
UNIVERSITATEA ,.REGELE FERDINAND 1•, CLUJ 
5.l'aea.ltate.a de Medicină. 

No. 1418. 

Aspecte clinice 
mai des inti1Jnite in patologia 

d i ve rt i c o 1 u 1 u i M e c k e 1 
(Cazuistica Clinlcei Chirurgicale din Cluj) 

TEZĂ 
PJtlliTRU 

DOCTORAT IN MEDICINĂ ŞI CHIRURGIE 
PIUZEl'fTAT! ŞI BUSŢINUTl IN ZIUA DK 11 MA!U 193!1), 

DE 

GHEORGHE OSMUND GAMBER 
RXTERN AL CLINICEI CHIRURGICALE DIN CLUJ, 

CLUJ 
INSTITUTUL DE ARTE GRAFICE .ARDEALUL• 

Str. MeJDOl'IUldalai 22. 



UNIVERSITATEA .. REGELE FERDINAND 1•, CLUJ 
Faealtatea de Medlelai. 

No. 1418. 

Aspecte clinice 
mai des Întâlnite in patologia 

diverticolului Meckel 
(Cazuistlca Clinicei Chirurgicale din Cluj) 

TEZĂ 
PENTRU 

DOCTORAT IN MEDICINĂ ŞI CHIRURGIE 
PBKZENT.lTl ŞI SUSTINUTA lN ZIUA DE Il MAIU 1939. 

DE 

GHEORGHE OSMUND GAMBER 
EXTERN AL CLINICE! CHIRURG:CALE DIN CLUJ. 

I-INST~-·E1~0.~-MU~ 
! (',-,~.; IVU. vr..)G,~l. 1NT ~'iti. l JliiLGilllflll-((tlU~!I~1~lll! 
(L.;:~-:-~/4~t:.:. ~ 
-··--CLU-J 

INSTITIJTUL DE ARTE GH.\FICE "ARDEALUL" 
Str. Mcm·.ora.ndnlui 22. 



i.J.'HVER.SlTArEA "REGELE FER HNAND 1", DIN CLUJ 
FA.CULTA.TEA. DE MEDICINA 

Decan: Domnul Prof. Dr. 1. DRAGOIU. 

Prole~or: 

Clinica stomatologică .•. Prof. Dr. Aleman 1. 
Bacteriologie . . . " " Baroni V. 
Fiziologia umană . . " Benetato G1·. 
Fizicii medicală . . . conf. " !Jărbulescu N. 
Istoria medicinei . . . • Prof " /Jologa V. 
Patologia generC~lă şi experimentală " " Botez A. M. 
Clinica oto-rino-laringologică. . . . " n Buzoianu Gh. 
Istologie şi embriologie umană . . " Drăgoiu 1. 
Semiologia medicală . " Goia 1. 
Clinica giQecologică şi obstetricală " " Grigoriu C1·. 
C:linica medicală • . " Hatieganu I. 
Medicina legală. • • " " Re1-nbach M. 
Clinica oftalmologică • . " Michail D. 
Clinica neurologică . , . " • 1Hinea 1. 

Igienă Şi igienă socială . " { 
M.oldovan l. 

" Agr. M. Zolog 
Chimia biologică ., " Mania 1. 
Radiologie medicală . • . . . 71 " Negru D. 
Anatomia descriptivă şi topografică " " Papilian V. 
Clinica chirurgrcală ) 
~ledicina operatoare · · • • · " Pop A. 
Clinica infantilă . . . . · • " 71 Popoviciu Gh. 
Farmacologia Şi farmacognozia • Supl. 11 Popoviciu Gh. 
Balneologie • . . • . • • . Prof. " Stu1·za M. 
C-himie . • . . Secăreanu S. 
C-linica dermato-venerică • " " Tătarn C. 
Clinica urologică .. " Ţepostt E. 
Clinica psichiatrică " Urechia ·c. 
Anatomia patol•>gică • • • " " Vasiliu T. 
Oiologie generală " Racoviţă E . 

.IURIUL DIE PROMOTIE 
Preşedinte : Domnul Prof. Dr. Al. Pop 

J Domnul Prof. Dr. V. Bologn 
\l b .. " " " 1. Drăgoiu 
. cm rn : J V n P ·z· " " " . .ro. t tan 

., " " E. Ţeposu 
Supleant: Dl Docent Dr. T:. Popoviciu 



INTBO>DDCERE. 

l)alologia abdominală d·iiil ultima vreme a reuşit să scoală 
in eviden~ă câteva .enlită~ patologice b1n.e ·definite. Unele din 
acestea sunt iincadrate de o simptomatologie patognomonică, 
~llele de o simptomatologie mai coniuză. ce dă numai posi­
bil-itatea tlJI1•Ui diagnostic de presum!ie. Toate vin însă să lă­
murească o sel'ie de sin.droame abdmninale, ce· nu puteau fi 
diagnos.ticate până in ultima vreme. 

Ocluziile intestinale, legale - ca punct etiologie - de 
prezen!a C01:donului• meckelian rămân încă cu un diagnosf•c 
de sinclro.m; în schimb aspectele patologice abdominale, le­
gate de prezen!a diverticulitelor cum şi1 a ulcelor rneckeliene, 
pol fi diagnosticate preoperalor, printr'o examLn.are clinici:\ 
şn anamnestică minu1!ioasă. 

Diagnosticul devine şi mai uşor pentru .gDu!Jla afecţiunHor 
diverticolului Meckel, cu man.ifestare .ombilkală. 

No!itmile ~matomo şi histo-patologice, câştigate in ultima 
-vreme, au preciiZat şi au uşUJral mnlt clarificarea patogenică a 
acesto-r siuuiroame. Unele din ele sunt încă -'in curs de cer­
~e~r~ --.. 

Subiectul acestei teze mi-;a 'fost sugerat de cele ~âteva ca­
zuri ce am avut fericirea să le văd şi să le urmăresc în cursul 
stagiu~lui meu ca extern bene'\'ol la 'C1inica Cl1'i.rurgicală din 
C[uj. S'bwdiul lor, in această -tez'ă inauguraTă, mi-a fost jngă­
-duil şi 'lincredi:ntat de maestrul meu, Dl. Prof. Dr. Al. Pop. 
pentru care-l,r-og ,să primească ş'j, pe această cale expresiunea 
si1nceră a admiraţiei Şi grati!u·drnei mele. 

Lucrarea de fală se va ocupa, în raport cu materialul ş·i 

·eazuistica Clinicei Chirurg1cale din Ch11j, numa~ de câteva 
afec(il.lln•i a1e .diJVerlico1uhi:i Mecl\.el, care de altfel se întâlnesc 
ma~ frecvent şi care se prezintă astăzi bine identificate. Aces­
tea sunt: Ocluzrile pdn diverticollll lui Meckel, divertioulitele, 
ulceml meckelian, hern'iz1e diverticulare Şi fis~u:la divertiCu­
!lar(l rrm;bi'lica'lă. 



ISTORIC 

Legată. de patologia acestui rest. embrionar m:ecke­
l~nn se cunoşteau doar ocluziuuile, unele chist.e .şi hernii 
~iverticulare, iar prin analogia cu accidentele inflama­
tol'ii inf.ectioase de la niv.eh.ll apendicelui, s'a creat aşa 
zisa grupă. a diverticulitelor. 

Diverticolul rMeckel contează IÎU. patologia chirurgica­
lă în primul rând ca factoJ' de oduzie intestiualft, de as­
pectele clinioe «ele mai diverse;. el poate constitui brida: 
de strangulare sau însuşi organul strangulat, nod de li­
g.rutură al intestinului, agent ele cudură sau torsiune, ac­
tiv sau pasiv, cauza diferitelor· volv.ulnsurf a~J..e. Heonului 
sau el însu·şi organul volvula·t şi în sfârşit, poate consti­
tui factorul .etiologie de invaginaţie sau organul invagi­
nat. Multă vreme a persfstat şi persistă încă, anafogia cu: 
leziuniloe inflamatorfi apendicufare acute sau cronice, 
fiind- şi el cauza dfverticnlitelor, apof a p.e1·itonitelor di'­
verticulare, localizate sau difuze_ Asociaţ.ia de apendicită 
şi ocluzie îşi are şi în cazul dive·rtic·olului asemănare ;intre 
diverticulită şi ocluzie. Cuno·ştinţele cinice .şi histo-pato­
logice din ultima vreme, fac o oarecar.e lumină în pato­
fogia diver·ticolului r.Mecl~·el, în sensul că veriHcă rşi clari­
fică patogenia multor· caznrf etichetate drept dfvertieu­
Iite şi cari fin realHate tin de arte prooe,se patogenice. 

Hilgernreiner; în 19():3, rupe pentru prfma oară analo­
gie. dintre apendicită şf divel'tfculită, CI1erînd noua enti­
tate patologică, a ulcerului meckelian. Acest autor, in 
fat.a unuf caz clinfc de aşa zfsă ,,diverticulf.tă", operat ;şi 

vinde·cat, păJtruns de un moment de ferfcftă inspiratie, a 
gândit că ,,este de altfel dificil de a explica toate diverti­
cuiite prin inflamaţie, de oare·ce simptomul esenţial in 
istoricul ulcerului meckelian, h·emoragia intestinală, se 
abato foarte mult de Ta tabloul apendicitei''-
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După z:e:ce a:ni, în '1913, .B.iibs.Chmann des·cf.ie :un :nou caz;, 
.care pentr.u foarte .multi constitue în literatură primul 
caz de. u•l cer me•okelian, de oarece a· fost verificat. şi his­
lt.ologic, .dar car.e .din punct ,de :veder.e al simptomatolO'­
giei clinicie este exact la fel cu ce·l din 1903 al lui HUgen­
l'einer. Diverticol:ul poate constitmi în acelaş timp conţi­
nutul unei het:nii mnbificale, sau inghino-crurale, :fiind 
supus 1Î11 ·ace1ru:;; t:iirn:p la accidentele .de str:angula1~e :ale 

:acesteia. 

ANATOMill ŞI EJM.B"RIIOLUGIE. 

(ConsideJ·aţiuni ge.ne1~ale) .. 

:\"'umim diverticol o dilataţiune parţială a peretelui 
intestina!. Din punct de vedere patogenic d.eosebim două 
·mari vari·e,tă.ţi: Unul ce se o"bservţi in general la :vârsta 
adultă, constituind aşa zisul cliverticol câştigat, .al doilea 
wprezentat prin clive1•ticolul ilea:I a:I hii Meckel Şi care 
este congenital. 

Div.e,rticolul l-ui IM.e·ckel este restul canalului care u­
neşte la embrion intesttnul sti•bţire de saetil vitelin. In 
mod normal acest conduct se rezoarbe complect cam după 
luna 3-a a vi.e1(.ii intra-ut.e.l;ine, făr·ă a 'lăsa nici o urmă a 
existenţii sale. In mod patologic insa, el poate per·sista 
'în parte sau iîn totalitate, răm-ânând ·mai mult sau mai 
puţin permeabil. Persistenta totală a canalului vit·e.Jin, 
eu păstrar.ea permeabilită.ţii sale, dă naştere unui diver­
licol deschis, ce se poate manifesta cu aspectul unei fis­
tnle fecale. 'Când acest canal se obturează 'in 'intr.e·g'ime, 
·tără a se rezorbi insă, ia naştere. un cordon fibros, o ·bli­
dă,. int'insă. dela 'intestinul stibţ'ire la ombilic şi care· din 
punct de vedere patologic, poate consHttii puncttil etio­
logie al anumitor ocluziuni. 'P•e•r.sisten:ţa pal'ţială a aces­
iui canal, adică felul cum r.ezi·dhil aceshii conduct per­
sistă. înspre p::Jl'ţiunea sa onibilicală sau ileală, 'tntl"o -m·ă­
sură ma'i mare sm.t ·mai rrikă, dă na.şte.re ·la o sei'ie· 1ntrea­
gă d.e vestig'i'i ca: cnlstul intnt-parietal al o:nibilicullii 
'(Zummwin'kel), cltistul sub-peritoneal al ombilicului (Ro­
·ser), lumora adeno1dă tliverticularâ. en:tero-cllistomu1 ile 



a:r1..g.ană. viteliaă (For!JJ1e. şj. Ricli.el ş_i îri: sf.â.t'şjt,. Gei mai! 
f.r.e,cvent vestigiu al acestui canal: diverticolul lui Meckel 
propriu zis,_ de aspect.ui unui deget de mănuJŞ.ă, de calibru. 
variabil, in. raport c.u. faza de oprire a procesului normal. 
de regresiune. Acest diverticol este împlan.tat dntotdeau­
na pe marginea. libe.ră. a porţjunii terminale a ileonului,. 
Ia distanţa ce variază între 5 cm.-100 crn. de valvula 
ileo-cecală. Vestigiile enumerate până acum iau naştere. 
după cum vedem printr·•o lipsă de regresiune, parţială 
sau totală, a. conductului omfalo-mezenter-ic .. Mult mai 
rare, dar totuşi. semnalate, sunt aşa zisel.e anomalii prin. 
exces de regresiune, în sensul că ân momentul când ca­
nalul vitelin 1,egi'esează inspt·-e pa1•tea sa ileală, la locul 
său. de împlantare pe ileon, se produc~ o regresiune mai 
accentuată IÎn dauna peret.e:lui int•estinal, dând naştere la. 
stenozăd. ale intestinului, uneori până la întreruperea 
permeabilităţii şi continuităţii sale, sau chi_ar la o atr·ezie 
Heală, corespunzătoare locului de inserţiune a conduc­
tului vitelin. 

