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In timpul din urma au aparut o serie de lucrari

asupra sincopei adrenalino-cloroformice (E. Bardier.si

Stillmunkes, Raymond-Hamet, Douglas B., Tournade
A, Malmejac ]., Chabrol M., La Bare J]., Soula C.,
Sévenet G., Garrelon L.,  Thuillant R., Gallet- T.,
Herman. H., JourdanT., Morali A., Portes F., Djourno
A., Gaurtelet ]., Halrern V., Dantreband L., Sante=
noise L., Merklen, Grandpierre R, Vidacouitch M.,
C. Heymans si Bouckaert). Totusi mecanismul intim
‘al acestei sincope nu a fost elucidat.

" C. Heymans si ]J. Bouckaert din expierentele’

predecesorilor ajung la concluzia c¢d sincopa adrena-

lino-cloroformicd este produsa de un desechilibru brusc = §

in tonusul sistemului vegetativ. Experienfele lor au
fost facute in modul urmétor: enervand sinusurile
carotidiene si sectionand - trunchiurile vago-simpatice
pentru a scoate din funcfiune nervii depresori, o in-
jectie de adrenalind nu provoaca smcopa adrenalmo-

cloroformica.
Concluzia acestor autori este ci predominenta

simpaticului provocata pe cale nervoasi si humorald
s’ar opune dilatatiunii acute a inimii in timpul hiper-
tensiunii adrenalinice si ar impiedeca in felul acesfa
producerea fibrilatiunii.

Experienele ficute in laboratorul nostru ne-a
ardtat ca sincopa adrenalino-cloroformica poate fi fa-
vorizatd in anumite imprejurdri prin extirparea splinei
(in anestezie eter-cloroform, care nu produce sincopa)
si impiedicatd prin extirparea pancreasului sau prino
injectie prealabild de pilocarpina (care mareste tonusul
barasimpaﬁcglui). Deasemenea am putut dovedi ca prin
extirparea unei mari porfiuni din simpaticul abdominal,
se impiedeca producerea sincopei (Papilian, Russu,

Antonescu). ) )
In timpul din urmd Velluda si Russu au obfinut

o impiedecare a sincopei prin blocarea sistemului reti-
culo-endofelial.

In experienfele de fatd am cautat si vedem daci

| sincopa adrenalino cloroformica nu poate fi impiedicata -

prin injectarea altor substante care modifica echilibrul
simpatico-parasimpatic. In acest scop ne-am -adresat

| produselor de secrefiune interna a glandelor sexuale.

“A) La 11 femele de caini cloroformizate, am in-
jectat intravenos foliculind (Glandubolin Richter) (Tes-
ticuli forte Richter) in cantitate de 20—30 U. I. pe ki-
logram de animal. Dupa un interval variind intre 30—60
secunde se injecta solutie de adrenalini in doza pentru
producerea sincopei (0 mgr. 01 pe kgr. de animal).

Din 11 animale in 8 cazuri sincopa a fost impie-
decatd. Examenul graficei ne aratd urmatoarele:
1. Dupd injectia hormonului, urmeazd uneori o

foarte ugsoara scddere a presiunei, alte ori curba ra-
manea nemodificati.

2. Dupi injectia de adrenalina urmeaza 0 ascen-
siune care insa nu e  caracteristicd. Ascensiunea nu
are nici inalfimea, nici rapiditatea consecutwa injectiel
de adrenalind.’ \

3. Dupa cateva oscilari mai ridicate, presiunea
incepe sa scada, ca sd revind la normal.

Sincopa este impiedecatd. Graficele seamani cu
acele obfinute de noi, dupd injectia prealabild de pilo-
carpind, '

Am spus ci in trei cazuri totusi s’a produs sin-

‘copa. Aceste produceri, credem a fi datorite unei insu-

ficienté pregatiri a animalului prin hormonul folicular
(prin injectarea unei cantitdfi prea mici).

B) La cinci caini masculi am injectat extract total
de testicul in cantitate de egal cu Glandubolin 0 gr.
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40 pe Kgr. de animal inainte de ada mlectla de adre-
nalina.

Aci experientele au fost concludeme Nici unul
din animale n’a fiacut sincopa adrenalino-cloroformica.
Caracterele graficelor seamana cu cele consecutiv in-
- jectiei de foliculina. .

Actiunea produselor de secrefie mterna a glan-
delor sexuale (gonadele), asupra sistemului vegetativ
nu este bine cunoscutd »desi aceastd actiune e foarte
probabild« (Guillaumm).

- Dupa H. Violet, ovarul ar avea un rol important
in mentinerea echilibrului vago-simpatic. Tinand seama
de experienfele anterioare, prin cari ajungeam la con-
cluzia cd sincopa adrenalino-cloroformica ar fi datorita
unui desechilibru brusc in sistemul vegetativ si ca pilo-
carpina, substanfa parasimpaticotropa prin excelenfa
impiedicd producerea acestei sincope, am fi indri‘uifi
sia admitem cel pufin in mod provizoriu, cd produsele
gonadelor ar avea o actiune hlpertomca asupra sis-
‘ temulul parasimpatic.

REZUMAT:

1. Produsele de secrefiune internd a gonadelor
injectate intravenos impiedicd producerea. sincopei
adrenalino-cloroformice. :

2. Aceste produse de secretzune infernd ar avea
0 acfiune asupra parasimpaticului. -

e A ————
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METABOLISMUL CALCIULUI iN INJECTIILE
CU GLUCONAT DE CALCIVU

de: .
. MANTA
st
T. DINCULESCOU

Calciul se repartizeazi in organism, sub doua
forme principale: calciul insolubil al scheletului si cal-
ciul circulant solubil, in cantitate de 1—5°% din pri-
mul. Calciul solubil, circulant, se gdseste in stari di-
ferite: saruri ionizabile, — in parte ionizate — saruri
neionizabile si combinafii organice. Combinatiile or-
ganice ale calciului sunt nedializabile, ceeace a condus
printre altele la metoda ulfrafiltrafiunei sub presiune
pentru separarea lor. S’a obfinut asa din sangele in-
divizilor sanatosi, o fracfiune ultrafiltrabila de 55—
60", din calciul total. Aceastd fracfiune constitue par-
tea jonizatd si ionizabild a calciului. Bigwood a indi-
cat, bazat pe lucrdrile lui Rona si Takahashi, Brink-
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mann i Van Dam, o metodd penfru determinarea

calciului ionizat. In plasma aceastd forma de calciu,

este in medie de 22—28 mgr. la’ litru. Comparand
fracfiunea ionizatad impreund cu acea neultrafiltrabila
la calciu total (10.5 mgr. la sutd) rezulti o diferenja
de 30—40%. Din aceasta, o parte de cca. 10 mgr. ar
fi constituitd dintr'o combinatie salini neionizabila (ci-
trati) restul, dupd Bygwood, s'ar gisi in stare de
complexi cu greutate moleculard mare, de o consti-

tutie chimicd necunoscuta.

Proportia de calciu neultrafilirabila, variaza in
primul rand cu pH, dar si sub influenfa starii patolo-
gice a individului, care poate aduce variafii asupra
protidelor. Marirea concentrafiei ionilor de hidrogen
mareste proportia de calciu ultrafiltrabil.

Injectiile cu saruri de calciu, actioneaza in mod.
trecator asupra metabolismului calciului. Se constata.
in urma injectiilor, o ugoara- hipercalcemie, sau chiar
hipocalcemie. Excesul de calciu, pus in circulatie in
masa sangelui se elimind prin fixarea trecitoare in
schelet, aceasta avand, dupd cum se stie, rolul de
tampon in echilibrul calciului. Eliminarea urinara - si
cea pe cale intestinald fac ca tot calciul sd fie apoi -
excrefat in scurtd vreme dupi injectie.

[njectiile cu calciu, ne fac sa ne gandim la o
Na +K.
Mg+ Ca
de calciu ar putea avea o influenfa importanta in
aceastd privinia, aniohul fiind usor ars in organism.
Totusi complexitatea starilor calciului in organism ne
impune, sia tinem seama nu numai de variatiile can-
titatii globale de calciu (calcemia) dar side aceleaale
calciului ionizabil. Modificarile fizico-chimice produse
de injectiile de calciu, inca trebuesc luate in seama,
acestea avand o acfiune complexd, modificind repar-
titia in fesuturi si excrefia.

In lucrarea noastra am urmarit variafiile calce-
miei dupd injectiile infravenoase s: intramusculare,
determinand calciul total dupa metoda Kramer, Tis-
dall, calciul ionizabil dupd metoda Bigwood. '

modificare a raportului In deosebi gluco'natul\

Partea experimentala

Intr'o primd serie de experienfe, am recoltat san-
gele firad staza venoasd, dela indivizii & jeun si cua-
ceias infepdturd am injectat intravenos un gram de
gluconat de calciu. Séngele I'am centrufigat in prima
jumatate de ora dupi recoltare, iar calciul 'am pre-
picitat sub forma de oxalat de calciu direct in ser. Am
recoltat deasemnnea sange la intervale de 2, 6 gi 24
ore. O altd serie de experienfe le-am facut dupa in-
jectii intramusculare cu aceiasi doza de gluconat [atd
cateva exemple:
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INJECTIU INTRAVENOASE

s | 2o0re |

Inaintea injectiei dupi inj. 6 ore 24 ore
L .92 11,1 11,1 8,9
1L 9,5 12,3 11,5 9,0
IiL. 11,2 15,0 t1,6 11,0 .
V. 12,2 14,8 13,7 12,0
V. - 10,0 12,2 |- 98 9,6
VI 11,2 15,0 11,6 | 11,0
VIL 12,0 4,8 13,7 12,2

INJECTI IN rRAMUSCULARE

L. 12,0 13, 4.0 14,0
11. 13,1 '4,0 ‘4,5 14,3
II. 9,5 0,5 12,0 11,2
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Din exemplele citate se vede — fapt care con-
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metoda lni Bigwood, care ne da valoarea calciului io-
nizat in funcfie de pH sangvin in vivo, in plasma
sangvind care nu a venit nici un moment in contact -
cu atmosfera, si in funcfie de CO* p]asmati_c, masurat
deasemenea in asa conditiuni, ca plasma sa nu piarda
sau si castige CO® prin confactul cu atmosfera labo-
ratorului.

Pentru masurarea pH sangvin ne-am servit de’
metoda indicata de Cullen, recoltand sangele prin punc-
tie venoasd, fara staza, direct in tubul de centrifuga,
sub oleu de  parafind. (Nujol). Din aceeagi probi,
lucrand mereu sub oleu de parafini, am dozat CO* cu
aparatul lui Van Sipke. Prin calculul indicat de Big-
wood, am aflat valoarea in miligrame a calciului io-
nizat. [atd citeva din rezultatele obfinute:

.ﬁrmé"si glte cercetari — ca variatiunile, indicd pentru o, | Ca ionizat
injectiile inframusculare o absorbtie maxima a calciu- pH la 38" CO* total /s’ oy pelitr.
lui la 6 ore dupd injecfie. Pentru injectiile intrave- .
noase, dupi cum se poate usor presupune, eliminarea | |- Inaintea injec. 7,41 _ 60,2 21,58
‘este mult mai rapidd. Trebue refinut, cd dupd 24 ore ;O:;a dufa : ;’ZZ 22’36 Sggg
-concentratia Ca. tofal este mai micd decat inainte de 75> » » 142 6'.66 20,09
injectie.
_ Acest din urmi rezultat ne-a indemnat si urma- | {Il.| - Inaintea injec. 7,37 58,0 24,'4
rim variafiile calcemiei timp mai indelungat. Se face L ora dupa » = 7,42 65,54 18,92
-<dozajul calcemiei totale dupa aceiasi metodd, inainte g : : : ;'gg' gg’gz . gg’gg,
de injectie. Se repetd injectia la fiecare 24 ore, do-' - ‘ ‘
zand Ca. inaintea flecarel injectii noi. Citam $l aici | i1l Inaintea injec. 7,40 49,61 26,20
' cateva exemple : : ‘s oredupa » 7,42 48,70 25,44
: 3 » » » 1744 50,75 23,81
Inainte] d‘“g? 22324 z.'5 z.16 z.|7 z ls z.(9 z{10z) | [IV] Inaintea injec. 7,36 62,65 22,89
l i l i 15 minute dupa 7,44 54,02 | 2237
1Lt 1 105 ! o9]101] 00] 92! 06] 9,2l10.2 |10, J10,2 LWhore » 740 54.82 23,72
Il 11,4 | 11,3 111,01 10,8110,7 [10,9 10,71 9,9 9,8 (10,1 {10,5 L,
L] 12,7 | 11,5 ‘11,2 11,7(11,0 12,0 12,1 {124 11,7 11,5 11,6 | | |V. Inaintea injec. 7,39 65,64 . 20,28
. 10 minute dupi 7,42 64,75 19,12
Din acest tablou reiese, cd dupd o serie de in- VL Inaintea injec. 7,35 59,98 25,78
’jectu avem o usoard descrestere a calcemiei totale. 10 minute dupa 7,38 . 60,28 22,65

‘Analizind deasemenea fosforul mineral din sange,
~dupd injectii intravenoase de gluconat de calciu, ser-
vindu-ne de metoda Bell, Doisy si Briggs gasim ur-
matoarele rezultate:

Inainte | dupa 2 ore | 6 ore | 24 ore
l. 2,2 2,75 2,0 2,95
1L 2,23 1,92 2,12 2,0

Se vede ca dupd injeciile de' calciu, variazi de-~
-asemenea si fosforul mineral. C

Am mai studiat si variafiunile calciului ionizat
-dupd injectii intravenoase. In acest scop am utilizat

Acest tablou ne arati ci plasma in urma injec-
tiilor devine ugor mai alcalind, iar in acelag timp cal-
ciul jonizat diminui. Acest fapt indicd — mai ales
daca finem seama si de faptul cd canfifatea globala
de calciu este mdritd — ca o parte calciu trece din
starea ionizatd in stare complexd, care probabil este
depusd in schelef.
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'BALNEO‘$I CRENOTERAPIA INTERNA [A<

BAILE HERCULANE
~ de’ :
Dr.D. T ANASESCU
.. medic oficial al bailor

. Stafiunea Biile Herculane, e situatd la 160 m.
deasupra nivelului marei, pe un fund de vale de un
sdlbatec pitoresc unic in tard; limitatd de muntii cal-
~carogi Domogled si Suscu cu varfuri inalte-de 1100—

1300 metri a ciror perefi stancosi sunt acoperiti pe

ici pe colo cu pini, brazi, goruni

infipti in pozitii fantasnce

Flora e socotita ca una din ‘cele mai bogate din
. Europa, cu perioadi de vegetatie de 10 luni, expllcand
astfel afluenta botanistilor streini care rdman cu lunile

‘fa‘gi,v aluni, stejari,

pentru studii in regiune. Gdsim multe eIemenfe medi- -

- teraniene din cauza umiditafei pronunfate din regiune,
-datorite, pe de o parte rtransira’gi{unei,'vegetatiunei si
‘numeroaselor ‘isvoare minerale calde si reci, pe de

- alta apa Cernei si aerului stagnant din aceasta vale

foarte ingustd. Intreg decorul, putem afirma, nisein--
- fafiseaza incontestabil grandios, natura risipind aci cu .

darnicie din fot ce a avut mai splendid si mai deo-

" mantica silbaticie.

Ajungi la bai pornind din- gara Baxle Herculane .
) Majoritatea .apelor’
isvoarelor cu care se prepara bdile sunt sulfuroase

pe o sosea lingd de 5 Kilometri.

‘cloro-sodice — magneziene hipertermale (intre 42°—
56°). Existd un singur isvor sulfuros rece. Deasemeni,

- ape minerale susceptibile de a fi recomandate pe cale’

internd — despre care nu am.putea spune a fi avand
- precizate indicatiile si mai pufin modul ior de actiune.

Misterul hidrologic, balnear si hidromineral per-
-sistd incd, intern vorbind;
“mente insd, rdméan necontestat excelente in multe sin-
“drome. :
Adevarat e ca nu stlm modul de alucra al ape-
lor minerale administrate in atitea feluri; ne ascun-
dem dupd radioactivitatea prin care voim si incercam
s ne explicim totul, fird si ne dim seama ci prin
aceastd netagaduitd for{d masiva a radioactivitafii, nici
ea delimitatd, dovedim mult din nestiinfa noasfra.

CLU]UL MEDICAL

‘Valea Cernei spre o pllda e neasemuxta in ro-

rezultatele acesfor trata-
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Se afirma ca . elementele- radioactive reprezintd
pentru apele minerale energii extraordinare pe care
le laséd tesuturilor din organism fie pe cale digestiva,
fie pulmonard sau vasculara. Efectele biologice ale -
apelor par s& depindd mult de viteza lor de desinte-

_grare, cdrui fenomen s’ar datora gradul lor de radio-

activitate. Radionul (emantiunea de radiu) de ex. avind
o viatd mai lungd poate fi eliminat din organism ina- -
inte de a se desintegra, deci fira sia poatd lasa din
energia sa activa considerabild ceva.pentru tesufuri.
In schimb Toriul se distruge repede (mezoteriu, ema-
natiune) aproximativ dupd 30—60’ in insusi organis-
mul unde probabil igi lasa totalitatea principiilor.

- Absorbtia de emanafiuni radioactive pe cale bu-

| cald, se poate spune, dateazi dela inceputul folosirei
| isvoarelor termale; s’a descoperit in 1904 de Curie

si Laborde emanafiune de radiu in solufie, tocmai la
isvoarele folosite de Romani? latd unde trebue cau-
fatd nasterea ideii cad efectele din. stafiunile fermale
sunt daforate radioactivitdfii. In cura internd = dease-

‘meni radionul e absorbit Ja nivelul mucoasei intesti-

nale de unde vtrece in sange disolvandu-se, cand se
gaseste in starea gazoasd absorbfia $e face pe cale

‘pulmonard, de acolo trece deasemeni in sange care-l
Imprastie pretutindeni in organism, actionand fie prin-

proprie radlere, fie prin aceia a produgilor de des-

compunere.’
Substan’relor radloachve (radlu mezotorm polomu),

'scoala germana (Plesch, Keetman) le atribue un orga-

notropism special pentru. sistemul hematopoetic, toate
comportindu-se aproape in mod analog fiind fiate de

‘aceleas organe (in oase si mdduva de 5 ori mai mult)

si reprezentand sensibil aceleasi proprietati fiziologice.
Ca avem in stafiune ape radioactive, nimeni nu

| se indoieste, cercetdri care mai trebuesc reluate cu

plan si pricepere, controlate §i urmirite la fata locului,

o confirma categoric. .

~ Romanii n’au cunoscut . 600 de ani alte medica-
mente decat baile, tocmai pentru ci giseau in bii ele-
mentele ciutate menfinerei starei de sanitate deplini
si vindecdrei multor dureri. Nu avém si acum printre.
curantii bdilor din a:ei dornici sd-gi pistreze voiciunea
corporald mentindndu-se »pe linia . puterii - confinui»
venind sd-si urmeze cura anuald cu multd placere?.
E credinfa ca apele lucreaza in mod natural inlesnind
foarte mult schimburile -interstifiale; curele ' termale
intensifici puterea anafilactici a organismului fata de
proteinele rau transformate de tubul digestiv, aducénd
tesuturilor limfa naturala reconfortanta, sulful, clorul,
sodiul, fierul, ca elemente de renovare celulara, magne-
ziul si calciul ca elemente biogenetice de prim ordin, la
care mai aldturdm impresiunea decorului naturei de aci,
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de o neinchipuita frumusefe, infreruperea activitatii si de-

“parte de grijile obositoare ale viefei de serviciu, realizim
posibilitdfi si condifii excelente pentru un repaos fizic
si intelectual desdvarsit. Nu-s -suficiente elementele
justificative ca bdile sd aibd trecerea pe care o ausi
sd se bucure de aprecierile cele mai bune ?

_ Tratamentul principal in statiune il constitue bdile,
cunoscute gi folosite larg de stramosii Romani care:

le-au cautat necontenit pentru puterea lor vindecitoare,
marturia recunostinfei lor pentru »scaldele ficitoare
de minuni» se pastreazd pana astaziin stafiune.

Din cele 6 stabilimente balheare, »Regina Maria»
e cel mai modern gi elegant organizat la care se pot
_face »bdi sulfuroase» gi bai sarate. Celorlalte stabili-
mente: »lleana», »Elisabeta», »Dragalina», »Carmen
Sylva» fiecare alimentate de isvoare sulfuroase termale
proprii, afard de baia »Hercules» ‘care nu-si are isvor
sulfuros, li se pot aduce oarecare obiecfiuni.

. Fara indoiald ca in lulie si August, tot aga in
Iunie si Septemvrie, conditiile de ‘curd sunt cele mai
bune, dar asfa nu inseamnd ca nu se pot face in restul
anului tratamente. termale cu acelag rezultat.

Baile se recomandd dupa criterii exclusiv perso-
nale, indicatiile ce vom prezenta trebuesc considerate
~ ca foarte elastice gi relative. Nu se pot enunta reguli
tip de urmat, nici in ceace priveste contraindicatiunile.
- Fiecdrui caz fi corespunde un anumit fel de a urma
bdile generale sau locale ca duratd, succesiune, tem-
peraturd, tot agsa despre tratamentele paratermale, ma-
saje, dusuri regionale, impachetari, diatermie, galvani-
zdri, faradizari, quarf, ultrascurte,, medicamente per
0s sau injectii de apa minerald s. a.m.d. Tratamentul
individual, sindromul ce prezintd si antecedentele indi-
viduale conditioneaza tratamentul ce avem a recomanda.

Urem un efect sedativ? bae generald de 3¢—37¢
timp de 0—20"; voind si obfinem ur efect mai mult
rezolutiv, recomandam masajele, asa dipd cum voim
s3 marim actiunea sedativd recomandim dugurile sub
slaba presiune etc. Toate acestea nu sunt decat scheme
si nu directive, care se dau, cum am mai spus, dela
caz la caz.

Am putea deci insira la nesfarsit modalititile tera-
peutice balneo termale in asociafia celor paratermale,
considerdndu-le la anumite cazuri. Nu insist asupra
- acestui punct- céci ar fi inufil. Obicejul e ca un numar de

20—21 de bai generale, de sulf, de sare sau sulfo--

saline sa se considere tratamentul balnear complect
" terminat.

Asupra acestor 21 de zile de curd, cu dat3 fixa,
David — la sedinta Societafii de Hidrologie si Clima-
tologie madicald din Paris dela 21 Decemvrije 1936 —
se impotriveste stiruind asupra inconvenientului de a
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se fixa dinainte tratamentul. Pe langa ca poate fi mo-
dificat infre timp, de multe ori de ex. in afectiunile
osoase, ganglionare, pelvigenitale, diateze cu turburiri
circulatorii sau locomotorii accentuate, perioada aceasta
‘de 20—21 zile e prea scurtd si impiedicd un repaos
util; abia dupa a 25-a zi dacd incep sia se .resimtd
rezultatele bineficdtoare: eliminarea calculelor, seques-
trelor, inchiderea vreunei fistule, plagi varicoase, sau
atone, rezolutia vreunei stari inflamatorii efc. Tot asa
credem si noi cd 30 de zile de curd ar-fi fermenul
mediu la care in general e bine si ne oprim, fara ca
acesta sa para drept ultim cuvéant. .

. Durata baii e de 25—40 de minute cu pauze de o zi
la 5—6 bai consecutive, cu o temperaturd de 37—38°C.
precedate sau urmate de masaje regionale fie in cabine
ori generale, de dusuri gi impachetari, bdile se pot lua
fie la bazine, mcepand dela 4 dimineafa la 6 seara cu
intrerupere de 3 ore la pranz, in bazine ca si in ca-
bine se afla apa minerald originala calda, in amestec
cu apid minerald originald racita venind din bazine
expuse la aer care sunt destul de bme ferite de agre-
siuni exterioare.

Efectele actxvxtatu apelor se pot constata dela
primele bai sau mult mai tarziu. Reacfiunile se pof
infatisa in fel gi chip, in directd legitura cu tempe-

| ramentul individual si natura sindromului patologic :

nu le putem cuprinde toate in cadrul restrans de azi
si n’am fi in subiect dacd le-am discuta acum. Totusi
si notim pe unele din ele; neliniste, insomnii, la altii
dimpotriva somnolenfd, la unii turburadri in stare ge~
nerala sau local articulara ori musculara, alfii se plang
de turburadri digestive cu constipatie, dureri de cap si
amefeli, febrd; la foarte mulfi cresc cu intensitate du-
rerile sau apar altele noi s. a. m. d.

Rezultatele definitive mai intotdeauna sunt exce-
lente, rareori nule; durerea cedeazi. si migcarea asa
de greoaie sau limifata dela inceput constataim cum
treptat treptat ea cedeazi. O topografie dureroasd propriu
zisi, oarecum fixd, nu existid si nici vre-o corelafie
intre elementele anatomice osteosinoviale si dispozifia
locurilor dureroase. Pot fi. uneori locuri elective unde
in adevdr si-ar avea rost palpatia ca element de con-
statare si de aprecierea rezultatelor; de multe ori lip-
seste infiltrarea tegumentelor din regiunea dureroasa,
temperatura local3d e sau nu crescutid, nu observam
vre-0 deformatie regionald- nici puncte osoase sau .
sinoviale dureroase — iar atunci cind sunt din toate
acestea, biile isi dovedesc o deosebita influenfa. Fi-
reste, in cazuri unde desordinele anatomice sunt in-
tinse, organizarile patologice intra sau periarticulare
definitive de ex. ankilose oasoase, afrofii musculare,
leziuni nervoase, rezultatele tratamentelor balneare nu
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pot fi atat de bune ca in durerile reumatismale acut, -

_ subacut sau cronic manifestate.

-‘La gama terapeuticd a stafiunei putem adduga

_ fnfectnle cu api minerald, idee aparfinind D-lui Col.

Dr. Suhiteanu, primul care aplici la Baile Herculane

(1927) metoda creno-terapiei interne in reumatism. Me-
. toda constd in a introduce = intramuscular cantitafi de
' apa -minerald (cercetarile noastre s’au ficut cu apa
isvorului »lleanac, ale Domnulm Glorie Ionescu si so-

. filor Grigorescu, “ambii mdependent lucrand din- vara’

anului 1936 cu apa minerald a isvorului »Elisabeta«)
~dela 20—100 c. c. deodat in fiecare zi cate o injec-
“ fiune intramusculara pana la complectarea celor 15—20
injectiuni .care reprezintd in general tratamentul cre~
noteraplc intern.() In perioada anului 1936 am dat o
deqseblté atenfie mai sus menfionatei metode a cdaror
rezultate vor face obiectul unei publicatfii aparte. Pen-
~tru moment sub forma unei comuniciri. prima mani-
festatie romaneascd internationald in ceeace priveste
noua metoda, Domnul Medic Colonel Dr. Suhifeanu
Constantin impreund cu semntarul acestor randuri, a
- prezentat chestiunea la Congresul »Reuniunii Medicale

~ Balcanice« din Octombrie 1936.sub fitlul »Sur 'emploi

des eaux minerales en m;ectnons mtramusculanres au
' Bains d’Hercule«.

Procedeul nu in]éturé nici, nu diminud din repu-

tafia tratamentului balnear dar trebue s’o consideram
ca pe o modalitate terapeutici posibili cu .apele mi-
nerale din stafiune, asa cum de mult se practicd in
stafiunile streine. Valdignie comunica frumoase rezultate
cu apa dela Aix les Thermes care fiind slab mine-
ralizatd o amestecd cu glucozd (Revue de Reumatisme
1937 [anuarie); de la Uriage publlca Teulon Valio re-
-zulfate »senzationale». :

A) La noi in domeniul- crenoterapxel mterne au
infreprins cercetari si observatii importante, Profesor

Biiticeanu si C. Vasiliu, care introducand intramus-

" cular apa isvorului No. 1 dela Pucioasa (Dambovita)
obfin rezultate mulfumitoare in reumatismele cronice;
sfatue insd si se cerceteze in prealabil starea func-
fionald renald. Asociind injectiilor si alte modalitati
terapeutice, ameliorarile erau mai evidente. Aceasta
apd precum se stie e folosita intern gi balnear, avand

1) Pentru mai multe detalif citeste a). Crenoterapia in-

ternd la Biile Herculane de Dr. D. T&ndsescu publicat In Bu-

_ letinul medical terapeutic No. 1, 2, 3 din anul 1933,
" b). Crenoterapia interna in reumatism, publicat in Clujul
Medical No. 4/1936.

Biile Herculane din No. 78 anul 1925 a Revistei Jandar~
meriel de Dr. D. Tanisescu, 1) Posibilitid}i terapeutice la Biile
- Herculane de Dr. D. Tén#dsescu publicat in Clujul Medical No.
6 Iunie 1932. 2. Nofiuni informative despre Biile Herculane de
Dr. D. Tdndsescu brosuré tiparlti in 1936.
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temperatura de 8—5 C. cu un total de 'saruri la litru
de 31.297; prezinta urme de hldrogen suliurat si sulf
coloidal in suspensie.. " -

" . Incercirile cu apa dela Cacmlata facute de Dra
Pohxema Epureanu prezentate in teza sustmuta in 1926
pretinde ca s’ar impiedeca socul anafilactic daca e in-
trodusd parenferal (subcutan, intravenos sau perito-

‘neal) mai ales cénd apa e proaspat mtrodusa Stim

cd e 0 apa ugor sulfuroasd cu 1.9 temperaturd a ca-
rei radioactivitate ajunge pana la 1.87 m. m. C. % $l :
cu o concenirafie in siruri de 1.6081%..

Cu aceeasi apa Prof. Balticeanu gsi Cociag, pu-
blica prin Bul. Inst. Baln. din anul 1925 rezultatul ca
injectiile cu apa dela Ciciulata ridici enorm tensiunea
arteriala provocand marirea volumulul renal.

