creatoduodenalis superior anterior; profunde — coledocul intrapancreatic (poate fi retropancreatic) si ductul
Wirsung.

Apexului triunghiului superior 1i corespunde papila Vater (Brevet de inventie eliberat de AGPI, seria OS,
nr. 3726/1777).

Concluzii

Relatiile celor mai importante formatiuni anatomice ale cefalului pancreatic se observa in limitele trapezu-
lui cefalopancreatic. Acesta prezintd un instrument de orientare in anatomia cefalului pancreatic — reper major
anatomic in tehnica operatorie de excizie partiald a capului de pancreas.

Arhitectura vasculara si raporturile anatomice complexe ale zonei biliopancreaticoduodenale, in mare masura,

sangvine a duodenului.

Jonctiunea biliopancreatica si papila duodenald mare se proiecteaza respectiv varfului triunghiului superior
din limitele trapezului cefalopancreatic.

Deci cunoasterea limitelor trapezului cefalopancreatic si ale triunghiului coledocowirsungian faciliteaza
interventiile chirurgicale In zona respectiva.
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The volume of the lumen of the duodenum of man
S. Suman

This paper describes a method developed by the author, to determine the volume of the lumen of the duodenum. The
method involves the use of rappidly hardening mixture of semi-dry consistency, which introduced with 0.5 liter syringe
into the lumen of the duodenum retrograde, with ligation at the pyloric part of the stomach.

There were studied 105 organokompleks from persons of both sexes — 61men and 44 women, aged from 13 to 93
years, mean age was 53.4 years. The results showed that the volume of the duodenum ranged from 75 ml to 496 ml,
with an average volume of 275.7 ml. In 47.6% of cases it is below average, that is, 275.7 ml, and the remaining 52.4%
of cases it exceeds 275.7 ml.

Key words: the duodenum, the volume of the lumen, the method of establishment.
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O0beM npocBeTa IBEHAANATHIIEPCTHONH KUIIKH YeJI0BeKa

B crarbe onuceiBaeTcs MeTO, pa3paboTaHHbIA aBTOPOM, JUIS YCTaHOBJICHHsT 00beMa MpOoCBeTa JIBEHaAaTHIIEPCTHOM
KHIIKA. MeTox npeycMaTpuBaeT NCIIOb30BAaHHE JIETKO TBEPACIOIIEH CyX0i CMECH MOy KHUAKOH KOHCUCTEHIINH, KOTOpast
BBOAUTCS 0,5—NUTPOBBIM IITPUIIEM B IPOCBET ABEHAAATHIIEPCTHON KUIIKK PETPOTPATHO, TIPH HAJIOXKEHHOM JINTAaType Ha
YPOBHE MIJIOPHYECKOTO OT/IeNa JKeTyaKa.

Bcero 66110 n3yueno 105 opraHOKOMIUIEKCOB, U3BATHIX Y JIUIL 000€r0 1mojia — 61 My4uHa 1 44 JKeHIIMHBI, B BO3PACTe
ot 13 mo 93 net, cpemHmii Bo3pacT coctaBmi 53,4 rona. Pe3ynsraTsl rcciaejoBaHUs TOKA3BIBAIOT, 9TO 00BEM JTBEHAIIATH-
MIEPCTHON KHIIKH BapbHpoBall oT 75 mi 1o 496 mui, mpu cpenHem obwseme 275,7 min. B 47,6% ciydaeB 3TOT mokasaTeib
HIKE CPETHETO, TO €CTh 275,7 Mi1, a B OCTaNbHbBIX 52,4% cily4aeB OH mpeBbImmaet 275,7 MIL.

KiawueBble ciioBa: JABCHAAUATUIICPCTHAA KUIIIKA, o0beM IIpOCBETA, MECTOA YCTAHOBJICHU .

Introducere

Duodenul reprezinta unul din compartimentele tractului digestiv care dispune de particularitati structurale
si functionale specifice. Totodata, el reprezinta un rezervor (pentru o anumita perioada de timp) pentru chimul
alimentar propulsat din stomac, precum si pentru secretia celor mai voluminoase glande ale corpului uman —
ficatul si pancreasul.

