat 2 faze in contraclie: una rapidi, de
punere in tensiune i alta lentd, de evacuare. ‘

Umplerea vezicej este un fenomen pasiv, legat de presiu-
nea desvoltati in ciile biliare extra-hepatice. Cand sfincterul
fui-Oddi se inchide, se ridic presiunea in choledoc (fiind; su-
primati trecrea bilei spre duoden) si bila din choledoo curge
in vezici,

In mod fiziologic contraciia veziculei este produsi prin
un reflex de origine iduodenald, care determini o golire a ve-
zicei biliare. Bila adunaty in vezici intre douy manciri este
virsatd in duoden, mirind astfel puterea digestivi a sucului
duodenal. Contraclilitatea veziculei este variabild, insi nici-
odati perfectd, intru cat aproape niciodaty vezicula nu se go-
leste complect. Contractililatea veziculei biliare poate fi mérita
prin diferifi excitan|i ai fibrei musculare netede, cu actiune
cholecistocineticsi, cum sunt: pituitrina, histamina, si acetilco-
lina, Boyden a demonstrat adfiunea cholecisto-cinetici a gil-
benugsului de ou, iar Iwanga a peptonei, laptelui, exhnactulul
de carne §i mai ales a oleulni de olive,

Vezicula biliard posedd ganglioni automotori inclugi in
peretele sdu, care pot provoca ei singuri contracfiuni sponta-
ne, spreé exemplu in vitro. Experiente demonstrative pentru
aceasta a facut Kodama. :

In ceea-ce priveste raporturile funcfionale dintre vezicula
biliard i sfincterul lui Oddi, iati care sunt aceste raporturi.
Cand sfincterul lni Oddi este inchis §i presiunea din choledoc
creste, bila se mcumuleazi in vezici. In faza de contracfiune
g veziculei se produc o deschidere sinergici a sfincterului lui
Oddi; o deschidere a sfincterului Jui Oddi nu aduce dupi sine
intofdeauna o contracfie a veziculei, O excitatie mecanici e
suficientd s& deschidd sfincterul Iui Oddi, uneori € (nsj insu-
ficientd s# producd §i o centracfie a veziculei, (Spre exemplu
excitatia produsi de sondaduodenali)., Experientele lui Koda-
ma au aritat cd sfincterul choledocului se’ deschide in timpul
fieciirei faze de relaxare a undei peristaltice duodenale, firs
ca sd fie neapirat o contraclie §i deci o golire a veziculei.

Vezicula biliari nu réspunde indiferent la toate excitafiu-
mile. Corpii streini inerti (spre ex.: sulfatul de bariu, amido-
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tinl), draverseaz " tubul digestiv, ‘fird a atinge contraclilitatea
sa. Alle substanfe (spne ex. sirurile biliare), miresc scurgerea
de bild in intestin, sfincterul fiind larg deschis; vezicula ins¥
an loc de a se contracta, Témane destins#. ‘Experientele lui
-Iwﬁ'ngfa au ardlat, ci drogurile au o acliune diferitd asupra
veziculei biliare-gi asupra sfincterului lui Oddi. Pilocarpina si
fizostigmina méresc tonusul sfincterului si presiunea intra-
choledociang, apoi ‘mai tarziu, dupd vrelo 10 minute, produc
expulsia bilei din veziculd. Afropina i scopolamina produc
relaxarea sfincterului i a vezicullel. = - 5P e 4

f-~ -0 alti funcfiune importantd a’ veziculei biliare este aceea
de conceniratiune, Bila pierde in vezici o parte din apd si ast-
fel devine mai concentrati in ceilal{i componenfi ai sii, in
special in pigmenti si in acizi biliari, Vezicula biliars concen-
tredzi bila prin' rezorbiia apei si-a reduce la 2/3—1/4 din vo-
Jumul sii. Este considerati ca normali o concentrafie de bild
veziculari, care nu depiseste de 4 ori pe aceea a bilej hepatice.

Absenta sau insuficienfa -bilei modificd digestia in mod
defavorabil. Gratie bilei concenirate pulrefaciiunile intestinale
sunt mai mult sau mai pulin-impiedecate, realizind un fel de
antisepsie, care explici intru catva frecvenpa infecfiunilor in-
testinale la bolnavii, caré au, suferit ablatiunea veziculel.

Vezicula biliarii mai paseds o funclie absorbantd. Absorb-
tia grisimilor neutre este astdizi doveditd. Aschoff §i Bacmeis-
ter ‘au demonstrat experimental la cdini puterea de absorbiie
fafi de grasimi, In ce priveste absorbfia cholesterinei, unii o
admit, alfii nu. Chiray si Hesse au dozat comparativ choleste-
rina si'pigmentii biliari in bilele A, B §i C si au gisit o pro-
poriie méritd de cholesterini in bila veziculari. Doud explica-
{ii s’ar putea da: sau vezicula rezoarbe electivi pigmentii §i
apa fdrd d rezorbi cholesterina, sau peretii sii ar secreta cho-
lesterina. Chiray rdméne pe langi ultima explicatie,

Dupd Berendes, Wilkie §i Doubilet concentrafia choleste-
rinei’ din bil%, mai slabi sau mai puternici dect aceea din
sange, ar determina trécerea cholesterinei din sénge in bild
sau invers, ‘ ’ , -

" - Alte proprietdfi ale veziculei biliare. Celula biliari ar avea
proprietéfi reductoare, Extractele perejilor veziculei pot trans-
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forma, in vitro, bilirubina in urobilini, Pribram a izolat un
extract din peretele veziculei, pe care la numit ,»cholezys-
mon", care mireste acliunea lipazei pancreatice, dar nu are
acliung asupra tripsinei i amilazei, avand insi o oarecare pu-
tere choleretici.

Bila faciliteazi rezorbfia si digestia grisimilor, transfor-
ménd acizii grasi in sipunuri, Bila miregte peristaltismul gi
susfine rezorbfia, micsoreazi procesele de putrefactie intes-
tinald.



Frecventd. Clasificare.

Tinta obignuitd spre care tinde ori ce interven{ie chirur-
gicald, esle vindecarea absolutyi §i permanenti a bolnavului.
Aceasty vindecare este insi foarte variabild dela caz la caz,
fiind in raport atit cu parlicularitatea cazului de operat, cat
si cu natura operajiei.

Turburgrile cari riman sau nreapar in -urma intervenfiu-
nilor ficute asupra ciilor biliave exira-hepatice, depind in pri-
mul rand de felul openafiei gi‘durata afecfiunii, care a necesi-
tat interveniia.

-In ceeace privegte rezullatele imediale, oblinute dup# ope-
raliile asupra ciilor hiliare, mortalitatea acluald in astfel de
interventii este foarte’scdzuti.

(Cele mai multe cazuri mortale sunt acelea, care prezentau
leziuni grave preexistenle operajiei, ca: angiocolity septicd, in-
suficien{d hepaticd, pancreatici acutd hemoragicd, slenozid
duodenal, etc.,, aga incat mortalitatea care iar pubea avea drept
cauzi procedeul operator, este foarte redusd, sub 1%, Rezulta-
tele cele mai favorabile le avem dupi mucoclaza Pribnam, in-
cat aceast® intervenfie este recomandatyi intotdeauna, in spe_
cial in leziunile asociate cu pericholecistitd, care nu permit o
cholecistectomie subseroas# ideald.

Dupi operafiile pe ciile biliare extra-hepatice se observi
uneori ¢4 bolnavii continug si sufere §i mai departe, fie ci se
continuy suferinfa anterioars operaliei, fie ci se prezints simp-
tome nouj,_oa-re inainte lipseau,

In general suferinfele postopenatorii se pot grupa in doui
grupuri mari (Hafleganu): accidente mari si accidente mici.

Accidentele mici, adici mici acuze pe care le au bolnavii
§i dupd operafie, sunt relativ destul de frecvent. Astfel, Gos-
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set si D. Petit—Dulaillis in raportul lor ficut la Congresul Li-
tiazei Biliare din Vichy din 1932, spun c#, daci tinem seami
de cele mai mici simptome acuzate de bolnav, dup# operatie,
gisim astfel de sechele in 409%:. din cazuri, D1. Prof. Dr. Al
Pop, intr'o anchetd recenti ficutd asupra bolnavilor operati
pe ciile biliare, a gisit o portie de 15—209%. De obiceiu insi
cauzele acestea sunt ugoare, incit nu impiedecd viaja sociali
a bolnavului; el isi poate vedea de ocupalie. In general aceste
sechele comsistd in turburiri dureroase in regiunea operati,
dureri suporlabile, reduse ca intensitate, incat nu se pot com-
‘para cu cele din -colica hepatici.

Accidentele mari, adicd sechelele mai serioase, nu se ob-
servil dup#i Gosset i Dulaillis, decat intr'o procentualitate mult
scizutd, la 109 — si chiar 5%. Dinlre cazurile operate in Clinica
Chirurgicalid din Cluj, am gisit aceste sechele mbrd proporiie
de 5—6%. |

Finsterer din 316 cazuri.a avut/ 253, adici 80%, bolnavi
complet lipsifi de turburiri dupi operalie; 25 cazuri, adicd
7,99 ameliorali simfitor, prezentind usoare turburdri in le-
giturd cu stomacul, o colit#; sau o apendicitd, insid pot sd-si
vadil de ocupalie, cici au scipat de dureri, Prin urmare ar fi
87,9% rezultate bune. 38 cazuri, adicd 12,1% au prezentat du-
reri gi dup# operalie, In clinica lui ‘Schloff er 91%, au fost pe
deplin vindecafi i capabili de munci. la clinica lui Bud.savije-
vic (Zagreb) 95%. din cholecisteclomii nu prezintd IllCIOtllI‘-
burare timp de peste 5 ani delai dela openajie,

Villard (Lyon) din 312 operatiuni de ohollemstectoxme 260
au fost fdcute pentru litiaza veziculard. Din waceste 260 chole-
cistectomii pentru litiazd, 72%' au dat rezultate bune, 16% s’au
complicat cu mici lmbul gri funcfionale; in 9% rezultatele au
fost rele sau nule, Din 52 cazuri de cholecistectomie penhru
pseudo-litiaza 50% rezultate bune, 50%, rezultate relé sau nule-

Volovici giseste 25% rezultate perfecte, 60% ugoare tur-
burdri digestive §i 15%' turburiri grave, datorite aderenfelor
sau angiocholitei cronice, Dupi Pribram 809 din cazuri pot
benelicia de o vindecare permanenti, lipsiti de ori ce suferin-
fd, restul de 20% continug si sufere §i dupd operalie, conti- -
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nuand si prezinte acuze diverse, dupi particularitatea:cazului
respectiv. : » N
& P-St-a*bilinea.prog:ndstiicwlui operalor este foarte dilicild, in-
trucat e foarte greu sd precizim, daci pacientul operat va
continua sau nu s pfezinte acuze i dupd intervenfie.

Din punct de vedere clinic sechelele postoperatorii se pot

grupa dupé simptomele prezénle in: accidente dureroase, acci-

dente digestive, accidente infeclioase si accidente generale (Ha-

fieganu).

O clasificare anatomo-clinicy mai complecti e aceea a lui
Pribram, pe care am adoptat-o si noi in cazul de fald, pentru
studiul problemei sechelelor postoperatorii dupd operafiile pe
ciiile biliare. J :

Pribram imparte sechelele postoperatorii in 7 grupuri:

In grupul I sunt incadrale adevdratele recidive, datorite
[ormirii de noui caleuli'in urma indepértdrii lor pe cale ope-
patorie, Aceslea sunf cazurl rare §i se inldlnesc atunci, cand
se lasi vezica biliari pe loc, adicd nu se face ablajiunea ei.

Gruput II. cuprinde pseudo-recidivele, datorite omiterii de
calculi in ciiile biliare in/ timpul inferyeniei.

 In grupul IIL sunt ¢uprinse #cuzele dupd aderenje: peri-
hepatite,pericholedocite; periduodenite si peripilorite, '

* In grupul IV. gisim hepatita cu cele 2 forme: cholangiticd
si limfangitici. ‘

~ - In grupul V. avem pancreatita cronicd,

In grupul VI. sunt incadrate insuficienfele funcfionale sur-
venite in urma ablatiunei veziculei biliare. Aici aparfin dischi-
nezia spasticd §i dischinezia atoni.
~ ~ Grupul VII. cuprinde acuzele datorite gre§e1i'16r directe de
operafie. Aici aparfin: stenoza ciilor biliare, fistulele biliare,
herniile postoperatorii gi indicafiile gresite.

In ce priveste timpul dupd care apar acuzele postoperato-
rii de mecidivi, el este foarte variabil dela caz 14 caz; uneori
bolnavii continuand si sufere si pe mai departe dupi opera-
fie, jar alteori se simt bine un timp oarecaresi numai dupiaceea
au acuze. Sunt unii bolnavi, cari imediat dupd operafie sau
du‘pé céteva s¥ptimani, s¢ plang de o senzalie de presiune in
epigastru, insofiti de diverse fenomene dispeptice, pentru ca
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mai tarziu si prezinte dureri in hipocondrul drept si deseori
crize hepatice lipice, In alte cazuri dup# d perioads de cateva
luni sau chiar ani de zile, cind sunt complet lipsi{i de ori ce
acuze, operalii se imbolnivesc §i prezinti acuze hepalice, De
cele mai multe ori imbolnivirea survine in urma unei greseli
de regim.

Foarte mulfi bolnavi, cari imediat dupi operatie au pre-
zentat acuze hepatice, devin complet lipsifi de aceste acuze si
riman in permanen{d in aceasld stare, cu toate ci nu au ficut
vre-un tratament special,

In ce privesle simptomatologia acuzelor postopenatorii a-
mintite ea variazi dela caz la caz §i o voiu studia dupi grupa
respectivii in care se pot incadra acele acuze, In general, bol-
navii cu acuze de recidivd se plangi de o senzalie de jend du-
reroasii in epigastru sau hipocondrul drept, care se poate ex-
acerba din ¢and in cind sub lormi (de crize dureroase cu ira-
dieri in spate §i umirul drept, adevinrate crize hepatice, care
pot fi complicate intr'un mic procent de cazuri de icler si
febrr#, eventual frisoane,

Pe langi aceste semne, adeseori gisim simptome dispep-
lice variale, ica: balonare si' tensiune epigasiricd, inapelen{a
eleclivii fali de grisimi, uncori piroze si regurgiliri; fenomene
ribmate uneori de alimenlalie, incat aminlesc simplomatologia
ulcerului gastro-duodenal, Pulem intalni deasemeni §i turbu-
rari wvariate de molilitald §i secrefie \a tubului gastro-
inlestinal.

Inainte de a trece la studiul fiecirui grup in parte, {in si
aminlesc ci dn mulle cazuri aleciiunea wcdilor biliare este in-
sofitd de alle afecliuni, ca: apendicita oronici, periduodenita,

-ulcerul duodenal, afecliunile rinichiului drept, limfangita me-
zenteric#, colita, ptoza abdominald., Natural ci dupd operafie
‘lurburdrile vor persista in acest caz, daci organul bolnav a
fosl lisat pe loc, spre exemplu apendicele,

Finslerer insisti pe langd colincidenfa ulcerului duodenal
cu cholecistitele operate. Dup# el, aproape jumitate din tur-
burdrile de vecidive postoperatorii sunt icondifionate de un
ulcer, care a fost prezent si inainte, dar a fost neglijat la in-
tervenjie, sau a ap#rut mai tarziu dupi operafie. Finsterer a
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constatat din 38 cazuri operate in 16 cazuri un ulcer duode.
nal coasociat, care a pulut fi confirmat prin reoperalie in 9
cazuri; reoperajia a adus amendarea fenomenelor de recidivy,
deci vindecarea. Dupd observaliile ficute de noi in Clinica
Medicald asupra bolnavilor openafi pentru afecliunile ciilgy
biliare, putem afirma ci ulcerul gasiro-duodenal poate fi ¢o.
asociat cu aceste afecfiuni, insi in proporfie mult maj reduss
decat cum o di Finsterer. Mai frecventsi ni-s’a parut coafec.
fiunea apendicelui,



Simptomatologie. Fiziopatologie.