B) Unicul isvor pemru cura interna Ovessa dela
Vulcana (o apa termala 12° slab sulfuroasd a cdrei .
concenirafie ih saruri e de 1.0481 la litru) a fost fo-
losita in injectii ' intramusculare de Cociasu si Gh.
Mares (Bul. Inst. Baln. 1—2—1935) in cazuri de reu-
matisme cronice, dermatose, bronchite cronice precum
si ca modalitate de desensibilizare (in urticarii) apa
a introdus-o si infravenos dar din cauza fenomenelor
reactionale intense socotesc calea intramusculard ca
electivd; rezultatele au fost mulfumitoare.

. C) Cu apa dela Baile Episcopesti (Bihor) Dr. T4-
nasescu si Halasz, experimenteazd pe bolnavii- inter-
nati in spitalul »Princesa Ileana« Oradea cu rezultate -
bune in cazuri de manifestari reumatismale articulare;
alte rezultate interesante prezmta Dr.: Halasz prinin-
jectiile de apa minerala dela Biile Episcopiei — facute
in stafiune; despre aceasta stim intre altele c¢d e o
apa oligometalicd cu temperatura de 42 grade, identi-
ficindu se cantitdfi apreciabile de emanatiuni de radiu.
~Nu e de mirare, doar apa termald minerald nu
e o simpla solufie de mai multe substante cu formula
chimica stabilifd, ci cu mulf mai complexi; e vorba
de o solufie a cirei constifufie chimica, biologica si
electrici e de asa naturd cd-i da posibilitdfi particu-
lare de o superioritate excepfionald dar si exfrem de
fragila. Spre -exemplu proprietdfile sale variazd enorm

1 de rapid $l in particular radroacnvxtatea care se crede

diminua sau dispare daca expunem apa la aer sau nu-
mai dacid o ricim. Daci aga stau lucrurile atunci sis-

temul de ricirea apelor asa cum in majoritatea sta-

fiunilor minerale se practica — va trebui modificat,
pentru a se asigura apelor hipertermale: integritatea
proprietafilor sale native, de folos organismului. .

Asupra unui punct, neluat suficient in seama la -
noi, si ne oprim si anume la acel al alimentatiei din
timpul tratamentului balnear. Nici o indoiald ca un re-
gim aduce randuiald in schimburile viefei celulare si
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trebue formulat $l staruit si fle urmat, cu foatd buna- |
voinfa si atentxa deoarece numai o0 alimentatie nor--

malad gi necesard poate garanta o buna functionare a
organismului, obfinind ameliorarea sxgura dacanu vm-
decarea definitiva.

Nici n’ar trebui conceput tratamente pentru ar-

tritici si reumatici fara o alimentafie. rationala, mai
ales ci in origirea sindromului reumatismal hrana tre-
~bue cd are o contribufie importantd. Vegetalele in
. primul rand: lequmele crude, coapte sau fierte, rosiile,
cartofii, morcovii, salatele cu mult untdelemn, ouile,

laptele, smantana. branza proaspiti, zaharul, infuzii

‘de ceai; apoi fructele. Aceste depozite delicioase si
bogate in forfd radioactivd inmagazinati -dela soare,

. cu un rol netigiduit de nimeni in procesele de vinde-
care celulard se recomanda la discretfie: mere, pere, .

prune, struguri, caise bine coapte sau in compotun,
lamai, portocale, alune, nuci.

Francois ~Frangon, a urmdrit reumaticii tratafi
_numai prin regim ¢i e convins de foarte bunele rezul-
tate obfinute, bine infeles in tot timpul experientei,
supunandu-i la acelas fel de viafa. In unele regimuri
(Bicher Musli) se exclude aproape complect pdinea
albd, pastele si zahdrul;-
salatele, legumele, supele, cerealele se dau fira limita,

iar pentru proteine in -general (gi oud) se ingadue in-

foarte mici cantitdfi si cat mai rar.

Ce sd trimitem la béile Herculane? Nu1 usor -

- raspunsul socotind ¢i nu intalnim decat bolnavi si nici

de cum boale, ne dam seama acum cét de anevoiase -

ar fi preciziunile in acest domeniu al indicatiunilor
»statiunei». Totusi dupd observafiit) indelungate putem
socoti a fi indreptatiti sd asteptdm de cele mai multe
* ori rezultate bune in urmatoarele cazuri: '

1. Toate formele dureroase arhculare, musculare,
0soase, asa znse datorite reumatismului, manifestate
subacut sau cronic. In cazul maladiei reumatismale
niciodati inainte de 2—3 luni dela amendarea feno-
menelor acute (febra, tumefactii articulare, amlgdahene,
determindri cardiace). -

2. Cataruri nasale amigdaliene, laringeale, bron-
chice, ofice (injecfiile, gargarizarile cu apa si inhala-
tille de vapori in bae fac minuni). :

_ 3. Algiile musculare, nervoase, osoase, or:unde
localizate si oricum manifestate.
‘ 4. Convalescentii dupd boale debilitante : malaria,
_pneumonii, gripe, colici hepatice.-
5. Maladii din sfera genitald femenind in general :
leucoreea, metrite, unele cazuri de sterilitate, defectuo-
zitafi de atitudini uterine efc. - :

) 1) Lamuriri cu lectura articoluluj: Posnbimén terapeutlce
la Baile Herculane Iunfe 1930 de Dr. D. Tdndsescu publicat in
Clujul Medical Nr. 8 din 1930.
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6. Insuf1c1en1a ovariand si tulburanle consecutlve o

7. Diateza varicoas3, varice, flebite, hemoroizii, -
ulcerele varicoase si oriunde sistemul venos se binue
a fi msufxc1ent din punct de -vedere structural sau
functional. :

8. Eczeme diatezice. -

9. Maladiile de nuirifie in general guta, artritis-

-mul; diabetul.

10. Cura de desintoxicare (stupefiante, tutun)

11. Tratamentele specifice mercurio-bismuto-arse-
nicale (cure de intrefinere) in ambianti si concomitent
cu biile de sulf se toleréaza si acponeaza, se pare,
mai rapid si mai eficace.

12. Starile de nervositate si psihastenii.

13. Calusuri dureroase dupa fractun bme reduse,‘
duremle de dupa entorse, contusii. :

Contraindicatiuni ‘

1. Reumatlzanm prea curand dupa dlsparma feno-
menelor acute (farmgo amlgdahte tumefactii arhcu-
lare, febra).

2. Bolnavii prezentand smdrome mfectloase in
evolufie (pentru care cura termald n’ar face decat sd le
agraveze starea articulara). '

3. Bolile de plaméni: tuberculoza arhculara si
pulmonara (chiar cicatrizatd) cataruri tuberculoase in
orice stadiu, emfizemul, astmul, prleureziile. .

4. Gangliofimiile supurate sau nu.

5. Hipertensivii in general: boli de mlma ne-
compensate, angina de piept.

6. Pletoricii cu tendinte congestwe

1. Leziuni organice definitive: hemiplegii, para-.
plegn, Parkinsonism, sequelele polmevrmce sau. para-
liziile : paralizii nervoase; bolnavi mentali.

. 8. Bolile de rinichi (aprec:abxla umiditate dm re-
giune). ‘ .
9. Coreia, epilepsia.
10. Crizele hepatice.
11. Anemiile profunde, stari casectice.
12. Cancerul. :

S 13, Metroragn, fibrom cu tendinte hemoraglce

14, Graviditatea dela a 5-a luna.

Toti o spunem, Herculanele e stafiunea cea mai
reputatd a reumatismului; dar privind chibzuit lucru-
rile, vom deslusi foarte pufind lumina in problema aga
de complexd a sindromului reumatismal, despre care,
la dreptul vorbind, noi ne ocupim prea pufin. Altun-
deva chestiunea preocupd in mod cu totul deosebit
wSantierele stiinfifice. Astfel in Franfa se diferenfiaza
maladia lui Bouillaud (maladia reumatismala) de grupul
asa de confuz al celorlalte reumatisme infecfioase,
pseudoinfecfioase, etc., cu care in alte parfi, chiar la
noi, se confunda. -
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'H. Grenet individualizeazi reumatismul abarticu- -

~ lar combitind tratamentul salicilo alcalin masiv. Da-:

nielopolu (eventualitatea aci'do'zei salicilice). Bezancon

si-M. P’Weill menfin termenul de reumatism care desi -

vag, e necesar peniru ca, reprezinta un cadru unde
pot incipea numeroase turburari clinice in cari domma
manifestarile articulare. -

Foarte mult il socotesc ca pe un smdrom cu
etiologie multipla; Roobasi afirma ca ar fiun sindrom
~ clinic si nici de cum o entitate morbid3, argumemand
" ¢d nu i-se cunoagte agentul cauzal si (secondo) prin
marea asemanare cu manifestarile alergice ar.fi vorba
deci de anafilaxia seroaselor, dinainte sensibilizate, la
diferite toxine mai ales streptococice, poate si tuber-
- culoase (asupra originei tuberculoase a reumatismului
in ultimul timp entuziasmul a scdzut mult de tot, abia
~-se mai pomeneste). Continuand considerafiunile n'am
mai sfarsi-gi apoi nu-i intenfia mea sd adancesc infe-
lesul nofiunei de reumatism, desi pasioneazi lumea
medicald. Termenul ‘evidenf nu e potrivit, daca infe-

legem de ex. sa-1 delimitdm sfiinfificeste, printr’o vor-

bire corectd. Ariritd, sinusitd, bursita, periartrits, oste-
oarttita, etc. ar fi fard indoiald mult mai exact. Fiin-

du-ne insi imposibil s& precizim caracterul anatomic -

. sau etiologic, suntem siliti s& pastrdm inca acest vechiu
termen care vag si confuz cum e, rispunde fotusi la
un grup de stdri patologice, permifand strangerea aces-
tora, desi nu desprindem din anamneza lor nici cauze
etiologice similare si mai pufin si banuim existenfa
vreunui acelas teren predispozant. In adevair, ce s3 in-
tfelegem din publicatiile recente deSpre reumatismul
articular acut?

Dupa Tzank mamfestarlle arnculare ale mala-
diei reumatismale ar fi modalitafi reactionale, asema-
natoare intolerantelor articulare proteinice sau chimice ;
cunoscand cd modalitdtile reactionale ale organismu-

“lui sunt limitate, adica sensibil aceleasi mai intotdea-
una in cursul diferitelor stari,
daca le constatam articular nimic nu ne mdreptateste
sa ne gindim totdeauna la’ acexas etiologie. -

- Cirera Volta contestd entitatea nosologlca areu--
considerandu-l ca un sindrom mfecnoS‘

matismului,
polivalent, datorit germemlor obisnuifi, a caror patrun-
dere’ in singe (pe cale limfatici) creiazd sindromul
reumatismal articular acut — maladia lui Bouillaud.
Astfel interpretate lucrurile, fluxiunea articulard n’ar
fi decat materializarea fenomenelor alergice (de ori-
gine proteinicd), iar organopatiile (cardiopatia, care
aproape e reguld) ar fi metastaze pornite din focarele
septice foliculare.

Profesorii Engel si Fischer vad in ipoteza aler-
giei 0 concepfie ordonatd care dacid nu explicd etiolo-
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gia, a mérit mulf cadrul cunostinfelor noastre patoge-
nice si mai ales in domeniul terapeufic.
‘ Fr. Gudzent a_ reusit sad realizeze la ammale
prm albumine un smdrom asemanitor. reumatismului
la om. E convins ¢4 guta si reumatismul sunt maladii
alergice tot aga cum sunt: astmul brochial, febra fa-
nului, urticaria, exema, migrend; acelas lucru vede
in procesul reumatismal de orice forma.acut sau cro-
nic al artic;i]afiilor; “muschilor, nervilor, tendoanelor,
oaselor. Se merge mai departe afirmandu-se, ci daca
salicilatul are acfiune "asupra -elementului articular e
tocmai din cauza fenomenelor alergice ce se petrec
acolo, si de aceia ramane fird actiune asupra leziu-
nilor cardiace unde ar fi vorba de o leziune infecfioasa.

Nu se poate prezenta o formula clara si impa-
ciuitoare ; in conceptia actvala a reumaiismului articular |
acut. infectia poate fi redusa la rolul unei conditii, in
timp ce reactionarea organismului la originea afecfiunei
(turburarilor). Cu alte cuvinte, reactiunea reumatismala
e factorul etiologic iar mfec'mmea ar Iua rolul unei
condmum

Cat priveste ex:stenta v1rulu1 reumatrsmal ‘cu
toaie probele expenmentale intreprinse de numerosi
cercetitori, (intre care in ultimul timp Schlesinger,
Signy si Amiens in 1935), e si va ramane contestata
atata timp cat corpusculii gdsifi ca agenfi cauzali nu
vor reusi s reproducd la animal simptomele maladiei
reumatismale. Hotdrat insd, doud nofiuni raman in
picioare in ceeace priveste genezea reumatismului ar-
ticular acut: a) sau admitem ¢d e o reactiune de sen-
sibilitate la reactogeni variati si multipli (Buvoir, Pichon
Mile de Cursay) sau b) ci e maladie infecficasd da-
toritd unui virus necunoscut, care determina insa reactii
articulare in felul unui reactogen vulgar, (proteinic sau
chimic) Probe in favoarea unei concepfii sau alteianu
avem. Ficand sinteza limuririlor ce decurg din teo-
riile alergice, concepfia cea mai exact ganditd rd-
méne aceia care face din reumatism o maladie cu
germen specific mca necunoscut, indepedentd, in-
fectioasd.(!)

‘Oricum ar ﬁ s& consideram reumahsmul articular
acut, baile au, necontestat, bineficatoare influenfi in

- manifestarile sale subacute; pentru determinarile arti-

culare datoritd infecfiunei gonococice- destul de des
intalnite, apele sulfuroase dela isvorul »lleana« capata
o0 oarecare specificitate chiar in determinérile sale ma-
nifestate, mai mult sau mai pufin acut (Dr. Suhdfeanu,
Dr. Gh. Irimescu, Dr. Tandsescu si alfii).

Am impresia cd gonococul isi are o insemnata
contributie in asa zisele manifestdri reumatismale atat

) JRevue de'Reumatisme* Februarie 1937 numar con-‘.
sacrat exclusiv maladief Boufllaud.
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- Vaccin antigonococic in
soluj;ie de 3% Yatren

Cutle cu 6 fiole de 2,57cmc, flacon cu 25 si 50 cme.
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Un nou vasoregulator
in arteriosclerozd, hipertensiune, angina pectorala,
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Diminuiazd spasmele vascularé, reglementeaza
circulatia, mareste irigafia sanguina a organelor.

Amelioreazi rapid .turburdrile subiective. Inliturd
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ALER]  »Bagyer« oase si depresive
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Pentru tratamentul simptomatic si cauzal
al Hyperchlorhidriei prescriefi cu multi
. incredere noul pansament gastric

ALUGOL-COMPOSITOM Dr. Wander

' care confine in aiaré de cunoscuful ALUCOL sl v

1. Extract Belladonna,
- 2. Papaverinad hidrochlor
3. Aethylparamidobenzoic

. cunoscute ca a.ntis:pasmodice diminuanteale -
secrefiunii si sedative. ’

 EFECT CAUZAL. Diminuarea aciditifii si
- hipersecrefiunii gastrice.
. EFECT-SIMPTOMATIC. Calmarea durenlor
Cu *h oriinainte si ¥» ord dupa mesele prin-
Mostre si literaturd serveste la cerere.

si spasmelor. o
Dr WANDER S. A. :

~ cipale, 1—2 tablete inghifite cu pufind apa

Fabrici de produse farmaceutice gi dietetice
Bucuresti VI. Str. Caz;rmii 89,

I

Un CholaQOQ sx Choleret*c Dr. Wander
pe baza noud

NIGELLIN

) Contmel CHELIDONIN un alcaloid

- extras din’ Chehdonm ma)us,
" cu efect puternic cholerehc $1
spasmolitic.

| Aceasta substanfa mtréce efectul spas- .

molitic al papaverinei

2. GERMICID, ca desmfectvant‘ ) |
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de variat sl des intalnite la o va'sta cand mmxc n’ar
justifica existenfa acestor dureri.

Daci in formele acute — cind secrefia uretrala
sau vaginald persistd pare lesne de indentificat, in cele

cronice unde expresia clinicd e banald, nu avem nici-

un semn sa se sprijine ‘afirmarea etilogiei gonococice.

Dar chiar prinsi in trecutul bolnavului, nu- -iugor

sa mterpreiam rolul acesteia in evolufia determinérilor .

actuale. Cate incidente morbide, traumatice sau infec-
tioase nu pot Interveni intre timp, care-gi adauga fireg-

 teinfluerfa lor, complicand la nesfarsit problema etio-
‘logica. Laboratorul gi-ar avea cuvantul aci:

(cu-toata
circumstanfa relativd a rezultatelor. care la dreptul
vorbind impun oarecare rezerve): examinarea secre-

- fiilor, - lichidelor articulare, spermocultura Sero- dlag-

nosticul.

Mai mult, dupa bine cunoscuta lege a lui Duvernay '
_ asupra nespecificicitatei reactiei articulare, inifial spe-

cificd — poate in timpsa se transforme intr’un proces pato-
logic banal. Asa incat.chiar dacd am avea o artritd go-
cocicd dupd antecedente, poate cu vremea si nu mai
fie sau si inceteze de a mai fi. |

Reumatismului gonococic i urmeaza acel scarla- :

tinos, tific, disenteriform gi alfor mfecnum, reumatism
sero-terapic, endocrian din care s'au gi individualizat
unele, (ovarian, tiroidian), pe langa celelalte reumatisme

“endocriniene prin hiper, hipo sau disfunctie hormo-
‘nala. Mai mult, s’a ajuns pand acolo cu ramificatiile
arborelui reumatismal in cat se izoleaza chiar varie~

tatea de reumatism chimico-terapic; pe langa teza cu
acest subiect a Dnei Roy des Barres, Tzank de pe la
1933 publicd interesante documentari, iar Layan con-
sacrd problemei o lectiune la Facultate. Fenomene ar-
fralgice — sinoviale pot -determina toate produsele
chimice si prin caracterul fluxionar, febril si insofit de
turburari digestive, il apropie de tipul descris sub nu-
mele de reumatism pseudo-infectios, prin care infelegem
de regula manifestatiuni articulare transitorii observatein

cursul sindromelor infectioase; aceasta cu atit mai

mult cu cit inflamatia nu s’ar numi numai decat in-
fectie si febra nu reprezintd fotdeauna, obligaforiu,
marturia unei stari infectioase. Sunt manifestatii per-
sonale, reacfii individuale, identice pentru cauzele cele
mai deosebit, prin cantitafi minime de substanja nociva.
Nu se pot diferenfia de manifestariie articulare pro-
teinice, pseudo infecfioase, toate fiind mobile, tranzi-
torii, curabile, rezolutive, cedeazad la salicilaf.

Mai departe insusi accesele de gutd nu ar fi dupa
cele mai noi cevcetadri decat o brusca perturbare vaso-
motoricd (congresul dela Vittel 1935) iar leziunile sale
anatomice sunt de acelas tip hiperenergic ca gi nodulii
reumatismali. (M. P. Weill, Delorme (1932) si Rattery
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st .Compfe 1936). E tot mai mult consideratd caoma-
ladie alergica in decursul cireia bolnavii sunt sensbi-

lizafi contra unor alimente, nefiind cauzate numai de

turburdri in metabolismul purinelor. De aceia Eduard
Cmunt (Praga) recomandi in fratamentul gutei un re-

‘gim individual dupa toleranta respectivd a bolnavului. -

Tendinfa acfuald e sa se lase tot mai mult din impor-
tanta acidului uric, pAnd acum dominanta esentiala.
Potrivit vederilor lui Frugoni si Chini (Roma) facto-
rul uric i alergic va trebui si se complecteze prudent,
ori de cate ori vom fincerca si explcam problema pa-
tologicd a gutei la om. Credem ca e calea cea mai
aproape de adevar.

Trec peste consideratiile asupra reumatismului -
cronic, la care nu ajunge niciodatid reumatismul arti-
cular acut; frec peste sciatica despre care mulfi se
intreaba daca e o mialgie sau o nevritd desi are de -
multe ori drept cauza o, artritd lombosacroiliacd; tot

aga frec peste spondiloza rizomelicd datorita, dupa unii,

inflamatiei mugchilor vertebrali cu mari turburari in

"metabolismul calciului, (paratiroidele) dupa altii artri-

tei sacroiliace cu calcificarea ligamentelor consecutive,

'sau nevralgiilor de natura gonococica ori tuberculoasa.

Deasemeni lasam la o parte spondilita infecfioasd, reu-
matismul vertebral, spondilita traumaticd, deoarece am
intarzia prea mult in discufii ce n’au legdfurd cu preo-
cupdrile enunfate’ prin titlul articolului.

Dar nu se poate trece peste capitolul mialgiilor
foarfe des intdlnite la curanfii Herculanelor. Ea in-

‘'seamna starea dureroasd a muschilor manifestata acut

sau cronic variat ca sediu si intensitate, cu localizari
diferite, mai ales in regiunea umarului si lombelor, con-
fundandu-se foarte des cu nevralgiile.

Ca si reumahsmul “mialgia, poate fi cronica, acuta

localizatd sau: generahzata, banuindu-se cid o cregtere

a acidului uric in sange ar predispune la aparitia lor.
Evident trebuesc luafi in consideratie urmatorii factori:
frigul cu umiditatea, oboseala, microfraumatismele (asu-
pra cirora in geneza reumatismului cronic atat de mult -

_insistd Bezancon si M. P. Weill) infectiunile, sistemul

endocrin. Rother vede inmialgii furburdri in circulafia
intimd a muschiului si a circulafiei cutanate, consecu-
tive intre altele, influentelor frigului, umiditdtii, varia-
tillor in presiunea atmosferica si electricitafii. In clinica
dela Lunel cu aparatul Eldblom, profesorul Sven

| Trigvar precizeaza temperatura pielei, masurand si

apreciind intensitatea acestor turburari circulatorii cuta-
nate. Cirera Volta (Barcelona) considera mialgia ca o
nevralgie a nervilor sensitivi musculari a cdror simp-
tome cardinale sunt: durerea cu confractura muscu-
larad injofitd de infiltrafiuni intramusculare uneori
palpabile.
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Iati noianul confuz de idei unde patrundem daca
incercdm sd deslugim mai limpede cum sfau lucrurile
in reumatism, asa cum il intelege lumea unde se cu-
prinde in largd masurad intreaga simptomatologie dure-
roasd, arficulard, musculard osoasa si dealungul nervi-
~ lor. Diagnosticul de cele mai multe ori il hotiram dupa
o foarte aproximativa apreciere clinicd, hotdrat nesi-
gurd, sa credem ca daca acuzele sunt articulare, muscu-
lare- sau osoase infr'o anumitd regiune a corpului,
(daca existd realmente incd e o infrebare) suntem in-
dreptafifi s3 diagnosticim reumatismul? Iar in ce pri-

veste adaosul de subacut sau cronic e o serie nesfar~

sitd de erori. Cdci ce indritueste si spunem subacut
sau cronic ? ,

Ce criterii orienteaza pe medic? E suficient sa
nu aibd febrd sau determindri articulare, clinic consta-
bile, cd sa punem diagnosticul de reumatism cronic?

Daci cineva ne spune ci-1 doare articulatiile de citeva -

luni de o intensitate variabild, in legdturd sau nu cu
variafiunile atmosferice, sa ne grabim si scriem reu-
matism cronic? Multe din cele vizute ne dau impresia
c3 nuanfa reumatismului e in legitura cu ,inspirafia‘¢

momentului, e foarte greu sia desprinzi furburarea

functionald din senzatiile confuze, adesea obtuze ale
bolnavilor, nu avem la dispozitie, sau poate nu sunt
elemente de sprijin certe, biochimice si clinice care sd
ne ajute la fixarea diagnosticului speciei reumatismale,
dar aceasta nu ingadue la nici un caz sa nu ne gén-
dim mai atent asupra acestei laturi a chestiunei. Numai
astfel se justifici pana la un punct credinfa nesinceritatii
statisticelor si a relativei sale potriviri cu realitatea.

Spre exemplu frebue sa se stabileascd o con-

. cepfie unitara in ceeace priveste numirea reumatismului

" de acut, subacut, cronic si cand sa-i spunem armta
cdnd mialgii, cand nevralgii.

Nu infeleg indiferenta si usurinta celor mai multi
dintre noi la fixarea diagonsticului de reumatism ‘si a
spetei sale. In Suedia, spre exemplu, e considerat ca
o maladie sociala, au si spitale anume pentru reumatici,
chiar case de ajutor pentru ei. In alte parfi aflim centre
antireumatismale perfect si special organizate, atat din
punct de vedere al identificarii maladiei, studiului ei, cat
si al laboratoarelor de -biologie, radiologie, foate acestea
pentru o cat mai exactd indrumare a pacientilor la
diferitele stafiuni balneare din fara sau streinatate (spi-

tatul Necker din Paris). Sunt ligi confra reumatismu-

lui (Franta, Anglia, Tarile Nordice etc), se organizeazi
congrese internafionale, (cel dela Tunel—Stockholm
Suedia dela 3—8 Septembrie 1936) urmatorul fiind
anunfat pentru 1938 la Oxford. Rdsar deci manifestari
antireumatismale stiinfifico-sociale la care nu-i bine sa
rdmanem indifereni cu atit mai mult cu cat noi Romanii
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totdeauna fiind »in llme« cand e vorba de initiative
frumoase si folositoare asigurdrei sanatifei. Manifes-
tarile acestea inseamna cd reumatismul reprezintd un
dusman al omenirei, vn pericol al societdfii care se
vede lipsitd uneori prea mult si des de energiile fre-
buitoare armonioasei sale desvoltari si tocmai de aceia
se ia pozitie de luptd. Printre tirile in care s’a or-
ganizat mai temeinic lupta confra reumatismului fre-
bue sd mentiondm Danemarca care are la Copenhaga
cel mai vestit din
lume. Statisticele streine vorbesc dela sine si a mai
starui asupra cheltuelilor si pierderilor penfru individ
si stat din cauza reumatismului e inutil, chiar la noi
in fard — aprecierea in bani a zilelor pierdute delu-
cru din cauza sa, ne-ar da cifre in adevar astronomice.
O nu mai pufin viguroasa impulsie a acestei lupte in-
talnim in America unde gdsim deasemeni clinici spe-
ciale pentru reumatism, s’au creiat centre de studii, -
de explordri cu un cuvant centre de invitdmant unde
necontenit, se confroleaza, se rectifica zilnic cele ce
practic se constata; laboratorii cu vaste posibilitdfi de
cercetari in domeniul experimental, clinic, farmacodi-
namic, hidromineral. - '

Toate statisticele din lume, mvatammtele si fap-
fele ce se observa zi de zi in jurul nostru dar mai
ales infr'o stafiune balneara de reputafia Herculane-
lor ne impun si noud creiarea unui astfel de centru
penfru cercetdri in domeniul reumatismului jar cu
vremea sd ne organizdm: centre de ingrijire, cenfre
de cercetdri, centre de higiend, cenfre de invatdmant
a caror harnicd si armonioasa colaborare sa fie coor-
donata sub auspxcnle unei mstltutn supreme de reu-
matologie.

La noi in Romania, unde nu stiu si existe ma-

car in embrion preocupari antireumatismale chiar ri-

sipite (de vor fi fiind n’am cunogtinia de ele) lansez
cu acest prilej ideia infiinfarei-ei. Acestui institut sd-i
ixe aproplat un laborator de biologie cu posibilitafi de
a se studia nu numai urina, sangele colesterol uree,
calciu, acid uric etc., dar thiemia, sulful urinar, me-
tabolismul basal, rezerva alcalind etc. Un laborator
unde sia se poatd descifra elementele radioactive a
apelor, a aerului din atmosfera gi unde sd.se poatd
deslusi modul cum organismul isi insuseste principiile
apelor minerale ca sd ne explicam cu vremea meca-
nismu] atit de misterios — al actiunei apelor mine-
rale sub multiplele ei folosinti.

Ar fi necesar un laborator de radiologie dea-
semeni, unde si se poatd cerceta modalitdfile reac-
tionale osoase si desordinele anatomice din regiunea
osteoarticulard respectivd, — unde sd@ se cerceteze,
lamurindu-se odati, posibilitdfile de tratament hidro-
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~ mineral mtern in apele minerale asa zise »de baut»
din statiune dela »apa de rinichi (Higiea)« si »de stomahx.
(sau sipofelele cu debite apreciabile, cel din curtea
stabilimentului« »Elisabeta« gi acel din stinga (lingi
apaductul roman) isvorul Tamaduirei« de vor fi stu-
diate i captate pot fi deasemeni date folosului public;
acum e pacat ca se scurg in pdmant fard nici un folos.

~ Astdzi nu putem spune ¢d recomandidm cu au-
toritatea stiinfificA necesara orientafi dupa cercetiri
care ar frebui sa fie continui si tot mai perfectionate;
dela admirabilele studii ale Profesorului Dr. Mihiilescu
veritabile siraguri de perle ce reprezintd rodul cerce-
tarilor sale ca totdeauna foarte documentate nu s'a

mai addugat aproape nimic.
Doctorul Glorie Ionescu poseda mteresante do-

cumente fiind in continuare de cercefdri a ciror re-
zultate speram, bine puse la punct, sa fle incurand

‘publicate.
De cate dificultafi nu ne isbim la ldentmcarea

spetei sindromului reumatismal folosind investigatiile
interogatorului. »Durerile« pe care le acuzd bolnavii
nu se exteriorizeazd de cele mai multe ori prin nimic
constatabil,
de investigatie prin laborator diagnoza e aproximativi,
bazatd pe datele subiective redate adeseori interesat
ori insuficient ca sa elucideze. Tot asa in ceeace pri-
veste aprecierea influenfei tratamentelor hidrominerale.