Ductele eliminatorii ale celor din urma formeaza carrefour-ul biliopancreatic [5]. Este vorba despre rapor-
turile structurale si spatiale ale segmentelor terminale ale ductelor eliminatorii biliar §i pancreatice cu portiunile
duodenului, inclusiv cu papilele duodenale [1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9].

Particularitatile structurale ale duodenului se caracterizeaza prin valorile concrete ale unui sir de indicatori
metrici, cum ar fi lungimea totala a organului si a compartimentelor lui — DI, DII, DIII si DIV — in parte, dia-
metrul transversal la diferite niveluri, distanta de la pilor la papila duodenala mare (PDM), precum si pana la
papila duodenald mica (atunci cand ea persista) si al.

Un alt parametru al duodenului, apropo mult mai rar elucidat in literatura de domeniu, este volumul duo-
denului — acel rezervor in care se acumuleaza, dupa cum a fost mentionat, mai multe torente fluide: continutul
gastric, secretia glandelor duodenale, bila si sucul pancreatic.

Asadar, obiectivul actualei relatari consta in reliefarea particularitatilor de volum ale duodenului uman,
redate prin valori metrice.

Material si metode

Proprietatile volumetrice ale duodenului uman au fost studiate pe 105 piese, prelevate de la persoane de
ambele sexe — 61 masculine Si 44 feminine. Varstele lor variau intre 13 si 93 de ani, inclusiv a barbatilor — de la
17 la 83 de ani, a femeilor — de la 13 1a 93 de ani.

Varsta medie integral pe lot a constituit 53,4 ani, cea a persoanelor de sex masculin fiind 51,2 ani, iar a celor
de sex feminin — 56,4 ani.

Materialele supuse cercetarilor au fost prelevate 1n sectia tanatologie a Centrului Medicind Legald, Chigindu.

Distributia cazurilor analizate pe sexe si perioade de varsta este prezentata in tabelul 1.

Tabelul 1
Distributia persoanelor incluse in studiu pe sexe si perioade de varsta
Perioadele de varsta, ani
Sexul Total
<20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >0
Masculin 2 7 6 12 24 7 3 61
4 (3,3%) | (11,5%) 9,8%) (19,7%) (39,3%) (11,5%) (4,9%) (58,1%)
.. 4 3 2 4 10 6 15 44
Feminin
9,1%) | (6,8%) (4,6%) (9,1%) (22,7%) (13,6%) (34,1%) (41,9%)
Total 6 10 8 16 34 13 18 105
(5,7%) (9,5%) (7,6%) (15,3%) (32,4%) (12,4%) (17,1%) (100%)

Din tabel putem observa ca reprezentantilor sexului masculin le revin 58,1% din totalitatea cazurilor cercetate.
Prin urmare, sexului opus i-au revenit 41,9%. In functie de perioada de varsta predomina, atat printre barbati ct
si printre femei, cei cu varste cuprinse intre 51 si 60 de ani — 34 de cazuri, cu un procentaj de 32,4 la suta din
componenta lotului studiat. Din punct de vedere socio-biologic, este justificata frecventa joasa a cazurilor 5,7%
—la persoane cu varsta sub 20 de ani, deoarece, in aspect clinic, varsta reprezintd un factor foarte important, apoi
subiectii perioadei respective de varstd in societate sunt mai bine protejati. O situatie fireasca se observa si la




persoanele de varsta inaintatd, o mare parte dintre care decedeaza la domiciliu, fiind supuse expertizei medico-
legale. Acestui grup de subiecti i-au revenit 17,1% din totalitatea lotului.

Se cunosc mai multe modalititi de a studia particularitatile structurale ale duodenului la om. In actualele
cercetari organul respectiv a fost studiat printr-o metoda elaboratad de cétre autor. Ea consta in confectionarea
modelelor (mulajelor) gipsate ale duodenului prin injectarea in lumenul lui a unui amestec uscat pe baza de gips.
Masa introdusd in duoden are consistenta semilichidd, se introduce cu ajutorul unei seringi cu volum de 0,5 1,
ea este usor autosolidificabila.

Urmatoarea etapd consta In Inlaturarea mecanicd a peretilor duodenului prin disecarea lor. Dupa spalare sub
apa curgiatoare si indepartarea reminiscentelor tisulare, modelele gipsate ale organului se instaleaza pe un suport
pentru a fi studiate, fotodocumentate si pastrate timp indelungat.