I. Adeviratele recidive. Am amintit ce infelege Pribram
prin aceste recidive. In formarea calculilor are importanii
mare staza §i infecfia cdilor biliare. Sediul principal al for-
miirii calculilor este vezicula biliard, Daci vezicula este inde-
pérlald prin operalie, pericolul formiérii de noui calculi e a-
proape complect inldturat.-Totugi/ sunt uneori cazuri, cand
se pol forma noui calculi §i-in aeceste Imprejurdri, Cand vezi-
cula e pistrati, adicd in colecistostomii, sau cholecistotomii,
acest pericoll persisti §i dupd operalie, ba chiar se creiazi o
noud cale: cicatricea din perelele veziculei biliare, care favo-
rizeazi staza, fiind deranjatd prin prezenia ei §i contractilitatea
veziculei, Ca simplome in. acesbe eazuri’ vom avea §i dupid
operalie colice hepatice recidivante,

2. Pseudo-recidivele sunt datorite omiterii de calculi in
timpul actului operator, cu deosebire in choledoc. $i aceste
cazuri s¢ manifestd din punct de vedere clinic prin colice re-
cidivante puternice. Frecvenfa acestor accidente este in le-
giluri in bunid parte cu experienla operatorului chirurg Se
po! gisi calculi chiar intr’unl choledoc care are pexelii subtiri,
nu este dilatat §i iclerul nu este frecvent, De aceea este ne-
cesar intoldeauna controlul choledocului in timpul interven-
fiei. '

3. Acuzele dupi aderenfe sunt desigur cele mai frecvente
acuze cari s¢ inlalnesc dup# intervenfiile chirurgicale asupra
ciilor biliare. Aproape in toate cazurile operate, cind bolna-
vii continu# s# sufere, suferinja lor este datorili acestor ade-
renfe, fia in mod principal, adici numai lor, fie ci acuzele
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datorite aderenelor cad pe al doilea plan. Aceste acuze sunt
foarte frecvenle, tocmai datority faptului ci ele nu se pot
preveni prin operajie, iniru cat se observi uneori aderen|e
intinse nu numai dup# operaliile cu drenaj, ¢i si dupi o
operajie vindecatd per primam. In general adereniele peri-
toneale vor da acuze numai atunci, cand prin prezenia lor
ampiedeca un organ al cavitdjii abdominale sd-gi lexercile
funcfiunea lui fiziologici,

Cele mai dese dinlre aceste aderenje dupi operafiile pe
ciiile biliare sunt aderenfele pericholecislitice, de origine in-
flamalorie, care pot {i prezente §i inainle de operalie §i care
pot riamanea in acelagi grad sau chiar in grad mai mare dupi
operalie, Simplomele acestor aderenje sunt datorite obsta-
colului produs de ele in scurgenea bilei, cu consecinfa ime-
diatd: distensiunea canalelor extra-hepatice sau chiar a vezi-
culei, dacd ea mu a f[ost.indepdrtati prin aclul operator. Acea-
sti dislenslune e urmati de coniracfiuni spasmodice, care de-
termind colice puternice cw pungct de plecare din hipocondrul
drept sau epigastru, cu iradieri in spate §i umdirul drept, com-
plicate uneori cu iecter i/ febri, datorite retenfiei biliare, pre-
cum si cu turburiri gasiro--imtestinale’ de formy variati.

Un alt grup de.aderemjetol atat de frecvent ca gi cel
amintit inainte, il formeaza aderenfele cu tubul digestiv: peri-
pilorite, perigastrile, periduodenite, pericolile. Aceste aderen-
fe sunt dalorile unei peritonite cronice subhepalice, puliand
da :cu timpul, prin desvoltaresa intinsi a aderenjelor adeviirale
stenoze pilorice sau duodenale, incit si fie necesari o re-
intervenfie cu scopul de a desface aderenfecle. Uneori insi ade-
renfele sunt inlinse foartg mult, incat seclionarea lor ar risca
o recidivd; de aceea e mai bine si se faci o gastro-entero-
anastomozd (rans-mezocolici posterioari sau antecolicd an-
berioard, dupg posibilitate, Un astlel de caz care a necesitat o
gastro-entero-anastomozd din cauza aderenlelor, este cilat de
Van der Eslt 5i De Langre, ‘

. Simplomatologia clinici a acestor aderenfe se traduce
-prin_semmne gaslrorintestinale foarte variale. La inceput hol-
navii au digestii incete, cu dureri tardive la 3—4 ore dupi
lal}lne:nlatie, fnsolite de femomene dispeptice: baloniri epi-
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gaslrice, lensiune epigastricd, imapeten{d, piroze, incat imits
simptomalologia ulcerului gosiro-duodenal. Cu timpul dure-
rile devin continue si sunt insofite chiar de virsaturi alimen-
tare sau bilioase. Uneori giisim semne de ileus produs prin
bride.

Pericolita dreaptd poate da colice postprandiale, balonsri
sub-hepatice, fenomene de colit¥, manifestate prin perioade
alternante de diaree §i constipatie, uneori accidente de sub-
obstruclie intestinali.

Cand esle prins intre aderente si pancreasul, se produce
o inflamafie a Iui, tumefierea capului, manifestate din punct
de vedere clinic cu semne de pancreatiti cronici.

Un alt grup de aderente il formeazi aderenfele peri-hepa-
tice, care se manifesti prin bande fibroase intre suprafata fi-
catului §i peritoneul parietal, datorite unei inflamatiuni a cap-
sulei lui Glisson. Aceste aderenfepot impiedeca ficatul si
diafragmul si execute misefrile fiziologice din timpul respi-
raliei si si determine chiar dureri. Ca simptome clinice pu-
tem avea numai o sensibilitate difuzi in regiunea hipocon-
drului drept, tradus# prin presiuni si infepituri la acest nivel,
sau chiar colice hepafice tipice; eu iradieri in umirul drept
si in spate.

4. Hepatitele. lcterul se observi uneori ca urme opera-
torii dupid interveniile asupra ciilor biliare., Adeseori el este
precoce, insd ugor si transitor, uneori insi persistd. Cele mai
dese cazuri de icter postoperator sunt datorite traumatizirii
chirurgicale a choledocului, care ulterior produce o stenozare
a lui, datoriti retractiei in urma vindecirii, cu consecinfa:
retenfie de bild, si deci icter. Alteori icterul este datorit cal-
culilor rdmasi in choledoc, care opresc fluxul biliar spre duo-
den; alteori este datorit hepatitei. In cazuri rare icterul este
datorit pancreatitei, care di icompresiunea choledocului, cu
relentia de bild consecutivi.

Infectiunea ficatului se poate face pe cale ascendentd,
prin intermediul ciilor biliare, sau pe cale limfaticd. In pri-
mul caz vorbim de forma cholang'ticd a hepaticei, in al doilea
caz de forma limfangiticd. In mod obignuit infectia ascenden-
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t4 din inlestin ajunge foarle rar in ciiile bili.*are, fiind in co'.mra
directiei fluxului biliar, care realiz'eazﬁ prin aceasta COIlhIl‘I..l?:i
spilare a ciilor biliave, o anlisepsie a lor, In mod _p&lgﬁlogm,
cand este stazii biliars, aceasti infecfiune este favorizatd. Sta-
za si obstruclia cdilor biliare este prima condifiune pentru
infeolia ficatului. o

Virulenta inicrobilor intestinali creste in lipsa bilei, ast-
fel ci in staza biliard infeclia ascendents este favorizald si
mai mult. Ficatul parlicips la insultele toxi-infec{ioase, reac-
fionand in grad variabil.

Forma cholangiticti aculd, apiruti imediat dupd operalie,
este datority propagirii infecliei dela veziculi la choledoc si
ficat. Suprimarea drenajului produce o exaltare a virulenfei
microbilor, care di un spasm al sfinctervlui lui Oddi si deci
retentie biliar# cu distensia conductelor biliare, Clinic acea-
sti form# se manifestsprintr'un ficat mare, dureros, crize
hepatice insolite de icter, frisoane /si temperaturs.

Aceasti formi se/observi la bolnavii prezentati la opera-
lie intr'o fazi tardivd, cind aveau deja crize dureroase icu fri-
soane §i icter. Dupi operalie atat timp cit se menfine drena~
jul, totul merge hine; odatsi cu suprimarea lui survin acci-
dente, datorite obstacolului funcjional/al sfincterului lui Oddi.
Dupd mai multe sedinje ‘de drenaj spasmul cedeazi si totul
se ananjeazi. Un asifel de caz am ‘putut observa §i noi, cind
dupd suprimarea drenajului a apirut un icter pronunfat cu
prurit, bradicardie, §i dureri in regiunea hepatici. (Obs.

XXXIV).

Forma cholangitici cronici este datority exaltirii virulen-
tei florei intestinale, asociali de incontinenta sfincterului lui
Oddi, care favorizeazi astfel invadarea ciilor biliare pe cale
ascendentd, Simptomalologia acestei forme se {raduce prin
\co'-hce he.p-aw[ioe, frisoane i febri cu subicter, care apar in
crize la intervale variabile, firi alterarea stirii generale si
dJSpal" dupi un tratament rafional,

Forma ben'gnd se traduce prin dureri continue fn hipo-
gﬁﬁg:fal*djrept si ou subfebrilitifi de 37,2—37,60. Sondajul
, el ra.ceste. Cazurl ne arati o bili infectats. (In bild
eucocite §i microbi.)

ot e



23

Forma a doua a hepatiei este cea limfangiticd, Ea se ob-
servil in legituri cu imbolniviregy unui alt organ abdominal,
care are legiluri intime cu ficatul, cum e spre exemplu apen-
dicele. In aceastd formi este reacfionat tot aparatul limfatic
al ficatului. Concomitent cu aceasty reacfiune inflamatorie a
aparalului limfatic al ficatului, existf strizi de iritatie ana-
loage in cdile limfatice ale tubului digestiv §i mezenterului,
formand n complexul lor ceea ce Pribram a numit ,Jlim-
fangiti mezenterici“. O cauzi frecventi a acestei limfamgite
esbe formal# de un focar infecfios, localizat pe intestinul sub-
[ire, mai ales pe apendice si vezicula biliar4. Procesul infla-
mator inifial al acestor organe este foarte redus, incat feno-
menele clinice frebuesc puse pe contul limfangitei. Perichole-
cistitele §i peri-hepalitele pot fi deasemeni cauza acestei Tim-
fangite; la fel ,boala aderentelor” (Adhesionknankheit), cum
a numit-o Pribram,

Tendinfa la recidive in aceste forme e foarte pronunfati
cu oOcazia ori ciirei infecfii,\in/special in acelea cu caracter
general, spre ex, amigdalita, Clinic §i mceasti formi se mani-
festi prin colice dureroase, virsituri, leucocitozi, febré care
survin in crize. :

5. Pancreatita cronic3 se ohservid uneori in legituri cu o
boald hepato-biliari. Infectia se-poate face pe cale canalicu-
lari (prin ciile biliare infectate) sau pe cale limfatici dela
vezicula biliard. De obiceiu pancreatita apare in cursul sufe-
rintei ciilor biliare si dispare in urma intervenfiei chirurgi-
cale executate asupra lor; poate insy persista si pe mai depar-
te si atunci este necesar un fratament igieno-dietetic si medica-
mentos cu extrase de pancreas. Ca simplome clinice, pe langi
durerile cu iradieri in umirul stg., creatoare si steatoree, ide
remarcat pentru forma de pancreatitd in legiturd cu o afec-
fiune hepato-biliara c# e insofiti de o intolerantd pronun-
fatf fati de grasimi, pani la diabet pronuntat. Coafecfiunea
pancreasului se traduce mai des prin sindromul digestiv pan-
creatic, mai rar prin cel dureros.

6. Turburiri functionale postoperatorii, Cercetirile expe-
rimentale asupra turbur#rilor produse pin ablatiunea vezicu-
lej biliare au fost incepute de Oddi in 1388. El a experimentat
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pe 3 .cdini, cirora le-a extirpat vezicula Alipen s; E;POZ i~g
jinut sub observaie §i apoi i-a sacmhf:a-t respectiv la f— -
luni dup¥ operatie. Dupi aceea experientele de acest fel s’au
ultit,

ﬁmnu]l)tcl)nnet, in congresul litiazei biliare din Vichy din -1932, a
ficut un maport detailat asupra consecintfalor 'cho]Jem‘st{e.cto-
miei. Dupé o perioadi latents de circa 30 zle, ca[.lztlele bﬂihzm"e
extra-hepatice se dilali in urma hipertensiunei biliare; %nt-ro
epoci mai tardivi suferd aceleasi transformdri §i cele intra-
hepatice. Dilatajia bontului cistic este uneori aga de pronun-
patd, incat di impresia umei noui vezicule. Ciile biliare se
infiecteazd, pulrefaclia intestinali cregbe, virulen{a germenilor
intestinali este exaltati, mecanismul exicrefiei biliare e alle-
rat. Cea mai mare parte a turburérilor, care survin dup# abla-
tiunea veziculei' biliare nu-sunt imputabile cholecistectomiei
ins#si, ci perzistenjel postoperatoare a turburdrilor umorale
sau proceselor infecCfioase, .care au-existat §i inainte ide inter-
venjie §i care au produs inflamafia veziculei §i au ‘'motivat
exiereza sa, S\

Bérard gi Mallet Guy au practicat/ la cholecistectomizalii
vindecati sondajul\ duedenal si-apoi au ficut concomitent pro-
ba lui Melzer — Lyon, Ei au-obfinut dup# aceasti probi o
pseudo-bili B, o bil¥ mai inchisi-decit bila A, provenitd vero-
simil din dilatarea choledocului, in care se face o usoari con-
cenfrafie a bilei. Pe e alti parte ei au demonstrat'prin aceste
experienfe septicitatea bilei, microbismul biliar, gisind aproa-
pe in permanenti leucocite si microbi in bil.

Dupi ablafiunea veziculei biliare survin turburiri si in
funcfiunea gastrici si in cea pancreatics. Aceste turburiri
- sunt relativ mai rare, survin numai in 2/5 din cazuri §i apar
atunci, cidnd se extirpid o veziculd, caré nu si-a pierdut com-
plet funcjiunea inainte de intervenfiune,

Dup# indepirtarea veziculei biliape pot surveni turburiri
in functia sfincterului lui Oddi, mirindu-se iritabilitatea aces-
tui sfincter, de unde results tendinfe mirite spre stiri spas-
tice. Dupi operafie bila secretati inire mese se aduni in ca-
mft:hale biliare, destinzindule si proveand astfel durere. Cu
cat tonusul sfincterului lui Oddi este mai puternic, cu atét

s

ey
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dilatarea produsi va fi mai mare si fn consecin{# si durerea.
Insuficienla veziculard poate fi compensati ulterior prin di-
latarea canalelor biliare. Afar¥ de stirile spasmodice ale sfinc-
terului lui Oddi, mai poate surveni in wrma ablapunel vezi-
culei i o insuficien{d a lui.

Din punct de vedere clinic, dupi extirparea veziculei bi-
liare putem avea 2 forme 'de dischinezii: in choledoc si in
papild. Prima form# este dischinezia spastic#, manifestaty prin
stiri spastice la nivelul papilei, Forma a doua a dischineziei
esle cea atonicd, avand «ca punct de plecare insuficienta papi-
fard, Pand cind in prima formi cu stiri spastice simptomele
clinice care domin# sunt acelea de compresiune, stazi si he-
patiti, in aceastd form# de dischinezie atond, 1cu insuficient
papilard, dominid turburirile gastro-intestinale.