Daca nu-i nici o vina ca nu prea stim multe in
domeniul reumatismului, nu e permis nimanui sia nu
cunoascd cat mai bine locul unde . frimitem bolnavul
si se vindece — si e locul si spunem c&, mulfi nu
cunosc locul unde indreaptd pacientul. Dacd i-ar trece
“prin minte bolnavului ci& medicul (care i-a ordonat
tratamentul la Herculane de ex.) n’a vidzut si nu cu-

noaste cu adevdrat statiunea (sub raportul indicatiilor -

si contraindicatiilor) findnd seamd ci i se prescrie
cea mai scumpd receptd (,fratamentul balnear”) nu
stiu dacd reputatia de medi¢ nu~i va fi sdruncinata.

_Bineinteles informatii ar mai f{i de dat si mai
ales in ceeace priveste rezultatele si reactiunile bailor;
deasemeni- asupra bilanfului terapeutic imbracat in con-

sideratiuni deduse din faptele observate cu colabora-

- rea probelor de laborator; tot aga s’ar mai putea
enunta §i alte preocupari smnhhce despre care speram
si ne ocupam curand.

In expunerea de fafd am cdutat sa s‘'recor ici
si colo comentarii, invdfdminte cu scopul de a servi
colegilor la cunoagterea statiunei §i problemei patolo-
gice care in particular ne preocupd prezentand in cat
mai pufine vorbe, nuanfa mai potrivita deplinei inte-
~ legeri a lucrurilor ferindu-ma cat s’a putut mai mult de

aminunte.
Nadajduesc sa fi 1sbuht
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Spitalul de Femei din Cluj
Director: Dr. DOMINIC STANCA

CONSIDERATIUNI ASUPRA PRIMIPARELOR
BATRANE, IN LEGZ\TURA CU 2 CAZURI

. de
Doc, Dr. C. STANCA

si
Dr. IOACHIM STUPARIU

Pracnca de toate zilele ne arati, ci vArsta cea
mai favorabild pentru nastere pare a fi intfre 18—22
ani. Trecand peste aceastd etate, femeile cu prima
sarcind le -considerdm deobiceiu ca primipare »in
varsti«, care formeazda un grup aparte; important,
pentrucd prognosticul asupra facerii gi al copilului este
mai rezervat gi reclamd o atenfie mult mai mare din
partea mamosului. Ahlfeld considerd ca primipare
batrane femeile dela 32 ani, iar Aschenborn dela 27

‘am in sus.

In medie insd se pot consjdera ca prnmlpare
batrane cele trecute de 30 ani.Dar in aprecierea pri-
miparelor batrane trebue finut socoteala pe langa
varstd, de rasd si de situafia géograficd.

Cauzele cari determind prima nasterela o varsta
mai inaintatd sunt de mai multe ordine. Astfel acestea
pot fi sociale: casatorie intarziata, pauperism, voinfa
de a concepe mai tarziu si alfi multi factori inca.
Mikulicz-Radecki intr’o lucrare a sa adunand obser-
vafiunile de primipare batrane, trecute de 35 ani, intre
1910 si 1913 si intre 1929 si 1932, gdseste in prima
perioadd 132 cazuri de primpare batrane, la 3455
nasteri (3,8%), iar in a doua perioadd 284 cazuri la
4473 nasteri (6,4°5). Deci in aceasta perioada din urma,
epoca dupa razboiul mondial, numdrul primiparelor
béfrane aproape s’a dublat. Alte cauze de ordin ana-
Jfomo-fiziologic sunt: intarzierea desvoltarii aparatului
gemtal (infantilism, hipoplazie), maturajia somatica
tardiva si prima menstruatie tarzie.

In cele ce urmeaza, bazati pe literatura vasti din
acest domeniu, vom face cateva consideratiuni asupra
sarcinei si facerii primiparelor bafrane.

‘ Durata sarcinei la pnmlparele in varsta este
aceea normala.

Fenomenele de mtoxica[ze grawdzca sunt mai
frecvente, decat la cele tinere.

Nefritele gravidice survin deasemenea mult mai
des. Tot asa si eclampsia. Dupa Halban-Seitz edemul
si albuminuria survin intre 30—45 am intr'un procent
de 10,18%.

Avorturile si nastenle premature deasemenea
sunt mult mai frecvente; asa intre 40—44 ani avem
un procent de 9,5 ("s) avorturi. (Halban—Seitz).
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Ruptura membranelor de obicei se face pre-
mafur. Dupa observatiile llll Kashdan ea survine in
25’ a cazurilor. o

Pozifiile vicioase la prlmlparele in varstd sunt

mult mai frecvente. In medie dupid Kashdan survin

. intr’'un procent de 7—8%. Cele mai frecvente sunt

pozitiile de deflexiune. Prezentatiilé pelviene in medie
survin cam 3 la 100. Nu rare sunt si prezentatiile
transverse. Cauzele acestor pozifii vicioase nu sunt
incd clarificate dar se crede ca ele se produc din cauza

' rigiditafii partilor- moi, din sfera pelviani. -

Durata nagterii la primiparele in varstid este
mult mai prelungitd. latd un tablou statistic dupa
" Halban-Seitz : fe . :

Durata nastem mtre 28 30 am 23 ore

- 31—35 30. ,,
- 36—144 33 .

Aceasta prelunglre a facerii mtereseaza atat pe-

ricada de dilatare cat si expulzia. Perioada de dilatare
este prelungita in medie dela 21 la 29- ore, deci nu
exagerat de mult, pe cind perioada de expulsie este
mult. prelungita. lntre,.36—-44 ani- ar avea o durata
pana la 4'/x ore.:

. Consecmtele 1med1ate ale nagterilor prelunglte
si pozifiilor vicioase sunt desele interventiuni obste-

tricale si agravarea prognosticului pentru mama si fit.
~ lata un-tablou dupd‘ Halban-Seifz asupra frecventei

aplzcam foncepsuluz dupa varsta primiparelor:

ST mtre 28—30 ani in* 8'%,. -

N ,.31=35 v 3y 15%, .

- 36—44 ,, ,y 20°%.

, Decn, luand 1in considerare faptul ca pani la 24
ani, forcepsul se aplica intre 2 si 3% din nasteri, apli-
carea de forceps la primiparele in varstd este de 10
ori mai mare. Perforafia fatului este adeseori nece-
sara si se face intr'un procent de 2—4%.
este ‘mai rard. Alte interventiuni frecvente sunt: dila-

tarea forfatd a colului, incizia colului, dilatarea cu ba-.

lon, episiotomia gi mai nou Cesarzana pe cario prac-
ticd mai ales americanii.

Perioada placentard are $l ea 0 durata mai
lunga. Survin des hemoragii uterine (intre 35—44 ani
117,2°h), este des necesara expresiunea placentei dupa
Credé¢, sau deslipirea manuald-a placentei.

Lduzia prezinid perturbatiuni din cauza rupturilor

premature a membranelor, durata lungd -a nagterii,
~rupturilor din fraectul genital si perineului si rezis-
-tenta diminuati a organismului. To}i acesti factori fa-
vorizeazd aparifia fenomenelor infectioase. Morbiditatea
la lauze dupd Kashdan intre 35—44 ani este de 25%.
_ Influentele asupra: copilului deasemenea sunt

dezastruoase.’ Llpsa de elasncltate a partilor ‘moi, pe-

CLUJUL MEDICAL *

Versiuneg

— ‘No. 6—1937
rioada de dilatare si expulsia prelungitd sunt factori, -
cari se resfring asupra sanatafii copilului, ficénd ca o
varte si se nascd asfixiati sau alfii si moara intra-
uterin. Dupa Seifz intre 36—44 ani avem urmaforul
tablou: asfixiati vii 6,6% si morti 6.7%. In timpul nag-
terii’ mor 8, iar 7" mor in prima sdptiménd dupi
nastere. Pericolul principal pentru copil deci este in
perioada de expulsie.

Avand in Spitalul nostru ocaziunea de-a observa
doud cazuri recente de primipare batrane, cred, ci fa-
cem un serviciu bun penfru literatura mechcala roma-
neascd, dacd le publicdm. :

Cazurile noastre se prezinta dupa cum urmeaza:

I. CAZ. (Obs. Nr. 459-937) Fi, A., casnicd in etate de
46 ani §i 10 lunji. Antecedentele heredocolaterale si personale
fard importanta. \

i Menstruatd . ]la 14 ani,”epocele catameniale s’au. repetat
fegulat la 4 siptimani, durand 3 zile, iéra fnconveniente. Ma-
ritatd de 27 ani.

Bolnava vine la data de 31 Ian. 1937, ca sd nascd in
Spitalul nestru. Nu poate preciza data exactd cdnd a avut ultima
menstruatie si nici de cand simte migcérile fetale. Duod calcu-
lele sale. este gravidd la fermen. La inceputul sarcinef cam
2--3 luni a avut greatd, virsituri, somnolenjd. De 48 ore bol-
nava are dureri de facere. Dupd afirmafiile bolnavei lchidul
amniotic nu s'a scurs. N’a fost examinatd intern.

La eramenul oblectiv, constatim o graviditate 1 IX, pre-
zentafie craniani, pozijie OISA.
La tuseul rectal gdsim orificiul deschis penfru 3degete .

Pelvimetria ne aratd urmétoarele ciire:
Bispinos 24, Bicret 27, Bitrochanteric 30, Conj. ext 18..

Tensiunea arteriald: 13.5—8. Urina=0.

Avind in vedere cd durerile dureazd de 43 ore dilatarea
neficindu-se complect, craniul nefixdndu-se, varsta de 46 ani,
si usoara stramtorare a basinului, ne-am decis pentru interven-
fie. Cum lichidul nu era incd scurs si craniul incd mobil la
stramtorarea superioarda si nefdcindu-se in prealabil de nimeni
examen vaginal, am ales ca cel mai potrivit procedeu cesariana.

In ziua de 1 II 937 am executat in rachianastezie cu No-
vocoff (8,2 cm.t). (Dr. C. Stanca, ajutor Dr. I, Stupariu) cesa-
riand cervicala transperitonealé Fat viu, de sex masculin, avand
£5 cm. lungime si 3700 grame greutate,

Placenta extrasd prin plaga cesariand, Suturile peretilor
uterini cu catgut in 3 planuri.. Contractiune buni, susﬁnuta cu
2 inj. de pituitrind §i 1 inj. de ergotina. :

Mersul postoperator — pe langa toate ci femeia a iebricnat
(retentie ?) in primele 4 zile de dupd operafie a fost bun. A
parasit, impreuna cu copilul, in a 13-a zi Spitalul, sindtoasa.

CAZUL II (Obs. 245—934) Pop Marla, casnicd in etate
de 44 ani §i 6 luni.

Antecedentele personale si heredocolaterale fird impor-
tania.

Menstruatd la 15 ani, epoc. catameniale s’au {vit regulat
durind 45 zile, iiind insotite de usoare dureri in etajul abd.
inf. i lombe.

Neagd avorturi. Nu a avut niciodati copii;
25 ani.

‘ Vine la data de 9 Oct. 193¢ cu dureri de facere pentru
"a naste in Spital.

marltati de
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Boala actuald: Ultima mensh‘uatie inain'(e cu 9 luni, iar
la 5 luni a simfit migcarile fetale.

La examenul obiectiv constatim o gravndntate in 1 IX-a,
: prezentafie craniand OISA. Pelvimetria normald. Urina : 0. Du-
' rerile la nol in Spital, se repetd la 4—5 minute i dureaza
cam de 7-8 ore inainte de-a fi internata.

In ziua de 9 X 1935 la ora 1.30 noaptea la examenul
rectal constatim craniul la siramtoarea supetioard fixat, anga-
fat, orificiul uterin dilatat de un deget, In ziua de 10 X ora
18 orificiul dilatat de 3 degete, dureri de expulsie. Craniul nu
tnainteazd. Se administreazd inj. Pituitrind dupd care durerile
se. accentueazd pufin. La ora 20 la examenul intern gisim ori-
ficiul de 4 degete, craniul la stramtoarea superioard fixat. Su-

tura sagitala in oblic. stg. Pituitrina administrata nu mai acfio-

neaza,
Femeia epuizati si cum lichidul se acurgea cu ﬂecare

contractiune, femeia prezentand si o stare subfebrild cu  puls
96, ne-am decis pentru interventie, craniu coborat la strim-
toarea mijlocie, aduce cu sine marginile colului rigid, pe cari
le-am degajat de pe capul fetului, crezind ci astfel va inainta
craniul. Dureri rare, slabe, cari nicl cu o noud dozd de Pitui-
trind nu au pufut fi accentuate. Dupd 15' bitdile cordulul se
mentin intre 90-100. Expulsia filnd deja prelungitd peste 3/,
ore, am aplicat forcepsul, in usoard narcozi. :

Forcepsul a fost pus in OISA. S’a extras fit viu, desex
femenin de 50 cm. lungime g§i. 3000 grame greutale. Rupt'llré
perineald. (Suturd). Liuzia nederanjati. Femeialsi copilul piri—
sesc Spitalul sandtosl la 12 zile dela nastere.

‘Cazurile prezentate aici de noi sunt rare ; interesul
lor residua in faptul, cd aceste femei, una aproape de
47, cealaltd trecutd de 44,erau in pragul menopauzei,
deci am putea zice, cd unul dintre ultimele ovule au
ajuns abea si fie fecundate atunci cind aceste femei
de mult gi-au luat gndul de-a mai procrea si de a mai
deveni vreodata si ele mame! )

Fara ajutor medical acesti -copii tard1v1 memp

de-acum s3 asigure continuitatea generatoare, s’ar fi -

nascut morti, nasterea punédnd in pericol mare si viata
mamelor. De aceea orice femeie gravidd, care a tre-
~cut de varsta fiziologicd de 25—26 ani si se afli la
prima sarcind, trebuie se fie sfituitd ca si nasca sub
asistenta medicald in Spital, Clinici sau alt agezimant
spitalicesc, pentrucd numai o atenta observatie obstetrx-
cala poate aduce rezultate bune.

In primul caz, care dura deja mai bine de 2 zile
~ si craniul incd nu se angajase, dupd o asteptare farad
nici un rost, s’ar fi facut ruptura uterului, in al doilea
caz fatul s’ar fi nascut mort daca nu s'ar fi mterve-
nit la tlmp

Ca sia se vada mai plastic care trebule sa fie
condulta noastra in cazul femeilor primipare batrane,
in caz de nastere, vom da din literaturd vre-o cateva
pareri :

Astfel Marek ‘prezentand un studiu bazat pe o
statisticd din.Clinica din Olmiitz, pe anii 1900—1909
aratd, cd nasterile la primiparele ce au trecut de 30
ani au prezentat inconvenientele urmétoare:
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a) Ruptura perineald in 27.8"% din cazurl fata
de 10", in ‘cazurile sub aceastd varsta.

b) Interventie prin forceps s'a ficut in 11% din
cazuri, fafd de 2%, in cazurile sub aceasta efate.

¢) Perforafii s’au executat in 5% din cazuri faja
de '’ in cazuri sub aceastd varsti.

Mai aratd, ca primiparele »in varstd« nasc mai
mult baiefi decat fete si cd-raportul ar fi de 125 :100
in favorul baiefilor; apoi, cA mortalitatea c0piilor este
de -doud ori mai mare decat a c0pulor cu mame sub
30 ani. . .
Richter, Hiccs, facand studii pe 64.022 nagteri
din Clinica Schauta din Wiena pe anii 1892—1911, au
gasit ca peste varsta de 28 ani, incepe a urca procentul
complicafiilor la nagtere §i dupd nastere la femeile
primipare si ca »normald« poate fi consideratd prima
nastere intre 18—26 ani.

Bondy susfine, cd varsta dintre 18 si 23 am este
mai potrivita pentru prima nastere. '

Polubogatow arata pe materialul din Clinica Ob-
stetricald din Moscova, pe 411 primipare bafrane, ca
la aceste gravide adeseori se observd edeme; ca nas-
terea e prelungiti cu 25% fafa de primiparele tinere.
In 50" a constatat inerfie utering, in 33" rupturi peri-
neale, in 40’ eclampsie gi in 10% sepsd puerperald,
Copiii insd au fost in.general mai bine desvoltafi decét
a cele tinere. In 20% din cazuri a fost nevoie de in-

terventiuni mari obstetricale.

Marek imparte femeile gravide in 6 grupuri:
Grupul [ intre 13 si 17 ani,
» II- » 18 » 20 »
» I » 21 » 23 »
» IV » 24> 26 »
> U » 21»>29 »
» VI dela 30 ani in sus. '
El a gasit cd la femeile primipare peste 30 ani
conceptla se face mai greu. Eclampsia e foarte frecventd,

-ca si nefrita. Morbiditatea si mortalitatea foarte cres- -

cutd la mama cat sila copil. Si el constati ca si Marek,
ca primiparele bitrane nasc mai des béiefi si mairar fete.
- Kremer in studiul sdu asupra nagterilor la pri-
mipare bdtrane aratd, ca: eclampsia e foare frecventi
totasemenea si nefrita, durata nagterii prelungita, in-
deosebi e lungd perioada dilatdrii, adeseori se observi
inerfie primitiva si secundara yterina, apoi ruptura
precoce si prematurd a membranelor; foarte mare
este numdrul intervenfiunilor, totasa fenomenul de as-
fixie Ia feti; perioada placentari foarte des prezintd
complicatiuni, aderenfe, resturi, etc., mastita deasemeni
deasd, totasemenea si febra puerperalid din cauza in-
terventiunilor ; mortalitatea mamei mai urcati.
Hesselberg ne citeaza rezultatele avute pe 200
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‘primipare bitrane (30 ani in sus) aratand.ci: durata
" nagterii a fost in loc de” 14' ore, de 21—29 ore. Ru-
' perea membranelor s’a facut in general prematur.

Forceps s’a’aplicat in 25. 4'/« cazurn fata de 2 6’/. la fe--

meile sub 20 ani.

Ca observatiunile noasfre apartm cazurxlor rare,k

0. dovedeste si statistica Iui Waldvogel, care ficand

-un studiu pe primiparele batrine asistate in Clinica

Obstetricald din Miinchen intre 1892 si 1912 a gisit

~ ca cea mai batranid brimipard o femeie de 43 ani. In
‘cazurile noastre una aproape 47, cealaltd de 44 si ' ani. -

. Mai nou Limpach comunici studiul unei statis-
tici facuta pe 14.834 nasteri la Maternitatea din Stras-

sbourg, .pe anii dintre 1928 si 1934. In intervalul a-
- cesta de timp a gasit-712 primigravide in varsta intre
'30—35 ani, deci din totalul gravidelor in 4.79°); intre

anii 35—45 a gasit 223- primigravide, deci 1.5%. In

“total deci 6.30% primgravide intre 30—45 ani. La ace-

ste a gasit afecfiuni renale.la 54 gravide, deci in
Distocii ale bazinului in-2.13%. Prezentafie
pelviani 4.35% respectiv 4.93%. Ruptura prematura a
membranelor. a fost in 205 cazuri (21.92%). Nasteri
premature au fost in° 109 cazuri(11.652%). Cesariana
s'a facut in 9 cazuri (4.03%). Atonii in 4.92%. Morta-
litatea fetald globald- este de 5.17°%; separat numai

pentru primigravide batrane (35—45 ani) de 11.04%."

Comunicarea noastri vrea si fie un comentariu
la problema varstei celei mai potrivite pentru nagterea
prima, cdci acestei. chestiuni nici azi nu i-se da prea

‘multd atenfiune in medicina umand, dar nici din partea

societatii. Ne folosim cu ocaziunea aceasta de-a face

‘apel la medicii nostri, pentru ca si promoveze in opera

lor de activitate, in societate, in familii, prin conierinte
efc. casitoriilé in virsta tinird (fete dela 18, biieli
dela 26 .ani). Si ar mai trebui ceva: si lupte cu foatd
energia_contra tendintei casatormlor de-a nu avea copii
in primii 2——4 ani de -cdsitorie, dupa cum este azi cu-
renful si la noi in Roménia. Pentru a putea satisface
acest desiderat, e suficient ca fiecare medic sa re-

fuze ori ce cerere de avort in deosebi in prima sar-
"cind, natural cu exceptia cazurilor grave in cari. este

viata -periclitatd ; si se stie de citre ginecologi-mamosgi
ca interventiunile pe uter virginal pot aduce cele mai
grave urmdri pentru femee; un numdir considerabil de
cazuri rdman sterile, temporar sau definitiv dupa prima
sarcind intrerupta artificial. Multe dezastre  familiare
s’ar putea evita cupufinid perseverenid din partea me-

dicilor atunci, cind li-se cere interventia pentru intre-. |

ruperea unei sarcini. Medicul e dator ca sa dee ex-
plicafiuni detailate tinerilor ce se prezinta cu astfel de
cereri, aratandu-le eventualele urmari ireparabile si sa

‘refuze categoric interventia. Astfel multe femei ar de-
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veni mame fericite, ferite fiind de urmarile grele, cari
ar fi venit dacd ar fi apucat calea cealaltd. Cici chiar
si dacd nu rimane femeia sterila dupi prima. sarcind
»avortatd«, totugi interventia facutd pe col si uter va
stanjeni poate o noud conceptie imediatd, va a-
duce dificultati in calea nasterii in perioada de dilatare,
colul fiind compromis prin cicatricele dupd dilatarea
cu Hegare; se va dilata anevoios. Oricum, un avort
provocat la o primipard, chiar tindrd, va aduce difi-
cultdfi pentru nasterea proxima si cu afit mai grave -
*vor fi consecinfele unei nagteri viitoare, dacd aceasta
inferventie s'a fdcut pe o primipard batrand. =

Medicii nostri ginecologi deci trebuie sa fie pro- -
motorii gi ocrofitorii maternitatii, caci idealul fiziologic-
al unei femei frebue sd fie in primul rand: indepli-
nirea celui mai principal postulat natural de-a deveni
mamad la timpul desemnat de natura, dec1 in ‘varsta
tmera'
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Clinica Oftalmologicd — Cluj
Director Prof. Dr. D. MICHAIL

EFECTELE ROENTGENTERAPIEI IN
CHERATITA PARENCHIMATOASA
‘de '
Dr. NICOLAE ZOLOG

Desi cheratita parenchimatoasi e cunoscuti de
multd vreme si incd dela 1853 Hufchinson era con-

‘vins de etiologia ei sifilitica, verificabila azi in peste
'90% a cazurilor, rezultatele tratamentului medicamen-

—
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tos general si local in aceastd boala sunt departe de
a fi satisfacatoare.
latd. dupa o statistici americani rezultatele tra-

tamentului medicamentos s chlrurglcal al cheratitei -

parenchimatoase:
6,8' acuitatea v1zuala 1
21,2 » ».  0,7—0,5
42,4% » - » 03—02
.228%  » . » 0,1
6,8" » " '» senzatia luminii

Dupa Carwil, Mand," Derb;/ (pe o-statistica de |
o mie cazuri) 5% din bolnavi ajung in azile de -orbi, -

far 24" nu pot indeplini decat munci grosolane..

. La congresul oftalmologilor germani finut la Hei-
delberg in 1928 Fleischer, bazadndu-se pe o statistica
a clinicii oftalmologice din Erlangen, aratid ¢d numai
aproximativ 60"/ dintre bolnavii de cheratitd parenchi-
matoasd isi redobdndesc in urma tratamentului o a-
cuitate vizuald- ufild (intre 1 i 0,3) circa 13% mai mica
decat 0,1 iar restul intre 0,3 si 0 1.

- Dupd o alta statisticA americani 24°, din pen-
sionarii institutelor de orbi sunt victimele cherat1te1
parenchimatoase sifilifice.

La clinica oftalmologica din Cluj unde cheratlta
parechimatoasa in ultimii 10 ani a constituit 3,47% din
totalul afectiunilor. bolnavilor internafi, procentul di-
verselor grade de vindecidri se prezintad astfel:

' Acuitatea Dupa tratament
vizuala Nerul bolnavilor |  Procentual -

1'—0,8 ; ! 8 , 4’03
0,7—0,5 - - 8- 4,03
0,2—0,1 i 58 29’12
] sub 0,1 ’ ’ {8 44,22
sens. luminii 5 2,52
1 fara date , .3 1,50
! Tofal: 199 | - 100,00
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Bolnavii din primele doud coloane orizontale pot

indeplini orice munci, cei din urmatoarele doud numai
lucrari grosolane. Cea mai mare parte a restului sunt
' niste invalizi. Acestor date frebue si le addugdm un
corectiv. Mulfi bolnavi urmand tratamentul si dupa pa-
rasirea clinicii desigur redobandesc acuitafi vizuale mai
apreciapile.

Nici numeroasele controverse patogenice (/gers-
heimer, Elschnig, Schieck) cu concluziile terapeutice
rezultate din ele, nu au putut ameliora rezultatele tra-
tamentului medicamentos si azi in azilele de orbi ca
si in cele de alienaji o mare parte a pensionarilor e
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formata din sifilitici dintre cari multi poarta urmele.
unei yechi cheratite parenchimatoase. -

‘Se. gtie ca tratamentul antisifilitic cu ori cata
energle s’ar aplica, influenfeaza pufin (Denig, Gorbu-
now, v. Grosz, Uhthoff, Fehr, Siegriest, Maitland-
Ramsay, De Schweinitz, P. v. Szily, Zeiler, Caulfer
st Ingram) sau dupa alfi autori deloc (Elschniq, Fin-
ger, Heine, Neisser, Kuznitzki, Sandmann, Schanz,
Flemming, . Fromaget, Gebb, Wesseky, Wicherkié-
witz, Tsucymoto, Spicer, Cabannes, Schott) evoluha ,
cheratltel parenchimatoase."

Totusi un plebiscit recent al ocuhshlor rheno—

_westfahem este partizan al fratamentului general sal-

varsano-bismutic care se pare cd scurteazd durata
bolii. . Malaria utilizatd in cateva cazuri nu a aratat
nimic deosebit.

" In ceiace priveste tratamentul local airopma dio-
nina §i fermoterapia sunt -singurele care au reznstat
fimpului si par a fi intr’adevar utile.

In ultimul timp Prof. Deutschmann obfine buné
rezultate cu o pastd de. Scharlah-rosu 8%. Brecher
din Radauti bazandu-se pe teoria lui Schieck asupra
patogeniei cheratitei parenchimatoase - (acesta -susfine -
cd in camera anterioard nu ajung anticorpi din sange)
incearca o opsoninizare artificiala a camerei anterioare
prin autohemoterapie. Rezultate bune dupa el contes-
tate de alfii.” :

In anii din urm& numerosi autorl mai ales ifa-
lieni, incurajati de bunele rezultate obtinute prin roent-
genferapie in tratamentul diverselor inflamatii cronice
ale membranelor oculare gi bazéndu-se pe proprietatea
razelor X, enunfatd prin legea generald a lui . Bergo-
nier si Tribondeau, ci celulele mai tinere si mai pufin
diferentiate sunt mai sensibile fafi de razele X, au
incercat acest’ tratament si in cherama parechlmg
toasa.

In cheratita parenchxmatoasa ﬁmd vorba de o in-
filtratie cu celule tinere, la incepuf, se poate presu-

| pune ca razele X vor avea o actiune rezorbtiva.

Cei dintai autori cari au fratat cheratita paren-
chimatoasd cu raze X au fost japiofsi Bussy in 1921.
Au ufilizat doze foarte mici (3 pana la 4 x, filtru 3mm
Al) obtinand in cazurile incipiente bune rezultate.

Incercarile urmatoare ale lui Nicolle, Sgrosso,
Courey si Mather nu au dat rezultate sahsfacatoare
tot din cauza cd au utilizat-doze prea mici.

Dela Vega in 1926 fratind patru cazuri de che-
ratitd parenchimatoasd cu 30% HED a reusit si scur-
teze durata bolii dela 8—10 Iuni la 2 luni. '

lendralski in 1930 tratdnd diverse afecfiuni cro-
nice oculare cu Roentgen a obfinut in trei cazuri
grave de cheratitd parenchimatoasd o evolufie favo-~
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: rabxla In cazurile mcnplente nu a putut mﬂuenta ma-
ladia.
Marzio Q. si Saluaz‘arz pe un bogat material (42

cazuri de cheratita parenchimatoasa) au obfinut vindecari

fard macule corneene in 38°, si numai 7°% au rimas
neinfluenfate 'de tratament. Rec1d|vele atat de temute
au fost exceptionale.

. Fraficelli pe un mare numar de cazuria obtmut
prm roentgenterapie rezultate strilucite.

Merkulow si Schieck tratand 22 cazuri de che-
ratitd parenchimatoasd de diverse vechimi, (7 zile—
4 ani) au reusit sd recupereze acuitatea vizuald la 11
“cazuri in intregime (cazurile mai recente) iar la rest
. sa obtma amehoran aprecxablle

Dozele aplicate ‘de diversi autori variaza. Nu e-
xistd nici un criteriu sigur si nici unul nu indicd mo-

.
> E .

o I CLUJUL MEDICAL

No. 6—1937

tivele’ care i-au determinat si utilizeze o dozi sau
| alfa. Calitatea razelor utfilizate nu importd prea mult.

Oltimelor 14 cazuri de cheratitd parenchimatoas#
cari s’au perindat in serviciul Clinicii Oftalmologice din
Cluj, Prof. Michail le-a indicat trafamentul roentge-
nian care s’a ficut la Institutul de radiologie din Cluj.

- Rezultatele acestui tratament le consemnam aici.

Din cele 14 cazuri 13 aveau reacfia Wassermann

in sange infens pozitiva, unul negativa. In 9 cazuri

boala data.de 10—60 zile, iar in 5 cazuri de 8—12

Iuni. Malontatea covargitoare a bolnavﬂor a fost de

sex femenin (11 fem. 3 barb.) In ceea ce priveste varsta
avem bolnavi intre 7 si 18 ani, un caz de 25 ani.

