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Cercetarile noastre anatomo-patologice si experimens=
fale asupra virusului patogen al sclerozei in plici ne~au
condus incd din 1924') la concluziunea, ci acest virus
prezinfd importante variafiuni in activitatea sa patologic,
~— ceea ce ne=ar explica, cel pufin in parte, si atit de
numeroasele manifestatiuni clinice si evolufiunea diferitd a
cazurilor. Activitatea virusului se desvoltd in aparenfi in
doud direciuni: pe o parte distruge mielina fibrelor ners
voase si pe de alta produce si oarescare fenomene infla=
matoare, mai ales la nivelul vaselor sanghine?), Ar fi vorba
deci in aceastd activitate de doud elemente consfitutive ale
virusului sclerezic: unul mielinelitic si altul inflamator.

F. Lewy®) inci admite prezenfa a doud procese pa=
tologice in acfiunea virusului polisclerozic, strins legate
intre ele din punct de vedere efiologic, dar deosebite totugi
din punct de vedere anatomo=patologic; un proces ,dege~
nerativ® si altul de naturd, ,inflamatoare“. Numirea ,de-
generafiv® insd este prea comprehensivd pe de o parte,
pentru ¢3 cuprinde gi procesele degenerative celulosaxonale,
cdrora noi am vroi 8’0o vedem mai curdnd rezervatd pentru
mai multd preciziune a fermenilor, cesi infrebuinfdm, iar
pe de altd parte aci este vorba de un proces chimic de
descompunere cu mult mai simplu decat desfacerea pro=
gresivd atat de complicatd a compusilor profeici, ~ proces
pentru care avem, fot in senzul unei preciziuni mai exacte,
termenul de myelinoliza, care afost intrebuinfatdeja mai de
mult de O. Marburg. Raportul reciproc al acestor doud
elemente consfitutive ale virusului polisclerozic este departe
inci de a putea si fie stabilit si nici nu se va putea face
aceasta decat numai dupd descoperirea gi izolarea agentus
lui patogen confinut in virus. Este foarte probabil insa,
judecand dupi alterafiunile vasculare consfatate in aceastd
boald si dupd raporturile lor atdt de variabile cu focarele
sclerozice, ci elementul inflamator prezinta el insugi in#
semnate variafiuni si ca desvoltare canfifativd si poate si
ca virulenji in diferite cazuri, Legitura intimplatoare a
Plicei cu un vas alterat ar insemna poate, cid acest cle
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ment inflamator nu serveste nici micar ca agent vector a
componentei lipolitice a, virusului. Insuficienfa, eventual
fotala ineficacitate a oriecdrei ferapeutici anfiinfecfioase sisar
gdsi astfel o explicafiune plauzibili.

Leziunea caraceristici a sclerozei in plici este de=
mielinizarea fibrelor nervoase cu conservarea axonului,
precum a descris=o inca Charcof. Observanumle ulterioare
au addugat numai relafivitatea acestei conserviri constas
tAndu:se si alterafiunile axonale, care incep ca ,aparate
de rezistend” ale axonului*) si se fermini prin intrerupes

rea acestuia, ’

Demielinizarea fibrelor nervoase cu conservarea mai
mult sau mai pufin infacti a axonuluilor nu este insi un
proces patologic specific pentru scleroza in plici. Precum
a ardfat Spielmeyer®) se pot gisi intinse zone de demie=
linizare in meningo=encefalifa cronici difuzd specificd, in
tripanosomiazi etc. Aceasta nu insemneazi insi alteceva,
decdt cd §i alfi agenfi patogeni pot si castige in ajutorul
acfiunii lor obisnuite si acest element mielinolitic sau  se
pot asocia cu un alt agent nou §i inci necunoscut, pre=
zintdnd insd oarescare analogie ca producitor de leziuni
cu acela al sclerozei in plici. Nu este insd pentru aceasta
mai pufin adevirat, ci acfiunca patologicd fundamentali si
caracferisticd a agentului patogen al sclerozei in plici se
manifestd prin descompunerea mielinei fibrelor . nervoase,
care se face in mici focare discontinue. In unele cazuri
studiate de noi am gdsit chiar unele plici cu totul recente,
care nu se pot distinge de loc macroscopic, nedeosebin~
duese absolut prin nimic de fesutul inconjurdtor sandtos;
impregnand cu metoda lui Bielschowsky sau a lui Cajal
acesfe porfiuni de fesuf, nu se poate consfata nici cea mai
mic3 leziune a fibrelor nervoase la acest nivel; colorafius

nea cu Nissl este iardsi absolut negativd, pe cdnd colo#

rafiunea specifici pentru mielind a lui Weigerf sau Spiels
meyer ne arafi pefe mai mult sau mai pufin clare, iar
metoda lui Daddi=Herxheimer ne produce o adevirata
relevafiune; myelina este degeneratd si fragmentati in
masse libere, cea mai mare parte in interstifiile fesutului.
Cam acelag aspect il au $i leziunile in scleroza in placi
de formi acutd, in care Marburg a descris fenomenele
de nevritd segmentard periaxila: descompunerea mielinei
si persistenfa axonului. Acest fel de leziune nu este o
leziune gravd, cind se produce in nervii periferici, ci este
cea mai usoard si care se repard foarte rapid, daci acfius
nea toxicd patogend incecteazd; astfel am constatat noi ins
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sine in cercefirile noasire experimentale®) ficute la epuri,
cd virusul sclerozei in plici produce, injecfat fiind in scias
ficul acestor animale, leziuni de nevriti periaxild, care se
vindecd relafiv repede: dupi 40 zile am vizut teci mieli-
- nice subfiri, palide, regenerate la nivelul injectiunii de
virus. Nu avem insi date, care si ne permiti a afirma,
cd si la nivelul plicilor din centri nervosi umani s’ar pus
fea produce aceeasi regenerare; faptul important, pe care-l
putem stabili este, cd procesul toxic, care se pefrece in
plicile de sclerozd, este de o infensifate redusd, precum
afirmd si Lewy. Atenuarea sau inhibifiunea pe orice cale
a acestui proces ar avea din punct de vedere feras
peufic o valoare de cea mai mare importanid, dati
find aceastd slaba foxicifate a agentului pafogen polis
sclerozic. : :

Actiunea tferapeutici s’a indreptat in general pani
acum ~ intrucdt s'a bazat pe existenfa unei inflamatiuni
provocatd de un agent infecfios oarescare ~ in contra

elementului inflamator al virusului. Rezultatul unui aseme-.

nea fratament, chiar daci eficacitatea lui nu este absolut
inexistentd, nu se poate prin nimic diferenfia din marea
massa a ameliordrilor sau remisiunilor spontane atdt de
comune in evolufia acestei boale — ceeace nu face pe
de alti parte decdt sd confirme datele amintite mai sus ale
anatomiei patologice, care ne arati, cd fenomenele inflas
matoare in scleroza’n plici sunt de mica intensitate, foarte
variabile chiar ca prezenfd in legifurd cu fenomenul fun=

damental, singur caracteristic: descompunerea mielinei.

Incerciari terapeutice, care sd-si fi propus drept scop de a
influenfa asupra acestui din urmi fenomen, nu s’au ficut
" pand la primele noastre incercdri personale, comunicafe
in 19257,

Plecind dela considerafiunea, ci acfiunea virusului
sclerozei in plici se poate compara cu aceea a unui fer=
ment lipolitic sau o lipazi, care saponificd mielina ~ dupa
analogia, care a fost ficutd incd din 1907 de Prof. Ma-
rinescu®) pentru degenerescenfa mielinii in nervii pefiférici
secfionafi — nesam pus infrebarea, daci n'am putea ine
hiba, paraliza sau anula aceasti acfiune speciali a viru=
sului prin intervenfiunea unui factor analog cu acela, pe
caresl infrebuinfeazi probabil organismul insugi in ases
menea circumstanfd, cind se produc in evolufiunea boalei
remisiuni complecte, — si care frebueste sd fie un proces
antilipazic specific sau nespecific? Neavand la indeménd
pentru considerafiuni lesne de infeles o antilipaza specifica
si nici micar o antilipazd oarescare pentru moment, ni s'a
pirut logic si - infrebuinfim o substan{d care introdusd
fiind in organism si serveascd ca un subsfrat pentru ace
fiunea lipazei patologice, fixAndco pe aceasta cel pufin
parfial i paralizind-o oarescum indirect. Aceastd sub<
stanfi a fost lecitina purd (Merck) cu care am facuf unui
insemnat numir de bolnavi injectiuni intrarachidiene sub
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forma de emulsiune proaspdt preparati in ser fiziologic.
Primele rezultate obfinute in 7 -cazuri lesam comunicat’
deodatd cu metoda®), altele au fost publicate ulterior de
mine si de Dr. Dragomir'®). Este important- de notat ci
se obfin prin metoda ferapeutici rezultate foarte bune ori.
unde esfe vorba de un asemenea proces patologic de de-
mielinizare. simpld a axonului cu conservarea infacti a
acestuia, ceeace se poafe constata si in alte scleroze pros
gresive ale maduvei, nu numai in scleroza in plici, Astfel
am obfinut insemnate ameliordri ale mofilitifii si ale sen<
sibilitdfii in mai multe cazuri de paraplegic prin meningo-
mielifa sifilitici si tot asemenea intr'un caz de asa zisi
sclerozd combinati a miduvei de origine criptogenetical®).
In toate aceste cazuri, precum se stie din datele anatomos
patologice, ce le avem, -existd uneori, mai ales in aga zisa
paraplegie sifiliticd a lui Erb, intinse zone, mai pronunfate
la periferia madduvei, la nivelul cirora mielina fibrelor ners
voase este dispdrutd, iar axonul este mai mult sau mai
pufin intact, Aceste leziuni periaxile medulare sunt. perfect
analoage cu cele amintife mai sus in leziunile cerebrale
provocate de acelag agent patogen.

Rezulfatele obfinute de noi au fost destul de aprecia=
bile in marea majorifate a cazurilor; in cazurile de evo=
lufiune mai recentd si in unele cazuri vechi, insi neevos
luate pdnd in faza de paraplegie gravi ci fixate oarecum

(v. cazul VII din primul nostru memoriu) rezultatele au

fost admirabile. In faja acestora nesam pus noi insine in<
frebarea, dacd nu a fost vorba eventual de simple coin<
cidenfe cu remisiuni spontane, care, precum se stie, sunt
caracteristice in evolufiunea acestei boale, cautdnd sd pres
venim oarescum obiecfiunea, ce ni.s’ar putea face in as
ceasti privinti. Unele cazuri ca No.  VII citat, in care
claudicafiunea infermitentd a miduvei data de 12 ani si
care se menfine de atunci i pdnd acum vindecat, vors
besc un limbaj foarte clar. In celelalte cazuri cum ar fi
de ex. mai ales cazul VI, coincidenfa cu o remisiune atat
de complectd si mai ales atdt de rapida (48 ore dupi inj.)
este foarte indoielnicd. Aceastd rapiditate a efectului acess
for injecfiuni, care face impresiunea ci intr'adevir se pe=
frece in fesutul nervos o reacfiune chimicd anfitoxici sau
de fixare in sensul indicat mai sus, uneori ~ precum am
notfat in acelas caz ~ luidnd aspectul unui efect psicho=

‘ferapic imediat, ar putea servi prin sine insdsi chiar pens

tru un diagnostic diférential al boalei. Suntem deci de=
parte de coincidenfele remisiunilor sponfane.

Se infelege, cd nu putem preciza, ce se intimpld in
urma aplicirii acesfui fratament la nivelul leziunilor din
punct de vedere istopatologic. Se poate regenera in ases
menea cazuri feaca de mielind odatd distrusi? intr'o serie
de cercetdri experimenfale la epuri asupra. fenomenelor
provocate in nervul sciafic prin injecfiuni de emulsiune
de virus'®) am ardtat, ci se produc in nerv la locul ins
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jectiunii leziuni cu totul speciale, aseminifoare dealtfel a-
celora din plicile de sclerozd umane si adicid leziuni de
nevritd periaxild cu conservarea confinuitdfii axonilor, firi
nici o degenerare a porfiunii periferice a acesfora i fir3
nici o turburare a mofilitdfii membrului respectiv. . Dupi
un interval de 30—40 zile am constatat in aceste cazuri
prezenfa la acelas nivel de fibre cu feaca lor de mielini
pe cale de regenerare, precum am aminfit deja mai sus.
Micile fenomene inflamatoare localizate si ele la vasele
intranervoase din acelas feritor dispar deasemenea. Este
evident deci, cd infrucdt scleroza in plici nu este inocus
labild la animalele de laborator, virusul fu se poate culs
fiva in vivo §i cd nu se desvoaltd in aceastd imprejurare
decdt efectul toxic resp. mielinolific si usor inflamator al
micei doze de virus inoculate; acest efect epuizdndusse,
.nervul se regenereazd. Putem admite oare, ci si in cazus
rile de remisiune complectd a hoalei ldsate la om in evos
lufiunea ei spontand, se intdmpld, prin epuizarea acfiunii
specifice a virusului patogen, acelas lucru ca si in cazus
rile noastre experimentale? Sau cd in cazurile tratafe prin

metoda noastrd, prin aceeasi epuizare provocatd indirect si

ajunge la acelas rezultat? Imposibilitatea de a cercefa sta=
rea anatomici in fimp ufil nu ne permite si rispundem,
iar un asemenea examen fdcut fardiv n'are nici o valoare
din punctul de vedere, care ne intereseazd. Oricum ar fi
insd, nu se poate admite nici intr'un chip, ¢3 administra=
rea lecitinei ar provoca regenerarea instantanee sau ulfra=
rapidd a fecii mielinice degenerate, care s’ar face deodata
cu reluarea funcfiunii. S’ar putea obiecfa totusi in acest
caz, cd lecitina nu are un efect antilipazic, antimielinolitic,
ci numai efectul ferapeutic in general cunoscut de activa=
“for de o mare valoare al proceselor celulare din organism.
Si aceasti ,activare” insd, ca si regenerarea mielinei, este
un proces de aceiasi naturd ca evolufiune, adici nu se
poate desvolta atdt de rapid si paralel cu ameliorarea
simptomelor. clinice, ci numai lent si progresiv, cum se
intAmpli si cu alte ,activatoare” tferapeutice. Nu ne ri»
mine deci altceva, decat sd presupunem, cd virusul lipazic
al sclerozei in plici in plind activitate mielinolificd la nis
velul unei plici recente are o actiune si asupra cilindracsis
lor fibrelor nervoase. Aceasta n’ar fi insd decat o slabd
acfiune foxicd, care nu ataci constitufia anatomicd a cilin=
draxului, ci numai conductibilifatea lui — si aceasta mai
ales la fibrele motrice, pentrucd cele sensitive sunf mai
rezistente!?), Ar fi vorba de o inhibifie funcfionald, de o
paralizie toxicd, care dureazd cel pufin atit fimp, cat se
desvoltd acfiunca lipazici la nivelul pldcei. Eficacitatea
lecifinei injectate, din care presupunem, cd oarecare cans
fitate este afrasi la acelas nivel, nu s’ar putea explica
deci decat printr'o reactiune chimici, de fixarea virusului
asupra noului substrat, ce isse prezintd, Prin aceastd fie
Xare se elibereazd cu aceeas rapiditate, in acelag timp si
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cilindraxul de sub influenfa toxicd paralizants. Numai asts
fel se poate explica ameliordrile atit de prompte, pe care
lesam putut obfine in cazurile noastre si care ar pufea
servi in cazurile indoelnice, precum am zis, chiar ca un
mijloc de diagnostic.

Nesam dat insd seama incd dela inceputul incercis
rilor noastre ferapeutice in scleroza’n plici, ci lecitina nu
poate avea nici o specificitate de ordin biologic. Lecifina,
ziceam in prima noasfrd comunicare, este un produs al
descompunerii incomplecte a substratului obignuit al lipazei
patologice, adicd a mielinei si dupd ceeace stim asupra
acfiunii produsilor de descompunere ale substratelor dife~
rifilor fermenti. in activitatea acestora (Tammann, Hill,
Miiller-Thurgan, Henri, Wohl, — cit. dupd Oppenheix
mer'®) lecitina ar putea si fixeze grupul haptofor al fers
mentului considerat ca antigen. Dar grupul ergofor rimine
infact i dupd epuizarea subsiratului legat de haptofor, as
cesta redevine liber si deci capabil de un nou atac patologic,

T
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Urmdrind planul nosfru ferapeutic inifial am incercat -

la bolnavii, care au infrat in fimpul din urmd in clinica
noastrd, si realizim o anfifermentoferapie verifabild prin
injecfiuni intrarachidiene de ser antilipazic. Obfinand adici

cu concursul doctorului. Benefafo o lipazd extrasi prin -

procedeele clasice din pancreasul de porc si intrebuinfand
aceasti substan{i ca anfigen la bolnavii nostri (injecfiuni
inframusculare succesive la /2, 1 si 1'/2 cmc) am re-
coltat apoi ser sanghin in cantitate de 10—20 cmc., pe
care 'am injectat infrarachidian acelorasi. bolnavi, dupad ce
am ficut defermindrile necesare ale calitafilor biologice ale
serului sanghin inainfe si dupd preparafiunea antilipazica.
Aceste defermindri, care sunt foarfe interesante — mai
ales infru cit un autor american recent'*) preftinde a fi
gisit in sdngele bolnavilor afingi de sclerozd in placi, o
lipazemie accenfuatd, pe-care a cdutat sd o pund in evie
dentd si prin cercefdri biologice experimentale si prin cer~

cetdri chimice, fird a-i fi putut insi fixa rolul patologic

— le vom reda defailat intr’o alti publicafiune. Deocams

‘dati dim aci observaiunile clinice ale bolnavilor, pe cari

i=am frafaf prin aceasfd noud metoda.

Obs. I. — L. C. de 49 ani, tamplar.

Anteced. eredoscolaterale. Mama a murit in varstd
de 35 ‘ani in urma unei complicatiuni postspartum, iar
fatil a murit in etate de 75 ani de o boald nedeterminas
bili. Tatil a fost fumdtor moderat, deasemenea a uzat si
de beuturi alcoolice in misuri moderatd. In familie au
fost 8 copii, dintre cari unul a murit in efate de 13 ani
afirmativ de ,aprindere de creer” (meningitd), iar al doilea
a murit in efate de 19 ani de boald de piept, cu care a
zicut yreso 3 ani de zile. Mai friiesc 6 copii, cari sunt
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sandfosi afard de el. Antfeced. personale. S’a niscut la
fermen si a avut o desvoltare fizici si intelectuali nors
mali. Pani la debutul boalei actuale n'a suferit de nici
o alti boald. Neagd bolile venerice. Are 2 copii sinjtosi.
Analiza singelui pentru R. W. a fost in repefate randuri
negativd afat la el cat si la sofia sa. Uzeazd moderat de
alcool i de tutun. Istoricul boalei: e bolnav din toamna
anului 1929. Boala s’a inceput in mod insiduos cu o
slabiciune in membrele inferioare care se manifesta in
decursul mersului,-asa ¢i drumuri mai lungi pe cari pand
atunci le ficea cu mare usurinfd, acum trebuia si le facd
in efape fiind forfat si se odihneascd de mai multe ori.
N’a avut dureri sau parestezii in membre afard de dureri
sub formd de junghiuri in jumifatea dreapti a fetei -cari
au persistat citeva zile la inceputul boalei fird si mai re=
apard de atunci. 'Timp de un an de zle boala n’a pro-
gresat prea mult asa cd bolnavul a putut si-si continue
ocupafiunea lui de tdmplar fird mari dificultifi. Dupi un
an a observat ca nu mal are siguranfa in membrele su-
pericare penfru a executa lucriri mai fine. Din cauza
aceasta adeseori se intimpla si se faie in decursul bar=
bieritului sau scdpa obiectele mai mici din mén3. Conco=
mifent cu aparifiunea acestor simptome a inceput si aibi
st turburdri de echilibru, cari se manifestau mai ales
atunci cand fiind aplecat se ridica brusc in stafiune ver=
“ficald sau dacd in timpul mersului era obligat si priveasci
inapoi. Adeseori o senzafic de amefeali il ficea ca si
meargd nesigur, pierzindussi echilibrul. In Ocfombrie
1931 aceste amefeli au devenit foarte frecvente, impiede=
candu-l in’ executarea funcfiunii lui si ficindu-! si cadi.
Niciodatd nu sia pierdut insi cunostinfa. Tot in acest
fimp bolnavul a constatat cd ii scade vederea firi si aibi
insd diplopie in mod consant ci numai cind privea la
distan{d mare, obiectele le vedea dublu. In privirea de
aproape nu constata nici un defect (paralizia divergentii?).
In legdturd- cu turburdrile de vedere i'au apirut si
dureri de cap cu caracter aproape confinuu si cu localis
zare pe fintreaga caloti sub formd de constricfiune. De
2 luni de zile afirmd bolnavul ci §i memoria a inceput

sd=i slabeascd, uitdnd faptele recente, Vorbirea inci a in~

ceput sd se schimbe devenindusi vocea nazonati. In
ulfimele 2 Juni au apirut si mici turburdri urinare con-

stind in micfiuni frecvente si pind la un punci impe=

rioase mai ales in fimpul noptii.

Starea prezentd la intrarea in clinici 23 Ian. 1932.
Bolnavul este de sfaturi inalti cu sistemul osos bine
desvoltat, musculatura si fesutul adipos siibcutanat reduse.
Nu prezint - atrofii musculare nici turburdri frof' ice sau
vazomolorice,

Stafiunea bipedd o pastreazd fird a fi obligat si=si
mdreascd baza de sustenfafiune. Nici in pozifia Romberg
nu consfatim desechilibrare. Stafiunea unipedd pe piciorul
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stdng cu ochii deschisi este mai bund decit pe cel drept
pe-care bolnavul nu o poate pdstra din cauza oscilafiunis
lor cari ii deranjeazd echilibrul. Ciderea nu. se face in
mod constant in aceeas direcfiune, fotusi existi o fen-
dinfi de a cidea mai mulf spre dreapta.
pedd cu ochii inchisi nu este posibild.