Cercetiirile experimentale ale lui Donnet, despre care am
amintit, precum si cele ale lui-Belice, au_ aritat, ci la anima-
lele lipsite de vezicula biliar#, virulenia florei intestinale cres-
te, in special pentru bacilii eoli.. Insuficienta papilars favori-
zeazé apoi infecliunea e#ilor biliare pe cale ascendentd, Son-
dajul duodenal practicat' in/ astfiel de condifiuni, aratd pre-
zen(a infectiei in cdile biliare;

Insuficienfa sfincterului lui Qddi permite o scurgere con-
tinui a bilei in duoden, care mireste peristaltismul intestinal

-5i astfel di stiri de diaree. In producerea acestor stiri de dis-
chinezie insofite de diaree, intervine poate si o influenta hor-
monali, Uneori imediat dupd operatie se prezinti astfel de
semne de insuficien(# papilari, manifestaty din punct de ve-
dere «clinic prin o diaree profuzi i fetidd, care poate duce
la fenomene mai grave de enteritd, cu ascensiuni febrile pani
la 390,

Printre funcfiunile veziculei biliare stim c# este §i aceea
de a concentra bila si a o elimina in aceasti stare de concen-
brafiune, cu putere digestivd marita. Natural ci in stirile con-
seculive extirpiirii veziculei biliare, concentrafia bilei nu se
poate 'face si in consecin{i voml gisi stéri de intoleren|a
fajs de substanjele grase, intoleran{% care se manifestd de
obiceiu dupi mese copioase. '

Am amintit ¢4 turburiirile postoperatorii in urma abla-
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i biliare survin mai ales amtunci, cind se scoate

iunil vezicule ;
f1 lect dispirutd.

o veziculi a cirei funcfiune incii nu este comp] : i
Din aceste motive este consult sd facem indicafia de indep&r-
fare a veziculei, numai atunci, cand ea e distrusi complect si
a devenit lipsitd de ori ce funcfiune, In cazuri iconbrare, pen-
tru 1 evita recidivele postoperatorii, se cautd pe cat posxbll',
.a s¢ menline incd o veziculi in funcliune; In acest scop Pri-
bram a imaginat o operalie, pe care 0 recomands mai ales
in cazurile de veziculd de stazd, asa zisele ,vesicule fraise®
(Erdbeerblase), si care consistd in o cholecisto-choledocostor
mie. Prin aceasti openatie stagnarea confinutului veziculei e
impiedecat, inflamatia veziculei e influenlats in mod favora-
bil, mucoasa vezicali manifestd tendin{i de vindecare §i re-
generare, incit pulem salva pe deplin vezicula in funcliunile
ei, care dupi o boali mai indelungali ar fi fost allfel con-
damnali la pieire.

In unele cazuri” reac[iunile dureroase posloperatorii in
urma intervenfiilof pe ciile "hiliape sunt localizate Ta plexurile
nervoase abdominale. “Aeceastd ireactiune pare independenli
de ori ce complicajiune asupra cHilor biliare i denoti irita-
tia sistemului nervos vegetativ, iperestezia plexului solar si
mezenteric, prin exeita(ia‘termina{iunilor nervoase, dela acest
nivel, fie direct, fid in-mod reflex.

7. Sechelele postoperatorii datorite gregelilor directe de
operatie. In acesl grup avem: stenoza cHilor biliare, fistulele,
herniile §i indicajiunile gresite.

a) Stenoza ‘ciilor biliare esle datoriti mai deseori unei
leziiri a canalului choledoc in timpull intervenliei chirurgicale.
Cicatricea formaty ulterior Ia nivelul choledocului, 1a care se
adaugi o Ingrosare a peretelui choledocului, in urma unei
choledicite inflamatorii, duc la o stenozare a acestui canal,
manifestati din punct de vedere clinic cu simptomatologia
obstructiei calculoase a choledocului: icter, febry si dureri in
hipocondrul drept cu jradieri in spate si umérul drept.

In unele cazurj stenozele postoperatorii ale choledocului
sunt datorite unei choledocite inflamatorij preexistente inain-
tea operafiei. Cand staza e prelungit¥, ficatul poate prezenta
alteraffuni de cholostaz¥ pani la cirozi biliarg,
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b) Herniile posloperatorii dupi interventiile pe ciile bi-
liare survin inir'o proportie redusi a cazurilor., Ele se dalo-
resc slibirii peretelui abdominal la nivelul cicatricei opematorii
sau dehiscenlei firelor de sutur¥ in urma miririi presiunii
abdominale din cauze variate.

In cazurile cind se face laparatomie superioarj dreaptd
(incizia in baionetd dupd Kehr sau incizia transversali a lui
Spengler), sau laparalomie mediani, cicatricea e susceptibils
sii cedeze in caz cind presiunea abdominald creste, mai ales
atunci, cand a fost nevoie de un drenaj indelungat sau cind
s’a produs o infecfie secundard si a supurat peretele abdo-
minal.

Incizia ‘supracoslali recomandatsi de Pribram d% o cica-
[rice protejald fal# de'presiunea inlern#, de citre partea osoa-
si §i cartilaginoasd a rebordului costal, incat astfel posibili-
tatea de producere a herniilor este aproape complet suprima-
ti. Pe de alld parte presiupea abdominald esle mai redusi la
nivelul ipocondrului §i flancurilor decat in regiunea abdomi-
nali inferioari (spre ex. in regivnea fosei iliace drepte), asa
ci avem fncd un motiy in plus-im favoarea acestei incizii, In
cazurile operate in Clinica Chirtirgicald Adin Cluj, cdnd sa
praclicat incizia supracostald, herniile nu s’au produs chiar
nici atunel, cind a folst vorba—de un drenmaj prelungit, sau
cand a supurat plaga,

c¢) Fistulele biliare postoperatorii sunt compicafiuni le-
gate de wactul operator. Ele se daloresc fie unei terapeutici
chirurgicale paliative, fie in urma unei greseli de technicd
[icufe in timpul inlerventiei asupra ciilor biliare.

Fistulele biliare postoperatorii survin mai ales in urma
interventiilor paliative, intre care primul loc il ocupd chole-
cistostomiile si in al doilea rand choledocotomiile. Prin chole-
cistostomie se pistreazi focarul septic prezent in veziculi,
acest focar intrefine fistula si opreste inchiderea ei, putind
daclansa accidente bilio-septice, Dupii choledocotomii rareori
se produce o [istuly biliari permanentd, daca drenajul a fost
ficut in bune condifiuni de technicd i & durat un timp sufi-
cient, incat dup# suprimarea lui permeabilitatea choledoculul
s# fie mestabilits,
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Fistulele biliare care survin dupé cholecistostomii i cho-
ledocotomii, sunt datorite unui obstacol in SClU'gtee’a-_bllen o
rupturd a choledocului, stricturi ale Cl]OIEdUFllllll, lrlfl-am.a-
tiuni: choledocite sau peri-cho]edocrte, 5‘3‘}1 chiar Pa‘nC;DGEItI[e
concomitente, cate prin tumefierea {capulul pancreasului con?_
primi choledocul si astfel fluxul biliar spre {%Uo‘d_e“ este diprL.
mat, Tocmai suprimarea acestui flux biliar in .dm*.ec[l-a. .lui fi-
ziologicii este aceea, care intrefine fistula, oP'I'm:d i“'o.hhdel‘ea
ei. Pe langX acest factor intervine §i f-ocamul. de infeclie loca-
lizat 1a veziculi si care a rdmas, intru cat -pll‘u?- aceste operalii
vezicula se menfine pe loc. Pentru aceste mo.hve, acolo unde
choledocul nu poate fi abordat, pentru a evita cholecistosto-
miay D.. Prof. Dr. Alex. Pop a imaginat o ofperafie, consistand
snifo mucoclazi Pribram asociati cu drenajul cisticului, A-
ceasty metodd, desi e susceptibili si ea la formarea unei fis-
tule biliare, are avantajul ¢ inliturd focarul septic vezicular,
incat procesele de reinchidere ale fistulei se pot produce cu
mai multd usurin{i.

In cazuri de cholecistite gangrenoase blocate, care nece-
siti ‘o intervenfie de urgentd, deci la/ cald, dinj cauza imposi-
bilitdlii de explorare a ciilor biliare, provocate ide adereniele
multiple organizate, pericolul de formare al fistulelor este
prezent.

Printre gregelile de technici operatorie, care pot da nas-
tere la fistule, sunt: lezarea choledocului in timpul actului
operator, lipsa ligaturii cisticului, relaxarea tardivi sau alu-
necarea ligaturij cisticului in transfixia cisticului cu prilejul
ligaturii lui.

In ce priveste simptomatologia fistulelor, pe lang# pre-
zenfa traiectului fistulos, prin care se scurge bili; daci fistula
persisti un timp mai indelungat, pierderea de bili duce la sli-
bire, mers greoiu, dureri in diferite pirfi ale membrelor, Pe
léngd turburdrile in metabolismul grisimilor se produc tur-
b.LErari §i in metabolismul calciului, Calciul se ¢limini in can-
ttdli mérite si e mobilizat din oase. In urma acestei decalci-
fieri oasele fincep s se deformeze, coloana vertebrali se in-
Cur}?eaZi, gan}bel-e de asemeni, incat intr'o fazs mai tardivi
stafiunea in picioare e imposibild, Din aceleasi motive se pro-

CESE———
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duc cu usurin{i fracturl sponlane la diferite oase, cu deose-
bire la femur, cubitus §i radius, Cu timpul aceste turburiri
duc la o emaciere progresivi, la o adeviratii ,cagexie acholi-
cd", dupd icum o numegle Takasu, In plus in aceasti stare
gisim turburiri sanghine, o anemie pronunfati si o diatezi
hemoragicd, manifestatd prin tendin{s la sufuziuni sanghine.

d) Sechelele datorite indicaftilor operatorii gresite, In a-
cest grup sunt cuprinse sechelele datorite unor operalii, care
nu erau indicate si fie ficute. Am amintit despre turburirile
cari survin in urma extirpirii unei vezicule, care mai este
capabili de o oarecare funciie, i care deci, prin suprimarea
el delermind turburdri, organismul fiind lipsit de o funclie
importants.

Pentru acest motiv colaborarea mediculuj internist cu a
chirurgului este de cea mai mare importan|i in stabilirea in-
tervenjiel. Dacd execularea unei operaliuni, spre exemplu o
cholecistostomie esle indicald in unele cazuri §i di rezultate
mulfumiloare, ea nu e indicaty in altele, asa ci executarea ei
in ullima condifie, expune bolnavul la recidive plictisitoare
aldt pentru medic, cat i’ pentru bolnav, recidive cari ar fi
putut i evitale, Tocmai pentru-a-ardta importanfa problemei
indicatiei operatorii, cred necesar si amintesc, pe scurt, avan-
tajele 5i desavantajele fieciirel metode de operatie, aritand gi
indicafiile lor, ¢ind e indicati un fel de interventie §i cand
alta. : :

Anastomozele bilio-digestive sunt indicate in icterele prin
retenfie, datorite obstrucfiei complecte §i iremediabile a cho-
ledocului, cum sunt cancerul capuluj pancreasului, cancerul
ampullei lui Vater sau cancerul choledocului, .

Dintre anastomozele bilio-digestive, mai buni pare a {i
_cholecisto-gastroslomia f#cutd in aga fel, incat si fie o fistuld
conlinentd si intermitentd, nu o guri permeabild, larg deschisd
in permanents, Desavanlajela acestei operafiuni rezidi in fap-
tul c# infecfiunile ascendente de tip angiocholitic sunt favo-
rizate, Aceste infecfiuni insi in urma unui tratament anti-
infecfios prelungit s¢ pot vindeca, |

Choledoco-duodenostomia §i hepatico-doudenostomia pre-
dispun la accidente infeclioase chiar daci inainte ficatul a
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este favorizati in aceste operafiuni de
pittrunderea .genner‘x.ilm: i‘nl'estin'alli .ino c;:;}-leAia;_l‘llaglr:a f::orlsgn;
suprimirii funcfiunil sfincterului Tui Oddi. 2 ; "
4 sucului pancreatic se adaugi qnc;esto:ra, E.wanl }m rol agra-
vani. Dupﬁ‘ aceste anastomoze 1311110-(}1{.3;?851% la. 1n0(-31}.u.t Sul?t
perioade de toleranjd de durald mrulabrﬂ'a, apoi survin acci-
dente angiocholitice cu frisoane, febri gi icter.
Cholecistostomia in unele cazuri esle preferabild chole-
cistectomiei, astfel spre exemplu in icterele prin Ifete-nﬂe, 5i
litiaza biliara insofite in acelag Limp de leziuni ale '_c-:mlor bi-
liare principale si ale celulei hepatice. In pam.ca‘eamvele cro-
nice cu icker sau retenjii biliare aceasti operalie aduce reale
servicii. In urma cholecistostomiei vezicula biliars esle pusy
in repacs, bila care se scurge prin orificiul cutanat creal, de-
vine progresiv tot mai clarii si galbend ca aurul, Dunerile dis-
par dupil operatie, ne aai fiind contrac{ii _spas-modice ale ve-
ziculei. Cholecistostomia iraleazi deodata diferilele leziuni, fi-
cand si inceteze slaza biliari si realizind un drenaj biliar si
hepatic. Y- . ;

fost sindtos. Infectia

Incontestabil ci wele mai bune rezultate openalorii dupi
intervenliile asupna ediloni biliare survin in urma cholecistec-
tomiei §i a mucoclazel Pribram, ficute cu sau [dri drenajul
choledocului, Rezultatele operalorii sunt cu atat mai bune, cu
cat intervenlia e [dcutid mai de vreme, pe cit posibil, inainte
de a se [i format aderenfe inflamatorii, prevenind supuraliu-
nea si inlecjia ciilor biliare; inainte de a se fi déplas-at cal-
culiy in choledoc §i pana cand nu se instaleazi angiocholita.

Rezultalele operatorii sunt maj bune, in afecfiunile acute
liliazice §i alitiazice ale veziculei biliare, precum gi in chole-
cislitele rcronice Ltiazice. In cazurile de cholecistite cronice
aliliazice cu sau fary procese adesive, periveziculare, rezulia-
t—el»e.sunt mai pufin mul{umitoare (abia jumstate a acestor bol-
flaVI fiind lipsifi complect de fenomene). Operatiunile fdcute
n cazurile duperdase tipice, sunt mai pulin des urmalte de
acuze postoperatorii, decat operafiunile ficute la bolnavi cu
semne §lerse, Urmiirile operaliei sunt maj rele la bolnavii care
aveau vezicule relativ destul de bune,
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Voiu cita dupd DL Prof. Al Pop indicafiunile tratamen.
tului chirurgical in afecfiunile ciilor biliare, »Intervenfia la
cald e indicatd in cazurile de cholecistite supurative sau ne-
crozante, in formele dureroase, in angiocholitele seplice si in
general in toate dcele focare, care reprezinli simptome de
complicafiuni cu vecindlatea, fenomene peritoneale, semne de
perforafie $i fenomene seplice".

»Operdfiunea in inlerval are o indicajie [oarte larga st
cu deosebire in acele cazuri, in care tratwmentul ymedical nu
objine rezullale muljumifoare. Prof, Iacabovici in aceste ca-
zuri recomandé iniervenjua inir'o vdrstd cdl mai téandrd si
inainle de a se inslala [enomene de lurburdri f uncfionale he-
pato-bilidre, adicd intr'o perioadd de slare generalg bund”“,

»In afecfiunile manifestate prin fenomene de insuficien)i
[uncfionald a ficalulu: indicafia operatorie e relativd; se in-
cearcd mai intdi o resiabilire g [uncfiei organului prin trata-
mentul prolector al [icatului recomandat'de Umber i numai
dupd aceea se intervine’.