Toate cazurile prezentau aspectul tipic -al chera~

titei parenchimatoase cu infiltratia profunda a corneei,
‘vascularizajie si cutarea membranei lui Descemet.
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Din 14 cazuri dupa tratamentul roentgenian si-au
redobandit acuitatea vizuald normald 5 cazuri, 7 ca-
zuri acuitatea vizuald de 0,5—0,2, deci suficienta pen-
fru numeroase indeletniciri i intr'un caz acuitatea vi-

zuald 0,1. Un singur caz acuitatea vizuald sub 0,1 (nr.

7 din tablou). Ultimul caz credem ca va putea dobandi
o acuitate indestulatoare pentru ocupatiile lux prin con-
tinuarea tratamentului.

v Cazurile cari si-au redobandit acuitatea vizuald
“normald sunt acelea la cari boala era de datd maire-
centd (2 saptamani pana la o lund). Cazurile ‘invete-
rate au fost mai refractare la tratamentul radiologic
si cele doud cazuri cu acuitatea vizuald mai redusé se
incadreaza in aceastad categorie.

Ele s’au aritat dela inceput de o mahgmtate evi-
dentd caci dupd un tratament medicamentos energic,
‘local si general, acuitatea vizuald a rdmas extrem de
scazuta (senzafia luminii). :

Unul din cazuri a facut, si o gomad corneani care
a cedat tratamentului iodat, dar cicatricea groasa re-
zultata, nu a putut fi influenfata prin tratamentul nostru.
‘ Corneile dupid traiamentul roentgenian in majo-
ritatea cazurilor au ramas cu macule extrem de fine,

-vizibile numai la biomicroscop. Desigur ¢ acele ca-

zuri unde ele erau  localizate la periferia corneei au
redobandit acuxtatea vizuald optima.

In ceea ce priveste efectul iradierii asupra mer-
sului bolii am remarcat urmatoarele:

Fenomenele subiective dupd cum a observat si
-Merculow nu se atenueazd mai repede prin iradieri.
Din contrd exista o reactie precoce dupa 24 ore, ca-
racterizatd mai ales prin injectie pericheraticd, edemul
. ‘parenchimului cornean cu lacramarea si fotofobia con-
secutiva, chiar si la cazurile cu ochii linistiti inainte
de iradiere. Se vorbeste si despre o reactie tardiva pe
care, in urma dozelor apllcate m cazurile noastre nu
am observat-o.

‘ Iradierea ochilor chiar la mceputul afectlunn, cand

‘acuitatea vizuald este aproape normald, nu opreste
turburarea progresivd a corneilor caracteristica acestei
boale, care isi urmeaza cursul ei obisnuit, in reguld
generala observandu-se. cele trei faze, dar infr’un ritm
ceva mai - accelerat. In perioada de rezorbtie se ob-
serva, urmarind cazurile iradiate la biomicroscop, ca
insulele compacte de infiltratie se destrama ca un nou-
rag apoi dispar.

Dozele aplicate in cazurile noastre au varlat in
raport cu gravitatea cazurilor si dupa vechimea lor. In
cele recente s’au aplicat doze de 20°% HED repetate
de 3—4 ori la intervale de 4 —4 zile. In cazurile mai
vechi i unde opacitafile corneene au fost mai groase
s’au repetat dozele de mai sus dupa pauza de 40 de zile.

CLUJUL MEDICAL

No. 6—1937

Alaturi de iradiatii am aplicat local tratamentul
clasic amintit la inceputul ~acestei expuneri si trata-
""" ¢ (neosalvarsan, cianuri de
mercur, bismut). , ‘
Razele X in cheratita parenchimatoasid se .pare
ca au o acfiune rezorbtiva, indiferent de lungimea de
unda, dupa majorifatea autorilor.. Rezorbtia s’ar face
dupa unii mai activ in cazurile vascularizate. Autori
ca Lamima incearcd chiar producerea de vase neofor-
mate in cornee prin diverse mijloace (iritatii fizico-
chimice ca razele X, bacteriologice, locale, introduce~
rea pe:cale parenterald de albumine eterogene) pentru
a favoriza in acest mod patrunderea arseno-benzolllor
in cornee.

In cheratita parenchlmatoasa fiind vorba si de
procese.- destructive ale parenchimului corneean, pro-
duse .de toxina spirochetiand, se infelege ci in cazu-
rile unde acest parenchim e distrus pe o mare intin-
dere nu se mai poate vorbi de o restitutie adintegrum.

Existd si urmari neplacute ale tratamentului ro-
entgenian, urmdri cari privesc toate membranele ocu-
lare. Ele au fost studiate minutios de Rohrschneider
care a aratat cd ochiul uman e de doud ori mai sen-
sibil la efectele razelor X decat cel de iepure. Acest
autor.a aratat ca se pnt produce prin raze X conjunc-

tivite grave, cuadevarate simblefaroane conjunctivale,

ulcere corneene atone gi refractare tratamentelor obis-
nuite. El a mai observat turburari ale umorului apos.
Modificari tensionale nu a putut produce prin iradieri.

Se mai pot provoca prin aplicarea de doze masive
de raze X cataracte i degenerescenfe retiniene macu-
lare. Dozele capabile sa. produca aceste leziuni sunt
mult superioare (1770 R) celor necesaretratamentulul
cheratitei - parenchimatoase. :

Bussy L. M. crede ca ochiul tandr iradiat cu
raze X ar suferi o oprire in desvoltare, care I-ar face
ipermetrop. Acest defect de refractie este insa remediabil.

* ¥ ox
. In aprecierea rezultatelor tratamentului roenige-

nian trebue sa finem seama cad cheratita parenchima-
toasa este o afecfiune a carui aspect variazd foarte
mult la diversele persoane si deci o evolufie favora-
bila -e posibild chiar si fara tratament. Apoi cazurile
le intalnim in diverse stadii gi din acest motiv nu pu-
tem observa aceias modificare de aspect, in urma tra-- .
tamentului.

Totusi 1udecand statistic putem conchide ca tra- :
tamentul roentgenian in cheratita parenchlmatoasa scur-
teaza durata bolii in foarte mulfe  cazuri si incontes-
tabil amelioreaza foarte mult rezultatele tratamentului
medicamentos.
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Director: Prof. Dr. AL. POP

CARCINOIDUL APENDICULAR
de

Dr. EMIL SAFTA
Asistent al Clinicei

Tumorile asa numite carcinoide cari se intalnesc

.uneori la nivelul apendicelui merita atentia clinicianului

pentru faptul ca ele sunt relativ rare, iar simptomatologia
lor se confundd cu aceea a apendicitelor acute sau
cronice. ' ' N ~

" In Clinica Chirurgicald din Cluj au fost operate
din 1919 si pana in 1936 peste 6000 de apendicite, cu
toate acestea deabia in trei cazuri pe care le vom
descrie in lucrarca de fatd, s’au putut observa exem-
plare din aceste tumori benigne ale apendicelui.

In general tumorile epiteliale ale apendicelui au
fost studiate amanunfit in lucrarile lui josselin de Jong,
Zapiger, Mac Carty si alfi autori. Totusi Oberndd:fer
si dupa el Miloslavich au fost primii- cari au facut
distinctia intre carcinoide si carcinomele cilindrice tipice
ale apendicelui. La noi, o lucrare tratand chestiunea
carcinoidelor apendiculare se datoreste Dlui Prof. Pop,

-aparutd in Zentralblatt fiir Chir. 1929 Nr. 50.

Carcinoidele apendiculare sunt fumori cu carac-
tere nete de benignitate. Este adevarat cd uneori se
pot observa in peretele apendicelui sau chiar mai la
distanta pe intestin focare izolate din acest fesut tumoral,
dar acestea nu pot fi interpretate ca metastaze. Pe de
altd parte in pufinele  cazuri descrise in literatura
terminate printr'o generalizare (Giibitz), probabil a fost
vorba nu de carcinoide ci de carcinome adevarate.

Clinic niciun simptom nu ar putea- s3 ne pund pe
urma diagnosticului. Afecfiunea e recunoscutd deobicei
pe masa de operagie sau e o surprizd de autopsie.
Dimensiunile tumorei sunt acelea ale unei boabe de
fasole sau ale unei alune. In ce priveste varstala care
apar, cazurile mai numeroase s’au observat intre 20-40
ani, spre deosebire de carcinome cari se intalnesc to-
tusi la o0 varstd mai inaintatd. (Giibitz).

Vom reproduce in cele ce urmeazd pe scurt cele
trei observatiuni ficute in Clinica noastra.

OBS. I. — Bolnavul M. V., in varstd de 35 ani, de pro-
fesiune preot, intrd in clinicd fn ziua de 20 August 1934, cu
diagnosticul de apendicitd cronjca.

In antecedentele hereditare sf colaterale ale acestui bolnav
nu se semnaleazd nimic deosebit. Nu a suferit nimeni in fa-
milie de vreo afecfiune asemindtoare acelela care-l aduce pe
bolnav in Clinicd. La fel de lipsite de importanfd sunt gi ante-

cedentele personale ale bolnavului nostru.
Boala actuald a debutat Insidios, cu dureri in fosa fliacd
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- dreapt, inainte dedata intrarii in Clinica cu un an. Aceste dureri

surveneau la intervale relativ mari de timp sl erau insotite de
grefuri, piroze gi{ uneor! varsdturi. In ultimul timp fenomenele

- acestea au inceput s3 apard fot.mai frecvent, fapt care il de-

" termind pe bolnav sd consulte un medic. La recomandatia

acestuia intrd in Clinicd pentru a fi operat de apendicita.
Ficindu-seé examindrile clinice si de laborator obicinuite
in asemenea imprejurdri se constatd urmatoarele: temperatura
36.7, pulsul 72, Starea generald relativ bund.  Tegumentele gi
mucoasele externe de ‘aspect normal. Sistemul musculo-adipos,
sistemul osos, extremitdtile, ganglionfi, fdrd nici o modificare.

Din partea aparatului respirator, circulator si urogenital dea- |
.semenea nimic deosebit. Reflexele tendinoase de amplitudine

- obicinujtd. Pupile egale, cu un contur regulat, reacponeazé la
“lumina si acomodeazi la distanta.

. La examenul local abdomenul de circumferinjd normalé.

“Tegumentele locale cu o coloratie care nu diferd de aceea a.

- regiuni'or invecinate. La palpare intreaga fosa iliacd dreaptd

este mai sensibjld, se poate remarca totugi cd durerea este mai

-pronunfatd in punctul apendicular al lui Mac Burney. Apérare

musculard nu se constata.
Leucocitoza 74¢0. In urind nu se gdseste. mmic pafologic.

- Reactfia Wassermann negativa. .

‘abdominale se gdseste un cec mobil, '
-se exteriorizeazd cu usurinfi. Apendicele situat in partea infero-

Bolnavul este operat in ziua de 20 August 1924°de catre
DL Prof. Dr. Pop: Incizie Jalaquier. La -deschiderea . cavitijii
de aspect normal, care

internd a ceculul formeazd in traectul siu o cuduri, la nivelul

., cdreia se observa o tumoretd de marimea unei alune. Apendi-

cele este fixat in aceasta pozitle printr'o serie intreagd de ade-

‘renje, lar varful sdu este sclerozat. Mezoul apendicular scurt

sl rerractat. Se face apendicetomia dupd technica obicinuitd

_bontul infundat fiind printr’un fir ,in bursd®,

.

‘Examenul -histologic' al -apendicelui facut la Institutul de
Anatomfe Patologicd de sub conducerea Dluf Prof. T. Vasiliu

ne-a confirmat presupunerea ci era vorba de un carcinoid tip

Oberndorfer. . !

Evoluiia pos(operatoare a fost lipsxta de orice complicajie. .

- (OBS. II. — Bolnavi in varstd de 16 ani. Intrd in Clinici

"in ziua de 29 IV 1929. In.antecedente nimic important. Boala’

actuald a inceput.inainte cu doud luni cu dureri mai pronun-
fate in fosa iliacd dreaptd iradiind spre epigastru, cuvarsituri
$1 micl ascensiuni fermice. Fenomenele au cedat dupa 2—3 zile

gl s’au'mai repetat apoi cu acelasi caracter de crizd de incid

‘doud ori pand la data inirdrii bolnavei in Clinicd. La ultima
crizd bolnava.consultd un medic §i la indemnul acestula vine
in Clinicd pentru a fi operata.

Temperatura 37.4, pulsul 108, leucocite 12.000. Starea
generald relativ buna. Aparatul respirator, circulator, uroge‘
nital nu prezentau nici un semn de suierinji.

Local abdomenul uspr balonat, la palpare superficiald
sensibilifate in fosa iliacd dreapt# cu ugoard apirare muscu-
lard. La palpare profundd durerea maximad in punctul apendi-
cular §i se palpeazd o rezisten{d foarte sensibili de forma
unui cordon lung de 5-6 cm. Fundul de sac-alui Douglas nu
bombeazd dar e usor sensibil.

La operajie, ficuti de DI Prof. Al. Pop apendicele fung
de aproximativ 8 cm., este infero-intern in raport cu cecul.
Jumitatea proximald a apendicelui are o coloare alburie si este
foarte destins. La palpare dur. Jumitatea distald hiperemica
de consisten{d mult mai moale. Mezoul scurt gi ingrojat. In

~ vecindtate nu se observd nici un ganglion mirit. Se executi o
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 apendicectomie obicinuits si cavitatea abdominald se inchide

apoi in trei straturi.

Examenul hlstopatologxc al apendlcelui facut la Insmutul
de Anatomie Patologica de sub conducerea Dlui Prof. T. Va-
siliu a dat urmatorul rezultat: la o colorajie simpld mucoasa
lipsia complect in partea proximald a. apendicelui. In locul ei
se puteau observa insule de celule separate inire ele printr’un
fesut conjunctiv dand in Intregime un aspect alveolar. Forma- .
fiuni de acestea celulare patrundeau si in stratul muscular.
Nu s’au observat nuclei cu cariokineze §i cu atat mai putin
cariokineze atipice. Cu metoda de impregnare alui Fontana nu
s’a putut stabili in mod neindoelnic prezenfa acelor granula-
fiuni argentofile cari se observd dupd Masson. In rezumat era
vorba de o tumord epiteliaia cu celule rotunde, fara caractere

‘de malignitate, care in intregime pleda pentru un carcinoid tip

Oberndorfer. In restul apendicelui leziuni de imflamatie acuta.

OBS. IlI. — Bolnava H. l., de 36 ani, de profesiune cas- -
nicd din Turda. In antecedentele ereditare si colaterale ale
bolnavei nu se semnaleazd nimic important. In ce priveste
istoricul boaleil actuale, aceasta a inceput brusc cu dureri pon-
gitive in fosa iliacd si flancul abdominal drept. Durerile se
pronunfau la presiune §i migcdri. Concomitent cu aceste feno-
mene bolnava a inceput sd aibd senzafii de greafd si cefalee.
Nu a prezentat varsaturi. Consultd un medic care ii recomanda
interventia. de urgentd si bolnava seara la aproximativ ze.e
ore dela debutul boalei intrd in Clinica noastra pentru a se
supune operatiei indicate.

Constatim o temperaturd de 37,2 grade; pulsul 98, Starea
generald relativ bund. Tegumentele si mucoasele externe normal
colorate. Sistemul musculo-adipos bine desvoltat. Extremitafile
libere, ganglionii nu se palpeazd gi nu sunt durerogi. Din partea
aparatului respirator si circulator niciun semn de suferinfa.
Lojele renale libere,” reflexele rotuliene de amplitudine normala.
Local, abdomen de conformajie normald. Sensibilitate in punctu:
Mac Burney. La acest nivel §i ugoard apdrare musculara.
Semnul decompresiunei brusce positiv.

- Leucocitoza: 10200. In urind nimic patologic.

Bolnava este operatd in ziua de 18/III, 1937 de urgenfa
cu diagnosticul de apendicita acutd. Operator: Prof. Dr. Pop,
ajutat de Dr. Danicico si Dr. Spatariu. Incizie Jalaguier. Des-
chizand cavitatea peritoneald se pune in evidenfa cecul si apen-
dicele. Acesta din urma este  mult ingrosat, cu o suprafajd
foarte neregulatd, dur, situat pe fafa internd a cecului, cu un
mezou foarte scurt. Acest apendice care;are in ansamblu un
aspect tumoral nu aderd la organele vecine. Cecul ugor con-
gestionat. Apendicectomie. Se infunda bomul in bursd, 1ar plaga
se inchide in frei straturi. :

Evolutia postoperatoare lipsitd de orice complicatiuni.

La examenul histopatologic al apendicelui ficutla Insti-

‘tutul de Anatomie Patologicd de sub conducerea D. Prof. Titu

Vasiliu se constatd cd este vorba de un jesut tumoral fermat
din alveole cu celule rotunde. Structura istologicd este aceea
a unui carcinoid tip Oberndorfer.

Dupa descrierea clinica a acestor cazuri observate
de noi ne pare demn de subliniat faptul ca tumora in
toate irei cazurile era situatd pe un apendice care pre-
zenta semne macroscopice i microscopice nete de imfla-
matie. Coincidenta aceasta a fost semnalata in majori-
tatea cazurilor publicate in literatura. Barth remarca
in aceasta privin{d caun carcinoid se poate desvolta pe
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un teren de apendicita acuta, flegmonoasa sau cronica
si prin localizarea;s sa poate influenfa desvoltareaa pro-
- cesului inflamator. Danisch cercetand o serie intreagd
de cazuri a gasit deseori alaturi de procesul tumoral
semne. histopatologice nete de imflamatie acuti sau

cronica. Observafiuni asemanatoare desteaptd o banu-

iala justificatd, ca intre inflamatie sineoplazie ar exista
-un raport patogenetic, dar clarmcarea acestei probleme
aparfine viitorului.

Insfarsit o chestiune care se discuti deasemenea
foarte multin legédturacu carcinoidele apendiculare este

" . matura histopatologica a acestor tumori. Opiniile in acea-

~std chestiune sunt diferite. Autori ca Borst, Ribbert,
Oberndorfer, Marchand si alfii le considerd ca ha-
martome. Din contrd Lubarsch, Burkhanrdt, Milosla-
" vich, Krompecher, s. a. interpreteazi aceste tumori
- ca adevidrate carcinome plecate din epiteliul criptelor
mucoasei. Aschoff bazandu-se pe natura epitelialad a
lor le numegte »adevdrati nevi ai mucoasei» parere
dealtfel impartisitd si de Abrikosoff.

Un aport considerabil la cunoasterea carcinoide-
lor apendiculare se datoreste lui Masson. Acest autor
vdzand apropierea care’ exista intre structura tumorilor

- mai sus amintite i aceea a glandelor cu secrefiune

internd le-a numit pe primele »tumorl endocrine ale
apendicelui». .

Alfi autori le-au grupat in cadrul adenomioamelor,
choriblastomelor, etc. Salfikoff si Oberndorffer le
considera in fine ca insule de fesut pancreatic.
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FOLICULITA RECIDIVANTA A VESTIBULULUI
NASAL $i TRATAMENTU[. El

Cder
Dr. E. CSILLAG

Foliculita vesfibulului nasal sau sicoza nasala,
este o dermatitd circumscrisd, caracterizata prin noduli
si pustule, produse prin infiltrafia mai pronunjata a
foliculului pilos sia glandei sale sebacee, intr’un proces
inflamator- supurat. Aceste pustule -sau noduli sunt
stribatuti in mijlocul lor de un fir de par. Pustulele
ce confluiaza si se usuci, formand cruste. Vestibulul
nasal fiind continuarea invelisului tequmentar extern,

el poate fi sediul celor mai variate foliculite, care se

pot intalni gi asupra tegumentelor.

. In studiul de fafd ne vom ocupa numai de tra-
tamentul foliculitei sau sicozei vulgare, de aceea vom
lasa cu totul laoparte celelalte foliculite ca cele pa-
razitare, gonococice, bacilare, precum si exantemele
de aspect pustulos, consecutive unor medicamente luate
irtern (Iod, Brom, Clor).

In etiologia foliculitei rolul primordial il joacd
stafilococul aureu. Uneori se mai poate intalni stafilo-
cocul alb si rar streptococul hemolitic si bacilul pio-
cianic (Ehrmann).

Producerea foliculitei vestibulului este favorizata. .
prin expunerea lairitafiuni gi traumatisme a orificiului
narinar (cutanat extern), care poate duce des la eczeme
acute ori cronice. :

Chiar si scurgerea nasalad dinfr’o coriza este in
stare si macereze si sd infecteze pielea orificiului
narinar cutanat extern). Astfel de cauze iritante mai
sunt : supurafiile cronice ale foselor nasale, empiemele, -
scurgerile din jurul tamponului dupd interventiuni en-
do-nasale. Rinitele cronice prin vegetalii adenoide.
Pulberi ce confin elemente dure, ascufite sau iritante:
chimice, apoi gazele iritante care produc prurit, pentru.
care individul isi maltrateazd nasul. Obiceiul rau ce-l
au unii de asi introduce degetele murdare m nas.

O altd cauza a foliculitei wvestibulo- nasale este:
intinderea acesteia asupra vestibulului nasal din veci-
nitate, deobiceiu din barbd. K. Koffler descrie un.
caz, unde foliculita recidivantd a vestibulului nasal
rimane rebela la orice fratament si se vindecd numai:
dupa indepartirea amigdalelor cronic inflamate.

Tabloul clinic.

Bolnavii deobiceiu vin sa consulte medicul pentru.
cd de un timp mai scurt ori mai lung au o senzafie
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dureroasi situati la nivelul vestibulului nasal cu pul-

safiuni i arsuri. Nasul in aceastd regiune este mai
tumefiat si de o consistentid mai dura la palpatie. Cu-
loarea sa este rogie de nuanfd variabila. La rinoscopie
anterioard corespunzator - perilor vestibulului nasal
gdsim noduli si pustule in numdir variat. Secrefia pu-
rulenta a pustulelor uscindu-se, formeazi "cruste cari
uneori ajung Ia un volum in stare sa 1mpledlce res-
piratia. - - ,

Evolufia foliculitei este variabila. Uneon se vin-

dec3 in scurtd vreme fira vre o intervenfiune, alteori

trebue sd actionim cu tot arsenalul nostru terapeutic
impotriva acestei afectiuni foarte penibile si care prin
raporturile sale cosmetice poate influenta si p51h1cul
bolnavului.

Cat de mult influenfeaza psnhlcul s raporturlle
sociale la unii indivizi aceastd afectiune locald si cu

- aspect hanal se vede si din xstorlcul a doi bolnavi - ,
|| neutralizeaza toxinele intestinale. K. Funck crede dim-

tratafi de noi:

I. Birbat de 38 ani care are un magazin de bijuterii din
provincie, povesteste cd pentru o tumefactie nasalid pe care o
are de 3 ani, care apare §i dispare, igi neglijeazi i profesiu-
nea. A trebuit de mai multe ori sd . renunte la cdlatoriile sale

legate 'de sezon in strdindtate, penfru ci nu putea si discute’

linigtit cu oamenlii de afacere de acolo cu nasul dureros §i rosu.
Este indispus in afaceri, are conflicte cu familfa care nu vrea
sd-i considere starea de boald de asa naturd ca si explice
aceastd modificare de caracter. - : )

II. Femee de 34 de ani de altfel de bund dispozifie si
fubitoare de societate, prin foliculita ce-o supird de 1Y/, an a
devenit iritabfld; nu se mai intereseazi nici de treburile sale
gospoddresti si prezintd turburdri melancolice.

Acestea demonstreaza destul de elocvent nece-

sitatea vindecarii cat mai urgente a foliculitei recidivante

a vestibulului nasal.

. Consultand lucrarile de acum 20—30 de-ani (Den-
ker, Laurens, Kisselbach, Seifert, Voltolini, etc.)
asupra acestui subiect nu gdsim amintit decat trata-
mentul local (alifii, cauterizari, epilafii) si a cauzelor
considerate ca infrefin iritatia si infecfia la nivelul
vestibulului nasal (adenotomie, mucotomie, spaldturi
ale. sinusurilor- gi fratamentul lor chirurgical), dar nici
o amintire asupra posibilitafii etiologice si nici tera-
peutice a unor cauze mai indepartate, ori generale.
Acest factor nu-1 gasim amintit nici in lucrdrile mai
recente. '

, Azi se stie ca in infectiile cu  stafilococ, mafara

. factorilor locali, joaca rol si alfi factori imuno biologici
si cd rezistenfa fafd de infecfiune variaza dela individ
la individ si la acelag individ la diferite epoci. Se mai
stie cd aceastd situafie imuno-biologicad este in func-
jiune de starea generald de sanatate si de nutrme a
organismului.
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Langd cauzele locale vom ciuta deci si cauze ge-
nerale la astfel de bolnavi. In diabetul zaharat: dieta

_corespunzitoare §i insulind. Neisser propune chiar si

la nediabetici un regim asemanitor diabeticilor. Vom
cduta si tonificim individul: bal de soare gi aer, iarna
sedinfe de cuarf.

O atenfiune deosebitd merita tractul gastro-in-

‘testinal gi in deosebi constipatia. La astfel de bolnavi

prescriem un regim’ adecvat. Mdncdrile meteorizante
si condimentele vor fi interzise. Pentru regularea pro-
cesului de digestie Bieftner si Polland au recoman-
dat in ultimul timp preparate cu drojdie de bere.
Primul recomandd Levurinase Blaes sau Furunculin
Zyma, al doilea preparatul Neurozen. Aceste prepa-
rate se pat inlocui cu drojdie de bere proaspdta, din

| care administram de trei ori pe zi cite o lingurifd.

Dupa Presta-si Tarnella actiunea drojdiei de
bere este datoritd abondenfei sale in nucleine, care

potrivd ci acfiunea favorabild. a drojdiei ar fi legatd
de abundenta sa in vitamina B, la fel si Abderhalden,
Langston, Berg, etc.

-Buschke si Langer recomandi pe ‘cale internd
ichtiol administrat in pilule, de cate 0,10 gr. 2—3 ori
pe zi, sau sulf pp. 0,10—0,50 gr. pe zi. Bier a obfinut
rezuftate bune prin administrarea sulfului in doze ho-
medpatice. In 1917 Frouen si Gregoire introduc fe-
rapia cu Zinc. Mai important este tratamentul cu tere-
bentind a lui Klingmiiller din 1913. El se folosea in
acest ‘'scop de preparate Olibintin Riedel, care nu e
altceva decat o solufie uleioasd sterila de.10% a di-
ferite terebentine. Se poate administra atat intravenos
cit si intramuscular.

In legdturd cu observafia unui bolnav de 45 ani
care ne-a consultat pentru constipatie si anaciditate
si care accidental avea si un oarecare grad de folicu-
litd a vestibulului nasal si ciruia i-am prescris ca tra-
tament acid clorhidric diluat si ceaiul lui. B. Aschner

(Rp. Folia Sennae, Radix Liquiritiae, Fruct. Foeniculi

aa., din acest amestec 1 lingurifa se fierbe intr’un .
kg. apd, se lasd sd stea 5 minute, se strecoard si se
consumd fird zahar), dupd citeva zile am constatat
cu surprindere ci nu numai turburdrile sale gastro-
intestinale s’au ameliorat, ci si foliculita.

Dupa aceasta observatie am recomandat bolnavn-
lor suferinzi de foliculita l4ng3 tratamentul local, ceaiul
lui Aschner si dupd necesitate acid clorhidric diluat.
Rezultatele au fost bune siin cazurile cele mairebele.

In cele ce urmeaza voiu reda istoricul unor bol-
navi de foliculitdA recidivantd observafi si tratafi de
noi in serviciul clinicei O. R. L. din Cluj.

I. M. O, taxator de 34 de ani, suferd de foliculita recl-
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-divanti de 11/, ani. A ficut toatdi gama tratamentului local:
alifif, epilatii, iontoioreza, réntgen, fdrd a obfine rezultatul dorit.

. Dupi 4 sdptimini de administrare a ceaiului lui- Aschner sia
acidulul clorhidric diluat, se simte' mult ameliorat, deoarece

- suferd de hipoaciditate continus, ‘actualmente ia acid clorhidric.
II. H. A. de 41 de ani din Alba-Iulia are foliculiti ves-
tibulo-nasald de 4 ani. Diabet negativ. Linga tratamentul local

obignuit i cel general de mai sus, in trei sdptimini foliculita
' s’a vindecat complect. Mai la de 2-3 ori séptéménal ceaful -

laxatlv N'a recldivat '

Acelag rezultat bun s'a mai obfinut gi la alfi trei
bolnavi tratafi in Clinica O. R. L.

Aschner considera ca acest ceaiu laxativ ar avea
o acfiune si asupra metabolismului. In afara rostului
acidului clorhidric in secrefia gastricd si actiunii laxa-
. tive a: ceaiului lui Aschner, nu gisim o altd explicatie
. a actiunii favorabile a acestei medicatiuni, dar pentru
rezultatele bune -obfinute am crezut util sa. relevam
aceste fapte.

Ceea ce reese cu deoseblre din observatnle noa-
stre este nofiunea care are in unele imprejurari-o im-
portanfa speciald in materie de fratament a vestibu-
litei nasale: s& nu se neglijeze starea generala (furbu-
rdri cronice gastro-intestinale, diabet, sifilis), cAnd dupa
aplicarea unui fratament local antiseptic foliculita nu
manifesta tendinté la_vindecare.
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COMPTES RENDUS DES ARTICLES ORIGI-
NAUX DU No. 6—1937. -

Prof. Dr. V. PAPILIAN et Dr.C. V. ANTONESCOU :
Nouvelles recherches dans I’étude de la syn~
~cope adrénalino-chloroformique.

