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INTRODUCERE.

Patologia abdominali din ultima vreme a reusit si scoaté
in eviden|d cateva entitili patologice bine definite. Uncle din
acestea sunt incadrate de o siniptomatologie patognomonicd,
altele de o simptomatologie mai confuzi, ce di numai posi-
bilitalea unui diagnostic de presumfie. Toate vin ins# sd l3-
mureascii o serie de sindroame abdominale, ce nu puteau fi
diagnosticale pand in ultima vreme,

Ocluziile inteslinale, legate — ca punct etiologic — de
prezenja cordonului meckelian riman inci cu un diagnostic
de sindram; in schimb aspectele patologice abdominale, le-
gale de prezenja diverliculitelor cum sira ulcelor meckeliene,
pot [i diagnosticale preoperator, printr'o examinare clinicd
si anamnestici minufioasa.

Diagnosticul devine si mai usor pentru grupa afectiunilor
diverticolului Meckel, cu manifestare .ombilicals,

No{iumile anatomo si histo-patologice, castigate in ultima
vreme, au precizat §i au ugurat mult clarificarea patogenicid a
acestor sindroame. Unele din ele sunt incid-in curs de cer-
cetare. . -

Subiectul acestei teze mi-a fost sugerat de cele cateva ca-
zuri ce am avut fericirea s le vid §i s# le wrmiresc in cursul
stagiului meu ca extern benevol la Clinica Chirnrgicali din
Cluj. Studiul lor, in aceastd tezd maugurald, mi-a fost ingi-
duit §i incredinfat de maestrul meu, Dl. Prof. Dr. Al. Pop,
pentru care-l rog si primeasci §i pe aceastd cale expresiunea
sincerd a admirafiei §i gratitudinei mele.

Lucrarea de fali se va ocupa, in raport cu malerialul §i
cazuistica Clinicei Chirurgicale din Cluj, numai de cateva
afec(iuni ale diverticolului Meckel, care de altfel se intdlnesc
mai frecvent §i care se prezintd astizi bine identificate. Aces-
tea sunt: Ocluziile prin diverticolul lui Meckel, diverticulitele,
ulcernl meckelian, herniile diverticulare $§i fistula diverticu-
Tard ombilicald.



ISTORIC.

Legati. de patologia acestui rest embrionar mecke-
lian se cunosteau doar ocluziunile, unele chiste si hernit
diverticulare, iar prin analogia cu accidentele inflama-
iorii infectioase de la nivelul apendicelui, s’a creat asa.
zisa grupid a diverticulitelor.

Diverticolul Meckel conteazi in patologia chirurgica-
14 in primul rind ca factor de ocluzie intestinald, de as-
pectele clinice cele mai diverse; el poate constitui brida
de strangulare sau insusi organul strangulat, nod de li-
gaturd al intestinului, agent de cudurd sau torsiune, ac-
tiv sau pasiv, cauza diferitelor volvulusuri ale ileonului
sau el insusi organul wvolvulat si in sfarsit, poate consti-
tui factorul etiologic de invaginatie sau organul invagi-
nat. Multd vreme a persistat si persistd incd, analogia cu
leziunile inflamatorii “apendiculare acute sau cronice,
fiind si el cauza diverticulitelor, apoi a peritonitelor di-
verticulare, localizate sau difuze. Asociatia de apendicitd
gi ocluzie isi are si in cazul diverticolului aseménare intre
diverticulitd si ocluzie. Cunostintele clnice si histo-pato-
Jogice din ultima vreme, fac o oarecare lumind in pato-
logia diverticolului Meckel, In sensul cid verifica si clari-
ficd patogenia multor cazuri etichetate drept diverticu-
lite §i cari in realitate fin de alte procese patogenice.

Hilgenreiner, in 1903, rupe pentru prima oari analo-
gia. dintre apendicitd si diverticuliti, creind noua enti-
tate patologicd, a ulcerului meckelian. Acest autor, in
fata unui caz clinic de asa zisi ,diverticuliti, operat si
vindecat, pdtruns de un moment de fericiti inspiratie, a
gandit ci ,este de altfel dificil de a explica toate diverti-
culite prin inflamatie, de oarece simptomul esential in
istoricul ulcerului meckelian, hemoragia intestinali, se
abate foarte mult de Ta tabloul apendicitei®.



B

Dupa zece ani, in 1913, Hilbséchmann descriewun nou caz,
«care pentru foarte .multi constitue in literaturéd primul
caz de ulcer meckelian, de oarece a-fost verificat si his-
tologic, .dar care din punct de vedere al simptamatolo-
giei clinicie este exact la fel cu cel din 1903 al lui Hilgen-
veiner. Diverticolul poate canstitui in acelas timp conti-
nutul unei hernii ombilicale, sau inghino-crurale, fiind
supus in ‘acelas timp la accidentele .de strangulare :ale
:acesteia.

ANATOMIE SI EMBRIOLOGIE.
(Consideratiuni generale).

Numim diverticol o dilatatiune partiald a peretelui
intestinal. Din punct de vedere patogenic deosebim doud
mari varietdti: Unul ce se observa in general la varsta
adultd, constituind aga zisul diverticol castigat, al doilea
Teprezentat prin diverticolul ileal al 1ui Meckel §i care
este congenital.

Diverticolul lui Meckel este restul canalului care u-
neste la embrion intestinul subfire ‘'de sacul vitelin. In
mod normal acest conduct se rezoarbe complect cam dupi
luna 3-a a vietii intra-uterine; fard a 1isa mici o urmi a
existentii sale. In mod patologic insd, €l poate persista
in parte sau in totalitate, rdmanand mai mult sau mai
pufin permeabil. Persistenta totald a canalului vitelin,
cu péstrarea permeabilititii sale, dd nastere unui diver-
ticol deschis. ce se poate manifesta cu aspectul unei fis-
tule fecale. Cind acest canal se obtureazia in intregime,
‘fard a se rezorbi insd, ia nastere un cordon fibros, o bri-
di, intinsi dela intestinul subtire la ombilic si care din
punct de vedere patclogic, poate constitui punctul etio-
Togic al anumitor ocluziuni. Persistenta parfiald a aces-
tui canal, adicd felul cum rezidiul acestui conduct per-
sistd Tnspre porfiunea sa ombilicald sau ileald, intr’o mé-
surd mai mare sau mai mic#, di nastere la o serie intrea-
gi de vestigii ca: chistul intra-parietdl al ombilicului
{Zummwinkel), chistul sub-peritoneal al ombilicului (Ro-
‘ser), tumora adenoidi diverticulari, entero-chistomul &e
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an.gini. vitelina (Forgue- si. Kiche) si in sfarsit, cel ma;
frecvent vestigiu al acestui canal: diverticolul lui Mef:kel
propriu zis, de aspectul unui deget de méinusd, de calibru
variabil, in raport cu faza de oprire a procesului normal.
de regresiune. Acest diverticol este implantat intotdeau-
na pe marginea liberd a portiunii terminale a ileonului,.
la distanta. ce variazd intre d cm.—100 cm.. de valvula
ileo-cecald. Vestigiile enumerate pani acum iau nastere.
dupa cum vedem printr’o lipsd de regresiune, partiala
sau totald, a. conductului omfalo-mezenteric. Mult mai
rare, dar totusi semnalate, sunt asa zisele anomalii prin
exces de regresiune, in sensul cd dn momentul cadnd ca-
nalul vitelin nregreseazi inspre partea sa ileald, la locul
sau de implantare pe ileon, se produce o regresiune mait
accentuatd dn dauna peretelui intestinal, dind nasgtere la.
stenoziri. ale intestinului, uneori panid la intreruperea
permeabilitatii si continuitdifii sale; sau chiar la o atrezie
ileald, corespunziloare locului de insertiune a conduc-
tului vitelin.

Dupi Ruge, persistenta resturilor omfalo-mezenteri-
ce in corpul noului niascut nu este exceptioanld. Ele s’ar
prezenta sub formi de filamente flotante, ce s’ar intdlni
fie in vecinidtatea mezenterului sau aproape de ombelic;
foarte des aceste filamente embrionare au fost etichetate
ca bride de origind inflamatorie; din aceasti cauza chiar,
auw fost mult timp necunoscute ca factori de ocluzie in-
testinald, mai ales cd ele se prezintd sub aspecte clinice
diverse. Diverticolul lui Meckel, numit de citre unii, prin
analogie cu apendicele cecal, apendice al intstinului sub-
tire, este dupd cum vedem o malformatiune congenitala.
El se giseste destul de frecvent, unii socotind dupé cazu-
rile autopsiate o proportie de 1 la 70. In reguld generald
se Intalneste, asa cum au aridtat Forgue si Riche In mo-
nografia lor, mult mai frecvent la bdrbati decit la femei.
Acest rudiment embrionar se prezinti sub mai multe as-
pecte anatomice: poate fi absolut liber in cavitatea abdo-
minald, sau fixat la peretele cavitidtii abdominale sau la
diferite organe intra-peritoneale. Avand insertia pe intes-
tinul subfire si mai ales spre portiunea sa terminald, el
va avea aceeasi mobilitate ca si intestinul subtire, iar ca:
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situatie topograficd se va afla mai aproape de fosa iliacd
dreaptd. In cazuri cu totul rare, diverticoul lui Meckel
poate fi fixat la ombilic; aceastd fixare poate fi: directd,
in care caz diverticolul este deschis la exterior, realizind
in felul acesta o fistuli entero-ombilicald diverticulari.
In alte cazuri, mai frecvente ca primele, extremitatea
oarbi a diverticolului se prelungeste cu un cordon fibros,
care nu este altceva decit regresiunea incomplectd a con-
ductului. In cazuri si mai rare, acest cordon fibros poate
lua punctul de fixare la nivelul mezenterului sau alte or-
gane intra-abdominale. Acest cordon fibros terminal re-
prez:ntd din punct de vedere embriologic fie partea dis-
talis a4 canalului omfalo-mezenteric obstruat, dar incom-
plect regresat, fie vasele omfalo-mezenterice permeabile
pe o lungime orecare, sau tronsformate in intregime in-
trun cordon fibros.

Din punct de vedere anatomo-istologic, configuratia
diverticolului aminteste pe cea-a intestinului subtire.
Trebueste amintit c&, printre lucririle recente, ceeace tre-
bhue si retie atentia noastri, este faptul cid s’a dovedit
existenta frecventi a heterotopiilor in constitutia sa. Se
did acest nume la insule mai mult sau mai putin Antinse,
constituite dintr'o mucoasia complect diferitd din punct
de vedere histologic de cea a intestinului subtire. In a-
ceste cazuri putem vedea in mucoasa diverticularid insu-
le de mucoasd de tip gastric, duodenal, intestin gros sau
insule de tesut pancreatic aberant. Heterotopia gastricid
este cea mai des intadlnitd si cea mai interesanti din
punct de vedere patogenic pentru afectiunile diverticolu-
Jui Meckel. Ea ocupa de reguli portiunea distald a di-
verticolului, pe una din fetele sale sau chiar la véarful
sau. O recunoastem prin glandele de tip fundic sau de tip
piloric. Heterotopia duodenali este mai rard, iar cea de
tipul intestinului gros exceptionald. In toate cazurile
de heterotopie este vorba de o mucoasi anormali, de as-
pect hiperplazic, adenomatoasd. Insulele pancreatice he-
terotopice Isi au de obicein un sediu submucos, intra-me-
zenteric sau intra-mural.
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ASPECTE CLINICE MAI DES INTALNITE IN PATOLOGIA
DIVERTICOLULUI MECKEL.