Rezultate si discutii

Astfel, prin metoda succint descrisa mai sus, am confectionat 105 piese — modele gipsate ale duodenului
uman — pe care, cu o exactitate Tnalta, se pot stabili forma organului, volumul lui, unele dimensiuni liniare,
cum ar fi lungimea atat totala, cat si a segmentelor DI, DII, DIII si DIV in parte, diametrul acelorasi segmente
duodenale, relieful mucoasei, inclusiv numarul si orientarea spatiald (circulard, oblicd) ale pliurilor mucoasei,
la fel, si lungimea, latimea lor, si al. Totodatd, metoda elaborata oferad posibilitatea de a stabili prezenta diverti-
culelor duodenale, sediul topografic, forma si dimensiunile liniare ale lor, precum si raportul (diametrul bazei)
cu lumenul duodenal.

Desi nu se observa raporturi strict interdependente referitoare la forma si volumul organelor, totusi, in plan
individual, ele pot fi observate.

La evaluarea starii functionale a organelor, inclusiv a volumului lor, se ia in calcul gradul de plenitudine
al organului, cat si starea lui de evacuitate. Confectionarea modelelor gipsate ale duodenului permite stabilirea
volumului duodenului cu un grad suficient de exactitate, in stare de plenitudine totala a organului. Metoda deter-
mindrii volumului consta Tn masurari directe — volumul organului echivaleaza cu cantitatea lichidului dezlocuit
in care se scufunda modelul gipsat al duodenului. In acest scop se foloseste un vas din plastic, volumul caruia
depaseste de 2 — 3 ori pe cel al probelor supuse examinarii. Pe peretele vasului este montata o scala gradata in
mililitri. Diferenta dintre nivelul de pana la scufundarea replicilor supuse examindrii si cel instalat dupa scufun-
darea lor, echivaleaza cu volumul duodenului dat.

Referitor la volumul duodenului, probele lotului au pus la dispozitie urmatoarea informatie. Volumul lumenului
duodenal, stabilit pe modele gipsate, a variat intre 75 ml si 496 ml, inclusiv la barbati intre 107 ml i 496 ml, la
femei — intre 75 ml si 445 ml. Astfel, volumul mediu al lumenului duodenului la barbati a constituit 294,02 ml,
iar in medie pe lot el echivaleaza cu 275,7 ml.

Unul dintre criteriile care caracterizeaza mai amplu particularitatile de volum ale lumenului duodenal, este
numarul de cazuri (exprimat procentual sau in valori absolute) ce depasesc volumul mediu al organului, egal,
dupa cum s-a mentionat anterior, cu 275,7 ml, in raport cu cel al persoanelor cu volum duodenal sub cel mediu.
Integral pe lot, acest indicator a constituit 50 (47,6%) de cazuri, inclusiv la barbati 33 (54,1%) de observatii si
la femei 17 (38,6%) observatii.

O analiza mai ampla a subgrupului vizat demonstreaza ca numai in 10 cazuri — 6 barbati si 4 femei — volumul
lumenului duodenal depédsea 400 de ml; in alte 34 cazuri — 23 barbati si 11 femei — el oscila Intre 300 si 400 de
ml. De mentionat ca numai in 8 cazuri — 4 barbati si 4 femei — indicatorul dat varia de la 276 ml la 300 de ml.

Subgrupul cazurilor in care volumul lumenului duodenal nu depasea pe cel mediu —275,6ml — stabilit pe lot,
numadra 55 de observatii sau 53,4%, inclusiv 28 barbati si 27 femei.

La analiza acestui subgrup de cazuri, s-au luat in calcul urmatoarele particularitati: s-a tinut cont de numa-
rul observatiilor n care volumul lumenului duodenal varia intre 275,7 ml si 200 de ml. Astfel de cazuri printre
barbati au fost inregistrate 22 (36,1%) in timp ce printre femei cazuri similare au fost 17 (38,6%). Totodata, au
fost analizate separat observatiile in care volumul lumenului duodenal era sub 200 de ml. La persoanele de sex
masculin asemenea cazuri au fost 6 (9,8%) la numar, iar la cele de sex feminin 10 (22,8%).