Lés auteurs arrivent aux conclusions suivantes :

1. Les produits des secretnons internes des gena-
des injectées dans les veines, emp@chent la production
de la syncope -adrénalino- chloroformlque

- 2. Celles-ci produites par des secrétions mternes
) auralent une action sur le parasympathique.

Dr. I. MANTA et Dr. Tr. DINCULESCU: Méta-
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‘bolisme du calcium apres les m)ectxons par

gluconate de Calcium. .

. Les recherches ont montré aprés les injections
intramusculaires et intraveineuses une légére hyper-
calcémie. L’hypercalcémie dura quelques heures aprés
injection infraveineuse dans ce cas aprés 24 h. on ob-
serve toujours une légére hypocalcémie. Pour Iinjec-
tion intramusculaire I'hypercalcémie est au maximum
6 heures apreés linjection.

Les auteurs étudienl aussi les variations du Cal-
cium ionisé aprés les injections. On trouve que le pH.
est plus. alcalin et que le taux du Calcium ionisé, dé-
terminé par la méthode Bigwood est baissé. Ceci mon-
trerait que P’excds du calcium mis en circulation par
I'injection passe a I’état complexe qui est probablement,
en partie, deposé dans le squelette. .

Dr. D. TANASESCU: La balnéo-crénothé- .
rapie interne aux bains Herculé¢nes.
. L'auteur fait une description des sources et de
toutes les possibilités balnéo-climateriques qu’offre la
station des . Herculénes. Il .montre minutieusement

‘toutes les indicationset les contre-indications. L’article
se termine par une revue critique ‘sur les conceptions

modernes en ce qui concerne les maladxes rhumatis-
males. .

Doc. Dr. C. STANCA et Dr. L. STUPARIU Con-
sidérations sur .la_premiére nalssance des
méres agées. -

Les auteurs décrivent deux cas de naissance des.
méres Aagées, l'une & I'age de 46 ans .10 mois et
Pautre & 44 ans. Dans tous les deux cas,les douleurs
d’enfantement ayant duré 48 heures sans délivrance,
on a infervenu dans le premier cas en faisant le coup
césarien et danslesecond cas on eut recours au forceps.

La sauié des deux méres et celle des deux nour-
rissons est parfaite.

"Dr. N. ZOLOG: Les effets du traitement
par les Rayons X dans la Kératite parem:hv-
mateuse. -

 Aprés avoir montré, sur la base des dnfferentes
statistiques, les résultats du traitement médicamenteux

| et chirurgical dans la Kératite parenchymateuse, 'auteur

consigne les bons effets obtenus gréce au traitement
par les rayons X dans 14 cas de Kératite parenchy-
mateuse, auquels le Prof. Michail a indiqué ce trai-
tement. Parmi les 14 cas 5 ont récupéré l'acuité visu--
elle normale, 7 cas I'acuité visuelle utile (entre 0,5
et 0.2) un cas 0.1, et un autre cas sous 0.1. On a
obtenu de meilleurs effets dans les cas ol la maladie
était plus récente.
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~ Les phénoménes de rdacticn torlshques de

‘cette maladie ne s’atténuent pas plus v1te par l'ira- .

diation 2 I'aide des Rayons X. -

Les doses appliquées ont varié de 3—6 séances
a raison de 60 r, par conséquent des doses qui ne
peuvent avoir aucun effet desagreable sur Pappareil
- visuel. - :

" Dr. EMIL SAFTA I.e carcmonde appendl-
culaire.
Il s’agit de 3 cas de carcmmde type Oberndorfér
. observés dans la Clinique Chirurgicale de Cluj. L’affec-
tion est rare en rapport avec la grande fréquence des
appendicites. L’auteur insiste sur le rapport entre pro-
" céssus tumoral et I'inflammation appendiculaire. -

Dr. EUGEN CSILLAG: Folliculite par réci-
dive du vestibule nasal et son traitement.

Sous ce titre 'auteur traite le probléme - étiolo-

‘gique et thérapeutique du sicose nasal en récidive. Il

‘attache une grande ‘importance aux cas d’ordre général- |
~dans I'etiologie du. vestibulite nasal folliculaire dont les
causes ont été trop negligées. Les derniers temps le |

probléme du. traitement a commencé a respecter tant
les facteurs d’ 1mmumte-blologlques (Ia résistance de

I'organisme, les troubles gastro-intestinales, le diabéte,.

la syphilis etc.) que ceux locaux ou régionaux.
- - Dans ce sens la valeur thérapeutique des moyens

. complexes de traitement est absolument supérieure aux

- anciennes methodes, car-par cette cure d'ensemble,

l'auteur a guéri plusieurs cas de foliculite en récidive

qui n'ont pas été influencés par le traitement loco-
reglonal En consequence, fant que le traitement local
ne présente pasune efficacité compléte on ne negligera
. jamais la théraple générale.

T R "

GRUNDRISS DER ORIGINALARBEITEN
No. 6—19317.

Prof, Dr. V. PAPILIAN si Dr. C. V. ANTONESCO :
Neue Untersuchungen im Studium der Adre-
‘nalin-Chloroformsynkope

Die Autoren gelangten zu folgenden: Schlussen

_1. Die Produkte der inneren Sekretion der Go-
naden verhindern, wenn sle intravends verabreicht

werden, das Zustandekommen der Adrenalin-Chloro-.

formsynkope
2. Diese Produkte” der inneren Sekretion schemen
auf das parasympathische System zu wirken.
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Dr. L MANTA und Dr TR. DINCULESCU Der -
Calcnumspxegel nach Calcnum-gluconat-lmec-‘
tionen.. : ‘ ‘
" Die Verfasser verfolgten die Veranderungen des
gesamt -calciums und die Calciumionenconcentration
des Blutplasmas nach Calcium-gluconat-Verabreichung. .

| Sie konnten zeigen, dass die hochsten Calciumwerte - 7

nach 6 Stunden bei intramusculirer Verabfolgung auf-
freten; nach infravendsen. Injektionen die enstandene
Hypercalcimie bereits'nach 6 Stunden abklingt. Nach

24 Stunden kann man eine leichte Hypocalcamle Ohne

Unterschied der Verabiolgung, beobachten_ Eine
Hypocalcimie findet mar auch nach einer Serie von
Injectionen (10 Tage). Darum wurde auch die Calcium-
lonenkonzentration des Blutplasmas bestimmt, dabei

zeigte es sich, dass bei intravendser Verabfolgung die .-

Calciumionenkonzentration fallt ‘und das Blutplasma
alkalisch wird.. , '

Dies Ergebnis wird von den Verfassern so erklart,
dass ‘dass das Calcium aus dem ionisierten .Zustande
in Complexen. iibergeht und sich warschemhch im
Knochenskelet niederlegt. . :

Dr D. TANASESCU Balneo und mterne
Crenoteraple inBiileHerculane (Herkulesbad)

Der Autor gibt eine Beschreibung der Heilquellen

| uns samtlicher balneo-klimatischen Mdglichkeiten dieses

Kurortes. Er erotert alle Indikationen und Kontra- -
indikationen und beschliesst den Artikel mit Obersicht
iiber din moderne Auffassung beziiglich der »rheuma-
tischen Erkrankungen«

Doz. Dr C. STANCA und Dr. I. STUPARIU:
Beitrage iiber bejahrte Erstgebirende.

Die Autoren beschreiben 2 personlich beobachtete

‘Falle, von denen bei dem einen die Erstgebidrende
|46 Jahre und 10 Monate, bei dem anderen 44 Jahre

alt war. In beiden Fillen dauerten die Wehen iiber
48 Stunden, ohne zur Austreibung der Frucht zu fiihren.

| So waren die Autoren gendtigt zu infervenieren und

wurde im ersten Fille der Kajserschnitt, im zweiten
die Zange angewendet Die Mutter und Kinder sind
gesund.

-

Dr. N. ZOLOG: Die Ergebnisse der Ront-
genbehandlung bei Keratitis parenchymatosa.

Nachdem der Autor an Hand verschiedener sta-
tistischen Daten iiber die Ergebnisse der medikamen-
tosen und chirurgischen Behandlung der Keratitis pa-
renchymatosa berichtet, verdffentlicht er die guten
Resultate, die er in 14 Fillen mit Rontgenbestrahlung
erzielte, welche von Prof. Michail empfohlen wurde.:
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Von den 14 Falen erlangten 5 die normale Sehfahlg-

keit, in 7 Féllen wurde eine wesentliche Besserung

(Werte zwischen 0.5 und 0.2) erzielt. In einem Fall 0.1
in einem anderen blieb die Sehschérfe unter 0.1. Bes-
sere ‘Resultate wurden in frischen Fillen erzielt.

nomene besserten sich durch die Bestrahlung nicht
rascher. Die applizierten Dosen wechselten zwischen
- 3'und 6 Sitzungen zu je 60 r; es handelt sich also
um Dosen, welche keinesweges imstande waren, auf
den Sehapparat einen unerwiinschten Effekt auszuldsen.

‘ Dr. E. SAFTA
fortsatzes.

Der Autor beschreibt 3 Fille von Karzmond Typus'
Oberndorfer des Wurmfortsatzes, welche er auf der

chirurgischen Klinik Cluj beobachtete. Die Affektion
ist im Verhilinisse zu dem so -iiberaus hdufigen Vor-
kommen von Blinddarmentziindungen selten. Der Autor
erdrtert hierauf den pathogenetischen Zusammenhang
zwischen dem tumoralen und entziindlichen Processe

‘und beschreibt die Histopathologie obiger Affektion.
Dr. E. CSILLAG: Die rezidivierende Folli-

culitis des ves’nbulum nasi und ihre Behand-
Iun ,
o gUnter diesem Titel erortert der Autor das Pro-
blem der Aethiologie und Behandlung der rezidivie-
renden Sycosis der Nasenschleimhaut. -Er betont die
Wichtigkeit verschiedentlicher Faktoren in der Aethio-
logie dieser Affektion. In lefzter Zeit beriicksichtigt die
Therapie sowoh! immun-biologische Faktoren, wie Re-
sistenz des Organismus, Magen-Darmbeschwerden, Dia-
betes, Syphilis etc. als auch solche - lokdler oder. re-
glonaler Natur. Daher. smd die neuen Behandlungsme-
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| thoden den friiber angewandten bei weitem ﬁberlégen. '
Durch diese Behandlung gelang es dem Aufor ‘eine =

Reihe von Fallen zu heilen, welche gegeniiber einer
lokalen Behandlung resistent waren. In solchen Fillen,

wo eine lokale Behandlung erfolglos bleibt, empfiehlt

der Autor eine Allgemeinbehandlung.

SOCIETATI MEDICALE

SOCIETATEA STINTELOR MEDICALE DIN CLUJ.
~ Sedinfa din li},_Martie 1937
Prezideazi: Prof. Dr. E. TEPOSU Presedinte.

Dr. I. M. POPESCU si Dr. V. SECAREA Un caz de
fobitd azyzos tubercu'oasd. :

Bo'nava I. Florica, de 35 ani, infrd in Clinica Medicali
din Cluj, la 9 Martie 1937, pentru sldbire fizicd, anorexie, tusd
seacd, transpiratiuni nocturne si subfebrilitifi. In antecedentele
colaferale gisim ci mama a murit de anevrism al aortei, un
irate de tbc. pulmonard, far barbatul este un vechiu tusitor.
In antecedentele personale gisim un lu'es tratat si vindecat, o
otiti medie purulentd, care dateazi de 10 ani, o pleurezie si
amigdalitd in repetate randuri.

Boala actuald pare a fi debutat brusc in Decemvrie 1936,
cu febrd de 38—40°frisoane repetate, greaj3, anorexie, dureri
in epigastru. Dupd vre-o 10 zlle febra a scidzut la normal, apoi

din nou s’a ridicat pani la 37,8. De atunci tuseste mereu, fard

sa expectoreze. transpird mai ales noaptea, are subfebrilitafi
si anorexie. La examenul obiectiv se constata o matitate la
partea supero-internd a pulmonului drept, respirafie suflantd

| gi raluri umede. In sputd s’a pus in evidentd bacllul Koch, insa

numai dupd omogenizare. Sedimentarea globulelor rosii 86 in
2 ore. Starea generald destul de bund. Din punct de vedere
radiologic se observi in partea supero-internd a lobulul supe-
rior dr, o umbrd triunghiulard, cu baza spre varful pulmonar,
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far cu varful in hil, intensd, omogena bine \delimxtaté inatara ‘

de scizura venei azygos.
" Revdzutd peste 45 zile, aga dupd cum sé constatd si pe

aceste radiografif, umbra triunghfulard s’a redus mult, nu mai-

- eSte asa Intensd, rezorbfia a inceput dela periferie spre centru
si aproape %/, s’a rezorbit. Sedimentarea globulelor rosii a sci-
zut la 36, iar starea generald foarte bund. Toate simptomele
clinice s’au-ameliorat. Matitatea a fostinlocuita printr’o subma-
titate, iar respiratia este dnscret suflanta, faré sd se mai auda
raluri umede. - ) ,

. _ x * o
. Inainte de a trece la descrierea lobitei azygos, vom spune
cateva cuvinte despre lobul azygos normal.

Lobul azygos a fost descris pentru prima datd, anatomic
de cdtre Wrisberg in 1778, de aceea fii poartid si numele. Este
datorit unui fraect anormal al veneiazygos, care imparte varful
pulmonului drept in 2 jumatadji inegale. Marea veni azygos ia
nagtere in cavitatea abdominald si intrd in cavitatea toracici
prin orificiul dxairagmaﬂc. fiind sftuatd pe partea laterala dreaptad
a coloanei vertebrale. La nivelul celei de a treja sau de a patra
vertebrd dorsald, ea se mcurbeaza inainte i frecind deasupra
pedicolului vascular drept, descrie o curbd, numitd crosa venei
azygos, apoi se varsd in marea vend cava. Crosa venei azygos
se vede In mod normal pe firele radiografice, in unghiul pe
care-l formeazi trachea cu brongsia dreaptd, sub forma unei
virgule inverse, aga cum a demonstrat Ottonello-in 1931.

In loc s@ urmeze acest traect, se poate intdmpla ca vena:

azygos sd aibd un mers mai lateral. In acest caz ea trece

fnapoia pleurei parietale drepte si deprima lobul superior drept, -

in care formeazd un sanf in fundul cdruia o gadsim. Acestsant
nu este altceva, decat scizura azygos care este formatd din
4 foife pleurale:
. ¢l formeazad scizura propriu-zisd, cele doud interne datorite
pleurei parietale alcdfuiesc mezo-scizura azygos, prin com-
- parafie cu mezenterul si intestinul. Iatre cele doud foife ale
" mezo-azygosulul se gdseste tesut conjunctiv si vase.

Scizura azygos este vizibiid la Rontgen, Inafard de ori
ce leziune patologicd; din cauza cd este formatd din 4 foife
pleurale, far nu din 2 cum sunt celelalte scizuri.

Scizura azygos nu pleaci iniotdeauna din acelasloc. De
aceea §i lobul dzygos are marimi diferite.

Dupd ‘Stibbe gdsim 3 tipuri de scizuri:

Tipul A, cel mai frecvent, in care scizura incepe inafara

varfului pulmonar;

Tipul B, cand scizura incepe chiar din varful pulmonului
si tipul C, cel mai rar \intalnit, cdnd scizura incepe inaumrul
~ varfului pulmonar.

.- Orl cdrui tip ar aparfine, scizura azygos are forma unui
segment sfero-conic, cu concavitatea interni.

Desi imaginea scizurli azygos a fost observati inci din
1923, de cdfre Wessler sf Jaches, ea n’a fost confirmatd ana~-
fomo-patologic decat in 1928, de cdtre Bendick gi Wessler, cari
au avut norocul sd autopsieze 2 cazuri de lob azygos normal
si sd demonstreze ci linia capilari este datoritd scizurei venei
azygos. 5

Un lob azygos normal prezintd 3 elemente caracteristice:
bulbul venei azygos, linla capilard si triunghiul parietal.

a) Triunghiul parjetal corespunde locului de implantatie
al scizurei i este format din fesut conjunctiv, care umple locul
ldsat liber de pleura parietald. 'Nu se giseste decat in 20°,
din cazurl, deoarece este acoperit de coaste sau de procese
pleurale. :
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~ . b) Lima capilara pleaca din varfu\ pulmcmulul si cores-
punde scizurii azygos. Pe filmele radiografice are grosimea,

unui fir de par.si este un element constant. e

¢) Bulbul venei azygos constitue elementul cel mai con-

stant al lobuluf azygos si este datorit crosei venei azygos. Are

forma unej virgule inverse, situati parasternal in dreapta, intre
extremitatea anterioard a primei §i a doua coaste. :

Lobul azygos hu ‘este 0 anomalie asa de rard. Sunt citate ,
fn literaturd, pand in prezent, peste 270 cazuri. Dé un procent ‘
de 0,5%,.

Dr. Graur .§i Dr. Alexandrov au adunat 11 cazuride lob
azygos normal. In clinica medicala si in sectia de boli pulmonare,
abea am putut gasi un numdar de 9 cazuri de lob azygos nor-
mal §i un caz de" loblti azygos.

Atat scizura cat si lobul azygos pot fi sediul diverselor
precese inflamatorif. Cele mai des intilnite sunt procesele '
bacilare.

Leziunile netuberculoase ale lobului azygos sunt exirem
de rare.

Pani in prezeni se titeaza numai 2 cazuride pneumonie
a lobului azygos. Bendick si Wessler citeazd un caz de cancer
pulmonar care s’a complicat cu o pleurezie inchistata a sci-
zurei azygos. Am intalnit §i noi in clinica medicald un caz de
cancer mediastinal, care era insofit de scizurita azygos.

Procesele bacilare localizate la nivelul scizurei azygos
sunt mai numeroase ca cele nebacilare si pot fi primitive sau
secundare.

Din cauza retelei bogate hmfatice, care este strans .
legata cu hilul, scizura azygos conslifue un loc de predilectie
pentru. tuberculoza interstitiald. In caz de tuberculozi exudativa,

_scizura azygos joacd un rol de barierd, impiedecand propagarea

mai departe a infectief, insd rolul ei este mai pufin eficace ca’
cel al scizurii superioare, de aceea ea este adeseori depasitd.
Tuberculoza scizurilor este destul de benigna. Tuberculoza
lobului azygos se intdlneste fie sub forma unui proces pneu-
monic, fie sub forma unui proces de umbre nodulare diseminate
in intreg lobul. Procesul bacilar poate si fie localizat numai
in lobul azygos, sau poate sa fie asociat si cu leziuni ale ce-
lorlal{i lobl. '

Lobita azygos, autonomé existd ca entitate anatomlca’
sl radiologica, insd se intalneste foarte rar. Abea se citeazd
cateva cazuri pana in prezent dintre cari 4 au fost confirmate
prin autopsie.

Radjologic lobita azygos apare sub forma unei umbre
intense, omogene, care are forma unui triunghiu, cu baza spre
varful pulmonului gi varful in hil, fiind bine dellmntati inafara
de scizura. ‘

Se intalneste la copli sila adulji. Poate evolua fird simp-
tome alarmante, asa cum este i cazul nostru, jar prognosticul
este mult mai benign ca in celelalte loblte. Nu au tendinta sa

- 8¢ escaveze.

Debutul acestor lobite este variabll, putand t brusc. ca
31 in cazul nostru, sau lent.

Simptomele clinice se aseamind cu ale unei iniiltratiuni
a varfului: febrd sau subfebrilitdfi, transpirafiuni, fusd, mai’
mult seacd, mai rar muco-purulentd, dureritoracice, anorexie,
slabire fizica. ‘

Diagnosticul diferenfial se va face cu o lobita dreapta
incomplects, cu o atelectazie, cu sclerozele lobului superior,
precum $i cu procesele pleurale. Inlobita dreaptd incomplectd
nu avem niciodatd o delimitare externd netd; in atelectazie
umbrirea nu e intotdeauna asa de intensd, far sputa nu con-
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tine bacili Koch; tn procesele pleurale sau in séleroza lobulul
‘ superior drept,.varful pulmonului. este ptozat, iar trachea este

‘trasd spre dreapta, ceea ce nu se intampld In lobita azygos.

Diagnosticul se pune numai radiologic, iar tratamentul
se reduce la repaos, aeroterapie §i auroterapie. =
Cunoagterea lobului azygos are o mare importan{a clinica,

mai ales atunci, cind se institue un pneumotorace artificial. In -

asemenea cazurf variul pulmonar colabeazd, dacd nu existd

simfizd intre scizura azygos s$i mezo-azygos, iar scizura mezo- .

azygos poate fi luatd drept aderentd si rezecata sx sd dea nas-
tere la hemoragif mortale. - :

Analizind cazul nostru, deducem c3 apartine tipului A:

- descris de Stibbe si reprezintid o lobitd de tip -pneumonic, cu
bacili Koch in sputd, fard nici un focar de ramolire.

In cazul nostru simptomatologia n’a fost deloc alarmanta,
expectoratia a fost foarte redus3, jar bacilul Koch s’a gisit cu
foarte mare greutate in spufa, Comparand radlografiile, Iuate
-la 14 zile interval, sperdm, ci aceastd lobiti va regresa com-~
plect, de aceea §i prognosticul este cat se poate de bun.

Dr. AUREL NANA: Stafistica operafiuniior exe-.,

cutate In Clinica Chirurglicald din Clu) in anul 1936.

. In raportul de fatd vreau si ardt activitatea operatorie

globald si rezultatele Imediate, obtmute in Clinica Chirurglcalé
din Cluj, in anul 1936. '

Rezultatele chirurgiei actuale se ;udecé cu alutorul sta-~
tisticelor cari cuprind succesele §i esecurile intilnite la fiecare
interventiune in part>. Pentru analiza cit mai am3nunfitd.a
acestor cazurl recurgem la bilanful activitdfii operatorii pe care
obisnuim s¥-1 facem in Clinica noastra la sfargitul fieciarui an.
Insd pe langd succesele imediate observate dupa intervenfiuni,
controlul rezultatelor tardive ficute prin anchetele noastre fac
s4 ne decidem pentru sprijinul sau pentru abandonarea unei
conduite chirurgicale.

Analizand cifrele, se observi in primul riand o crestere

progresivd a numdrului intervenfiunilor chirurgicale din an in’

an. In anul 1936 acest numir s'a ridicat la 1780.
- In. ce priveste numdrul cazurilor letale, s’au inregisfrat
- 70 de decese adici o mortalifate de 3.907/,.

Aceastd mortalitate globald cuprinde si acele cazuri dis-

perate unde actul operator n’a putut fi salvator, fie din cauza-

prezentdrii tardive a bolnavilor, fie din cauza accidentelor
- grave i cazuri letale independente de interventia chirurglcala
ca embolii, pneumonii etc.

. Grupand operatiunile dupa regiunl observim cd pe iata’

si cran_iu s’au executat 86 de interventiuni, dintre cari maiim-
portante au fost craniectomiile in numir de 9 cu un caz mortal
. adicd o mortalitate de 11%, si plastiile dintre cari fin sd relev
1 caz de paralizie faciald unde s’a facut procedeul lui Lexer
cu ajutorul unui fascicol muscular maseterin si temporal. 2 ca-

zuri de plastii ale nasului unul cu tub Filatov, far altul cu gre-

. fon osos .din tibia §I 10 cazuri de buzid de epure operate dupi
~ procedeul erault-]alagmer sf Ombrédanne foate cu rezulfate
estetice bune.

La gat s’au ficut 87 de interventiuni cu 4 mor]i dintre
cari unul a fost un ‘flegmon cervical, altul o osteomlelitd a
apofizelor fransverse cervicale cu meningitd si 2 cazuri de gusa
Basedow. Pentru gusi simpla parenchimatoasi, coloido-chistica,
nodulard si vasculara s’a intervenit de 42 ori fard nici un caz
mortal, pentru gusd Basedow de 15 ori cu o mortalitate de
13°,. Cele doud cazuri mortale sufereau de un timp indelungat,
exploatand deja tot arsenalul medicamentos si tratamentul ra-
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“dio-terapic. Pulsul care la internare a fost 150—160 nus’a sco-
- borat nici odatd sub 100 cu toata pregatirea preoperatorie ; la

fel si metaboﬂsmul.

Peptru pulmon si pe torace s’ au executat 180 de inter~ -
ventiuni. Mal des frenicectomia in 76 de cazuri cu' rezultate
bune atdt imediate cat i tardive.: Am avut 5 toracoplastii, fard
nici un mort. Desi aceastd operatie este incd privitd de-mulfi
medicf cu oarecare rezerve, totusi gratie rezultatetor obfinute
incepe sd castige din .ce in ce mai mult teren.

In anul acesta un singur chist hidatic pulmonar a fast
operat, ficandui-se marsupializare si evacuarea . chistului.

~Rezecfie de coastd si pleurotomie pentru empieme s'a
facut in 37 de cazuri cu 4 morti adici o mortalitate de 10%/,.
In aceste procese [infectioase acute prognosticul depinde de
natura si gravitatea infectiunii de diagnosticul precoce precum
si de rezistenja bolnavului.

Operafia 1ui Halsted penfru cancerul mamelei s’a efec-
tuat in 8 cazuri fird nici un mort.

Am avut un caz de tumord medi-stinald paravertebrald

unde s’a ficut mediastinotomie ' paravertebrali posterioaré si -

extirparea tumorii, cu rezultat bun.

) Majoritatea din totalul intervenfiunilor au fost executate
pe abdomen in numir de 1112 cu 49 mor{i adicd un procent
de 4,4%,. Dacd controlim aceastd mortalitate observim ci ea
se daforegte mai mult perftonitelor grave de naturd.apendicu-
lard, perforafii gastro-duodenale vechi, perforatiynilor intes-
finale de naturd traumatica si. tificd, ileusurilor gi herniilor
strangulate cu gangrena intestinala.

Pentru - ulcerele gastro-duodenale operatia preferaté a
fost rezecfia, chiar in acele cazuri unde am avut aderenie
multiple, ‘infiltratiuni periviscerale sau penetrafii in diferite or-
gane si unde aceastd technicd a frebuit forfatd. In acele cazuri
unde rezectia a fost imposibilﬁ de fdcut ne-am limitat la gas—
tro-enteroanastomoz4.

Am adoptat aceastd technica cu rezultate excelente sila
ulcerele perforate.

Rezecfii in cazuri neperforate pentru ulcere gast:oduo-
denale, epitelioame, ulcere peptice dupd G. E. P, si fistuld
gastro-jejuno-colici am executat in 64 cazuri cu 5 mortf, dupd
urmdtoarele procedee: :

, Rezecﬂe proc. Péan-Bilrcth I. . 1 caz.
» , Reichel ... .. .47 , cu2morfi 4,25%,
" w . Finsterer ... .. 11 , cul , 9,
Alte proc. de rezectii ... .. e e 5 L.ocutl .

Gasfro-entero anastomozi post.- 39 , cuz ,

Gastro entero anastomoza ant. 2 , nici un’mort.

_Pentru ulcerele perforate s’a mtervenit in 17 cazuri cu
5 morti.

Rezectie proc. Reichel 10 cazurl fira mcl un mort.

G. E. P. infundare epiploplastie 3 cazuri 2 mor{i. .

Infundarea ulceratiei 2 cazuri 2 morti. '

~ Laparatomie, contraincizie. drenaj 1 caz 1 mort,

Prognosticul in ulcerele perforate depinde de mai mu'i
factori: in primul rand de starea generald a bolnavului, apof
de timpul trecut intre perforafie si interveniia chirurgicali si.
de actul operator.

Rezultatele operafiunilor radicale sunt superioare celor

| paliative si in ulcerele perforate. Infundarea ulcerafiunii si-

epiploplastia dupd cum am avut . ocazie si ne convingem la
autopsii de cele mai multe orl sunt mijloace insuficiente de
a bloca infectia gi curgerea confinulului gastro-duodenal, fapt ..
care explicd mortalitatea ridicatd in aceste cazuri.
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Operatla cea mai frecventa a fost apendnclfa sl in anul
curent. .
Rezultatele obfinute in aceasté afectiune sunt:
Apendicita cronici 95 cazuri cu nici un mort.

» enterogend simpld 192 PR
n. foxicd oo 1, vindecat
" gangrenoasa 126 ., » ». .
» OXiurica ... ... ... 2 ., - »

gangr. cu perit. loc. 20 :
gangr.cuperit.gen. 28. ,  cu 4 morfi 14°/;

Bloc apendlcular vee eee. eee 24, - cu nici un mort.

Aceste rezultate bune se datoresc conduitei noastre de a
opera toate apendicitele Ia intrare cu excepfia blocului, unde
asteptim atenuarea simptomelor, observand insa zilnic starea
generald, temperatura, pulsul si leucocitoza. Dacd starea gene-
rald se agraveazi si temperatura, pulsul si leucocitoza se ridica,
- intervenim si la bloc unde deobiceine limitdm la incizie si drenaj.

» » )

La acesti bolnavi cu bloc ap=ndicular DI Prof. Al. Pop a facut -

" o indicafie sociali. Bolnavii agteaptd in Clinicd regresarea fe-
nomenelor deobicei 4—5 sdptdméni, dupd care interval daci
‘blocul nu se mai palpeaza suit. operati, facandu-li-se apendi-
cectomie. Aceastd conduiti este bine motivati fifndcd acesti
bolnavi deobicei locuiesc departe de centrele chirurgicale si
nu se pot interna imediat dupi declararea primelor simptome
i astiel fie ci se produce o noud blocare sau mai bine o pe-
ritonitd generalizata. Dintre cei 4 mor{i de peritonitd genera-
Hzatd de naturd apendiculard 2 au avut in antecendente cate
un bloc tratat medical cu. comprese si regima

Asupra ciilor biliare indiferent de gravitafea leziunii s’a
intervenit de 9% ori cu 2 ‘morfi deci o mortalifate de 2,17%,.
S’a practicat : Cholecistectomie subseroasd 39 cazuri.