In veziculele de slazi sunt disculii asupra tratamentului,
unii fiind pentru intervenjie, alfii penlru un tratament con-
servativ, 5

In hidropizia weziculej biliare se impune un tratament
chirurgical radical, consistand intr'o cholecistectomie sau mu-
coclazi Pribram. In hidropizia cdilor biliare de asenieni este
indicatd intervenlia chirurgicald, interveniie, care inliturd ob-
stacolul gi produce astfel o decompresiune cit mai rapidi a
celulei hepatice, favorizind astfel regenerarea ei.

In cholecistita acuti necalculoasi, in cazuri ugoare € in-
dicat tralamentul paliativ, in celelalte ablajia veziculei, prin
cholecistectomie. sau mucoclazi Pribram. In cholecistita ,,frai-
se de asemeni e indicat tratamentul chirurgical.

In angiocholite, cind tratamentul medical nu di rezulta-
te, vom face drenajul hepaticului, deci o derivajie a infec-
{iei, care poate duce la vindecare. In litiaza veziculei biliare
si a canalului cistic se impune tratamentul chirurgical radical,
consistand intr'o cholecisteclomie subseroasi, iar aceasta cand
nu e posibild din cauza aderen{elor, intr’omucloclazi Pribram,

1
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In litiaza choledocului este indicati choleddcotomia st
dvenajul choledocului. Operatia recomandaty de DI, Prof. Dr.
Al. Pop i care consistd intr'o mucoclazi Pribram cu drena-
jul cisticului, este indicali acolo, unde choledocul nu poate

fi abordat. “




Observatiuni clinice

In adunarca materialului de studin m’em folosit de bolnavii ob-
servafi in Clinica Medicald, in timp de 10 ani, (1927—1536), cari aw suferil
anterior o dnlervenlie asupra cdilor biliare, bolnavi operafi in mare
parte in serviciul Clinicei Chirurgicale din Cluj. In acest inlerval de
timp am pwlut gdsi 43 cazuri. latd pe scurt expumeree acestor cazuri:

OBS. I. — Z. I. 43 ani, rom. cat., viiduvi, casniei, Petrogani.

Dela 14 ani erize dureroase in hipocondrul drept, cu greturi si vir-
siituri, repetalo in ficearo an, primivara. Dupd cisitorie, timp de 8 ani,
firi erize, apoi iardsi au apiirut-acuzele.

In 1926 operalii peniru choleeistitd ‘calouloasi — cholecistectomie.
Timp de 6 ani n’a prezentat atuze; ‘apoi din ‘non are dureri in hipo-
condrul drvept cw iradieri in umir i grefuri, fensiune epigastricii si eon-
stipatie.

Tratament: antispasmodice, termofor. Dg.: aderenfe postcholecistee-
tomie. In 1936 reoperatdi pentru apendiciti. Contimuil si sufere si dupi
aceea,

OBS. II, — C. H. 3G ani, ovanghelici, divortatd, vanzitoare, Aind.

De 15 ani crize tipice de, cholecistiti. Dupi 3 ani dela debutul {eno-
menelon do cholecistiti o operatii, — eholeciste¢tomie. Dupi operatie timp
do 3 ani bine, apoi reapar erize-tot asa de-dureroase ca si inainte. Dupi
5 luni din nou o perioadi de acalmie de 3 ani, apoi iariisi dureri 3—4
luni; din nou acalmie un an, dupi cave timp durerile revin, devenind
permanente. In 1935 reoperatii la Sebes pentru aderente postoperatorii.
Dupdi 4 siptimini durerile reapar cu acelasi caractore. Revine in Clinied
de mail multeori cu acelasi acuze,

Trapamoent: diatermie, quarz, octinum, radioterapie. Dg.: aderente
postoperatorii,

0BS. TII. — C. A. 18 ani, ort. needisiit. stud. Cluj.

In antecedente litiazi venald la pirinfi si rude. Imainte cu 3 ani
operati la Barlad pentru litiazi Dbiliard. Cholecistectomie. Dupd operatie
In 4 luni are din nou dureri sub formi de accese in hipocondrul drept
st regiunea lombarii dreapts, cu iradieri in regiunea scapulari dreaptd
si membrul inferior drept. Dupit 2 ani reoperatdi pentru caleuli in chole-
doe. Dupii operatie la eciteva luni au revenit aceleasi fenomene, cu
Lot regimul urmat. .

Tratament: Regim, antispasmodice, termofor, Dg.: Peritoniti sub-
hepatiel, mezenteriti, epiploiti. Nisip renal drept.

OBS. IV. — 0. M. 30 ani, ref. cisit.,, casn. Lupeni. . i

In 1934 operati pentru cholecistiti caleuloasi si empiem al veziculei
biliare Plaga a supurat timp de 2 siiptiimani, bolnava fiind si febrili. Mal
tarzin reoperati pentru fenomene de ileus din cauza aderenfelor. N'a stat
in Clinie#.

OBS, V. — A. L. 39 ani, ref, ciisit, easn., Cluj. -

In 1930 operati la Lupeni pentru cholecistiti caleuloasii — chole-
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cistoctomio, Dupd 4 ani rovin dureri in epigastrn cu iradieri in sus gf
in spate. . )
. Tratament: diatermie, a.utlspas:'Jt
-~ _. 8. A. 55 ani, ZI. €& C -
%Bg;-mgil in 18934 la Sanatorul Parc* Cluj, peutru cholelitiazii —
cholocislzot;mie Dupit operafic a continuat sit prezmte _dnn_am Bplg_zwtri oS
continue, exacerbate de migedri $i alimentafie, Con-'s'[‘,L'pa_t']e_ Revine in
Clinici, ‘dar cu tot tratamentul (autisp-usmgdwe, regim, diatermie) con-

tinud si suferii. Dg.: Aderenfe postoperatoril. .o
In 1935 transpusi la chirurgie pentru lapzu'ﬂ.toxgle exploratoara. Ly
interventic se constatii un cancer castric inoperabil si aderente multiple,
OBS. VIL. — B. G. 26 ani, rom. cat., neciisit, pantofar, Homored,
b tiva ani. De un an si jumitate dureri

Apendicectomio fnainte cu & ni. D Jumiitate d
ritmate do alimentatic, & jeun, Lructafii, piroze, pgrefuri, virsituri ali-

mentare. Operat la. Sighigoara pentru cholecistiti m:ouicz‘i: —_ ch.olecistec_
tomie, Dupii operatio g’au mentinut acuzele, au devenit chiar mai intense.

Tratament: antispasmodice, faradizare. Dg.: status post cholecistec-
tomie, mezenteriti.

0BS. VIII. — M. M. 24 ani, ort., ciisiit., casn. Rupea,

Operatd in 1936 pentru fenomens do cholecistitd, care le avea de 7
ani — cholecistectomie si apendicectomie. Dupid o luni dela operatie du-
reri abdominalo §i diaree.

Tratament: Diatermie, carbonat de bismut, Dg.: Colitd, aderente

postoperatorii.
OBS. IX, — D. L. 54 ani, protestanti; clisit., easn. Cluj.

Inainte ou 3 luni operatd pentrucholecistiti gangrenoasii purulentd
si pericholecistiti. Dupii/ intérven{io usoare dureri in regiuni hepatici
inapetentd i constipatie. ’

Tratament: diatermie, regim- erud.~Dg.: Constipatie, aderenfe post-
operatorii. Dupi cateva luni reyine in \Clinied- pentru dureri mari in
rogiunea hepaticd, greafd -si viysitinst, - ieter; /constipatie cu scaun deco'
lorat, Transpusi la Chirurgis pentru-laparatomie exploratoare. La i.n:
terventio se fzousmm un cancer primitiv _al fiecatului. Sucombi in Clinicid

OBS. X, — M. R, 34 aui, fom, cat., cisit;, lucritoare. Cluj. '
bin 5111 1927 operatii pentrn litlazi biliard. Dupd operatio g’'a simfit
dreot, J‘an_l,‘ apoi iarfisi a& avut ugoare dureri in epigastru §i hipocondrul

pt, la intervale destul de mari. In 1932 apendicectomie, i
enteriti. In 1936 prezinti dureri mai dese, iar en}?{le,t“]'l'm% e
unei g-x:eseli alimentare prezint# crize durerozise puternice ai’:lmﬁi ir::ou(;lml1
dropt Tsi' %l‘eatﬁé De mai multe ori erize dureroase nocturne SR,
atament: anti i i i i . i

o _&gtIS?ﬂSmOGJQQ dl:;xt.ermle. Dg.: Aderente postoperatorii.

De 2 a.ni. semne g:a %szlz]; l?epdsat, B . L,

i ; : :
Hing 0 i, ol Hugtst Gt inlli]ﬂ.jl‘l Dl:igﬁ 2 ani operat, Dupi operatie
i J&«:woase, ol sy pocondrul drepy si virsdturi, Turbu-
ratament: Antospas i ind
mtorﬁéﬁ“"burnﬂ funcilponﬁg(h o0y Meptolidiasgee: Diss e e
S. XIT. — K: C. 49 ani ; ;

Timp de 9 ani dureri miﬁlhfl?(l)ncoxfgﬁul dé‘fm'tam’ gontaralant, LHCH,
umir, greatd si ragiieli, Operati tn 1928 O e
cronich, — cholecistoctomie, Dup 2. sipt I)_en:u'u cholecistiti caleuloasi
senzatie de plenitudine epiga,sti-jczj Sf"p"%mam de_la operatie are larisi
colitd dreapli. Radiologic: ricd, greafd, uneori virsituri. Scaun de

Dg.: Insuficienwgm' e e e o

B b an icd :
moromo_Bs N Pancreatici unsoari, aderente postoperatorii, he-
. XTI, — M 7

In 1927 operati bcﬁtgg L liom. Sk, RSO, s, Cll,
cholecistectomie. Dupd 5 ani d 10 ecnstm? cronici si pericholecistitdi —
greft’ earo urvin in acesse Hoctane o S St i hipocondrul
refuri gi i Ao » Cu iradieri i ;

1 §1 uneori viirsituri bilioase, Coustipzlzz;;"m BIEH(AH1 SR ey

odice. Dg.: Aderenfe postoperatorii.
cisit., Giliu
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Tratament: antispasmodice, diatermie

OBS, XIV. — H. L 48 ani, ort. cisit,

Din 1922 durel'il‘in hipocondrul drept e
4n 1930 pentru calculi vezicali. Dup#i 2 ani dela operatie reapar dureri

unet de plecare din epigastru, eu iradieri HITETL
31:°£)m, pinit };“ Xp%.te' - . ot pe sub. falsele coaste din

Tratament: Amntispasmodice, diatermie. Der.: -s

0BS. XV. — R, E. 48 ani, ref., cﬁsﬁt.,D;asnfdgf:;lte Tosloperaial,

In 1927 operatd pentru litiazd biliari. Dupk 3 ani dela operatie din
nou are durerl Lm A?gijigsﬁzioﬁignp?@?dﬂﬂ dlgpt. Constipatie,

Trabament: L1810 ice, diatermie. tv A 55

0BS. XVI. — R. R. 39 ani, gr. cat_,,c;‘isif, casi?;g?%}lurrios SRR

La 32 si 34 ani, operati pontru sarcind extrauterini. Extirparea
ovarnlul drept. La 36 ani operati pentru litiazi biliari. Dupi operatie
bino timp de 3 ani, apoi in urma unei greseli de regim, reapar dureri
marj in regiunea hepaticd, cu iradieri in spate si um#rul dropt. Consti-
patie. Urina rosie, cu un depozit bogat in siruri,

Trabament: Regim, termofor, antispasmodice, Dg.: peritonitsi eronici
subliepaticii, aderenfe postoperatorii, nisip renal

OBS. XVII. — P. I. 49 ani, refl., ciisiit., casn., Tg. . Mures.

Inainte eu 7 ani operatd la Sighisoara pentru litiazi biliard cu
icter. mecanic — cholecisteetomie. Dupil operatie continui si sufere, avand
dureri continne in etajul abdominal superior. Noaptea dureri in hipo-
condrul drept, cu iradieri in umiir."Scaunul. variazi intre constipatia si
diaree.

Tratament: Antispasmodice, diatermie, regim, Dg.: Aderente duo-
deno-hepatice dupi cholecistectomie:

OBS. XVIII. — L. I 45 aniy rom.€at., ciisit. Inviifitor, Capnie.

Din 1925 fenomeno dispeptiee. Ym 1926 operat peniru cholecistitd si
pericholecistitli, aderenfe dmodeno-vezicale. Dupi 2 luni dela operatie
prezintd dureri in regiunea epigastrich, virsiituri si simptome nervoase.
Reoperat la Chirurgio in anunl 1927 peéntru aderente perigastrice si peri-
duodenale — desfacerea adorentelor. Confinuid sii sufere si dupii operafie,

0BS: XIX. — 8. S\ 47 ani, ‘rou, cat., neciisitoriti, sord, Cluj,

La 29 operatii pentrn apendieciiii, la 45 ani cholecistectomie pentru
litinzd{ Dbiliardi. Dupi 2 ani dela operafie reapar dureri in hipocondrul
drept eu iradieri in umirnl drept; virsiaturi bilioase. Atitndini forfate.
Dupd tratament cu amlispasmodice $i termofor mai bine, apoi iardsi
erize dureroase, foarte puternice in hipocondrul drept cu jradieri in
umeri §i spate, dureri card nu se calmau decif la morfini.

Tratament: Agocholinii, diatermie. Dg, : -Aderenfe posioperatosi.,
ealeuli im cilila extrahepatice(?).

OBS, XX. — E. R. 56 ani., gr. cat,, eiisiit., casn., Medias. v

La 33 ani operatii pentru litiaz# biliari. La 23 ani dupii operatfie
in wrma munei greseli de regim prezimtii accese dureroase in hipocondrul
dr, irX iradieri, Constlipatie.

Tratament: Antispasmodice, regim, diatermie. Dg.: Aderenfe sub-
hepatice, constipatie. .

OBS. XXI. — T. C. 38 ani, gr. cat., neeilsit, servitoare, Bistrita.

Inainte cu 4 luni cholecistectomie pentru cholecistitid calculo{xsﬁ.
Dupii operatie continui si prezinte dureri in hipocondrul drept, cu ira-
dieri in spate si wmirul drept, frisoane puternice cu ascensiuni termice,
greatf si virsituri. ) <
eholjt?mtamam: Raze ultrascurte, antispasmodies, regim  Dg.: Angio-
OBS. XXII, — F. B. 2 ani; izvaeliti, neciisit., casnici. Somecuta-

g.: Aderente postoperatorii.
casn., Sebeg,

iradieri in spate. Operati

Mane, §
Do 7 ani prezinti fenomene de cholecistiti §i ap@]}dieit-ﬁ. e
U-‘Dglldl.cactomie. Dupit operatie continuid suferinfa 1‘1011.1411111_1. Reoperat',ﬂ. la
Chirurgie penfru cholecistitd, lambliazd, wegentaroaninlois, Cholocistie-
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i intd din nou acuze: fenomene dis.
i i dela operatie pre_mmtﬁ ) g nom ;
tomie. Dllp%‘ 6 iﬁj\pocondrul drept si vilrsiiturl, l_{exm}e- :iz:3 gllnlwtﬂe mai
peptice, durerl lasi -acuze. In 198 docapsulare si nefropexie pentru cal-
nﬁ“z?i olgnflluiacfgdg;tﬁ. Continuit si prezinte crizo dureroase nocturne in
culozii renald
hipocondrul drept. ' .
e Ac'le-r]%‘fe po%‘.o%erszio;urﬁ. rvef., divorfatd, c_asmqii, Cl.u;] -
OB :r,—ii. Ia.. dhirm-rﬁé pentru cholecistiti si pericholecistiti
o e 2 dupi interventie a inceput si pre.

ibre a citeva zile ! . o : .
5 ﬂ“ﬁ?l‘iff‘-f 1§rll?;1:(:36111:1ru1 drept, [lancul drept si periombilical, arsuri
Zin’ .

opigmtﬁiggaﬁéggozgcidol-pepsin?i, antispasmodice, diatermie. Dg.: Ade.

rent stoperatorii.