Mersul: bolnavul umbld nesprijinif, mdrindussi baza
de sustenfafiune, isi controleazd pasii' privind constant
membrele inferioare, frunchiul este rigid in decursul mer=
sului, pufin proectat inainte. Flexiunea in diferitele seg=
mente ale membrelor inferioare se face in mod normal.
Miscirile automate ale membrelor superioare deasemenea
se fac normal. Nu constatim in mers o pulsiune evi-
denti intr’o singurd directiune, totusi bolnavul afirmid c3
simfe o greufate care il frage in spre dreapta, astfel incit
in mers nu poate pdstra linia dreapts, ci dev1aza bilateral,
dar mai ales spre dreapta.

Examenul exfremitifii cefalice: fata nu prezinti asi-
metrie. Mofilitatea fefii este normald. Pupilele sunt egale
cu circumferinta pufin neregulati; reacfioneazi slab la
la distan{d insd reacfioneazd bine. La
lumina artificiald reacfiunea pupilelor este lenesd. Miscirile
globilor oculari: miscdrile verficale in sus sunt limitate
ceva mai mult la ochiul sting si prezintd un nistagm ver=
fical cu oscilafiuni mici si frecvente, mai evidente fot la
ochiul stang., Miscdrile verficale in jos sunt bune. Mis-

Stafiunea unis

cdrile de lateralifate: miscarea in spre stinga esfe limitatd,

astfel incit din parfea ochiului drept constatim cd globul
ocular abia se deplaseazi ceva din pozifia mediang, cel
sting se deplaseazd ceva mai mult, insd nu ajunge cu
corneea pand la unghiul extern, ci rdmane o distanjd de
3—4 mm. infre ea si unghiul extern. Constatim in po=
zifia aceasta prezenfa unui nistagm orizontal, izolat numai
la ochiul sting. In privirea laterald spre dreapta ochiul
drept se deplaseazd aproape normal (corneea ajunge pand
la unghiul extern), iar cel sting nu ajunge cu corneea de-
cit pind la o-distantd de 2 mm. de unghiul infern. In
privirea spre dreapta prezintd nistagm numai la ochiul
drept. Motilitatea limbei si a valului palatin este buna.
Reflexul cornean este pastraf, cel conjunctival diminuat.
Reflexul faringian nu se produce. Reflexul masseterin
normal; vederea si auzul sunt normale. Fundul ochiului
normal. Vorbirea: vocea este pufin nazonati; nu prezinti
turburdri de pronunfare (nu are dizaririe). Deglutitia este
buni. Examen rinologic: deviafia septului cu ingrosarea
lui atdt in parfea antericara cat si in parlea posterioard.

_Catar tubo-timpanic bilateral.

Motilitatea: miscarile active la membrele superioare
sunt normale si se fac in amplitudine normald. Miscarile
de preciziune: ducerea indicelui’la nas se face cu oare-
care ezitare spre sfargitul miscarii. (Bradyteleokinesie) —
aceastd de ambele parfi, Nu constatim nici o deosebire,
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daci miscarea aceasta o face fira controlul ochilor. N'are
fremurdturd infenfionati. Miscirile diadochochinetice le
face bine de ambele parfi, nu existdi nici o deosebire
infre stinga si dreapta. Nu constatim dismetrie. Proba
lui Stewart-Holmes negativa.

Miscirile actfive la membrele inferioare se fac in mod
normal in foate segmentele. Proba cilciiului o executd
bine atit cu controlul cit si fird controlul “ochilor. Nu
constatim ataxie statici. Bolnavul poate pastra o afitudine
datd fird a constata oscilafiuni din partea membrului in=
ferior. Miscirile pasive la membrele superioare se fac in
mod ‘normal in foate segmentele; la membrele inferioare
constatim oarecare grad de ipotonie in ambele arficula=
fiuni coxofemorale. Rezistenfa musculari la "extensorii
antebrafului drept este pufin diminuatd, de parfea stingd
extensorii sunt normali. Fl xorii antebrafului au o forfa
egald si normald de ambele pirfi. La membrele inferioare
consfatim o slabire a flexorilor gambei drepte — abia
apreciabili ~ fafd de flexorii de partea opusd. Extensorii
sunt bine conservafi de ambele parfi. Flexorii si extens
sorii piciorului au o forf3 bine conservati. Forfa dinamo=
mefrici m. dr: 110 m, st. 120. Miscdri asociate patolo=
gice nu constatam.

Sensibilifatea :* a) subiectlva Bolnavul se plange de
turburdri de echilibru cari se prezintd atdt in mers cat s
in stafiune verticald, dar mai ales atunci cdnd se infoarce
brusc in fimpul mersului. Acuzi amefeli cari sunt foarte
frecvente mai ales in stafiune verficald si cari il forfeazd
sd ia o afitudine- aproape constantd in decubit dorsal. Se
plange ci nu mai are siguranfa in membrele superioare si
nu poate executa meseria din cauza acestui defect. &) S.
obiectivd. Nu prezinti turburdri nici superﬁaale $1 nici
profunde. Simjul stereognostic este bun.

Reflexele. La membrele superioare se produc normal
de ambele parfi. Reflexul rotulian este foarte viu la am=
bele parfi, dar fird clonus al rofulei. Reflexul achilian se
produce normal, cel medioplantar idem. Nu prezintd clonus
al piciorului. Reflexele cutanate: abdominale de partea
dreaptdi nu se produc; de cea stingd cel superior si
mediu foarte diminuate; cel inferior abolit.
masterian drept foarte diminuat, cel sting este pastrat.
Reflexul plantar sting se produce in flexiune, cel drept
se produce de cele mai mulfe ori in extensiune (semnul
lui Babinski pozitiv). Funcfiunile sfincteriene: in afard de
mictiuni frecvente si imperioase nu prezintd alte turburiri.
Organele interne foracosabdominale nu prezinfa nimic
patologic. Starea psichicd nealterata.

Examen de laborator: Urina nu confine nimic patos
logic. Singele R. Wassermann negativ. Lichidul cefalos
rachidian : tensiunea normald. Pandy si Nonne: urmi de
opalescenti ; albumini 0,40 gr. la mie (Sicard). Limfocite
3,3 pe o div. Nag. Reacfiunea cu benzoe:
0,0,0,0,0,2,2,2,1,0. R. Wassermann negativa, :‘thu,,
"V‘L-‘ V,\

fEo &7
(5 '

Reflexul cre--

|

N1
"oC

2

Examenul 1. vestibulare. Vertigiul voltaic este normal.

-Deviatiune constanti spre pozifiv'.cu 10 m. Amp.

Nistagmul provocat prin irigafiunea urechei cu apa
rece de 14° este mai diminuat la stinga decat la dreapta
i dureazi abia cifeva secunde: (10—15) dupd terminarea
irigafiunii. ’

Tratament:

16 Febr. Injectie subcutand cu o '/z cmc lipaza.

21 U

26, . 1Y

9 Martie, Injectie infrarachidiani cu 10 cmc. autos
ser- anfilipazic. Injecfia a fost suporfatdi fird nici un in-
convenient mai serios. Bolnavul a avut usoare dureri de
cap si junghiuri in' membrele infericare. La 3 zile dupa
injectie bolnavul simte o augmentare a forfei membrelor
inferioare si o mai mare siguran{i in mers. Amefelile
sunf cu mult mai rari,

Intre 20—27 Martie bolnavul prezinti o stare gnpala
cu femperaturd pani la 39.4°

27 Martie. Bolnavul este afebril si nu -mai prezintd
decdt o ugoard slabiciune, ceeace il impiedeci intrucitva
in mers. :
-5 Aprilie. Starea generald amelioratd complect, mer=
sul mai sigur. Din cind in cind prezintd ugoard cefalee
si amefeli.

11 Aprilie. Primeste 1 cmc. lipazd intramuscular.

22 Aprilie. Injecfie intrarachidiand cu 12 cmc. autos
ser antfilipazic.

» » » ”

» » » ”»

Examenul lichidului cefalosrachidian: fensiunea nors
mald Pandy, Nonne: urme de opalescenfi. Limfocite: 5
media- pe o diviziune Nag. Albumina: 0.40 gr. la
mie. Reacfiunea cu Benzoe: 0,0,0,0,0,1,2,2,1,0.

23 Aprilie. Bolnavul pardseste clinica simfindusse
mai bine, voind si meargd s3 lucreze, cu indicafia de a
se prezenfa din nou dupd o lund pentru examen.

Constatdm acum: stafiunea bipedd este normald atét
cu ochii deschisi cat si cu ochii inchisi. Stafiunea.uni=
pedd cu ochii deschisi este posibili pentru un fimp lis
mitat si este mai bund pe piciorul sting. Stafiunea unis
pedd cu ochii inchisi pe piciorul sting deasemenea este
mai bund. Mersul: in mers constatim o ameliorare ins
contestabild faji de ceeace era la infrarea in clinici. Bol-
navul nu mai prezintd mersul in zigezag, nu mai este
obligat sd-si confroleze pasii cu ochii nici baza de suss
tenfafiune nu mai este mdritd, '

DProba saltului (pedezia) biped o executd destul de
bine si fird a prezenfa oscilafiuni de asa naturd ca si-i
.deranjeze echilibrul. Saltul pe piciorul sting este bun,.
bolnavul putind sari sigur ; pe piciorul drept insd abia
daci poate face 2—~3 sarituri.

Bolnavul afirmd cd subiectiv se simie mai bine,
amefelile le are cu mult mai rari ca inainfe, este mai
2\

<
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sigur in mers, oboseste mai pufin in timpul mersului si
poate face eforfuri mari. Se simfe capabil de munci,

Obs. II. — A. I, de 27 ani, casnici.

Anteced. eredo-colat.: parinfii triiesc si sunt sinitosi -

au fost 5 copii la pdrinfi dinfre cari 2 au murit in prima
copildrie in boli necunoscute. O sord si un frate triiesc si
sunt sdndfosi insd sora ei are un membru inferior paralizat
dela virsta de 2 ani in urma unei boli febrile (paralizie
infanfila ?) ‘ .

Anteced. personale: S’a ndscut la fermen si a avuf
6 desvoltare fizici si infelectuali normali. La virsta de
4 ani a suferit de scarlafind iar la 11 ani de apiciti.
Menstruati dela varsta de 13 ani cu menstruafiuni tfots
deauna regulate, Cisitoriti la 19 ani. N’a fost nici cind
gravidd. Soful este sdndfos. In 1929 a suferit de o tu-
mord ovariand dreapti, ameliordndu-se dupi 25 sedinfe
de diatermie. Neagd bolile venerice si infecto-contagioase.
Nu uzeazd de futun nici de biuturi alcoolice.

Istoricul boalei actuale: Boala actuald a inceput ina=
inte cu 1 si jumitate an. Ficadnd o excursiune a observat
. pentru prima datd, cd i se oboseste membrul inferior sting
mai repede ca altidatd din care cauzd era nevoiti si facd
popasuri dese. Deodafd cu oboseala avea si senzafia de
strAnsurd in regiunea poplifee a membrului amintit,

Dupi o lund observad ci-i slibeste forfa si in mems
brul inferior drept, incit bolnava se obosea repede, in
timpul plimbdrilor si era nevoitd si se opreascid pe loc de
mai multe ori. Dupd aceasta a urmat o remisiune timp
“de !/2 an cind era aproape complect sindfoasi si nu
avea nici o plingere, iar intr’o zi a observat ci din nou
incepe sd-i slabeascd forfa din membrul inferior sting insi
de dafa aceasta infr'un grad mai mare si in fimpul mer~
sului nuel putea ridica decdt cu mare greutate dela pamant,
incat era nevoitd sd-l fragi dupd sine, dupd un mers
mai indelungat. Mersul a devenit astfel si mai dificil,
adesea se intdmpla, cd se impiedeca cu membrul inferior
sting. Membrul din parfea opusi, desi era si el slibit nu
ii cauza nici un inconvenient. Tot pe acest timp mersul
a inceput sd devind si nesigur, avind senzafia cd o frage

ceva cand in spre dreapta cdnd in spre stinga si s'au

prezentat din nou durerile de constricfie. in fosa poplitee
stingd si in arficulafia fibiofarsiand de data aceasta. Cand
se oprea din mers i era nevoitd si se repauzeze, bolnas
va avea fremurdturi puternice in membrul inferior sting,
pe cari oricat ar fi incercat nu le putea inhiba, insi dupi
2—3 minute dispdreau dela sine. In decursul lunei Mai
sau Iunie 1931, icau cizut de mai multe ori unghiile de=
gefelor picioarelor cu exceptia celor ale degefelor mici.
Cam prin luna Iulie a consultat apoi un medic, care
i=a ficut o serie de injectii de GGadyl si la interior Tetro=
phan dupi care fratament din nou a avut o fazd de amelio-
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rare timp de 1 siptimini. si iau trecut si tremuraturile
din membrul inferior sting. Intre fimp si-a ficut si reacfia
Wassermann in singe care a fost negativi.

In ultimul fimp insi bolnava a observat din nou- ci
ii slabeste din zi in zi tof mai mult forfa din membrele

‘inferioare cu deosebire din membrul inferior sting. Mersul

a devenit iardsi foarte dificil §i obosea repede. In fimpul
zilei incepe sd aibd senzafia de riceald in membrul infe~
rior sting iar noaptea il simfea amorfit. In fimpul mersu~
lui oboseste foarte repede si are senzatia ci este trasd
cdnd in spre stinga cind in spre dreapta. Simfe o slibi-
ciune foarte pufernici in membrul inferior sting, iar dupi
mers ii apar din nou aceleasi dureri in fosa poplitee sila
nivelul arficulafiei fibiostarsiene stingi. Tremuriturile pe
cari le avea in acel membru dupd mers insi nu le-a mai
avut in ultimul timp.

Membrele supericare n’au slibit si nu au prezentat
nici cind tremurdturi. Diplopie sau furburdri sfincteriene
n’a avut nici cind, tot asa nici turburari de vorbire sau
accese de plans sau de ras.

Starea prezenti. Bolnava este de o sfaturd mijlocie
cu sisfemtl osos bine desvoltat. Nu prezintd deformatiuni
osoase nici anomalii in desvoltare. Sistemul muscular si
fesutul celulo-adipos sunt pufin reduse, iar tegumentele si
mucoasele vizibile sunt palide. Nu prezintd turburiri frofice
nici vasomotorice, afard de un dermografism destul de a-
preciabil. Nu se consfatd fremurturi fasciculare sau fibri-
lare Ja nici un muschiu, Stigmate de degenerescentd
deasemenea nu prezinti.

Se constatd ci fosele supra si infra=claviculare de
partea dreaptd sunt mai scobite decit celea din partea
opusd. Jumdfatea infericard a coapsei si gambei stangi
este mai redusi de volum in comparafie cu partea opusi.

Stafica: Stafiunea verficald bipedi o pastreazd bine
si nussi mdreste baza de sustentafiune. Cu picioarele
apropiate si cu ochii deschisi pdstreazd bine aceastd afitu=
dine iar cu ochii inchigi prezinti usoare oscilafiuni ale
trunchiului, cari se fac neregulat cind inspre dreapta, cind
inspre stinga. Stafiunea unipedd pe membrul inferior drept
se face bine cu ochii deschisi cu ochii inchisi insi poate sta
numai cateva clipe prezentind apoi oscilafiuni ale trun=
chiului fiind ameninfatd si cadd. Stafiunea unipedi pe
membrul inferior sting este posibild nesprijinitdi numai timp
de cdteva secunde prezentindu-se apoi oscilajiuni destul de
mari ale frunchiului, cari o defermind si se sprijineasci
fiind altcum amenintat si cadd. Cu ochii inchisi stafiunea
izolatd pe acest membru este posibili numai citeva clipe.

Mersul: este pufin nesigur, infrucit are usoard ten=
dintd sd devieze dela linia dreaptd mai pronunfat cind nu
priveste solul. Mersul se face cu pasi aproape egali, totusi
pasii fdcufi cu membrul sting sunt mai mici si se observi
un usor grad de rigidifate al acestui membru, intrucat din
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pas posterior in pas anferior nu face flexiunea suficient
din arficulatia genunchiului si cea fibio-tarsiani si astfel
se intdmpld cateodatdi cd sterge cu varful piciorului sting
putin solul.

Miscarile automate de pendulafiune ale membrelor
superioare in fimpul mersului le face in mod normal. La
un mers mai grabit rigiditatea membrului inferior sting
este mai evidentd si apare chiar si in cel din parfea opusi.
Alergarea este posibili insi nu repede. Saltul pe mems
brul inferior drept se face destul de bine, pe cel sting
insd merge mai greu si dupd citeva sdrituri este ame=
ninfatd s3 cadi. ‘

Craniul este de mirime si conformafiune potrivitd,
Fata nu prezinti asimetrie §i motiliftatea ei nu prezintd
furburdri, Vorbirea: nu prezintd turburdri. Globii oculari,
miscirile globilor oculari se fac in escursiuni normale in
toate direcfiunile afard de o usoard limitare a miscirei de
convergen}d a ochiului sting. Stafic nu se remarcd nimic.
In privirea laterald extremd’ atit in spre stinga cit si in
spre dreapta se observd ugoare oscilafiuni nistagmice oris
zontale, de o amplitudine micd, cam 80 pe minuf §i mai
evidente la privirea laterald dreapti. Reflexul cornean: se
produce bine de ambele pirfi pe cand cel conjunctival
este bilateral diminuat. Dupilele: sunt egale, centrale, ros
tunde §i cu circumferentele regulate,’ reactioneazi bine la
lumind si la distantd. Reflexul nasospalpebral: este pufin
viu. Examen offalmologic: (17 XI.) nimic patologic. A.
V. 5/5 la ambii ochi. Campul vizual pormal. Fundul
ochilor normal. '

Mirosul, auzul §i gustul nu prezintd turburdri.

Cavitatea bucals: danfura prezinti o implantafiune
normali insi este lipsiti de mai mulfi molari afat din
arcada superioard cat si din cea infericard. Limba: nu
prezintd atrofie musculard nici fremurdturi fibrilare si are
o motilitate bund, tot asa si vilul palatin. Reflexul farin=
gean este diminuat. Reflexul maseterin: se produce bine.

Motilitatea activd: la membrele superioare toate mig=
clrile se fac in limitele normale, in foate segmentele si la
fel de ambele parfi. Deasemenea si migcarile de preciziune
se fac bine si in mod egal de ambele parfi. Tremuraturi
infenfionate nu prezinti. Proba indexului cu ochii deschisi
se face bine, cu ochii inchisi se observd o usoard nesis
gurantd, cu deosebire la mana stdngd. Scrisul: nu prezinta
turburdri evidente, Miscirile de Diadochokinezie se fac
destul de bine. _

Mofilitatea activd la membrele inferioare: toate mis=
cirile se fac bine si in amplifudini normale in fiecare
- segment §i la fel de ambele pirfi, afard doar de flexiunea
dorsald a piciorului sting care se face pufin mai greu si
putin mai limitat decit de partea opusa.

Proba cilciiului: se face bine.

Mctilitatea pasivd la membrele superioare; miscdrile

CLUJUL MEDICAL

353

Em

pasive se fac cu usurinji in foafe segmentele, de ambele
parfi si nu infdmpindm nici o rigiditate ‘musculard. Unele
din aceste miscdri se pot face in mod exagerat, cum ar
fi extensiunea degefelor, flexiunea minei si flexiunea an=
tebratplui pe braf, mai ales de parfea stangi.

Motilitatea pasivi la membrele - inferioare se face
deasemenea cu usurinfi in toafe. segmentele si la fel de
ambele parfi. Flexiunea gambel pe coapsd se face de
ambele pdrfi in mod exagerat afingand cilcdiul regiunea
fesiera, .

Rezistenfa musculard: la membrele superioare forfa
musculard este destul de buni att la flexorii ct si la exs
tensorii si la fel de ambele pirfi. Forfa dinamometrici: la
mana dreaptd =65, la mana stingi=>53.

Forfa extensorilor la membrele infericare in fiecare
segment este bund si la fel de ambele pirfi, pand cind .
cea a flexorilor este in raport mult diminuatdi mai ales
de parfea stanga.

Refleéxele osteo-fendinoase :

Refl. stilo-radial: se produce bine.

Refl. cubito~pronator, bicipital si fricipital se produc
bine si la fel de ambele parfi. ‘

Refl. patelar: este exagerat si pendulant de ambele
parfi mai evident de partea stingd. Refl. achilian gi medio=
planfar: deasemenea sunt vii de ambele parfi. Clonus: se
produce un usor clonus epuizabil al rotulei stingi, dease~
menea la ambele picicare un clonus epuizabil la cel drept
de o foarte scurti durati pe ciand la cel sting foarte
apreciabil. \

Reflexele cufanate :~
v Refl. abdominale: superior, mijlociu si inferior nu se
produc de mnici o parfe. Refl. plantar: se produce de
ambele pdrfi'in extensiune, pufin mai evident de partea
stinga.

Miscirile asociate:

Semnul flexiuttei combinate a

trunchiului si a coapsei se produce numai de partea stangd.
Semnul lui Striimpell evident de ambele parfi.
Excitabilitatea idios-musculard este bund la percufius
nea oricarui mugchiu.
Sensibilitatea obiectivi: Sensibilitatea tactili: se cons
stafa o hlpoesteme pronuntata la ambele planfe cu o banda

C|.| SEURllE cele mai bune
RAFIA
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infinsd pe !/s infericard a fefei externe a gambei. Sensis
bilifatea dureroasi: prezintd o usoard hipoalgesie la mar-
ginea exfernd a piciorului de ambele pirfi. Turburdri ale
gensibilifafii termice si profunde nu prezinti. ‘

Sensibilifatea subiectivi: Se plange de slibirea. forfei
musculare a. membrelor inferioare mai evidenti de pariea
stdngd, care membru este rigid si o. impiedecdi mult la
mers. Dureri in fosa pophtee stingd dupd mers mai
indelungat. -

Turburiri sfincteriene nu prezinti.

Examen infern: Pulmon, Cord: ambele in limite
normale. La ambele [varfuri pulmonare respirafie pufin
indspritd iar la cord sgomofe clare fird sufluri.

Abdomen: Ficatul si splina nu sunt mdrite nici sens
sibile la palpafiune. Alt punct sensibil deasemenea nu se
constatd la nivelul abdomenului. Puls: ritmic, regulat,
pixtin moale, 76 pe minut. Temperatura: normald, -Greus
fatea: 49 kg. 300 gr.

Dsichicul; nimic patologic.