Mucoclaza Pribram . 49 o
Cholecistectomie... ... ... 1
Cholecistostomie .. 2,

Ca conduitd generald in afectmmle veziculex biliare, am
facut cholecistectomie subseroasa in acele cazuri unde perito-

neul visceral permitea o decolare de pe wveziculd. Aproape in .

toate celelalte cazuri am recur$ la Mucoclaza Pribram, care a
demonstrat in ultimii ani superioritatea fafd de celelalte meto-
de mai ales in cazuri acute, gangrenoase gi cu empiem al
veziculei.

Mortalitatea redusd in afectiunile gastro-duodenale si
hepato-biliare se datoreste indicajiuntlor precise $i conduitelor
noastre operatorli si fmi dati voie s3 exprim mulfumirile noa-
stre pe aceastd cale Clinicei Medicale pentru concursul §i co-
laborarea stransd ce o are cu Clinica noasfrd.
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Pentru endarterlté obliterantd am aplicat procedeul luf
Danielopolu si Diez In 2 cazuri cu rezultate bune. ‘
Pe intestinul subtire din cauza ileusurilor s’a mtervemt
fn 11 cazuri-cu 5 morti. - ’

Colectomie s’a ficutin2 cazuri cu un mort. Moartea in-
fr’un caz a fost dafd de un abces subfreic latent- preexlstent
operatlel.

Splenectomie s'a facut in 6 cazuri cu un mort.

Intervenfiunile pentru hernii le-am impartit in 2 cate-
gorifi: hernii simple 253 cazuri unde nu am avut nict un caz mor-
tal si hernii strangulate 23 cazuri-cu 6 mor{i deci un procent
de 26%, Aceastd mortalitate intr'adevdr ridicata la ileusurile
si herniile incarcerate se datoreste: prezentirei tardive a bol-
navilor unde leziunile ' anatomo-patologice si ifitoxicaia bolna-
‘vului .au compromis- actul operator.:- La herniile simpie proce-
deele mai mult- intrebuinfate au fost-alui T. Ionescu, Girard,
Forgue, Bassini si Ombredanne. La herniile strangulate s'a pro-
cedat ca si pentru cele: simple:in 17 cazuti, fixarea ansel s’a
fdcut in 3 cazuri si rezectie de mtestin in 2 cazurl. Incizie pen~
tru ﬂegmon stercoral 1 caz.

-La perineu §i organele genitale s’au executat 96 de in~
terventiuni f4-a nici un mort.

"Asupra coloanei vertebrale pentru maladia lui Pott s’a
{ntervenit de 9 ori si intr’'un caz pentru arachnoidita cu para-
plegle cu rezultate bune. Laminectomie s’a fiacut in 3 cazurl
f4ra nici un caz mortal, . .

Pe extremitiji s’a intervenit de 226 ori pentru leziuni
traumatice, procese infectioase si gangrene ‘ale membrelor cu
4 morti adicd-un procent de 1,7%,. Tot aci trebue s relev re-
zultatele bune obfinute in osteomielite acute cu pasta Lohr.

In concluzie aceastd statisticd redd  activitatea noastri
operatorie pe timp de un an, cind patrunsi de ideja de a face
bine §i de a alina suferinfele bolnavilor am cdutat cu totil sd
aplicdm arta cea mai desdvarsitd a chirurgiei de care dispunem.

Dr. DANICICO'si Dr. BULBUCA : Implantarea urele-
reilor in rect dupd p: ocedeul Cotiey.

Dr. DANICICO, Dr. L. POP sl Dr. BULBUCA : Exostoze
osteogenice famliliare.

‘ Doc. Dr. IOAN GAVRILA si NEAGOS: Vitamina € In
tratamentul nefritelor s.»rlanocase.
Intre diversele proprietd{i biologice ale vitaminef C (acidul
ascorbit). este gf proprietatea hemostaticd, in baza cireia a
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fost intrebuinfatd in diverse stdri hemoragice,/ de cédtre dife'riﬂ
autfori: scorbut, strombopenie esenfiald, purpura infectioasa,

constitutli hemoragice, hemofilie. Autorii cari au intrebuinfat .

vitamina C. in aceste diateze hemoragice in general au obtinut
rezultate’satisficitoare (Engelkes, Boger—Schroder, Mouriquand
—Edel -~ Coeur—Joly, Bauke, Seydeshelm—Grebe etc.). Vitamina
C. a fost ufilizatd si in tratamentul hemoptiziilor tuberculoase
cit rezultat bun (Hasselbach, Daniello— jepure). '

In ce priveste aplicarea vitaminei C. in tratamentul ne-
fritelor hematurice, se pare ca primii autori cari au incercat
acest tratament au fost A. Koranyi si A.Bentsdh (Budapesta),
. cari publicd 7 cazuri de nefrite acute -hematurice, cu etologie
diverss, unde tratamentul cu injectiuni de vitamini C., (acid
ascorbic) a dus destul de repede la vindecarea nefritei.

Incercand si noi deja de */, an acest tratament cu vita-
mini - C. in nefritele acute survenite in cursul scarlatinei, pAnd
in prezent am avut ocaziunea si tratamﬁ nefrite scarlatlnoase
cu acest medicamenf. -

Iatd pe scurt aceste observatluni:

Y OBS. L. — T. C. feti{# de ‘7 ani, intrd in secfia de boli

lntecﬂoase a Clinicei Medicale ‘din Cluj in 22-X—13§ cu o .

- scarlatind de gravitate mijlocie-ia ziua 2-a de boals,

La intrare preziotd o anghind scarlatinoasi moderatd

. Insd tipici, ugoard adenitd cervicalid, exantem scarlatinos gene-
- ralizat. Temperatura 39°, starea generald relativ buni. Pe 1ang3
" tratamentul desinfectant. obignuit, primeste 40 cc. ser antiscaria-
tinos intramuscular, dupd care temperatura scade, apof raméne
3 zile subfebril, in acest timp toate simptomele scarlatinoase
regreseazd, incepe descuamatia bolnavul intrd in convalescentd.
Pand in a 13-a zi de boald convalescenfa evoluiazi normal,
cind brusc, se instaleazd o nefritd, cu simptome destul de pro-~

nunfate : temperaturd 38,2°, paloarea-fefei, varsdturi, dureriin.

regiunea lombara, usoard faringitd, in urind albumind pozitiv,
" in sediment multe hematii. Se administreazd diureticeé pe cale
bucald, cu ceaiuri din abondenjd, regim lactat bidric apoi in-
jecfii cu glucozi gi eufilind. Nefrita devine mai gravi, se insta-
leazi o oligurie pana la 100 cc pe zi, urina este microscopic
foarte hemoragicd, albuminurie intens pozitiv, in sediment o
masi de globule rogii, rari cilindri, temperatura,
loare, varsituri, usoare edeme pe fati si la maleole. Se. face
o emisie de singe de 100 cc, azotul in singele acesta este 98

mg. °, In prezenfa acestul tablou se incep in;ectium intra- -

musculare cu vitamind C. (Cantan’ Bayer),_ 100 cc. pe zi (25 mg.
acid l-ascorbic). Concomitent primeste regim lactat hidric si
Hchide zaharafe. Injectiunile se continui timp de 1 sdptimani,

in care timp starea bolnavului se amelioreaz, mergand spre
vindecare, diureza cregte progresiv, in curs de 6 zile ajungand
la 1000 tc. pe zi, urlna se clarificd, dispare hematuria macros--
copicd, hematuria mlcroscoplcé dispare in 14 zile, albuminuria -

se reduce dispirand complect in 9 zile, cilindruria la fel dispare
cu hematuria, edemele dispar. Starea generald se amelioreazd,

varsaturile dispar, paloarea fefei mai persistd. Azotemia repe--

tatd dupa 2 sdptdmani este 38 mg. °,. Cu incetul s’a trecutla
* regim de fiinoase, apoi progresiv la reglm' mixt. Intre timp
descuamatia s’a ficut complect si dupd 7 siptimani de mter-
nare pleacd acasd complect vindecat.

In rezumat gin cazul de fafd este ‘vorba-de o scarlatind

de o gravitate mijlocie la un copil de 7 ani, care in a 13-azi’

de boald face o nefritd grava (oligurie, hematurle. intensa,
albuminurie, edeme, iperazotémie, virsituri), care nefriti con-
comitent cu un tratament de 7 zile cu vitamini C. (Canfan

Bayer) regreseazd destul de fepede, in 14 zile este complet
vindecatd. .
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“ OBS. Il ~ L, L., bdfat de 9 ani intrd in .secifia de boli
infectioase a Clinicei cu o scarlatind gravd in 12—X—1936 in
a~3-a zi de boald: La intrare prezintd amigdalitd pseudo-
membranoas¥, adenitd cervicald foarte exprimati, exantem -
scarlatinos generalizat intens, temperatura 40° tachicardie,
ugoara agitatie cu delir. Primeste 50 cc. ser de convalescent
sl 40 cc. ser antiscarlatinos, intra-muscular. In 5 zile este com-~
plet afebril, foate fenomenele scarlatinoase aproape disparute,
intra in convalescentd, descuameazi. In a 21-a zi a scariatinei
face o nefritd, manifestatd cu temperatura 36,5° oligurie 400
cc. pe 24 ore, urina macroscopic hemoragicd, albuminurie 1°/,.
la microscop o masd de globule rosii si cativa cilindri, ugoare
%, greatd, paloare. Se in-
cepe un tratament cu injecfiuni intramusculare de vitamina C.
(Cantan Bayer), zilnic 1 injectie.de 1 cc. (25 mg. acid l-ascorbic),
5 zile consecutiv, concomitent regim -lactat — hidric, lichide

‘zaharate. In timpul acestui tratament fenomenele de nefritdfce-~

deazd progresiv, diureza se urcid pand la 1200 cc. pe zi, hema-
turia microscopicd dispare repede, in 4 zile, albuminuria dis-
pare complet in 2 sdptamani, edemele dispar repede, apetitul
revine. :

Dupd 3 sdptdmani in sedimentul urinar nimic patologic
maf persistd usoard paloare a fefef. Copilul este realimentat
progresiv. Dupd 46 zile de ospltahzare copilul pardsegte ser-
viciul vindecat. '

, Deci in cazul de fajd ‘este vorba de o scarlatind gravd
la un bdiat de 7 ani, care in a21-a zi a boalel face o nefrita
de gravitate mijlocie care concomitent cu un tratament cu in-
jectiuni cu vitamind" C, timp de cinci zile, repede tinde spre
ameliorare §i dupd 3 sdptimani este complet vindecat.-

- -OBS. III. — M. C.fatd de 1l ani, intrd in Spitalul Epldemlc
din Cluj in'10 II. 1937 in a*10-a zi a unel scarlatipe cu 0 ne'
fritd si descvamatie. Nefrita s’ar fi instalatin a 8-a zi a scar-
latinel, cu 2 zile inainte de intrare: La primirea in serviciu se
constaty urmitoarele: edeme moderate pe fafi, gambe si ma-
leole, paloarea fefei, oligurie de 200 cc in 24 ore, urina ma-’
croscopic hemoragicd, albuminurie intens pozitiv, (Essbach
1,%,0), in sedimentul microscopic' hematii foarte multe, cafiva
cilindri granulosi §i celule epiteliale. Azotemie 92 mg, */,, gréaji-
varsdturi, Temperaturd 37—37,5°%, Amigdalele pufin mirite, cu
ugoard adenitd reglonald, descvameazd. Emisfe de sange 100
cc. Pe langd un regim lactat hidric, cu multe lichide zaharate
se incepe un tratament cu injecfiuni de vitamina C. (Cebion
Merk), se injecteazd zilnic intramuscular 1 cc (1000 unitdfr)
timp de 9 zile. In acest timp fenomenele de neiritd se ame-
lioreazi si apol dispar incet. Diureza creste progresiv la. 1200
cc. Hematuria macroscopic dispare in 6 zile, albuminuria dis-
pare complet in 16 zile. Dupd 3 s3ptimani in sedimentul urinar

‘'nu se constati nimc patologic. Edemele au dispirut, greata,

varsaturile la fel. Azotemia dupd 3 sdpt. 36 mg. °,, normali.
Piaridsegte serviciul in 50-a 2i de boald complet vindecatd.

In rezumat In cazul de fafd este vorba de o copild de
11 ani, care Intrd in 10-a zi de scarlatind in Spital, cu o nefrit
gravd, apdrutd in a 8 a zi de boald. Se institue un tratament
cu Injecfiuni de vitamina C, (Cebion Merck), timp de 9 zile,

1 1in timpul cirefa fenomenele renale regreseaza pentrua dlspare

complet in timp de 3 sdptimani.
OBS. IV. — D. Tr. 7 ani, Intra in sectla de boli infectioase

a Clinicef in 2 X 1936 cu o scarlaind de gravitate mijlocie, .

in a 3-a zI de boald, Convalescenfa evoluazd normal pand in-
alz-azi de boala, cénd face un empiem drept, pentru care se
face o toraconcentezd, 10 zile este febril, apoi devine afebri
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si evoluiazi bine. In a 31-a zi de-boald "insd face si o nefritd
hemoragicd, cu temperafura 37—38,5°, hematurie macroscopicd,
microscopicd, albuminurieintens pozitiv, cilindrurie,usoare edeme
la fa}d gi exfremitafile inferioare, oligurie de 500 cc urind, usoard
. greafd. La inceputul nefritei, 5 zile, se administreaza injectiuni
intravenoase cu glucozi si eufilind, regim Iactat hidric cu_li-
chide zaharate multe, ins& neobfinand rezultatul dorit, recurgem
apoi la vitamina C. Se injecteazd intramuscular, zilnic 1 cc (25
mg. acid 1. ascorbic) vitamind C. (Cantan B), 6 zile consecutiv.
~ Concomitent cu.injectiunile diureza cregte p&nd la 1000 cc pe

zi, urina se clarifica progresiv, dispare hematuria macroscopici,
fn 7 zile dlbuminuria complet- dispirutd, in 10 zile sedimentul
urinar nu mai prezinta nimic pato'ogic. Edemele dispar din
primele zile de administrare, la fel i temperatura.

In rezumat in cazul de fafd este vorba de o scarlatind
mijlocie 1a un copil de 7 ani, care intre alte complicatli face
in a 3l-a zi de boald -0 nefritd hemoragicad, care concomitent
cu administrare: de vitamind C. (Cantan), timp de 6 zile, se
amelioreaza foarte repede, in 10 zile dlspar toate simptomele
de nefriti. :

OBS. V. — M M. copila de 2 ani, intrd in Spitalul Epi-
demic in 15-I1.-—1937, cu o scarlatind in descvamatie, in a
2l-a zi. In acelag timp prezintd si o nefritd ~hemoragicd, cu
oligurie 100 cc pe zi, urina tulbure, bruni inchisa, macroscopic
intens hemoragic3, albumind intens pozitiv, in sediment 0 masi
de globule rosii, cilindri §i celule epiteliale. Copila prezintd

paloarea fefii, stare generald proastd. Timp de 4 zile se admi-
nistreazd diuretice pe cale bucali si in supozxtorl, lichide za-
harate, lapte, fird a se ameliora starea bolnavei, atunci se in-
cepe un tratament de vitamind C. Se injecteaza intramuscular
zilnic cate 1 ¢ ¢ Cebion Merck, timp de 9 zile. In acest timp
diureza cregte progresiv pand la 1000 cc pe zi, edemele dispar
-progresiv, virsdturile dispar, starea generald se amelioreaza.
In acelag timp urina cu incetul se clarlflcﬁ dispare aspectul
" hamoragic, - devine galbeni clard in 12 zile, albuminuria se re-
‘duce; astdzi dupd 3 sidptamani, albuminuria este in urmesi in
sedimentul microscopic se mai constatd 5—6 hematii pe camp.

* In rezumat in cazul de fa}d este vorba de o nefritd scar-
latinoas¥ la o copild de 2 ani, care concomitent cu un trata-
ment cu vitaminid C (Cebion Merck) aplicat timp de 9 zile, se
amelioreazi considerabil, in 3 séptémanl nefrita este aproape
complect vindecatd.

OBS. VI. — V. A. biiat de 5 ani, intrd in Spitalul Epi-
demic in 6—I1.—1937 cu o nefritd scarlatinoasa, cu descvama-
fie, scarlatina este in a 15-a zi. Nefrita este destul de gravi,
manifestandu-se prin -oligurie 200 cc, edeme la faji si extre-
mitdi, urina brund inchisd, turbure, hemoragica, albumina in-
- tens pozitiv, Essbach 2%, In sediment o masd de globule

rosii,-cilindrurie. Varsadturi, paloarea fefif, stare generald grava.

Se face o emisiune de singe 80 cc., se administreaza diuretice,
cu ceaiuri, lapte, lichide zaharate, starea bolnavului se ame-
lioreazid pufin, ‘diureza creste la 600 cc. pe zi, Insd persistd
urina hemoragicd. Dupid 10 zile se incepe un tratament cu vi-
tamind C. Primeste zilnic 1 cc. pe cale inframusculard de Ce-
bion Merck, timp de 7 zile. Concomitent cu .acest tratament,
diureza creste la 1200 cc pe zi, edemele dispar complet, dispar

vdrsiturile, starea generali se amelioreazi. Urina se clarifici
complet in 8 ziley; albuminuria se reduce la 1/,%,, in sedimentuy

microscopic, maf existdi 5—6 hemati pe caimp, astdzi este la 3
saptdminf dupd fratament, insd ameliorarea este progresiva.
Deci in cazul de fajd este vorba de o nefritd scarlatt-
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noasd gravd la un copil de 5 ani, care se amelioreazi foarte
mult in curs de 3 sdptimani, dupi un tratament cu vitamini
C. (Cebion Merck), administratd timp de 7 zile.

. Din analiza acestor observatiuni in general se constaté
0 act:une favorabild a tratamentului cu injectiuni de vitamina
C. asupra evolutiei simptomelor de nefriti. Se constatd in toate
observatiunile, cd concomitent cu admiristrarea vitaminei aiu-
reza creste destul de repede, dar mai ales urina se clarifici,
dispare hematuria macroscopicd in 4—6 zile, albuminuria dis-~
pare mai incet, in 10—20 zile, sedimentul microscopic devine
normal in 10—21 zile. In 4 cazuri in 10—21 zile au dispirut’
toate simptomele de nefritd, in 2 cazuri dupd 3 siptimini mai

-persistd inca pufind albumind in urina, totusi si aceste cazuri

fiind pe cale de vindecare. -

"~ Desigur ci este greu dé a trage concluzia din evdlutia
fericitd a acestor cazuri sub acfiunea acidului ascorbic, ¢ acest
produs are o acfiune curativd incontestabili asupra acestor
nefrite, deoarece se gtie foarte bine c# nefritele scarlatinoase
deobiceiu au o evolutie benignd §i auotendinid spontani spre
vindecare. :

Totugi noud ni-se pare-ca vitamina C. favorizeazi vin-
decarea acestor cazuri, ele par a se vindeca mai repede cu .
acest tratament, decat numai cu diureticele obisnuite. Aceasta
mai ales ci in cazurile noastre prezente este vorba in general
de nefrite scarlatinoase grave, cu oligurie pronunjati, cu he-
maturie masivd, albuminurie intensd, edeme, virsituri, retentie

edeme la fafd §i extremitafi Hestul de insemnate, are virsituri, :| d¢ azot, s totusi cazurile se vindecd cu acest tratament in

2—3 siptamam, pe cand in mod obignuit vindecarea istor fel

"de cazuri dureazd mai mult. Modul de administrare a prepa~

ratului este mai bine in injectiuni Intramusculare sau intra~
venoase, 1—2 pe zi, 5—10 zile consecutiv. .

In concluzie ne permitem a atrage atentiunea asupra
acestul tratament, care pare a da rezu'tate bune in  neiritele
acute scarlatinoase, chiar §i in celelalte neirite hematunce. :

Dr. Gh. M. ILIESCU Tumord congenitali prela-
crimald.

Prezinti o fatd de 15 ani, care dela nastere are o ingro-
sare a oaselor nasului §i o tumoretd de mirimea unei cirege in
regiunea prelacrimald dreaptd. Examinatd din punct de vedere
oto-rino-laring. se gaseste un sept deviat mult spre stinga.
[-am ficut 3 (frei) radiografii cari au fost interpretate de cdtre
domnul Prof. Negru in sensul unor umbre de intensitate osoasi
in orbita dreaptd. Sinurile s’au gisit de aspect normal.

Comunicatorul a facut o punctie in aceasti tumoreti de
culoare rogietica, reductibild la presiune, vidindu-se inspre ca-
vitatea craniand.

Lichicul clar extras prin punciie la analizi s’a stabillt a
fi lichid cefalo-rachidian. Era vorba deci de un meningocel.

Cazul este interesant prin faptul cd meningocelul este o
malformatiune congenitald care emand in timpul sau imediat
dupid nastere. Este un caz interesant pentrucd in afari de pre-’
judiciul estetic nu dd nici un fenomen suparitor pentru bolnava,

Este insfarsit interesant prin erorile de dtagnostic la care
poate sd dea nastere 8i ca 0 consecintd prin tratamentul in-
tempestiv care poate sd aibd urmér{ grave pentru bolnav.

Sedinfa din’27 Martie 1937.
Prezideazi : Prof. Dr. E. TEPOSU, presedinte.

I. MANTA si TR. DINCULESCU: Asupra metabolls-

mulul caiclulul, dupd injectil cu c»iclu,
Sirurile de calciu cu clorurile, citrajli au aridtat dupd
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in'ieétarea ~lor, fie o hipercalcemie ugoard, fie chiar o hipo-

calcemie. Gluconatul de calciu prezintd o situafie deosebitd,
anionul iilnd ars ugor, calciul rdmas ar putea deci influenfa

raportul ‘ In singe totusi fenomenul esté mai com-

+K
Ca+Mg
plex, calciul fiind in stari diferite: Calcxu ionizat, calciu neio~

nizat. dar -ulfrafiltrabil sl in fine, calcm legat orgamc de pro-.

teine. neultrafiltrabil.

' Se giseste ci in injectiile le 1 gr. de Gluconat de calciu
pe cale infravenoasd, fixafiunea fugace a calciului este de
scurtd duratd (2—~3 ore) calcemia descreste treptat, far dupd
24 ore se giseste o valoare mai micd decat cea inifiald. La
injecfiunea - intramusculari calcemia atinge un maximum la 6
ore dela injecfie, pentru a-descreste treptat apoi. In acest caz
eliminarea se face total dupd 36—40 ore. Urmirind calcemia
timp maf indelungat, repetind zilnic injectia infravenoasa si
dozand calciul inainte de fiecare injecjie, se gidseste o dimi
nuare foarte .nicd a calcemieif, pe masurd ce inaintdim cu nu-
marul injectiilor. Practic rezultd de aici necesitatea, ca injec-
tiile de calciu si se facd in serli de 5—6 injectii cu intervale
de repaos intre serii. Dar important in acest studiu este, sd se
urmareascd echilibrul calciului in singe. Se stie c3, echilibrul
intre partea ultrafilirabild “ionizatd si rest este influenfat de
pH. plasmei. S’a dozat deci calciu jonizat dupd metoda Big-
wood — urmdrind pentru aceasta pH in vive la 38° st CO® in
vivo dupa metoda Van Slyke. -

In opt cazurl s’a vdzut, ci dupi injectia cu gluconat de

calciu, urmeazi o crestere a pH alcalin al plasmei, deci o scd-

dere a calciului jonizat. Pentru interpretarea acestul fapt, tre-
buie admis ci calciul ionizat trece in stare de complexi, care
sunt depusi in schzlet. Faptul concord3 si cu variafia fosfo-
rului, care deasemenea a fost urmanté

L. MANTA si V. LUPEA: :ontrlbuglunl Ia sludlul
aclzliior blliarl.

Se aratd ca afard de acidui cholic natural, se poate
prepara altul pe cale sintetic3. Acest acid  obfinut mai intai
de Borsche si Franck se deosebegte de cel natural printr’o ro-
tatie specificd deosebitd.
cholic natural [ec]p20° = -}-28° 44’ pe cind cel sintetic are o
valoare dubld [ec]p 21°=59°, 35’. Pentru al prepara s’a utilizat
hidrogenarea cafalitici cu negru de platind. Metoda aceasta
este foarte satisfacitoare si a permis hidrogenarea treptatd cu
viteze deosebite. Se poate objine, plecdnd dela acidul frice-
tocholanic (dehidrocholalic) pe rand, acidul 3 oxy—7.12 ceto-
colanic, acidul 3—7 dioxid — 12 cetocolanic §i in fine acidul

cholic sintetic, dupad cum.se lasd sd absoarbé o moleculd, doud .

sau tref molecule de hidrogen.

Acidul cholic sintetfc se topeste exact la aceeasi tempe-
raturd ca si cel natural, totusi dun punct de vedere fiziologic
sunt dilerenje. Se.arati cardiogramele si pneumogramele obji-
finute comparativ cu cef dof acizi. In rezumat, influenfarea
presiunei sangvine intarzie la acidul sintetic, iar amplitudiniie

_ respirafief sunt micgorate de acelas acid. Acidul sintetic pro- -
. duce sincopd adrenalino cloroformicd, pe ciand cel natural

impledecd aceastd sincopa.
' Diferenjele fiziologice, sunt legate, desigur nu atat de
puterea rofatorie cat de configuratia spatiali a celor dof acizi.

Dr. ZOLOG: Rezultatele teraplel tizice tn chera-
tita parenchimatoasi.

Prof. Dr. M. STURZA :
g£anla (Conferin{a).

Imprelli medicale din Gers
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Dr. BORZA ST.ZENO: Tratamentul buzel de epure
complicatd cu defect al rebordului alveoiar:

. Este vorba de o fetitd de 14 ani din comuna Puziac jud.
Nisiud niscutd cu un defect al buzei superioare ce constd
dinfr’o fisurd paramediand stingd, interesand complect buza
pand la orificiul nasal sting. .

Lobulul narinef stangi este mult deplasat in sus si mafaré
Fisura labiald este intovdrisitd de un defect al rebordului
gingival, care prezintd in dreptul fisurei buzei o increstare-
triunghiulara cu varful orientat tnapoi si inlduniru.

Aceasti malformatlune se pare a nu f{i avut repercursiuni
asupra desvoltarii ietltei care este bine desvoltatd in raport
cu varsta el.

" Se prezintd la clinicd pentru iena pe care o are la vor-
bire si pentru aspectul disgratios al fefif, care o supird din ce
in ce mai mult, odatd cu avansarea varstei.

— In tratamentul buzei de epure complicate ne con-
ducem in general de principiul urmator:

De-a trata in primul rand defectul rebordului alveolar,
apoi de-a executa operajfunea de plastie a buzei-si in ultimul
timp se corecteazd eventualul defect al palatului dur saumoale. -

Condugi de acest principiu am executat la 15 XII. 1936 .
primul timp operator — racordarea defectului rebordului al-
veolar care a constat dintr’o dubla osteotomie cuneiformd.

Intr’adevir in defecte ale rebordului alveolar cu deni-
velare mare infre cele doud arcuri alveolare, este necesar a
face racordarea lor, care serveste drept suport plastiei ulte-
rioare a buzei, contribuind la succesul acestei plastii. .

Operafiunea trebue ficutd astfel, incat si favorizeze
redresarea tuberculului incisiv, care este mentinut in pozi-
tiune rea atat de cloisonul osteo-cartilajinos vertical cét si de
continuitatea acestui tubercul cu bolta palatini gi arcul alveolar
din partea opusi tuberculului. '

Pentru a se elibera acesf tubercul este necesard exe~
cutarea unei duble osteotomii cuneiforme: a) Osteofomia cune-
iform& a boljii palatine si a. rebordului alveolar (in partea
opusd defectului), si b) osteotomia verticald a vomerului cu
ceilalti- timpi complimentari de deplasare (de franslaiiune a
tubercululuf), ca acest tubercul sd revind infr'o pozitie favo-
rabild, corectand defectul alveolar,

Operatiunea este  terminati prin avivarea marglnilor

~osoase ce vin in contact in partea unde a fost defectul si prin

fixarea tuberculului cu un fir de sérmd.

Aceastd operatiune executatd la bolnava noastra a reusit
pe deplin, desi bolnava este infr’o virstd relativ inaintatd.

Aceastd operajiune se’ executi de preferintd pand in-
ziua a 5-a dela nagtere sau dupd 5—6 luni ~cand’ copilul i-si
recastigs rezistenfa naturald, pierdut intre aceste doud intervale.

La 17 Februarie '1937 am executat a doua operajiune de
cheiloplastie, dupi procedeul Miraulf-Jalaquier - Ombredanne si
bolnava vindecatd cu un aspect prezentabil, estetic, este pre-

‘ zmtaté Societafii.

Doc. Dr. I. GAVRILA si Dr. V. GAVRILA: Prontosilul
in tratamentwi erizipelutul.

Rezumat: Prontosilul se utilizeazd in foarte multe
boli infectioase insd dintre toate efect mai bun are in erizipel,
Se trateaza 30 cazuri de erizipel cu prontosil, ajungandu-se la
urmatoarele concluziuni: ,

Sub influenfa prontosilului erizipelul se vindecd muit
mai repede decat obignuit, vindecarea incepe prin ciderea
criticd a temperaturef, prin ameliorarea rapidd a stdrii gene-
rale si prin oprirea progresiunel plicli erizipelatoase. Aceastd
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vindecare in 13.3%, a cazurilor tncepe dupi prima zi de tra-
tament, in 33,3%, a cazurilor dupd 2 zile de tratament, in 16,6%/,
a cazurilor' dupd 3 zile, In 13,3, a cazurilor dupd 4 zile ; deci
in tofal in 76,6/, a cazurilor vindecarea mcepe in primele 4
zile de trafament.