După Ruge, persistenta resturilor omfalo-mezenteri­
ce în corpul noului născut nu este ·excepţioanlă. Ele s'ar 
prezenta sub formă de filamente flotante, ce s'ar întâlni 
fie in vecinătatea mezenterului sau aproape de om!J.elic;. 
foarte des aceste filamente embrionare au fos·t etichetate 
ca bride de origină inflamatorie; din această cauză chiat·,. 
au fost mult timp necunoscute ca factori de ocluzie in­
t•estinală, mai ales că ele se prezinUi sub aspecte clinice 
diverse. Diverticolul lui •Meckel, numit de către unii, prin 
analogie cu apendicele ceea!, apendioe al intstinului sub­
ţire, este după cum vedem o malformaţiune cong.enHală. 
El se găseşte destul ele frecvent, unii socotind după. cazu-­
ri!.e autopsiate o proporţie ele 1 Ia 70. In regulă generală 
se întâlneşte, aşa cum au arăta:t Forgue şi Riche în mo-­
nografia lor, mult mai frecv.ent la bărbaţi decât la femeL 
Acest rudiment embrionar se prezintă sub mai multe as­
pecte anatomice: poate fi absolut liber în cavitatea abdo­
minală, sau fixat la peretele cavităţii abdominal·e sau Ia· 
1liferite organe intra~peritoneale. A vând inserţia pe intes­
tinn·I subţire şi mai ales spre porţiunea sa t•erminală, er 
va avea· a-ceeaşi' monilTtate ca .şf fhtestfnur subţire, iar ca,_ 
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situaţie topografică se va afla mai aproape de fosa iliacă 
dreaptă. In cazuri cu totul rare, <.Iiverticoul lui Meckel 
poate fi fixat la ombilic; această fixare poate fi: directă, 

in car·e caz diverticolul e•ste deschis la exterior, realizând 
în felul acesta o fistulă entero--ombilicală diverticulară. 

In alte cazuri, mai frecvente ca primele, IE!•xtremitatea. 
oarbă a diverticolului se prelungeşte cu un cordon fibros~ 
care nu •e·ste altceva decât regresiunea incomplectă a con­
Utll.'tului. In cazuri şi mai rare, acest cordon fibros poate 
lu:l. punctul de fixare la nivelul mezenterului sau alte or­
gane intra-abdominal.e. Aoe:st co·rdon fibros terminal re­
prez:ntă elin punct ele vedere embriologie fie partea dis­
ta.ltl a canalului omfalo-mezenteric obstruat, clar incom­
pl·ect r.e·gresat, fie vasele omfalo-mezenterice permeabile 
pe o lungime orecare, sau tronsformate în întregime !În-
tr'un cordon fibros. / 

Din punct de vedere anatomo·-istologic, configuraţia. 

diverticolului amint.e~Şte pe cea a intestinului subţire. 

Trebue.~te amintit că, printre lucrările recente, ceeac.e• tre­
bue să reţ.ie atentia noastră., est.e faptul că s'a dovedit 
existenţa frecventă a heterotopiilor in consti;tuţia sa. Se 
dă acest nume la insule mai mult sau mai puţ.in ,întinse, 
constituite dintr'o mucoasă complect clif.erită din punct 
cl0 vedere histologie ele cea a intestinului subţir.e. In a­
ceste cazuri putem v.edea în mucoasa diverticulară insu­
l.e ·de mucoasă de tip gastric, duodenal, intestin gros sau 
insule cloe ţesut pancreatic aberant. 1-Ie.terotopia gastrică 
este oe1a mai des întâ.lnită. şi cea mai interesantă din 
punct de vedere patogenic p.entru afecţ.iunile diverticolu­
Jui 11\'J.eckel. Ea ocupă d·e regulă porţiunea distală a di­
V•e:rticolului, pe una din feţele sale sau chiar la vârful 
său. O 1·ecunoaştem prin glandele de tip functie sau de tip 
piloric. Heterotopia duodenală este mai rară, iar cea de 
tipul intestinului gros excepţională. In toa>te cazurile 
de he.terotopie este vorba ele o mucoasă. anormală, de as­
pe.ct hiperplazic, adenom8Jtoasă. Insulele pancreatice he­
terotopice î•şi au ct.e obiceiu un sediu submucos, intra-me­
zenteric sau intra-murral. 
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ASPECTE CUNI·CE MAI DES INTÂLNITE IN PA'l OLOG IA 
DIVERTICOLULUI MECKEL. 

(Oduziile, diverticuHtele, ulcerul meckelian, herniile di-
vertiou~are, fistula enter.o-ombilicală diverliculară). · 

In regulă generală, chiar şi pentru aJecpunile ce le întâl­
nim mai .des in cli:nică, şi cari formeazfl subi1ec.tu~l acestei teze, 
cum şi pentru restul mani.festărilor patologice, patologia di­
v.erP.Icolului Meckel se .manifestă prin două feluri de accidente: 

I. Accidente abdomioole de o importantă covârşiloare şi 
Il. Accidente .ombilicale. 

I. - GHUPA ACCIDENTELOR ABDOMINALE. 

A. - Q.ffi..UZIUNILE. 

Ocluziunile cauzate de d!.verticolu.J lui Meckel au în etio­
logia lor mecanisme foarte variate şi complexe, toale insă 
având la bază prezenta acestui rudime.nt embriologie. Ele au 
fost bine studiate înd1 de pe la 1851, de către Pa·rise şi aproa­
pe concomitent de către Leichenstern. 

Au urmat apoi .studii asupra mecanismelor acestui fel de 
ocluzii, făou•te de Kazi-n, Berard şi Delore, Halstead, 1-Jilgen­
reiner; studiul lor culminează cu monografia lui Forg11e şz 

Riche, întemeia.tă pe aproape 300 observajiun:l clinice de oc­
luziuni dato-rile diverlico1ului Meckel. 

Ocluzii.Je de orig'ne diverliculară sunt socotite dintre 
cele mai grave mai ales pentru copil. La acesta ele se pol pro­
duce chiar în primele zile ale viejii. 

ETIOLOGIE. 

Frecventa acestei vari;elă!i de ocluzie este socotită după 
Fritz de 5 pentru 100 a cazurilor de ocluzie intestinală acută. 

Eredilalea o putem lua în considerare atribuindu-i un rol 
indi·rect, pr'n producerea malforma~iunilor. 

Etatea prezintă o mare importantă clinică: am amintit 
mai sus că ocluzia pri.n diverticolul lut Meckel poate apăre·a 
în primele zile ale vietii; sunt apoi frecvente in prima copi-
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mr:1e, .descrescând cu vârsta. Statistica lui Forgu1e şi Riche, 
care este una -din cele mai bogate pentru adult, arată că pe­
rioada celei mai mari frecve•nţe se găseşte între 15-25 ani; 

'76% a caz.u:rilor se cuprinde între aceste limite. 
Sexul ma·sculin este întâlnit mult mau -des, în proporţia 

de 5 la 1. Diver.ti.colul liber şi normal produce cu tot·u~ ex­
cepţional accide,n.te de ocluzie, mai .ales în lipsa fenomenelor 
inflmnatorii1, care înlătură posibilitatea aderenţelor secun-dare. 

Ocluii·ile le observăm mai ales când ·di·verlicolul este pri­
mitiv fixat la un ptmct oarecare al abdomen.ului. In: această 
ord'1ne de idei trebue :să accent·u·ăm, după .cum am amintit şi 
mai sus, că fixarea di.verticolului poate fi - deşi mai rar, to­
tuşi existentă - datorită unei dirverticulite anterioare, prin 
organizare ele aclerente. 

PATOGENIE SI ANATOMIE PATOLOGICĂ. 

Ca şi prnlru celelalte varietăti de ocluzii, ocluziile di.ver-
ticulare iau naştere prin: 

1. viei'· ele pozitie; 
2. compresin:1.e (stricti·P•ni ale intestinului). 
~- ohstructie; 
.1. -:tenozări congenitale. 
Oclnz';a meckeliană "e poate prezenta fie ca o ocluzie me­

canicii nură. PP ca o ocluzie mixtă prin coexistenta factorului 
i·dlamalor şi mecanic. 

1. VICII DE POZITIE. 

n) lrwaginatza. 
Divertkolul se ·resfrâtH!C ca un deget de mănuşă in aşa 

fel încât cavitatea sa va fi delimitată prin suprafaţa sa perito­
,n.eală, pălrunzând astfel în ileon. In ce pr·'f\'eşte acea.stă "in'­
loarcere pe dos" .a diverticol•ului, ea se poate manifesta prin 
diferite .QT8·de: î,n;tr'un prim grad divertkolul singu·r este in­
vaginal în ileon; în al doilea grad, diverticol•ua atrage după sine 
şi a.nsa aferentă. constirtui·n·d o 'invaginatie ileală prin diverti­
·col. In sfârsit al treilea grad, tu:mora -de i:nv:aginaţie străbate 
şi valvula ileo-ceca:lă, constHuind aşa zisa irwaginaFe iHo-ce-

. cală sau ileo-eolică prin diverticol. 
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b) Volvulus. 
Volvulusul se caracterizează prin Lorsiunea df.verticolu~--

lui ciealungul axului său longitudinal; această torsiun~e s.e poa-­
te face odată sau de mai muHe ori. Volvulusul se mlalneşle 
ral3i frecvent in cazul diverticolului1 liber; în literatură este 
menţionat şi pentru: div-erticolul·fixat. In regul.ă şeneral~ est~ 
vorba mai' des de un vovulus al diverlicolullll stngu:r ş~ mai 
rar se poate .asocia un volvulus al intestinului, adică un vol­
vulus entero-divertionlar, ansa subţire pe care se implaJntează 
ditverticolul par.ticipând şi ea la mecanismul de torsiune. Le­
ziunile ce iau naştere in asemenea cazuri sunt-precoce şi gra­
ve, gangrena inslalându-se .aproape în totdeauna ca o conse­
cinţă a acestor fenomene; tabloul patologic poate fi secu,n.dat 
şi de perfitonită fie p6n perforape, fie chiar şi prin lipsa 

acest-ei.a. 

c) Torsi·wnea intest~ruulw. 
Este vorbă de o torsiune a intestinului dealungul axului, 

său longitudinal, produsă p6n bascularea unui diverticul mn­
plut cu materii fecale sau de lipom, sau heterotopi~ pancrea­
tice accesorii. In alte cazuri poate fi. Yorhă de o lorsiune a 
intestinul~u~ în ju:rul axului mezenterulnit. 

d) Cuduri ale intestinrtltli. 
Intest~nul se poate cuda pe diverticol. Acest mecanism îl 

î:n.tâlnim ma~ ales în cazul diverticolului fixat la ombilic, dea­
supra căr-uia se aşează ansele iliale, fiind Crase în jos de pro­
pria lor greu~ate, comprimând astfel lumenul lor. In alte -îm­
prejm·ări cudura poate ]ua naştere prin t·ractiune, in cazul 
unui divert-'co] mai greu care trage ansa ileală. 

2. COMPRESIUNI ALE INTESTINULUI. 

Aceste compresi.uni con,stitu-esc mecanismul cel mai frec­
vent de producere a ocluziilor. Un diverticol liber se poate 
răsuci în jurul anselor, formând ceea ce Pa·rÎse a numit no­
·dul -diverticular. Aceste moduri se constituesc de alt.fel destul 
de _((reu, din car-e ca,Uiză se întâlnesc rar. <Cel mai adesea in-· 
testinul se angajează sub bride sau irnele formate de un di­
ver:ticol fixat. Tot aşa de frecvent diverticolul fixat la mezen­
ter, facilitează prin inelul astfel constituit, strangularea irntes-



tinului. Trebue adăugat apoi că accesele de diver.liowlită, sur-­
venite anler-~or, pol fixa, pdn procesul inflamator, divertico­
lul până attmci l~ber, constituind astfel elementul de strangu-· 
Iare şi compresiune al intestinului. 

3. OBSTRUCTIA. Ohslrucţia propriu zisă nu acţionează· 
decât favorizând viciile de pozitie. 

4. STENOZARILE INlESTINULUI Slunt in majoritate de­
origi·nă congen~t.ală. Atunci când ele ruu cauzează prin pre­
zen~a lor accidente grave, actioneaza lotuşi, favorizând obs­
trncţia, şi ca urmare vicii de pozitii secundare, prin exagera-· 
rea peristalli~mului normal. 

SIMPTOl\IATOLOGlE ŞI DIAGNOSTICUL OCLUZIILOR 
INTESTINALE PRIN DIVERTICOL MECKEL. 

Am amintit în introducerea acestei teze că sindromul 
ocluziei intestinale prin divertkol meckelian rămâne încă obs-­
Clll' în ce pr~.veşte diagnosticul ea atare. Aceste ocluziuni, care· 
,;;e prezintă i.n regulă generală cu un aspect acut, nu prezintă 
din punct ele vedere simptomatologie nici un semn patogno­
monic, care să ne clesvălue etiologia. Ca şi toate ileusurile, diag-· 
nosticul este numai prezumtiv, etiologia făcân.du-se cunos­
C·U•tă numai pe masa ele operatie. Se prezintă i·n marea majo­
tiitate a ca~ull'ilor cu o evolu(je acută şi rapidă, care după· 

cum aill arătat Roy şi Jamain, poate omorî chia.r şi în zece 
ore. Debutul este brusc, evolutia rapidă şil sfârşitul totdeauna· 
fatal dacă nu se intervine. Singun!l lucru în faţa unui sindrom 
abdominal de ocluzie, car ne poate face să bănuim etiologia 
divert::culara, ar fi etatea, deoarece se prezintă, după cum am· 
mai .amintit, cu o f-recventă caracteristică la eopil sau adu~­
tul tânăr. Această bănuială va fi şi mai mult întărită, dacă a 
existat in1 primii ani .ai vietii o f.istulă ombHicală stercorală, 
sau ·O tumoară a·deno~dă diverticul.ar;ă. Importanta -practică­
care se desprinde însă din a'>pectul acut al aeestei oduzii, 
cum şi gravitatea sa, recer urn diagnostiiC de urgentă, fără a 
temporiza şi a încerca precizarea etiologică. Ceea ce trebue-­
şte staf>ilit este diagnosticul de ocluzie. D~II1' acea.stă cauză.:-
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·vom fi cu mare atenp.e la depistarea simtpomelor cari ne-o 
_pot evidentia, ca: durerea bruscă, violentă, la tocepwt local:l­
_zată la locul ocluziei, apoi generlizată in J.ntreg abdomenul, 
cţi caracter contill!Uill dar ~ntreruptă de paroxisme, datorită 
peristalti.smului, care caută să invimgă obstacolul, cons!Hu­
·e.~te un .simptom ini!ial de mare importantă şi care trebue 
·evidentiat dela inceput. 