(Oclugziile, diverticulitele, ulcerul meckelian, herniile di-
verticulare, fistula entero-ombilicald diverticulard).

In reguld generald, chiar si pentru afecliunile ce le intal-
nim mai des in clinicd, §i cari formeazi subiectul acestei leze,
cum §i pentru restul manifestirilor palologice, patologia di-
verticolului Meckel se manifesti prin doud feluride acciden.tei

1. Accidente abdominale de o importan{d covarsiloare §t

II. Accidente ombilicale.

I. — GRUPA ACCIDENTELOR ABDOMINALE.
A. — OCLUZIUNILE.

Ocluziunile cauzate de diverticolul lui Meckel au in elio-
logia lor mecanisme foarte variale §i complexe, toale insi
avand la bazi prezenia acestui rudimenl embriologic. Ele au
fost bine studiale inc# de pe Ja 1851, de citre Parise §i aproa-
pe concomilent de cilre Leichensiern.

Au urmat apoi studii asupra mecanismelor aceslui fel de
ocluzii, [Howte de Kazin, Bérard si Délore, Halstead, Hilgen-
reiner; studiul lor culmineazi cu monografia lui Forgue §!
Riche, inlemeiatd pe aproape 300 observaliun® clinice de oc-
luziuni datorite diverticolului Meckel.

Ocluziile de origme diverticulari sunt socolite dintre
cele mai grave mai ales pentru copil. La acesla ele se pol pro-
duce chiar in primele zile ale vielii.

ETIOLOGIE.

Frecvenla acestei varield|i de ocluzie este socolili dupi
Fritz de 5 penlru 100 a cazurilor de ocluzie inteslinalid acuti.

Ereditatea o putem lua in considerare alribuindu-i un rol
indirect, pr'm producerea malformaliunilor.

Etatea prezinli o mare importan|i clinici: am amintit
mai sus cd ocluzia prin diverticolul lui Meckel poale apirea
in primele zile ale viefii; sunt apoi frecvente in prima copi-




9

l5r%e, descrescind cu varsta. Statistica lui Forgue si Riche,
care este una din cele mai bogate pentru adult, arati cd pe-
rioada celei mai mari frecvenje se giseste intre 15—25 ani;
76 % a cazurilor se cuprinde intre aceste limite.

Séxul masculin este intalnit mult mai des, in proporiia
de 5 la 1. Diverticolul liber §i normal produce cu totul ex-
ceplional accidente de ocluzie, maj ales in lipsa fenomenelor
inflamatori’, care inliturii posibilitatea aderenjelor secundare.

Ocluziile le observim mai ales cand diverticolul este pri-
mitiv fixat la un punct oarecare al abdomenului. In aceastd
ord'ne de idei trebue si accentu#m, dup# cum am amintit §i
mai sus, ci fixarea diverticolului poate fi — desi mai rar, to-
tusi existenti — datoriti unei diverticulite anterioare, prim
organizare de aderenle.

PATOGENIE ST ANATOMIE PATOLOGICA.

Ca si penlru celelalte varietili de ocluzii, ocluziile diver-
ticulare iau nastere prin:

1. vici* de pozilie;

2. compresiume (strictivmi ale intestinului).
. obslruclie;

4. «lenoziiri congenilale.

Ocluzia meckeliani se poate prezenla fie ca o ocluzie me-
canicii purit. fie ca o ocluzie mixli prin coexistenta factorului
inflamaltor si mecanic.

w

1. VICIT DE POZITIE.

a) Invaginajla.

Diverticolul se resfringe ca un deget de minusi in asa
fel incal cavitatea sa va fi delimitatd prin suprafata sa perito-
neald, pilrunzind astfel in ileon. In ce priveste aceasti ,in-
toarcere pe dos" a diverticolului, ea se poate manifesta prin
diferite erade: intr'un vrim grad diverticolul singur este in-
vaginal in ileon; in al doilea grad, diverticolul atrage dup# sine
si ansa aferentd, constituind o invaginatie ileald prin diverti-
col. Tn sfarsit al treilea grad, tumora de invaginatie striibate
si valvula ileo-cecald, constituind asa zisa invaginatie ilio-ce-
-cald sau ileo-colicd prin diverticol.
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b) Volvulus. ' ' o

Volvulusul se caracterizeazdi prin (orsiunea diverticolu-
lui dealungul axului sdu longitudinal; aceastd torsium..e se poa-
te face odati sau de mai multe ori. Volvulusul se mla}negte
mai frecvent in cazul diverticolului liber; in lileraturav esle
mentionat §i pentru diverticolul fixat. In regul'z‘i generalz} este
vorba mai des de un vovulus al diverticolulul smngur b mat
rar se poate asocia un volvulus al intestinului, adicd un vol:-
vulus entero-divertioular, ansa sublire pe care se implanteaza
diverticolul participand si ea la mecanismul de torsiune. Le-
ziunile ce iau naslere in asemenea cazuri sunl precoce §1 gra-
ve, gangrena inslalandu-se aproape in totdeauna ca o conse-
cin{f a acestor fenomene; tabloul patologic poal('a fi s_ecun?dat
si de perfilonild fie prin perforalie, fie chiar §i prin lipsa
acesteia.

¢) Torsiunea intestinatlul,

Esle vorbi de o lorsiune a intestinului dealungul axului
siu longitudinal, produsi prin bascularea unui diverticul um-
plut cu materii fecale sau de lipom, sau helerotopii pancrea-
tice accesorii. In alte cazuri poate fi vorbd de o lorsiune a
intestinului in jurul axului mezenterului.

d) Cuduri ale intestinului.

Intestinul se poate cuda pe diverticol. Acest mecanism il
intalnim ma# ales in cazul diverlicolului fixat la ombilic, dea-
supra ciruia se aseazd ansele iliale, fiind (rase in jos de pro-
pria lor greutate, comprimand astfel lumenul lor. In alte im-
prejuriiri cudura poale lua naslere prin tracliune, in cazul
unui diverticol mai greu care trage ansa ileald.

2. COMPRESIUNI ALE INTESTINULUI.

Aceste compresiuni constituesc mecanismul cel maij frec-
vent de producere a ocluziilor. Un diverticol liber se poate
risuci in jurul anselor, formind ceea ce Parise a numit no-
dul diverticular. Aceste noduri se constituesc de altfel destul
de greu, din care cauzii se intilnesc rar. Cel mai adesea in--
testinul se angajeazii sub bride sau imele formate de un di-
verticol fixat. Tot asa de frecvent diverticolul fixat la mezen-
ter, faciliteazi prin inelul astfel constituit, strangularea imtes-
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tinului. Trebue ad3ugat apoi cd accesele de diverticulitd, sur--
venite anterfor, pot fixa, prin procesul inflamator, diverlico-
Iul pand alunci liber, constituind astfel elementul de strangu--
lare §i compresiune al intestinului,

3. OBSTRUCTIA. Obstructia propriu zisi nu actioneazd’
decét favorizand viciile de pozilie.

4. STENOZARILE INTESTINULUI sunt in majoritale de:
origini congenilald. Atunci cand ele nu cauzeazd prin pre-
zenla lor accidente grave, ac{ioneaz# tolusi, favorizand obs—
trucfia, §i ca urmare vicii de pozitii secundare, prin exagera-
rea peristaltismului normal.

SIMPTOMATOLOGIE $I DIAGNOSTICUL OCLUZIILOR
INTESTINALE PRIN DIVERTICOL MECKEL.

Am amindit in introducerea aceslei teze cii sindromul
ocluziei inleslinale prin diverticol meckelian rdmane inc# obs--
cur in ce privesle diagnosticul ca atare. Aceste ocluziuni, care-
se prezinld in reguldi generaldi cu un aspect acut, nu prezintd
din punct de vedere simptomatologic nici un semn patogno-
monic, care sil ne desvilue eliologia. Ca si toate ileusurile, diag-
nosticul este numai prezumtiv, etiologia [dcandu-se cunos-—
culdi numai pe masa de operafie. Se prezinti in marea majo-
ritate a cazurilor cu o evolulie acutdi §i rapidi, care dupd
cum au ariitat Roy si Jamain, poate omori chiar si in zece
ore. Debutul este brusc, evolulia rapidi si sfargitul totdeauna
fatal daci nu se intervine. Singurul lueru in fafa unui sindrom
abdominal de ocluzie, car ne poate face sd bénuim etiologia
diverticulard, ar fi etatea, deoarece se prezint, dupi cum am-
mai amintit, cu o frecven{f caracteristicd la copil sau adul-
tul tan#r. Aceasti binuiald va fi si mai mult intdritd, dacd a
existat in primii ani ai vietii o fistuld ombilicald stercorald,
sau o tumoari adenoidi diverticulard. Importan{a practici
care se desprinde insd din aspectul acut al acestei ocluzii,
cum si gravitalea sa, recer un diagnostic de urgen(#, fird a-
temporiza §i a incerca precizarea etiologici. Ceea ce trebue--
ste stabilit este diagnosticul de ocluzie. Dim aceasti cauzi
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-vom fi cu mare ateni{ie la depistarea simtpom.f,lor cari ne-'o
pot eviden|ia, ca: durerea bruscd, violenti, la inceput local*
.zatdi la locul ocluziei, apoi generlizatd in i.nlre.g a,bdomen.ulv,
cu caracler continuu dar intreruptd de paroxisme, dalox.‘lta
peristaltismului, care cautd sd invingd obsluaccflul, constitu-
-este un simptom inifial de mare importan{d §i care trebue
-evidenjiat dela inceput. _ . .

Virsilurile precoce, cu atat mai abundente §i cu atatumzu
precoce, ou cat obstacolul este mai sus siluat, formeazd un
adaus prelios la durerea mai sus aminlitd. )

Oprirea materiilor fecale §i a gazelor, vorbeste $i' ea in
-acelag sens. Se poale insi intampla ca ocluzia diverllculm:a
si fie insolitd uneori de un scaun sau poale mai corect zis
de o hemoragie intestinald. Aceasta este in unele cazuri ur-
marea umnei invaginafiuni cu punct de plecare diverticular,
sau consecinfa unui ulcer meckelian evolutiv. Deasemenea
posihilitatea unui scaun s’ar mai explica prin obstruclia sus
situatd, el find produsul segmentului intestinal inferior.

Inir'o fazi mai inaintald, bolnavul capdtd aspectul ca-
racteristic al peritonealului, cu ochii excavali, nasul ascufit,
culoarea felei leroasd, cu un cuvant aspectul unui profund
‘inloxical.

Temperatura este in general la_inceput vecinii celei nor-
‘male; cand accidentele periloneale incep a se declansa, tem-
peratura cresle si ea, peniru ca in faza de intoxicalie profun-
ddi, si coboare ciilre hipotermie.

Pulsul este si el un prelios semn al sindromului de oclu-
‘zhe intestinald. Bine b#tut la inceput, insi rapid, el devine din
ce in ce maj lachicardic si mai slab, tinzind, in raport cu
temperatura, la o disociafie lerminali.