De remarcat ca la femei in 5 cazuri volumul lumenului duodenal oscila intre 75 ml si 150 ml, in timp ce la
barbati numai intr-un singur caz parametrul dat echivala cu 107 ml — cel mai scazut volum inregistrat la ei.

Diferenta dintre valorile lumenului duodenal in functie de apartenenta de sex poate fi remarcata o datd in plus
prin faptul cd la barbati ea in 54,1%din cazuri depasea volumul mediu stabilit pe lot, in raport cu cele 38,6% din
cazurile Inregistrate la femei, sau 33 versus 17 observatii barbati/femei.
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Valorile volumului duodenului au fost analizate si sub alt unghi de vedere, si anume: numarul de cazuri pe
lot, 1n care volumul duodenului era sub 200 ml — 16 (15,2%) observatii si numarul cazurilor care depaseau 400
de ml — 7 (6,7%). Dupa excluderea valorilor extreme, s-a stabilit numarul cazurilor in care volumul lumenului
duodenal oscila intre 200 si 300 de ml — 47 (44,8%) observatii, ceea ce constituie cea mai inaltd frecventa pe lot
a indicatorului vizat.

Fireste, n aceasta arie se Inscrie i lumenul mediu al duodenului egal, dupa cum s-a mentionat, cu 275,7 ml.
Si ultimul subgrup — 35 (33,3%) de persoane la care volumul duodenului varia intre 300 si 400 de ml. Dupa cum
demonstreaza informatia cifricd obtinuta, aproximativ fiecare a treia persoand este posesor al unui asemenea
volum al lumenului duodenal — parametru demn de a fi tinut la evidenta de cétre cei ocupati de diagnosticul si
medicatia patologiilor zonei hepatopancreaticoduodenale.

Informatie referitoare la valorile volumului duodenal este prezentatd succint in tabelul 2. Ea reflectd parametrii
caracteristici duodenului in stare de plenitudine (la barbati si femei), ceea ce demonstreaza concomitent si forma
duodenului. Totodata, cifrele indicd o predominare ugoara a numdrului de cazuri in care lumenul duodenului
depaseste media pe lot — 55 versus 50 de observatii, ceea ce echivaleaza cu 4,7 la suté din cazurile analizate.

Tabelul 2
Volumul lumenului duodenal stabilit pe modele gipsate, ml

Sexul Numar<u'l7;if7 cazun Numal;u;g; cazurl Media pe lot Numirul de cazuri
Masculin 33 (54,1%) 28 (45,9%) 2949 61 (58,1%)
Feminin 17 (38,6%) 27 (61,4%) 249.,0 44 (41,9%)

Total 50 (47,6%) 55 (52,4%) 275,7 105 (100%)

Din sirul de cifre concrete, pe care le avem la dispozitie, putem conchide ca variatiile care se referd la volumul
duodenului uman, au o anvergura foarte larga. Valorile maxime ale indicatorului le depasesc pe cele minime de
multe ori; la femei, de exemplu, de 5,9 ori (445 ml versus 75 ml), iar la barbati de 4,6 ori (496 versus 107 ml).
Apeland la valorile medii pe lot prin prisma apartenentei de sex, putem observa ca, la barbati, media indicatorului
vizat depaseste acelasi parametru la femei cu 16,6%. Exista si alte unghiuri de vedere sub care poate fi analizat
volumul duodenului la om.

Concluzii

In totalitatea organismului, pentru duoden, la fel ca si pentru alte organe cavitare, sunt caracteristice stirile
de plenitudine si evacuitate. Vorbind despre valorile volumului duodenului, in prim-plan prezinta interes starea
de plenitudine a lui, care asigura multitudinea proceselor metabolice ce au loc in duoden pentru a mentine starea
normald a organismului.

Modelele gipsate ale duodenului faciliteaza mult stabilirea volumului duodenal prin masurari directe. Tehnica
explorarii este accesibila 1n orice laborator, iar rezultatele obtinute au o exactitate suficienta pentru a evalua starea
morfologica a organului si particularitatile lui structurale.

Cifrele concrete demonstreza variabilitatea accentuata a valorilor lumenului duodenului uman de la caz la caz.
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