Vărsăturile precoce, cu atât mai abundente ŞÎI cu atât mai 
precoce, ou cât obstacolul este mai sus situat, formează un 
adaus pretios la durerea mai sus amintită. 

Oprirea materiilor fecale şi a gazelor, vorbeşte şi ea în 
acelaş sens. Se poate ,irusă întâmpla ea ocluzi~a diverliculară 
să fie insoti.tă uneori de un scaun sau poate mai corect zis 
de o hemoragie i:ntestinală. Aceasta e"-;te în unele cazu•ri ur­
marea •uiilei in.vaginaţiuni: cu punct de plecare diverlicular, 
sau consecinta unui ulcer meckelian evolutiv. Deasemenea 
posibilitatea unui scaurn s'a.r mai expl:ICa prin. obstructia sus 
situată, el fiind produsul segment·u•lui i,n1est·inal inferior. 

Intr'o fază ma~ 1naintată, bolnanrl capătă aspectul ca­
racteristic al peritonealului, cu ochii excavati. nasul a~cu.tit, 

culoarea fetei teroasă, cu un owvânt aspectul unui profund 
"intoxicat. 

Temperatura este în general la în,ceplvt vecină celei nor­
male; când acci-dentele peritoneale încep a se decTanşa, tem­
peratura creşte şi ea, pentru ca în faza de intoxicatie profu:n­
dil, să coboare către hipotermie. 

Pulsul este şi el un pretio.s semn al sindromului de oclu­
z~e intestinală. Bit11e bătut la început, însă rapid, el devine din 
re in ce mai tachicardic şi mai slab, tinzâ:nd, în raport cu 
temperat·ura. la o disociatie terminală. 

Semnele genera·le ca oli.guria sau chiar anur:,a pol fi des 
"intâlnite ca o consecinţă a opririi rezorbtiei lichidelor prin 
intestin. 

Examenul local ne înfă!işează şi el semnele ce le întâlnim 
"in marele .sindrom al ileusurilor, fără a ne indica etiolo9'ia 
lor. Balo'll.area abdom:mală este la început localizată, apoi. ~e­
neralizată. In această privinta dacă această balonare locali­
·zată asupra căreia a insistat mult von 1\iVahl, nu cOtnstitue un 
semn patognomJ.c, touşi, atunci când o găsim în fosa iJi.acă 
·-dreaptă, e bi-ne •să ne atragă atentiunea şi asupra diverticolu-
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J,wi Mckel, care din punct de vedere topografic să găseşte ma[ 
frecvent la acest nivel. Laugier atrage şi el aten!iunea că ll.lJn 
abdomen ascutit ÎIDJ formă de obuz, indică o ocluzie pe intes-­
tinul suhpre, iar din contra un abdomen lă!it o ocluzie pe in­
testinul gros. 

Bouveret 1nsistă mai mult as•utpra localizării acestor sem­
ne la nivellliJ cecului, care atunci când este destins, ne arată 
un obstacol pe intestimul gros, ia·r când e lăţit o ocluzie pe 

· ~nteslinul suh!ire. Natural că toale aces.te semne, care arată 
o străduin!ă a diferi!ilor atU'Lori de a localiza cât mai indea­
proape sediul obstacolul, în cazul diverlioolului Meckel, ca 
age111,l Ca<Uizator, vor trebui interpretate foarte judicios şi în 
cadrele întregei simptomatologii ce ne-o oferă bolnavul. Simp­
tomele func(ionale şi• generale nu au nimic partiou•lar care să· 
111e arate o origină diverticulară, ele păslrându-şi aceeaşi ma-­
nifeslare comună ori căeei varietăţi de -ocluzie. 

Exam:1nărilc radiologice, cari ne ev-idenţiază nivele de 
lichi.d, sau acelea, cari se fac prin chs.mele haritate, ne aduc­
şi ele servicii preţioase de diagnoslicare a s'1ndromului, dar· 
nu al cauzei sale. 

DIAGNIOSTI1CUL DlFEREN'PIA:L. 

Inainte de a a1·ăta oîn ce cadru trebueşte făcut acest 
diagnostic diferenţial, va tr.ehui să precizăm dacă avem 
ele a face cu o .adevărată ocluzie. Pentru aceasta vom eli-­
mina în totd-eauna apendicita, cholecistita, peritonita, ca-­
re după cum ştim se pot însoţi de f.enome:ne de ileus para-­
litic. Nu vor fi omise niciodaă examinăiile orificiilor her­
niare. 

EntităţHe patologice cu care trebueşte făcut diagnos­
ticul difeuenţial s'unt: colica hie.patică sau nefritică de 
mare importanţă, deoarece ambele recer abstenţiunea. 

Infarctul intestina! ,şi panc1~e·atita hemoragică, VOl' 

trebui luate în conside;raţie. E-roarea de diagnostic, pen­
tru aces·tea ca şi pentru apendicite de1 .altfel, nu are con­
secinţe prea grav,e, deoarece toate ti~ei cer o intervenţie­
de urgenţă, cu car-e ocazie pute.m clarifica diagnosticuL 
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Torsiune•a pediculară a unui chist o•vatian, afecţiu­
nea anexreJor sau un fibron uterin complicat, vor fi cla­

·rificate prin tuşeu. 
Torsiunea unui testicol ectopie o amintim ca o rari­

tate, şi tot aJşa cazurile de uremie., de intoxicaţie prin 
·opiu, morfină sau plumb, cari se pot prezinta cu sindroa­
me abdominale de ocluzie. 

Pseudo-ocluzia histerică, foarte adesea a putut fi di­
ferenţiată abea pe masa de op.erraţie, undre, ân urma anes­
t ezi ei, toate fenomene:le locale au dispărut. 

Complicaţii. - Complicaţiile ce survin în urma oclu­
ziunilor diverticulare sunt în funcţie de forma pe care 
ac-estea le prezintă. Gangrena diverticulară duce f.oarte 
adesea şi in scurt timp la perforaţiune şi instituirea pe­
ritonitei. Odată cu instalarea acestei gangr·ene, foarte a­
d·esea se asociază ·şi factorul inflamator, care aglutineaza 
iu bloc ansele ileale, constituind în felul acesta ocluziuni 

. secundare, car.e întunecă şi mai mult prognosticul unei 
eventual·e intervenţiuni. Din aceste feomene patologice, 
decurg apoi o întreagă gamă de complicaţiuni septice, 
locale şi generale, până la sfârşitul letal al cazului. 

Tratament, - De un tratament specific al ocluziuni­
lor diverticulare nu poate fi vorba. Totdeauna se: impune 
eât mai precoce laparotomia largă, cu mare acces abdo­
minal, care după o ·e;xplorarre minuţioasă va indica ea în­
săşi traA·amentul ce va trebui aplicat. Cu cât intervenţia 
va fi mai precoce, cu atât secţionarea bridelor, extirpar.ea 
diveJ'ticolului, ân afara accidenteloT peritonel.e, vor da 
mai multe şanse de vindecare. Operaţiunile tardive, prin 
complicaţiuniJ.e locale de aglutinare intestinală şi de in­
stituirea frecventelor aderenţ.e pat împiedeca chiar şi 
IJ>rin laparatomie, precizarea diagnosticului letiolagic şi 

··Cu atât mai muH te·rapeutica chirurgicală. 

B) DIVERTIGULITELE. 

InteLegem prin diver.ti-culită, inflamaţia acut'ă sau 
sub-acută a diverticolului •Meckel. 

Aceste entităţi consid.e•rate multă vr.eme ca leziunile 
·-cele mai frecvente ale cliverticolului, prin ceroe1tările din 



15 

ultimul timp, al·e lui Hilgenreiner şi I-lf(.ibs·chmann, au pier­
-dut din teren, majm'Hatea diverticolilor pe.rforaţi tre­
buind a fi consideraţi în realitate ca ulcere meckeli.ene 
perforate . 

.La congresul francez de chirurgie din 1897, Piquet 
şi Guillemont, în comunicarea lor, au fost primii ca11e au 
vorbit de ,,supm·aţia diverticolului .Meckel", simulând 
apendicita. vrâncl să de-numească. astfel diverticulita. 

ETIOLOGIE ŞI PATOGENIE. 

Ca şi pentru apendicită, .e,tiologia .şi patogenia diver­
ticulitei rămâne 'încă destul de confuzfl, fiind legată încă 
do o seri.e ele ipoteze. 

1F11e•cven(a cliverticulitei, prin însuşi faptul că este 
vorba ele un rudiment embriologie, este r.e!Strânsă. In 
comparat.ie cu apendicita, cliverticulita este destul de pu­
ţin fne.cv.entă, lucrul pe care ne place să-I atribuim dife­
rentei ele structură histologică care există între apendice 
şi diverticolul lui ·Meckel. 

Pe câtă VI,eme apendicele, prin prezenţa abundentă a 
tesutului limfoicl, devine un organ apt pentru recepţio­
narea inflamaţiei, cliverticolul lui Meckel, în cane ţesutul 
lim.foicl este slab clesvoltat, trebue să-I considerăm mai 
puţin 1·ec.erptiv faţă d.e procesele inflamatorii. Diverticolul 
liber, ffn situaţie joasă este mai frecvent atins. Diverticu­
lita se observă mai ales la tineri, fără însă a 11e.sp.ecta pe 
adulţ.i. Au fost incriminate ca puncte etiologice ,şi pato­
genice clifel"itel>t:J traumatisme prin corpi srăini, paraziţi 

intestinali, tulburări cir·culatorii mecanice, etc. 
·Importanţă deosebită trebue atribuită infecţiunii de 

origină intestinală. IS'a căutat să se aplice şi diverticuli­
tei ca şi apenclicitei, teo·ria cavtăţii închise, cane in com­
paraţie cu apendicita, pare mai puţin verosimilă pentru 
·acest rest embrionar. 
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ANATOMIA PATOLOGICĂ. 

Din punct d·e v.edere anatomo-patologic putem avea: 
de a face fie cu o simplă inflamaţie catarală a o-rganului, 
fie cu 0 gangrenă. Perforaţiile sunt .f1recvente în fol~mel.e· 
acute. In ce priveşte leziunil.e microscopice, acestea au 
mare analogie cu cele din apendicită. Primul element 
car)e ia naJştere este fo.Jiculita, că1~eJa îi urmează perifo­
licuiita şi limfangita terebrantă. In evoluţia lor, altera·· 
ţiunile ating stratul glandular, mucosa, stratul muscular 
precum şi vasele. Aceste leziuni se Iocalizează cu predi­
lecţie fie la vârful diverticolului, fie la baza sa. 

Chauffard şi Galton, apoi Halst:ead, Bonnet .şi Delan­
gladc• au descris p•eJ•foraţii tifice; Antonelli şi Fitz, apoi 
Diks:on au descris perforaţiuni tuberculoase. 

In fazele mai avansate ale div.erticulitei, leziunil.e pe 
care le întâlnim din partea seroasei periton·e·ale, se l~e~zu­

mă fie la o pe1·itonită localizată, fie la una gene•ralizată. 
Ceeac.e trebueşte reţinut, din punct de ved.e1·e anatomo­
patologic în manifestările diverticulitelor, .e·ste faptul că 

diverticolul, fiind situat ân mijlocul anselor ileale, ori ce 
inflamaţi.e a lu'i, însoţită de peridiverticulită, poate da 
naJştere la o aglutinare a acestor anse ileale, urmată. de 
imobilizarea lor; uneori prin acelaş mecanism iau naş­
t-e.re cuduri, bride, cari toate laolaltă po-t deveni factori 
declanşatori de ocluzie asociată. Prin acel81Ş mecanism, 
în urma bridelor s.e pot institui şi stmngulări intestinale. 

In ce prive.cşte starea apendicelui în aceste ·împreju­
rări, în marea majo.ritate a cazurilor rămâne ind.emn, po­
sobili'tatea unei apendicite concomitente, fiind însă po­
sibilă. 

SIMPTOM:\ TOLOGIE. 

Divertic·u·li.tele -de obiceiu nu au o s'mptomatologie cu o 
fizionomie clinkă cu totul specifică. Autori clas:ci consideră 
că aspectul clinic, cu care debutează aceste diverticulile, este 
cel al ocluz;iillor intestinale sau al perilonJtei localizate sau 
generalizate. Cred că această etichetare de simptomatologie 



lrelmeşte fă.culă înlr\m sladhu ceva maj, ava:rrsal al diverticu­
litelor. Materialul Clinicei Ch rrurgicale din Cluj, care 1n. ulti­
mii 18 ~ni nt:mără un număr de 3 dhrerliclll>lite, ne arată că 
debutul acestei afec!irt:n> are nmre a:n.alogie cu cel al ap~ndi­
cilei. Din acelaş material putem deduce şi câteva mioi, semne, 
cari lotuşi diferen!iază tabloul cl!:nic de debut al diverticuli­
lei de apendicită. 

DUtrcrea este aproape în totdeauna bruscă, cu debut ~n 
fosa iliacă dreaptă, ceva însă ma'i, aproape de ombilic. Evolu'­
!ia s'm1ptomatologiei abdominale este mai rapidă ca h1 apen• 
dicită şi ~nso[ită mult mai precoce, - în raport cu debutul, 
- de parezrt i~ntestinală. Dacă suntem obişnui\i, ca, în cm·sul 
unei .apendic'1tc evolutiYe, să asistăm la declanşarea peritoni­
iei - cu excep(ia cazurilor su,praaeu'Le - după 48-60 ore, în 
cursul cliYerticulitelor 'această complica\.ie periloneală survine 
l'oarle adesea mult mai precoce, fără însă a constitui o regulă 
generală. 