RER 8%8. pXXIV. — M C. 38 a
Operat la Chirurgie in 19

ni. ort., ciisiit, CFR.-ist, Sibiu.
30, pentru cholecis:l.ll,ﬁ. cr'o»nivci, ) hidro-
cholecist, Cholecistectomie. Dupd 2 ani dela opfratl}{amagjmgﬁ-:)tdn} nou
«eri in hipocondrul drept, eu iradieri in spate, bianow iDL §i epl-
dureri in C - tuatoe noaplea, In urma tratomentului (diater-
gastru. Dureri mai accentuato & Dupi 2 ani de acalmie relativi
mio si antispasmodice) s'a mn_ehorat. Dupi am‘t-(-t' / ; ;1 t\ .
in urma unui efort fizic, dul'c?rila reapar cu intensitata mal mare, deter-
minandul uneori si ia atitudini forfate. Constipatie. B

Tratament: Aktoprotinid, diatermie. Dg.: \{\5101'9111?3 postoperatorii.

OBS. XXV. — S. S. 23 ani, mozaicl, neciisiit,, casnicd. Ardusat

Operati la Chirurgie in-193¢ pentrn cholecistiti si 1)91'1_chqleclst|.lﬁ.
Mucoclaza Pribram. Dupi operatieta 3-hini reapar acuzele dinaintea in-
tervenfiei: fenomend dispeplice, dureri in h‘ip?condrn_l drept 5l heplgas!ru_
Constipatie. Dureri mai/ pronunfate dupd ) alimentatie, necesitind atitu-
dini fortate. Turburiri menstriale $i.lenomeng nervoaso.

Tratament: Antispaswodiee, diatermie, bromural. Dg,: Aderente
postoperatorii.

OBS. XXVI. — S.'I 30 ani, rom; cat,, necisit., functinoard. Cluj.

Operati la Chirurgio in 1935 penirn elolecistiti cronicii calculoasi,
inelavare in ecistie. Mucoelaza ~Pribram. Dupi/operafic bine timp de 2
luni, apoi' fenomene dispeplico’si dureri nsoare,

Tratament: Antispasmodiee, Dgl: " Aderente postoperatorii.

OBS. XXVII. — C. F. 42 ani, gr, eat., ciisit, casn., Cluj.

Operati la Chirurgio in 1934 pentru choleeistitii caleuloasii, pericho-
lecistiti. Mucoclaza Pribram. Dupi operafie bine timp de 6 sidpiimdni.
apoi bruse colici abdominale, periombilicale $i scaune apoase, diareice,
ew mucozitiifi si resturi alimentare.

Dg.: Aderenfe posloperatorii, enterocoliti

0BS. XXVILI. — B. I. 28 ani, rom, cat., eciisit.,, casn., Cluj.

Din 1934 dureri epigastrice si in hipocondrul drept, In 1935 operati
la Chirurgie pentru cholecistiti caleuloasi — mucoclaza Pribram. Timp
do un an bine, apoi in urma unei greseli de regim prezimii din nou
dureri epigastrice, cu iradieri in hipocondrul drept si mamela dreapti.

; .‘.l‘x-atn.ment: Regim, agocholind, troparini. Dg.’ Aderente postope-
ratorii. 3

OBS. XXIX. — C. F. 23 ani, gr. cat., neciisit., casn,, Cluj.

Din 1933 crize dureroase in hipocondrul drept cu iradieri in umdrul
frept. In 1936 operati la Chirurgie pentru choleeistiti calculoasi gangre-
noa.lsi, blg)cutﬁ. Mucoclaza P‘ribrnm_ cu drenaj. Choledocul nu s’a putut
vﬁ.rs;tl,u:il $;1)?1;(:36;siu(£elf‘tbc:‘lj. n'i[{h'e Bl DN EDEE, fiind insofite de greatd,
uleer pg curbura mied, e & Wislo leter. Radiologie: sptiug 48
- Tratament: Regim de uleer, antispasmodice, pasta Ravaut, Bourget,
diatermie, Dupi tratament ielerul disparut, celelﬂIl-)te [enom-me,oontinui’l-

Ll')agt;riylcer Do curbura micdi, lambliazi, angiocholili, aderente postope-
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AN, — A, M, ® x .
%lzllsx‘a.t;\xcf un A:J.nl\gﬂgtleﬁ;;:éxng" icdsm -,c_&%mc?i._(nug. ‘
duveri in hipocondrul drept si i s. ﬂDend_lcec!,on'ue_ De céteva luni
ureri I L 91 epigastru, cu iradieri in spate. Noapte
orize puternico cu temperaturi. Operati in 1935 15 Chirurgie, pent tho.
lecistiti ,Fraise”, Mucoclaza Pribram. Timp de 4 luni bine Izle]t)imi:l,;gf
dureri nocturne, eu virsituri bilioase, frisoune si ascensiuni ’fel})rile i ;
la 39°. Tensiune (igzig,;astrieﬁ,. eructatii si ragiieli, pan

Tratament: Antispasmodice, regim, diatermi . 7
toniti subhepatici, aderente postoperatorii. ¥ Sannolos: e Pard-

OBS. XXXTI. — R. M. 24 ani, ref.,, cHsit, casnich. Cluj

Tn 1930 operatii la Chirurgie pentru litiazi biliari, cholocistity scle.
roasi, Mucoclaza Pribram. Dupi un an reoperati: ].'mnratomie s

1t AT . ; 2 . ; . pra
ombilicalii, desfacorea aderenfelor, apendicectomie, Dupii 3 ani prezintd
din nou accese dureroaso in hipocondrul drept, cu iradieri in nmir, fri
soane si virsdturi bilioase. Dupd tratament iariigi bine, apoi iarisi d’urer;
foarte mari cu iradieri in spate, in regiunea precordialy 81 umiral stg.
Fenomeno norvoase. Dupil tratament iarifsi bine, apoi reapar accidentele
cu ocazia sarcinei, avind si 2 avorturi.

Dg.: Aderenfe postoperatorii. =

OBSs. §RXII. = Sz.' C. 22 ani, rom. c:a,t-_. divorfati, muncitoare, Cluj,

Operatii la Chirurgie pentrn cholecistiti acuti si pericholecistiti.
Cholecisteetomio cu drenaj. Secfionarea aderentelor. Dupi operatie timp
de 2 luni bine, apoi dureri abdominale difuze, mai pronuntate in re-
giunea hepaticdl. Fenomeno dispeptice. Dupd citeva siiptimani in plus
dureri apendiculare. Radielogic:—doudenul tras sus, sub falsele coaste,
sensibil.

Dg.: Aderente periduodenale, postoperatorii.

OBS. XXXIIL. — L./ V..27 ‘ani. .ort, cisit, casn, Bistrita.

In 1930 operati deo apendiciti. De atunci dureri in regiunea cecald
st dureri in hipocondrul drept eu'iradieri in spate si membrele superioa-
ro. Constipatic. In 1931 operatd de ehist ovarian, dupi un an reoperati
pentru hernio postoperatoric. Contimui si prezinte aceleasi acuze, in plus
erize. vezienlare nocturne. In 1934 operati la Chirurgie pentru cholecistiti
cronici caleuloasi, Mucoclazii Pribram. Continuii si prezinte si dupi
operatio dureri in hipocondrul_drept, ew iradieri in spate, perioade de
constipatie alternate de diarei, dureri abdominale, uneori grefuri si vir-
siituri. Dupii’/ tratament bine un an, apoi iarisi acuze.

Tratament: Rohkost, antispasmodice, termofor, diatermie. Dg.: Ade-
renfe postoperatorii, mezenteriti.

Obs, XXXIV. — M. E. 28 ani, rom. cat., necisiit., zidar, Caracal,

De 4 ani erize hepatice, do 2 ori en ieter. Operat la Chirurgie in
1936 pentru cholecistiti. La interventie s'a gilsit o veziculid scleroasi cu
pericholecistiti si eisticul foarte scleros, eu lumenul mie, Calenli nu s’au
gisit. Mucoclaza Pribram; eu drenajul choledocului. Dupli suprimarea dre-
najului, icterul pani atunei diseret, s’a accentnat foarte mult, In urma
tratamentului eu glueozi, bilicholin, regim fH#inos, ameliorare.

Dg.: Angio-choledoeciti postoperatorie, icter.

OBS, XXXXV. — B. R. 38 ani, rom. eat., neciisiit.,, buciitiireasi; Cluj.

Din 1933 dureri in hipocondrul drept, uncori greati gi virsituri,
In 1935, operatii pentru sarcini extrauterini, mai tirziu, in acelas an,
reoperati la Chirurgie pentru cholecistiti calculoasi cu inclavare .in
cistic. Mmeoclaza Pribram eu drenaj. Dupi operafie s'a simtit mai bine
citova luni, avind numai usoare dureri. Dupi aceea apar dureri mari,
chiar mai intense ca inainte de operatie, cu iradieri in spate,

Tratament: Antispasmodice, diatermie, sulfat de magneziu, peptond.
Dg.: Aderente postoperatorii. . .

OBS. XXXVI. M. C, 39 ami, gr. cat., ciisit., casnicd. Cluj.

Din 1927 cholecistiti cronici, Operati la Chirurgie in 1933 — muco-
clazi Pribram. Dupi operafie usoare dureri epigastrice postalimentare.
Din Aprilie, 1934, dureri mai mari, cu iradieri in hipocondrul drept §i
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tie pulmonarid stg., apoi scler:ozli -pleu_ro,
umitrul stg. I 1935 faco 0 COER L in formi de bari, ghiordituri gi

eri epigastrice 3
ki ﬁﬁidl:gﬁsgﬁxfgl o ice, atitudini forfate. Dupd cateva luni

rogurgitir d iocarditi si sucombi.
face 0 Pneuu;}g?\?ﬁ MOCG A, 47 ani, gr. oat, croitoreast, Clui. =
OBS, i la chirnrgie pentru cholecistitd caleuloasi si peri-

992 ratil . sodi Bt A
cho]ec]ifﬁgus_‘opgholecistectomie. Dupii OPGI"lt:le s’q S,I‘mt"t L‘bmg pand in
o accident, dupi care are dl}.rem continue in hl.po_
1933, cand simiﬁwlori neceso dureroase mari, mai ales moaptea, cu ira.
?l(i);lrdiﬂ?n ds];)mé cu grofuri §i viirsituri alimentare, apoi bilicase. Scaun

; tipatie. .
umeglgzr%’: cﬁé’ﬁmitg postopoeratorii. Mezenteritd. . \ e

OBS. XXXVIIL. — Sch, E. 21 ani, necilsiit., muneitoare. C.-Turzii.

Operatd 1a 13 ani da apondicitd si .am]_gdale. Din 1927 crize vezicu-
laro puternmice, greatl si virsituri. Pericade de a(_mlnne‘ dupil 1ne_d15-,a-
monte, apoi iariisi erize. In 1933 operatii la Chirurgie 1)011»1'11.('1101(\01_5[.11}1
oronici si pevicholecistiti, Mucoclazil Pribram, Dupd operafie continug
s prezinte dureri continue in hipocondrul drept, cu exacerbiri din cand
tn cand. Uneori greatd si vArsdturi, mal ales dlmmea:ta.

Tratament: Antispasmodice, temmofor, diatermie, Dg.: Adercufe

ratoril. i
postopgﬁxstf) Xlngx_ _ N. L 21 ani, reformati, neciisitt., casn., Turda.

In 1920 apendicectomie. Dupi 4 siptimani balondri epigastrice,
tensiune epigastrici postalimentard. In 1931 prezinti mai multe accese
dureroasg in hipocondrul drept, cu iradieri in spate, urmate de grefuri
si virsituri. In 1931 operati la Chirurgis pentru cholecistitii caleuloasii —
Tiucoclazd Pribram. Dupi oporafis bine timp de 4 lumi, apoi iardsi dureri
i epigastru cu iradieri in. spate githipocondrul drept.

Tratament: Amtispasmodice, diaternie,  radioterapie, Dg.: Aderente
postoperatorii.

OBS. XL. — T. 1. 52 ani, refiy césiit, casn., Sdvidisla.

Dela 20 ani, prezintii crize dureroase cu punct de plecare din epi-
gastru si dradierd in spate. Din 1929 arqd dureri -mai dese, insofite de fri-
soane si temperaturd, wrmate de transpivatiuni abundente. In 1930 operatd
la Chirurgie pentru cholecistitf ealculoasi, ~litiaza choledocului si hepati-
cului. Mucoclaza Pribram, ‘Choledoeotomie -Dupii operafie bine timp de
4 luni, apoi accesele reapar tot mairdes, avind caracter nocturn, Dureri
in hipocondrul drept eu iradieri in-spate.

Tratament: Antispasmodice, diatermie. Dg.: Aderente posoperatorii
Litiaza canalului hepatie (2). .

0]3_,S. XLI. — P. A. 20 ani, ort. neciisiit., stud,, Cluj

. CI'_IZB. hepatice cu ascensinni termice de citeva luni. Operati la
Sﬂ;ﬁiﬁg’“ 1936, I—SBif8§0 cholecistostomie, giisindu-se la interventie o

litd gangrenoasi. Reoperaty i i r istul: ili 3
cholecistostomie. Mucoclazi le-i?)’;zutl;;. 1]1)1&1:5;_1 lc? lgzl'ghftilstf;_l‘s;uzllﬁrl)aﬂ;gr{lncll)]ci);;x_
Usoard sensibilitate in hipocondrul drept, greati i )

]8IESS %‘Eﬁmtﬂ postoperatorii. )

Din 1933 ‘fe.nomogie 1:lIe (3*1 zlmjl" <o Sty c't.’ts:it,_, oot

: 5 o holecistitd, In Aprilie 1934 operat la Chirar-
gie pentru cholecistitd acutd sipericholecistiti, M i i
tiunea aderontelor Derivezicmé e 2ecls_1ta. Mucoelaz_zi Pribram si sec-
dreapti; de atunci continui .sziup'bii — DD T e
iradieri in spate si umir, ]*‘em)mea1 .clurer} e Sepoonndil, sioagh S
# ne dispeptice, continue,

Tratament: Regim i 5 j i i
nith cronict subbopiag, L PAsodice, distermie, quart. Dg-: perito-

OBS. XLITI. — M. L. 39 ani,

1 Wity K - ;

- 193411 égz?_a%pe%dlcectgmle. Din 1931 sindrom wuleeros, de 4 luni sciatic.

5 S er)alr:lml-‘u igter mecani¢ la Chirurgie. Se giseste o tumord

g T erenfe duodeno-vezicale si perivezicale, Se face
ostomie. Timp de 2 ani bine, apoi reapar dureri §n

gr. cat., CFR.-st. Cluj,
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epigastru sl hipocondrul drept, dureri
tatd pentru care revine in Climici, Constipatie.

Tratament: diatermie, antispasmodice, o] i
d ; s e, olo : :
SftieATGABOStONTE, Aderate e u de parafini. Dg.: Chole

mai mari noaptea, Atitudini for-

Obse.rvﬁurnc'i ‘aPaTiJ!ill.Dea acuzelor dup# operafie in aceste
43 cazuri, gisim ouvar.labilitate foarte mare. In unele cazuri
bolnavii vc'onlmuz“x sd subere §i dupi operalie, in altele aciizele
apar tardiv, la céleva luni sau mai mulli ani dupi interventie,
chiar 23 ani. (Obs. XX.)