Semnele generale ca oliguria sau chiar anuria pol fi des
Intalnile ca o consecintd a opririi rezorbtiei lichidelor prin
intestin,

Examenul local ne infifiseazi si el semnele ce le intalnim
in marele sindrom al ileusurilor, f%r# a ne indica etiologia
lor. Balonarea abdom'nal este la inceput localizati, apoi ge-
neralizatd. In aceasl® privin{# dac# aceasti balonare locali-
zatd asupra cdreia a insistat mult von "Wahl, nu constitue un
semn patognomic, tousi, atunci cAnd o giisim in fosa iliacd
dreapld, e bine si ne atragi atentiunea si asupra diverticolu-
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lui Mckel, care din punct de vedere topografic si giseste mat
irecvent la acest nivel. Laugier atrage si el aten{iunea cd un
abdomen ascuiit iy formi de obuz, indici o ocluzie pe intes--
tinul sub(ire, iar din contra un abdomen li{it o ocluzie pe in-
testinul gros.

Bouveret insisti mai mult asupra localizirii acestor sem--
ne la nivelul cecului, care atunci cind este destins, ne arati
~un obstacol pe inlestinul gros, iar cand e lilit o ocluzie pe
ntestinul sublire. Nalural ci loale aceste semne, care aratid
o striiduin{d a diferi{ilor aulori de a localiza cit mai indea-
proape sediul obslacolul, in cazul diverticolului Meckel, ca
ageni cauzator, vor Irebui interpretale foarte judicios si in
cadrele inlregei simplomatologii ce ne-o oferd bolnavul. Simp-
tomele funcfionale §i generale nu au nimic particular care si-
ae arate o originii diverticulard, ele p#sirandu-si aceeasi ma--
nifestare comuni ori céirei varietd{i de ocluzie.

Examindirile radiologice, cari ne evidenfiazi nivele de
lichid, sau acelea, cari se fac prin clismele baritate, ne aduc-
si ele servicii prefioase de diagnosticare a sndromului, dar-
nu al cauzei sale.

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL.

Inainte de a aridta in ce cadru trebueste fiacut acest
diagnostic diferential, va trebui si precizim dacid avem
de a face cu o adevirati ocluzie. Pentru aceasta vom eli--
inina in totdeauna apendicita, cholecistita, peritonita, ca--
re dupi cum stim se pot insoti de fenomene de ileus para--
litic. Nu vor fi omise niciodad examindrile orificiilor her-
niare.

Entitdtile patologice cu care trebueste facut diagnos-
ticul diferential sunt: colica hepaticd sau nefriticd de
mare importanti, deoarece ambele recer abstenfiunea.

Infarctul intestinal si pancreatita hemoragici, von
trebui luate in consideratie. Eroarea de .diagnostic, pen-
tru acestea ca si pentru apendicite de altfel, nu are con-
secinte prea grave, deoarece toate trei cer o interventie-
de urgentd, cu care ocazie putem clarifica diagnosticul.
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Torsiunea pediculard a unui chist ovarian, afectiu-
nea anexelor sau un fibron uterin complicat, vor fi cla-
rificate prin tuseu.

Torsiunea unui testicol ectopic o amintim ca o rari-
rate, si tot asa cazurile de uremie, de intoxicatie prin
-opiu, morfind sau plumb, cari se pot prezinta cu sindroa-
me abdominale de ocluzie.

Pseudo-ocluzia histericd, foarte adesea a putut fi di-
ferentiatd abea pe masa de operatie, unde, fn urma anes-
teziei, toate fenomenele locale au disparut.

Complicatii. — Complicatiile ce survin in urma oclu-
ziunilor diverticulare sunt in functie de forma pe care
‘acestea le prezintid. Gangrena diverticulara duce foarte
adesea si in scurt timp la perforafiune si instituirea pe-
ritonitei. Odati cu instalarea acestei gangrene, foarte a-
desea se asociazii i factorul inflamator, care aglutineaza
inn bloc ansele ileale, constituind in felul acesta ocluziuni
_secundare, care intunecd si mai mult prognosticul unei
eventuale interventiuni. Din aceste feomene patologice,
decurg apoi o intreagd gami de complicatiuni septice,
locale si generale, pani la sfarsitul letal al cazului.

Tratament, — De un tratament specific al ocluziuni-
lor diverticulare nu poate fi vorba. Totdeauna se impune
cat mai precoce laparotomia-largé, cu mare acces ahdo-
minal, care dupd o explorare minutioasi va indica ea in-
sagi tratamentul ce va trebui aplicat. Cu cit interventia
va fi maj precoce, cu atat sectionarea bridelor, extirparea
diverticolului, dn afara accidentelor peritonele, vor da
mai multe sanse de vindecare. Operatiunile tardive, prin
complicatiunile locale de aglutinare intestinald si de in-
stituirea frecventelor aderente pot impiedeca chiar si
prin laparatomie, precizarea diagnosticului ietiologic si
-cu atdt mai mult terapeutica chirurgicali.

B) DIVERTICULITELE.

Intelegem prin diverticulitd, inflamatia acuti sau
sub-acutd a diverticolului Meckel.

Aceste entititi considerate multi vreme ca leziunile
-cele mai frecvente ale diverticolului, prin cercetiirile din
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aitimul timp, ale lui Hilgenreiner si Hlibschmann, au pier-
-dut din teren, majoritatea diverticolilor perforati tre-
buind a fi considerafi in realitate ca ulcere meckeliene
perforate.

‘La congresul francez de chirurgie din 1897, Piquet
si Guillemont, in comunicarea lor, au fost primii care au
vorbit de ,supuratia diverticolului Meckel”, simuland
apendicita. vrand sa denumeascid astfel diverticulita.

ETIOLOGIE SI PATOGENIE.

Ca si pentru apendicita, etiologia gi patogenia diver-
ticulitei raméane inci destul de confuzi, fiind legatd incd
de o serie de ipoteze.

Frecventa diverticulitei, prin-insusi faptul cd este
vorba de un rudiment embriologic,  este restransi. In
comparatie cu apendicita, diverticulita este destul de pu-
tin frecventd, lucrul pe care ne place si-1 atribuim dife-
rentei de structura histologica care existd intre apendice
si diverticolul lui ‘Meckel:

Pe cadti vreme apendicele, prin prezenta abundenti a
tesutului limfoid, devine un organ apt pentru receptio-
narea inflamagiei, diverticolul lui Meckel, in care tesutul
limfoid esle slab desvoltat, trebue sid-1 considerdm mai
putin receptiv fatid de procesele inflamatorii. Diverticolul
liber, in situatie joasd este mai frecvent atins. Diverticu-
lita se observid mai ales la tineri, fird insi a nespecta pe
adulti. Au fost incriminate ca puncte etiologice si pato-
genice diferitele traumatisme prin corpi sriini, paraziti
intestinali, tulburiri circulatorii mecanice, etc.

Importanti deosebiti trebue atribuitd infectiunii de
origind intestinald. IS’a ciutat si se aplice si diverticuli-
tei ca si apendicitei, teoria cavtitii inchise, care in com-
parafie cu apendicita, pare mai pu{in verosimild pentru
‘acest rest embrionar.
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ANATOMIA PATOLOGICA.

Din punct de vedere anatomo-patologic putem ave.a:
de a face fie cu o simpla inflamatie catarald a Aoa'ganulu],,
fie cu o gangreni. Perforatiile sunt frecvente in formele
acute. In ce priveste leziunile microscopice, acesiea au
mare analogie cu cele din apendicita. Primul elem.ent
care ia nastere este foliculita, careia ii uwrmeazi perifo-.
liculita si limfangita terebrantd. In evolutia lor, altera-
tiunile ating stratul glandular, mucosa, stratul muscular
precum si vasele. Aceste leziuni se localizeazd cu predi-
lectie fie la varful diverticolului, fie la baza sa.

Chauffard si Galton, apoi Halstead, Bonnet si Delan-
glade au descris perforatii tifice; Antonelli gi Fitz, apoi
Dikson au descris perforatiuni tuberculoase.

In fazele mai avansate ale diverticulitei, leziunile pe
care le intalnim din partea seroasei peritoneale, se rezu-
m4a fie la o peritonitd localizata, fie la una generalizatd.
Ceeace trebueste retinut, din punct de vedere anatomo-
patologic in manifestirile diverticulitelor, este faptul cd
diverticolul, fiind situat dn-mijlocul anselor ileale, ori ce
inflamatia a lui, insotitd de peridiverticulitd, poate da
nastere la o aglutinare a-acestor anse ileale, urmata de
imobilizarea lor; uneori prin-acelas mecanism ijau nas-
tere cuduri, bride, cari toate laolaltd pot deveni factori
declansatori de ocluzie asociatd. Prin acelas mecanism,
in urma bridelor se pot institui si stranguldri intestinale.

In ce priveste starea apendicelui in aceste impreju-
rari, in marea majoritate a cazurilor rimane indemn, po-
sobilitatea unei apendicite concomitente, fiind insi po-
sibila.

SIMPTOMATOLOGIE.

Diverticulitele .de obiceiu nu au o s‘mptomatologie cu o
fizionomie clinicii cu totul specificid. Aulori clasici considerd
cd aspectul clinic, cu care debuleazi aceste diverticulile, este
cel al ocluziillor intestinale sauw al peritonilei localizate sau
generalizale, Cred cd aceastdi etichelare de simptomatologie
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trebueste faculd intr'un stadiw ceva maj avansat al diverticu-
litelor. Materialul Clinicei Chirurgicale din Cluj, care in ulti-
mii 18 zni numird un numir de 3 diverticulite, ne arati c#
debutul acestei afec|itn: are mare analogie cu cel al apendi-
citel. Din acelag material putem deduce §i caleva mici semne,
cari lotusi diferenfiazi tabloul clinic de debut al diverticuli-
tei de apendiciti.

Durcrea esle aproape in toldeauna brusci, cu debut in
fosa iliacd dreapldi, ceva insi mai aproape de ombilic. Evolu-
[ia s'mplomalologiei abdominale este mai rapidi ca in apen-
dicitd si insoliti mull mai precoce, — in raport cu debutul,
— de parezd intestinali. Dacd sunlem obignuili, ca, in cursul
unei apendicite evolulive, si asistdm la declansarea peritoni-
tei — cu exceplia cazurilor supraacute — dup# 48—60 ore, in
cursul diverliculitelor aceastdi complicafie periloneald survine
foarle adesca mull mai precoce, fari insi a constitui o reguld
generali.

Primul simptom care apare in diverticulite este durerea.
In majoritalea cazurilor ea esle bruscid §i suvine pe neastep-
tale, fiind variabilii ca ‘mlensilate si localizare. Aceasli varia-
bilitate, in ce privesle localizarea durerii, comslilue oare cum
unsemn palognomonic pentru diverticulilii, ce o difereniiaza de
apendicitd. Dacdl in apendicilii punctul apendicular este in
marea majorilale a cazurilor conslant prin sensibilitatea
«a, cu lolul allfel se prez'ntd durerea in diverliculiti. Ea esle
mai difuzd, localizald mai mult periombilical in ce priveste
intensilalea max'mii; foarte adesea ii lipseste durerea epigas-
tricd in debutul ei, iar semnele lui Rowsing, Blomberg si al
psoasului lipsesc aproape in totdeauna. In schimb meteoris-
mul abdominal esle mai constant §i mai precoce in diverlicu-
litd decat in apendicitd.

Simptomatologia este in fumciie si de diferitele forme
anaiomo-patologice pe cari le prezintd diverticulita. In acest
cadru analomo-clinic distingem:

1. Diverticulita simpld sau parietald acutd. Aceast® formi
este mai rarf, sau maj corect spus nu este prea bine cunos-
culd. Este insofd de o stare gasirici cuw inapelen{# si virsd-
turi rare, o usoari stare febrili cu lachicardie; la examenul
local gis'm contracturd abdominald, iar la presiune o durere
cu punct variabil periombilical sau in vecinitalea fosei iliace
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drepte. Este o formi de obiceiu latentsi, beningnd, supusi de
multe ori la recidive.