Primul simptom care apare în diverticulite este durerea. 
In majoi-ilatea caz·u'rilor ea este brlliscă şi suvine pe neaştep­
tate, fiind Yariabilă ca '1nlen.silale şi localiza·re. Această varia­
bilitate, în ce priYeşle localizarea durerii, co:ruslitue oare cum 
un <;emn pal·ognomonic pentru dirverliculilă, ce o diferen\iază de 
apcnd·icilil. Dacă in apendicită punctul .apenjdicular este ·În 
marea majoritate a cazul'ilor co111stant prin sem;ibili~a·tea 

~.l. cn lotul altfel se prez'·ntă dt11rerea în diverliouHlă. Ea este 
m~i difuză, localizată mai mult periombilical îu ce priveşte 
intcn>itatea max=mă; foarte adesea Î'Î lipseşte durerea epigas­
lrică in dehulul ei, iar ·semnele lui Rowsing, Blomberg şi al 
psoasului lipsesc aproape î-n. tol·deauna. In schimb meteoris­
mt:ll abdominal este mai eonstant şi mai precoce în divertic:u­
Ji.tă decât în apendi:cită. 

Simptomatologia este în frUIIlC\ie şi de diferitele forme 
anaiomo-pat·ologice pe cari le prezintă diverliculita. In acest 
cadru a•n,alomo-clinic d.istingem: 

l. Diuerticlllita simplă sau parietală acută. Această formă 
este mai rară, sau mai corect spus nu este prea bine cunos­
cută. E~5-!e însoVtlă de o stare gastrică cu1 inape!en\ă şi vărc.;ă­

!'ll'ri rar.e, o uşoară stare fel:irilă cu tachicardie; la examenul 
loc·a'l găs;lm contrac!ură abdominală, iar }.a presiune o 'durere 
cu ptinct var.iabil periombilical sau în vecinăt·atea fosei iliace 
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drepte. Este o formă de obiceiu }atentă, beningnă, supusă de 

muJ:te 01i la recidive. 
2. DiuerticuMa cu peritoiliită înci1Lstată. Este o ,formă mai 

bine C\lllosoută, în care simtpomele funct'i-onale .rşi generale 
.sunt mai persistente, iar simptomele locale mai mult sau mai 
putin clare, fără a a~vea însă un camcter patognomonic. Plin 
prezenţa peritonilei mchistate, ·ruutrerea tinde oare cum să se 
localizeze; ~ot din acest motiv apar şi fenomenele de ileus-

paralitic. 
Vărsătur:.le sunt frecYente şi pot dura uneori câteva zile. 

Starea gen,erală este serios at-insă, bolna\~uQ prezentând o .sta­
re de intoxicatie, cu febră înaltă şi tachirardie. Exame~1ul lo­
cal" ,jn .această formă ne arată semnele peritonitei lnchist.ale, 
.a cărei localiiZare o putem .depisLa in regh.mea periombilicală, 
hipogastrică, fosa iliacă dreaptă, uneori chiar şi în fosa iliacă 
stângă, lucru .uşor de în\ele.s, luând în considerare mobilita­
tea ş'1 variabilitatea topogr.afică a ·diverticolului. 

Abcedarea acestei periLon.ite inchistate poate avea Joc 
~ub forma unu\i abces, ce să evalueze către peretele abdomi­
nal, ca în cazul lui Krammer; se poate dschide in vezică, ca 
in c.azul lui Beach, sau dn intest1n (Carriere ). 

Rezorbpa poate avea .şi ea loc, lăsâ~n,d însă pe ~urma ci 
aderente cu prognostic ·destul. de seri1os in ce priv.eşte com­
pl;c.a!iunile ocluzive. 

Un stadiu mai 'înaintat al acestei peritonite J.n,ch't;lale il 
conslittUJe generalizar.ea peritonitei. 

3. Diuerticulita cu peritonită g0n1eralizală. Această formă 

sunr,:ne nmi ales după perf.onatiile divert:1colului. Keeffe a 
ară;tat insă că nu există o constantă rigwroasă intre perfOI·a­
ţi.a ·djvert:1culară şi perHonită gep,eralizată, 1,n, senJS.ul că, acea­
~ta din urmă, nu succede ca o regulă genePală in! toate per­
forapunile. 

4. Diuerticulita cu peritonită seplică. Ţitn;e la 'itnJecţilllni 

peritoneale supra-acute, cari se poL declanşa chiar: şi in lipsa 
perforati~e'i, divertioulare, fiind propagate probabil pe cale lim­
f.aUcă. Hipotermia şi coiapsul o caractedzează. 

5. Diverticulita cronică, este forma care prezintă marea 
a!Il.alogie cu ·apendidla cmn~1că. 

Prognostiou!] div·erticulitelor este totdeauna grav prin in­
fluenţa ce o exercită asupra peritoneului şi aruselor vec~ne. 
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·:Complicatzi. In. această grupă t·inem să amintim doar una 
t'din ·Complica·ti:tle, care se ·despr~nde ca entitate patologică 
:abia in ultima vreme. Este vorba de procesutl de iiei;tă termi­
. nală, ·Oai'e ·dacă poate apărea şi ca o aJec~i.une izolată, cu un 
• cadru simpt·omatologic relati1v bine defitnit, foarte adesea 

, preeede sau apare simuULan cu procesul ·de diverliculită. Atri­
buim un; rol imporlnt patogeniei ileiLeiJ terminale secundare, 

:strâns.ei vecinătăli a ileonu1lui te11minal cu divertilcolul Meckel 
bolnav, care Jn marea majori·tate a cazurilor dă naştere pro­
~cesului inflamator peri.divert:.cular. 

THA TAiviENTUL 

ln cazul cliverliouEtelor putem VOI'bi de un tratament 
_pro[ila·ctic in sensul că, in cursul oper·at.iunilor abdominale, 
cimcl ne apa-re un d:IVerlicol, chiar săln·ătos fiind, să facem ex­
tirparea sa . .Aceasla se recomandă şi ,se recere ou1 atât mai 

·mult cu cât cliverLicolul Meckel, considerat azi din punct de 
vedere palologic, prezintă pericole cu mult mai, mari decât 
ape,ml'cele. Aceste pericole su\nt reprezenLate pr.in afecţiunile 

_grave la cari poate da :naştere, (ocluzii, diverlicul'~te, perfo­
·ra!ii ·ele.) şi prin posibilitatea producerifi. tmui ileuiS postope­
rator, atunci când în cursul unei inloerventjunli, pe abdomen, 

•d',vcrlicol ul a lrecu t neobservat şi nu a J ost extirpa~t. 
Tratanwn1tnl C!lrativ î:n cazwrile confirmate şi unde starea 

locală ne-o permi·le, va consta elin 'exlirparea diverticolului, 
exact ca şi al apenilicelui1, cu înfunclarea bonlului &n hUJ'r.să, 

alt!in,ci când calibru! său este reduiS, sau resecţia diverticolu­
hd, urmată de SJllllura ~n trei straturi, aşa cum o cere ch'i.rur­
gia inte.s.\ina,lă. 

Fală .de complicaţhmi1e pel"iotoneale adesive, vom .acţiona· 
·.pdn ,s.ec!jonarea br:i.delor şi ·desfac.erea aderooţelor, iar faţă 
·de oe.J.e supurative pr:intr''llln drenaj l2!rg, asociat cu se~oter.a­
·pîa .antiperitonilică, care in practica ditru ultima vreme in ca­
:.zurHe Clinid.i ChrurgicaJe din Cluj s'a dovedit foarte eficace. 
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C) ULCERUL DIVERTICOLULUI LUI MECKEL. 

Ulcerul diverticolului lu1i Meckel a fost izolat c:a entitate· 
patologică abia în ultima vreme. Cazurile clinic~, _legale ~e­
diverticolul Meckel au fo,st foarte frecvente, dar niCI unul dm 
ele nu .amin1tea de această afec!·iu.ne ulceroasă, poate mult mar 
·interesantă şi nmlt .mai frecventă decât celelalte manifestări 
patologice de la nivelul diverticolului. Este vorba de ulcerc, 
cari se ·desvollă pc diverticolul mcckelia1n, cu toate caracte­
rele ulcei:clor gastro-duodenale şi cu o ascmăn1arc iz]/.toare, 
c.are le apropie foarte mult de caracterele ulcerelor pepticc,. 
ce su.rYin pc gurile· gastro-anastomotice. 

ETIOLOGIE ŞI P.-\TOGENIE. 

Aceste •ulcere sunt localizate cu o remarcabilă constan~ă 
la n:velul lllnui pun.ct al peretelui diverticular, unele mucoasa 
intestinală se continuă bru~c. fără nici o tr.anzi\ie. printr'o 
muiCoasă gastrică evidentă. Prin prezenla acestei mucoase 
gast6ce, care şi-ar păstra întreaga sa activitate, ex.act ca 
cea de la nivelul stomacuhti, s'a căutat să se atribue geneza 
ulcerelor meckeliene, prin adivitatea sa peptică, care ar pro­
voca autodigestia mucoasei intesti.n.ale şi consecutiv ulcera!ia. 

Div·er.ticolul nu posedă factorii fiziologiei de inhibi(ie, pe 
care îi con!ine stoma·cul srmătos, pentPut a aqiona in contra 
producerii. ulcentluti peplic. In plus predispozi!ia diverticolu­
lui şi a segmen·tului ileal corespunzător la spasme, nu fac de­
cât să scadă şi mai mult mecanismul de a•părar:e fa(ă de ac-­
tiunea corosivă a suculwi gastric, elaborat de mucoasa gasLI·i­
că heter·otopă a diverticoJ.utlui, permi\ând şi, faYorizând chiar· 
producerea ulcerului meckelian. Nu 1s'a pwtut pune în. evi­
dentă însă datorită cărei infl.u·ente această mucoasă gastrică 

heterotopică şi-ar începe brusc activitatea sa, la niYelul diver­
licolulu"i. Din aceste motive, această ipoteză a ulceruh1d pep-­
tic nu rămâne încă dominantă in patogenie, iar ~ermenul de 
"ulcer pe.plic" al diverticolului Meckel este k.că conven(ional 
şi prevăzut ou1 un. semn de întrebare. 

P1·imul care desc1~:e afcC';iu.nea în 1902 şi 190~~ este Tlil--
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~genreincr, iar după el Hlibschmann, care confirmă diagnosli'­
·CUl şi pe cale hisl.opalologică. 

N.o!iun•ile .el-iolog:.ce, care au putul fi evidmliale' dela 
. descoperirea .primului caz de ulcer .divDti•cular şi până astăzi 
sLml, ·după ounn urmează: 

Afec\iunea loveşte mai ales boln.avi·i tineri, in regulă ge-
nerală copiii, şi cu o remarcabilă frecven~ă sexul masculin . 

. 111 ondor şi Lamy, d.n monografia lor, pe 91 .de cazwri biiile stu­
d.,ate clin.ic, .au găsit de 77 de ori prezen1a sexului masculin, 
iar pe alte 98 observajiuni, 79 din ele l<i!V·eau mai puţin de· 20 

·de ani. FrecveDI(a este .şi mai pregnantă ~.n.lre 2-15 ani. 

SIMPTOMA'l'OLOGIE. 

Tabloul simpt·omatologic al ulcerulu~ .diveritcular <:uprin-
·cle două mar·i grupe de simptome: Simptomele de bază, prin 
care noi in.jelegem pe .acelea cari nu lipsesc nici odată, şi care 
ar putea avea o :interpretare patognomonică, şi apoi grua:>a 
s~mptomclor .accesorii, caracteiisti.ce sindroamelor nbdomi­
nale. 

J,n,tre simptomele de bază distingem hemoragia intesl'-i­
nCIIlă şi durerea. 

Ilemoragia inlestinalcl. Hemoragia int.e,o;.tinală ·este si=mpto­
mul primordial .in sen<SJVIl că e.J nu scapă -nici odată, nici bol­
navuln: in acuz·ele pe cari ni-le expune s·i nici medi.cu.lui. In 
ce pri1veşle constanj1a: acestui simptom, Karelitz afirmă că in 
cele :n obo.;erva[iu,ni ale sale, hemo-ragia nu a put.wt fi ·pusă în 
evidenjă decât •În 5 cazm;ri. Studii:. minu\i·oaşe asu.p1~a tablouri­
lor clinice de ma.111ifestare a afecpunii, stabjWe de Greenwald 
şi Slein('r, arată că pentru illllcerile perfomt·e, hemoragia prea­
·lahilă a existat de 29 ori din cele 34 de cazuri, iar pentru ul-
cerele neperforale, hemoragia a fost prezentă de 1f• ori în 
cele 15 cazuri stndiate adică în 100 96 a cazm':lor. De multe 
ori 1În cazurile, u1nde acest simptom nu a fost ex}J'UIS, aceasta 
<>e datoreşte faptului că nu s'a căutat să se eviden\ieze, hol­
nav·ii prezentâncl ·O ind:,ca\ie ·Operatorie de extremă urgenţă, 
iar medicul n·ein,sistând prea mult cu interogatoriul. In singu­
l'U~ caz pe .care 1CJinica Ch~rurgicală din Cluj îl prezintă, he­
mo-ragia .a fost prezen,tă. 
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Care este mecanismul de declanşare al acestei hemoragii?· 
Uneori 1un traumatism, aşa cum a arătat Hi.ibschmruttn, alte­
~l'i 0 indigeslii.e ( J akson, M ayo) pare s_ă fi~ ~uza care o de-­
cLanşează. In marea majoritate a cazunlor msa, ~u. se pol de-­
pista cauzele adjuva:nle de pr·oducere a hemoragie!. 

Debutul acestei hemoragii poate să fie grav, aşa nun ara­
tă Cobb pent1,u cawl său, care în pHnă activitate f·izică este­
cuprins de o stare .de adinamie, ou1 tul·burări _ocul_are, ce au 
mers până la ceci tate, c.u u.n cuvânt cu corte.gml SlolllJ}!omato--

logic al hemorag':ei grave. 
Sâ,ngele poate fi de culoare roşie deschisă, neamc.slecal 

cu mated fecale, sa~.:o amesteca! cu con!.inutu.J intestina! şi de 
o coloare n.egricioa,să. 