Din cele 43 cazuri, in 8 cazuri bolnavii continui sg sufere
si dupd operafie. In aceste cazuri acuzele sunt in legiturd
destul de strinsi cu operafia: ileus provocat prin aderenfe
(Obs. IV.), continuarea infecfiel §i stazei in caile biliare cu
alterarea celulei hepatice, din cauza unei opera(ii nefavorabile
(cholecistolomie — Obs. VL), unei angiocholite (Obs. XXXIV),
icter (Obs. XVII), sau pericholecistite anterioare operatiei
(Obs, XXIII. gi XXXVIIL). In unele wazuri suferinfa continui
din cauza unor vechi/aderenfe,in urma unei operatii anterioa-
re (apendicectomie), care a deteriminat) o mezenteritf, ce a
mentinut acuzele dupi reoperafia pe ciile biliare, ba chiar
le-a. accentuat (Obs. XIL.); in fine in falte cazuri ea e datority
prezenfei unei fistule, in stransi legitur¥ cu interventia (chole-
cistostomie, — Obs. XLI.),

In cele maj multe cazuri acuzele de recidivd apar in pri-.
mul an dupi interventie. Din cazurile observate de noi, in 20
cazuri acuzele au apfirut in primul an dup# operafie, in 5
cazuri in anul II., in 4 cazuri sn anul IIT, in 6 cazuri dup?
anul JV. Prin urmare cu cét aparitia acuzelor este mai tar-
div, cu atit cazurile sunt mai rare,

Aparitiunea acuzelor e legatd de obcein de oreseli de re-
gim, sau eforturi. uneori un accident (Obhs XXVIL) sau o
alts stare fiziologici sau patologici supraadiveati (ex. sarci-
na, — Obs, XXXI. pleurezie ‘dreanti, — Obs. XLIL).

Simptomatologia ‘cea mai frecventd prin care se manifestd
aceste acuze postoperatorii, este de obiceiu la fel cu cea ante-
rioari interventiei, adicX, bolnavii prezinti dureri dlfgze in
‘Tegiunea hepaticy sau epigastricd, cu -exoerbﬁlri.'din c‘f‘md in
cind, mai ales noaptea, cAnd survin adevirate crize vez1cul-are
recidivante cu iradieri in urmirul drept, spate si uneori in
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umirul stang. (Obs. XXXL) 'Pe 'lél.]ga ace.ste sem.nzazunt pre:
sente adeseori gi turburdri dispeptice vlar}ate,. ca: b onare St
astricd, inapeten{d (uneori .-electlvzl szhch ;di(? gri.
simi), eructatii, piroze grea(ﬁlgl vﬁrSalu.‘rl; FLIPbJJ-I‘aI‘JJ '_Oa'l'lv une-
ori sunt ritmate de alimentafie, incat simuleazi ca simptoma-
. tologie prezenfa unui ulcer gasl-ro—dq-odernal (e\ uObs,‘ \{II.).

Uneori, mai rar — dupd operafie s€ prezmta; 2-1113 ‘sm'q?toh
me, cari lipseau mai fnainte; de obilcei.u. turburiri digestive,
datorite suprimirii funcliei veziculei biliare. As.tfel, in 9bs_
VIII i XXVII gisim o enlero-coliti, care sur.vme la 'ca,tva
timp dup# interveniie, ea putand fi explicati prin favorizarea
infectiei in mrma exaltirii florei lintestinale, rezultati din
ablafiunea veziculei biliare.

Ca simptome coasociate, pe langd colicele veziculare re-
cidivante, gisim turburiiri funcfionale digestive variate. Mai
frecvent am intalnit ca simptom coasociat stiri de conslipa-
fie, cu scaune neregulate la-2—3 zile, uneori numai dup# pur-
gative. In cazuri mai rare amvgisit stiiri de constipafie, alter-
nate cu diarei. (Obs. XVIL) Aceste acuze se pot explica prin
stirile de dischinezie provocate prin ablalia veziculei, In ca-
zuri de dischinezie ‘spasticH, rezulti stiri de constipalie spas-
tic, jar in cele de dischinezie aton#, care dau o insuficien|d
papilari cu un flux biliar continuu, stiri de diaree. Cénd se
succed stiri de dischinezie spastici si aton#, rezulti stiri de
constipatie alternind cu diaree,

Semne de pancreatiti cronici am gisit numai in cateva
cazuri (ex. Obs, XIL).

Drept cauzi a acuzelor ide recidivi am gé’isit mai frecvent
afilereﬂlﬂe postoperatorii §i turburirile functionale rezultate
din ablafia veziculei. In multe cazuri bolnavii au mai suferit
alteA operalii, fie inainte, fie dupy interventia pée ciile biliare,
i?:é‘;rz’:‘flg’rmgfsi rfldie;gnl’:e p?ritm?-eale ‘multiple, care prin in-

hdomingle < P G?aft Lln(‘,tlu‘vrvle'a mnmafla. a organelor
veniil (‘aPendigectumie ne;::1 e udectt i alfe Dijck-
reopenafii pentru sec;iomafropexﬁ, Fexolomtie efc.) sau char
interven{ii cari au dus 1 €2 aderenfelor (ex. Obs. XXXL),

a 0 ameliorare e scurti duratd, In

tensiune epig
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unele cazuri -arcel:a:s;' bo‘lnaiv a suferi vivntcrv'-ent.ii multiple (ex.
Obs. XXII: z:penchcectomle, cholecistectomie, nefropexie), fi-
ind“url aldevaz:at_ ,,htaljai"rg“ (crestat), dupi cum numesc E’ren-
cezii pe acesti indivizi, care au suferit intervenyii multiple,
care au determinal aderenje multiple, incat bolnavii continu
si sufere. ,

Prifltr‘(a alte a[ec'[litl-rl_i insolitoare afec|iunii cxilor biliare
om gﬁ,s.lt in 2 cazuri 11;11aza renald si intr'un caz un wulcer.
Dup# simptomatologia 1~1t.m-avt¥1 de alimen‘l‘aﬁe, am putea binui
prezenfa ulcerului in mai multe cazuri, insy confirmarea ra-
diologicd am gisit-o numai intr'un caz. (Obs. XXIX.). Semne
probebile de ulcer (incizuri prepiloricy constants), de ase-
meni intr'un caz. (Obs, XII.) Mai frecvent am gisit ca leziu-
ne coasociati apendicita,

Specificale idupd operatie, din cele 43 cazuri observate,
s'au ficut 15 interveniii pentru cholecistite cronice cu saw f3rs
pericholecistild, 17 interventii pentru cholecistite calculoasecro-
nice, 4 interven{ii pentnu cholecistitd calculoasy si perichole-
cistiti, 2 interventii penfru chalecistity calculoass cu caleuloza
canalelor biliare, o interven(ie pentru cholecistity acuti si peri-
cholecistitd, o interventie, pentru cholecistiti ,,fraise”, o inter-
venlie peniru cholecisliti caleuloasi gangrenoass, o interven-
fie pentru cholecistiti calculoasi cu empiem al weziculei si o
interven(ie pentru tumors a ampulei ui Vater.

Din aceste date putem trage iconcluzia ci rezultatele post-
operatorii sunt mai nefavorabile dupi operatiile ficule pen-
tru cholecistitele cronice, litiazice sau alitiazice, In special a-
tunci cdnd sunt insolite de pericholecistiti. Tinand seam# de
faptul ic% operafiile pentru cholecistitele calculoase sunt de 2
ori mai frecvente decit cele pentru cholecistitele alitiazice,
reiese si mai mult in evidentf, ci proportia dintre acuzele
care survin dup¥ operaliile pentru cholecistitele necalculoase
si calculoase, este mirits in defavoarea celor dintai, ardﬁcﬁ. ele
sunt maj frecvente dupi operatiile ficute pentru cholecistitele
cronice necalculoase, decat dupi cholecistitele calculoase,

CHutdnd acum si cercetsm raportul dinfre cazurile ope-
rate in Clinica Chirurgicali din Cluj, in intervalul de 10 ani,
(1927—1936) i cazurile cari au revenit in acelas interval in
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Clinica Medicalg pentru acuze postoperatorii, gisim urmito.
rul rezultat: )

Din cele 43 cazurl observate, 22 au fost operate in servi.
ciul Clinicei Chirurgicale, restul de 21 wcazuri in diferite spj.
tale din {ard §i striinitate. Din aceste 22 oazur-i in 20 cazuri 'y
ficut mucoclaza Pribram sau cholecistectomie. Raportind a-
cum aceste cazuri, la cazurile operate la Chirurgie in decursy]
celoy 10 ani amintifi (operalii analoage, adici mucoclaza Pri.
bram sau cholecistectomie), gésim in total 350 cazuri operate
(exdluzﬁnd-cazm*ile mortale); din aceste cazuri 20 au revenit
dupi operatie cu acuze mai mari, datorite aderenfelor sau an-
giocholitei cronice, deci un procent de 5,71%. Proporlia cazu-
rilor care au prezentat:acuze ugoare, consistind din ugoare tur.
buriri digestive, icari nu supirau prea mult bolnavul, . se
ridicd pani la 15—20%.

In privinga tratamentului fdcut la cazurile observate mai
sus €] se rezumi la un lratament igieno-dietetic, fizio-terapic
(diatermie, quarl. si radioterapie) gi medicamentos (cholere-
tice §i cholagoge, calmante si antispasmodice). Acest trata-
ment. a dat amelioriiri simjifoare, insi nn vindeciri definitive,




Diagnostic

Sl»a.bi'li-ree'l. di.agnost.'nou-luj cauzei care dnirefine suferin{a
dupi odperaliile pe céile biliare extra-hepalice este cat se
poate de dificil, dat fiind ci aceste cauze sunt multiple.
Pentru stabilirea diagnosticului ,,vom proceda 1a un diagnostic
prin examinarea concenirici a tuturor organelor abdominale,
— cum recomandd DI, Prof. Hafieganu — s voml reusi a sta-
bili icauza in aproape toate cazurile”, o

Ca diagnostic diferenlial vom discufa intotdeauna apen-
dicita, ulcerul duodenal, afiecfiunile rinichiului drept, (pielita,
calculoza renald, ploza renal#, hidroneiroza), colita, limfan-
gita mezenlericd, periduodenita; visceroptoza. In diagnosticul
diferential fafi de acesle alectiuni, pe langd simptomatologia
clinicd, un rreal serviciu ne ‘aducd explorarea radiologici a or-
ganelor abdominale, Astlel adeseori un examen radiologic fi-
cut idup# dnghifirea substan(ei opace va depista prezenta unui
ulcer sau periduodenite. Pielografia ascendenti ficuty cu o
substan(i radio-opacH, ne va limuri asupra prezenfei sau ab-
senfei unej calculoze renale, a unei pielite, ptoze renale, sau
hidronefroze, :

In cazurile cAnd dup operafie bolnavii continud s sufe-
re, examenul radiologic este de o importanta covargitoare, a-
jutind clinica prin semne noui pe care el le pune in evidentd.
In cazuri de recidive adeviirate sau pseudo-recidive, exa-
menul radiografic adeori va reugi si puni in eviden{i prezen-
fa calculilor in vezicula biliard sau in choledoc §i va putea
astfel limuri adevirata cauzi a colicilor cecidivante post-
operatorii, Al '

Radiografia, precedats de examenul radioscopic, f%‘-lpﬁ in-
ghifirea pastei opace, va putea depista leziunile datorite ade-
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| rii, produse prin periviscerife. Dupi ably.
are bulbul duodenal apare defcrmat gy
cele mai maulte cazuri. Deformalia bll]l?}lllli n-u~esle ins-;E in,
raport direct cu suferintele postoperatorii, pe_caxe‘ le prezinty
bolnavul. La deformajiuni egale sunt boInua\fl cari Suf_‘f’f“‘e: pe
cand allii nu prezintd decat ugoare turbu.ra.m SUJPOI‘ta;bll?,
Periviscerita nu se traduce .numai prin deformaiiuni byl
bare, ¢i ea se poate manifesta §i prin alte semne. Astfel eq ge
poate intilni sub forma unei slaze duo*denale,- p.r?c?use Prin
aderenjele care prind duddenul si fac evacuarca dlfl-(‘,llii,:a- con-
finutului sdu. De obiceiu aceastd ‘smzii duodenald se intalneste
la genunchiul superior. Intr'un grad mai avansat se Poab[.y pro-
duce chiar i o stenozi la acest nivel, care neces;tﬁ o reinter-
venjie cu scopul de @ sectiona bridele sau chiar o gastro-

renfelor postoper-avt.o.
fiunea veziculei bilk

‘entero-anastomoza. ‘ ]

Porfiunea a doua a duodenului adeseori esbe trasfi in sus
§i spre dreapta, citre ficat, de aderen(ele care Jeagh duodenul
de fala inferioardi/a ficatulni. In unele cazuri aderenfele in-
tinse dela acest nivel fac chiar e aceasti porfiune a duodenu-
lui si aib% un Lraiect aproape orizontal, dealungul felei infe.
rioare a ficatului. \Tn unele cazuri peniru depistarea deforma-
fiunilor bulbare este nevoie de tun examen radiologic fdcul
din profil, manifestandu-se adeseeri sub forma unei retro-
pozilii a bulbului duodenal,

Deformatiunile produse prin aderente [pot interesa nu
numai duodenul, ©¢i §i stomacul sau intestinul, cu deosebire
intestinul gros. Cénd aderenfele prind regiunea pilorici, ele
pot da semnele unei stenoze pilorice, care poate fi depistatd
prin examenul radiologic. Unghiul colic §i prima portiune a
transversului pot fi fixate Wde aderenfe si trase in sus spre
-Ei‘cal.- Aceasty fixare a colonului transvers de regiunea infe-
rioars a ficatului, produce o cuduri a colonului, mai mult sau
e pulin accentuats, cu un unghiu deschis in jos. Uneori la
nivelul acestui unghiu se produce un diverticul de tractiune
un fel dfa fund de sac, in care se acumuleazi gaze si care ¢
poate ewdeniiaf la examenul radiologic, ; ;

rurgicalsi, dar ele pot preexista §i inainted
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ol In aceste cazuri examenuf radiologic pe
tarea lor, $i ne va putea arita in mare m
suferinfelor si dupi interventie,
sunt aceleay care constituesc ,,dy
lor operafi. :

Examenul Pa@lologic ne poate permile sy
purzrile in motilitatea stomacului §i duodenyl
spasme de f_lrlg{fla l'fﬂem cu Pupkct de plecare dela ciile bi-
liare. Uneori prin examenul .Fa;dgologjc putem depista stirile
de spasm sau de relaxare a sfincterului lui Qddi. Dupi injec-
tarea unei substanje de contrast in ciile biliare (la bolnavii
aperal, cu drenajul choledocului), ne putem convinge prin
radiogralie de gradul de permeabililate al papilei, '

Dupd ingerarea pastei opace se observy uneori o dilatare
a ampulei Jui Vater, prin retenfia’de bariu dela acest nivel.
Aceasld dilalare denold (recerea unuj calcul prin acest orifi-
ciy sau o afec{iune cwonici.a ampulel, card determing o in.
suficienfi funclionald a slincterglui Tui Oddi.