9. Diverliculita cu peritonitd inchistatd. Este o formd mai
bine cunoscuti, in care simtpomele funcfionale si generale
sunl mai persistente, iar simptomele locale mai mult sau mai
pulin clare, fird a avea insd un caracter patognomonic. Prin
prezenla peritonilei inchistate, durerea tinde oare cum sa se
localizeze: tot din acest moliv apar si fenomenele de ileus-
paralitic.

Virsiturie sunt frecvente si pot dura uneori cateva zile.
Starea generald este serios atinsd, bolnavul prezentand o sta-
re de intoxicalie, cu febri inalti si tachicardie. Examenul lo-
cal in aceastd formi ne arali semnele perilonilei inchistale,
a cirei localizare o pulem depista in regiunea periombilicald,
hipogastric#, fosa iliacd dreap!d, uneori chiar si in fosa iliacé
stangi, lucru ugor de infeles, ludnd in considerare mobilita-
tea §i variabilitalea lopograficd a diverticolului.

Abcedarea aceslei peritonite inchislate poale avea loc
sub forma unuk abces, ce si evolueze citre peretele abdomi-
nal, ca in cazul lui Krammer; se poate dschide in vezicd, ca
in cazul lui Beach, sau in intestin'(Carriére),

Rezorblia poale avea si ea loc, lisand insd pe urma eci
aderenfe cu prognostic destul de serios in ce priveste com-
plicajiunile ocluzive.

Un stadiu mai dinaintat al aceslei perilonite inchistate il
constitue generalizarea perilonilei.

3. Diverticulila cu periionilid generalizald. Aceasli formi
survine mai ales dupd performaliile diverlicolului. Keeffe a
ariitat insd cid nu exisld o constanl|d riguroasi intre perfora-
lia diverticulard si peritoniti generalizatd, in sensul ci, acea-
sta din urmi, nu succede ca o reguli generald in toate per-
Toraliunile,

4. Diverticulite cu peritoniti septicd. Tine la infecfiuni
peritoneale supra-acule, cari se pot declansa chiar §i in lipsa
perforatiel diverticulare, fiind propagate probabil pe cale lim-
fatici. Hipotermia si colapsul o caracterizeazi.

5. Diverticulita cronicd, este forma care prezintd marea
analogie cu apendicila cronici.

Prognosticul diverticulitelor este totdeauna grav prin in-
fluenta ce o exerciti asupra peritoneului §i anselor vec'ne.
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~Complicajii, In aceastit grupé finem si amintim doar una
«din complicaliile, care se desprinde ca entilate patologic
:abia in ultima vreme. Este vorba de procesul de ileitd termi-
.nald, care daci poale apirea si ca o afecliune izolatd, cu un
rcadru simptomatologic relativ bine definit, foarte adesea
. precede sau apare simullan cu procesul de diverticulitd. Atri-
buim un rol imporint palogeniei ileilei terminale secundare,
:stransei veciniitd|i a ileonului terminal cu diverticolul Meckel
bolnav, care in marea majoritate a cazurilor di nastere pro-
«cesului inflamator peridiverticular.

TRATAMENTUL

In cazul diverlioulitelor putem vorbi de un {ratament
_profilaclic in sensul ci, in cursul operaliunilor abdominale,
cind ne apare un diverlicol, chiar sindtos fiind, si facem ex-
tirparea sa. Aceasta se recomandi §i se recere cuw atat mai
‘mult cu cat diverticolul Meckel, considerat azi din punct de
vedere patologic, prezinti pericole cu mult mai mari decat
apendcele. Acesle pericole sunt reprezentate prin afectiunile
grave la cari poale da maslere, (ocluzii, diverticulite, perfo-
‘ralii elc.) i prin posibilitalea producerii unui ileus postope-
rator, atunci cand in cursul unei interven{iuni pe abdomen,
«d'wverticolul a trecut neobservat §i nu a fost extirpat.

Tralameniul curativ in cazurile confirmate si unde starea
locald ne-o permite, va consta din ‘extirparea diverticolului,
exacl ca si al apendicelui, cu infundarea bonlului in bursd,
-alunci cand calibrul sidu este redus, sau resectia diverticolu-
lui, urmald de sulura in trei straturi, asa cum o cere chirur-
gia intestinali.

Fali de complicaliunile peritoneale adesive, vom actiona:
~prin sec|ionarea bridelor §i desfacerea aderenfelor, iar faf{d

- -de cele supurative printr'un drenaj larg, asociat cu serotera-
-pia amliperitoniticd, care in practica din ullima vreme in ca-
:zurile Clinicii Chrurgicale din Cluj s’a dovedit foarte eficace.



C) ULCERUL DIVERTICOLULUI LUI MECKEL.

Ulcerul diverticolului lui Meckel a fosl izolat ca enlilate-
patologic# abia in ullima vreme, Cazurile clin-icg,.legal-e- Ele-
diverticolul Meckel au fosl foarte frecvente, dar nici unul din
ele nu aminlea de aceastd afecliune ulceroasd, poale mull mai:
interesanti si mult mai frecventd decal celelalle manifestiri
patologice de la nivelul diverticolului. Este vorba de ulcere,
cari se desvoltidi pe diverticolul meckelian, cu loale caracle--
rele ulcerelor gastro-duodenale si cu o asemdnare izblloare,
care le apropie foarte mult de caraclerele ulcerelor peplice,.
ce survin pe gurile gastro-anaslomolice.

ETIOLOGIE SI PATOGENIE.

Acesle ulcere sunt localizale cu o remarcabild constan|d
la nivelul wnui punct al perelelui diverticular, unde mucoasa
intestinali se conlinui brusc, fird nici o tranzilie, prinlr'o
mucoasd gastrici evidentd,  Frin prezenla aceslei mucoase
gastrice, care §i-ar pistra ‘intreaga 'sa aclivilale, exacl ca
cea de la nivelul slomacului, s'a ciulal s& se alribue geneza
ulcerelor meckeliene, prin activilalea sa peplicé, care ar pro-
voca autodigestia mucoasei inlestinale si conseculiv ulceralia.

Diverticolul nu posedi faclorii fiziologici de inhibilie, pe
care ii conjine stomacul siinilos, pentru a acjiona in contra
producerii ulcerului peptic. In plus predispozijia diverlicolu-
lui §i a segmentului ileal corespunzitor la spasme, nu fac de-
cat si scadd §i mai mult mecanismul de ap#rare fali de ac--
liunea corosivdl a sucului gasiric, elaboral de mucoasa gastri-
cd helerotopd a diverticolului, permiland si {avorizand chiar-
producerea ulcerului meckelian. Nu s'a putul pune in evi-
den|d insd daloritd céirei influen{e aceaslf mucoasi gasirici
helerolopici si-ar incepe brusc activitatea sa, la nivelul diver-
ticolului. Din aceste molive, aceasld ipolezil a ulcerului pep--
lic nu rdmane inci dominanti in patogenie, iar termenul de
»ulcer peptic” al diverticolulut Meckel este irci conven{ional
si previizut cuw un semn de intrebare.

Primul care descrie alecjiunea in 1902 si 1903 este Hil--
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:genreiner, iar dupi el Hiibschmann, care confirmi diagnosti-
-cul §i pe cale histopatologici.

Noliunile eliologice, care au pulut [i eviden|iater dela
-descoperirea primului caz de ulcer divrticular si pand astizi
-sunl, dupii cum urmeazi:

. Afec{iunea loveste mai ales bolnavii tineri, in reguli ge-
nerald copiii, $i cu o remarcabili [recven|i sexul masculin.
.Mondor si Lamy, in monogralia lor, pe 91 de cazuri bine stu-
d.ate clinic, au gisit de 77 de ori prezenja sexuiui masculin,
iar pe alte 98 observaliuni, 79 din ele aveau mai putin de 20
+de ani. Frecventa este §i mai pregnanti intre 2—15 anj.

SIMPTOMATOLOGIE.

Tabloul simptomaltologic al uleerului diveritcular cuprin-
-de doud mari grupe de simptome: Simptomele de baz#, prin
care noi inj{elegem pe acelea cari nu lipsesc nici odati, i care
ar pulea avea o interpretare palognomonicd, si apoi grupa
simptomelor accesorii, caracleristice sindroamelor abdomi-
nale.

Inlre simptomele de bhazi distingem hemoragia intesti-
nald si durerea.

Ilemoragia intestinald. Hemoragia intestinald esle s‘mpto-
mul primordial in sensul cii el nu scapd nici odat3, nici bol-
navulul in acuzele pe cari ni-le expune si nici medicului. In
ce priveste constanja acestui simptom, Karelitz afirmi ci in
cele 33 observaliuni ale sale, hemoragia nu a putut fi pusi in
eviden|i decat in 5 cazuri. Studii minuljioase asupra tablouri-
lor clinice de manifestare a afec|iunii, stabjlite de Greenwald
si Steiner, aratd ci pentru wicerile perfonate, hemoragia prea-
labild a existal de 29 ori din cele 34 de cazuri, iar pentru ul-
cerele neperforate, hemoragia a fost prezenti de 1% ori in
cele 15 cazuri studiate adicd in 1009 a cazurilor. De mulle
ort in cazurile, unde acest simplom nu a fost expus, aceasla
se daloreste faptului ci nu s’a citutal sd se evidenlieze, bol-
navij prezentand o indicalie operalorie de extremd urgentd,
iar medicul neinsistind prea mull cu interogatoriul. In singu-
rul caz pe care iClinica Chirurgicald din Cluj il prezintd, he-
moragia a fost prezenda.
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Care este mecanismul de declansare al aceslei hemoragii?”
Uneori un traumatism, asa cum a aritat Hiabschmann, alte—
ori o indigestie (Jakson, Mayo) pare s.z'1 fi‘% czjuza care o ge--
clangeazi. In marea majoritate a cazurilor insa, nu se pot de--
pista cauzele adjuvante de producere a.hemoraglel-

Debutul acestei hemoragii poate si fie grav, aga cumn ara-
ti Cobb pentru cazul siu, care in plind acti.vitate fizica este-
cuprins de o stare de adinamie, cw tulburiri .OCLll;aI‘e, ce au
mers pani la cecilate, cu un cuvant cu cortegiul simptomato--
logic al hemoragei grave.

Sangele poate i de culoare rosie deschisi, neameslecat
cu maleri fecale, sav ameslecal cu conlinutul intestinal si de
o coloare negricioasa.

Abundenla lui poate s fie atit de mare, incat sd pro--
duci moarlea, ca in cazurile lui Callander si Tisdall, cecitate
(Cobb), sau si receard imediat o transfuzie de singe, ca in
cazul lui Schreuder, Mayo siJohnson au evaluat-o in cazurile -
lor 1a doi litri, von Haberer la un litpu. Natural c# in aceastd
stare de anemie secundars, hemoragia este insolitii de feno-
mene de anemie gravi., Uneori insi hemoragia este abia vizi-
bild, cateva grame de sange rosu, ¢a in cazurile lni Winkel-
bauer. In majoritatea cazurilor hemoragia esle frecventd si
repetatii. Aceasti repelilie poale fi-fir# intervale, adic# zil--
nici sau intrerupti de inlervale de luni sau chiar ani. Klein-
schmidt, Pascale, Abt si Strauss, Vernejoule, nu au putul pune
in eviden{#, in cazurile lor, decat o singurd hemoragie in evo-
lutia ulcerului. Guibal vorbheste de crize hemoragice, cu drept
cuvant, cici in cele peste o suldi de cazuri, pe care literatura
le posedi astizi, hemoragia s’a prezental in repetifte, sub for-
mé de crize. In unele cazuri acesle crize hemoragice isi au
si mai mult justificati denumirea lor, prin faptul c¢# survin-
in timpul sau dupi crizele dureroase, pe care le prezinti bol-
navul.