Examen vestibular: Vertijul voltaic: la curent gals
vanic la o intensifate de 10 M. A. capul si trunchiul
bolnavei deviazd constant in spre polul pozitiv.. -

Nistagmul caloric: Irigdnd urechia stingd timp de
1!/2 minut cu api rece de 15°C. apare un nistagm oris
zonfal in spre dreapta cu oscilafiuni mai mari decat cele
de dinainte cu o durati de 3 minufe dupa irigafiune, iar
indexul ambelor méini deviazd in spre stinga. Irigind u-
rechia dreépti cu apd rece se produce dupd 2!/ minute
un nistagm lorizonfal in spre stinga cu o durati de 2!/
minute dupd irigafiune iar indicele ambelor maiini deviazd
in spre dreapta.

Tratamentul si evolufia boalei :

5. 1. 1932. Injectie cu /2 cmc. lipazi subcufanati,
Dupi injectie bolnava acuzd dureri vii la locul injecfiei si
se produce o reacfie locald inflamatoare, care dispare
dupi 2 zile.

10. L. 1932, A doua injectie cu hpaza 1 cmc. ine
framuscular.

15. I. 1932. A freia injectie de lipazdi 1 cmc. intras
muscular. Injecfia provoacd o reactiune locald destul de
infensd, care insd cedeazd in 2—3 zile fara urmari.

22. 1. 1932. Se iau 30 cmc. singe prin venepunctie
pentru prepararea unui auloser.

23. 1. 1932, Se face injecfiec cu 8 cmc. aufoser
anfi=lipazic intrarachidian. Dupi injectie bolnava a avut
pufind femperaturd 37,8° care spre seard a dispdrut.

26. 1. 1932. Mersul bolnavei pare a fi mai sigur,
are senzafia cd membrele infericare ii sunt mai fari. .

17. II. 1932. Primeste un cmc. lipazi intramuscular.

27, II. 1932. Se recoltd 30 cmc. sidnge pentru pre= |

pararea aufoserului,
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28. II. 1932, Se face a doua injecfic cu 7 cmc.
aufoser anfislipazic infrarachidian.

29. II. 1932. Bolnava acuz3 inapefenfd si cefalee
vehementd, care dispare dupd o medicafiune simptomatica.

6. IIL. 1932. Bolnava afirmd ci membrele inferioare
le simte mai fari. Starea generali e buni. Saltul infr'un
picior i face cu mult mai usor ca inainte. Turburirile
de sensibilifate deasemenea s’au ameliorat, sensibilitatea
dureroasd a revenit complect la normal.

15. III. 1932. Greutafea: 45 kg.

16. III. 1932. Bolnava este foarte multumiti cu
starea sa si cere sd i=se mai facd injectii cu ser antilipas
zic. In fimpul mersului, aproape nu se observi nesiguranta,
care inainfe era foarte pronunfatd. Deasemenea din punct
de vedere subiectiv nu mai are senzatie de oboseald rapidi.

Starea prezentd si comparativi cu acea dela intrare.

Statica: stafiunea bipedi atit cu ochii deschisi cat
si cu ei inchisi se face bine. Cea unipedd pe membrul
inferior drept cu ochii deschisi se face bine iar pe cel
sting deasemenea se face destul de bine insi prezintd
dupd !/2—1 minut oscilafiuni ale frunchiului, cari o de=
fermind sd se sprijineascd. Cu ochii inchisi stafiunea uni=
pedd pe membrul inferior drept este posibili de cca !/z
minut iar pe cel sting fimp de citeva secunde cind apoi
se prezintd oscilafiuni ale frunchiului cari o determini
sd se sprijineasca.

Mersul: Nu mai presza furburdri evidente. Alers
garea: se face destul de repede si bine. Saltul: pe mems=
brul inferior drept se face bine si pe cel sting, insd dupid
4—5 sarituri oboseste. Nistagmul in privirea laterald stingi
este aproape complect disparut.

- Forfa dinamometrici:
mdina stingd 105.

Forfa extensorilor la membrele infericare este foarfe
bund deasemenea §i a flexorilor s’a ameliorat mult faf3
de sfarea anterioard §i este bund in fiecare grup muscular
ins3 de partea stingd ne face 1mpre51a cd este folusi
pufin mai scdzuta.

la mina dreaptd 117, iar la-

Reflexele osteo= fendinoase si cufanate ca inainte.

Clonus: La ambele rotule gisim un clonus epuizabil.
La piciorul drept gisim un clonus epuizabil iar la cel
sting este inepuizabil.

Sensibilifatea obiectivd: Prezintd o usoard hipoestes
zie factild la nivelul fefei plantare a degefelor picioarelor
de ambele pirti la fel. Restul sensibilidtilor nu prezinti .
nici o turburare.

Sensibilitatea subiectivi: Durerile din fosa poplitee
stingd se ivesc numai dupd un mers mai indelungat si
sunt mult mai atenuate. Amorfeli in membrele inferioare
si senzafie de frig nu mai are.

Greutatea: 53 kg. 600 gr,
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,,SANDOZ“

Tartrat de Ergotamina cristalizat (Stoll)

Medicatiune Ergotinic3 cu efect sigur

Giynergénesul este un medicament absolut pur din punct de vedere chimic, stabil la
infinit §i in conseciintd, avind un efect constant si sigur, poate fi administrat in doze" rigus
oS precise. : | _

In caz de urgenfd, ginergenul injectat sub piele, in fesutul muscular sau in singe, are
o eficacifate constanti si energici. ' . ‘ ‘

Giynergénesul nu prezintd culoarea si mirosul respingitor al preparatelor ergolinice
obicinuite. Solufile sale sunt perfect de limpezi si injectiile subcutanate cu aceste solufii, sunt
indolore §i nu dau nastere la nici o complicafie locali.

Comprimate
3~4, rare ori 6, pe zi

XV—=XXX, de doui ori pe zi

(rare ori de trei ori)

Picaturi . Fiole
0,50—1 cc, pe zi

Depozitul la Bucuresti: Drogheria D. NESTOR, Str. Sepcari 6
Depozitul Jla Cluj: Drogheria ,,ROY AL“ Piata Unirii 26
Liferaturd si probe prin:

FABRIQUE DE PRODUITS CHIMIQUES ci-devant SANDOZ, Béile (Suisse)
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9 FORME
GRANULAT -

COMPRIMATE (cu bombonierd de buzunar)

SEDATIV GASTRIC

(Asociatiune alcalino-fosfatatd 4 siminfa de cicutd)

HIPERCLORHIDRIE
~ SPASME
DURERI GASTRICE

POSOLOGIE :
Dupé mese sm momentul durerilor

Granulate : hngurlta de cafea
Comprimate : 2-4 pana la sedatiune
=

ESANTIOANE §1 LITERATURA
Drogueria ‘'STANDARD" .
2, Stracla ZOI’IIOI‘, BUCURESTI

Laboratoarele Dr. ZIZINE
24, Rue de Fecamp, PAR'S (X”)
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Féré teama de Iodism

cu |odh|dra1;| de acizi amma1|

realizeazd un progres terapeutic indiscutabil

Asupra I.odopéptonilor, Iodurilor Alcalini, Solufiifor de lod

Laboratoires Dubois, Paris 17e. 16 Rue Pereire. @ Reprezentant si depozitar pentru Roménia
PAIIL ILUTZA BUCURESTI 4. STRADA OLARI 23,— TELEFON 239/46

Literaturd si esantilioane la cerere

17. I 1932. Bolnava piriseste clinica urmind si |

tevind mai farziu penfru continuarea tratamentului.

ce Y

- Precum se vede din cele doud observafiuni redate
mai defailat, pentru a se putea judeca mai bine efectul
tratamentului aplicat, acesta a fost foarte multumitor. Notim
aci incd odatd acelas fenomen inferesant observat si cu
ocazia fratamentului lecitinic, adici promtfitudinea acestui
efecf, ceeace ne face si excludem eventualifatea coincis
denfii unei ameliordri sponfane, singurul punct slab in
criica eficacitifii oricdrui fratament aplicat in scleroza
in pldct.

Ambele noastre cazuri au fost considerate inci dela
inceputul observafiunii ca fiind cazuri favorabile, intrucit
erau cazuri de evolufiune recenti, fird prea.grave turs
burdri piramidale — cel dintii nesa fost trimis in clinici
cu diagnosticul probabil de fumori cerebrali — in care
era de presupus, c¢i nu s'a ajuns incd la inireruperea unei
cantitdfi mai mari de axoni care si fixeze turburirile de
motilitate ale bolnavilor ficindu-le astfel inaccesibile pentru
fratament. Dealtfel, precum se stie, numai o observafiune
mai indelungatd ne poate da indicafiuni asupra gravitafii
leziunilor sclerozei in plici; prin fratamentul propus de
noi credem, cd oferim clinicianului, — pe langd eventuala
lui eficacitate — si posibilitatea de a judeca astfel, ex
iuvantibus, cu mult mai precocx gi mai obiectiv, gravita
tea cazului, ce irse prezinta.

Daci, precum crede Brickner, patogenia sclerozei in
placi are la bazi o lipazemie pafologici — in orice caz
augmentati faf3 de starea normali ~ am fi putut avea
oarecare aprehenziune fafi de augmentarea ‘provocatd prin
metoda noastrd a acestei lipazemii. Precum am vizut insd
n’am constafat la bolnavii nostrii nici un inconvenient proe
vocat prin injecfiunile preparatoare de lipazd, Noi ne pro=
punem in ori ce caz a reveni asupra acestei chestiuni cu
noui cercetdri clinice si experimentale.
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Clinica oftalmologicid din Cluj

CHIST EPITELIAL INTRA-SCLERAL

de
Prof. Dr. D. MICHAIL

Chistele epiteliale infra=sclerale de implantafie con-
stituesc. o afecfiune foarte rard, care a fost observati in
urma fraumatismelor perforanfe ale globului ocular si ex<
cepfional ca o consecin{i a unor interventii operatorii.

Evolutia lor este in general lentd si dureazi cifiva
ani, pentru ca la un moment dat si ia un mers rapid si
83 indemne pe bolnav si reclame ajutorul medical, fie din
cauza complicafiilor oculare dureroase, fie din .cauza as-
pectului neobignuit al ochiului afectat.

: Int'o parte a cazurilor publicate, excizia peretelui
anferior al chistului urmatid de autoplastia conjunctivali a
remediat - afecfiunea, conservind in acelas timp parfial
functia vizuald. Intr’'un numir restrins de cazuri afectiunea
a .necesitat amputafia polului anterior, sau chiar enucleafia
globului ocular, permitdnd astfel studiul istologic detaliat
al leziunei. . ,

- S'a putut consfata in acest fel de imprejuriri, ci ar
ceste chiste sunt in realifate de cele mai multe ori sclero=

corneene, cornea fiind inferesatd totdeauna secundar, cd

emit frecuent diverficule cari de multe ori se indreapti
cdtre interiorul ochiului §i cd sunt ciptusife de un epiteliu
strafificat asemdndtor celui cornean sau conjunctival.

Avind in vedere marea rarifate a cazurilor de chiste
epiteliale intrassclerale de implantafie §i in special extrema
rarifate a studiilor isfologice practicate in aceste imprejurisi
pe globul intreg, cred- inferesant si expun studiul unui
.caz personal, care nu numai cd prin exuberanfa si extens
siunea sa intrece foate cazurile similare descrise pAnd acum,
dar care prin parficularitifile sale istologice contribue in
mod prefios la completarea fabloului acestei afecfiuni.

Tatd observafia cazului nostru:

OBSEVATIE. — Radu V., plugar, 24 ani, se prezinti la Clic
nica Oftalmologici din Cluj la 22 Februaric 1932, pentru neplicerea
ce {0 provoacd o mare bulbucituri franslucidd situati la nivelul polu~
lui anferior al ochiului siu drept. Bolnavul a fost lovit cu 4 ani mai
inainfe de o bucati de lemn la acest ochi, care si-a perdut astfel ime=
diat vedered, Scurt timp dupd fraumatism ochiul s’a linigtit, dar de un
an volumul sdu a inceput si»i creascd apreciabil si rapid, producandu-i
neplicerile cari lzau deferminat si sc prezinti la clinici. Starea gene-
tald a bolnavului este buni. Reactia sa Wassermann este negativi,

Examenul ocular, — Ochiul sting al bolnavului este normal atat
din punct de vedere obiectiv cit §i functional. Ochiul siu drept are in
locul polului anterior o formafiune chistici, emisferici, translucidi, ases
mindtoare bisicei de peste, de mirimea unei jumiifi de castani, a
cirei periferie se pierde insensibil in fesutul scleral. Formatiunea chistici
corespunde mai ales pdrfei nasale a globului ocular si inainteazi pani
aproape de margina liberd a cutei semi-lunare. Fa este ireductibili, iar
compresiunea sa nu este dureroasd. Conjunctiva bulbari acopere infreaga

_ . CLUJUL MEDICAL

No. 7—1932

formatiune chistics, alunecdnd la suprafafa sa. Dealungul marginei sale
femporale se gisesc alte doud formafiuni chistice, d¢ mirimea unor juas
mitifi de boabe de mazdre, avdnd acelags aspect clinic, de cari este
despirlitd ptin o fisie sclerali ingustd de 2—3 mm., in cit nu se poate
preciza dac3 aceste formafiuni chistice mai mici- sunt complet izolate,
sau simple diverticule ale chistului principal.

Tot de partea temporald a chistului principal §i intre cele 2 formas-
fiuni chistice mai mici se giseste un mic rest cornean opac, redus la
dimensiunile unui bob de orez, imediat invecinat cu chistul principal.
In fotal globul ocular este linistit. Acuitatea sa vizuald este zero. Tens
siunea oculard, misuratd digital din cauza imprejurdrilor locale, apare
scizutd fatd de aceia a ochiului sting.

La 29 Februaric facem enucleatia globului ocular drept, lisind
aderent de el numai un ingust guleras conjunctival, la nivelul marginei
superioare a chistului principal, in rest conjunctiva fiind l3sati pe loc
pentru obfinerea unei caviiéﬁ conjuncfivale cit mai spaficase in vederea -
protezei ulterioare. In cursul desprinderei conjunctivei de suprafata”chis=
tului cu ajutorul unei spatule, perefele chistic este perforat, lisind si se
scurgd o mare cantifate de lichid apos, user citrin. In urma acestui fapt
globul ocular se scofilceste, ludnd aspectul unei sferule neregulate de
dimensiunea unei alune mici. Se fermind apoi operafia printr'o suturd
continud a conjunctivei bulbare si se obfine un sac conjunctival larg.
Cu o siringd plind cu formel se injecteazd chistul vidat si globul ocular
fsi reia astfel dimensiunile si aspectul pe care il avea inaintea enucledrei.

La 7 Martie scoafem firul de suturi conjunctivald, plaga fiind de-
plin cicatrizata.

La 10 Martie aplicim proteza oculard, care se adapteazdi excelent,
este bine supértaté, iar bolnavul ‘pirdseste clinica vindecat.

Examenul anatomospatologic. — Globul ocular enucleat a fost
inclus In celoidind, secfionat sagital in serie gi colorat dupi metodele

“obignuite.

Examenul macroscopic al-acestor  secfiuni arati c¢i globul ocular
este mult atrofiat si ¢d formafiunea chistici constatati la examenul
clinic este aceia care da globului enucleat volumul siu anormal.

Examenul microscopic arati variajiuni apreciabile ale aspectului
chistic pe diferitele sccfiuni ale globului. Se constat anume, ¢3 in timp
ce de partea nasali formafiunea chistici este unicd si inconjoard aproape
toatd jumadtatea inferioard a globului, de partea femporald ea devine mai vo=
luminoasd, se extinde pini in imediata apropiere a nervului opfic si
trimete o serie de diverlicule anfericare §i posterioare, cari inaintcazd
deasupra rudimentului cornean si deasupra nervului optic (Fig. 1).
Pe unele secfiuni aceste diverticule si in special cele posterioare apar
izolate de formatiunea chisticd principald, datoritd cordonului nervului
opfic si cordoanelor vasculosnervoase ciliare posterioare, cari impiedeca
progresiunea postericard a chistului in formi de val, permifdndu=i nus
mai o inaintare’ in formi de degete de mdnugi. Gilobul ocular apare
astfel inglobat aproape in iniregime in interiorul formafiunei chistice
caresl comprimd. Acecasti formafiune chistici, cu diverticulele sale, esie
situati intr'o dehiscenti a lamelor sclerale. Peretele intern, ocular, al
chistului este format dintr'o lam3 sclerald subtire, in care se pot urmari
cordoanele vasculosnervoase ciliare lungi posterioare. Peretele extern,
orbitar, al chistului este alcituit dintr'o lami sclerald mai groasd, dublatd
in partea anterioard de dermul conjunctivei bulbarc, iar in parfea posies
ricard de fesutul celulosadipos orbitar. In acest perete se observi pe
alocurea noduli limfoizi. Interiorul chistului este ciptusit de un epiteliu
stratificat, alcituit din 3—4 siruri celulare, asezate deadreptul pe lamele
sclerale, fird intermediul unci membrane bazale. Sirul celulelor bazale
aparfinind acestui epiteliu au in general o formi cubici sau usor cilin-
dricd, iar restul sirurilor celulare sunt alcituite din celule din ce in ce mai
turtite pdnd cc devin lamelare. Nu gisim niciri in grosimea acestui stra
epitelial nici celule mucoase, nici incluziuni, nici degenerdri epiteliale, iar
aspectul siu general aminteste sensibil pe accla al cpiteliului cornean.
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Hipnotic penfru infrebuinfarea zilnica

Fard efecte vitamaifoare asupra circulafiei si respirafiei.
Dozi ![2-1 tabletd, eventual mai multe ori pe zi. Tuburi cu 10 fabl. de 0,2 gr.

Luminaletten

peniru infrebuinfarea confinuid a lumis
nalului in doze mici, cit si contra
spasmurilor vaselor si a musculaturei
netede. Sticlufe cu 20 buc. de 0,015 gr.

Luminal

Mult incercat antispasmodic in Epi-
lepsie, cu efect hlpnohc puiermc si
sedativ in ‘confra insomniei rebele.

Tuburi cu 10 tablete de 0,1 si 03 gr. i V L . . o
Ampule 20% Luminal de 1 cm® Esanfioane si literaturd la dispoziie :

E. MERCK - DARMSTADT

Reprezentantul stiinfific in Romania: Dr. STERN, Cluj, Str. Elisabeta No. 16.

"TRATAMENTUL CEL MAI COMPLECT AL BOLILOR DE FICAT.

LITIAZA BILIARA, INSUFICIENTA HEPATICA, CHOLEMIA: FAMILIARA; ENTERITE, §
AUTOINTOXICATII, BOLILE TARILOR CALDE

asociind sinerg:c

OPOTERAPIA HEPATICA si BILIARA
cu cele mai bune COLAGOGE selecfionate : 2——12 PILULE pe 4,
sau 2—12 lingurife de cafea de 5 grame de PANBILINE Ilichidi, purd sau cu
pufind apd rece sau caldi. Copii 1/2 dozi.

CONSTIPATIA si AUTOINTOXICATIILE INTESTINALE
: ARTERIO-SCLEROSA, SENILITATE PRECOCE efc

Tratamentul rafional dupa ulhmele lucrdri sfiinfifice.

EXTRACT de BILA glis 1 Supoziter la zi, ori 1-3
cerinati si PANBILINE lingurife de cafea (de obis
IN SPALATURI SI SU- REGTOP ANB".'"E ceiu 2) la 160 grame api
POSITORII ‘ \ fiartd caldd pentru spilituri.

DEPOZIT GENERAL: LABORATOIRE de la PANBILINE, ANNONAY (ARDECHE) FRANCE

Reprezentanfa si deposit general pentru Romania :

J. E. BUCUR, Strada Mecet 8 — BUCUREﬂ'I
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DESCOPERIREA CAUZEI
"CARIILOR DENTARE

ERCETARILE din ultimii 20 ani au

stabilit multe teorii despre cauza cariei

. denfare: consumarea prea mare de hidrafi
de carbon, in ultimul timp se susfine ca factor
important in producerea cariilor dentare lipsa unor
elemente specifice din alimentafie.

Oricare ar. fi cauza ce coboari rezistenfa
dintelui faji de carie, cdsi un deranj de metabo~
lism, lipsi de vitamine, sau altceva, flora mi=
crobiani este agentul local care produce caria,
si dacd am putea suprima in mod permanent
flora bucali ~ carii denfare n’ar mai exista.

De cind microscopistul olandez Leeuwenhoek
in 1683 a descoperit ci gura este un focar de
culturd pentru microsorganisme ~ bacteriile bucale
se pun in strinsd legdturd cu cauza cariei dentfare.

Nu putem - accentua Indeajuns importanfa
ce o are menfinera florei bucale in fot fimpul la
minimum, un fapt stabilit de Miller si confirmat
. prin cercefirile recente alui Bunting, Parmerlee
si mulfi alfii. :

Intrebuinfarea Kolynosului ~ datorit propries
tafilor lui antiseptice — a fost recomandati de dens
fisti din toati lumea decind Dr. N. S. Jenkins
iea sfabilit formula si a publicatso pentru pracs
tica denfard §i medicaldi a universului intreg
inainfe cu 22 ani. ' ‘

Nenumdrate "'dovezi cuprinzind o periodd
de 15 ani, in care fimp formula s’a pers
fecfionat, au sfabilil valoarea anfisepticd a pastei
de dinfi Kolynos. Multe cercetdri bacteriologice
au cofirmat constatirile originale, iar o recenti
examinare a ardtat ci’ Kolynosul reduce flora
bucald cu 80—92°6 dupd fiecare intrebuinare.
Deaceea pacientul poate ajuta pe dentist s3 find in
frind activitatea florei bucale intre vizite prin
folosirea zilnicd a Kolynosului menfinind astfel
gura in conditiile igienice realizate de dentist.

La cerere reprezenfantul nostru vi frimite
cu plicere un pachet de probd gratuit

Narcisse H. Balthasar
Bucuresti I Str. Selari 7.