Stenoza céilor biliare poale fi pusid/in/ eviden(s prin un
sondaj duodenal §i un'examen radiologi¢ [icut cu ajutorul
substanielor de contrast,

Fistulele biliare se pot pume in eviden|i foarte bine cu
ajutorul examenului radiografic, dup# ce in, prealabjl am in-
jectat o substan|i opacd prin orificiul de comunicare al fistu-
lei cu exleriorul, Penlru acesl scop se ulilizeazi de preferinfd
lipiodolul, Cu ajutorul acestei metode ne putem ‘da seama de
lraiectul fistulei si de permeabilitatea cdilor biliare, in special
de permeabilitalea choledocului, evidenfiind prézenfa unui
obstacol in scurgerea bilej §i aritandu-ne conduita ce avem de
urmat, Acest mod'de explorare in unele cazuri are i un efect
terapeutic; in urma injecliei cu lipiodol se poale elimina calj
culul din choledoc, trecand in duoden si astfel scurgerea bﬂ_e‘
fiind westabilits, fistula se va inchide firi o alli intervenfre.
Un astfel de caz @ fost observat de Prof. Jacobovici, in colabo-
Mare cu Danicico si Jianu. B )

Cel mai sigur semn de obslacol produs prin Caﬂc_‘ﬂ_’ nrl
di 0 imagine lacunarX, obfinuty in imaginea dati de lipiodol
Uncori insi aceasti imagine poale lipsi, cand calculul nu este

Va permite depis-
dsury continuarea
in‘tf*u cat toate aceste leziuni
rerile de maine ale bolnavi-

depistim §i tur-
ui, produse prin
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de dimensiuni mai mani. Singura ¢ontraindicafie penfry injec-
fia cu lipiodol o constitue starea septici a ciilor biliare, in
care caz totusi se poate recurge la aceastd probd, dupy siin.
gerea procesului septic, ‘

In stabilirea diagnosticului postoperator servicii prefioase
ne furnizeazi si examenul ficut prin sondajul duodenal, care
permite in bund parte si stabilim prezenfa obstrucliei ciilor
biliare, precum §i prezenja infecfiei sau parazifilor (lamblii),
in cdile biliare, prin-examenul miocroscopic al bilei recoltate
prin acest procedeu. .



Prognosti'c_

~ Prognosticul sechelelor postoperatorii dupd interventiile
asupra cdilor biliare extra-hepatice este foarte variabil, fiind
in functie de cauza determinanti a lor. Accidentele mici de
obiceiu dispar fiard si produci turburiri prea mari bolnavu-
lui, pe cind accidentele mai mari datorité aderentelor, calcu-
lilor sau infeciiei, au un prognostic rezervat, uneori cu tot
tratameniul bolnavul continuand si sufere §i pe mai departe.
In unele cazuri chiar ¢ nevoie de o.reinterventie, care insi in
multe cazuri nu reuseste si ducé la amendarea tuturor feno-
menelor, bolnavul continuand sd ‘sufere si mai departe, Desi-
gur ci prognosticul herniilor posloperatorii éste mult mai bun,
reinterventia fiind un (ratanient radical, care reuseste pe de-
plin si evite recidivele.



Tratament

Tratamentul sechelelor postoperatorii survenite in urma
intervenjiunilor pe iciile biliare exlra-hepalice, se poale im-
pirli in dou# grupe mari: un tralament pre evenliv gi unul
curativ,

Tratamentul preventiv este poate cel mai importanl, inlru-
cat apird bolnavul de neplicerile ullerioare operaliei, nu a-
steapti. ca ele si se produci §i'humai alunct si intervie prin-
tir'un lralament curaliv, care-de cele niai mulleori nw are efi-
cacitate absoluli. Pentru\chirurgi datoria cea mai insemnalid
este de a impiedeca acuzele de'recidivi,

Pentru evilarea adeviratelor recidive, vom evila sd prac-
tickm cholecistostomia “sau-cholecistofomia, icare prin faptul
ci men|in vezicula pe-loe, mu-suprimit paricolul formirij cal-
culilor, Acest pericol persisli gidupd operalie, din cauza in-
flamatiei veziculei §i a stazei. i

Pentru evitarea pseudo-recidivelor, datorile omilerii de
calculi in ciile biliare, de obicein in choledoc, trebue ficut un
control il mai riguros in {impul operafiei. Pribram recoman-
dit sd se deschidi in lotdeauna choledocul si si se controleze
pe aceasli cale daci conjine saw nu calculi, deoarece se poate
inldmpla s# ramani calculi in partea suprapapilari si chole-
docul si nu, prezinte nici o modificare a perefilor lui, incal
la inspecfie apare intact; ba chiar si sondarea papilei poate
ramanea negativi, {

In cazuri de inclaviri calculoase ale papilei, care nu pot
fi rezolvate prin deschiderea choledocului si eliberarea papi-
lei, din cauza mortaliti{it ridicate a actului operator, prezenja

simultani a infecfiunilor gi inflamatiunii pancreasului, Pri-

bram recomandi injecliile cu eter prini choledoc in spre duo-
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den. El executd a‘f:es‘t procedeu in timpul interventiei ichirur-
gicalekpentr.u: a ev1ta} douidjeno‘t.o-mjille §i drenajul, operatii care
sunt in acest caz insofite de o mortalilate foarle ridicats,
Face ° C.hOlﬁdl(’CtO‘me §i cu ajutorul unui cateter introdus in
canal, injecteazid 23 omc. eter spre papila lui Vater, Prin
acesle injecliuni uclfole,sterina din calculj este -disolvatii..;i to-
u.ﬂ se_ transforms mlxjo Massd pastoasd, maleabili, suscepti-
b]l.é sa lraverseze papila. Aulorul publici vindeciiri frumoase
prin aceastd melodd, chiar §i in cazuri, unde era vorba de
indivizi béu"é.-ni de 70 ani, cu fenomene cholemice §i cu semne
de pancreatild acuti. '

Prof, Iacobovici recomandi o explorare palpatorie a cho-
ledocului §i hepaticului in toate cazurile, iar in cazurile cand
bolnavii au prezentat anteoperator fenomene sau antecedente
choledociene si se facd in loldeauna §i o explorare chirurgi-
cald, prin deschiderea choledoeului.

Kremer, (Vargovia) fecomands ¢a\in' cazuri de diagnostic
precoge a unui caleul inclavat in choledoc, pentru a evita ope-
ralia si se recurgd la ajutorul narcoticelor, care favorizeazi
eliminarea spontan# a, calculului-El procedeazi in modul ur-
mitor: adininistreazi la pacienfi imp de 3—4 zile, tot la 4—5
ore, narcotice, ca: morfina,-panfoponul, papaverina uniti cu
alropina §i cardiotonicele. In acest fel se poate obline o rela-
xare continud a sfincterului lui Oddi §i a ciilor biliare, Bol-
navul rdméne in acest timp intr'’o stare de semi-somnolenti.
Dand in acelag timp ca bduturi bolnavului api bi-distilatd, el
a objinut trecerea spontani a calcului in duoden in foarte
multe cazuri, incét s’a putut evita operafia.

Cele mai multe turburiri postoperatorii in urma ablatiu-
nii veziculej biliare se datoresc persistenfei posloperatoare a
turburirilor umorale sau proceselor infectioase, care au exis-
tat inainte de intervenfie §i care au determinat inflamalia ve-
ziculei, Litiaza biliars fiind in toldeauna legati de o stare de-
fectuoiasd a ficatului §i intregului organism, to{i operalii, care
au suferit ablajia veziculei, trebuesc s# fie ingrijifi medical.
De aceea operatul trebue sid wespecte dupi interventie, ca si
inainte, chiar in absenfa ori cérei acuze, regulele igieno-die-
tetice impuse si inaintea operafiei. Pe langd acest regim este
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necesar si se ia la intervale distanjate si regulate medicafiuni
pentru activarea bilei gi a Iicatuhllau precum st 'a’Ph‘O?!rlmflJ cre-
no-berapice repelate cu perseveren{d. Din a'Jceste vn?qllve in l'»(.)tT
deauna si convingem pacieniii, care vor ii supusi 1{1»terven;1.e1
chirurgicale, si nu se creadd complect sz”-m;“lto-§i ‘dl:l*p'a' ogpe1:rape,
chiar daci nu vor prezenta simplome, cl si conlinue regimul
si si urmeze cuie balneo-lterapice. Pe}fnru”‘ewtarea vsechelel(?r
posLoper.atou‘ji Finslerer sldluesle ‘pajmen.pl ca .dup-il operalie
si {mnd dieta timp indelungal §i cel pujn de 2 ori pe an o
curi de Karlsbad. : : !

E loarte important si spunem pacienfilor si se ablini
dela ingerarea de lichide reci, icare deher-n@ﬁ o inchi-d(.are
spasmodicd a papilei, favorizand aparijia colicilor hepalice
recidivante sau a hepalilei. :

Dupi operalie am aminlit ¢i starea de infecjie latenti a
ficatului poate persista fary sd producd acuze. Ori ce ingreu-
nare a {icatulw produsi in urma unei greseli de regim, favo-
rizeazs reinowrea hepalitei gl deci aparifia simptomelor ca-
racteristice ei. In umels caziui, spre ex, hepalila produsg, prin
bacili coli, infeclia poate persista lnp indelungat, chiar daci
scurgerea bilei spre' ducden este liberd, In asilel de cazuri
drenarea bilei inafard, timp de 4—06 sfiplimani, reugeste si
suprime infecfia, influenjand in mod favoiabil gi pancrealila
concomitentd. Probabil cd alunci cand bila, ce scurgea in
duoden, microbii reveneau in ficat, pe calea portald, si inine-
fineau infeclia, Supriménd acest icerc vicios prin direnarea bi-
lei inafard, reugim si suprimim gi infectia, Cu cat am inde-
pirlat infecfia cholangiticd mal devreme, cu atat rezullatele
sunt maj bune. Uneori chiar un fical mult alterat, aproape ci-
rotic, poale si sulere o reslitujie ad integrum prin aceasla
drenare, dacd in acelay limp favorizim repararea lui prin in-
jecliuni de glucozi si insulini. N ;

O problem# importantd a tratamentului prevenliv o con-
stilue tocmai aceasty proteclie a parenchimului hepatic con-
tra alteratiunilor periculoase provocate de staza biliari aso-
claty cu infeclia. Icterul pronunjat de origine hepato-celulari
este tocmai expresia unei astiel de alterafiuni a ficatului, Pen-
fru a putea preveni insi aceste alterafiuni, este important s
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se 'I‘efa‘“ﬂ(’asc"u‘ .fgzele in.j;i-ale ale unei hepatoze. Aceasta o pu-
temU Laoe' 01-1 a].ulqrul dlv'erselor metode de explorare functio-
naIu. -_avflcalulm. _Dela primul inceput al unej hepatoze trebue
St&blht'ﬂ- ‘Eel‘&PeilUCa prolectoare a ficatului, »Parenchymschiitz-
tl'lwel‘aAP'l‘e - v.dupa l{mbcr, pentru a impiedeca aparilia turburi-
rror hepgilce mai grave, ca atrofia ficatului sau ciroza biliars,
Tirebue ajulatl ficalul care a pierdut glicogen, si se refacs.

Umber a ariitat prin cercelirile sale, ci soarla celulei he-
patice este in dependinji de bogiilia sa in glicogen, Siriicia fi-
catului i.n glicogen esle condilia primordial¥ peniru desvolla-
rea unei hepaloze. In evolulia atrofiei ficatului ca fenomen
primiliv, inloideauna se conslati o hipoglicemie a ficatului.
Umplevea cu glicogen a celulei hepalice prinfr'un lralament
adecval, are un efect bun asupra funcfiunii ficaluluj bolnav,
st asupra ridicirii rezistenfel sale celulare, Penlru aceste mo-
live Umber wecomandi o~ almmentdlic' bogals in levulozi g
glucozii, combinata cuu aplicarea de insulind, peniru a favoriza
giicopexia hepaticd. Glucoza poate 1i dati si pe cale de injec-
fiuni intravenoase.

Acest lralament, de impovian|i  capitald pentru funciia
ficatului trebue si fie. complectat dupi asigurarea convales-
cenjei, prin cure hidro-minerale, regim adecvat i prin mobi-
lizarea fluxului biliar §i realizarea anlisepsiei biliare, prin di-
verse medicamente, ‘

Ce regim irebue sd {ind un individ care a suferit o inter-
venlie asupra cdilor bilwre? In lratamentul dietetic cel mai
greu lucru de intampinal esle intoleran|a fafa de griasimi. $tim
ci bila favorizeazi digestia §i rezorblia grisimilor, mirind si
activitatea lipazei pancreatice. In urma ablafiunii veziculel bi-
liave regularea fluxului biliar sufere §i in consecin{i vom
avea deficile §i in rezorblie, in special in privinfa grisimilor.

Cauza intolerantei faji de griasimi nu rezidi in faptul ci
singele nu ar putea prelua grdsimile §i si le transporte la
{esuturile care au nevoie de ele, ci in faptul ci grisimea nu
se poabe rezorbi din traieclul intestinal, tocmai din cauza des-
compunerii lor incomplecte in intestin in lipsa bilei, In gene-
ral intoleranfa esle mariti pentru grisimile artificiale; din
acest motiv tocmai alimentarea cu astfel de grisimi favori-
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zeazi aparfia recidivelor hepatice. In c-ons.ef:ifltﬁ se impune i‘n
primul rind si se interzicd grisimile artificiale pentru paci-
enfii hepatici labili. ' ) )

Intoleranja este miritd pentru ori ce grisime, atunci cand
ea e luali rece. Ori ce proces de ricire al grasimilorf produce
o ingreunare a digestiei. In acest caz probabil ci .jOE.lCé. un rol
mai important modificrile lizice decat cele C.'lm.nhoe, intru-
cat, posibilitatea de emulsie a unei astfel -d(_3 grasimi luale rece,
sufere i in consecinfd sufere §i digestia 5i absorblia,

Puterea digestivi si aclivantd asupra lipazei este mai mare
Ia bila veziculars, decat la cea hepatici sau choledociani. Un
individ operat, ciiruia i-s’a scos o veziculi capabild incd si
concentreze bila; in urma operaliei, degi s'a restabilit fluxul
biliar, digestia grisimilor va suferi. Penlru acesl moliv se re-
comandi ca si se ia mese [racfionale caie 5—6 la zi §i in
canlitiji mici,

In genenal, ca regim, dupi-intervenfiile pe ciile biliare se
urmeazi acelay regim, ca si inainte de operafie. Ca regim re-
produc aici acela care se d& in Clinica Chirurgicald din Cluj:

Alumente permise: supe de,legime (cartofi, fasole, linte).

Lactate: lapte ordinar, zaharat, in cantjtd{i mici, lapte ba-
tut, iaurt, unt proaspat.

Cdrnuriy peste proaspdl, slab, carne de vilel, pasiri, miel
(pregatite fiert cu unt). Fical fiert sau fript numai, dupi indi-
cafla medicului.

Fdinoagse: grau, orz, secari,

Legume: cartofi, gulii, salali verde, spanac, sparanghel,
morcovi,

Oud: albus de ou. ’

Deserte: branzeturi proaspete, struguri, pufini, fructe f#rs
coaje §i samburi (portocale, lamaie, cirege, visine, mere gi
pere, in special compot),

Dulcejuri: prijituri de gris, orez,

Alimente nepermise: supe grase, cu varzi, condimente.

Ldclate; unt fiert (topit),

Cﬁrz?uri: peste gras, creer, ficat, rinichi, maduvi, [ripturi
€y sosurl, locane, aperitive. _

Legume: mazire, varzi, conopidd, macris. [
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Oud: gilbenus de ou, omlete,

Deserte: .brémzemri fermentate, fructe abundente, crude

Dulcefuri: prijituri de cofetirie. '

. Ija.bOh.l‘%V]:i cari au s_uf erit interventii pe ciile biliare adese-
- gasxm"sl:m de: c?nshp‘a:ﬁe, Pentru a le preveni, este hine
ca bolnavii, atunci cind au scaun maj neregulat, si ia sare de
Karlsbad, apd Vichy, sau sare amars.

Ca tratament hidro-mineral sunt recomandabile curele de
Karlsbad si Vichy. Dintre apele dela moi sunt indicate: Slinic,
Séngeorz, Vélcele, Bodoc, Malild, Zizin, Sirata—Monteoru, ape,
care méresc secrefia biliars, realizind astfel un drenaj perma-
nent, icare influenfeazi inspre bine inflamaliunile cronice ale
ficatului. Bolnavii trebuesc si fie inlotdeauna controlafi, si
nu prezinte afecliuni renale san cardiace, in caré caz cura
hidro-mineral¥ este contraindicaty. 'Este preferabil ca trata-
mentul hidro-mineral s#’se fac in staliunea balneari respectivi.

Prevenirea herniilor postoperatorii se poate face foarte
bine prin incizia supracostald récomandati de Pribram.