Abt si Strauss spun cii samgerarea sub formi de crizd si
sub forma repetalii sunt caracteristice. Intervalele la cari se-
repetd pot fi scurte, de 2—3 zile (Haberer, Griffilh), alte ori
la intervale variabile. In céaleva cazuri, pe cari le enumera
literatura, hemoragia a avut o durati de céfiva ani, fard tul--
buriri apreciabile, in altele din contrd a fost urmati de o
anemie gravi.
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Aldturi de-hemoragia-intestinald irebueste nolal o altd
sangerare, care (rebue sa ne puni toldeauna pe calea diagnos-
licului: este sangerarea prin ombilic, ca in cazurile iui De-
necé, Tavernier §i Pouset, Aschner si Karelitz, Goetsch, Stone,
Itinel §i Févre, Lindaw si Wulff.

In numeroase cazuri pe care le posedim in literaturd,
hemoragia intestinald a precedat perforalia [ird insi si se
conchidd ci ar ex'sta o relajie de cauzi la elecl.

Ca o concluzie peniru: acest simptom deducen. ¢&, alunci
cand la un copil, care a avut hemoragi intestinale ramase in-
explicabile, apare inir'o zi o peritonild prin perforalie, ire-
bue sii ne gandim §i la posibil'talea unui ulcer perforant, si
cum esle vorba de copil, mai ales la un ulcer meckeiian. Esle
o concluzie la care Clinica Chirurgicald d'n Cluj se aldtureazi
inlru tolul, desi ea nu posedd decat un singur caz, unde simp-
tematologia a fost bine verificatd; este vorba de o fetifi de 13:
ani, care prezenla inci din copildrie crize hemoragice. La
varsla de 6 ani acesle crize s’au repelat zinic, aproximativ
timp de 7 s#ipliimani, penlru care medicii curanfi aplicd sero-
lerapia anlidizentericd, [ard nici un rezullal. La 13 an® hemo-
ragia se repetil din nou dupi care urmeazii si perforaliunea
ulcerului meckelian, urmatd de o peritonild genenalizald.

O alld concluz’e de ordin praclic, la care ajunge #Mondor
si Lamy cu privire la hemoragie, esle aceea ci, in faja unui
copil atins de peritlonitd prin perforalie, chirurgul trebue s&
ancheleze in direcfia enleroragiei, recenldd sau indepiriati de
accidentul prezent. In caz de rispuns pozitiv, ciiutarea diver-
ticolului Meckel si examenul siu va fi o conduila strictd pen-
{ru operalor.

Natural c# enteroragia survenitd la copii t'meri, trebueste
diferentialii de hemofilie, in care gisim antecedente familiare
pozilive, si de purpurdi hemoragci, care este insojitd de pe-
lechii.

Durerea, este primul semn in cadrul simptomatologic al
ulcerului meckelian. Sub ce formi si cu ce localizare se pre-
zint} aceasti durere peniru ca ea si poatd [i ulilizatd ca semn
patognomonic pentru ulcerul diverticular?

Astiizi nu posedim inci semnele clinice suficiente cu cart
si putem creia un sindrom diverticular asa cum avem de
exemplu: sindromul piloric, apendicular, elc. Poate ci acest
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sindrom suferii dificultiiji in identificarea lui, peniru laptul
ci, in marea majorilate a cazumlor, se prezinta la copii, de
la cari nu pulem avea pretenfiunea unei expuneri anamnes-
lice prea corecle. Natural c&, atunci cand durerea esl.e prece-
datit si de o hemoragie inlestinald, asa cum am dlescr]'s—f) mai
sus, presupunerile clinice suni ceva mai ugurate. Atunci ins§
cand durerea se prezinli solilar, ce interpretare lrebue si-i
dam?

Sediul durerii nu contribue in prea mare mdsurd la pre-
cizare. Cazurile existenle ne arali o variabililale foarte mare
asupra sedrului durerii. Von Haberer, Aschner si Clinica Ch{-
rurgicald din Cluj insisti mai mull asupra duverii para-ombi-
licale, mai ales ceva in dreapla linie: mediane. Sar explica
lucrul acesla prin localizarea topogralfici a ,apendicelui ileal™
care dupi cum am vizul igi are localizarea mai [recventd
ciilre fosz ilacd dreapti. Alfii, printre cari Mayo, Fuss, Mil-
ler, Schreuder, accentuiaza asupra durerii epigastrice. In sfar-
sil o serie intreagi de alte localizitri, dintre cari: durerea hi-
pogasiric#, inghinald slangi, iliaci slangd, iliaci dreapld, in
flancul drepl, sacrald, si umeori cu iradialiuni dorsale, au
fost semnalate. Caracterul acestor dureri este cel de crizi, care
obligd pe bolnav la repaus-absolut si care 1i di aspectul unui
gaslro-intestinal. De. multe ori durerea survine sub formi de
crize paroxislice, de mare intensitale g care obligi pe micii
bolnavi la atitudini fortate. Uncori durerea anare sub formsi
de crampi sau colic#, legald de alimenlalie, alte ori din con-
Iri calmatd de aceasla.

Repel cd, acolo unde existd wm sincronism intre durere si
hemoragie. sau vice-vensa, diagnosticul este ceva mai wusural,
astdzi cand cunoaslem manifestarea clinici a ulcerului me-
ckelian. Acest sincronism insi este rar intalnit. Poate ceeace
face din aceasid durere un simptom de supozilie pentru wlcer
meckelian, ar [i tocmai variabililatea localizirii, lipsa unui
orar precis, lipsa in intensitéli conslanle si incadrarea tuturor
aceslora in celelalte date clinice si maé ales ale elilii bolna-
vului,

Simpiome accesoril. In afara simplomelor de baz#, he-
moragia si durerea, care domini loldeauna tabloul wlcerului
meckel’an, giisim asociale o serie de alle simplome, care insi
nu desvidlue nimic din caracleristica simplomalologiei. ele
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Tiind date de reacliunea locali §i generald a peritoneului, In-
lre acesle simptome accesorii enumerim:

Vdrsdturile, cari, in alara declaririi reac|iunii peritoneale
acule, se intalnesc destul de rar. Cam in 12—15 cazuri sem-
nalate pan# in prezent. Acesle virsdiuri nu sunt legate de un
crar [ix, putand apérea in afara perioadelor de aliptare sau
alimentare, acompaniand uneori durerea sau hemoragia.

Intr'un numar de 16—20 cazuri s’a remarcat si o iregula-
rilale a funcfiunii inlestinale, reprezentati fie prin diaree, fie
prin conslipalie.

Hithschmann si Mayo amintesc 2 cazuri de turburdri
-gastro-inlestinale manifestate prin hematemeza.

Un simplom asocial, care in ultima vreme capétd o mare
imporlan{di §i pe care in pr'ma fazi a bolii, adici inainte de
instalarea perilonilei, si pe care l-am gisit si in cazul Clinicet
Chirurgicale din Cluj, este apirexia. Acest simplom ajutd mult
presupunerea diagnoslicului diferenfial fa{i de apendicil,
mai ales cand esle vorba de un copil. Si aci remarcém ana-
logia dintre ulcerele gasiro-duodenale § cel meckelian, in
manifestarea lor clinicdi sub/ raportul lemperalurii.

Complicafii. Complical’ile ce pot surveni in ulcerul me-
ckelian sunt: hemoragia grava, cara dupd cum am amintit
poale fi morlald, alunci cand depiiseste lim’tele -obisnuite.
Mul(i acordd hemoragiei o allit gravitale in sensul cd preves-
teste perforalia ulcerului pentru care fapt unii au i numit-o
~semnalul perforaliei”.

Perforalia §i, ca o consecin|d deci peritonita, constiluesc
complicaliile cele mai grave. Perforafiile ulcerelor meckelie-
ne par a avea o constan|i cu mult mai mare decat cele gasiro
duodenale, conslituind, am putea spune, o regulii in evolupa
ulcerului. Aceastd perforalie poale surveni fie in cursul unei
hemoragii, fie in cursul unei perioade libere de hemoragie.
Tabloul, cu care se prezinld, esle cel obisnuit al perforafiilor
organelor cavilare, in peritoneul liber: durerea aculd de pum-
nal, vérsiturile precoce, dispneea frenicd, sunt printre cele
dintai semne subiect'wve. Din punct de vedere obiecliv feno-
menele sunt acelea ale manifestirilor periloniale acule: imo-
bilitalea peretelui abdominal la miscérile respiralorii, con-
traclura musculari gemeralizatd, hiperestezia cutanaldi, si o
durere profunda, al ciirui punct maxim este greu de slabilit.
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Ne vom stridui a evidenia, pe cal posibil, sediul durerii i
a contracturii maxime inifiale, car

da nastere unej peritonile localizate, pe care o vom gasi i

raport cu silualjia lopograficd a diverticolului. Foarle {rec--
veni regiunea para-ombil.cald sia fosei illace dreple esle inle--

resald, diferen(ierea de blocul apendicular i perilonild apen-
diculari localizal# fiind destul de grea.
Diagnosticul. Ca o concluzie a simptpomelor emumerate

mai sus, incerc si desprind o importan{d practicd, de preci--

zare a diagnosticului, in raport cu simplomele daie. Tabloul
simplomatologic este, dupi cum am viizul, destui de pufin
caracleristic, prezenland confuziunea sa cu majorilatea sin-
droamelor abdominale. Accenluiez tolusi asupra faptului ci,
trebue si ne gandim la diverticol, in fala ori cdrei perilonite
prin perforajie sau in faja enleroragiei, cu alat mai mull, cu
cal pulem inlftura presupunerile perforaliilor gasiro-duode-
nale sau veziculare, cari pol i, in oare care misura, diagnos-
ticate. Ajungem deci in felul acesta la wn diagnostic prin ex-
cludere, care trebue si fie in lotdeauna prezent in minlea
chirurgului. Repet apoi ci, in majoritatea cazurilor, esle vor-
ba de un copil, mai ales de un biial, ce a prezentai crize du-
reroase abdominale, {#rd febrd, [frd orar fix, cu repercusiuni
asupra transitului intestinal §i mai ales cu enleroragii de as-

peclul cel ma% capricios, De mulle ori acest ullim simptom, .

care esle foarle rebel la tralamenlele obignuile ne indreplé-
leste la execularea unui act operalor, putdndu-i depista cauza.
Tratoment. Tratamenlul ulcerului meckelian se incadrea-

zii in lerapeulioa chirurgicald obignuiti. Ulcerul, odati de--

pislat prin laparalomie, va presupune tratameatul divertico-
fului prin rezeclia sa. Cand baza de ‘mplantare al acestui
apendice ileal nu esle prea larg#, tehnica extirpirii se asea-
mind cu aceea a apendicelom’ei. Suprafala largi de implan-
fere a diverlicolului recere o rezec{ie, urmali de o suluri a

bazei sale in 3 straturi, foarte minulioasi si execulalii in sen~ -

sul transversal al axului ileal, spre a evita stenoziirile. Dato-
rild graviti{ii mari, care s’a conslatat ci pezintd perifonita
diverticulari, vom utliza (otdeauna un drenaj calt mai larg
al cavita{ii abdominale. Atenfie vom da in deosebi Douglasu~
lui si spafiului latero-colic drept.

i pot ajula presupuncrea.
diagnost.cului. Uneori perforajiunile ulcerelor meckel.ene pot.