Abunden\a l>Uii poate să fie atât de mare, 1ndl.t să pro- · 
ducă moartea, ca în cazul"ile lui Callander şi Tiscialt. cecitate 
(Cobb), sau să receară ime·diat o transfuzie de sânge, ca în 
cazul luij, Schreuder. Mayo şi Johnson au evaluat-.o in cazm.-ile 
lor la doi J.Hri, von llaberer la un liti,UI. Natural că in· această 
stare de anemie secundară, hemoragia este i111so!ită de feno­
mene de anemie gravă. Uneori însă hemoragia este ahia viz.i­
bilă, câteva grame de sânge roşu, ca ·În cazurile lui Winkel­
bauer. In majoritatea cazmriJ.or hemoragia este frecventă şi, 

repetată. Această repetilie poate fi fără intervale, adică zil- · 
n.J.că sau întreruptă de intervale de luni sau ch:ar ani. l<lcin­
schmidt, Pascale, Abt şi Strauss, Vernejoule, I11Ui au putu.t pune 
in evidentă, in cazurile lor, decât ·O singt.:a·ă hemoragie in evo­
lujia uJ.cerului. Guibal vorbeşte de crize hemoragice. cu el rept 
cu.vâJnt, căci în cele peste o sulă de cazuri, pe care literalu,ra 
le pose.dă astăzi, hemora,gia s'a prezentat in repeti{te, suh for­
mă de crize. In unele ca:mri aceste crii.ze hemoragke îşi au 
si mai mult just-ificată denumi·rea lor, prin faptul că survin­
în timpul .s.au după crizele dureroase, pe care le prezintă bol­
navul. 

Abi şi Strauss spun că sâJrr.gerarea sub formă de criză şi 

sub for.ma repetată sunt caract.eristke. Intervalele la cari se­
repetă pot f~, scurte, ·de 2-3 zile (I-Ia·berer, Gri{J'ith), a.Jte ori 
la intervale variabile. In câteva cazuri, pe c.ari le enumeră 
lileratwra, hemoragia a avut o durată· de câjiva ani, fără tul-­
burări a·preciabile, în al·lele diion contră a fost urmată de o 
anemie gravă. 



Alătmi· de. hemoragia- inlEi:>linală trebueşte nolal o altă 
sângerare, car·e trehu,e să ne pună totdeatllllJa pe calea diagnos-­
ticului: .este sângerarea prin ombi]ic, ca în ·Cazurile iui De­
nece, Tavernier şi Pouset, Aschner şi Karelitz, Goetsch, Stane .. 
1/utinel şi Fevre, Lindwtr .-şi Wul[{. 

In numeroa.se cazuri pe care le :posedăm in l·iteratură~. 
hemoragia ~nlestinală a precedat perfor.a!·ia fără însă :să se. 
c.onchidă că ar ex-ISta •O rela!ie de cauză la efect. 

Ca o concluzie pe•n,[r.u: acest .simptom deducen, că, atunci 
când la un copil, care a avut hemorag:i intesti,nale rămase in.­
explicabile, a:pare într-o zi o peritonită prin perforape, tre-­
bue să ne g:'J,ndim şi la po:>ibil'-talea unu~ ulcer perforan.t, şi 

cum este Yorba de cop!l, mai ale.s la un ulcer meckeiian. Este· 
o concluzie la care Clinica 1C:hirurgicală din Cluj .se alălt:,rează 

înlnt lotul, deşi ea 1!Hl posedă decât un singu1r caz, ande simp­
tomatologia a fost bine v·erificată; este vorba de o fet•i\ă de 13: 
ani, care prezenta ,încă din copilărie crize hemm·agice. La 
Yârsla de 6 ani aceste criz·e s'au repelia-t z;:,l,nic, aproximativ 
timp de 7 săptămâni. pentru care medicii curan\i aplică sera­
terapia antidizenterică, fără .ndci UIIl rezultat. La 13 •an:. hemo-­
ragia se repetă din nou după care urmează şi perforaliunea 
ukerului meckelian, urmată de o perito,n•ită genenaliza.tă. 

O a.Jtă cond uz;' e de o·rclin practic, la care ajunge Mondor 
şi Lamy cu privire la hemoragie, E1Sle aceea că, în fata unui 
copil ati,ns de pel'itoni.tă prin perfora\ie, chirurgul trebue să 
anch e.teze în d1!.re·c\ ia en,t.eroragiei, recentă sau înliepă rtaU'1 de 
accidentul prezent. In caz de răspuns pozitiv, căutarea diver­
tieolul,uti Meckel şi exame,nul său va fi o condulită strictă pen'-­
t ru operator. 

Natural că enteroragia survenită la cop"i t'•n·eri, trebtte5te· 
dife1·en(iată ·de hemofil.ie, în care găsim antecedente familiare 
pozitive, şi de purpură hemorag".că, care e·sle :in,soiît3 de pe­
techii. 

Dure-rea, este primul semn în cadrul simptomatologie al 
·ukerului meckelian. S'u1b ce formă şi ·cu ce localizare se pre­
zintă această ·durere pentru ca ea să poală fi utilizată ca semn 
pa.[.ognomonic pentru' ulcerul .di,verti.cula•r? 

Astăz·i nu pose1dăm :'in~ă semnele clinice sufiden.te cu ~ar'i" 
să pwte-m creia un si.ndr.om cliverticular aşa cum .avem de 
exemplu: sitndromul piloric, apen·d•:cular, ele. Poate că acest 
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sindrom suferrt dificullă!i în identHicarea lui, peniru raptul 
că, in marea major-i.tate a cazm,,.Jor, se prezintă la copil, de 
la cari nu pu.t·em av.ea preten!iunea unei eX!ptnneri anamne-;­
tice prea corecte. Natur·al că, atunci când durerea este prece­
dată şi de ·O hemoragÎ·e intestinală, aşa cum am descri•s-o ma1i 
su.s, presupuner.iJe dinice sun;t ceva mai U:Ş<Uirate. Atwnd însă 
când durerea se prezintă solitar, ce •i·nterpretare trebue să-.i 
dăm? 

Sedi'u•l durerii nu contribue ·in prea ma.re măsură la pre­
-cizare. Cazurile exist.ente ne arată o variabilita.te foarte mare 
asU1p11a sed,:ului durerii. Von J-Ia·berer, Asc]mer şi Clinica Chi­
rurgicală din Cluj in.sistă mai mult a1supra duperii para-ombi­
Ji.ca·le, mai •ales ceva în dreapta linie;:. mediane. Sar ex•plica 
lucrul acesta p6n localizarea topografică .a "apendicelui ileal" 
care d•:!rpă cum am văzut işi are localizarea ma1i. frecventă 
către fo:~r:t• iliacă dreaptă. Alţii, pri111tre cari Mayo, Fuss, Miii­
Zer, Schreucler, accen k.J•iază .asupra durerii epigastr':·ce. In sHH·­
şit o serie întreagă de alte localizări, dintre cari: ·durerea hi­
pogas.trică, g.nghinală ,stâJngă, iliacă stângă, iliacă dreaptă, în 
flancul ·drept, S·acrată, şi uneori cu ·iradia!iuni dorsale, au 
fost semnalate. ·Caracterul acestor dureri este cel de criză, care 
obligă pe bolnav la r-epaus absolut şi care îi dă aspectul •Unui 
gastro-i•n•testinal. De multe ori durerea ,survine ·sub formă de 
crize _rar·O•xistice, de mare intensitate ş:. care obligă pe micii 
bolnavi la atitudini fortat·e. uneori durerea anare sub formii 
de crampă sau colică, legală de alimental'ie, alte ori din con­
tră rnlmată de aceasta. 

Repet că, acolo u.nde există •Uill• sincronism între durere şi 

hemoraş:rie. sau vice-Yensa, diagnosticul este ceva mai •u;şural, 
astăzi când cunoaştem man:•festarea clinică a ulcerului me­
ckelia.n. Acest sincronism insă este rar întâlnit Poate ceeace 
face ·din .această dure1'e un simptom de surpozitie pentru •u·lcer 
meckclian, ~r fi tocman variabilitatea localizării, lip.sa unui 
or.ar precis, lipsa in in~lensită(i cons.tanle şi încadrare·a t•uturor 
acestora în celelalte .dale clini.ce şi ma1: ales ale elătii bolna-

1 • VU.lll. 

Simptome accesorii. In afara simphmelor de bază, he­
morapia si dnreTea, care domină tntdeauna tabloul •uken!olui 
meckel'an. găsim asociate o serie de alte 'sim:pt·ome, care Î!lsă 
111u dcwăiue nimic din carac.teristica simptomatologiei, ele 
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'fiind date de reac\iunea locală şi generală a pel~iton.eului. In­
tre aceste 'simptome accesorii emumerăm: 

Vărsălrvrile, cari, în afara declarării! reacţiunii peritoneale 
acute, se întâln,esc destul de mr. Cam in 12-15 ·cazuri sem­
nalate până în prezent. Aceste vărsă•tud nu sunt legate de un 
crar fix, pllitân,d ·apărea în afara perioadelor de alăptare sau 
alime,n tare, acompaniând uneori durerea sau hemoragia. 

Inlr\m număr de 16-20 cazuri s'a remarcat şi o iregula­
rit·ate a functiunii intestinale, reprezentată fii.e prin diaree, fie 
prin constipa\ie. 

Hf1bschm.ann şi Mayo amintesc 2 cazuri de turburări· 

· gastro-inleslinale man,i[estate prin hematemeză. 
Un simptom asocial, care în ullima vreme capătă o mare 

importantă !ii pe care in JW·ma fază a bolii, adică dnainle de 
iPslalarea pcril·onilei, şi ve care l-am găsil şi în cazuri Clinicei 
Chirurgicale elin CJ.uj, esle apirexia. Acest simptom ajută mult 
presupunerea diagnoslicului cliferential fală de apen,dicită, 

ma': .ales când este vorba ele :un copil. Şi aci remarcăm ana­
logia clinlre ulccrcle gaslro-du.oclenale şit cel meckelian., în 
manifestarea lor clinică .sub raport•utl lemperaluri·i. 

Complicaţii. Complicafile ce pol surveni· în u.Jcerul me­
ckelian sunl: hemorngia gravă, cara după cum am amin·tit 
poalc fi mortală, alunci când depăşeşte lim'rlele ·obi.şnu:te. 

l'l'fUtl!i acordă hcmoragiei o allă gravitate în sensul că preves­
teşte perforat'ra ulcerului pentru care fapt unii au şi numit-o 
,.semnalul perfora(iei". 

Perforatia !ii, ca o eonsecintă deci perilonita, conslituesc 
comp!r:c·a\iilc cele mai grave. Perforaliile ukerelor meckelie­
ne par a avea o constantă cu mull mai mare decât cele gaslro 
-duoden;J]c, con.<lilt:•ind, am pulea spune, ·O regulă în evolutia 
urlcerului. ,\ceastă perforati·e poate surv.eni fie Îl1i cursul unei 
hemoragi·i, fie în cursul tmei pe11ioade libere de hemoragie. 
Tabloul, cu care se prezintă, este cel obişnrnit al perfora\id1or 
or.ganelor caYilare, în peritoneu! liber: durerea acută de pum­
nal, vărsăturile precoc.e, dri.spneea frenică, sunt printre cele 
dintâi semne ~ubiect'1ve. Di:n ptunct ·de vedere obiectiv feno­
menele sunl ·acelea ale manifestărilor periton,iale aeute: imo­
bilitatea peretelui abdominal la mişcăr!1le respiratorii, con­
trac.l•Utra muscu!.ară ge:n;eralizată, hiperestezia cutanată, şi o 
clurerC' profundă, al cărui 'Pun:ct maxim este greu de stabilit. 



Ne vom strădu\ a eviden\ia, pe cât posibil, secKul durerii şi 
a contract urii maxime in.i!iale, cari pot ajuta presupu111erea­
diagnosbcul·ui Uneori p-erfora\iUJnile ulcerelor meckel.~er,;e. p~t­
da naşter-e unei perHonite localizate, pe care o v-om gasi In 
raport cu situatia topograDcă a diverticolului. Foarte ~rec-­
vent l'egiunea para-ombiL:cală şi a fosei il:lace -drepte este mte- -
resată, diferenperea de blocul apendicular ş:, peritonită apen­
d:culară localizată fiind destul de grea. 

Diagnosticul. Ca o cO!ncluzi-e a simptpomelor en1t:merate 
mai sus, încerc să desprind -o innportan\ă practică, de preei-· 
zare .a -diagnos.ticu:lui, în raport cu simptomele claie. Tabloul 
.s.implomatologic este, după ocm am văzut, destui de pu\·in 
ca-racteristic, prezen~tâJn-d confuziurnea Ela cu majoritatea sin­
dr-oamelor abdominale. Accentuiez totuşi asupra faptului că, 
tr-ebue să ne gândim la di\·erll:col, în fala ori cărei per;:lonite 
prLn pei'fOr•a(i-e sau în fala enleroragiei, cu atât n:ai muH, cu 
cât putem înlă.tura presupunerile perfora\iilor gastro-duode­
nale sau vez'rculare, cari pot fi, -în oare care măs:.u·a. cb:agnos­
ticate. Ajungem -deci în felul acesta la ~wn diagnostic prin ex­
cludere, care trebue să fie in totdeauna prezent în mintea 
chirungului. Repet apoi că, in majoPiJatea cazurilor, e'>le vor­
ba -de un copil, mail ales de -un băiat, ce a prezenta; crize du­
reroase abdominale, fără febră, fără orar fix, NI repercusiuni 
asupra transitului intestina! şi mai ales cu ente1·oragii de as­
pectul cel ma;.- capricios. De multe -ori acest ultim simptom, . 
care este f.oart.e rebel la tratamentele ohi~n,u.i.te ne îndrepUi­
teşte la ex.ecutarea tmuri act operator, putându-i depista cauza. 