THE KOLYNOS COMPANY
NI¥ I\VIN CONN L, U S. A
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Pe sectiunile corespunzitoare marginei femporale a chistului principal
si in apropierea restului cornean existd o regiune la nivelul cireia pe-
refele scleral intern al chistului este infrerupt. La acest nivel, corespuns
zitor vechei pligi perforate a globului, stratul epitelial al chistului tris
mete in addncimea corpului. ciliar erniat §i sclerozat citeva prelungiri
cpiteliale masive, cari amintesc cordoanele epifeliale ale cancerului, firi
ca fotusi aceste prelungiri epiteliale s3 invadeze interiorul globului atrofic.

Pe un numdr de piese i corespunzdtor ecuatorului globului se constats -

in inferiorul chistului principal secfiunile transversale ale unui frau fibros
centrat de un vas si inconjurat de un mangon epifelial. Pe unele dintre
aceste piese secfiunile fraului sunt alipite de perefii chistului (Fig. 2),
iar pe alfele apar ca insule izolate in cavitatea chistici. Urmirind suc-
cesiunea pieselor se obfine imagina unui friu care unegte cei doi perefi
ai chistului, cu a cdrui structurd are o mare aseminare. Globul oculag
insdsi prezintd un grad inaintat de atrofie, fiind redus aproape la un
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sd se desvolte dupd 3 ani dela fraumatism un chist epis
telial intrascleral, care in decurs de un an a reusit si
inglobeze aproape in infregime globul ocular puternic atro~
fiat. . Acest chist era cdptusit cu- un epiteliu stratificat care
amintea epiteliul cornean. - Epiteliul chisfic frimitea cateva
prelungiri digitiforme la nivelul perforafiei sclerale: in adan«~

_cimea corpului’ ciliar inclavat, iar cavifatea chistici era

stribituti de un frau scleral cenitrat de un vas. -

*
* *

Chistul epitelial intrascleral descris mai sus a.aparut
in urma urma unui grav fraumatism perforant al globului

i

Fig. 1. — Chist epitelial infrascleral.
Aspect polichistic al diverticulelor. Compresiunea ochiului.

sfert din volumut siu normal. Cornea in special este redusd la un
rudiment minuscul, in care se recunosc straturile sale antericare cu

‘aspectul for normal, in timp ce din straturile sale posterioare se distinge
. numai membrana lui Descemet foarte cufatd st inglobatd intr'o masa de

fesut fibros cu aspect cicatricial. Camera anterioard si cristalinul lipsesc
complet. Irisul si corpul ciliar impreund cu retina deslipitd tofal, bofita
si chistici, formeazd o masid comuni alipiti de ccmee si inclavatd in=
tr'un fesut de cicatrice care strabate sclerofica cdfre margina superioard
Choroida este in general iperemicd, cu deosebire
Ea prezinti numeroase exs

a chistului principal.
accentuat citre polul anterior al globului.
crescente, datorite proliferdrei epiteliului pigmentar, previzute'cu incruss
tafii calcare. Intre refina deslipiti total si choroidi existi un exudat
albuminos, care ocupi cea mai mare parte a cavitifei oculare. Nervul
optic i tecile sale nu prezinti nimic apreciabil,

Din studiul cazului expus mai sus reiesd cd la un
bolnav de 24 ani, care cu 4 ani mai inainte a suferit o
plagd perforantd limbicd gravd a ochiului drept, insofitd de

‘expulsia cristatinului gi inclavarea corpului ciliar, a inceput

Fig. 2. — Chist epifelial intrascleral.
Frau fibros infra=chistic lipit de perefele chistic.

ocular. El trebue deci si fie considerat drept un chist de
implantatie, rezultat din strecurarea epiteliului corneei zdrens
fuife intre famele dehiscente ale scleroficei. Leziuni simie
lare au mai fost descrise pind astdzi de citre: Lawrence
(1853), Hasner (1860), Saemisch, Becker, Treachers
Collins (1896). Michel (1901), Elschnig (1903), Lauber
(1904), Friichte si Schiirenberg (1906), Ischreyt (1907),
Odinzow (1910), Clausnitzer (1911), Loevenich (1911),
Goulden (1921), Poyales (1923), Filatoff (1923), Velhagen
(1925) si de Usher (1928).

Daci analizim in detaliu foafe aceste cazuri vedem msa,
ci marea lor majorifate nu sunt chiste sclerale pure, ci de
cele 'mai multe ori chiste mixte si anume, uneori chiste
scleroscorneene, iar alteori chiste sclerale combinate cu
formatiuni chistice intrasoculare de aceias haturd, Dintre
foafe aceste cazuri nu pufem considera asa dar ca fiind
chiste sclerale pure de cét cazutile lui Ischreyt, Goulden
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st Usber. Cazul nosfru personal poate fi aldturat acestor
- ulfime 3 cazuri extrem de rare, avand in plus caracteris=
fica exuberanfei si extensiunei sale neoblsnude cafre polul
posterior al globului.

Ca'si in cazurile descrise anterior notim si in cazul
nostru importanfa perforafiilor limbice (traumatice sau infla=
matorii) in geneza chistelor intrassclerale si in legiturd cu
acelay sediu al leziunilor refinem origina aproape constant
corneand a- epifeliului chisfic.

Analiza cazurilor descrise anterior ne arati frecuenta
comunicare a chistului intrasscleral cu formatiuni chistice
infrasocuilare prin. intermediul unei fistule sclerale, care
.uneori se evidenfiazd clinic, dar care alteori se descoperi
numai la examenul istologic. In cazul nostru examenul
istologic a ardfat cad desi chistul era pur infrascleral, frimefea
fotusi cteva’ cordoane epiteliale in adancimea corpului ciliar
inclavat in cicatricea " de perforafie a globului, fird si fi
reuslt fotusi. a patrunde in profunzimea ochiului. Aceastd
consfatare - tie arati tendinfa aproape generald a chistelor
mtran_sclerale de a da prelungiri nu numai perioculare, dar
si cafre . interiorul - globului, prelungiri cari in majoritatea
cazurilor reusesc si alcifuiasci formafiuni chisfice intra=
oculare, dar cari in cazuri maj rare, ca al nostru, nu
ajung pdnd la acest sfadiu. In afingerea acestii rezultat
joacd ;foarte probabil un deosebit rol rapidiatea obsfruirei
perforéﬁei, ca si abondenta si rezistenta fesutului cicatricial
obstruant Cu aceasti ocaziune finem sa inzistam si asupra
citorva particularitifi a diverficulelor perioculare pe cari le
dau chistele  intrassclerale.

Este de remarcat, in adevir, greutatea pe care o in-
{tampind inaintarea acestor diverticule citre cornee din cauza
slabei- dehiscenfe a lamelor sale, cat st cafre polul posterior
din cauza rezistenfei pe care o dobandeste sclerotica in
straturile sale superficiale, mai ales la nivelul punctelor de
inserfie a tendoanelor muschilor drepfi. In cazurile in cari
insi dehiscenfa se produce intre lamele profunde ale scle-
roficei, extensiunea chistului infra=scleral citre polul postes
rior este mult mai favorizati si poate permife, ca in cazul
nostru, formarea de chiste exuberante cari disecd sclerotica
pana. in vecindfatea intrdrei nervului opfic in glob. In acest
mers disecant chistul infrasscleral nu esfe impiedecat de
* cat de cordoanele vasculosniervoase ciliare posterioare si de
de nervul optic. Rezistenfei acestora trebue deci si atribuim
inaintarea chistului cazului nostru sub forma de diverticule
in deget de minugd in jurul intrirei nervului optic iri ochi.
- Studiul istologic al. cazului nostru ne mai arati, ci aceleasi
-cordoane vasculosnervoase, pot si devini in traectul lor
scleral, ‘punctul de plecare al fraurilor cari strabat cavitatea
chistica. ]

Cazul nostru ne demonstreazi in fine c3, chistele
intraesclerale pot oferi fot felul de surprize isfologice si ci
examenul clinic nu poate niciodati si evidenfieze toate
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vananiele exfensiunei sale. Un fapt care pare insi ci
reiesd din analiza cazurilor descrise este c¢3 fenomenele

reacfionale si dureroase cari insofesc evolufia acestor chiste’

evidenfiazd toldeauna extensiunea lor si citre interiorul
ochiului, Numai astfel credem ci se explici lipsa fofali a
fenomenelor reactionale in cazul nostru, in care fotusi chis=
tul infrasscleral a luat o extensiune care n’a mai fost dess
crisd in nici un alt caz anterior. Fenomenele reactionale
oculare pot fi considerate asa dar in astfel de imprejurari
ca traducind cu mulid probabilitate parficiparea interiorus
lui globului ocular la procesul chistic intra=scleral.
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TUBERCULOZA FIBRO-OSOASA
A SALPINGELOR

de

Dr. IOAN M. BARCA
Medic gef de spital
f. asistent universitar,

- Bolnava. Maria A, in varsta de 47 ani, casnic3, vine
la consultafie in ziua de 24 Februarie 1929 pentru dureri
in hipogastru, fosele iliace, lombe si genunchiul drept.

Din antecedentele heredo=colaterale refinem, ci mami
sa a murit de tuberculozd supuratd a genunchiului.

Antecedente personale: Pacienta menstruatd abea la
17 ani. La 18 ani avu anemie; la 20 ani pleuro-perifonits
fuberculoasd. C3satoritd la 22 ani; nu avu nici un copil.
Cam de vres0 6 ani in urmd bolnava incepu se simti
dureri In hipogasfru si mai firziu la amculafu[e soldului
si genunchiului drepf, 4

In tot timpul aceastd bolnava are constipafie rebeld;
scaunul numai cu clisme i purgative din ce in ce mai
drastice. Dupd spusele bolnavei, ea a fost diagnosticata si
tratatdi cidnd de reumatizm arficular,
ischias, anemie si a. Toate aceste nu irau ameliorat
situatia.

In prezent starea generald a bolnavei este proasta

inapetentd, greatd, consfipatie si cefalee.

Temperatura oscileazd intre 367 —38°.

La aparatul cardiosvascular nimic deosebit in afard
de un suflu anemic. ! >

La bazele ambilor pliméni ugoare frecaturi pleurale.
La aparatul locomotor dureri in arficulafile menfionate.

Durerile sunt constante atit in repaos cit si la mers
si la palpafie.

La aparatul genital prezinti o leucoree si atrezie a .

segmentului vaginal superior. Uterul este pufin marit,
retroversat; de formad si consistenfd normald — dureros la
mobilizare. Trompa stingd ca o coardd ingrogatd si dures
roasd; cea dreaptd este aproape inaccesibild prin tuseul
vaginal — din cauza unei tumori din fundul de sac va-
ginal drept, Tumoarea aceasta este separatd de uter prin-
tr'un jghiab de grosimea unui deget si de mdrimea unei
portocale; durd renitentd cu un contur aproape regulat
imobilisati in pelvis si dureroasi la presiune. Fafd de
aceasta stare iremediabili medical, bolnava ‘cere sd fie
operatd in ziua de 6 Martie 1929,

Rachianestezia cu 13 ctg. Novocain=suprarenin Bayer~

Meister Lucius. _

Laparatomie mediand subombilicala.

Dela prima incizie se observd o sdngerare abundenti
a pligei ceeace ne face sd banuim adererfe subjacente.
Deschiderea  peritoneului  parietorabdominal, ne prezintd

foatd porfiunea inferjoard a marelui epiploon, infim sudatd

‘buzele plagei.

cind de coxalgie,

cu acesta; decolarea fiind imposibili incizia ‘frece prin
grosimea epiplonului indepadrtindu=l in pirfi impreund cu
Si dupd deschiderea cavitifei abdominale
sudura marelui epiploon cu peretele a fost respectatd pentru
ca nu impiedicd nici intervenfia propriu zisi, si pentru cd
in aceastd architecturd am banuit un proces similar celui
care se creazi dupi omentopexia lui Talma, efectuat de
organismi probabil -in decursul pleuroperitonitei (ascita)
care o aflim in antecedentele bolnavei, " Nici dispozifia
anzelor infestinale nu este normald: acolate intre ele blos
cheazi pelvisul aderind la aparatul genital, “in asa fel,
incat dupd primele incercdri degajarea pare imposibild.
Incetul cu incetul se elibereazd trompa stingd care se
rezeci apoi se degajeazi fumoarea din fosa iliacs care
aderd la nivelul gaurei obturafoare. Dupd salpingectomie

‘dreapti si evacuarea unei colecfii de puroiu bine legat din

Douglas, se fixeazi uterul in anteversiune dupd Pestalozza.
Se lase in Douglas, un Mikulitz cu 5 comprese.
Vindecarea per secundam. Bolnava pirdseste spitalul

la 2 Aprilie 1929, cu starea generald si locali ameliorata.

Revizutd in Maiu 1929, adecd dupd o luni — slarea

foarte bund: bolnava . s’a ingrigat, ~scaunul mai regulat,

are pofti la mancare si durerile din hipogastru, articulafii
si lombe au dispdrut. In anul 1930: fotul bine; prezintd
fenomene de menopauzi; ‘menstruatia la intervale de

4—6 luni. : o
In anul 1931: starea generald si locala se mentme

bund. In anul 1932 la fel.”

Examenul microscopic a piesei scoase, ne-a prezintat
trompele ingrosate si dure, lucru care ne-a ficut sd o tri=
mitem pentru analizi anatomo-histologicd la Institutul de

Anatomie Patologici a dslui Profesor Dr. Titu Vasiliu

din Cluj. Rezultatul examenului cu ,No. 668/B. din
12 Maiu 1930 (Maria Aciu) Salpinge si ovar.. Esfe un
proces fibro=osos tuberculos al salpingelor si un chlst
unilocular pseudosmucinos®.

Adecd este vorba despre o transformare hlsiochlmlca
a trompelor fuberculoase a cirora proces de vindecare a
ajuns si la faza de calcificare. Lucru si'mai rar fatd chiar
de calcificarea ovarelor relatati de Jayle si Halprine in
anul 1928, iar Hitzanides dela Athena, menfioneaza in
1930 un caz care ar fi al 22:lea. Radiografia piesei ne
arati trompele destul de vizibile. Aceasta se explicd prin

(Vezi figura de pe pagina 360).
faptul, ca este o infiltrafie atdt de puternicd cu calciu care
pe scara substanfelor radioopace, ocupa locul dupa argmt
si Inaintea fosforului.

Rezultd ci in diagnosticul radiologic al formafiunilor
radioopace din pelvis, trebue s sc aibd in vedere si posis
bilitatea calcificdrei trompelor, lucru precnzab:l st mai bine
prin histerografia cu lipiodol,
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Cea ce ne face si ne mai refinem asupra observas
fiunei noastre, este mersul posfoperator si in special dis-
parifia totald a durerilor din articulafiile soldului si genuns
chiului. Perzistenfa acestei o putem considera dupd 3 ani
ca si o vindecare, - Cum aceasta vindecare a venit dupi

operafie rezultd ca §i cauza durerilor a finut de formafiu--

nile anatomo=patologice extirpate; si ceia ce ne pare mai
verosimil este ci durerile au fost provocate de confactul
fumorei cu nervul obfurator — dat fiind sediul acestuia
in contiguitatea giurei obturatoare. In sprijinul acestei ipo=
feze vine distribufia topografici a nervului obturator care
prin ramura ferminald, furnizeazd din nervul mijlociului
adductor firigoare sinovialei genunchiului (Cruveilher),
ramurile arficulare a nervului obfurator, — sus dau fire
arficulatiei soldului si jos inerveazi partea posterioard a
genunchiului,
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Spitalul de copii de Stat, Arad.
Medic Director: Dr. RADU CORNEL.

CERCETARI CLINICE CU OVNOUA'COMBINA_-
TIONE DE ETER-CHININA (CHINAETHER)

de
Dr. AUREL BOTIS

$i
Dr. EUGEN DORCA

In anii din urmd, s'au produs schimbari importante
in ferapeutica afecfiunilor inflamatorii si catarale ale ciilor
respiratorii. Astfel, a fost introdusi in ferapic, aplicarea
parenterald a chininei — nu ca o mefodi noud ci ca un
medicament nou §i grafie acfiunei antifoxice si bactericide
a acestui medicament, s’a reusit si se diminueze mortalis
fatea pneumoniei la un sfert, iar durata bolii la o treime.
Incontestabil, cid efectul se daforeste in parte si acfiunei
antitermice si -fonicardiace a chininei, cari contribue la
combaterea complicafiunilor datorite turburirilor circulatorii,
atit de frecvente in afecfiunile catarale ale cdilor ress
piratorii. )

 Cu tfoate acestea, problema tratamentului afectiunilor

"catarale ale ciilor respiratorii nu poate fi considerati . nici

azi ca rezolvatd si deaceea trebuie si primim cu plicere
orice incercare de a combina chinina cu un medicament
cu actiune sinergica favorabild. Un astfel de medicament
este eferul, intrebuinfat - in ferapeutica veche ca wun
analeptic. " ‘

In 1915, Andrain a intrebuinfat pentru pnma oard
eferul sub formi de injectii, in tratamentul tusei convuls
sive, obfinand rezultate bune. De atunci medicii ifalieni si
francezi il intrebuinfeazd in mod curent largindu-i si fere=
nul de aplicatiune. Bier, marele chirurg berlinez pornind
dela principiile homeopatiei, recomandi eterul pentru coms=
baterea bronsitelor si bronhopneumoniei- dupd anestezia
generald cu efer. Abdanski si Segal, au preconizat admi=
nistrarea eferului in mod preventiv, inainte de- operatmm
chirurgicale, iar rezultatele au fost foarte bune.

Desi, tofi autorii au fost de acord asupra avantajelor
fratamentului cu efer, acesta nu s’a putut impune nici in
tusea convulsivd, nici in complicafiunile pulmonare posts
operatorii. Cauza acestui fenomen a fost faptul ci atat
injecfiunile de chinind cat si cele de efer au fost foarte
dureroase; ambele — introduse intramuscular, — provoaci

o irifafie infensd a jesufurilor care — in unele cazuri —

mergea pand la infiltrafiuni si chiar necroza.

Cu multd safisfacltie am luat cunostinii cd GGold-
schmidt a reusit sd prepare cu concursul fabricei Gedeon
Richter o combinafiune de chinind=efer, in care eficaci
fatea ambelor componente este perfect pistrati fiind
fotugi lipsitd de efectele secundare nocive ale acestora.
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PRODUS FIZIOLOGIC — REGULATOR AL BILIGENIEI

SI' A SECRETIEl] GLANDULARE A INTESTINULUI — .

MODIFICATOR AL FLOREI MICROBIENE INTESTINALE

— ABSORBANT AL TOXINELOR STIMULANT AL -

_ CONTRACTIILOR PERISTALTICE, ——— ;'
b t ‘

IN COMPRIMATE de la | la 6 pe zi‘inaintea meselor. 4

~
7

Regularizeaza biligenia, stimuleaza secretia hepatica

EXtraCt biliar depigmentat (Dastre, Doyon, Dufour, etc.) si dizolva muceina.,

suprimand astfel formarea falgelor membrane,

Stimuleaza secretia glandelor intes-

EXtraCt tOtal de glaﬂde iﬂteSﬁﬂale tinale §i opreste dyspepsia intesti-

nald(Hallion,Enriquez, Sardou,etc.)

Carbune poros hyper-activat Snuieyiimns "

Civilizeaza flora microbiand intestinala susci-

Fermenti laCtiCi SeleCﬁOﬂati tAnd un degajament lactic acidofil. -izvor de .

fermenta;n favorabile (Cohendy).

Absoarde gi retine So ori

Extract cytoplasmlc de laminaria flex grewatea s de api (L

roche, Teza la Paris 1927).

LABORATOIRES LOBICA, G. CHENAL, Phamacist, 46, Av. des Ternes, PARIS (17¢)
Reprezentant i Depozitar pentru Romania : J. DILLAN, 4, Strada Pitar Mosu, BUCURE?T! (3)
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in lratamentul leziunilor muschiulare, articulare §i ale tendoanelor se
urmaresc urmatoarele scopurl.

1. calmarea durerllor
2. refacerea fesuturilor
3. reactivarea funcfiuni.

calmeazd durerile prin cdldura stiruifoare ce emana; prin conformafie sa - plasticd asigurd linistirea ;

absorbd exsudatele prin activitatea sa osmoticd. Impreund cu exercifii din ce in ce crescinde in vederea

refacen functlum Antiphlogistine este o bazd foarte potriviti -pe care se clideste iratamentul modern al
leziunilor muschiulare, arficulare si ale tendoanelor.
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Cu oarecare scepficism si numeroase precaufiuni,
am inceput experimenfarea acesfui preparat, in secfiunea
chirurgicald a Spitalului de copii din Arad: indreptin-
du-ne in primul rdnd foatd atenfiunea asupra eventualelor
reacfiuni locale produse de acest preparat.

Scepticismul nostru a fost repede invins, deoarece
chiar dupd primele -injecfiuni intramusculare am putut
constata, ci preparatul este absolut indolor si nu di nag~
fere nici unei reacfiuni locale, nici chiar unei infiltrafiuni
minimale,

Convingandu=ne astfel cd prin acest preparat s’a
reusit si se elimine efectele nocive ale eferuii, . femute
atdt de medici cit si de bolnavi, am continuat cercetirile
in directia eficacitdfii ferapeutice a preparatului.

Am intrebuinjat Chinaetherul in 51 cazuri. In 18 ca=
zuri, a fost administrat preventiv, inaintea operafiunilor
ficute sub anestezie cu efer. In niciun caz n’am observat
pneumonie sau bronsite cari inainte, surveneau atit de
des. Este inferesant de notat c¢i in frei cazuri, colapsul
cardiac, survenit in cursul narcozei, a putut fi combitut
imediat prin Chinaether, In aceste cazuri, afari de acfiu-
nea analepficd, cunoscutd a eferului a mai infervenit si
~actiunea cardio=fonicd a chininei. ‘

Paralel cu aceste cercetiri, am mai urmirit o serie
de cazuri din serviciul medical si de boli confagioase al
spitalului de copii. In primul rdnd nesa inferesat fusea
convulsivd, In 14 cazuri am obfinut o diminuare rapidd
a acceselor de fuse, incefarea virsdturilor i ameliorarea
stirei generale, dupd 3—4 injecfiuni, In nici unul din
cazuri n’a fost nevoie de mai mult de 5 injectiuni, admi=
nistrafe zilnic in cazurile mai grave, la 2 zile in cele mai
usoare. ‘

Rezultatele cele mai bune le=am obfinut cu un fras

tament combinat de CHINAETHER si vaccin concens
frat confra tusei convulsive, alternind zilnic. Dupd 4—5
zile, accesele s’au redus aproape pand la disparifie.
Rezultatele au fost surprinzitoare in BRONCHO-
PNEUMONIA SUGARILOR ‘exceptind an singur
caz — un sugar de 4 luni cu o atrofie accentuatd, unde

exiful n’a putut fi impiedecat prin CHINAETHER.