D) HERNIA DIVERTICOLULUI MECKEL.

Aceasla se poate prezenta sau ca o hernie ombilicald sau.
ca una inghino-crurald. Aceasla din urm, poartd inci denu--
mirea de hernia lui Littre, atunci cind diverticolul singur se
prezintd inirun sac herniar, asa cum am gisit si in cazul
Clinicei Chirurgicale din Cluj. Diverticolul se poate gisi une--
oni in conjinutul unul sac herniar, alituri de celelalte viscere.
abdominale, ce se pot hernia §i ele. Aceastd hernie a fost sem--
nalald de ciitre Ruisch §i interprelald apoi de Lilire si stu-:
diald maj bine in ultima vreme de cilre Tedenat, Ekehorn,
Puyr i Forgue, Se observi la toale varstele, cu deosebire la
omul adull. Are o predileclie mai mare pentru herniile inghi-
nale dreple, diverticolul putandu-se insd afla si inlr'o hernie-
inghinala stangd. Berger si Payr cileazi hernii diverticulare
obturaltrice. Strangularea diveticulara este mai frecvenii pen-
tru herntile crurale si, dupd Brocca, esle precedatd in, tot-
deauna de un proces de diverticulitd herniard, pe care il con--
firmi si cazul Clinicei Chirurgicale dm Cluj. Un: diverticol
strangulat, spre deosebire de herniile strangulate obignuite,
nu di fenomenele genervale pe cari suntem obignuifi si le in-
taln'm; predomind insi semnele locale, unde vedein instiluin-
du-se, inafarii de fenomenele generale, flegmonul strecoral,,
urmat de fistuld stercorali.

Henniile ombilicale diverticulare sunt rare si de obiceiu:
congenitale. Diverlicolul este in reguli genenali aderen! la
sac sau deschis la exlerior sub forma unei fistule stercorale-
ombilicale.

II. GRUPA ACCIDENTELOR OMBILICALE ALE DIVER-.
TICOLULUI MECKEL.

Fistule entero-ombilicald diverticulari.

Aceste memifestiri sunt date mai frecvent de fistula en--
lero-diverticulari ombilicald, Aceastd fistuld se realizeazd
atunci cand existi o permeabilitate pe tot traectus cordonului-
vitelin, sau si atunci cind acest conduct este obslurat in por--
{iunea sa mijlocie.



128

Etiologie. Se intalneste mai des la sexul masculin, gi n
ccursul primului an. Poate persista insd i la adull.

Fistula, in marea majoritate a cazurilor, apare in momen-
‘tul ciiderii cordonului ombilical si anull mai rar mai tardiv.

Anatomie patologicd. Din punct de vedere analomo-pato-
logic, distingem doud forme de fistuld diverliculard 4001111)‘1'11-
cali, dupi cum este conservaldi sau nu, comunicarea cu in-
testinul. D'n aceste doudi forme, cea mai frecventi este cea
~care piisireazii incii permeabililalea entero-ombilicald.

Patogenie. Unii au incercat si explice fistula entero-om-
bilicali prin pensarea diverticolului in ligalunai cordonului
ombilical. Pentru Barth insii, aderenja diverticolului la ine-
lul ombilical si deschiderea sa sunl doudi fapte contimponane
-si se explicii prin necroza bontului ombilical, in care esle cu-
prins si diverticolul.

Simptomatologie, Simptomul capital in fistuiele entero-
-ombilicale diverticulare, este scurgerea con|{mutului intesti-
nal sau al unei secre{iuni sero-mucoase prin ombilic, in ma-
_joritatea cazurilor de recliune acidi,

Tralamen!l. Omfaleclomia, urmati de extirparea diverli-
colului constilue tratamentul radical al afec{iunii, aga cum s'a
“Ticul cu succes s% in cazul clinicei noastre.



PROGNOSTICUL POST-OPIERATOR SI MORTALITATEA
IN AFECTIUNILE DIVERTICOLULUI MECKEL.

Prognosticul post-operator peniru afecjiunile diverticolu-
Iui Meckel esle in linii generale grav. Accasla se daloreste, cel
pulin pentru cazuislica existentdl astiizi in lilenaturi, polimor-
Nsmului simplomalologic, cu care ele se prezinti pre-opera-
tor, si in al doilea rand fapluluj ci, majoritatea cazurilor le
formeazii afecliunile ocluzive (volyulus, strangulare, etc.) care
ele singure prezinld incd, pentru chirurgia abdominali, un
prognoslic ser’os.

Wellinglon, in studiul siu asupra 326 cazuri di o morta-
litale de 40%, alribuind acest procenl relativ mare al morla-
litélii, in raport cu cel al apendicitelor, faptului cX divertico--
lul in sldrile patologice §i imai ales in procesele inflamatorii
acule, prezinld o mare tendin{i s posibilitale la perforitie
precoce, cu o capacitale mai redusd de localizare a procesu-
lui infecfios, cal si din cauza frecventelor compicalii, cari
survin din parlea anselor ileale, cu loate consecinfele grave
penltru bolnav. Mai adiugdm apoi flora microbiand, mult mai
abumdentd si mai virulenld pentru diverticol decat pentru
apendice. In plus procesul inflamator de la nivelul divertico-
lului se poale propaga si asupra vecinitidlii, ddnd pe langa
procesele de peridiverticuliti propriu zisi s§i localizéiri nete -
la nivelul inteslinului sublire, care de multe ori se manifesta
pr'n procese de ileili terminali, o afecliune prin ea insisi
destul de gravd, Toale acesle procese morbide asociale. in
plus afecliunea concomitenti a apendicelului, pe care o pu-
tem intalni une ori, nu fac decat s intuece prognosticul si
si mi#reascd morlalitatea afcliunilor diverliculare.

Pe materialul Clinicei Chinurgicale din Cluj se verifici
deasemenea acest prognosiic relaliv grav al afecfiunilor me--
ckelienc.
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Luate in bloc, cazurile Clinicei IOhiru.rgLoale .dinv Cluj,
. dau o morlalilale de 44%, pe care o repartizam dupd cum

urmeaza:

: Totalul | o,
) Afectiunea - [ -cazurilor || Vindecate | Sucombateiproe Mort.
B operate [ .
: Volvulus 3 cazuri 2 1 28%
;,’ Ileus prin .
| nevs! “prida 8 4 i 50
Heus prin
stenoza 1 i 0 1 100 ,,
1 Divirticulite JNER] ) 1 2%
' l
“ | Hernie hl
diverticulard 1 ‘\ 0 1 100 ,,
.{‘ l
§ Ulcer
{ diverticular 1 1 0 0,
1 Fistula
entero-ombilicali, 1 1 0 0,
] Totalul cazurilor 18 10 8 44

Dupd cum vedem deci, mortalitatea Clinicei Chirurgicale
din Cluj, pentru afectiunile diverticulare este foarte sensibild
-1 & celorlalte servicii, in spe{d cu cele engleze s1 americane.




OBSERVATIUNI CLINICE.

Obs. No. 1. Bolnavul H. A. de 34 anj vine in clinici cu
fenomene abdominale acute.

Anlecedente colalerale si personale fira importanji. Is-
toric: De dou#t luni, dureri in flancul drept, cu iradieri in epi-
gaslru, cari allernau cu perioade de acalmie. De 3 zile, dureri
mari in fntreg abdomenul, febr#, constipalie, varsituri.

La ex. general: sltarea genenali alterat, temp. 376 puls
86. La ex. local: Abdomenul usor balomat, migcari peristal-
tice periombilicale, ghiordituri, Sensibililate difuzi generali-
zalii, mai acenlualid in fosa iliaci dreaptd. Dgs. pre-op.: ileus.
Interveniie de wurgenld, = incizie parareclald subombilicald
dreaptd. Se constali un diverticol Meckel gangrenos, care
prezinld o bridd, cc se inserd pe perefele abdominal, sirangu-
land o ansii ileald. Rezeciia diverticolului si al bridei, suturd,
-drenaj.

Mersul post-operator {ird ccmplicaj’. Vindecai.

Obs. No. 2. Bolnavul L. A. 19 ani vine in clinici cu feno-
mene abdominale acute. Ani. colaterale fard imporian{d. Ant.
‘personate: Helmintiazd §i apendiceclomie cw 3 ani in urma.

Istoric. De 2 ani, dureri abdom'male intermitente, difuze,
-vérsituri, cconstipaiie. Cu 2 luni in urmi, dureri abdominale

--violenle, scaune cu sange. De 2 zile suprimarea scaunelor §i
-a gazelor.

Ex. gen.: Starea generald gravi, temp. 37°4 puls 90. Ex.
‘local: abdomen balonat mai ales periombilical. Sensibilitale
difuzd ‘mai accentwaild iiinuntrul cicatricei post-apendicecto-
‘miei. La percufie limpanism.

Dgs. Pre-op.: Ileus. Interven{ie de urgenli. lapurolomie
‘medianii supra si sub-ombilicald. La 30 cm. de valvula ileo-
.cecald, un d'verticol lung de 6 cm. cu baza largd de implan-
fare in ileon; prezinti un mezenter bine desvoltat ce-l fixeaza
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de ansa corespunzitoare. Dim varful diverticolului ple'a»f:vﬁ o
bandii fibroasi ce lrece peste mai multe anse, s mseri la
nivelul mezenterulu; diverticular. In jurul (2<C(‘:SIUI mezenter,
ansa ileali terminald prezintd un volvulus lipic. .
Rezeclia diverticolului, seclionarea bridei, detorsionarea,

ansei, suturii. Vindecal.

Obs. No. 3. Bolnavul M. S. 24 ani vine in clinici cu feno-
mene abdominale acule. Anl. col. [ir# importan{i. Ant. per-
sonale: Febri lifoidi la 7 ani, The. pulmonar?, cu doi ani
inainle i s’a f#cut o lapanatomie exploratorie peniruw perito-
nitd Tbe. milird generalizatd, cu slenoze inteslinale multiple.

Istoric. Amelioral dupd prima interveniie, prezinld reci--

dive la intervale de caleva luni cu dureri abdominale, varsa-
luri, suprimarea scaunelor, Acesle fenomene apar in urma
elimentdnii cu manciri indigeste (porwmb fierl, varzi elc.).
A fost lralat cu clisme, dupd care fenomenele au cedat. De
doud zile prezmid dureri violente abdominale viirsiluri, su-
primarea scaurelor, fenomenele necedand in urma tratamen-
tului obignuit.

Ex. gen.: Starea generald alterald, temp. 37,8" puls 96.
Local, obdomenul balonel, miscir! peristaltice paraombili-
cale.

Dgs. pre-op. lcus. Interveniie de urgen{d, laparatomie
med ard, supra si sub-ombilicald. Lia 70 cm. de valvula ilio-
cecald, vn diverticol Meckel, prelungit printr’o bridi, lixalit
de ombilic. Tn jurul acestei hride, o ansi rasucilid. Extirpa-
rea divert'colului §i 2l bridei, suturk, vindecat.

Obs. No. 4. Bolnavul M. N. 16 anij vine in clinicii cu feno-
mene acute abdominale.

Anlecedenle fird importan(i.

1.st0r_l.c: I.)e un: an, dureri d'fuze paraombilicale periodice,
conslipalie si ghioriiluri. De doui zile durers violente ahdo-
mmale, difuze, exagerale prin paroxisme, De o zi nu are scaun.