Tratamentul preventiv al furburirilor gastro-inftestinale
survenite in urma ablafiunii veziculei biliare cu consecinfa di-
rectd: deranjri in excrefia biliar¥, se poate realiza prin o ale-
gere precisi a indicatiel operatorii. Intotdeauna s individuali-
zdm fiecare caz §i ,,s4 nu oper#im tarziu §i s nu operim toate
cazurile®, dupd cum spune Chauffdrd, Asupra indicatiilor ope-
ratorii am iscutat cu prilejul studiului sechelelor datorite in-
dicatiilor gresite, asa ¢ nu mai revenim,

Tratamentul curativ al sechelelor postoperatorii dupd in-
terven(iile pe ciile biliare se poate impirfi intr'un tratament
igieno-dietetic, balneo-terapic, fizio-terapic, medicamentos si
chirurgical.

Tratdmentul fizio-terapeutic, Ageniii fizici actioneazy a-
gupra organelor profunde prin intermediul modificirilor cir-
culatorii, produse asupra peretelui, conform fegii lui Dastre-
.Morat, adici atlunci cind avem o iperemie superficiald se pro-
duce o vaso-constrictie profundi si invers, Prin acfiunea lor
imperemiantd, modificAnd circulafia intrahepatici prin usu-
rarea circulatiunii portale, agentii fizici calmeazi durerea pro-
fund&, reusind si determine reflexe inhibitoare, inliturand
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spasmurile. i o . -
Echilibrul electro-ionic poate fi modificat prin anumifi

agenti fizici, in asa fel, incat metabolismul celular este inten-
sificat, impiedecand formarea calculilor i avind un efect li-
zant asupra aderenfelor. '

Aplicafiunile de cildurd sub forms de term-ofo.r, provoacy
o iperemie cu vaso-dilatatie, care are un efect din cele mai
bune asupra colicelor hepatice recidivante.

Cildura radianti are o putere analgezici foarte pronun-
tatd. Razele infrarosii pot pétrunde destul de profund in {esu-
turi si si determine o hiperemie, care favorizeazi metabolis-
mul. Ele au §i un efect revulsiv [oarte bun, care poate fi
accentual prin asociarea cu diatermia,

Cu razele ultraviolete se poale obfine o revulsie durabili
asupra pielei prin iperemia ce-o produc si care se poate grada.
Aceasty iperemie e urmati apoi-de o pigmentafie si uneori,
dac expunerea la raze o fost de durald mai Jungd, de o des-
cuamalie,

Diatermia are o acliune.sedalivi §i analgezici intr’'un
grad foarte ridicat, in plus are i o @mciiune antispasmodici.
Prin actiunea calorici, acfiune ce sepoale grada dupi voinli,
se produce o vaso-dilatatie ‘culanals §i-profundi, intru cat cu-
renfii de inalti frecvenid desvolti cilldurd acolo unde intal-
nesc o rezisten|#, deci in grosimea lesuturilor. In aderentele
postoperatorii.diatermia are oacfiune binel#citoare atitasupra
durerilor, cat §i asupra grefei si vérsdturilor, Combinati cu
razele infrarosii, diatermia are un efect prompt in vindecarea
celulitei superficiale §i profunde, care inconjoari cicatricele.
Diatermia are un efect lizant asupra {esuturilor cicatriciale
profunde. De obiceiu in periviscerite e necesary o serie de
15—20 sedinfe de diatermie, putindu-se reincepe o alti serie
dup# o perioadi de repaos de citeva siiplimani sau luni.

Razele ultrascurte pot produce incilzirea viscerelor pro-
funde, in special a ficatului, intr'un grad mai pronuntat ca
diatermia. Ele au acfiune revulzivd si anlispasmodics.

Radioterapia §i Rénlgenterapia distrug fesutul conjunctiv
neoformat care inconjoari vasele §i nervii, aclionind in mod
favorabil asupra aderenfelor mai vechi. In acelag timp ele au

i i ot s P i A N i
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o acfiune sedativii foarte buns, fiind indicate deci in cazurile
de acuze postoperatorii dureroase,

B In CI.'IZG]C lilel?-atice recidivante adeseori prin mijloacele
fizioterapice amintité vom reusi s le calmim foarte bine. in.
cat ele pot suplini pe deplin injectiile cu morfin¥, car-e,bre-
huesc evitate pe cat posibil,

- T.rc%tame{lt_ul medicamenlos consti in administrarea de
ant.lseptlce I')ﬂl'a:re, medicamente cholagoge si choleretice si
antispasmodice, In totdeauna si fim foarte atenti si la turbu-
ririle coasociate, pe care si le combatem simptomatic,

Ca_ -antisr?p_tice biliare putem folosi: urotropina, benzoatul
de sodiu, salicilatul de sodiu, per os, icate 0,5 gr. de 2—3 ori
lazi. In cazuri de angiocholite putem recurge la injec{iuni intra-
venoase ide choleval, urotropini, sau cilotropini. Dintre me-
dicamentele cu acfiune cholagogi 'si, cholereticy iin Clinica Me-
dical® din Cluj se inftrebuinteazi mult: agocholina, chologenul,
decholina, felamina, ‘opohilul, bileilnl, ‘choleflavina.

In timpul acestui fratament medicamentos cu choleretice,
cholagoge si desinfectante biliare, vom administra bolnavilor
antispasmodice, stiind ‘cd cele mai multe acuze sunt in legi-
turd cu acesle stiiri spastice, dela nivelul tubului digestiv si al
glandelor anexe. Pentru acest-scop vom da: troparini, perpa-
rind, octinum, papaverini sub formi de injeclii, nerecurgand
la morfing si derivatele ei decél in cazuri exceptionale. Putem
da antispasmodice si per os, sub form# de picituri. In Cli-
nica Medicali se inirebuinfeazi urmitoarele doudi formule:

Rp. Papaverini gr. 0,40 Rp. Eumidrind gr. 0,02
Novatropini 0,02 Papavering 0,40
Api distilatg 20,0 Ap# distilats 20,0

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

De multeori in acuzele postoperalorii sunt prezente tur-
bur#ri gastro-intestinale manifestate din punct de vedere cli-
nic ca ipo- si achilie, care dau senzalii de presiung in stomac
si alimentalie dificild. ragdieli si grea{d. Alteori observim pre-
dispozifia spre diaree, care apare din cand in cand sub for-
mi de perioade diareice foarte renitente; alteori sunt simpto-
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me dispeptice de pulrefacfie sau fermentafie. Tn aceste cazuri
oblinem rezultate foarte bune dupi administrarea de acidol-

pepsini, sau doze mari de pepsind cu acid chlorhidric. Pu-

tem folosi acidol-pepsina
lor biliare §i atunci, cand nu sunt
chilie, avand o acliune favorabild c¢
din partea superioard a intestinului su :
bun in tratarea duodenitei, care de multeorl e prezenlts.

In cazurile asociate cu pancrealitd dim preparate de pan-
creas, ca: pancreotan, pancreatini, .

Conslipajia o vom combate prin cure t'le ape minerale
usor laxante sau prin oleu de olive sau parafini. .

Natural, ¢ nici unul din aceste tratamente amintite nu
reugeste. s% fie eficace, dacd este aplicat singur. De aceea in
toabe cazurile vom face un tratament combinat, nzind de toa-
te mijloacele ce le avem 1o dispozifie;. decl ficind concomi-
tent un tratament igieno-dietetie, balneo-elimatic, fizio-terapic
i medicamentos,

Tratamentul chirurgical ml sechelelor postoperatorii dupd
interventiile pe ciile biliare nu vine in discufie decat in unele
cazuri. Dupi Gosset si Dutaillis-sunt 3 categorii de cazuri, in
care se poate pune indicafia unei reintervenii; crizele de co-
lick hepatici cu icter, fistulele biliare postoperatorii, periduo-
denitele §i pericolitele stenozante,

Crizele de colici hepalici cu icter sunt avizate la un tra-
tament chirurgical atunci, cind icterul este cronic, datorit
unei obstructii a ciilor biliare, De cele mai multe orj aceastd
obstrucfie este datoriti unor procese de pancreatiti cronici
sau pericholedociti sau choledocits stenozantd sau compre-
siunea conductelor biliare prin aderenie, bride. In cazuxi mult
mai rare icterul este datorit obstructiei calculoase a choledo-
cului printr'un calcul omis in timpul intervenfiei, In toate
aceste cazuri este indicat un tratament chirurgical, consistand
in drena_jul choledocului §i eliminarea calculului obstruant,
cind acesta existq, ‘

_ Fistulele biliare postoperatorii, relativ rare astizi, surve-
nlncli mai des in urma cholecistostomiilor, pot fi datorite si
unel greseli de tehnicd, in sensul unei riniri accidentale a

semne de achilie sau ipo-
ontra florei intestinale
biive §i avind un efe:t

fn tratamentul postoperator al cii-
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choledocglui in timpul inlerven{iei. Pentry inchiderea fistulei
trebue facut un control al conductelor biliare si in caz c#
ac.estea sunt ihf)e_re, fiacé. e posibil, se va face o cholecistecto-
mie Sltbsel'oas.a, 1ar in caz contrar, daci nu permit aderen(ele,
n.l-wcoo]‘a'za‘ Prl‘bram. In .m-ulzte Cazuri in urma acestei operaii
fistula se inchide dela sine, firi un alt {ratament,

' Penlru a e\"ila tralamentul chirurgical al fistulelor bi-
liare, 'carev L}neorf 'Sl.lI'l.t foarte renitente Ja bratament, inspirat
‘dllp?l_lwclmrl‘l‘e lui Pribram, care a utilizat injeciunile cu eter
in litiaza choledocului, DI, Prof. Dr. Al Pop, a imaginat o
metodd nou# a lratamentului fistulelor biliare, consistind fin
spaldturi cu eter a traectului fistulos, Pentru a evita durerile
nepliicute, care survin in urma distensiunii canalelor biliare
si a duodenului in timpul injeefiunii, spiliturile se fac sub
narcozd. Narcoza inlituri durerea, iar bolnavul la trezire nu
prezinli nici un simplom neplicut. '

Spélilurile se execuli Ja 8-10 8%ptimani'dela intervenfie,
atunci cénid procesul \inflamaler s'a linistit. Sp#liturile cu
eter se practicd in cazurile cand fistula nn are tendinty la in-
chidere spontani.

Conlraindicafiunile “acestui procedeu sunt: hepatitele si
panareatitele in activitate.

Spiilidluri cu eter se practici luind toate m#surile de a-
sepsie necesar, Se utilizeazi un cateter de metal adaptabil la
o sirings Recomd. Se aspiri in' siringd 2—3 cmec. eter, apoi se -
aplicd cateterul in traiectul fistulos si se injecteazi continutul
siringei, protejand orificiul fistulei cu un tampon steril, im-
piedecand astfel esirea eterului din fistuld,

Eterul prin acfiunea sa disolvanti asupra cholesterinei,
duce la solvarea resturilor de calculi, rimasi eventual in ciile
biliare, apoi prin distensiunea acestor canale §i chiar a papi-
lei prin vaporii de eter, se favorizeazd eliminarea detritusuri-
lor. Eterul fiind apoi un desinfectant §i un caustic, are un
efect exicitant asupra traiectului fistulos, producand granula-
fiunea gi inchiderea fistulei. Efectul acestor spildturi cu eter
este foarte bun. In cele citeva cazuri, in care s'a incercat a-
ceastd metodd in Clinica Chirurgicald din Cluj, s’au obfinut
vindeciiri prompte §i definitive,
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. Periduodenitele si pericolitele stenozante sunt justifiabile
unei reintervenfii chirurgicale, cu scopul de a elibera aderen-
{ele, in cazuri, cind ele nu sunt prea multe si prea stranse. In
caz de aderenje multiple, lemnoase i retractile, este mai re-
comandabil, pentru a evita recidivele si se faci o derivatie
gastricd sau inlestinali, consistind in gastro-entero-anastomy.
zéi, colo-colostomie sau ileo-transversostoniie, dupi cum ne-
cesiti situatia topognafici a aderenjelor.




Concluzii

1. Inlervenfiunile chirurgicale asupra cdilor biliare exira-
hepatice nu dau vindeciri absolute si permanente in toate
cazurile, 5 1 :

2. Cele mai indicale intervenfiun; sunt: mucoclaza Pribram
st cholecistectomia. Mortalilated imediali in urmd acestor in-
tervenifiuni i care ar pulea avea drept cauzd procedeul ope-
rator, esle foarte redusd, sub 197,

3. Sechelele postoperatorii survin intrlo proporfie de 15—
20/, dintre acestea gdsim accidente \mari tn 5—6°%,, restul
sunt accidente mici, \consistdnd in turburdri digestive §i fur-
burdri dureroase usoare N regiunea operald,

4 Accidentele mari se pol grupa (Pribram) in: adevdrale
recidive, pseudo-recidive, acuze dupd aderenje, hepalile, pan-
crealita cronicd, insuficienle funclionale §i acuze datorite gre-
selilor directe de operafie. Dintre acestea mai [recvente sunt:
aderenfeld si turburdrile funcfionale,

5. Simplomatologia prin care se manifestd aceste acuze
postoperatorii este 'de obiceiu identicd aceleia dinaintea inler-
venfiei: dureri difuze in hipocondrul drepl cu exacerbdri sub
forma unor colice hepatice recidivante cu iradieri in spate' i
umdrul drept, insofite 'de simplome dispeptice variate,

6. Aparifia acuzelor dupd operdfie e variabild, Cele mai
mulle acuze survin in primul an dupd intervenfie, aparifia lor
fiind legald de obiceiu de'gregeli de regim,

7. Rezultatele postoperatorii sunt mai bune fin afecfiunile
acute litiazice §i alitiazice ale vezicule! biliare, Cele mai mulle
acuze postoperatorii survin in ‘urma intervenfiunilor peniru
cholecistite cronice cu sau [drd procese ddezive periveziculare,
abia 70 % d acestor bolnavi Jiind complet lipsi|i de [enomene,
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8. Pentru ‘evitarea sechelelor postoperatorii e nevoie sg
[ie individualizat [iecard caz in parle, s¢ nu se opereze decdt
atunci, cdnd esle indicafia precisi pentru interventie.

9. Prognosticul ‘e variabil dela caz la caz.

10. Pentru evitarea acuzelor postoperatorii se impune un
tratament preventiv constdnd in continuarea reg'mului §i cu-
relor balneo terapeutice si dupd intervenjie, administrarea {de
choldgoge si choleretice din:cdnd in cind, la mteruale distan-
{ate si regulate.

11. In timpul infervenfiei s se controleze intotdeauna
choledocul. . Dupi interventie sd se institue terapeutica protec-
toare a ficatului (Parenchymschiitztherapie).

* 12. Peniru evitarea herniilor postoperatorii e indicatd
incizia suprocostald recomandali de Pribram.

_ 13. Tratamentul curativ al -sechelelor postoperatorii con-
sist¢ d'nir'un dratament igieno-dietetic, balneoterapid (cure de
Karlsbad, Slinic si Vichy), fizioterapic (quarz, diatermie, ra-
ze ultrdscurte, réntgen si radioferapie), medicamentos (desin.
fectante biliare, -antispasmodice, cholagoge | si cholerelice).

14. Reinterventia chirurgicalg ¢ indicatd in cazuri de co-
lice hepatice recidivanite cu icter cronic,/ fistule biliare, peri-
duodenite §i pericolite stenozante,

15. Pentru evitarea reoperaftei in {fistulele biliare ise re-
comandd procedeul D-lui Prof, Dr. Al Pop, consistind in
spdlituri cu eter ¢le traiectului fistulelon, metodd, care duce
la o vmdecare promptd si durabild.

" Cluj, 23 Iunie 1937,

Vizut¢ si bund de imprima't..

Decan: Presedintele tezei:
Prof. Dr. D. MICHAIL, Prof. Dr. AL. POP.
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