In 8 cazuri CHINAETHER-ul administrat zilnic
(3~4 zile) a produs o scidere rapidi a temperaturei sio
rezorbfie accelerati-a focarelor din pulmoni. Nesa surs
prins euforia pacienfilor si ameliorarea rapidd a poftei de
mancare.

Caracteristic pentru resorbfia rapidd a preparatului.

este faptul, cd 810 minute dupd injectie si pe o duratd
de 18—20 ore, aerul exhalat de pacient are un miros
puternic de efer. ‘

Rezumind rezultatele noastre de pind acum, constas
tdm, ci ferapia modernd s’a imbogifit, cu o combinafiune

de etherschining, sub formi de CHINAETHER care

face posibild aplicarea multipli a eferului, elimindnd irie
fatiunile locale att de temute. '

Sub forma CHINAETHERULUI, practica’ medi=
cald a reprimift una din cele mai valoroase comori ale
medicinei vechi, mdrindu<i eficacitatea si . suprimandu-i
efectele nocive.

4+
>
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ASUPRA UNUI CAZ DE AMENORHEE TRATAT . .
IN MOD EFICACE CU ,OVARINE BYLA® IN
FIOLE

de
Dr. SNEER ITCOVICI
Bolgrad

sra Per din Bolgrad in efate de 17 ani, casnici.

Prima menstruafie la virsta de 13 ani, insd din pri-
mele fimpuri incepuse a suferi de dismenorhee, menstruas
file avindu-le neregulate, in timp, in formd si cantifate.
Dupi cele spuse de pacientd in primii doi ani, menstruas
fille veneau odafd la 2 luni, insofite de dureri afroce, mai
ales in primele zile ale mensfruafiei, menstruafie - care de
altfel dura 6—12 zile.

La virsta de 15 ani, menstruafiile s’au rarit §i mai
mult, apoi dispardnd ‘complect, ldsind in locul menstruatiei
si in fimpul lor numai nigte dureri surde in regiunea ova-=
riand din ce in ce mai accentuate.

Neraviand mijloace maferiale  penfru a=si ingriji sdnd-
fatea a confinuat si sufere luni si ani deardndul, ne fiind
vazutd pand dcum de nici un medic din localifate.

Intr'o zi find chemat la patul Darei Per, dinsa fiind
apucati de o stare de curbdturi cu greafd si varsdturi, la
examenul obiectiv prezenta ovarele hypertrofiate, dureroase
la tuseu si la palpare.

Afland atunci ci ea suferd de 4 ani de dismenorhee,
care a evoluat spre amenorhee fofald de aproape un an,
m’'am decis a=i face in mod gratuit un tratament opotes
rapic, penfru a=i provoca menstruaia.

Avand la indemdnd ampoules de Ovarine Byla,
m’am decis si experimentez acest produs, cu toafe cd nu
cunogteam eficacifatea lui.

Intr'adevdr dupd un fratament energic aphcat znlmc,
atit ,Per Os“ cit si pe cale parenterali cu preparatele
Byla, Ovarind si Ovaro<Thyroidind, injecfiuni zilnice al«
fernate si ajutind pe gurd 3—4 glandule pe zi din glan-
dules (comprimate) de Ovarind Byla, am ajuns dupa un
timp de 4 siptdmini asi provoca menstruafia, care de
atunci pand in prezent, timp de 5 luni vine in mod res
gulat, pacienfa simfindusse sinatoasi si veseld, spre dcos
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sebire de fimpul dinainte cind avea o.stare melancolici
si o stare suflefeascd depresiva. : :
Am crezut necesar a publica acest caz asa de ims

portant, spre a atrage atenfiunea colegilor mei, asupra efis

cacitafii preparatelor Opoterapice Byla, ,Ovarine si Ovaros
Thyroidine Byla“, cari meriti si fie puse in rangul intdiu
al medicamentelor opoterapice, la cari'recurgem la necesitate.

o

'FOILETON

ANIMAIORUL MISCARI[ MEDICO-ISTORICE
ROMANESTI
de
Prof. VALERIU L. BOLOGA
Directorul Institutului de Istoria

Medicinei i Farmaciei si de
Folklor Medical

In fimp ce intreg invdfdmantul medical si stiintific
pand in veacul al XIX-lea avea o orientare net istorici,
marile descoperiri in domeniul sfiinjelor fizicoschimice si
biologice si avantul enorm pe care l=a luat medicina cu
150 ani in urmd, au avut ca urmare o neglijare completd
a frecutului, att in inv3timant cit siin cercetirile savans
filor. Medicii si naturaligti uitaserd, fascinati de perspecti=
vele sfrilucife pe cari le oferd viitorul, uimifi de posibilis
tifile tehnice nebdnuite pand atunci, cd de cind omenirea
gandeste, ea a ciufat s3-si explice fenomenele naturii si
ale viefii, cd speculafiunile - acestea au rimas consemnate

in operile filosofilor, naturalistilor si medicilor din trecut. st
" cd foati opera aceasta milenard constituie fundamentul so-
lid, pe care s’a zidit strilucita alcituire a stiinfei moderne
Neoidealismul si spiritualismul, care caracterizeazi ultimele
decenii si care a luat nastere ca o reacfiune la positivis-
mul si materialismul dominant la sfarsitul veacului frecut,
ne-au dat si o resuscitare a mentalitafii si fendmtelor isto=
rice in domeniul sfiinfelor naturale,

-E semnificativ cd Berthelof, cel mai mare chimist al
veacului sdu, despre care se spune ¢d a fost ultimul care
a dominat infreaga chimie, a fost fot odati cel mai subtil
istoriograf al specialitdfii sale. Astizi miscarea pentru in=
troducerea Istoriei Stiinfelor in mod organic in invifimant
e foarte vie in t3rile din Apus. Societdfi savante si reviste
de specialifate luptad in direcfia aceasfa. Rezulfatele se si
arati: Afard de Franfa, cu vechea catedrd dela College
de France in Paris, (Germania are azi un instifut nou
infiinfat de Istoria Sfiinfelor in Berlin ca si Italia, care a
introdus aceasti specialitate chiar si in invifimantul secundar.

Pe cand Istoria Stiinfelor ca obiect de invdtimant si
disciplind sfiinfificd este incd in curs de formare, Istoria
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Medicinei a intrat deadreptul intr’o fazi de consolidare.
Necesitatea este ‘mult mai evidenti si mult mai actuali.
Medicina azi prezintd unele semne de inceput de crizd, cari
ru mai pot fi neglijate: lipsa unei filosofii proprii, pierde=
rea unifafii doctrinare, desirdmarea in specialitdfi si sub-
specialitdfi, fechnicizarea progresivi., Fatd de acest aspect
nelinigtit i schimbitor al medicinei moderne,  grandioasa
unifate filosofici si doctrinard a medicinei antice se pre=
zintd pentru medicul ginditor ca un punct de repaus. Tot
mai mulfi sunt aceia cari pretind o imbibare cu spiritul
medicinei antice pentru a salva caracterul intelectual al
medicinei moderne. Acest postulat se iraduce practic prin
infulfirea literaturii medico-istorice si acordarea unei im=
portanfe fot mai mari invatimantului de Istoria Medicinei.

In privinfa aceasta Franfa, care ne-a dat pe c¢lasicii
Daremberg si Littré, conduce; Cermania organizeazi ;
Italia, Anglia, America, Tdrile mici ale Apusului si —
frebue s'o accentuim, — Polonia, secondeazi. Putem
afirma cd astizi invdfimantul medico-istoric in farile din
Apus e organizat si i se di foafd atenfia cuvenitd.

Medicina in Romdnia (in ceeace priveste cea nafionals
romaneascd) e inird; are o vechime de cel mult 150 de
ni. In acest rastimp ea a trecut prin faza de asimilafie si
organizare §i a ajuns azi in faza de creafiune. Asa cum
se prezintd astdzi la noi, popor abia rendscut din punct
de vedere cultural si politic, ea poate consfitui un titlu de
glorie pentru noi. Istoriograful medical romén care se ocu~
pa cu frecutul medicinei sfiinfifice romanesti, are marele
favor fafd de colegul sdu francez, ifalian sau german, ci
poate domina intreg cdmpul, bine delimitat, Cercetarile sale
au un farmec deosebit. El poate urmdri pand in adanci-
mile sale, procesul de creafie a unei noui directii sfiinfifice
nafionale. Daci’ Istoria Medicinei stiinfifice la noi e limi=

“fatd, cu atdt mai vast este domeniul Etnografiei Medicale

si a Folklorului Medical romanesc. Aci gisim comori ne=
prefuife, cari asteaptd si fie ridicate. Pe caf de mult s’a
cules pand acum la noi in direcfia aceasta, pe atit de
pufin a fost prelucrat materialul adunat, dupi criterii stiin=
fifice. Elementele de Folklor Medical romanesc trebuesc
urmdrite pand la nasterea lor din substratul trac; trebuesc
ciutate influenfe strdvechi scifice si sarmatice; chiar mai
mult, urmeazi 'si se giseasci fundamentele ancestrale din
neolitic; in stratele superioare ar fi de urmirit bogata
influenja a Medicinei populare latine, precum si elementele
fosilizate de Medicina sfiinfifici grecosromani, bizantini si
arabi. Insfarsit colateral imprumuturile dela popoarele in-
vecinate, mai ales cele slave. O altd direcfie penfru cerces
tirile medicului efnograf, este depistarea si verificarea sti=
infifici a elementului real ferapeutic in bozgoanele si lea=
curile populare, mult mai bogat decit s’ar crede. In direcfia
aceasta, — a doua, — lucrdrile regretafilor profesor  N.
Leon din lasi si Charles Laugier din Craiova sunt fundas
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NOTITE TERAPEUTICE

CATEVA OBSERVATIUNI CU NOUL MEDICAMENT
ANTIMALARIC PLASMOCHIN-CHINOPLASMIN

Comunicind aici- citeva observafiuni cu noul preparat antimalaric
Plasmochin-Chinoplasmin, asupra cdtorva cazuri fipice, trebue si spun
dinainte ¢i m3 bazez exclusiv pe experienfa clinici neavand posibilitax
tea si controlez fiecare c1z prin examen microscopic. Cazurile insi mai
jos descrise prezintd febrd palustrd ferfiard asa de tipicd, incit nu existi
. nici o indoiali asupra exacticitafii diagnosticului.

Cazul 1. DI F. M., 70 ani. suferea de febrd palustrati de mai
mulfi ani. Sunt insd intervale destul de mari cind boala nu se mani-
festi. Intre altele trebue notat ¢i, mai mulfi ani in urmad aflindu-se in
America de sud, a suferit deosebit de mult si a fost fratat cu injectiuni
intravenoase cu Neosalvarsan. In luna Iulie a anului curent, intr’o noapte,
a fost apucat de un frison puternic si peste citva timp luind fempera-
tura a consfatat o hiperpirexie, termometrul aritind peste 40°. Bolnavul
a luat a doua zi chinind, insd fird rezultat, a treia zi iarisi un acces
cu hiperpirexie. Cu toate c3 bolnavul lua singur in fiecare zi chinini
in doze - destul de mari, accesele se repetau regulat, iar dupd timp in
fiecare zi. Pacientul, veni la mine, i=am ficut imediat injecfie intramus-
culard cu plasmochin pur 1.cmc. Subliniez 3 bolnavul este foarte robust,
inalt si cémércste circa 90 kgr. Totusi am fécut o injectie de 1 cmc.
Rezultatul s'a constatat imediaf: accesul nu s’a mai repetat. Am  mai
ficut 9 injecfiuni in fiecare z1 cite 0 fioli de 1 cmc., intramuscular.
Dupi aceasti serie i-am propus a lba Plasmochin si per os, insi a
refuzat afirmind cd se simfe perfect sinitos. A frecut aproape cinci
luni, recidivdi n’am constatat pini astizi.

Cazul 2. M. P, 18 ani, se inbolniveste in vara anului
Accese ﬁpice a freia zi. Singur isi face ftratament cu chininé, fard res
zultat -insa. Cu timpul accesele devin neregulate ca si in cazul 1. Fiind
chemat la bolnav, am constatat ‘o stare -anemici, tipici pentru febrd pa-
lustrd, splina mdaritd si in momentul ascensiunei termice 40°. Fac ime-
diat o injecfie cu Plasmochin pur 1 ecmc. Efectul dorit .se constats
imediat: a dona zi femperatura nu s'a mai ridicat. Incd 9 zile fac zilnic
cite o injectie intramusculard ¢ Plasmochin 1 emc. Dupi aceastd serie
am propus fratamentul per os. Bolnavul a refuzat. Peste patru siptimani

- a avut o recidivd. Tratamentul cu Chinoplasmin in formd de tablete a

adus imediat o scidere a temperaturei,

Cazul 3. D-ra S. R., 22 ani, febrd terfiard fipicd cu dccese pand
la 41°% O injectie inframusculard cu plasmochin pur. 1 cmc. face imex
diat temperatura si scadi. Dupd 10 injectii temperaturi mici cdtre sears,
37°—37%2, Dupd citeva zile de tratament cu fablete de c]zinoplasmin
si aceste temperaturi scad definitiv.

Am luat trei. cazuri mai proaspete de care mizam adus aminte. De.

fapt insd urmez procedeul cu plasmochin chinoplasmin de doi ani si
constat urmatoarele : .

1, Plasmochin, este un preparat excelent in . tratamentul malane1
mtotdeauna dupa pnma injectie temperatura scade $i nici odati nu am
avut esec. .

2. O serie de injectii cu Plasmochin nu este insi suficienti cum
se vede din cazul IL. Din ‘aceste motive, dupd o serie de injectii res
comand bolnavilor a lua per os timp de 6 sau 8 siptimani fablete de
Plasmochin compus sau Chinoplasmin dupd schema lui Nacht pentru
chining, = adicd patru zile de tratament 3)X1 tabl. pe zi si patru zile
pauzd, trei zile de tratament si trei zile pauzd, continudnd asa fel 6—8
siptimani. Prin combinatia injecfiilor cu tratamentul peroral nu am avut
pand acuma nici un caz de recidivd, vindecarea este complectd.

" 3. Injectiunile infravenocase pe care lesam incercat in cdteva cazuri,
nu prezintd nici un avantaj, deci le fac pe cale intramusculard, cu- atdt
mai multy cu cdt nu dau absolut nici o irltafie locali.

4. Plasmochin lucreazi fird %125 8i in cazuri de chininorezistentd
cum se vede din cazul 1 si 2 si chiar in cazuri de arsenosrezistenia.
Avind siin vedere ci solufiile obisnuite de chinind, cu sau fird urethan,
dau indurafiuni de lungi duratd, fiind totodati extrem de dureroase, ca
chinina luald per os di o serie intreagi de accidente neplicute, nu mai
Infrebuinfez in tralamentul malariei chining sub nici o forms.

5. In acele cazuri, unde nu se pot face injectii din oarecari miotive,
am avut deplin succes cu fabletele de Plasmochin compus sau Chinos

plasmin, insd niciodatd nu prescriu Plasmochin' pur sub formi de tablete.

Dr. L. Schieibet.

Noua sulifi Basarabia

curent,

MEDICAMENTELE ANTIPALUDICE SINTETICE
PLASMOCHIN SI ATEBRIN

M. comunici deja fapte cunoscute despre Plasmochin-ul, indieatiile
sale si felul de prescripfie. Ca medicament nou conira paludismului
recomandd Atebrin. In Instifutul pentru boli tropcale din Hamburg au
fost fratafi in interval de aproape un an si un sfert 122 de paludici cu
Atebrin si combinat cu Plasmochin,

Rezultatele practice sunt :

In T cazuri de malarie tropicd si in 4. cazuri de malarie terf s'a
dat de 3 ori pe zi 0,10 cigr. Atebrin, 5 zile consecutiv. Febra si pax
razifii au dispirut dupd 3, maximum 6 zile din sdngele periferic, cu
excepfia gamefilor (semilunelor) al malariei fropice. Se pare ci’inelele
formei tropice au fost mai repede si mai puternic influenfate decat prin
tratamentul cu Plasmochin sau chiar cu chinini. Combinindusse Afes
brin (de 3 ori cu 0,10 cirg. pe zi) cu plasmochin (3 ori 0,10 cfgr.)
inelele si semilunele au disparut in 3—6 zile. In cazuri unde sau gisit
numai inele de formd fropicd, s’a putut opri prin conbinafiunea Afebrin
-+ Plasmochin formarea semilunelor, respectiv acestia au dispirut deja
dupid 1—2 zile si forma quarti se poate vindnca cu Afebrin, desi ga»
mefii par ci cedezd mai incet ca dupi tratamentul cu Plasmochin. Ate-
brin a fost suporfat bine si in cazuri de. idiosincrazie faji de chinini.

Si bolnavii paludici cari au fost trafafi in America centrali si A~
merica de Sud au reacfionat in mod favorabil asupra Adtebrinului
combinat cu Plasmochin. Febra §i parazifii au dispirut, splenomegaliile,
deseori pronunfate, au cedat. Atat la adulfi, cit si la copii expusi ira=
diafiunei solare, nu s'au observat simptome de fotosensibilizare, cum se
pot ivi dupid tratamentul cu Trypaflavini.

Adfebrin a fost intotdesuna bine suportat, rimine timp indelungat
in organism si se poate gisi inci dupd siptimani in urini. Atebrin a
bine suportat pand la doza tofali de 4,8 grame. Colorarea in galben a
pielei, observati citeodatd, nu este o urmare a unei-leziuni a ficatului,
ci determinatd prin coloran ul. acridinic si dispare in 2—3 sidptimani.
In toate 3 forme ale paludismului Atebrin lucreazi cel mai bine ca
specific contra schizonfilor. Se recomandi un fratament cu Atebrin de
3 ori pezi 0, 10 ctgr. fimp de 7—10 zile, Penh'u profilaxie cste indicat
in primul rand. Chinoplasmin. .

P. Miihlens, Hamburg.

Miinch. med. Wschr, 1932, Nr, 14
Revista Médica 1932, Nr, 4

EPIDEMIILE DE PALUDISM IN CIRCUMSCRIPTIA
SANITARA FRANEKER $I EFECTUL FAVORABIL
AL TRATAMENTULUI CU CHINOPLASMIN

In timp ce trafamentele cu chinind cari sau ficut in circumscripfia
Franeker contra malariei terfe, au dat un procent de recidive de 60—70%»,
s’au observat c¢i din 43 de bolnavi tratafi cu Chinoplasmin in anul
1930 s'a ivit numai un singur caz de recidivd in interval de 2 ani. In

anul 1931 au fost tratafi 24 de bolnavi cu Chinoplasmin si nu s'a

observat de atunci nici un caz de recidivd. Trajamentul cel mai eficace

“este de a administra dc 3 ori pe zi 1 tableti de Chinoplasmin timp de

14 zile, Tratamentele cu Chinoplasmin se pot face si in mod ambulant,

“este insi nevoe de un control regulat al bolnavilor, desi medicamentul
. este bine suportat. In 1930 s’au observat 2 cazuri cu cianozi pronune

fatd, primul caz cu simptome cardice, celilalt cu simptome gastrice: a
fost insd vorba de o degenerare miocardicd gi de un cancer al pilorus
lui. In 1931 tratamentul a fost intrerupt intr'un caz in a 9-a zi de fras
fament pentru simptome de tachiardie. Intr'un alt caz tratamentul cu
Chinoplasmin a fost continuat firi nici un inconvenient, desi s'a dez
clarat o gripd infercurcntd.

Picbenga, Franeker.

Nederl. Thrijdsc, voor Cieneeskd
1932, 76, 11, 14c
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mentale. Ca harnici si dibaci culegdtori de medicind pos
pulard la noi amintim pe: S. Fl. Marian, Tudor Pamfile,
Lupascu, Grigoriu=Rigo, Iana, Criciunescu, Gorovei si
alfii. Domnul Gorovei indeosebi ne-a dat si o sugestivi
interpretare a descintecelor, \
Cercetirile in domeniul Istoriei Medicinei romanesti
propriu zise si un invafimant medico-istoric la noi pe linga
imporfanfa pur stiinfifici 'mai are si o deosebitd insemna-
tate nafionald. Am accentuat mai inainte ci desvolfarea
medicinei sfiinfifice romanesti a fost deosebit de frumoasd
si cd ne putem mandri cu ea. Ardtind=o, aga cum este,
Romanilor din noile provincii, cari n’au stiut nimic de ea,

le ddm posibilitatea sd cunoascd pofentele culturale care’

zac in poporul nostru; iar minoritatilor, cari, foarte critici,
incetul cu incetul, incep s ia confact cu stiinfa romanesca,
le putem prezenta de-a gata un capitol frumos al Istoriei
civilizafiei noastre. ’ . .

In privinfa aceasta nici nu suntem asa inapoiafi cum
s’ar crede. Incd la 1836 doctorul Cosfache Varnav in
»Physiographia Moldaviae“, teza sa de doctorat in medi=
cind, face pufind istoric a medicinei romanesti. In vremus
rile mai noud, Ionnescu:Gion, desi nu'era medic, didu
vre=0 cateva’ incerciri medico-istorice; insd fundamentale
sunt abia ,Istoria Igienei in Romania“ de Felix (1903)
si ,Literatura Medicald Romdneasci® a lui Gh. Créini-
cianu (1907). Preciziune istorici si munci de aminunt
migaloasd gasim in lucrarile lui Gh. Z. Pefrescu si N.
A. Bogdan (lasi). Prima privire generald, scurti insi des=
chizdtoare de orizonturi, neso di domnul N. Jorga in ,Me=
dici si Medicina in trecutul romanesc® (1919). Cu aceasta
lucrare se si deschide calea spre o operd fundamentald, pe
care o incearci doctorul V. Gomoiu in voluminoasa sa

,Din Istoria Medicinei si a invifimantului medical in

Romania“ (1923), operd de mare envergura, extensiv scrisd,

CLUJUL MEDICAL

L 363

cu un deosebit de bogat material mformahv, un fel de
»Hormuzaki“ al Istoriei Medicinei romanesti.