Ex. gen. starea generalii alferaly, lemp. 37,2° pulsul 96.

Ex. local: abdomenul balonat,
sensibil la palpalie.

Interveniie de urgen|s, laparatomie median

mai ales paraombilical,

i sub-ombili—
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cald. Se conslald un diverticol pulernic inflamat, in jurul ci-
ruia este lorsionali o ansi dleals.

Extirparea diverlicoltlui. Sulura plégii.

Mersul post op. normal, vindecat.

Obs. No. 5 si 6 se aseamiind inlru loale cur obs. No. 4.
aldl din punct de vedere clinic, cal si anatomo-patologic, De-
oschrea inlre aceste doud cazuri esle, ci primul survine la
un birbal-de 54 de ani, care a przentat in istoricul Jui dureri
vagi abdominale, periodice timp de 3 ani, iar cel de al doilea,
survine la un birbat de 19 ani, cu antecedente nwmai de trei
ziie. In ambele cazuri s’a [Hcul exlirparea diverticolului si de-
loitionarea ansei. Ambele cazuri vindecate. .

Obs. No. VII. Bolnvul P. V. 19 eni, vine in Clinici cu le-
nomenc abdominale acule,

Anlecedenle colalerale si personale {ird importanii.

Istoric. Bolnay de 2 zile, debut bruse, dureri violenle, im
fosa iliacd dreapld gi iradiafiuni periombilicale. Virsituri,.
greluri, ascensiuni febrile, celalee.

Lix. general: starea generald relativ bund, temp. 38%,2 pul-
sul 110. Leocociloza 14.000.

Ex. local: abdomenul mormal conformat. Sensibilitate si
delensd nelit la nivelul punetului apendicular. In rest, regiu-
nea paraobilicari dreaptd sensibild la palpare profunda.
Semnul psoasului pozitiv.

Dgs. preoperator: apendicild aculi.

Interveniie de urgen|d. Apendicectomie. (Apendiciti gan-
grenoasit). La 6 zile dupd intervenlie, slarea general# gravi,
balonarea ahdomenului, lipsa scaunelor si a vanturilor, sensi-
bilitale para-ombilicald. Se intervine din nou, pentru ileus-
postoperator. Laparolomie mediand subombilicald. La 40 cm.
de valvula ileo-cecald un diverticol gangrenos, fixat la penito-
neal parietal. In jurul lui, o ans# torsionatd. Extirparea diver-
licolulud, detorsionarea ansei.

Postoperalor: pmeumonie, sfarsgit letal.

Obs. No. V1II. Bolnavul N. A. 19 ani, vine in Clinica cu
fenomene abdominale acute. '
Anlecedenie fard importania.
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Istoric: .de 2 zile dureri bnusce abdominale, extrem de

LS SN R

violenle, suprimarea scaunelor, vzfl"r.'sﬁl}n‘"i: R )
" Ex. general: slarea generald gravi, lem-p:'39",:=pulusul'~1=_0.
" Ex. local: abdomenul balonat, sensibil pe intreaga supra-
Tald, la percule limpanism. ) .
Infervenlie de urgen|i, laparolomie mediani sun-omblp-
“cald. Ansele dilalate, se constalii un diverlicol M-eck_el, din
care pleaci un cordon fibros, care inconjoard mezentierul
dleonului, ca intr'un la|, se inser# pe unghiul ileocecal Supe-
rior. Diverticolul si ansa ileali sunl gangrenali. Rezectia bri-
dei si a d'wverlicolului, enlerostonom/e.
Bolnavul sucomb# cu fenomene de perilonilii toxicd du-

pi 48 ore.

Obs. No. IX. Bolnava B. C. 35 de ani, vine in Clinicd cu
fenomene abdominale acule.

Anlecedente colalerale fard imporlanfa.

Anlecedente personale: apendicectomie cu 10 anir in ur-
mi. Gravidd luna V.

Istoric: boala actuali daleazid de 3 sdplpdmani, dureri di-
fuze abdominale, virsdturi,-grefuri. De 3 zile dureri violente
in regunea paraombilicald, cu iradiafiuni spre fosa ileaci
-droaptd, suprimarea scaunelor si a gazelor.

Ex. general: starea generald allerald, temp. 38", pulsul
110. '

Examenul local: abdomenul balonat, uterul palpabil pani
Ja nivelul ombilicului. Sensibilitate pronunfatf in jurul ombi-
Jicului, cw defensd la palpare profundi.

Interven(ie de urgen|i, laparotomie mediand supra si
:sub-ombilicald; se conslaifi prezenja unui diverlicol Meckel,
care stranguleazi in intregime o ansi ileald. Rezeciia diverli-
colului. Suturi,

Sucombi cu fenomene de peritoniti generalizati.

Obs. No. X. Bolnavul S. V. 10 ani, este adus in Clinicd
cu fenomene abdominale acute. EEEE T
Antecedente {drd importan{i. ' x
Istoric: bolnav de 4 z'i'le,‘ debut brusc cu’didreri mari ah-
dominale, virsituri. Starea generali dltératd, suptinarea ga-
zelor §i a scaunelor, balonarea abdomenului. - 7+« .o

1 RTER
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Ex. general: slarea generald rea, temp. 37,2, pu-ls 120.
In regiunea inghinali sting#, o hernie scrotald reduclibili.
Local: abdomenul balonat, cu apirare musculard, sensibili-
tale pronunfald mai ales in reomnea para-ombilicald dreapls,
unde se consiald §i defensa max m#. Tuseul rectal negaliv.

Intervenfie de wrgenl¥, incizie pararectali dleapta Se
constald o bridd ce pleaci dela ombilic, ocoleste de doud orf
intestinul gros §i se fixeazi la nivelul fefei externe a cecului.
Aceastit bridd slranguleazii inlr'un orificiu colonul ascendent
§i o porliune a colonului lransvers, In plus se constati un
volvulus al unghiului hepalic, pe axa sa mezenterici. Extirpa-
rea bridei, delorsionare, fixarea intestinului gangrenat la
plagid (anus colic drept).

Mersul postop. normal.

Dupd 2 luni se face ileosigmoidostomie; in cursul opera-
{iei, constatandu-se un diverticol Meckel, ce pleacsi dela ileon
si se fixeazit pe liaja externd a cecului, unde era fixatd si bri-
«da, exlirpald la prima intervenlie,

“xtirparea diverticolului.

Mersul posloperalor: peritonitd, exitus.

Obs. No. XI. Bolnoavul D. 1. 38 ani, este bolnav de 4 zile,
prezenland fenomene abdominale acute,
Antecedente farfi importanii.
Istoric: debut brusc cw durerh abdominale periombilica-
. le, cu iradieri spre fosa iliaci dreaptd. Grefuri, virsituri, su-
ghifi. De o zi, suprpimarea scaunelor si a vanturilor.
Ex. general: Starea generald alterald, temp. 36°8, pul. 54.
Resp. 24, leoccitoza 10.000. '
Ex. local: abdomenul ugor balonal, sensibilitate difuzi,
mai pronunjali in jurul ombilicului si flancul drept.
Dgs. preop.: apendicild acuti.
Intervenlie de urgen|i, incizie Jalaguier. Se constatd un
apendice normal. Se exploreazd mai departe, se constatd un
-D. M, la 30 cm. de valvuld ileocecald, §i care se fixeazd prin-
tr'o plicii de peritoneul parietal la nivelul .ombilicului. Acest
diverticol stranguleazi intestinul subt,\re. :
Rezectia diverticolului, cusuluri intestinala, Sutlurrapldo'n
Postoperator: fenomene de inloxcajie intestinald, ileus-
paralitic. Exitus. . . -, - .. | T

’
. v
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Obs. No. XII. Bolnava U. . 24 and, vine In Clinici cu fe—

nomene abdominale acute.

Antecedente fard importan(a. :

Istoric: Bolnavit de 7 zile, dureri abdominale difuze, var-
situri postalimentare. Durerile se accenu.liaz.z“l tot mai ml.Jlt,
starea generald allerald, suprimarea emisiunilor de-gaze §i a
materiilor fecale.

Ex. general: slarea generald alleratd, temp. 38" puls 104.

Local, abdomenul ugor balonal, sensibililate generalizala.
Apiirare in regiunea paraombilicala.

Intervenfic de urgen{i laparatomie mediand subombili-
cald. La 30 cm. de valvula ileocecald un D. M. congeslional
cu un mezo bine exprimal, care prezinld aderenle pulernice
cu ansa ileald corespunziloare, stenozindu-o.

Rezeclie da inteslin, entero-enteroanastomozi lalero-late-
rald, drenaj.

Mersul postoperator: perilonildi generalizald, exitus.

Obs. No. XIII. Bolnavul' R T. 54 ani, vine in Clinici& cu
fenomene abdominale acule.

Anlecedente [ard importanfa.

Istoric: bolnav de 2 zile, debut brusc cu dureri abdomi-
nale generalizale, vérsiluri. Abdomenul se baloneaza, supri
marea scaunelor §i a gazelor, slarea generald allerati.

Ex. general, slarea generali gravi, lemp. 37" puls 100.
Local: abdomenul balonat, timpanism generalizal si sensibi-
lilale vie la palpare.

Interveniie de urgendd, laparolomie medianid subombil’-
cald. Se constald un D. M. dilalal, cu o bridi ce pleaci spre om-
bilic. In jurul aceslei bride, torsiunea mezenterului. Sec{iunea
bridelor si del;ors.ﬁmn-ea mezenteruJui. Mersul p-o-slo-pei*.adorr
sucombi cu fenomene de insufien|i cardiaci.

- Obs. No. XIV. Bolnava A. J.: 28 ani, vine la Clinici cu
fenomene ahdominale acule. '

Antecedente colalerale firi imporlanli.

. Antecedente personale: febri tifoidd la 14 ani; 2 nagleri:

normale, un avorl provocat,
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Istoric: de 4 siipl. dureri abdominale difuze, virsaluri si
:grefuri. De 4 zile dureri mai accentuale in f[osa ileacs dreapli
$i regiunea periombilicali dreapltd. Virsdturi, ascensiuni fe-
brile, _

Ex. general: starea generald bund, temp. 372, puls 96.

Local sensibililalea difuzi generalizald. Punciul Mc Bur-
ney sensibil; sensibilitale pronun{ali aproape de omblic, ceva
in dreapla si dedesubtul lui.

Dgs. preoperator: apendicild aculi.

Incizie Roux. Apendicectomie (apendcili cronicit) se ex-
ploreazi mai departe si se conslali la 30 em. de valvula ileo-
rcecald, un D. M. seroasa injeclati si cajiva noduli inflama-
tovi in grosimea lui. :

dezeclin diverticolului, Sulurii. Vindecal.

Obs. No. XV. Bolnavul . St. 19-ani, vine la Clinicd cu
{enomene abdominale acute,

Anlecedente fard importanli.

Isloric: de 2 zle greluri si virsituri, ascensiuni febrile,
cefalec. De o zi dureri abdominale, cu iradieri inspre fosa
iliacii dreapli. Conslipalie.

LEx. general: starea generalf relaliv buni, lemp. 38°, puls
100, —

Ex. local: abdomenul normal conformal, la palpare sen-
sibilitale cu defensi in fosa ilici dreapld. Sensibililale pro-
nunjald paraombilicald. Semnul psoasului pozitiv.