Tratament. Tratamentul ulcerulwi· meckelian se încadrea­
ză în terapeutica- chirurgicală obişnuirtă. Ulcenul, odată de- -
pisiat pr·ill Japaratomie, va pres•wpune tratamentul di\·ertico­
fului p-rin rezec!ia sa. Când baza de 1:mplantare al acestui 
apeP.1dice i.leal nu este 'Prea largă, tehnica exlirpării se asea­
mănă cu aceea a apendicet-om=ei. Suprafal·a largă de implan­
f,?Jre a ·d1i,verli-colului recere o rezec(ie, urmată de o sutură a 
bazei sale în 3 simturi, foarte minu(;,oasă şi ex-ecutată în sen- · 
sul tmnsversal al a'Xului ileal, spre a evi-ta stenoză6le. Dato­
r-ită gravilă(ii malli, care s'a constatat că pezintă perilonita 
diverti-cu1a:ră, v·om urrliza totdeauna un -drenaj cât mai larg 
al cavităţii abdominale. Alen('Îe vom da tn' deosebi Douglasu­
lui şi spa(iullll~ latero-colic drept. 
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D) HERNIA DIVERTICOLULUI MECKEL. 

Aceas·La se poate prezenta sau ca .o hernile ombilicală sau_ 
ca una inghi.no-crur.ală. Aceasta di.n urmă, poartă încă denu-­
mirea de hernia lui Litll~e, 'a!lunci când div·erticolul singur se 
prezintă într-un sac hemiar, aşa .ourn am găsit ·Şi in cazul 
GlinJi,cei 01irurgicale din CLuj. o:werticolul se poate ,găsi une--
011i in con~inutul unuj sac herniar, alături de celelalte viscere. 
abdomhtale, ce se pol hernia şi ele. Această heTnie 1a .fost sem-­
nalată de către Ruisch şi interpretată apoi .de Littre şi stu-· 
diată ma~ bi.ne in uluima vreme de către Tedenat, EkeJwrn, 
Puyr ·şi Forgue. Se observă la toate vârs~ele, cu deosebire la 
omul ·adult. Are o predilecpe mai mare pentru herniile i-nghi­
.n,ale drepte. divert•:.colul putându"se însă 1atfla şi într'o hernie· 
inghina:lă stângă. Berger şi Payr citează hernii diverticulare 
obturatrice. Strangularea divel'1culară este mai frecventă pen­
tru her11!iUe crmale şi, după Brocca, est·e precedată în, tot­
deauna de un proces de diverticulilă henn.~a:ră, pe care îl con-­
firmă şi cazul Clinicei Chirurgicale d"111 Gluj. Un: .diverticol' 
strangulat, spre deosebire de herniile st.rangu.lale obişnuite, 

nu dă fenomenele generale pe car·i s•untem obişnmfi să le in­
tâln"m1; predo.min.ă ,însă semnele loc.a,le, unde vedem instituin­
du--;e, înafară de fenomenele generale, flegmonul strecoral,. 
u rma.t de fistulă stercorală. 

Henniile -ombH:eale diverliculare sunt rare şi de obiceiu· 
cor.,genitale. Diverticolul este in regu:lă genemdă aderent la 
sac sau .deschis la exterior sub f.orma unei. fistule stercorale­
ombilicale. 

IL GHUPA AOOIDENTELOR OMBILICALE ALE DIVER-· 
TICOLULUI MECKEL. 

Fistulcr entero-ombilicală diuerticulară. 

Aceste l111311lifestări sunt -date mai Irecvenl .de f.i,stula en-­
tero-div.erticulară omb!Ucală. Această fistulă se realizează· 
atunci când ex1s.tă o permeahi.litate pe tot traectu1 cordomt:lui, 
vitelin, sau şi ,a,l'lllllCi când ·acest conduct ·este ohslurat in por--
1iunea sa mijlocl1e. 



Etiologie. Se 1n,tâlneşte mai des la sexul mascuJin, Ş1i in. 
·cursul primului an. Po.ale persista însă şi la ,aJdull. 

Fustula, în marea majoritate a cruzuri:lor, apare în momen­
. tu1l căderii cordo.nul·Uii ombilical şi mull mai rar mai t~lll-div. 

Anatomie patologică. D:u1 pun!Cl de vedere anatomo-palo­
logic, distingem două .forme de fistulă ·diverticuiară oombili­
oală, după cum este conservată ·sau nu, comurukarea cu in­
tesUnul. n·,n aceste do•ulă forme, cea mai frecventă este cea 

··Care păstrează ·încă permeabilitatea ent·ei,o-ombilicală. 
Patogenie. Unii au încercat să explice fistil!Ja entero-om­

bHicală prin pen;sarea dilvertkolului în ligatu.m .cordonului 
·ombilical. Pentru Bar.Lh ÎI11să, aderen(a diverticolului 1a' ine­
lul .ombilical şi deschiderea sa sunt dou1ă fapte contimpommc 
şi se explică pP:,n. necroza bonlulollli ombilical, în care este cu­
prins şi ·diverticolul. 

Simptomatologw. Simptomul caq)ital in fistu:i·ele entero­
·ombilicale dlverliculare, este scurgerea con!'n1Utului intesti­
na] sa•u al unei secretiun.i .sero-mucota\Se prin ·Ombilic, în ma­
joritatea cazUtrilor de rectiune ac·1dă. 

Tratament. Omfalectomia, urmată de ex~irparea di\'erti­
colului constitue tratamentul radical al afecţiunii, aşa cum s'a 
'făcut cu succes şi în C1atZtd c[i.n.icei noastre. 



PHOGNOSTICUL POST-OPEHATOH ŞI MORTALITATEA 
IN AFECTIUNILE DIVERTI.CIOLULUI MECKEL. 

Pr-ognostic,u:l post-operator pentru afecP•unile ciiverticolu­
lui }leckel este ·În linii generale grav. Aceasta se datoreşte, cel 
putin pen;lru cazuislica cxistentrt astăzi, în litemtură, polimor­
ft~mului simptomatologie, cu care ele se prezintă pre-opera­
tor, şi in al doHea rând faptului că, majoriLrutea cazuri1lor le 
l'ormează afec(i;u.nile ocluzive {volwt1lus, slrangulare, ele.) care 
ele singure prezintă incă, pentru chirurgi.a 1rubdominală, un 
prognostk ser'1os. 

\Vellinglon, în studiul său asupra 326 cazuri dă o morta­
litate de '1076. atribuind acest procent relativ mare al morla­
lilălii, În. raport cu cel al apendicitelor, fapLLl'lUil ca di.vertico-­
lllll în stările patologice şi .UJJaiÎ ales în 'Procesele infTamalorii 
acute, prezintă o mare tendintă şi posibilitate la perfor l[ie 
precoce, cu o capacitate mai -redusă de looa1lizare a procesu­
lui in f cel ios, cât şi din ea uza frecven.telor c-ompicaţ-ii, cari 
surv'1n din partea ·anselor ileale, cu toate consecintele grave 
pentru bolnav. Mai adăugăm apoi flora microbiană, mult mai 
ah1~mdentă şi mai virulentă penlJ'u divertiool decăt pentru 
apendice. In plus procesul i.n,fJamator de la Il!Î<Velul .d:rverlico­
lului .se poate propaga şi asupra vecinătă(ii, dând pe lângă 
procesele de peridiverlion!ită prop11iu zisă şi localizări nete · 
la nivelul intestinului s.uhtire, care de multe ori se manifestă 
pn'1n p;·ocese -ele i'leită lerminală, o afec(i,u1ne prin ea însăşi 
destul de gravă. Toale aceste procese m01·bide asociate. în 
plu.s afectinn•ea conc.omilentă a apendic.elului, pe c•a•re o pu­
tem întâlni une ori, nu fac decât să înluece prognosticu~ şi 

să mărească mortalit-atea 1aktiuni1lor cLi.verticulare. 
Pe materialul Clinicei Chinu11·gicale di.ru Cluj se verifică 

deasemenea 131Cesl prognoslic relaLiv grav al afec\i.unilor me'-­
ckelienc. 
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Luate în bloc, cazurile Ciini-cei iChirur~ale .d~v Cluj, 

da lal.lale ..le 44% pe care o repair.lizam dupa cum 
• 'UI 'O m·Of 1 · U V• 

unnează: 

Totalul 
Sucombate 

O/o 
Aferţiunea ·cawrilor Vindecate Proc Mort. 

operate 

Volvulus 3 cazuri 2 1 '1.8% 

1 
lleus prin 

lleus. bridă 8 1 
4 4 30 " 

Jleus prin 
i 

-
d 1 100 ,. stenoză 1 o " 
1' 

3 
.1 

') 1 25 Divirticulite 
'1 

.... " 
\1 

Hernie !1 
d i vertîcu 1 ară 1 il o 1 100 " 

il 
·Ulcer 

diverticular 1 1 o o 
" ' 

Fistula 
en tero-ombilicală 1 1 o o " 

Totalul cazurilor 18 10 8 '14 " 

După cum vedem .deci, mortalitatea CLiill:icei Chirurgicale 
·din CI.u~, pentru ~Iec~iunile diverticulare este foarte sensiliilă 
-~n ~~ celorlalte servicii, în speţă cu cele engleze şl americane. 

1 

1 . 

l 



OBSEHVATIUNI CLINICE. 

Obs. No. 1. Bolnavul I-I. A. de 34 .an1:: vine în clinică cu 
fenomene abdominale acute. 

Antecedente colaterale şi persona1e fără importan\ă. Js_ 
loric: De ·două h11ni, .dureri în flancul drept, cu iradieri in epi­
gastru, cari allernau cu perioade de a•calm!re. De 3 zi,le, dureri 
mawi lin !Întreg ahdomenul, febră, constipalie, vărsături. 

La ex. gen·eral: starea gene11aJă alterată, lemp. 37",6 rpuls 
86. La ex. local: Abdomenul uşor balon1aJt, mişcări per.istal­
tice peri-ombil',cale, ghiorăiluri. Sensibilita.te difuză general.i­
zatrt, mai acentu1a-lă în fosa il.iacă dreaptă. Dg;s. pre-op.: ileus. 
Intenren\ie de ·~1rgen1ă, inJCizie pararectală subombilicală 

dreaptă. Se constată un d':rvertic·ol Meckel g~atngrenos, care 
prezintă o bridă, ce se in.seră pe peretele abdom:nal, strangu­
lând o ansrt ileală. Hezec\ia diverticolul'u~ şi al bridei, sutură, 

· drenaj. 
Mersul post-operator fără ecmpli·caţ'f .. Vindecat. 

Obs. No. 2. Bolnavul L. A. Hl •ani vine î.n, cli1n·ică .cu feno­
mene abdominale acute. Anl. colaterale fără importan\ă. Ant. 
person:ale: Helminliază şi 'a1pendicectomi·e our 3 ·an,j, îm. urmă. 

Istoric. De 2 .a;n:i, .dureri 'ahdom'U1aae intermitente, difuze, 
-vărsături, c.onsL:·pa!ie. Cu 2 luni în urmă, dureri abdominale 

· ·violen.te, soaune cu sânge. De 2 zil~ suprimal!'ea scaunelor şi 
.a g;azeJ.or. 

Ex. gen.: Starea generală gravă, temp. 37°,4 puJs 90. Ex. 
·local: abdomen ha~·ona.t mai ales periomb:1lical. Sensibilitate 
dMuză mai acce·n~u1ată 1ănuJnlrul cicatricei post-apen.d:icecto­

;miei. La p-ercutie timpan=1sm. 
Dgs. Pr·e-op.: lleus. J.ntervenlie de urg:enVi. lapurolom1e 

mediană supra şi sub-ombilicală. La 30 ·Cm. de valvula ileo­
·cecală, Uil1 a;'verf,col lung de 6 om. cu haza lralrgă .de implan­
:t.are în ileon:; prezintă un. mezenter bine desvolt.at ce;.l fixează 
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d v toare Din' vârf·1JI dive rticoluhii ple,a.că o e ansa corespunza · · V 

b d v f"b V ce tt·ece l'esle mai multe anse, :;c Insera Ia an a 1· r.o.asa · J 

· 1 1 tet·ultt; d1·,,e1·ticular In J·urul 121ceslui mezenter, n 1ve u mezen '· · · 
ansa ileală terminată prezi!l1tă un volvulus tipic. 

Rezecpa divertico1tuLui, sec\~·onarea IJl·idei, deton;,:onarCJa~ 
ansei, sutură. Vindecat. 

Obs. No. 3. Bolnavul l\L S. 24 ani vine în clinică cu feno­
mene abdomhua1le acute . .-\nl. col. fără importan:\ă. :\nl. per­
sonale: Febră tif.o:dă la 7 ani, Tbc. pulmonar?, <:u doi ani 
înainte i .s'a făcut o lapan21l·omie exploratorie pen.tl'lll per:;to­
nilă Tbc. miliră gcneral,izată, cu stenoze intestinale multiple. 

Istoric. Ameliorat după prima intervenpe, prczinl~i recif-­
dive la intervale de câteva luni. cu dureri 1ahdominaie, varsă­
Lllli, suprimarea scaun,elor. Aceste fenomene apar în urma 
121lim.enlănii cu mâncări indigesle (pot:umb fiert, varză ele.). 
A fosl tratat cu clisme, după care fenomenele ath cedat. De 
două zile prez"111tă dl!lreri violente abdominale vărsături, su­
primarea saa1un,elor, fenomenele -necedând in urma tratamen­
tului obişnuit. 

Ex. gen.: Starea generală alterată, lemp. 37,8° puls 9(). 
Local, ohdomenul balona.t, mişcăr,: reristaHice j;araomhili­
cale. 