Prin infiinfarea Institutului de Istoria Medicinei si
Farmaciei la Universifatea din Cluj, intimplati in 1921
si cifiva ani mai arziu a conferintei de Istoria Medicinei
la Facultatea din Bucuresti, s’au creat puncte. de cristali-
zafiune pentru noudle fendinfe in invifimantul universitar,
Actiunea lor se videste fot mai mult, dar-in mod fatal
efecte mai puternice se vor ivi numai cu fimpul, cand o
serie intreagd de studenfi in medicind va fi parisit bincile.
scoalei si va duce invdfimintele primite, in cercurile largi
ale corpului medical romanesc.

Pina atunci rdméne o lacuna. prsea fncd mferesul
penfru Istoria medicinei a celor cari susfin si conduc ac-
fuala migcare romaneasci.

Aceasta cezurd a stiut si o inchidi Victor Gomoiu.

Azi, cnd privim refrospectiv cecace a ficut el in
domeniul miscdrii medico-istorice romanesti, ne dim seama,
cd nimenea ‘in fara noastrd nu a fost mai chemat decat
el, pentru a desdvarsi-aceastd operd.

Om darz, cu acea fenacifate care a ficut din Olteni
cel mai prefios element de acfiune si infiptuire in fara ro=
maneasca, opfimist creator, care nu dezarmeazi in fala nici
unei greutiti, cu vederi largi si o culturd vastd, afat de
necesard celui care, ocupindu-se cu Istoria Medicinei, e
nevoit sd facd incursiuni in atitea domenii apropiate si
uneori indepdrtate de medicind, medic vesfit, care se bus
curd de un deosebit ascendent la noi in fard, organizator
minuhat, el avea foafe calitifile penfru a porni si a suss
fine o nouid miscare in lumea noastrd medicali.

La toate acestea se mai adiuga auforitatea sa netis
gaduitd de istoriograf al medicinei romanesti.

Hotarat, Goomoiuy a fost acela, care in marea sa lus
crare din 1923, a dat Istoriei Medicinei rominesti opera
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fundamentald, baza documentard, care si ne permitd nous,
cercetdtorilor de amdnunte, o orienfare generald, Carfea
aceasfa, care ca ori §i ce operd de desfelenire, poate fi
susceptibild de perfecfiondri, esfe si rimidne lucrarea de
baza, extraordinar de bogati in informafii, fird de care
nici o cercefare noud in Isforia Medicinei romanesti nu
se poafe face. 1.a ea se adaugd monografille lui Gomoiu
cari lumineaza unele capitole din Istoria societdfilor si pu-
blicafiunilor periodite roméanesti, In sfarsit comunicdrile sale
fdcute la congresele internafionale "de Istoria Medicinei,
asupra unor chestiuni mai speciale din frecutul nostru
medical.

Astfel, chirurgul novator, frecut el insusi in domeniul
istoriei artei noastre, este tfotodati unul din intemeetorii
" Istoriografiei medicale roméanesti moderne.

Avea deci, pe langd darurile dela fire, pe langd vaza
sa si foatd autoritatea sfiinfifici de a deschide un nou

capitol in migcarea medico-istorici dela noi.
’ In urmi cu vreso 6 ani, Victor Gomoiu, mi-a scns,
desvoltindu-mi un plan detailat pentru infiinfarea unei so=
cietdfi romdnesti de Istoria Medicinei. El voia prin aceasta
creafiune, sd scoatd migcarea medicosistorici din cadrul
limitat al invafdmantului universitar si s’o fransplanteze,
dandusi noud aspecte, finte mai largi si o vigoare mai
mare, in lumea noastrd medicald. I-am rdspuns sceptic,
Credeam cd afard de dl.. Prof. Cantacuzino, dl. Confes
renfiar (7. Z. Pefrescu si vreo 4—35 alfi amatori de stus
dii istorice in Bucuresti, de vreso doud persoane in Iasi,
vreso trei in Cluj si cel mult zece in provmc1e nu va
gasi alfi colaboratori in fard. GGomoiu nu s’a lisat im=
presionat de pesimismul meu. Rezulfatele i-au dat drep-
fate; a infaptuit ceeace nu credeam ci se poate: Socies
tatea R. R. de Istoria Medicinei. Dupi frei ani de
funcfionare a acesfei societdfi ne dim seama ci Gomoiu
a iesit invingdtor pe foatd linial Par'ci a avut o bagheti

magicd; a deschis suflefe, a stirnit inferese si astizi are-

in jurul sdu, numai in Capitala {arii, mulfi cameni de
seamd, cari ne surprind si ne incAntd prin varietatea si
's\'eriozitatea contributiilor lor, in specialitatea noastrd. Dirile
de seamad ale acesfei societdfi atdt de tinere si atat de vie
guroase, sunt o adevdratd revelafie si prilej de mari bus
curii pentru noi cei cari cultivim Istoria Medicinei.

Existd astizi in Capifala f3rii noastre, grafie activis
tatii Societdfii,
~ putem méndri. Aceasta este opera de inifiator si de ins
spirator a lui Victor Gomoiu,

Vorbind despre omul de actiune Giomoiu, fiu putem
53 frecem cu vederea parficiparea sa la congresele iners
nafionale de Istoria- Medicinei.

" A fost 'pentru intdia dati ci un Romdn ia parte la
acest fel de infruniri infernafionale. Imi silfa inima de
bucurie §i mi se umplea deso legitimd mandrie, cind dupa
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.un curent medico=istoric, cu care ne
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ultimele congrese, primiam dela specialistii strdini scrisori,
in cari vorbeau cu elogii si cu simpatie de persoana res
prezentantului Romaniei. Tin s3 accentuez, ci numirul
scrisorilor, in care mi s'a vorbit de Gomoiu, nu a fost de
una sau doud, ci de zeci. .

Cu un curaj, care la inceput ne-a 'uimit, Gomoiu a
invitat specialistii din toate pdrfile lumii, sissi fie al 9-lea
congres in Bucuresfi. Auzi, cind stiu cari sunt pregitirile
fadcute, cidnd am in madnd propramul definifiv al congres
sului, nu mai am cea mai mic3 indoiald, ¢i acest congres’
va fi strilucit, desi suntem mezini in miscarea medico=
istoricd mondiald si cu toatd criza grozavi care ne chinue.
A face lucrul minunat, care va fi congresul dela Bucu~
resti, sub imprejurdri atat de nefavorabile — aceasta o
poate numai neintrecutul organizator si opfimistul nein-
frant Victor Gomoiu!

Asa il vid eu pe animatorul miscarii medico=istorice
romanesti si sunt convins ci oricine il cunoaste bine, nu
mi va putea desminfi. Sunt fericit, cd o pot spune intr'o
clipd solemnd pentru el, ¢i o pot afirma infru lauda ta-
ndrului atdt de viguros la 50 ani §i sunt fericit cd am
ocazia sd~i aduc pe aceastd cale un foarte modest prinos
de recunostin{d, penfru sprijinul moral si material neincetat,
venit totdeauna in momente grele, acordat fird precupefire
Institufului de Istoria Medicinei din Cluj si celor cari lus
creazd in el. Nimenea nu stie pinid azi despre acest ajutor
marinimos.  Poate insusi Victor Gomoiu nussi dd seama
ce pretlos a fost. Astizi fin si i-o spun: au fosf mo=
mentfe in cari vorbele si faptfele sale au fost hotdrifoare
pentru desvoltfarea Institutului,

Pentru foate ii mulfumim' si egoisti cum sunfem
noi oamenii, spunem din inimd: ,,Doamne fine=nisl inca
mulfi mulfi ani® :

COMPTES-RENDUS DES ARTICLES ORIGI-
NAUX DU Ne. 7. 1932

- Prof. D. . MINEA : L’anhfermentotherapxe dans
la sclérose en plaque.

L’auteur a essaiyé depuis I'année 1925 une antifer=
mentothérapie dans la sclérose en plaque a laide de
laguelle il a obtenu des résultats admirables dans quelques
cas d’évolutions plus récente et dans quelques cas anciens,
mais fixé dans une phase incipiente.

Partant de I'idée que le virus de la sclérose a pour
component principal — étant consider¢ dans son action
pathologique ~— une lipase, il a injecté infrarachidien une
émulsion de lecithine pure dans le but de paralyser cette
acfivité lipathique du virus par un subsirat quiest d’ailleur
Iui méme un activateur profoplasmique.
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Suivant,” dans l'ordre des idées, le prefectionnement
de sa méthode d’antifermenfothérapie, il donne ici I'exemple
de deux malades auxquelles ayant fait deux injections d'un
aufoserum- anfilipathique il a obtenu de améliorations im=
portantes.

Profesor Dr. D. MICHAIL: Kyste épithélial mtra-

scléral.

L’auteur décrit le cas trés rare d’'un Kyste épiihélialb

intra=scleral pur post-fraumatique, qui a disséqué la sclé=
. rofique jusqu’d I'entrée du nerf optique dans Voeil. Clest
au glissement d’'un fragment d’épithélium cornéen dans
les couches profondes de la sclérotique qu’était due I'exu-
bérance innacconturnée de ce kyste. L’invasion du kyste
au niveau du pdle postérieur de Voeil s’est produit sous
I'aspect des prolongements digitiformes a cause de la ré-
sistance qu'ont opposé a I'avancement du kyste le fronc
du nerf opfique et les- cordons vasculpsnerveux' ciliaires
postérieures. Les phénoménes réactionnels qu’accompagnent
quelquefois I'évolution des kystes sclérales est d’apres
Favis de lauteur, I'expression de l'invasion concomifante
de linterieur de l'ceil par la- méme proliferation épithéliale.

Dr. L M. BARCA: Sur un cas des salpinges
ossifiés, aprés un procés tuberculeux, constaté chmque,
operatoire et anatomo-histologique.

Il en resulte que dans le’ diagnostique = des formatio-
nes radioopaques du pelvis il faut tenir compte aussi de
la possibilité d’ossification des frompes.

Basé sur la distribution topographique du nerf obtus
rateur pense que les douleurs preopératoires de la hanche
et genou droit, etaient provoqués par la tumeur ovaricne
qui en confacte infim avec la cavité¢ obturatrice a coms
primé le nerf obturateur.

Dr. AUREL BOTIS et Dr. E. DORCA : Expés
rience clinique ave¢ une nouvelle combination d’ether
et quinine.

Les auteurs montrent les résultats satisfaisant qu'ils
ont eu dans 51 cas de fousse convulsive et bronchopneus
monie des nourrissons. IL'effet anfitoxique et bactéricide
de la quinine et la bonne influence de Yether sont assez
connu, mais l'injection de ces medicaments étant trés dous
loureuse ils étaient rarement employés.

C’est au Dr. Goldschmidt, Arad, que revient le
mérite d’avoir découvert une combination heureuse, laquelle
a ¢té adopté en comerce par la fabrique Giedeon Richter.

Dr. SNEER ITCOVICI de Bolgrad: Sur un cas
d’amenorrhée traité efficacement par les ampoules Ovas
rine Byla.

Il s’agit d'une jeune fille de 17 ans, souffrant depuis
age de 13 ans ot apparurent les premiéres menstruations,
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de dysménorrhée. A V'dge de 15 ans, les régles se sont

encore plus raréfiées puis ont disparu completement, la
menstruation se résumant a des douleurs sourdes dans la
région ovarienne, douleurs allant en s’accentuant.

La jeune fille ne dispésant pas de moyens matériels

‘ne s’est pas soignée jusqu'au jour ol je suis appelé chez

elle, pour un éfat de courbature avec vomissements. A
I'examen obiectif je reconnais les ovaires hypertrophxes
douloureux au foucher et a la palpation.

Apprenant qu'elle souffre depuis 4 ans d'une dys=
ménorrhée qui-a évolué vers une aménorrhée fofale de=
puis prés d'un ans, je me décide a lui faire “gratuitement
un fraifement opothérapique, et ayant a ma disposition
des ampoules d'Ovarine Byla, je me sers de ce produit
bien que je n’en connaisse pas alors Vefficacité. Apres
un fraitement journalier, fant per os que par voie parens
térale avec les préparations Byla, Ovarine et Ovaro=Thy-
roidine injectant journellement et alternativement et donnant
en méme temps par voie buccale */+ glandules par jour
dOvarme Byla, je suis arrivé au bout de 4 semaines a .
provoquer la menstruation qui, depuis 5 mols vient ré=
guli¢rement, la malade se senfant maintenant en bonne
santé et gaie alors qu'autrefois elle souffrant d'un éta
mélancolique et de dépression morale.
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J’ai  cru nécessaire de publier ce cas, si important,
pour affirer I'attention de mes collégues sur I'efficacité des
préparations Opothérapiques Byla, ,,Ovarine“ et ,Ovaro-
Thyroidine Byla“, qui méritent d’étre mis au premier rang
des médications opotherapxques auxquelles nous recourrons
au besoin.

GRUNDRISS DER ORIGINALARBEITEN
© Nr. 7, 1932

——

- DProf. Dr. L MINEA Uber Anhfcrmenttherapxe
bei mulhpler Sklerose.

Noch im Jahre 1925 versuchte der Autor bei mul-
fipler Sklerose ‘eine Antifermentbehandlung, mit welcher

~er in einigen Fallen glinzende Resultate erzielte. Der gute’

Erfolg zeigte sich besonders in Fillen frischerer Evolufion
“und in solchen ilteren’ Datums, “welche sich in einem
gewissen Friihstadium fixiert hatten.

Ausgehend von dem Gedanken, daB der Erreger
der multiplen Sklerose ~ vorausgesetzt, dal er in Aus-
iibung seiner pathologischen Wirkung sei — als Haupt=
komponente eine Lipase besitze, injizierte der Aufor
infralumbal eine Emulsibn‘von reinem Lecithin, in der
Absicht, diese fettlosende Wirkung des Virus durch eine
‘Substanz zu paralysieren, welche selbst eine - kraftige,
aktivierende Wirkung auf das Protoplasma ausiibe. Diese
Idee weiter verfolgend, suchte der Aufor seine Antis
fermenttherapie zu vervollkommnen und publiziert vors
liegend 2 Beobachtungen, bei welchen er seinen Kranken
ein antilipasisches' Eigenserum injiziert und dadurch be~
trachtlxche Besserungen erzielt hatte, -

Prof. Dr. D, MICHAIL: Uber mtrasklerale Epl:
thelialcyste.

Der Autor beschreibt einen aduberst seltenen Fall
intraskleraler Epithelialcyste rein fraumatischen Ursprunges,
welche gerade an der Eintritisstelle des Sehnervenstammes
gelegen war. Die ungewohnte GroBe der Cyste. erklirt
sich aus der Einklemmung e¢ines Fragmentes des Cornea=
epithels in die fiefen Gewebsschichten der Lederhaut,
Die Iuvasion dér Cyste geschah am hinteren Augenpole
in Form fingerformiger Fortsitze infolge der Resistenz
des Sehnervenstammes und der ciliaren hinteren Gefdb=
und Nervenstringe.

- Der Schmerz, der zeitweise die Evolution dieser
Cysten begleitet, weist auf eine gleichzeitige Invasion in
das Augeninnere, eben dieser epithelialen Fortsétze hin,

" Dr. I. M. BARCA: Ein Fall von fibrososséser
Tuberkulose der Salpinx.

CLUJUL MEDICAL

“wendet,
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Der Autor beschreibt einen - Fall von Ossifikation
der Eileiter auf tuberkulosem G\runde, wie dieses klinisch,
operatorisch und anatomorhistologisch’ konstatiert wurde.

Dr. AUREL BOTIS und Dr. EUGEN DORCA:
Klinische Untersuchungen mit einer neuen Kombination
von Aether und Chinin (Chinaaether).

Die Autoren berichten iiber recht giinstige Resultate,
welche sie in 51 Fallen mit Chinaaether bei Keuchhusten
und Bronchopneumonie der Siuglinge erzielten. Die antis
foxische und baktericide Wirkung des Chinins war seit
lange bekannt und ebenso der giinstige EinfluB des
Avethers. Da die Injektionen beider Medikamente jedoch
sehr schmerzhaft waren, “wurden sie nur selten aiges
Dr. Goldschmidt (Arad) gelang es eine absolut
schmerzlose Verbmdung herzustellen, welche von der
chemischen Fabrik Gedeon Richter in den Handel ges
bracht wurde.

Dr. SNEER ITCOVICI: Uber einen Fall von
Amenorrhee, erfolgreich behandelt mit ,,Ovarine Byla“.

Der Autor berichtet iiber ein giinstiges Resultat,
welches er in einem Fall von Amenorhee bei ¢inem
17-jdhrigen Madchen mit Ovarine und Ovaro=Thyroidine
Byla erzielte.

SOCIETATI MEDICALE.

et

© SOCIETATEA STINTELOR MEDICALE DIN CLUJ.
Sedinta din 19 Martie 1932,

D-l Prof. TITL VASILIU.

Prezideazi :

Prof Hatieganu si Drof. Tacobovici:
filitici a lui Hausmann.
Aurticolul a apirut in original in Clujul Medical No. 5/1932

Trei cazuri de tumord sis

Discufia :

La comunicarea Prof. Hafieganu.
Prof. Vasiliv. Comunicarea ¢ cu atit mai infercsanti cu cat boala

¢ foarfc pufin cunoscutd.” D-sa a mai avut un caz, la care a stabilit

‘diagnosticul numai pe bazi dc examen istologic (biopsie)s

Continuarea discufiunilor asupra tratamentului difteriei.

Prof. (Foia. Luidnd in discufic eficacitatea serulu’, Prof. Cioia-
spune ci mortalitatea mare nu se datoreste ineficacititii serului, ci asa
numitului geniu epidemic, care, lucru curios, coincide de obiceiu cu
crizele economice. Virulenfa microbului, foxicitatea lui deoparte, si tes
renul de altd parte, sunt factorii hotdritori in determinarea gravitatii dif=
teriei infr'un caz dat; asociafia cu streptococul constitue o complicatie
agravanta. Seroferapia adesea s'a aritat eficace si in cazuti grave. Prof.
Goia ¢ de pirerea ci nu trebuc si abandonim aceastd armg, chiar dacd
ea nu e infailibili. Rezumd principiilc dupd cari }rcbue condus tratas
mentul ih urmdtoarele;
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1. Tratament precoce cu ser anfidifteric; In asociafie se va da
ser simbioza. ) '

2. Dozarea se va face nu in functie de vérstd, ci dupi gravitatea
bolii : se va incepe cu 15000 unitdfi si se va urca, dacd ¢ nevoie, la
/2 milion unitifi. .

3. Calea de administrare: In cazuri usoare calea intramusculard;
in cazuri grave calea infravenoasd §i intramusculard; in cazuri foarte
grave si calea rachidiani, ) . X

4, Cat priveste boala serului, cum aceasta e frecventi in special
in tratamentul preventiv, e de pirerca, ca in familile unde medicul
vede familia ‘zilnic, si evitim serul preventiv sau si facem aceasti
injecfie cu ser desalbuminat (Ramon).

5. Propune vaccinatia.

Docent Gh. Popovici, Comunitatea dupd Prof. Moldovanu joaci
rol insemnat in crearea unei stiri de rezistentd faji de difterie. A obser=
vat anume si D-sa, ci intr'un salon de copii, odati ivit un caz, de
obicei restul cazurilor devin purtitori. E vorba in aceste cazuri de ates
nuarea bacilului difteriei prin frecerea dela un individ la aliul; aceasti

atenuare ar fi datoriti florei microbiene buco-faringiene, - care in aceiasi

comunitate, alimentajia fiind aceiasi. ¢ de obicei comund.

Cat priveste purtitorii, Dssa a reusit sd sterilizeze faringele copiilor
purtitori ficind instilafii cu neosalvarsan: Din solufie de 0,15/2 cc
apd se adminisireazd cite' 5 picituri in fiecare seard fimp de 4—35 zile.

D! Hingdnuf, cu aceastdi ocazie afrage atenfiunea praclicienilor
asupra producerei hemaglutininelor in serul indivizilor injectafi cu ser;

aceste hemaglutinine perzistd timp de un an. Or, hemaglutininele pot si.

vicieze seroreacfia Wassermann, ficidnd-o pozitivd si acolo unde nu ¢
sifilis. Reacfiile de floculafie insd, de obicei, rimdn negative.

Drof. Vasiliv., Are impresia ¢i multe din cazuri se pierd din
cauza interventiei tardive cu scroterapie. Cit priveste asociafia bacteriand
ea a fost pusi in evidenfi inci de Prof. Babes, datd fiind frecvenfa
mare a asociafiei, crede ci serul simbiozd e indicat. Pledeazd pentru
intrebuinjarea serului in med preventiv.

DI Gavrifi (rispuns de incheiere): Asociafia cu ser antistreptos
cocic nu pare a fi mai eficace, decdt serul simplu; fot asa si serul
simbiozei, Dealtfel malignitatea nu e in funcfie numai de sireptococ
(acesta e prezent numai in 40%0 din cazurile grave).

Nici amestecul de ser antistrepiococic si antimicrobian (dupd Ras
mon) nu ¢ mai eficace. .

E de pirerea ca preventiv si se dea ser purificat, iar curafiv ser
obicinuit, fiinded si doza de proteine ar avea rol.

Boala serului, oricit de neplicuti ar fi ea, nu contraindicd serul.

Danicico

OPOTERAPIE HEMATICA

siropvL DESCHIENS . -

cu Hemoglobina

INLOCUESTE CARNE CRUWUDA S| FIERUL

»

Doza: 1 lingurX de supi Inalate fiecarel maee.
e

Reprezentant-Depozitar i DILLAN, 4, Str. Eugenlu Carada, BUCAREST.

‘ Docent Dr. D. Vancea: Revizuire asupra cazului de cistis
cerc subrefinian. )
Drezinti piesa anatomici i arali cd exfracfia cisficercului s'a fi
cut printr'o incizie conjunctivald concentrici limbului urmati de rezecfia
temporard a tendonului mugchiului drept inferior si de incizia scleroticei
la 26 mm. de limb in meridianul corespunzitor orei 7.
Sectiondndusse sclerotica s'a depirtat buzele pligii cu 2 ace fine

~st cisticercul a jesit sub forma unei vezicule translucide urmati de un
val de lichid gilbui subretinian.