Apendiceclomie de urgeniit (apend. gangrenoasi). In plus
se constatd un D. M.. la 25 cm. de valvula ileocecald, cu baza
largd de implantare. Diverlicolul ingrosat, congestional pe in-
“treaga suprafali.

Rezecla diverticolului. Suturd. Vindecal.

Obs. No. XVI. Bolnavul St. B. 5 ani. intr# in. Clinicd in
3. XI. 1921, Antecedenle heredo-colalerale si personale [ard
imporlan{.

Isloric: Vine in Clmici peniru o efecliune care dateazd
dela nastere. Parinl’ copilului @w remarcat in regiunea ombi-
‘licald o tumorel#i, care nu i-a cauzat nici un riu,

Ex. general: nu se constald nimic particular.

Local, se constatd in regiunca ombilicald » tumoretd ci-
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lindrics,. care in varf iﬁ?éli'ﬁ’lf{' o lipsi de épiteliu, care [a.cAel oca;
tumorela si prezinle o [istuld, din care se scurge un lichid.
sero-mucos., Tumora este ireponibild, du1"i, indolora. o

" Diagnostic: diverticol ‘al ‘ductulub omfal‘o‘mezenlen.c (fis--

tuli ombilicald). o v Suiues
Interveniie: omfalectomie, rezec{ia ‘dlverllcqlalva. ulurd..

V.isndecat.

ot

Obs. No. XVII. Bolnava R. E. 13 ani, vine in Clnicd cu
fenomene abdominale acute, cari dateazi de 24 ore. Antece-
denle colalerale fdrd importan(a. o

Antecedente personale: difterie in copildrie. La 6 ani di-
zenelrie? Cu 3 ani in urma icter.

Istoric. Boala actuald a debutat brusc cu o zi inainte de
venirea in Clinic#, cu dureri in fosa iliacd stangd, dureri
sub forma de colice, cari @lternau cu perioade de acalmie. [
s’a administrat un purgaliv, [drd efecl, bolnava avand vir-
situri. Durerile continud, fiind insolile de greald, virsituri
alimentare, bil'oase. A" 2-a zi durerile sunt localizale in fosa
iliacd slangd si dreaptii. Conslipalie. N'a observatl scaune san-
ghinolente in ultima vreme.

Ex. general: starea general¥ gravi, temp. 38%6 puls 110.

Ex. local: abdomenul usor balonal, sensibilitate pe in-
treaga suprafz{d, mai accentuali in Tosa iliaci stangi, dreapld
si periombilical. Diagnostic preparator: apendicila gangre-
noasi.

Intervenlie de urgen|i pentru apendicectomie. Se consla-
td un apendice normal, care nu poale explica fenomenele
grave ale tabloului clinic si peritonita, care se constati local.
Se exploreazd mai departe, se conslati la 50 cm. de valvula
ileocecald, un D. M. cu bazit mare de implantare, perforat in
apropierea bazei.

Rezectia diverlicolului, drenaj al Douglasului si latero--

colic. Suturi.

Postoperator: ser antiperotonilic, decurs normal, vindecat..

Obs. No. XVIII. Bolnavul M. P. 61 ani, vine in Clinici cu
fenomene abdominale grave.

Antlecedente colaterale si personale firi importan|i,

Istor'c: Bolnav de 12 zile, debut brusc, cu dureri marf
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ahdomnale, diluze, virsituri abdominale. Conslipal de 3.zile..
Ex. genelal Shaxea gen. alterald, temp. 38" puls 90.
Examen local: in fosa iliaci dreapld, o tumefaclie de ma--
rimea unui pumn, .dureroasi la presmne, Jreduct‘blla, legu-—
menlele de aspect normal. Tuseul reclal negatlv BN
_Intervenfie: hernio-laparotomie dreapld, se deschide ca-
nalul inghinal, se deschide un sac herniar, dn: care se scurge-
o canlilate considenabild de puroi. Continutul sacului este for--
mal de un diverticol Meckel, aderent de sac, gangrenpgs si
perforal, d'n care se scurg malerii fecale. ‘
Exlirparea divert'colului, anus iliac drepl.
Posl, op.: perilon’li generalizald, sucombii.



o ' INCHEERE.

Studiind cazuistica alec{wunilor diverticulare d'n Clinica
‘Chirurgicala din iCluj §i comparand-o la lileralura ex;':.\s‘len:lﬁ,
se poale vedea cii diverticulilele propriu zise sunl rare, in sen-
sul ¢ nu sunt diagnosticate §i lralate in chnicd in faza de
debut, pe cand lenomenele ocluzive prin diverticolul Meckel
sun{ mull mai frecvenle.

Aceasta s’ar putea explica intai prin faptul ci alecliunca
are un debut cu feneme alenuate, sub forma de dureri abdo-
minale vagi, periombilicale, cari apar periodic si cari in-
greuiazit foarle mull diagnosicul. Un asemenéa caz, viizut de
medic de obiceiu este etichielal ca un drenaj gastro-inlestinal,
nepulandu-se face un diagnostic de apendiciti cu absoluld
-cerlitudme.

Un al doilea lapl, care lace ca afecliunea si fic rar in-
tdlnitd in clinicd, ar pulea fi un faclor de ordin social, edu-
caliy, din cauza durerilor abdom'male vag’, mai mull periom-
bilicale, bolnavii singuri i§i pun diagnoslicul de ,,ind'spozilie
gaslricd”, nepuldnd atribui acestor durcri wile cauze, igno-
rand exislenfa diverticulitei.

Tot din aceasla cauzi ei nu se prezintii la medic in fa-
zele de debul ale diverticulilei.

Cu totul altfel se prezinii cazurile de debul ale mpendi-
citei. O durere cat de pulind inlensil. localizald nel in fosa
ileacd dreaptd, insolild si de vérsituri, inseamni pentru pu-
blic: . apendicitd, si in spiritul de azi ,;,operatie”, holnavii soli-
cildnd imediat ajulorul medicului.

In schimb. bolnavii cari prezinli o diverticuliti “gnorald,
vin in clnici alunci cand se inslaleazii fenomele abdominale
acule gi grave, manifestate prin ocluzii diverticulare. Se poale
spune cd majoritalea ocluzilor diverliculare au la bazi o di-
vertioulili anterioard, ce a trecut neobservatj $i care a laci-
litat prin desele accese insliluirea bridelor si adereniclor.



41

Aceasta s’ar pulea deduce si din [aptul ci majoritatea
bolnavilor cu ileus diverticular, prezinid in istoricul lor feno-
mene abdominale vagi, cari {in dela 3 sdptimani la 3 ani; iar
atunci cand, in decursul operaliei, se adevereste existen|a di-
verlicolului, suntem indreplififi si facem legitura de cauzali-
tate inlre lenomenele abdominale dinantecedente si diverticol.

Mortalitalea din Clinici Chirurgicald din Cluj pentru afec-
{iunile diverliculare mai ales pentru cele cu manifestiri ab-
dominale acute, esle mare lot din pricina lactorului social si
educativ, deja amintil: bolnavii (pitura sociali care soliciti
ingrijire in clinicd) vin la clinici numai dupid declansarea
fenomenclor abdomiale supra-acule, si inci dupd un intrval,
care variazd pentru cazurile expuse intre 24 ore — 7 zile,
dela inslalarea lor. Aceasta inlérziere si neglijenid din par-
tea bolnavilor, nu fac decél si inlunece prognosticul §i si mé-
resacit mortalilatea acestor-afecliumi.

Din cele 17 cazuri cu manifesliiri ‘abdominale acute, 3
sunt in vérsta de peste 50 ani (cazurile V—XIII—XVI) an caz
(X) la varsta de 10 ani, unul (XVII) la varsta de 13 ani. Res-
tul (12 cazuri) esle repartizal inlre 16—38 ani, predominand
etatea de 19 ani, (de cinci ori din 12.).

Din totalul cazurilor (18), 15 sunt barbali, 3 femei.

In toale cazurile cu manifestiri abdominale acute s'au
ficut interventii de urgenfi.

In 7 cazuri gisim un isloric ce dateazi de 3 sépt. — 3
Iuni — 3 ani. Timpul (recut dela instalarea fenomenelor acute
si pani la inlervenlie variazi penlru acesle 7 cazuri inlre
2—4 zile. In aceste 7 cazuri s'a practical extirparea divertico-
ludui. wrmatd de 6 vindecfini, 1 exitus.

In 10 cazuri nu putem giisi in antecedentele mai indepir-
tate, fenomene cari si fie in legiturd cu fenomenele abdomi-
nale acute acluale. In acesle 10 cazuri, manifestiirile abdomi-
nale acute se instaleazi mai brusc ca in: celelalie 7 cazuri,
far tmpul trecut pani la venirea in clinicd variazi intre 24
ore si 7 zile. In toate aceste cazuri sau constatal leziuni mai
grave ca in celelalte 7 deja aminfite, necesitand interveniit
maji complexe: enterostomii, entero-anastomoze, efc., urmate
de trei vindeciiri si 7 sucombiiri. : .
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CONCLUZIUNTI.

1. Diverticolul Meckel este un rest congenital asemi--
nator din punct de vedere histologic cu intestinul subtire..
‘Cercetéirile mai noui adaugid acestei histologii normale,
tesuturi heferotopice {(mucoasd gastrici, duodenald, in--
testin gros, fesut pancreatic aberant), cari pot da nastere
le. afec{iuni bine determinate ale diverticolului.

2. Afectiunile diverticolului Meckel, indeosebi celecu
manifestiri abdominale prezintd incd dificultidti de diag--
nostic precis, datoriti unei lipse de simptomatologie pa-
tognomonicd, care nu s’a putut grupa incid sub forma de
sindroame.

3. ‘Ulcerul meckelian, izolat abea in wultima vreme,
pare as pastra o oarecare -independenti simptoma-
{ologicd. Ii sunt caracteristice crizele dureroase si cri-
zele hemoragice. In cadrul varstei copildriei.

4. Diverticulitele pistreazi incd in debutul lor, ta-
hloul abdominal apendicular, care poate sugera uneori
diagnosticul, prin confuzia tabloului, in ce priveste debu--
tul si localizarea durerii.

5. Tleusurile produse de prezenta diverticolului Mec-
kel, nu pot fi diagnosticate preoperator, incadrandu-se si
ele in complexul sindrom al ocluziilor.

6. Diagnsticul preoperator al acestor afectiuni diver-
ticulare, in marea majoritate a cazurilor, nu se poate face
cu certitudine. Aceasta nu prezintd insd o importantd prea
mare, fiind in genere vorba de afecfiuni cari necesitd o
interventie de urgentd. Ceeace trebue insd refinut, este
faptul c#, ori de caAte ori, In decursul unei operatiuni pe
abdomen, mai ales pentru apendicitd, tabloul local nu ex-
plicd suficient de bhine fenomenele clinice, chirurgul tre-
bue si se gindeascd si la posibilitatea existentei unui di-
verticol bolnav si sid exploreze in aceasti directle.
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7. Manifestirile ombilicale ale diverticolului Meclel
atrag totdeauna atentia $i dau posibilitatea unui diagnos-
tic preoperator.

8. Prognosticul si mortalitatea afectiunilor diverticu-
lare, cu deosebire a celor cu manifestiri abdominale, ri-
méne serios. Acest prognostic si mortalitate isi péastreazi
gravitatea lui datoriti complicatiunilor din vecinitate,
cari daul nastere la asociatiuni patologice foarte grave.

Vazutd si bunid de imprimat;:

-Decanul Facultatii: Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr. I. DRAGOIU. ss. PProf. Dr. AL: POI’:
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