Dgs. pre-op. lJc,t:IS. l·lit·erven(ie de urgen(ă, laparatomie 
mc·d 1ar..ă, supra şi sub-ombilicală. L1ru 70 cm. de valn!la ilio­
cecală, •L"'n diverticol Meckel, prelungit printr'o lJn!dă, fixată 
de ombilic. In jurul ace:;tei bride, ·O ansă răsucilă. Extirpa­
t·ea divert'colului şi .211 bridei, sutură, vindecat. 

Obs. No. 4. Bolnavul M. N. 16 m1i vin.e in clinică ou. feno­
mene acute ahdominale. 

Antecedente fără importan\ă. 

_I~tor_îc: ~e ~n: :~1, d_ureri crfuze paraombiHoale periodice, 
COin."ttpa\Je ŞI ghwratl•un. De două zile dured violente ahdo­
m·ll1a}e, difuze, exagerate prin paroxisme. De 0 zi nu are scaun. 

I:-..x. gen. sLarea gen.erală alterată, lemp. 37,2" pulsul 96. 
Ex. J.ocal: abdome111uJ balonat ma1' ales 

1 
J ·1· 1 . • · Jarao.m ):l JCa , 

se·nsJbil La palpa!ie. 

Inle·rven (ie de urgen\ă, lapar.atomie mediană suh-omhili-
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oală. Se constată un diverlicol puternic inflamat, în~ juru•l că­
ruia este lorsi.onală o ansă âleală. 

Extirparea .divertiool,u:lui. Sutlll·a plăgii. 
·Mersul post ·Op. normal, vindecat. 

Obs. No. 5 şi 6 se aseamănă intru toale ou: obs. No. 4 .. 
,a,[ât din punct de vedere clin:ic, cât şi anatomo-patologic. De­
oseb'1rea între aceste două caZl!ri este, că primul survine la 
lllt bărbat de 54 de ani, care a przentat în istoricul 'lui dureri 
w1gi abdomin.ale, periodice Limp de 3 ani, iar cel de al doilea, 
SLd'Y:ille la un bărbat de 19 ani, cu antecedente nu·mai de trei 
zi i e. In ambele cazuri s'a făcut exlirparea~ diverlicolulu.i şi de­
! o;~ iona rea .an.sei. Ambele cazuri vindecate. 

Obs . • Vu. Vll. Bolnnt.l P. V. 19 •a111i, vine in Clinică cu f.e­
nomenc abdonui.nale acute. 

Antecedente colaterale şi personale fără importantă. · 
lsluric. Bolnav de 2 zLle, debut brusc, dureri violente, iru 

fosa ili:a,că dreaptă şi iradita\iuni peni•ombilicale. Yărsă.Luri,. 
greluri, ascensiuni febrile, cefalee. 

E.x. general: star.ca generală relativ bună, temp. 38",2 pul­
sul 110. Leocociloza 14.000. 

Ex. looa.\: abclomen:ul ,normal conformat. Sensibilitate şi: 
clcfen.să netă la nh·dul punctuhti apendicular. In rest, regiu­
nea paraobilicară dreaptă sensibilă la prulpare prof•uindă. 

Semnul psoasului poziti'\'. 
Dgs. preoperator: apendicită a!cută. 

Interven\,!·e de urgen\ă. Apendicectomie. (Apendicită gan­
grenoasă). La 6 zile după interven\ie, slm~ea generală gravă, 
ha,lon.area abdomenului, li1)sa scaunelor şi a vânblllrilor, sensi­
bilitate para-ombilicală. Se i1ntenr,ine din nou, pentru ileus,_ 
pnsloperator. Lapar.atomie mediană ,SJubombilicală. La 40 cm. 
de valvula i1leo-cecală un diverticol gangren.os, fiXJat la perito­
neal pari-eLal. In jurul lui, o ansă torsionată. Extirpa•rea diver­
tkolul•ud, delorsiO!narea ansei. 

Postoperalor: pneumonie, sfârşit leliaL 

Obs. No._ VIII. Bolnavul N. A. 19 ani, vine in Clitnica cu 
fenomene abdominale a.cute. 

Antecedente fără importan\ă. 
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Istoric: de 2 zi.le dureri bt1UJSce abdominale; .extrem :.le 
violente, s.u,primarea scaunelor; v~r:săt,ut'!; '· ' ·· ""<! .~ c ' · • 

· lv ·. · V t ·• 39". ··ptllsul •ol?O · Ex. general: starea genera a grav~, emp. , - · 
· ··' . Ex. loc,aJ: abdomenul balonat, sensibil pe întreagă soupra-

Iaţă, la percu\ :e limpanism. . . 
.. , Inlervenpe de urg_en!ă, laparotomie medianh sub-ombi~I-
'cală. An.sele dilatate, se -c.onst;a,tă un diverticol Meckel, dm 
·Care pleacă un cordon hbro.s, care 1nconjoară mezenterul 
rileonului, ca într'un la\, se înseră pe •tllnghiul i,)eoceoaJ sup:­
ri-or. Diverticoh:1l ·Şi ansa ileală sunt gangrena\i. Rezecţia bn­
>Ciei şi a d"rvert:colului, enteroston.om'·e. 

Boh11a1Yul suc.ombă cu fenomene de peritonită toxică du-
-pă 48 ore. 

Obs. No. IX. Bolnava B. C. 35 de ani, Yine in. Clinică cu 
fenomene abdominale acute. 

Antecedente colaterale fără ~mportan!ă. 
A·ntecedenle perso111a1le: apendicectomie c.tll 10 anir in ur­

mă. Gravidă luna V. 
Istoric: bo.ala actuală dateazft de 3 săpt,pămâni, dureri di­

f,Uize abdominaJe, vărsături, gre\uri. De 3 zile dureri v.iolcnlc 
in reg"runea paraombilicală, cu iradiapuni spre fosa ileacă 

-dr.oaptă, supn~marea scaunelor şi a gazelor. 
. Ex. general: starea gene·rală aHerată, temp. :-38", puk:.l 

110. 
Exa~1enul local: abdomenul bralonat, uterul palpabil până 

la nivelul ombiliculrwi. Sensibilitate pronun,!ată în Jurul ombi­
lkului, ou defensă Ia ·palpare profundă. 

lnterven!'1e de urge:n\ă, l1aparotomie mediană ·supra şi 
·sub-ombilicală; se constată prezenţa unui diverlicol Meckel, 
-care strangulează ·În inJ.regime o amă ileală. Rezec!ia diverli­
tColul•ud. Sutură. 

Sucombă cu1 fenomene de penilonită genenatli\Zată. 

Obs. No. X. BoLnavul S. V. 10 ani, este adti~ in1 Clin"ică 
eu fenomene abdo:minal·e acute. · . : '· ' ' . 

Antecedente fără importanţă. ! :. '·-.':-~::: ,. : • . "· ;,_ · · · 

Istoric: bolnav de 4 z;iie, debut b~ti.sc ·cu:rdtf,feti ·mâri ab­
dominale, văi·sături. Star·ek g~nerală' alrerată: ·supf:,fuare1a ga­
zel-or şi a scaunelor, had-onarea abdomenu~ui.· · ;: ; · · : . 1 ,· .• 
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Ex. general: starea generală rea, lemp. 37",2, P. ~~~·ls 120. 
"In regiu.nea inghinală stângă, ·O hernie scrqlt~lă reductibilă. 
Local: ahdo.menul balonaL, cu apărare muscul~ră, sensibili­
l•atc pronun\ală mai ales în regiunea ·para-ombilicwlă dreapli'i, 
llndr- se con<ată şi defensa max"mă .. Ţu.şeul reclal negaliY. 

Interventie de •utrgen\ă, incizie pararectală dreaptă. Se 
const.a.tă o bridă ce pleacă dela ombilic, ·O·Coleşte de două or'f­
inleslin•utl gros ş:1 se fixează la nivelul fet·ei externe a cecului. 
Această bridă slrangule.ază î•nlr"un orifiaiu colonul ascendent 
şi ·O por!iune a eolonului lransvers. I.n plus se constată un 
volvulus al unghiului hepatic, pe axa sa mezenter:~că. Exlirp;a:­
rea bridei, detorsiona;re, fixarea intestinului gan.gr.enal la 
plagă (anus colic drept). 

:Mer~ul rostop. normal. 
D~:tpă 2 luni se face ileosigmoidostomie; tn cursul oper.a­

liei. co.nstatându-se un diverticol Meckel, ce pleacă dela ileon 
şi. se fixează pe l'ta•!a cxt·ernă a cecului, unde era fixată şi bri­

·da, extirpată la pr::ma interventie. 
Ex tirparea diverlicolului. 
Mersul postoperator: peritonită, exitus. 

Obs. No. XI. Bolnoavul D. I. 38 tani, este boln.av de 4 zile, 
prezcntând fenomene abdominale acute. 

Antecedente fără importantă. 
Istoric: debut brusc ou1 d111reri1 abdominale periombilica­

. le, cu iradieri spre fosta iliacă dreaptă. Greţuri, vărsătur.i, su­
hhiti. De o zi, .suprpimarea scaun.elor şi a vâtnturia.or. 

Ex. general: Starea generală ta•Herată, temp. 36°,8, pul. 54. 
Resp. 24, leoccitoza 10.000. 

Ex. l·ocal: abdomenul u,~or balonat, sens,!biliLaote .dif:uoză, 
mai pro.nu:ntată in jurul .ombilicului! şi flancul drept. 

Dgs. pr·eop.: apendicită acută. 
Intervenpe de ur.gentă, 1ndzie Jalaguier. Se constată un 

apendice normal. Se explorează mai departe, se ·t:onstată un 
. D. M., la 30 cm. de valvu~ă j.leocecală, şi oa·re se fiiXe.ş.~~ prin-
1r'o plică de peritoneu} parietal la :qive1ul .ombilicului: Acest 
odiverlicol slr.a.ngulează intesti1n.ul subrn. 

Rezectia diverticoltuhti, cu sutură intesti•Illa·lă. Subltlra plăgii. 
Postoperator: fenomene ·de ,intox=catie ip.testina~ă1 .ireus-

-pa·ralitk. Exitus ... , ... :.. . . . .. ,... .. . . , .... 



Obs. No. XII. Bolnava u. ·E. 24 an.i, Yine in Clioni.că cu re-· 

n.omene 1a•bdonninale acule. 

Antecedente fără importan\ă. 
Istoric: Bolnavă de 7 zile, dureri abdominale di.fuze, văr­

sălmi :poslalimenLare. Durerile se accenluiază lot mai m~lt, 
sba-r.ea genera,lă alterată, suprimarea emis~unilor de· gaze ŞI! a 

materlHor f.ecale. 
Ex. general: starea generală alterată, temp. 38" puls 104. 

Local, ,abdomenu11 uşor balon:at, sensibililal·e generalizată. 
Apărare in regiunea paraombilicală. 

Intervent:•e de urgen!ă laparalomie n1ed:,a·nă subombili­
.caJă. La 30 cm. de valvula ileocecaolă un D. l\L congestionat 
cu un mezo bine eX:primat, oare prezintă aderente puternice 
cu a:nsa ileală corespunzătoare, slenozându-o. 

Rezecp.e da ilnlestin, enlero-enteroanastomoză latero-late­
rală, drenaj. 

Mersul posloperator: periton,!lă generalizată, eX:tillls. 

Obs. No. XIII. Bol'n'a·v·ul H. T. 54 ani, vine in Clinică cu 
fenomene abdominale acute. 

A.n,tecedenle fără importantă. 

Ist0ric: bolnav de 2 zile, debut b1~UJSC cu dure11i abdomi­
nale generalizate, vă11sătui·i .. -\bdomenwl se baloneazrt, ~upr',_ 

marea scaunelor şi a gazelor, starea generală .alterată. 

Ex. genei·al, sla•rea generală gravă, temp. 37",E• puls 100. 
Local: ·abdomenul balonat, ti.mpanism generalizat şi sensibi­
litate vie La· palpare. 

Interventie de urge.n:(ă, laparotomie med:ană ,subombil'­
cală. Se constată Ull1 D. l\L dil:a•tat, cu o bridă ce pleacă spre ·Otl11-

bilic. In jUl'llll acestei bdde, torsiunea mezenterului. Sec(iunea 
br'1delor şi delors.:uin,.ea mezent.erului. MersuJ poslopenaotor:· 
sucombă cu fenomene de insufientă cardiacă. 

· Obs. No: XIV. Boinaya A. J.: 28 ani, vine 
fen•omene abdomin:a·le acut.e. 

Antecedente colaterale fără importantă. _ 
.. Antecedent.e persona•le: f.ebră L'1foidă la 14 

:normale, un avort prov·ocat. · · 

la Clinică cu 

ani; 2 naşterE 
•.I•J.t•-:.1,. 
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Lst.oric: de 4 Sltpl. dureri abdominale rdif•lhZe, vărsături şi 
;greluri. De ll zile dur·eri mai accentuate în foSia ileacă dreaptă 
Şi regiunea penombrilicală dreaptă. Vărsături, ascensiun.i fe­
brile. 

Ex. general: sL~lrea _generală bull1ă, temp. 37",2, pu,ls 96. 
Local sensibilitatea difuză generalizată. Punctul Mc Bur­

.ncy sensibil; sensibi1:tate pron.u.nţată .aproape de omb"rlic, ceva 
în dreapta şi dedesubtul lui. 

Dgs. preoperator: apendicită ncută. 
Incizie Houx. Apcndicectomie (apencl'lCilă cronică) se ex­

plomazu mai cleparlc şi se constată la 30 c.m. de ·,:alvula ileo­
·eecală, un D. i\L ~croasa injectntă şi C<\ţiva noc1uili inJlama­
lOJ;i in grosi,mea lui. 

Hczcc(k\ cliverlicolului. Sulură. Vindecat. 

Obs. No. XV. Bolna,··u:l I-I. Sl. 19 ani, vine la Clinică cu 
fenomcn.e abdominale acute. 

:\•ntccedentc fără importantă. 

Istoric: ele 2 z •le gre(tmi şi vărsături, ascensiuni febrile, 
cef,alce. De o zi dureri abdominale, ctu iradieri înspre fosa 
iliacă dreaptă. Conslipaţie. 