. Sedinfa extraordinard din 21 si 22 Aprilie.
Conferinjele dlui Prof. DANIELOPOLU, Bucuresti.

D=1 Decan Prof. G. Grigoriu saluti in numele Facultifii de Me=
dicind din Cluj pe conferenfiar, subliniind activitatea sa stiinfificd.

D=1 Prof. Vasiliu, presedintele societitii, saluti pe distinsul oaspe
prin urmgtoarea alocufiune: ' ‘ ‘

Dommnilor,

Sociefatea St. Med. din Cluj in cel de al :13-lea an al existentei
sale, are astizi inci o zi de sirbitoare avind la catedri inci pe unul
din colegii strilucifi ai celei mai vechi Facultifi de Medicind a Ro=~
manilor.

In anii din urmi s’au perindat in acest loc: Marinescu,” Cantar
cuzino si riposatul D. Tonescu, aducind ca si cel de astizi, pe langd
prictenia lor si unele din rezultatele muncei lor de cercetitori. Astizi
Drof. Danielopolu vine la rindul lui sd expuie aici o problemd com«
plexd de medicini, cu care Dssa se ocupd de peste 10 ani de zile,
formand centrul cercetdrilor sale anatomice, fiziologicosexperimentale si

- clinice, caracteristica felului D=sale de lucru. .

In ciclul siu de cercetiri asupra sistemului vegefativ sindromul
»Anginel de piept“ si lucririle strilucite ale scoalei romanesti in acest
domeniu a lui Toma Ionescu si Gomoiu s'au impus infuitiei sale si
reludnd problema pe baza noilor cercetdri, in cea mai mare parte pers
sonale, a ajuns la o concepfie nous, indicind o metodd de tratament
chirurgical deosebitd, cu rezultate superioare.

In volumul de curdnd apirut autorul cu o minufiozitate si impars
fialifate remarcabili, bazindusse numai pe fapiele relatate de fofi cei ce
s’au ocupat cu chestiunea si lucririle Desale, ~ combitindusle sau
aprobindusle, — construiegte edificiul concepliei sale.

Aceste concepfiuni ca si alele ale lui Danielopolu, sunt dintre
acelea ce deschid drumuri noi, aducind o piciturd din suprema sa~
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tisfacfie a alindrei suferinfei umane! Danielopolu este clinicianul biolog,
in adeviratul sens al cuvantului. o

Nu sunt eu cel indicat si nici nu este momentul potrivit de a in=-
cerca a face o expunere a’activitifii d-lui Danielopolu: fofi medicii si
fofi studenfii o stiu din mulfiplele publicafiuni din foate periodicele
romdne si striine cele mai raspandite si din darile de' seamd ale dife~
ritelor conferinfe ficute in toate centrele mari medicale de autorul insus.

Iubite Coleg! Ca pregedinte al Soc. noastre medicale; vreau si-fi
exprim sentimentele noastre de gratitudine pentru solicitudinea mai mult
decit colegiald, ce ai avut pentru Sociefatea noastrd si membrii ei, fie
primindu~ne si colaborim la Soc. Medicali a Spitalelor din Bucuresti,
fie prin atenfiunea ce nesafi ardtatzo dela inceputul instaldrii noastre
aici, cit si pentru osteneala ce fiai dat-o, cu afita sponfaneifate, de a
veni astdzi in mijlocul nostru. '

Bine afi venit! .

Drofesor Danielopolu: Dupd ce mulfumeste pentru buna primire
ce i=s'a ficut si dupdce isi cere scuzele de a fi intirziat asa de mult
cu venirea la Cluj, intrd in subiectul conferinfei sale pe care o desvoltd
apoi pe larg in cele doud sedinfe:

1. Principiile fiziologice ale trafamentulm chlrurglcal al anginei de
piept si

2. Rezultatele comparative ale tratamentuliii chirurgical al anginei
de piept prin metoda suprimirii reflexului presor, comparativ cu sims
patectomia cuprinzdnd ganglionul stelat,

Incepe prin a arifa, printr'un istoric succint, rolul mare pe care
I'a avut scoala romdneasci in preconizarea, -desvoltarea §i mai ales
precizarea mefodei operatorii in angine de piept, merit care gtim ci in
mare parte ii revine D=sale. Continui apoi desvoltind pe larg principiile
fiziologice, fiziopatologice ale metodei caresi poarti numele; precizeazi
anatomia simpaticului; exprima diferitele procedee chirurgicale intrebuin-
fate pind acum in tratamentul chirurgical al anginei; demonstreazi su=
periorifatea absolutd si eliminatorie a mefodei supresiunei reflexului
presor preconizati de D-=sa, afdt experimental pe animale cit si clinic
pe rezultatele obfinute pand acum in angina de piept; la sfarsitul celei
de a Il-a sedinfe expune o stafistici, in care rezultatele evident supe~
ticare atdt sub raportul. inocivitifii cit mai ales sub cel al eficacititii,
fac ca metoda "Danielopolu s3 se dovedeasci a A singura indreptifiti
in tratamentul chirurgical al anginei de piept.

In cele ce urmeazi vom expune in rezumat, pe cit aceasta este
posibil, parfile esenfiale ale conferinfei. Acei pe cari problema ii infes
reseazi mai deaproape vor putea consulta cu mult folos comunicirile
profesorului Danielopolu in Bulletins et Memoires de la Soc. Med. des
Hopitaux de Bucarest No. 3 si 4 din 1932 (Imprimeria cultura Bucu~
resti, Str. Campeanu No. 16), unde problema e frafati cu o abondentd
de detalii si- argumente. Tot de aici in vederea inlesnirii resumatului ce
infenfiondm, am imprumutat si noi figura aliturati (No. 1). '

* * %

Anumite fapte clinice ca si stiri anatomospatologice au “determinat
pe profesorul Danijelopolu ca incd din 1924 si emiti o nou concepfie
asupra patogeniei anginei de piept. Dssa constati ci leziunile cari
determini angina de piept (arferita coronarelor, lesiunile aortei i lesius

nile plexului cardicaortic) sunt permanenfe si cu toate acestea accesele

de angind de piept sunt paroxistice. Tocmai acest paroxism dovedeste,
cd in mod periodic intervine un alt factor, care r'uprapunﬁndu-se lesiu=-
nilor va declansa atacul anginos. Acest factor suprapus nu poate fi
decdt nervos st anume de origine reflexi., Oboseala si autoinfoxicafia
consecufivi-a miocardului in stiri patologice excitind zona reflexogeni
cardio~aorficA provoacd un reflex presor care se manifesti prin urmi-
foarele pafru fenomene. 1, ridicarea presiunei arteriale; 2. accelerarea
ritmului cardiac; 3. augmentarea forfei contractile a miocardului; 4. pro=
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babil o v\asoconistrictie coronariand. Mirirea travaliului inimei deoparte,
diminuarea irigafiei sangvine a miocardului prin vasoconstricfia corona-
relor de altd parte, nu pot-decat si augmenteze insuficienta de irigafie
sanghind a miocardului si in-consecin{d, intoxicafia miocardicd, care
ajunsd la un grad suficient, produce fenomenele motorii §i sensitive cari
caracterizeazd accesul anginos. De aici deducfiunea logici: pentru a
preveni accesul - anginos, e suficient si intrerupem ciile centripete a

.acestui reflex. Acesta constitue principiul metfodei de supresmne a res

flexului presor alui Danielopolu.
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{ Fig. 1. — Schema firigoarclor centrifuge a miocardului si a coronarelor, a firigoarelor centris

pete cardio=aortice. Secfiunile si rezectiunile nervoase in metoda supresiunii reflexului presor,
metoda Danielopolu,

Profesorul Danielopolu mai observd apoi, ¢i miocardul indivizilor
morti in plin acces de cele mai multeori ¢ incd in stare atit de bund,
incdt inafard de acces ar fi putut asigura buna lui funcfiune pe un timp
destul de indelungat. Iatd deci un alt motiv care nu numai ci justifici
ideia supnmaru reflexului presor pentru prevenirea acceselor de angma,
ci di si posibilitatea realizirii i pe cale chirurgicald.

Qdati ideia intretdierii cdilor centripete concepufe, rimanea punerea
ei in practici si mai ajes precizarea ciilor cari frebuesc infrerupte fard
ca si se prejudicieze. funcfiunea normali a cordului. Or, este tot me~
ritul Profesorului Danielopolu de a fi precizat rolul diferifilor nervi car~
diaci in funcfiunea cordului ca si rolul fieciruia in declansarea reflexu=
lui anginos. Din studiile Dsale experimentale ca si din cele clinice si
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anatomice rezultd ci inafard de nervul depresor alui Cyon cunoscut si
de clasici, ciile centripete cardio-aorfice sunt reprezentate prin: a) firisoas
rele centripete cari trecind prin ganglionul stelat, se duc in a Il«a, a
Ill-a si a IV pereche dorsald; b) nervul vertebral ; ¢ simpaticul cervical
cu ganglionii lui si ramurile lor comunicante; d) nervul vag care incd
confine fibre centripete. .

Odati ciile centripete cunoscute conform premizei -~ dupd care
intrerupdnd ciile centripete, vom putea suprima reflexul ‘de atac angi-
nos ~ am fi indreptiliti si. cerem si se suprime foate ciile centripete.
Or fot profesoryl Danielopolu a ardtat, ci ¢ suficient si se suprime
urmatoarele cii (vezi schema): simpaticul cervical cu ganglionul supe-
rior si mijlociu (fird ganglionul cerv. inf.), secfiunea ramufilor comunis
canfe cari unesc ganglionul stelat (cervical inferior, intermediar si primul

foracic) cu cele din urmi frei pirechi cervicale si prima dorsal, - secs -

fiunea nervului verfebral si secfiunea tuturor ramurilor vagului cari cos
board verfical in torace (aici infelegindu-se si depresorul). Operatia
astfel executatd constitue : Operafia prin supresiunea reflexului pressor
alui Danielopolu,

In schimb trunchiul vagului nu poate fi sectionat fiindci confine
fibre centripete cari Intrefin fonusul centrului respirator i nu pot fi
extirpati ganglionii stelafi flindcd pe aici frec firisoarele centrifuge acce~
leratoare ale inimei si vasodilatatoarele coronariene.

Profesorul Daniclopolu e primul care demonstreazi importanja pis
strdrii ganglionului stelat pentru buna funcfiune a inimei; exfirparea
ganglionului stelat (stelectomia) asa cum a- preconizat=o Franck, Jou~
mesco st Janoin si cum o practici mai nou Leriche, interceptind ciile
centrifuge simpatice ale inimei, vasodilatatoarele coronariene, (simpaticu]
la coronare e vasodilatator) face ca nutrifia mioccardului- si sufere si
mai mult accesele se intefesc si nu sunt rare nici morfile. subite dupi
aceastd operafie. Stelectomia deci nu numai ¢i e inufili ci e si pericur
loasa. ' g

Cind operafia Danielopolu, execufatd unilateral (in stg.) nu di
rezultat desdvarsit va fi wlil complectati cu aceiasi operafie facutd si in
dreapta. Dealtfel, in general reflexul presor se arati a fi unilateral. Ese~
curle cari uneori observd si in operafia Danielopolu se explicd prin

faptul ci nu se infercapteazi toate ciile centripete : rimin acelea din

trunchiul pneumogastricului si cele din ganglionul stelat.

Cu toate c¢i in unele cazuri s’au observat si esecuri (cari au explis

cafia de mai sus), metoda Danielopolu in comparafie cu oricare metodd

(stelectomie, sectiunea ridicinilor posterioare, operafii parfiale pe simpatic)
rimine cea' mai eficace, iar in comparatie cu stelectomia nu comportd
nici cauza de apirare (cari se datoresc secfiunei firisoarelor vasodilatatoare)
si nici cauze de accident: moarfea subitd atdt de frecventi in sfelectomie
nu s'a observat niciodatd in operatia Danielopolu.

Dealtfel Profesorul Danielopolu lasd si vorbeascd statistica :
‘ Stelecfomia

Numirul fofal al cazurifor . . . . . 44
Vindecafi sau simfitor ameliorafi . . . 18 (40,8%0)

Esecuri . . - « « « . . « . . . 12(27,2%)

Mortalitatea precoce . . . . .. . 10 (22,7%)
dinfre cari: )

Morfi in prima zi . . . .. e . 4 (9,09%0)

Mosti a II» pand in a XXXsazi . . 6 (13,6%)
: Metoda Danielopolu’ .
Numirul total de cazuri . . . . . . 45

Vindecafi sau simfitor ameliorafj . . . 31 (68.8%)

Esecuri . . . . . . . . . . . 6 (13,3%)
Mortalitate precoce . . . . . . . . 3 (6.6%)
' din cari:

Morfiin primazi . . « . « « . . 1 (22%)
Mortalitefe precoce a I pani XXX-a zi 2 (4,4%)
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In rezumat metoda Danielopolu e superioard ca.eficacifate si pres
zintd o morfalitate mult inferioard fati de stelectomie,

Drept incheiere Profesorul Danielopolu aminteste ci cel’ mai vechi
caz alui Lerich care se menfine vindecat de 5 ani e operat dupd mes
toda Danielopolu; si in aceiasi sedinti Profesorul Danielopolu prezintd

‘o bolnavd operatd de Prof. Iacobovici dupd mefoda Danieldpolu, care

se menfine vindecati de 7 ani si este cel mai vechi caz cunoscut in
literaturd,
Docent Dr, M. Kernbach
secrefar general

Dr. I, Danicico
secrefar de sedintd

REVISTA CARTILOR.

Docent Dr. Liviu Cimpeanu: Tratamentul chirurgical al tubers
culozei pulmonare. Nofiuni practice de collapsoterapie. Ciobl
Bucuresti 1932. :

In tratamentul tuberculozei pulmfmare — cu tfoate sforfdrile ficute
in ultima jumitate de veac — nu dispuncm incid de un remediu spes
cific. Vindecirile ce se. obfin fotusi intr’o insemnatd proporfie a cazurilor
se datoresc in ultima analizi capacitifii reparatrice a pliminului. Te~
rapeutica onesti se mulfumeste deocamdati s ajute efortul organismus
lui realizind pe seama lui condifii generale si locale favorabile vinde~
cdrii spontane.

"Repausul sistematic, aerafia permanentd, climatul potrivit si alimen=
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tafia rafionald sunt condifiile de ordin general indispensabile regresiunii
unei leziuni tuberculoase. Ele constitue binecunoscutul fratament igienos
dietetic aplicat in diferitele sanatorii cu rezulfate apreciabile. )

De multe ori procesului de vindecare, ce totdeauna se face printr'o
sclerozd refractili substituiti parenchimului alterat, i-se opun anumite
obstacole locale printre cari in primul rand elasticifatea pulmonari ans
fagonista- ori cdrei refracfiuni si activitatea funcfionaldi permanenti a
organului. Acestea zidirnicesc adeseori efectele tratamentului igienodies
fetic. Efecfele lor defavorabile pot fi neutralizate numai modificind in
mod arfificial sfatica si dinamica infratoracici in asa fel ca si rezulte
o diminuare a volumului si concomitent a elasticitdfii plimanului bolnav,
iar pe de alti parte o suprimare femporard sau definifivi a funcfiunil
sale. O serie intreagé de procedee medico-chirurgicale ne stau azi la

indemdnd in acest scop, costituind ceiace se numeste collapsosterapie.

Drin introducerea “ei in fratamentul tuberculozei pulmonare s’a realizat
un imens progres fiindcd cu ajutorul ei se pot obfine vindecdri clinice
tocmai in formele fibrocaseoase cari daci nu sunt fratate convenabil se
fransformi aproape fotdeauna in ftizii desperate.

Desi unanim recunoscute st aplicate in cercurile ftiziologilor, me~
todele collapsoferapice nu se bucurd inci la noi de rispindirea pe care
o meritd si o au in alte {dri si aceasta din cauza c3I medicii practicieni
nefiind indeajuns de familiarizafi cu indicaiiile ‘si rezultatele lor nu in~
drumi bolnavii in misura cuvenitd si in timp ufil inspre un serviciu
de specialitate. ,

D:l Docent Dr. L. Cimpeanu si<a propus si combati prin carfea
lui tocmai acest neajuns. Bazat pe o frumoasi experienfid personald in
materia collapso-terapiei chirurgicale experien{d cistigati in cea mai mare
parte in gcoala clujand a profesorului lacobovici si amplificati necon~
tenit prin studii ficute in diferitele servicii de specialitate din striinitate
si mai ales printr’o acfivitate continud in acest domeniu, desfisurati in
serviciul siu de chirurgie dela Brasov, doctorul. Campeanu- a fost desix
gur cel mai Ccalificat si ne dea o sintezi a problemei. Monografia sa
de o claritate uimitoare,- cuprinzénd tot esenfialul, dar lipsitd de balastul
detaliilor inufile, este un prefios indreptar pentru fofi cei ce se interes
seazd de fratamentul chirurgical al tuberculozei. Ori el trebue si intere~
seze azi in mare .mdsurd nu numai ftiziologul ci si medicul practician
si chirurgul - specializat. Indeosebi practicianul va gisi in monografia
doctorului Campeanu toati documentarea de care are nevoe pentru a
putea stabili indicafiile diverselor procedee = collapsosterapice dela pneus=
motorace electiv pand la toracoplastia fotald, orientarea noastri in pris
vinfa technicei acestor procedee ct si a rezultatelor ce pot fi obfinute.
In privinfa “acestor din urmd autorul a ciutat si scoatd cit mai mult

in evidentd, aldturi de marile stafistici sfreine, pe cele infocmite si pus

blicate la noi aritind ce s'a putut realiza in acest domeniu in condir
fiile de muncd din- Romania.

Intr'un capitol aparte sunt fratate cu foatd obiectivitatea stiinfificd
receruti complicafiile si accidentele “collapsoterapiei, iar ulfima parte
a lucrdrii este rezervatd fratamentului igieno-dietetic si climatic, carj
fotdeauna trebue si complecteze pe cel chlrurgcal pentru ca- el si-si
poati face efectul maxim.

Trebuesc neapdrat menfionate aci si prefioasele date climatologice
ale diferitelor stafiuni de munte din regiunea Brasov,, toafe foarte po=
frivite _pentru cura bacilarilor. Execufia technicd a cirfii esfe cat se
poate de ingrijitd, tiparul si cliseele ireprosabile ceiace se infilneste rar
intr'o publicatie medicali romaneasci. Citind lucrarea doctorului Cim-

* peanu ne simfim datori s’'o recomandim cu toatd cildura tuturer cons
frafilor, indeosebi practicienilor $i si prezentim in acelas timp sincerele
noastre felicitdri autorului. L. Daniello

Dr., Od. Apostol, medic maior : Medicina Aeronautici.

In numirul 7 din 1- Maiu, 1932 al interesantei reviste »Aviafia®,
d-t Dr. Apostol pune la punct cu multi competen}i toate postulatele
medicale si fiziologice cari trebuesc luate in considerare atunci cind se
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face examenul candidafilor la pilotaj. Considerafiunile variate cari figus
reazd ca criterii pentru a fi un bun pilot, iasi din comun; noi medicii
ne dim mai bine seama de importanfa unei bune si cit mai exacte
analize a candidafilor, ca astfel acest corp si fie cat matiideal sub toate
raporturile pe cari le pretinde serviciul aeronautic,

Dr. C. Stanca

+
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REVISTA REVISTELOR.

MEDICINA INTERNA.

Proba imaginei invertite infr'un caz de pneumoforax electiv al
bazei. (La prueba de la imagen invertida en incaso de neumotdrax
electivo de base). De Raimondi, A. A., R. Scartascini; A. Sangiovanni,
J. P. Uslenghi. Hosp. Tormi, Buenos Aires. Arch, Tisiol 7, 419—31,
1931 (spaniol).

Proba imaginei inverii_te aratd dupd pdrerea autorilor ci factorul
fizic aer nu acfioneazd ca o cauzd coadjuvanti in pneumotoraxul electiv.
Inainte si dupd probd s'a obtinut un pneumotorax electiv al bazei.
Aceastd schimbare a pozifiei poate fi ufilizati pentru vizualizarea ade-
renfelor bazei sau a alterafiunilor unghmlm cardiofrenic drept, greu de
explorat in colapsurile incomplete.

Examenul radiologic in lesiunile tuberculoase ale varfului pul-
monar. (El examen radioldgico en las lesiones tuberculosas de vertice).
De Alsina, Fidel R., y Rail Lottero Lanari. Arch. Tisiol. 7, 461 —
466, 1931 (spaniol).

Inspecfiunea clinici si radiologici exacti a varfului pulmonar este
si azi incd importanti pentru diagnosticul lesiunilor initiale (7%0 localizate
aici). Pentru vizualizarea structurilor mai detailate sunt necesare radio-
grafia impreun3 cu radioscopia. Cauze de greseli: Alterajiuni in starea
de confracfiune a musculaturei; rofatiunea capului spre o lature; asi-
mefria scheletului foracic, desvoltarea unilaterali a musculaturei; alferas
fiunile pdrfilor moi; pleuresii apicale si bridele lor; anomaliile bulbului
venei azygos si insfarsit faptul ¢ semnul lui Kreuzfuchs si-a pierdut
valoarea ca simptom diagnostic pentru recunoasferea lesiunilor tubercu=
loase ale varfului.

Gh. Popoviciu.

4
+

CHIRURGIE.

Corpuri-stimulante prin injecfii intravencase. De Dr. M. E.
Lehman, Dresden. ,Der praktische Arzt”, 1931, An. 16, Caiet 21.

Intrebuinfarea substanfelor stimulante in injecfii sunt privite ca cea
mai eficace formd a ferapiei stimulante. ,Novoprotin, unul din primele
preparate stimulante intrebuinfate intravenos, are efect specific la ulcere
stomacale si duodenale, la neuroze si spasmuri stomacale. Si in multe
alte afecfiuni acute locale, de ex. conjunctivita acutd, unde are efecte
surprinzifoare; apoi este un medicament adjuvant la angine, ofite,
stomatife si laringite. Doresc si accentuez succesul medicamentului ca
adjuvant la adnexife. In nenumdirate cazuri a practicei gencrale am constatat
superiorifatea acestui medicament, din albus de ou, faji de celelalte
preparate infrebuinfate intramuscular®.