Calea de administrare a prontosiului e cea bucali sub
formd de tablete §i intramusculard sub torma de injecfiuni. De.
preferat este calea combinatd (bucald si intramusculard).

Dozele ziinice de administrare sunt 1—2 injectiuni intra-’

. musculcre cu 5 cmc, prontosnl solubxl si 2—4 tablete pe cale
bucald.

Tratamentul se contmua cu cipzele 1nd1cate pand ce ob-
finem rezu'tatul dorit (ciderea temperaturei, ameliorarea stirii
generale, oprirea in progresiune a leziunei locale §i vindecarea
el). dupd aceia se ma1 continua 2-3 zile pentru a impiedeca
recidivele.

Medicatiunea cu prontosﬂ este bine suportatd de “citre
bolnavi, nu se observi. nici o reactiune de intoleran]é din partea
orgamsmulux. :

‘Dr.. DUMA DESIDERIU Paraplegle cerebrald post-
traumatica.

Muncitorul L. Alexandru in varsti de 28 ani, cu ante-
cedentele heredo-colaterale §i persounale negative, a suferit in
Iunje 1936 un. puternic fraumatism cranian, fiind lovit dela spate
cu un par in crestef, de niste 'indivizi care voiau s3-1 jefuiasca.

In urma loviturii a ramas 3 zile inconstient, far cand
~ gi-a revenit, cu membrele inferfoare — pe care le simfia amor-
fite si insensibile — n’a mai putut face nici o miscare activa,
far de alfd parte avea o cefalee puternici -zvacnitoare cu ame-
feli ce se accentuau la tentativele de schimbare a pozitiei ca-
pului pe perind, sldbirea vederii, echimoze multiple 'si dure~
roase la nivelul toracelui si pe membrele superioare, dovadi
cd atentatorii lui au continuat sd-1 batd si dupa ce a cizut la
piméant cu cunogtinta pierdutd. Timp de citeva zile si sputa
i-a fost sanghinolenti §i avea junghiuri in hemitoracele drept.
N’a prezentat turburdri sfincteriene si fracturi la nivelul mem-
brelor sau a coloanei vertebrale, in schimb pe calota craniana,
pe linia sagitala inaintea suturii lambdoide prezenta o infun-
dare a substanfei osoase de formad neregulat patrata de madri-
mea unei piese de 100 lei.

Dupi 5 siptimani de imobilizare in pat motllitatea mem-
brelor inferioare cu celelalte simptome subiective, au inceput
si se amelioreze revenindu-i treptat migcdrile, incat dupd cca
7 saptimani a putut si se dea jos din pat si sid faci cafiva
pasgi, dar mersul era foarte greoiu, spastic si nesigur. '

Cu incetul, ameliorarea a mai progresat mai ales a simp-
tomelor subiective, dar mersul a ramas inci tot foarte ane-
volos sl dureazd de 7 luni dela accident, facandu-l incapabil /
de muncd.

Astfel se prezintd in Clinfca Neurologicé in ziua de 24
Februarie 1937, la care datd prezinti:

Statiunea verticald nesigurd cu semnul lui Romberg po-
zitiv; mers intens spastic §i cu caracter cerebelos care e mai
ingreunat In cursul pasului posterior in pas anterfor de o fle-
‘Xiune involuntard plantard al haluxului din dreapta, al carui
varf il trigea pe sol si.de multeori cilca pe el rinindu-l,

" Motilitatea activi' segmentard normali ca amplitudine
afara de migcérile de flexiune i extensjune ale degetelor pi-
ciorului drept, dar ele se fac mai greofu, ca i cum ar trebui
sd invingd o rezist:nfi ce se opune migcarii. .-

La miscirile pasive se constati o hipotonie marcati in-
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diferite segmente ale membrelor inferioare, iar ca miscirl
asociate patologice prezinti semnul ad- sl abductiunii si al opo-
zifiunii complimentare si al tiblalului - anterior, jar ca semne
cerebeloase avea semnul flexiunfi combinafe al coapsei si al
trunchiului, far proba calcaiului st a ducerii cilcaiului pe cre-
asta tibiei o executa cu hipermetrie si dismetrie. . o
Rezistenfa musculari foarte ugor scizuti in grupa ﬂe-
Xorilor ‘coapsei pe bazin st ai- gambei pe coaps3, mai mult nu-
mai in stg. si ceva mai evident, I1.flexorii dorsali ai picioarelor. .

_ Reflexele osteotendinoase la membrele superioare se,
produc viu bilateral, refl. rotulian exagerat si pendulant; reil.
achilian si medioplantar vii de ambele pirf{i fard clonus. In
dreapta prezintd reflexul lui Mendel-Bechterew, far pe al
lui Rossolino bilateral. ‘Reflexele cutanate abdominale supe-
rioare - si medii diminuate, cele inferioare abolite, refl. cremas-
terian pastrat, reil. plamar in extensiune, (s. lui Babinski
bilateral).

. Sensibilitatea obleztiva tactila pastratd, dar cu (urburarl
de localizare gi cu cercurile lui Weber lirgite, cea dureroasi
si termicd da asemenear pastratd, dar fird sd perceapd varia-~
fiunile medii ale sensibilitdfii termice, — simful vibrator si
barestuzic piastrat; cel articulo-muscular diminuat.

Subiectiv acuzd ameteli ce survin rar la schimbari bruste
ale pozifiei (cdnd se scoala dimineata din pat, mici parestezii
in extremitatea distald a membrelor inferioare, cefalee inter-
mitentad-si furburdri de mers. = . :

Sfincterele nu prezintd turburari, .

. Nu, prezintd modificdri o:ulo-pupilare. AV.: O. D.='/,;
0. S.=1;; C. V. si F. O. normale. Auzul la probele instrumen-
tale e normal, — prezintd insd al'eratiuni ale reactiunilor vesti-
bulare §i anume la proba voltaicd cu polul pozitiv la U. D.
deviazi spre dreapta la 12 miliamperi, far cu polul + la U.
S. deviazi inapoi la 5. m. amp. Cu proba rotatoricd dupd 10
ture abia obfinem un nistagm de 5—6 oscilaiuni la invartirea
dela dreapta spre stinga si numai 1--2 oscilafiuni la invartirea
dela stdnga spre dreapta. Cu proba caloricd numai dupd 1Y/,
minute de irigare se produce un nistagm slab care dureazd
cam 10“ in stanga si 20“ la irigatia urechii drepte. Mai pre-
zintd o otitd medie catarald bilaterald. Nimic de observat din
partea celorlal{i nervi cranieni. ‘

Punctia lombard in decubit fesier aratdi o tensitne de
65 cu aparatul lui Claude, 0,30 albumind, fird reacfie limfoci-
tard, Pandy si Nonne, reactia benzoe si Wasserman negative:

Rezumind simptomatologia, constatim o serie de simp-
tome cerebrale care se incadreaza in turburarile post-frauma--
fice, cum ar fi cefalee, turburdri de vedere, amefeli, reactiuni
vestibulare alterate, mers nesigur, atat prin corrponenta vesti-

‘bulard (extensiunea capului exagereaza nesiguranta) cat gi prin

componernta cerebeloasd (deviare in mod neregulat dela linia
dreapti, hipermetrie) cit i hipertensiunea si hiperaibuminoza
lichidului cefalo-rachidiap, acestea fiind semne foarte frecvente
in traumatismele craniene.

De altd parte paraplegia ce 0 prezima am fi tentati s’o
atribuim uneij leziuni medulare a fascicolului piramidal, cu atat
mai vartos ci bolnavul a suferit lovituri si asupra coloanei
vertebrale ceea ce o dovedesc echimozele pe care le-a avut. -

Ficand Insid o analizi a paraplegiilor medulare post-trau-
matice, constatim ci simptomatologia ce o prezintd bolnavul
nostru, nu cadreazi cu ele. Astfel: traumatismele vertebrale
prin fracturi sau luxatiuni ale coloanei produc o paraplegie
flasc cu importante turburdri de sensibilitate, de sfinctere gi
trofice care de obiceiu sunt mortale, ceea ce nuavem in cazgl
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traumahce care pot fi usoare si atunci socul fraumatizart pro-
7duce modificiri dinamice sivasculare care vor da o paraplegie
gravd cu turburdri mari de sensibilitate si ae sfinctere, care
insd in catéva zile sau maximum céteva séptém'éni se vindeca
complect,' ceea ce n’avem in cazul nostru.

Dacd comotia a fost mal puternicd, se iormeaza un focar
hemoragic in substanfa cenusle dand asa numita hematomielie
care produce de asemenea o paraplegie intensd cu furburirf”
de sensibilitate sub aspectul disociafiunii - sxrlngomnelice (fiind
“distrusd substanfa cenusie medulard care confine ciile de trans-
misiune ale sensibilitdtil termice-si dureroase) si simptomato-
fogia desi se mai poate ameliora, vindecarea complectd nu este
posibild. Si in sfarsit un traumatism vertebral poate produce
paraplegle printr’o hemoragle m_eningee, mai ales exfradurali
care survine brusc cu rachialgfe, rigiditate rachidiand,- dureri
radiculare si turburdri de sensibiiitate obiectivd de tip radi-
cular, cat si cu lichid cefalo-rachidian sanghinolent, ceea ce
in cazui nostru farisi nu avem, si ca si fim complecti, amin-
tim si paraplegia funcfionald post-traumatici ce apare la indi-
vizii predispusi cu asa zisd diateza emotivd, la care insd nu
_gdsim nici un semn de leziune organica (modificari de reflexe,

" in special semnul lui Babinski, migcari asociate patologice etc.)

sl afard de aceasta paraplegia e trecdtoare si se vindecd com-
plect prin sugestiune §i persuasiune.

Toate aceste ‘ posibilitdti nu cadreaza cu aspectele sau
cu evoluffa’ clinicd a cazulii nosfru, in care paraplegla trebue
si afbi o altd origine decat vertebrald, meningee sau medu-
lard, si de fapt, analizand turburdrife obiective ale sensibi-
litafif, constatim ci este atinsd numai o modalitate a sensibi-
1itdfii numitd de Head epicriticd care caracterizeazd sindromul
senzitivo-cortical descris incd de Dejerine in leziunile cortexu-
Iuf parietal astfel si turburdrile motilitare trebue s fie dato-

- rite unei leziuni invecinate a scoarfei, care corespunde tocmai

lobului paracentral centrul celulelor de origine a fascicolului
piramidal, destinat motilitdtii membrelor inferioare, cu 2tat mai
vartos cd si-infundarea calotei craniene provocata de lovitura
corespunde dupd schema topograficd: cranio-cerebrald a lui
Kronlein, tocmai extremitafii superioare a scizurei lui Rolando»
prin urmare, este atinsd zona corticald din jurul extremltéth
superfoare a acestei scizuri, foarte probabil prin o hemoragie

" extradurald, care s’a colectat in. hematom in spatiul decolabil

al lui Gerard-Marchant de ambele parti ale sinului longitudinal
superior, producind prin comprimarea lobului paracentral defi-

. citul motor al membrelor inferioare care are §i un caracter

cerebelos prin leziunea conexiunilor lui cu calea cerebeloasd

(pedunculif ; mijlocii cerebelogi prin intermediul conexiunilor

cortico-pontine), far de altd parte sindromul senzltlvo-cortical
fiind datorit leziunilor zonei parietale .invecinate.

- [ ]
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Sedinta din 18 Aprilie 1937,
Prezideazi: DI Prof. Dr. C. TATARU.

" D: L. AVRAM sl Drd. I. CRISAN: Consideratiunl asus
pra ichtlozel vulgare in legiturd cu trei observarl.
personale.

Bolnavul S, E. de 23 ani de profesjune bérbier, fntrd in

CLUJUL ‘MéDICAL .

‘No. 6—1937

Clinica noastrd in zita de 25 Februarle 1936 cu diagnosﬂcu

.de Ichitoza serpentini.

In antecedentele heredo-colaterale tatal sianatos. mama
moart3 de febrd tifoida, are/mca 3 frati dintre cari 2 suferinzi
de o afecfiune identicd si .o'sord sadnitoasi.

. Antecedentele personale: La 4 ani tusd convulsiva, la
8 ani febra tifoldd, la 10 ani gripa. Dela data de 15 ani sufere
de astm bronsial. = -

) Boala actuald dateaza din copllarie, dela varsta de 6 ani,
cand a observat ci plelea ii esfe uscatd si se cojeste. La in-
trarea in clinicd afectiunea este generalizati, mai pronunfati
pe fefele antero-externe ale coapselor, gambelor, pe abdomen
si flancuri si pe fefele extensorice ale membrelor inferioare.
Mai pufin pronunfatd in regiunea dorso-lombari, respectind
regiunea genitald, perigenitald, perianala, precum si plicele
articulare, fata gi talpile.

In general - pielea este uscatd §i rugoasd, acoperiti la
suprafaid de niste scoame variabile ca formd i dimensiuni
dupd regiune. De culoare albd surie sau mai inchise, aderente
in partea cenfrali sau in totalitate, fiind delimitate de cutele
pielii incat dau aspectul pielei de reptild. Mucoasa nealterati.

Ganglionii inghind-crurali mai mirifi de volum, duri,
mobili, indolori, aflegmazici. Metabolismul bazal +2°/, (normal).
R. W. negativa.

Tratament cu magnezla usta 10%, in alifie si intern -de
3110 ctg. zilnic. Pdrdseste clinica pe ziua de 24 Aprilie
vindecat.

CAZUL II. — W, E. F de 26 ani,  casitorit, de prote-

‘siune ceasornicar intrd in clinici in ziua de 21 Martie 1937 cu

diagnosticul de Ichtiozd nitidd si keratozi pilara.

: Antecedente heredo-colaterale: ambif parinii triiesc gi

sufdr de ichtioza. Maj are 2 fraji dintre care unul sufere de

asemenea. Sofia §i fetifa sdndtoase. .
Antecedenie personale. In copilirie a suferit de astm

brongial, iar dela varsta de 10 ani §i pand la intrarea in Cli-

nicd a suferit in repetate randuri de exema.

Boala dateazd din copilirie §i s’a menfinut tot timpul
prezentand din cand in cand remisiuni. Este localizatd pe in~
treaga suprafatd a tegumentelor, respectind pliurile articu-
lare. Pielea este uscatd, asprd la palpare, acoperiti de nume-
roase scoame de culoare albd cenusie, aderente prin cenfrul
‘lor de planurile subjacente. :

CAZUL Ill. — Bolnavul B, I de 14 ani- este primit in
Clinicd in ziua de 8 Aprilie 1937, cu diagnosticul de Ichtiozad
serpentini. ,

Antecedente heredo colaterale: Pdrinjii sdndtosi, are
cinci surori sinitoase. Bunicul mamei sale a suferit de o afec-
fiune asemdnidtoare similara.

Antecedente - personale: Cefalei nocturne la varsta de
12 ani, cari au durat un an de zile, dupd care dispar dela sine.

Boala actuald dateazd dela varsta de 2 ani ciand se ob-
servi ci pielea devine mai strilucitoare, se usucd si se aco-
pere cu scoame de culoare albd, cari cu timpul devin negri-
cioase. Vara scoamele se detageazd, mai ales cd face baie §i

.| afectiunea e mai redusd, ifarna insi devine mai pronunfatd. Se
trateazd singur cu oleu de floarea soarelui dupd care scoa- -

mele se detagseazd, dar se formeazd din nou.

Examinat observim cd afecfiunea cuprinde tegumentele-
aproape in tofalitate, respectand pliurile articulare, fafa, pal-
mele, dosul manilor, plantele gi pielea pdroasd a capului. Pielea
intreguluf corp, cu excepfia pliurilor articulare, este asprad la
palpare, uscatd, acoperitd de scoame de mdrimi gi forme vair-

- . '
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abile, intretdiate de pliurile normale ale - pielii, dand aspectul
unei pleli de sarpe. Perii sunt subfiati si rarefiafi. Gangli-
onii inghinali marifi de volum, mobili, nedurerosl, aflegmazici
prezentand un grad de: infantilism. R. W. negativa.

Printre multiplele teoril invocate ca factor etiologic a

ichtiozei, caracterul ei ereditar gi familiar, s’a manifestat mafi

constant i maj evident. In 50%, din cazuri este familiara si
~ ¢l hereditard in 25°, din cazuri, dupd unii chiar 50%,.

Cele mai multe lucrdri presupun in transmisiune:un ca-
racter domivant neregulat. Cazuri in- caracterul ereditar gi fa~
miliar este bine evidenfiat; publicd F. Babier, unde timp de 5
generatii ichtioza se transmite la aproape la tofi copfiii de sex
masculin. K. Idelberger - si S. Mabeler publicd un caz unde
din parinti sdndtosi se nasc 4 copii cu ichtiozd, dintre cari 2
au iardgl copli cu ichtioza, ~dinire cari unul are 2 copll dela
doud sofii, ambii cu ichtioza. ,

In cele' 3 -cazuri ale noastre. singurele de -alt fel intrate

in ultimul timp clinicd, se observd caracterul ereditar in cazul -

11 si in cazul Ill, iar caracterul familiar se observa in cazul L
De remarcat mai este §i predom'nenta {chtiozei la bir-
bati, semnalaté de Kaposi, 'Crocker, Walbe etc.

Dr.:M. PAUNESCU si Drd. L BRICIU I.upus vulgar
uiceros al glandulul venian.

Bolnavul C. Gh. tn varstd de 30 anij, casitorit, de pro-
fesiune fierar, se prezintd pentru infernare In clinica noastrd
in ziua de 22 Februarie a. c.In antecedentele heredo-colaterale
gasim important cd soffa in prezent este bolnava la domlclhu
i prezintd o ulcerajiune la organele genitale.

In antecedentele personale, bolnavul spune, ci inainte cu
dof ani a suferit de o blenoragie, fratati cu doi medici din
provincie. Neagd alte infectiuni veneriene §i dermatoze.

Boala actuald a inceput inainte cu 13 anf, debutand prin
aparifia unor leziuni mici eritematoase §i nedureroase pe nas.
Dupa cateva luni aceste leziuni s’au fumuljit, iar prin confluarea
lor s’a format un placard ' ce cuprindea nasul aproape in in~
tregime, extinzindu-se gi pe obrazul drepf.

- Bolnavul a urmat tratamente diferite cu medici, intrand
in serviciul spitalului din Lugoj de 4 ori. Leziunea penfana care
are un interes special, ‘a apirut fnainte cu 6 luni, cAnd bol-
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navul a . observat in regiunea meatulul urinar 0. uIceratiune
care nu-i producea dureri, ci numai o jend in timpul mictiunii.

', . Leziunile fefii se manifestd ‘sub" forma unui placard ce
cuprinde nasul in intregime si care se extinde 'si pe obrazul

drept. Pielea din cuprinsul acestui placard este - inflamats, in- - o

filiratd, edematiatd, deformand nasul ale c3rui aripioare sunt
in parte distruse. Prin examznul vitroscopic se evidenfiazi nu-
meroase leziuni cu. caractere tipice de lupomi. Se pune diag-
nosticul de lupus vulgar al nasulul si al fefif. Leziunea care
prezinti un interes medical deosebit este acea localizatd la
nivelul meatului urinar. Aceastd leziune cuprinde ambele laturi

ale meatului, care sunt infiltrate, ingrosate, edemaﬁate‘. Dea- -

semenea mucoasa uretrald este afectatd pe o distantd de apro-
ximativ 1*/, cm. dela de-chiderea meatului. In acest teritoriu
se prezint3 o-leziune ce cuprinde mucoasa uretrali in intre-
gime, care are o culoare rogie-eritematoasd, infiltratd, ede-
matiatd, cu suprafaja rosie-erozivd, acoperiti in partea cen-
frald cu un lichid seros transparent. In. partea superioari si
inferioard a deschideril meatului se observd cite o suprafatd
de aproximativ 1/, cm?, neregulatd, ulceratd, acoperiti cu o
secretie albd-cenugie purulentd. Aceastd leziune face ca ambele

laturi ale meatului uretral si prezinte o imredeschid_ei'e per-
manentd, largd de aproximativ. 1 cm. Pe ambele laturi .ale

meatuluj, dar mai ales pe cea dreaptd se observa citeva cruste
neregulate de culoare cenusne bruné rezulfate din concretizarea
secretiei leziunif,

Subiectiv bolnavul nu acuzi nici un simptom.

'Pe mucoasa vilului palatului, in regiunea mijlocie si pos-
terioard se 'obseérvd asemenea leziuni bacilare.

Ganglionli submaxilarf, preauriculari, occipitali, inghinali,
dar mali ales cei submaxilari sténgl sunt mérm de volum, mobili,
duri, nedurerosi.

Seroreactia B.-Wassermann in sange negativi.

La examenul urinei, albumind, purofu zahdr negativ.

Pentru a exclude si diagnosticul unel eventuale malfor-
majiunf tumorale spino sau bazocelulare am ficut biopsia din
leziunea uretrald, care dd rezultatul urmdtor: Se observd in
derm multipli noduli lnflamatori cu caractere microscopice de
tuberculozi. In urma acestor examiniri se pune diagnosticul
de lupus vulgar ulceros al glandului penian.

e
R

| AM INTRODUS pe plata romaneasc painea, i
fdina i toate produsele fainoase ale llll
Dr. Senftner (Berlin, Londra) nentru
'hnlnavu sufennm de DIABET

;
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Tuberculoza ulceroasy localizatd la genitale, atat la bir-
bat, cat §i la femeie dupd Volk e foarte rard. Volk precizeazi
ci lupusul glandului penfan cu foate caracterele lui speciiice
acceptate pand in prezent a fost descris de pufini autori, de-
oarece cazuri clinice in literatura mondiald pand in prezent
" nau fost decit numai cateva, in consecmta si literatura lu-
pusului la genitale este foarte redusi.

Astfel Biach, Krauss ¢i Brandweiner au ‘descris in mod
sporadic cateva cazuri. Volk in toatd activitatea sa a intilnit
numai douid cazuri., Knizel a avut un caz asemnitor cazului
nosfru. In ceeace priveste localizarea secundard a lupusului
la gland se exclude propagarea infecfiunii pe cale limfatici
plecind dela leziunea primara a fefii, — distanfa fiind foarte
mare, Deasemenea se exclude propagarea hematogend, de-
oarece la examenul obiectiv nu s’au gdsit leziunf tuberculoase
la organele cdilor urinare superfoare.

\ ' Volk admite propagarea infectiunei la orice organ si la
. orice distanfd, ficutd prin auto-inoculare.

In cazul nostru chestiunea autoinoculirii hupusului dela
leziunile fefii la gland e foarte evidenti, deoarece in ante-
cedentele bolnavuluf s’a depistat o scurgere uretrald blenoragica
deci mucoasa uretrald era traumatizatd si cu o rezistenfd scd-
- zutd. Aceastd scurgere producind inflamafiunea meatului urinar
far bolnavul ciutind si-gi facd fie higiena genitalelor, fie prin
manopere personale de fratament — care un timp oarecare
si I'a fdcut singur — prin. mainile infectate dela leziunile fetii
a putut si-gl inoculeze infectiunea la nivelul mucoasei uretrale.

Credem decl ca prezinta uti interes medical deosebit,
cazul nostru prezentat nu numai din acel punct de vedere al

modului de extindere la un acelas bolnav dintr’o leziune tu-’

- berculoasi exogeni.

- Discutie: D1 Dr.-Colbazi din descnerea cazului, din mou-
lajul gi fotografia ulcerafiunii peniene nu vede justificat diag-

nosticul de lupus vulgar, ci mai mult al unui ulcer tuberculos.

] DI Dr. Cirlea spune c¢d la intrarea bolnavului in clinicd, .
in jurul ulceraflunii se puteau evidenfia numerosi lupomi cu

toate caracterele tipice, diagnosticul fiind bazat pe prezenfa lor.

Dr. N. LENGYEL Dr.L, MODRAN si Dr.l MIHALCA:
Urllicaria pigmentoasi.

Bolnavul I. S. in virstd de 31 ani, necésétorit, fierar
originar din comuna Remetea. Bolnavul ne a fost trimis la data
de 16 IIl. 1936 pentru consultare si eventuald internare din

partea Clinicei Neurologice unde fusese internat cu diagnosti- .

cul de tumord hipofizara.’

Lisand la o parte considerentele de.ordin neurologch

carl se refereau in deosebi la turburdrf vizuale, cat sila cele mai
. - variate senzafii-subiective, stib formd de parestezii, furnicdturi
" etc. cauzate de afecfiunea de fond, ceeace ne interesa pe noi
erau leziunile cutanate. Referitor la aceste leziuni anamnestic
s’au putut stabili numai date foarte rudimentare, datoritd pe
de o parte faptuluf, cd bolnavul nu vedea, pe de alta Inteli~
genfei lui reduse. Dupa afirmatiile lui primele lezjuni le sim-
fea in reglunea perianald inainte cu 8 luni, cauzandu-i un prurit

intens ce-l determina s3 se grateze, ciupindu-si mici bucijele

de piele, pe care el le caracterizeazd, datoritd ¢i senzatfiilor
subiective cu denumirea de paduchi, cari s'ar fi inglobat in
- piele migcand acolo si crescand incontinuu. Leziuni similare
simjea apoi si pe restul tegumentului, pe pielea capului ba si
pe mucoasa bucald. A .consultat o serie de medicifard a obtine
fnsd nici o ameliorare.

La examenul oblectiv se constatd, ci este un bolnav bine
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‘nutrit si desvoltat, pufin ahemic cu o acuitate vizuald minimali

si o inteligentd redusa. Acest individ prezenta. generalizat pe™
intreg corpul fird nici o localizare mai predilectd, respectind
doar tédlpile sf palmile, o eruptiune care se caracterizeaza prin
un polimorfism foarte pronunfat in ce priveste aspectul lezju-
nilor constituitore, ele apirand parte ca niste macule de dimen-
siuni foarte variate, gutate, punctate, numulare etc. parte ca
elemente papuloase gi urticate, asemenea variind ca dimensiunt
dela aceea a unei gdmalii de ac pand la aceea a unui bob de
mazdre sau chfar i mai mari cu un infiltrat mai mult sau mai
putin pronunfat la baza lor. Aspectul bolnavului devine si mai
bizar prin multiplicitatea variantelor de culori ce prezintd aceste
leziuni trecind dela un ros- gdlbui prin un galben deschis si
inchis, pand la un brun intens.

Iritdnd aceste leziuni, indeosebi pe cele papuloase, prin
un grataj energic ele se intensificd in sensul ca devin mult mai
proeminente iar culoarea lor se schimb3 intr’una rogie vie,
leziunea luand aspectul unei papule urficate, ca apof dupd 1—2
ore sdsi recapete aspectul anterior.

Sensatiile subiective ce acompaniazd aceste leziuni sunt
la fel foarte variate, bolnavul acuzind pe lingd un pruritde o
intensitate intermitentd si cele mai variate parestezii. R. W. -
in sange si lichid negalivi. - ]

In fata acestui tablou se fixeazd diagnosticul de urtlcarie pig-
mentoasi diagnostic ce se confirmd si prin examenul isto- pa-
fologic a unei biopsii fiacute prin un aspect prototip cu aglo-~
merare de mastzellen policromatic.

Am finut de Interesantd comunicarea acestul caz, prin
faptul, cd desi u. p. nu se poate considera de o raritate derma-
tologicd, astfel de cazuri survin la noj -totugl destul de rar. In’
cel 16 ani petrecufi in serviciul acestei clinici. eu personal am
viazut 4 cazuri dintre cari 3 interesau femef. Fird de a mai
intra in generaliti}i despre aceasta afecfiune,am insistat totusi
pufin asupra momentelor etiologice in provocarea ei. Cum gtiji
etiologla u. p. este incd neclarificatd. Cazurile Clinicei noasfre
au prezenfat insd niste particularitafi, cari duvi parerea noastré,
nu pot fi trecute cu vederea sl poate ar aduce oarecare lumind
in capitolul etiologiel. $i anume: la primul caz s’a constatat
o tumori ovariand, in al doilea — publicat si in Clujul medical _

.| — o aplazle genitald cu amenoree totald, in al treilea ame-~

noree in urma unei histerectomii suferite, iar in acest ultim
caz leziunile cutanate coincid cu o tumord hipofizara. Deci in toate
cazurile turburdri in sistemul endocrin. Am mal mentionat ca
in toate aceste cazuri leziunile cutanate au apdrut intr’o varstd
mai Inaintatd. Ar duce prea departe de a intra intr’o discutie
detailatd a acestor constatdri si- eventualele legdturi ale lor,
cu aceastd dermatozi. Ne mulfumim deci cu o simpld inre-
gistrare rdaméanind ca s3 le expunem ulterior intr’ un articol
mai bine documentat. »

Dr. N. LENGYEL, Dr. V. TATARU si Lr. L. MODRAN :
Purpura annvlaris teleanglectodes Majoccehi. -

Observand pentru prima datd in Clinica Dlui Prof. T&-
taru un caz de Purpura Majocchi, am crezut de bine al p-e-
zenta din doud puncte de vedere; in primul rand a atrage
atenfiunea membrilor Societdfii asupra caracterelor acestel
afectiuni, deoarece omul vede de obiceju ceeace e obicinuit si
vadd si dacd dupd stirea noastrd, acesta ar fi primul caz ob-
servat in Romania, suntem absolut siguri ca dupd publicarea
lul numarul lor va cregte intr’un viitor f. apropiat. In al doilea.
rand Purpura Majocchi e o boald, care a rdmas in cadrele
Dermatologiei, negisind insd rdsunet in medicina internd si
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ﬂematologie; far cazul nostru prin' fapfele pe cari le vom re-
leva la sfargitul lucrdrii prezintd si o modestd contrlbutle la
patogenia acestei boli.