Ex. general: starea generală rel.aliv bună, temp. 38°, puls 
lOD. 

Ex. loc,a·l: abdomenul normal conformat, la palpare sen­
si.b",litatc cu clef.ensă în fosa ilică dreaptă. Sensibilitate pro~ 
nunţată paraombilicală. Semnul psoo•sul•u'i pozitiv. 

Apenclicectomie de urgen\ă (apend. gangrenoasă). In plus 
.se constată un D. l\L kt 25 rm. ele vaJ\rula ileocecală, OU! baza 
largă ele implanlare. Dirverticolul îngr01şat, con:gestionat pe în­
·treaga supraf,a\ă. 

Rezectia d,:verticolului. Sut,u.ră. Vindecat. 

Obs. No. XVI. Bolnavtil St. B. 5 ani, intră in Clinică în 
3. XI. 1921. 1\nteccdenle heredo-c.olaterale şi persorua.Je fără 

jmportan,tă. 

Istoric: Vine în Cl"nieă pentru o 1a·fectiun.e care datează 
·dela naştere. Pări.n(,·; copilului a,u, remarcat in regiun.ea ombi­
'lica•lă o tumoretă, c.are nu i-a cauzat nici ·U1n rău. 

Ex. ge•neral: nu se cor::slată nimic particular. 
Local, sr constată în rrgiunca ombilicală 0 lnmoretă ci-
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li~~di·.i~ă, :c~{·~: i~'\râi·f ~i:.~zihtd' ~-lipsf de epiteliu: care Ta~.e' ~­
tumorela,_să .. ~.rezi-n.te o fi?hdă, ~i~1~care .:·e _s~curge.~un hclud. 
se ro-mucos. 1 umora este I·repombila, dm a, mdolo1 a. 

- Diagno~tic: div.ert.:co-1 'al ·duetului, oriifalomezenteric (fis--

tulă ombiliCia-lă). 
Interven\ie: omfaleCtomie, rezectia diverticulară. Suiură .. 

V1ndecat. 
•. "! 1 

Obs. ;\!o . .'i.Vll. 'riolna\·it' R. E. 13 r an,i, v·ne in CL:nică cu 
fenomene abdominale 1a•cut-e, cari datează de 24 ore. Antece­
dente colaterale fără importantă. 

Antecedente personale: difterie în c.opHărie. La 6 ani di­
zenetrie? Cu 3 anit în: urmă icter. 

Istoric. Boala .actuală a -dehllltat brusc cu o zi înainte de 
venirea in CL'.nică, CUJ dureri în f os a il iacă stângă, dureri 
sub forma de coJi,ce, cari taHernau cu per:,oade de acalmie. I 
s'a administrat un purgat:.v, fără efecl, bolnava având Yăr­

sături. Du,rerile continuă, fiind înso(ite de grea(ă, vărsături 

alimentare, biVoase. A 2-a zi dtHrer·,le sunt localizate în fosa 
i.Jiacă stângă şi dreaptă. Conslip-a·!ie. N'.a ·observat scaune san­
ghin10lente în ultima vreme. 

Ex. general: starea generală gravă, temp. 38",6 puls 1-10. 
Ex. local: abdomem:il uşor balon.at, sensibilitate pe in­

treaga supraf:a·tă, mai accentuată in fosa iliacă stângă, dreaptă 
şi periomhilical. Diagnostic preparator: apendicit.a ga·ngre­
noasă. 

In,t-erven(ie de m'gentă pentru apendicectomie. Se consta­
tă un 1ap.endice norma,[, care nu poate expl'tca fenomenele 
grave ale ta.bloului clinic şi perit-onita, care se constată local. 
Se explor·ează ma,i. depa·rte, se constată Ia 50 cm. de valvula 
Heocecală, un D. M. cu bază mare de implanlare, perf.orat în 
apropierea bazei. 

Rezecţia d:IVerlieo.Jului, drenaj al Do,uglasu;Jui şi lalero­
colic. Sutură. 

Postoperal-or: ser antiperolon:itiic, decurs normal, vindec,a•l. 

Obs. No. XVIII. Bolnavul M. P. 61 ·ani, vine în Clinică cu 
fenomene abdomin131le grave. 

Antecedente colat·emle şi personale fără importantă. 
lslor'IC: Bolnav de 12 zile, debut brusc, cu dureri marf 



abdom::nale, diţ'LJze, .v:ă~·~ăl:wd abdqm1n.ale. iConslipat de 3. zi·l_e.: 
· . Ex. genet;~l: Sbeţ·rea gen. alterată, lemp. 38" puJs 90. 

Examen )oc.al: în ro:sa i~iacă dreaptă, ·o tumefac~ie de mă-­
rimea .ul}ui ppnu), . dureroaşă !la. p1~esiune, ii·educt:1bilă, tegu­
mentele de .asp~c·t ~or~1al. 'Tuşeul recla-l negativ. '. , . 

. lnterYenpe: he~·nio-lap~r,olomie dreaptă, se deschide ca-­
nalul inghin-al, se des-chide un sac herniar, d ;n, care se scurge­
o cantitate considena,bilă de puwoi. Continulu:l 5acului este for-­
mal ele un divet·ticol .Meckel, aderent de sac, gangr·e~ws şi. 
perforal, d'.n care se scurg materii fecia•le. 

Exlirpnrea diYert.'co-lului, anus iliac drepl. 
Po~t. op.: perilon,·lă generalizată, sucomuil. 

·' 



INCHEEHE. 

Studiind cazu,istica afecpunilor divertic.i.tlare cL'n Clinica 
·Chirurgicală din ;Cluj şi comparand-o La literatura ex,:stenH\, 
se poate vedea că divert:,culitele propriu zise s•uu1t rare, in sen­
sul că nu sunt diagnosticate şi tratate i.n d nică in k1•za de 

-debut, pe când fenomenele ooluzive prin diverticolul l\Ieckel 
sunt mull mai frecvente. 

Ace·asta s'ar putea expl':oa înhli prin faptul că afec(iunea 
are un debut cn feneme atenuate, sub forma ele dureri abclo­
minta•le vagi, periombilicale, cari apar •periodic şi ·Cari in­
greuiază foarte mult diagnost'JCul. Un asemenea caz, văzut de 
medic de obiceiu este etichetai ca un drenaj gastro-intestinal. 
n'eputându-s·e face un diagnostic ele apendicită cu absolută 
cerL:tud'tne. 

Un al doilea fa•pt, care face ca a.fec(i•ul!lca să fie rar in­
tâilnită în clinică, ar putea fi un factor de ·ordin social, edu­
cativ, din cauza dureri,Jor tabdom'nale vag', mai mult periom­
bilicale, bolnavii si,ngmi îşi pun cliagnost ieu] ele ,.i ncl'.spozi l ie 
gastrică", nepulând atribui ac.estor clurc1·:, 1a.Jte cauze, ·igno­
rând existenta divertiouililei. 

Tot din aceasta cauză ei n.u se prezi,ntă la medic în r~a­
zele de debut ale divert:1culitei. 

Cu totu.] allfel se prezintă c.azuri.le de debut ale ta•pendi­
cilei. O du,rere cât de pu(ină inten-;ă. localizată net in fosa 
ileacă dreaptă, î,n:so(ită şi de vărsături, înseamnă pentru pu­
blk: . 13-pendicită, şi în spiriLu1l de azi "·opcr.atie", bolnavii soli­
citând imediat ajutorul medicului. 

In schimb. boJnavii cari prezintă ·O diverticulită 'gnorată, 
vin in cL'nică atunci când se instalează fenomele ab-dominale 
acute -şi grave, manifestate prin ocl.uzii .diverticulare. S~ poate 
spwne că maj-oritatea ocluz:1ilor diverticulare !3U la bază o di­
vertiO'..H]ilă anterioară, ce a trecut neobservată şi care .a faci­
Jitat prin desele accese instituirea br,:,del.or şi aderen!elor. 

1 . i 
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Aceasta s'ar putea deduce şi din faptul că majoritatea 
bolnavilor cu ileus diverli·cular, prezintă in istoricul lor feno­
mene abdominale vagi, cari !in dela 3 săptămâni la 3 an:i; im· 
atunci când, în decur,sul oper.apei, se 1adevereşte exi:sten!.a di­
verticol·nlui, s•umtem indreplă!i!i să facem legătura de cauzali­
tate intre fenomenele abdominale din1antecedente şi diverticol. 

lVlorLalitatea din Clin~că Chirurgicală din Cluj pentru afec­
punlle dirverticulare 1111a·i ales pentru cele cu mal1.lifestări ab­
dominale acute, esle mare lot din pricina f.actorului social şi 
educat.iv, deja 1amintit: bol.navi'i (pătnra socială care solicilă 
îngrijire în clinică) vin la clinică numai c1upă declanşarea 

fenomenelor abclomi-ale SllJJI~a~acute, şi• încă după un inlrval, 
care variază pentru cazunile expuse între 24 ore - 7 zile, 
dela instalarea lor. Aceasta :în-târziere şi neglijenţă din par­
tea bolnavilor, .nu fac clecftl să întunece prognosticul şi să mă­
resacă mortali,l-atea• acestor afec!i,tuni. 

Din cele 17 cazuri eu manifestări abdominale acute, 3 
sunt în vârsta de peste 50 ani (cazur.ile V-XIII-XVI) UII1 caz 
(X) la vârsta ele 10 ani, unul (XVII) la vârsta de 13 ani. Res­
tul (12 cazuri) este repartizat între 16-38 ani, predominând 
etalea de 19 ani, (de cinci ori din 12.). 

Din tolrtlul cazurilor (18), 15 sunt bărbaţi, 3 femei 
In toale oa·;mrile cu maniÎfestări abdominale acute s'au 

făcut 'interventii ele urgen!ă. 
In 7 C3zuri găsim un istoric ce datează de 3 săpt. - 3 

luni - ~ ani. Timpul trecut dela instalarea fenomenelor acute 
şi până la i1nterven(ie variază pentru aceste 7 tJ<~•zur.i între 
2-t! zile. In a.ceste 7 cazuri s'a practicat extirpa•rea divertico­
l·nlui. •unnată de 6 vindecăr.i, 1 exitus. 

In 1 O cazuri nu putem găs~ în antecedentele mai îndepăr­
!Jate, fenomene cari să fie în legătură cu fenomenele abdomi­
nale acute actuale. In aceste 10 cazuri, manHestările ·abdom!~ 
nale acutE se instalează mai brusc ca iin: celelalte 7 cazuri, 
iar Fmpul trecut până la venirea în clinică variază ·între 24 
ore şi 7 zile. In toate aceste caZiUil'i s'13u constatat leziuni. mai 
grave ca în celelalte 7 deja amintite, necesitând i.nterven,(i.i 
mai1 c.pmplexe: ·enterostomii, enlero-anasLomoze, etc., urmate 
·d.e trei vin.decări şi 7 sncomhări. 
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-CONCLU~IUNI. 

1. Diverlicolul Meckel este un r-e.st congenital asemă-­
nător elin punct de vedere histologic cu intestinul subţire .. 
·Cercetările mai noui adaugă acestei histo·logii normale, 
ţesuturi hetero-topice ·(mucoasă gastrică, cluoclenală, in-­
testin gros, ţ-esut pancreatic aberant), cari pot da naştere 
la af.ecţiuni bine determinate ale cliverticolului. 

2. 1-Hecţiunile diverticolului Meckel, încleos·ebi cele cu 
manifestări abdominale prezintă încă dificultăţi cl·e diag­
nostic precis, datorită unei lipse ele simptomataologie pa­
t ognomonică., care nu s'a putut grupa încă sub formă ele 
stndroaine. 

3. •Ulcerul meckelia1~, izo·lat abea •în ultima vreme, 
pare aş pă·stra 0o oar.ecare independenţă simptoma­
t o logică. Ii sunt caraclte ristice crizei e dureroase şi cri­
zele hemorag-ic.e. în r.aclrul vârstei copilăriei. · 

4. Diverticulitele pă•str·ează încă în debutul lor, ta­
bloul abdominal apcnclicular, carrJ poat•e, sugera uneori 
diagnosticul, prin confuzia tabloului, 1în ce priveşte debu-­
tul şi localizar-ea durerii. 

5. ·IIeusurile produse ele pr·ezenta diverticolului •Mec--
1-;cl, nu pot fi diagnosticate preoperataor, încadrându-se şi 
ele în complexul sindrom al ocluziilor. 

6. Diagnsticul pr·eooperator al acestor afecţiuni diver­
ticular·e, în marea majoritate a cazurilor, nu se poate face 
cu certitudine. Aceasta nu prezintă însă o importanţă prea 
mare, fiind în genere vorba ele afecţiuni cari! nec.esită o 
intervenţie de urgenţ.ă. Ceeace trebue însă reţinut, ·este 
flaptul că, aori de câte ori, în decursul unei operaţiuni pe 
abdomen, mai .al·es pentru apendicită, tabloul local nu ex­
plică. suficient de bine fenomenele clinic-e, chirurgul tre­
bue să ·se gâncl-ească şi la posibilitatea existenţei unui di­
verticol bolnav .şi să explo·reze în această direcţi-e. 
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7. ManifesUirile ombilicale al-e cliverticolului Meckel 
atrag totdeauna atenţia şi dau posibilitatea unui diagnos­
tic preoperator. 

8. Prognosticul şi mortalitatea afecţiunilor cliverticu­
lare, cu deosebire a celor cu manifestări abdominale, ră­
mâne serio•s. Acest prognostic şi mortalitate i.şi păstrează 

gravitatea lui datorită complicatiunilor elin vecinătate, 

cari dau. naşte1·e la asociaţiuni patologice foart.e grave. 

Văzută. şi bună ele imprimat: 

_Decanul Facultă.ţii: Pr·eşeclintele tezei: 
ss. Pmf. Dr. 1. DHA.GOIP. ss. Prof. Dr. AL: POP: 
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