Dovedim vindecarea unui caz prin 4 radiografii. Doamna M. W.,
32 de ani, dgs. la réntgen: . Ulcer calos. Pacienta refuzi operafia. Se
di 3 injectii la sdptimand, crescind dela /s pind la 1 cm® Novoprofin
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»Roche” intravenos, in total 30 de injecfii in fimp- de 6 luni. Pani
acum nu sa observat recidiv. Starea pacientei este buni. A cisfigat
in greutate in fimpul curei 15 DPf. La inceputul curei pacienta avea
78 de Pf. Nu pot decit se recomand Novoprotina in doze de 0.25
pind la 1 cm?®intravenos tot la 2 zile, fiind absolut nevatamaior in
cazuri de mﬂamagu si exudate ca rezorbant.

Nic. Perciun.

OFTALMOLOGIE.

Metode noi in terapeutica oftalmologica.
(Magyar QOrvos, 1928, No. 7, p. 178.). ‘

Dupd mulfi autori- Bismutul e mai eficace in ferapia maladiilor
oculare sifilitice, decat Salvarsanul sau Mercurul. Bismosalvanul si
Neobismosalvanul s'au dovedit foarte bune, fenomencle obiective dispar
tot asa de repede ca si dupid Neosalvarsan. Efectul ¢ in special foarte
bun in cazuri de refinitd centrald si choriorefiniti specifici. DBismosal-
- vanul se pot combina cu Neosalvarsanoterapie. ..

De Dr. L Bar/o;k.

‘Perciun Nicolae,

PEDIATRIE ~PUERICULTURA.

Reacfia Mantoux neagrd si reacfie intradermica. de alarma.
(Manloux negra e intradermosreaccién de alarma) de Hansen, Ricardo.
Arch. Tisiol. 7, 467—472, 1931.

Limfa lui Koch amestecatd cu cirbune nu-si pierde activitatea sa,
dovedit de "autor atdt prin tratamentul astmului, cat si prin reactiile
Dirquet si Mantoux, produse prin ea (asanumita reacfie neagri Man-
. toux, decarece inflamafiunea locali apare in jurul unui punct negru).
Tehnica reacfiei negre Manfoux este simpli, proba este 10%0 mai sen-
sibili ca cea clasici. Solufia neagri conservi la infinif proprietifile
tuberculinei, ea nu trebue deci inoitd, ca la reacfia clasicd, ceeace are
o insemnitate practici. Punctul de fatuaj ugureazi gisiréa locului de
injecfie, evitindusse confundarea lui cu alte inflamatiuni eventuale. Des
oarece reacfia, care este mai mult palpabild, decdt vizibild, apare incet
siesi ajunge punctul maximal de intensitate dupd 72 ore, pistrandu-o
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pe 20—30 zile, rezultatete nu se pierd nici in cazurile, unde pacientul
nu s-a prezentat pentru control fa fimpul exact. Experimentele pe anir
male si observafiunile clinice ale autorului, ficute la copii, par a pleda
penfru posibilifatea de a se intrebuinfa reacfia neagri ca reacfie de
alarmd. Punctul negru produs printr’s probid- negalivd, poate si devie
mai tirziu pozitiv cu ocazia unei infecfii ulterioare tuberculoase, cum
par a ardfa cercetirile autorului, cari au nevoe insi de o confirmare
mai largd, In caz de confirmare reacfia ar putea s serveasci la recus
noagferea momentand a infectiei tuberculoase si la combaterea ei precoce.
Gh, Popoviciu.

STOMATOLOGIE.

(Allional) in practica dentisficd,
Zeitschr, f. stor

Hypoanalgeticum Allonal
De Dr. med. Johannes Meringer, stomatolog Wiena.
matologie, 1931; an. 29, Caiet 8, pag. 1044 —1046.

Administrarea unui bun analgefic inaintea operaici este indicati
in foate cazurile, indiferent de.emofivitatea bolnavului. Prin intrebuins
farea ' unui astfel de medicament, ne putem- lipsi chiar de Panfopon
sau alte narcoze prelungite.

Vom descrie cerinfele unui analgefic ideal: Deobiceiu este necesar
a se administra un hipoanalgetic in seara precedati operafiei pentru a
inlatura insomnia, durerile sau enervarea, cici este de nedorit ca pa~
cientul si se prezinte operafiei nerepauzat si epuizat de dureri. Medis
‘camentul frebue pe lingd efectele hipnofice §i analgetice si poscde si
propriefatea de a fi eliminat rapid din organism. Deoarece pacieniul den=
fistului nu=si intrerupe ocupafia trebue si avem in- vedere ca medica-
mentul s3 nu aibd efectul prelungit,

» Toate aceste cerinfe au fost indeplinite de Allonal. Una dm cali=
tafile lui excepfionale este suportabilitatea lui. Experimentdndu-] timp de
2 ani n'am observat niciodatd urmari neplicute, ceiace ne-a facut si<l
infrebuinfdm inaintea altor medicamente ,Nil nocere®, e cerinta.clasica.
Tableta se inghite cu pufind apd. Efectul apare dupd 20 de minute, .
deseori si mai de vreme. Ca sedativ si narcofic este suficient o tabletd,
ca analgetic 2—3 fablete. Efectul dureazi 2—4 ore. Pe baza materia«
lului observat auforul accentuiazd mai cu seamd efectul analgetic excep~
_fional al durerilor din regiunea frigemenului. Afari de aceasta efectul
hipnotic peé cit de putm se observa ziua pe atdt de pronunfat este noaptea.

) Nic. Perciun

.+ Sdrurile doe Blsrnuth, mai putin toxice, sunt tot asa de eficace prin
SIFIIIS ca§l Arsenobenzolele

Intramuschiular
EICILE DB

a

4% AMINTENTEI PUBLICB

FURNISOR
fodobismuthate de Chinind: O gr. 30.

Oat de lemn aterilizat: 8 co
9

N. B. — Tratamentu} obishutt 15 fiole, din care una la tred ite.

LABORATUIRES FRAISSE 8 Rue Jasmin, PARIS (XVI<me) Mostre §f Oteraturd.
Reprezentant-Depozitar peatra Romdnia: J. DILILAIN, 4, Strada Pitar-Mogu. — BUCUREST]
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GINECOLOGIE.

Calmarea durerilor de nagtere cu ,,Scopan-Sellheim®, De Dr.
Neura Curt. Dela Maternitatea -Moebit Berlin, secfia ~ Ginecologici.
Medic=Sef Dr. S. Ioseph, Therapie der Gegenwart, 1931, anul 72,
caiet 11, Pag. 502—504. ' :

Deoarece toate metodele de calmarea durerilor de nasteri au de-
zavantajul de a necesita prezenta medicului si. afari de aceasta prezinti
dificultdfi technice, auforul ne prezinti cu deosebiti salisfactie efectele
siropului ,Scopan® confinitorul pantoponului. Acest sirop are avantajul
de a pufea fi intrebuinfat per os si in clienteld parliculari, este nepes
riculos pentru mami cit si pentru copil. Afari de aceasta poate fi
inirebuinfat §i in timpul perioadei de dilatare, cu adt mai mult cu cit in
acest timp femeile se pling de cele mai mari dureri, mai cu seami
in spate.

»Durerile din perioada de expulzare $i mai cu seami trecerea capus
lui, majoritatea femeilor il suporti mai usor”. Pentru a sfabili un
criteriu al efectului siropului pantopon, s’a observat decursul actului de
nastere, dela administrarea medicamentului pdni la trecerea efectului,
deci actul nagferei a fost sub observafie medicald dela 1—2 ore.

~ »Ne conformim la aplicafie dupd referinfele Iui Sellheim. Am ad-
ministrat deci in pericada dilatirii /s adici o lingurifi de cafea din
sirop, - citeodatd chiar !/2 lingurd, in pericada expulzirii respectiv la
aparifia capului in vulvd, o lingurd rareori o lingurd §i jumditate®.

»Medicamentul a fost luat cu plicere de toate femeile din cauza
gustului siu plicut. Efectul a fost acelas, indiferent “daci-il dideam
femeilor cirora le spuneam acfiunea medicamentului, sau-acelora cdrora
le administram sub aspectul unui lichid indiferent  reconfortant, ele
neavand astfel feami de acjiunea medicamentului.

O deosebire de efect asupra durerilor la primipare sau multipare,
nu s’a observat, excluzind bolnavele in fimpul graviditifii sau in timpul
actului de parturifie. Siropul a fost administrat numai acelor femei cari
se plingeau de dureri mai mult sau mai pufin suportfabile.

Ciutind din o suid de_cazuri la 1500 de nasteri din anul trecut
femeile cari erau intr'adevir incintate de efectul siropului  ,Scopan®,
vom vedea ci nu sunt decit 20. Aceste femei n'au avut deloc dureri
nici in pericada dilatdrii nici in pericada expulzirei. La acestea se
adaugd st acelea cari au dormit adidnc in pauzele durerilor. Mai adaus

. gdm acestei grupe incd 20 din femei cari in timpul pauzelor n’au avut
deloc dureri in spate. La 20 efectul a fost trecitor ¢i neinsemnat, in
40 cazuri siropul scopan n’a avut nici un efect, dat chiar in doze .
mari. Pentru complectare, mai adaugim cazul unei femei operate cu
dureri atroce, la care celelalte hipnotice n’au avut efectul dorit produs
candu-se insd somnul si linistea necesard prin siropul Scopan.

Rezumim observatiile: n’are desavantagii nici asupra mamei nici
asupra copilului. .In 40—~50%0 de cazuri siropul Scopan reugeste si
calmeze durerile de nasteri in fimpul dilatirii §i a expulzirii.

‘ : Nic. Perciun

. Zece ani de experienfe cu Morfini sau Pantopon si Scopola-
mini la nasteri. De Beardsley, Graut S., M. D. I'. A. C. S,, Eugene
. Oregan, Statele-IInife, The Westen Journal of Surgery, Obstefrics
and Gynecology, 1931, Vol. 39, No. 1, pag. 25—34.

Autorul garanteazd nagteri firi durere. El insusi a realizat peste o
mie de nagteri prin intrebuinfarea morfinei si scopolaminei. Peste un
timp de, el inlocueste morfina prin pantopon ,Roche® (el avind efectul
mai rapid, crufd centrul respirator). Tehnica autorului este urmitoarea :

» Tratamentul incepe atunci cind primul fimp al nasterei esfe in
cuts, la primipare cind se succed durerile- la fiecare 5 minute si dila-
fafia cste de 23 degete, la multipare mai de vreme, atunci cind du~
terile devin insuportabile. Inainte de a se da prima injecfie subcutand
compusd din /4 pand la ![s giain (0.015 gr. pind la 0.02 gr.) Pantopon

>
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si Y100 grain (0.6 mgr) Scopolamind, se controleazi bitiile cardiace
ale fatului®.

La jumitate de ceas dupd prima injeclie se di a doua injectie,
compusd din /10 grain Scopolamini si iarisi controlim bitsile fetale.
La o ord dupd a doua injectic se di o a treia injecfic /100 grain Sco~
polaming, avind in vedere bitiile cardiace ale fitului. In acelag timp
facem explorarea rectului, apoi se administreazi aceiag dozii de Scopolas
mind la fiecare doud ore. ‘

Inainte autorut a incercat individual se dozeze dupi intensitatea
somnului cantifatea de substan{i necesard. I s’a intdmplat insi foarte
des ca pacienta- si se trezeascd inainte ca injecfia urmitoare si fi avut
efect."La frecerea capului se face o ugoard narcozi generald si aproape
la toate primiparele se face o episiofomic medioslaterald, intrebuintind
forceps perianal. Imediat ce copilul este niscut autorul injecteazd un
preparat hipofizar si ![s grain Pantopon, daci s’a ficut cele 3 injectii
cu Scopolamind. Acest adaus de pantopon are efectul ci pacienta mai
doarme inci dupd nagstere cel pufin o ori. Placenta se elimini in mai
pufin de 10 minute. Copilul respiri imediat dupi nastere si se simte
bine, afard de cazuri cind nasterea s'a efectuat la 2 ore dupi prima
injectie de opiacee. O sufocare a copilului dupi administrarea scopos
laminei nu s’a observat, nici chiar in' cazul cind ¢ administrat de 22
ori a /10 gram scopolamini.

Rezumand autorul spune :

1. Femeia de astizi pretinde nu numai o nastere firi riscur, ci
§i ca nasterea si fie fird dureri, altfel ea va evita graviditatea sau va
ciuta s’o intrerupi. -

2. Morfini-Scopolamind sau mai bine Pantopon-Scopolamini, pres
cis infrebuinfate, inldturd spaima durerilor de nastere,

3. In 90% din cazuri primipare si 75% multipare, amnezia_este
complectd.

4. Nagterea nu este prelungiti, ci din contrd scurtati. cu citeva ore.

5. Mortalitatea fefald nu’ creste. ' .
Nic. Perciun

L
1

INFORMATIUNL

Uniunea Infernafionald contra tuberculozei. A 8-a
Conferintd a Uniunei Infernafionale Contra Tuberculozei
se va infruni la Haga dela 6 la 9 Septembrie 1932, sub
inaltul patronaj al M. S. Regina-Maria a Olandei si sub
presidentia profesorului Nalen, viitor presedinte al Uniunei.
Sedinfa de inchidere va avea loc la Amsterdam. Discus
fiunea se va limita la 3 subiecte principale: Chestfiune
biologicd : ,Relafiuni intre alergie si imunitate”, raporfor
Drof. Jules Bordet (Bruxelles). Chestiune clinica : ,Chry=
soferapie” raportor Prof. Luis Sayé (Barcelona). Ches-
tiune sociald: ,Asistenfa postssanatoriala“ raportor Dr.B.
H. Vas (Olanda). Zece coraportori, desemnafi mai d’inainte
dupd lista prczentatd de cele 40 de {iri membre ale Unius
nei, au.fost aldturaji pe langd raportorul principal pentru a
deschide discufiunea asupra fieciruia din chestiunile in=
scrise la ordinea zilei.

Comitetul de organizare a Conferinfei a pregitit un
program foarte afrigitor de recepfiuni §i excursiuni; aceste
din urmi vor dura panila 14 Septembrie si vor face cux
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noscut congresistilor insfitutiunile anfituberculoase din Qlanda,
precum ‘si localitatile cele mai recunoscute din aceastd
frumoasi fard.

Membrii Uniunei Internationale sunt invitati 1a Con=
ferintd si sunt scutifi de orice taxd de finscriere. Sunt ru=
gali de a frimite adesiunile lor, fie prin intermediul Gu=
vernului lor sau Asociafia Nafionald, fie direct Comite=
fului de organizare a Conferinfei la adresa urmitoare:
International Tuberculose Congres 1932, Riouwstraat, 7.
La Haye (Pays Bas). :

Persoanele care nu sunt membre ale Uniunei si cari
doresc s3 se inscrie ca membrii ai Conferinei, frebue si
frimitd cererile lor, "insofite de o cofizafie de 15 florini
olandezi, numai prin intermediul Socieffii Profifaxia Tus
berculozei, 29 str. Biserica Amzei, — Bicuresti.

Congresistii  beneficiazd de reduceri la prefuri,la ho-
teluri. : .

, *

La sediul Redactiei si Administrafiei ,Revistei Sa-
nitare Militare“ din Spitalul Milifar ,Regina Elisabeta®,
din Bucuresti, se afli in depozit 500 exemplare din
~Cartea de Aur® a ofiferilor sanifari si personalului, morti
pentru Patrie in 1916 —1920“ — de Medicul General
Dr. Vicol. E

Lucrarea e cuprinsd infr'un supeth volum de 100
pagini pe hdrtie velind si execufie artisticd fipografica.
Confine foarte numeroase ilustrafiuni, reprezentind diferite
episoade sau vederi din fimpul rdzboiului si se expediaza
doritorilor contra cost de lei 200.

Din fondul ce se va realiza pe aceastd cale, se va
infocmi un istoric al Serviciului Sanitar Roman in Razboiu.

&

Curs de obstefricd si ginecologie. Mai jos dim o

dare de seami asupra celui de al VII-lea ciclu de cursuri
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libere finute la Cluj de Dr. Const. Stanca, docent al

“Fac. de Medicini din Bucuresti, direcfor si medic primar

la Cluj, in cursul anului gcolar 1931—32,

I. Cursuri pentru sfudenfi in medicind, doctoranzi
si medici.
a) Semestrul I.: Obsfetrica.

‘. 5 Nov. 1931:

II. 12 Nov. 1931:
fiuni generale.

III. 19 Nov. 1931:
gen. sfrimfat si turtit.

IV. 25 Nov. 1931:
zinurile strdmfate,

V. 2 Dec. 1931:

Sarcina si constitufia.
Nasgterea in bazenul strimtat. No~

Mecanismul facerii in bazenul
- Profilaxia si fratamentul la ba~
Emoragiile patologice in post-part.

'b) Semestrul II.: Ginecologie. ,

VI. 3 Febr. 1932: Menstruatia in raport cu constis
tutia femeii.

VII. 10 Febr. 1932: Influinfa spermei asupra orga-
nismului femeesc.

VIII. 27 Febr. 1932: Endometrita cervicala si erozia.

IX. 2 Martie 1932: Simptomatologia endomefritei
cervicale, a eroziilor si a ectropiului. .

X. 9 Matrtie 1932 : Endomefrita corpului utérin.

XI. 16 Martie 1932: Metrita si perimetrita.

XII. 23 Martie 1932: Anexifele (Salpingita,
rifa, pyosalinx efc).

XII: 30 Martie 1932: Salp. nodoasd, chistele fubo=
ovariene, pelviperitonita,

XIV..6 Apr. 1932: Simptomatologia anexitelor.

XV. 13 Apr. 1932: Diagnostic si diagnostic dife~
renfial. in~anexite., .

XVI. 20 Apr. 1932: Prognostic, profilaxie si fras
fament in anexite.

oofo=

INTREPRINDERE DE INSTRUMENTE MEDICALE;

ESCUL P

MIHAI MATE, CLUJ, STR. NICOLAE IORGA 2.

INSTALATIUNI COMPLECTE MEDI-
CALE DE LABORATOR 3i SPITALE
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1. Cursuri pentru moage.,

Incepand cu 15 Oct 1931 si terminind cu 15
Aprilie 1932 in. fiecare 15 a lunei, dela 7 la 8 ore seara
am finut urmdtoarele cursuri:

I. 15 Oct. 1931: Diagnosticul bazenurilor strimfate.

II. 15 Nov. .1931: Derioada placentard si complis
catiile ei.

III. 15 Dec. 1931:

IV. 15 Febr. 1932: Tromboza puerperald. :

V. 15 Martie '1932: Anomaliile durerilor de facere.

VI. 15 Aprilie 1932: Observatmm practice din pracs
tica obstetricald zilnica.

Cursurile au fost audiate de un numir de 55 stus
denti, doctoranzi resp. medici. '

N &

Infecfia puerperala.

In atenfiunea Dlor Colegi! Se gisesc de vinzare la
vdd. Dr. Emeric T6r6k urmitoarele aparate si instrumente
medicale, '

"Un aparat modern de Réntgen (Universal Heliodor
150/220 V. cu curent alternativ) cu Bucky Blende.

Un autoclav si Sterilizator 34X535.

Un rectosromanoscop si cystoscop.

. CLUJUL MEDICAL

»Note si Informatiuni®.
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Un instrumentar complect de chirurgiesgynecologie,
nassgat urechi si de stomatologie.

Aceste instrumente se vind att separat cit si toate

la un loc.
A se inferesa Clu] Str. Barifiu No. 22 la vad.

Dr. Emeric Torok.
*

Aviz. La revxsfa Clujul Medical se pot face tradus
ceri de arficole medicale din limba romani in cea francezd si
germand, din limba germand in cea francezi si din limba
maghiard in germani! Preful e 100 lei pagina scrisi la
magind, platibil. 1a preluarea traducerii.

*® .

Domnii autori sunt rugafi si pe calea a»
ceasta cu insistenfd, s3 binevoiasci a anexa la
articolele, cari le trimit spre publicare in ,,Clujul
Medical, ‘si un scurt' rezumat, pe cum este
indicat si pe pagina penultimi a copertei la
Fard acest rezumat
articolele nu vor fi publicate.

Redactia , Clujul Medical®
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Principiu organic fosforat, extras die seminfe vegetale.

ECONSTITUANT ss TONIC

de primul r'ang Absolut innfensiv. Contine cele 3
- elemente indispensabile vitalitatji organismului
~ gl activitatii sistemului nervos si glandular.

FOSFOR CALCIUM MAGNESIUM
22% 12 % 5%

Tablete, qranule capsule, casete, picdturi,

SOCIETE POUR LINDUSTRIE CHIMIQUE A BALE.
Monstre g,nhfepatura prin: L.BOGOI, BUCURESTI IV; anada Lucacn #4.

Actfiune antispasmotici de 3 (XXX) ori mai pufernica!
Toxicitate de 9 (XXX XXX XXX) ori mai redusa!
EFTIN! :
Efect rapid, sigur, de lungda durata!

Aceeasi acfiune nu se poate obfine, decit cu o combinatiune a papaverinei,
cu diferife alte antispasmotice.

DULVERE  pentru prescripfiuni medicale, (u preful de taxa 0.10 gr. Lei: 12.—
INJECTIUNI: cutia cu 6 fiole Lei: 115.— TABLIETE : flac, cu 20 buc. Lei: 80.—
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\ HOECHST ’

Remediul pentru vindecarea

tuturor formelor paludismului

Cu numarul cel mai redus de recidive,

Cel mai sigur PROFILACTIC cu toleranta perfectd
PER OS SI IN INJECTII

Ambalaje originale: Tablete: Cufii cu 12 fablete.
Drageuri : Flacon cu 24 Drageuri.
Solufie: Cutii-cu 5 fiole de 2 ccm,

 Tratament: 3—4 tablete sau 1~2 fiole pe zi, timp de 3 saptamam.
Profilaxie: 1 tableti pe zi.

In cazurile de idiosincrasie fafd de chinind si in febra hemoglobinurici
se infrebuinfeaza Plasmochinul simplu, in fablete sau fiole.

,» Bawer Meister Licing **

LEVERKUSEN 4. Rh,

i
— ey

Specintene st literaturd gratuit ptin reprezentantii gencrali pentru Rominia

»Pharma“sStuderus & Co. Bucuresti 11, Strada Spiru Haret 5. Telefon 349/30 ‘ .
i " i 21|
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