" In cazul nostru e vorba de un bdrbat K. A in varsta de .
32 ani de ocupafie plugar, care se internezd in chmca la- 27’

iI. 1937.
In antecedentele personale ar fi sufem de febri moida
in copildrie.

_Debutul boalei actuale e inainte cu 6!/, ani, in luna No-
embrie 1930, fiind localizatd la inceput pe faja dorsald a méa-
nilor §i picioarelor ; leziunile prezentate de bolnav atunci ar fi
* fost aseminitoare celor actuale. Afectiunea ar fi prezentat pe-
rioada de exacerbafiune si regresiune chiar complectd dupa
afirmafiunile bolnavului, dar carl nu durau decat scurt timp,
o lund. In acest timp bolnawil a fost internat de doud ori in
Spitalul din Oradea, unde prin tratamentul aplicat s’a amelio-
rat.-In foamna anului 1933 boala a dispdrut complect, pentru
a reapare din nou dupi un an, adici in toamna anului 193¢;
de cand afecfiunea are un caracter persistent, ne mai prezen-

tand perioade de regresiune, ba din contrd ea progresand me- -

reu. Sesizat de acest -fapt un medic din Oradea il mdruma in
clinica noastra.

La examenul obiectiv al pielh cons'atﬁm ci bolnavul
prezintd o afecfiune localizatd in mod simetric, interesand fata
in intregime, urechile, gatul, regiunea superioard a pieptului,
regiunea fesierd, fefele exterioare ale membrelor superioare
sl indeosebi la nivelul membrelor inferioare pe: cari le intere-
seazd aproape in intregime, la nivelul extremitatilor afecfiunea
prezinta o progresiune distala.

Ceeace n2 impresioneazi la aceastd afecfiune nu e atat
polimorfismul morfologic al leziunilor, cit polimofismul evolus
liv- at lor, care formeazi fabloul caracteristic al bolli. Leziunile
initiale, cari se observd indeosebi la nivelul exiremitdtilor su-~
perioare si inferjoare, sunt nigte pete punctiforme de culoare
rosa rogie, cari grupindu-se formeazi niste leziuni mai- mari
de forme semicirculare, sau anulare, cum se obserrd mai ales
la nivelul coapselor §i gambelor, unde tabloul morfologic este
predominat de aceste formatiuni inelare, cu un d'ametru ce
variazd dela cativa milimetri la 2—3 cm. Prin confluenta mai
multor leziuni semicirculare pot lua nastere formafiuni polici-
clice. La examenul cu lupa ne ddm mai bine seama cd aceste
leziuni sunt aatorite unor teleangiectazii; intr’o fazd mai ina-
intatd leziunile mai sus descrise prezintd o culoare rogie vio-
lacee, datorita faptului ci 1a nivelul lor s’au produs mici emoragi.

Predominind tabloul clinic, indeosebi 1a nivelul extremi-

tifior inferioare se observid pigmentafiuni intinse sub forma de -

placi si placarde de dimensiuni gi forme variabile; la nivelul
lor pielea prezinti nuanfe de culorif. variabile: galbend bruna,
brund albastrue, brund negricioasd. Pe aceste suprafeie pig~
mentare observim in-unele locuri o descuamatie furfuracee
find. La periferia acestor placarde pigmentare observim sub
-, forma unei borduri policiclice teleangiectazii sI hemoragil
punctiforme, leziuni tinere ale afectiunei si care ne arati
caracterul evolutiv centrifugal al bolii. .

Pe palme si pe plante se observa numeroase petesii hemo-
ragice cu un sediu profund, far epiderma deasupra lor in unele
Jocuri prezinti un proces de flictenizare, iar la nivelul mar-
ginei externe a palmelor si interne a plantelor prezinta nigte
excrescenfe veruciforme. ‘

La nivelul fefei leziunile sunt mult mai polimorfe decat
in rest, distingdnd pe langd leziunile mai sus descrise nume-
roase leziuni papuloase, papulo-veziculoase §i papulo-crustoase,
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acoperite de nigte cruste brune sanghinolente, ce 3¢ detageazi
cu greu, pielea la acest nlvel fiind seborelcé sx presdratd cu

aaumeroase teleangiectazii.

Diseminat pe teritoriile interesate de afecfiune, dar in-
deosebi la nivelul fefei, gatului gl plastronului sternal se pre-
zintd numeroase Iezium cicatriciale de culoare alba sidefie, de
dimensiunea unei boabe de linte, sau chiar mai mari sl unde
pielea prezintd un caracter atrofic.,

Nasul, urechile, manile §i picioarele prezinti o culoare
cianoticd, sunt reci, far la nivelul.palmelor si plantelor bolnavul
prezintd o transpirafie f. abundenta.

Din punct de vedere subiectiv bolnavul acuzi un prurit
moderat si dureri intermitente la nivelul extremitatilor inferfoare.

‘. Examenul intern. Pulmonar: aspect radiologic. normal;
prezinti o dispepsie, Tensxunea arteriald 14—8 (V. L), Meta:
bolismul bazal + 1%/,.

Examenul hematologic. Hematii 4.860.000 Hgb. 68°%/,. Leu-
cocife 7.C00 Trombocite 248.000. Tabloul sanghin : Polinucleare
neutrotiie 58"/, eosinofile 8, limfocite 27°,, monacite 7°/,.
Timpul de sdngerare 3 miaute; f{impul de coagulare 12 minute.
Semnul lui Rumpel—Leede=negativ.

Examenul sistemului nervos organo- vegetahv' Reﬂexul
oculo cardiac al Iui Doguini si Aschner este inversat, inregis-
trandu-se o accelerare de 16 bitii pe minut ale pulsuluf;
Reflexul pilomotor pozitiv. Proba atropinei combinati cu érto-
statism, imaginatd de Danielopolu, ta 0 metodd suverani in
explorarea sistemului nervovegetativ ne aratd: tonusul simoa-
ticului 146, tonusul vagului 58 ; deci din toate acestea rezulta
0 sxmpaticotonie f. pronuntata. o

Examenul istologic’' ne aratd in derm numeroase capilare .
dilatate, pline de singe in jurul cdrora se remarci o foarte
accentuati infiltrafie celular3 constitidtoare din polinucleare, lim-
focite si fibroblaste; aceeas Infiltratie se remarcd si in jurul
unor foliculi pilosi si glande sudoripare. Epidermul prezinti o
parakeratozd gi citeva celule vacuolizate in stratul filamentos,

Deci in acest caz e vorba de o Purpura Majocchi in care
gisim toate cele 3 stadii ale afecfiunii: 1. Stadiu teleangiectazic
2. Stadiu emoragico-pigmentos si 3. Stadiu atrofic. In ce pri-
veste raportul dintre Purpura Majocchi gi boala lui Schamberg
suntem de pidrere ci ambele sunt doui aspecte moriologice ale
aceleasi boli; la cea din urmad lipsind formatiunile anulare si
predominind pigmentatiunea si suntem de pdrere ca ambele
si fie incadrate sub denumirea de Purpura Majocchi, termen
propus de Gotiron, deoarece lui Majocchi ii revine meritul de
a fi descris pentru prima ora afecfiunea.

Diagnosticul diferential fati de celelalte purpure (Schdn-
lein, Werlhoff), se face bazafi pe prezenfa simptomelor clinice .
si hematologice in acestea gl lipsa lor la Purpura Majocchi.

Etiologia afectiunef nu e clarificatd; Balzer a susfinut
originea tuberculoasd, iar Audry a §i clasat-o ca tuberculide
teleangiectazice. Majocchi gi cu Pasini au sustinut teorja toxica,
Scherber si Lier invocand originea infecfioasd amigdaliana,

* Pe cand in ce priveste etiologia nu domnegte un consens
unanim; in privinfa patogeniei autorii sunt de acord ci turbu-
ririle declansatoare sunt la nivelul circulatfei periferice, unde
se produce o vaso-constricjie spasticd a micilor arteriole §i con-
secutiv cirefa se produce o copilaro dilatafie compensatoare,
fapte ce corespund cercetirilor Iui Ricker, hemoraglile ce re-
zultd sunt produsul unei diapedeze.

Bazajt pe simpaticotonia f. accentuatd in cazul nostru gi
pe patogenia mal sus expusd, am administrat bolnavulul 0,5
mgr, adrenalind subcutan §ispre surprinderea noastrd la 2 ore
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duod injectie, bolnavul a prezentat o frumoasd eruptie de ele-
mente anulare, tipice stadiului initial al Purpurei Majocchi.
Faptele sf-ar gdsi urmitoarea explicafie, dupi noi: in cazul de
fajd ar fi vorba de o hiperfunctiie a capsulelor suprarenale,
- care prin hiperadrenalinemia produsd ar declanga vasocons-
. tricfia arteriolelor periferice, care la randul-ei da nagtere sim-
ptomelor clinice prezente in Purpura Majocchi. Care e cauza
acestei hiperfunctii a capsulelor suprarenale, rdméane o problema
‘a viiforului.

Discutie: DI Dr. Sglimbea intreabd daci's’a incercat
sd se defermine cantitatea de adrenalind in siange?

Dl Prof. Titaru spune ci observatia justd a Dlui Dr.
Sglimbea referitor la aparifia periodicd a adrenalinel in sidnge
ar putea explica per\odicitatea erupfiunilor. Din punct de vedere
istopatologic, autorii sunt nedumerifi asupra inmtratiei si con-
gestiel puternice, ceeace s’ar putea explica prin papulele con-
gestive cari apar la baza hemoragiilor cutanate. Este de re-~
"marcat rezultatele bune obfinute prin iradlatil cu Rontgen
pe splmi

Sedinfa din 18. IV. 1937.
/

Dr. P. CIRLEA, Dr. N. PACESCU Un caz de infec-
fle siflliticd profesionala.

Prezintdi un caz de infefie sifiliticd proiesxonalé la un
coleg medic din provincie.

In antecendentele heredo-colaterale si personale nimic
important, decit o eczemi la nivelul dosului manilor ¢f a de~
getelor, de care sufere din primdvara anului 1936.

In ziua de 8 Apr. acest coleg se prezintd la ambulanfa
Clinicei noastre, cu o leziune la nivelul degetului mediu dela
mana dreapti, care data de vre-o 12 zile, incepand sub forma
unei mici exulceratii, aldturi de alte elemente de naturd exe-
matoasd, pe cari le prezenta si anterior.

Crezind ci are de a face numai cu vechea lui eczemd,
si-a ficut zilnic comprese cu acid tanic, \tar exulcerafia s'a
 marit, ajungind la dimensiunea unui bob de linte, la scurt timp
acoperindu-se cu o crusti galbend brund, relativ groasd, de
sub care la presfune se elimina o cantitate redusi de secretie
purulentd. Leziunea prezentind in jur o reactiie inflamatorie
si devenind sensibild, a procedat la decaparea crustei, urmati
de un pansament cu Rivanol, apoi alternativ comprese cu sol.
Burow si comprese cu acid tanic. In acest stadiu, s’a gandit
Ia eventualitatea unui panarifiu, dar observd in zilele urmi-
toare, ca fenomenele inflamatorii se menjin stationare, fdrd sd
se agraveze sau Sd regreseze. _
~ Cu o zi inainte, a simfit o sensibilitate in axila dreaptd,
undé la palpare constatd, cd un ganglion este mai tumefiat.

Aceste simptome l-au ingrijorat, cu atat mai mult, cu cit cu
6 sdpt. inainte a avut in tratamentul particular un pacient care
prezenta o parafimozi si niste leziuni pe cari le-a considerat
de o balanita erozivi, omitind sa-l examineze mai amanuntit,
ci a incercat sa-f reduca parafimoza, fird sd reuseascd, fd-
candu-i toaleta §i tratamentul in consecinfi. Totusi dupa ca-
teva zile pdrandu-i suspect,la un examen general, observa niste
condilome erozive la nivelul scrotului §i in rest un exantem
maculos st papulos, in urma ciruia ii institue un tratament
specific.

Dupd aceste. antecendente, leziunea pe care o prezenta
colegul ne-a fost suspectd de un sifilom, degi aspectul el cli-
nic era in parte modificat de tratamentul ficuf.

Leziunea localizatd pe fafa dorsald a ultimei falange a
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-degetuluj mediu drept, aproape de ridicina unghief, avea o

formd ovalard, cu un diametru de un cm. cu marginile destul -
de regulate, acoperitd cu o crustd de culoarea brund inchisd,
fdrd a putea percepe vre-o infiltrajie deosebitd la bazid. Deta~
sand crusta, fondul apdrea neted, secretindu-se o serozitate

“abundentd, transparentd, din- care ficind un preparat ultra-

microscopic am constatat prezenta treponemilor. .
., Oanglionii axilari din aceasi parte mdriti, izolaji, scle-
rogi, usor sensibili.
R. W. negativd, mentindndu-se in aceastd stare gil inur-
ma fratamentului specific de pand acum.

Avem declde a face cu un caz de sifilom exfragenital, de
origind profesionald. In aceste cazuri, diagnosticul de multe
ori se prefeazd la confuziuni, pentru cd de obiceiu, ne gindim
la sifilis cand leziunea este localizati la organele genitale. In
acest sens, Fournier spunea cd este foarte ugor de diagnosticat
un sifilom primar, de ex. al buzei, dar greutatea lucrului este
de a ne gandi la el.

Bulkley. imparte siiilisul extragenital in trei categorii mari:

1. Syph. economica: infecfif contractate in imprejurarile
viefei casnice.

2, Syph. brephotrophica:
jirea sugarilor.

3. Syph. fechnica:
fesionale. )

Dintre dlferitele modalitdji de iniectiune sifiliti:a, origina
profesionald este cea mai rara.

Inainte se semnalau mai des astfel de infechuni la unele
ocupafinni, ca la sufldtorii de sticld, dar in ultimul timp ace~
stea s’au redus, cei Interesafi fiind in primul rand medicii, in-
firmierii §i moagele. Acegtia se contamineazad de obiceiu in ur-
ma unei excoriajiuni a degetelor, de aceia sancrul indexuluf
este cel mai frecvent. .

Dupi statistica Iui Fournier, din totalul sancrilor extra-
genitali, sancril degetelor reprezintd 0,5°/,. Cel mai frecvent
afectat este indexul §i mediul, apoi policele, inelarul gi mai pu-
tin degetul cel mic. Ca localizare, dintre 10 cazuri, 8 ar infe-
resa ultima falangi.

Statistica lui- Simm, aratd deasemenea, ci cel mai frec-
vent afectat in infecfiunile profesionale este indexul si anume
cel drept, avand 143 cazurl la indexul drept si 93 la cel sting.
Sexul barbitesc ar fi mai expus, dupd Simm, 300 barbafi fatd
de 123 femei. :

Dupid Fournier indexul stang ar fi afectat mai desin urma
manoperelor erotice (attouchements érotiques) adici dupi cum
spunea Ricord, acel organ este pedepsit care a picatuit.

Dintre 49 scleroze ale degetului, Fournier gaseste 27 ia
medici si studenfi st 3 la moase.

-Rille din 55 cazuri, 25 la medjci, moage i infirmiere.

Mai in urmd, Bienfait gdsegte dintre 29 cazuri de loca-
liz&ri digitale, numal 4 profesionale, 18 prin manopere erotice,
5 prin mugcarea degetului si 2 cazuri intamplator.

In statistica intocmitd la noi de di Dr. Lengyel pe o pe-
rioadd de 5 ani, dd un singur caz de sifilom al degetului la o
moase in anul 1921, far de at'nci nu s’au mai semnalat cazuri
de infectie sifiliticd profesionald. ‘

Pentruca asfel de infecfiuni si se producd, este nevoie
de oarecari condifiuni favo ablle. Aceasta depinde in primul
rand de abundenfa §i virulenfa treponemilor dela nivelul leziu-
nilor, astfel plicile mucoase gi sancrii flind elemenfe contagioase
prin excelen{s, ca si lezfunile umede si zimuinde. In al doilea

infectii contractate prin ingri-

infectii provenite din ocupafiuni pro-

rand, intervine starea de receptivitate a individului, care tre-



" coriatie sau alte leziuni pe maini,
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bue sd prezinte o solujie de continuitate a pielei, chiar daca
- aceasta este micd s frece neobservatd, stiut flind ¢d trepone-
mul nu poate pitrunde printr’o epiderma intactd

Aceste conditiuni demonstreazi cu evidenfd producerea
infectiel Ia colegul nostru si prin prezentarea acestui caz, am
ciutat si atragem atentia asupra riscurilor profesionale la care
suntem expusi si dacd in. imprejurdri normale, datd fiind slaba
rezistentd a treponemului, 0 bund sdpuneald, este adesea unul
din cele mai bune profilactice, in cazul c¢ind -avem vre-o ex-
sd fim cat se poate de
atenti, foarte recomandabil fiind in aceste cazuti purtarea de
manusi de caucluc.

Dr. PETRE CIRLEA : Un caz de scierodermie In plci.

H. E. manicuristd necasitoritdi de 28 ani, din Cluj se
prezinid la consultafiile clinicei noastre la .28 Sept. 1935 pentru
o erupfiune cutanatd ce dateazi de 8 luni. In antecedentele
eredo-colaterale nu gdsim nimic important pentru boala ei, in
familie nimeni nu sufere de asemenea afectiune. In anteceden-

tele personale neagd boli infecto-contagioase §i venerice, gasim’

o cistity de provenienfd neprecizatd. Menstruatd la 14 ani,
perioadele catameniale urmeazd regulat dar cu o scddere pro-
gresivi a cantitdfii incit de prezent durata este de 1—2 zile.
Referitor la istoricul boalei, bolnava declard, c¢d de aproximativ
8 luni, observd aparf{ia in mod lent a unor teritorii circumscrise,
-roz-albicloase, Infiltrate la nivelul antebrajului drept si in
dreptul apendicelui xifoid, care afard de o usoard senzatie de
tensiune, nu erau acompaniate de nici un simptom subiectiv
supdrator.

La examenul general bolnava se prez°nta bine desvol-
tatd si nutritd, iar la examenul local, in dreptul fosetei olecra-
niene din dreapta si in treimea superfoard si fata posterioard
a antebrajului drept, am remarcat prezenfa a- doud placarde.
unul rotund, mdsurind un diametru de 1.5 cmc. celalt alungit,
masurdnd 5 cm. pe 2. La nivelul lor, pielea avea 0 coloratie
galbue-albicioass, intins3, cu un luciu ugor ceros cu sediul in
planul tegumentelor, marginile fiind net delimitate, regulate,
anturate de o zond roza-lividd de 1—2 mm., fird fenomene
inflamatorii in vecinatate. Suprafata acestor placarde era netedd
cu desenul normal al pielei ugor sters, si-cu perii dispiruti;
la palpafie leziunile fraduceau o infilf{rafie pergamentoasa a te-
gumentelor, cari nu se puteau plisa, infiltratia se limifa insd
la tegumente, fird cointeresarea fesuturilor profunde. Sensi-
bilitatea tactild si dureroasd la nivelul lor era redus, jar su-
biectiv nici un simptom afard de o usoard tensiune. In dreptul
si putin la dreapta_apendicelui xifoid si in sanful submamar
stang, trecind i pe fafa inferioard a mamelei, se prezentau
2 placarde neregulat rotunde de marimea a cife o palma de
copil, cu caraciere similare, prezentdnd particularitatea, ca pe
suprafaa lor se desemna o refea retficulara plgmentaré bruné
gdlbue.

In faa acestui tablou clinic am fixat dlagnosﬂcul de
sclerodermie in plici, in parte discromicd, si am administrat
fermen{i pancreatici, sub formd de ‘tablete de Pancreotan.
Bolnava apoi am pierdut-o de sub control si ea revine abia
dupd 2 ani in 10 Februarie a a. c. spunand ci tratamentul cu
Pancreotan I’a urmat timp de 1 luni §i de atunci n’a mai fdcut
nici un tratament. Motivul, care a determinat-o si se prezinte
din nou la consultajli este schimbarea aspectului erupfiunilor
sl sciderea cantitativdi a menstruatiilor, cari in ultimul timp
s'au redus la cateva picadturi.

Bolnava si de data aceasta se prezintd bine nutritd, cd
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starea generald buni. La examenul local placardele dela nivelul -
antebrajului drept de aceleasi dimensiuni §f formd, avind insa
o coloratie albicloasi-cafenie difuzd, cu pielea lucioas3, sub-
tiatd, usor increfibild, putindu.se depista chiar si macroscopic
un oarecare grad de atrofle. La baza lor se percepe insi o
infiliratie moderatd, scleroasd. Lilacringul dela periferie in
mare parte dispArut, persistind o vagd colorafie roz-ltvida pe
alocuri, fari a forma un inel propriu zis. Placardele dela nivelul
regiunif submamare se prezintd cu. aceleasi modificiri, pig-
mentatia reticulard fiind insd mai exprimati, in ochiurile re-
felei cuprinzindu-se teritorii circumscrise albicioase, infiltrate.
Lilacringul prezent numai in citeva -segmente. Subiectiv ace-
fasi absentd de simptome. Din partea mucoaselor sistemului
ganglionar si a organelor interne nimic patologic. Sero-reactiile
si urina normald. Avem deci in faja noastrd o sclerodermie

"in pldci in- stadiul final atrofic-pigmeniar reprezentind forma

numitd ,Morfea plana atrofica®. Procedand la studferea mai
amanuntitd a cazului, examenul istnspatologic dintr’un placard
medio-toracic a confirmat diagnosticul clinic, diand urmatorul
aspect: epidermul subjiat, papilele afrofize si inlocuite cu lame
de tesut sclero-fibros. Tesutul subcutan este hiperplasiat. Se
vdd foarte putine vase cu o cantitate mare de fibroblasti. Se
vdd si nervi cu teaca foarte ingrogati, formatda din straturi de
celule tecale. Metabollsmul basal normal. Tabloul sanguin de
asemenea. Calciul in sange in limite normale. Titrarea hormo-
nilor sexuali relevd o insuficienfd a functiunii foliculare ova-
riene. Bolnava ins3 si de data aceasta dupd terminarea exami-
ndrilor a disparut, incit nu i-s’a putut incepe tratamentul hor-
monal pe care in cazul de fafd il considerdm singurul trata-
ment etiologic, avand in vedere si scdderea progresivd a men-
sfruatiei din punct de vedere cantitativ.

Cazul acesta prezinti interes prin faptul, ci s’a putut
urmiri evolujia sclerodermiei in plici timp de 2 ani pani la
stadiul final, 1a o femee cu turburdri hormonale ovariene, con-
stituind o dovada in favoarea etio-patogeniei endocriniene, in
etiologia mult discutatd a sclerodermiilor. - .

Discugie: DI Dr. Lengyel - remarci ci prof. Neuber
bazat pe etiologia infecfioasd a sclerodermiei incearcd malario-~
terapia §i aur cu resultate bune.

Dl Prof. Tidtaru este de pdvere ¢i in cazuri ugoare gf lo-
calizate ar fi nemedical ca sd se inoculeze o afectiune gravid
cum este malaria, cand se pot obtine rezultate bune §i prin
alte metode.

Docent Dr. AXENTE IANCOU si Drd. ELENA RUSSU:
Iichilozd congenitald 'a un bilat de 6 anl.

Copil de 6 ani, se prezintd cu leziuni pe piele cari se
observi: pe cap, pe brafe, mai accentuat pe fafa extensorici
a antebrafelor, pe trunchiu, la nivelul mamelonar, pe abdomen, -
pe spate: parjile superioare, Ia nivelul foselor-supraspinoase
pani in regiunea lombard, apol deasupra genunchilor, la ten-
doanele lui Achille, pe fata dorsald si externd a picioarelor
(este crufati regfunea meleoard inf.). Trunchiul e atins in
fntregime, cu o concentrare fin jurul mamelonului §i in jurul
axilei. Sunt respectate axilele, marile plici inguinale, regiunile
maleolare inferne, palmele si plantele. Pielea e uscatd, far In
regiunile mai sus amint'te prezintd niste scuame uscate ade-
rente, de diferite mirimi, 3—8 mm. poligoanele de culoare
gris-murdara.

Din anamnezd rezulti c3, copilul prezinta aceste forma-
fluni pe plele dela vArsta de 2 ani, dar mama observase o
oarecare usciciune a pieli copfluluf chiar dela nastere..(cateva
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_ zile dupd ‘nastere plelea s’a descuamat, apirind pe urmi o
piele aproape normald). Mama a mai observat o oarecare ame-
ljorare vara, cand nici pielea nu rdmanea asa de uscatd, iar
solzif sunt mai rari, mai. furfuracei. Copilul a fost vizut de
mai mulfi medici, tratamentul a rdmas insd ineficace, excep~
-tand doar timpul in care copxlul lua fer, As. si se ungea pe
corp cu unturd de peste.

Interogatd, mama ne-a pufut referi urmdtoarele: Are 3
copii, primul bdiat (cel cu leziuni) de 6 ani, o fetifd de 5 ani
(are guse, la fel si mama) si una de 2 ani sipitoasi. Mama
copilului recunoagte cd avusese un frate mai mare, care pre-
zenta aceleasi. leziuni; ca si copilul ei, dar a murit la varsta
de 20 de tbc. A mal avut 2 surori care au murit de mici gi
are un frate sdndtos la Buda-Pesta.

Tatdl el se cdsdtoreste dupd moartea mamef sale cu

o verisoard de a sofiei lui, din care cisitorie au un biat '

care e sinitos gl trdeste la Milano si o sord la Buda-Pesta.

-~ Mama copilului 151 amintegte ¢ un unchiu de al ei (fra-
tele mamel sale, adecd a bunicii copilului) a suferit de aceeasi
boald, murind la varsta de 36 ani de tbc. Copiii lui traesc- si
: ailrmativ sunt’ sinitosi.-

Ichtioza ia nastere in primii ani ai vieni si se caracteri- .

zeazd printr’o uscaciune si o cornificare a pielii.. Existd o al-
teratie permanentd a- functiei corneene a epidermului. Tegu-
mentele sunt uscate, rugoase si se descvameaza in permanentd.

S’a observat cd ereditatea joacd un rol important ca si

in cazul observat de noi. Cei vechi stabileau diagnostlcul chiar-

si pe simpla anamneza.

+Kaposi, care a ﬁcut cercetari in acest domeniu, a con-
statat “cd, -fransmliterea ereditard a afectiunen se face fie in
felul ¢d o primesc fofi copiii dela parin{i, fie cd. ea se trans-
mite numai printrun sex la sexul de acelag fel sau la sexul
opus: In cazul nostru . ichtioza a fost observatd in 3 generatii,
facandu-gi aparifia in mod sistematic si mereu la copilul cel
mai mare din familie care aparfine in acelas timp si sexului
masculin. {(un exemplu este cifat cand ichtioza a fost intalnitd
atat la- mamad cat si la.cei 5 bdeti ai sdi, in timp ce cele 3
fete ale sale au ridmas scutite).

Alteori se observi o ereditate recesiva cind boala sare
peste o generafie, apdrand abia la a doua generajie. O intre-
rupere nu s’a putut stabill. Gassman si Siemens sustin, ci
consanguinitatea joacd un rol .important in patogenia ichtiozei
congenitale.

Cel mai multf autori recunosc in, primul rand ereditatea .

- ce servind drept.cauzd, cste acuzatd si o furburare -la nivelul
ectodermului (Kromayer localizeazd drenajul in mezoderm).
Unna, considerd afecf'unea ca fiind de naturd inflamatorie. To-
mmasoli plecand dela leziunile istologice ca + Infiltrafia tesutuluf
si alteraiunea vasculard si dela turburirile cronice alimentare

., cu modificarea urinjlor, suspecteazi existenfa unei autoin-,

toxicatiuni. .

Dupd altii, in aiara de ereditate, ar mai contribui si turbu~
rérile endocriniene, in special disfuncjiunea glandei tiroide, cici
s'a observar concomitent in unele cazuri si ciderea parului,
hipogenitalism, diabet, hipotricoz3, infantilism sl acestea toate
se reduc la turburdrile endocriniene, apoi insuficienfa paratiro-
idei cu-turburari in metabolismul calciuluf.

In concluziune: Este prezentat un caz de ichtioz3 congéni-

tald intalnitd in trei generafii succesive, interesind de fiecare
datd prima progenituri care este in acelas hmp si de sex
masculin.

Discujie : DI Dr. Modran cere lamuriri asupra conceptief
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autorilor ih privinta ichtiozei congenitale si vulgare. Tratamentul .
obignuit dd rezultate imedjate si efemere; far tratamentul opo-
terapic se va pufea dovedi eficace numai in cazul daci se va

sista tratamentul local.
DI Prof Tdtaru spune cé in cazul de faté caracterul fami-~

liar al afectiunii este evident. Asa asteaptd rezultate bune prin

tratamentul opoterapic.
DI Dr. lancu considera cazul ca o ichtiozi vulgard; amelio-

rarea o pune in contul opoterapnel deoerece local nu s’a aplicat

" nici un tratament.

Prof. Dr. C. URECHIA si Dr. P. CIRLEA: Adenome
sebacee muitiple tip Pringle Ia un eplleptic.

B. I. plugar de 19 ani din comuna Radna jud. Arad, este
internat in Clinica Psichiatrici din Cluj, la data de 4 Febr.
1937 cu dg. Epilepsie. In antecedeniele credo-colaterale tatil
si trel frati sanatosi, in- familie nu sufere nimeri de o0 boald
similard sau de alte boli cu caracter familiar. In antecedentele
personale nimic de remarcat. Dela varsta de 8 ani sufere de
accese de epilepsie, accesele apdrand saptdmanal, mai frecvent
prim3vara. Din mica copildrie, de cand isi aduce aminte, pre-
zintd niste tumorete pe fafd, la inceput mici si in numadr redus,
cari apoi cu timpul s’au mmulﬂt si au crescut in volum, Iuind
infdjisarea actuala.

La examenul general, vedem un boinav mijlociu desvoltat
si nutrit cu un oarecare grad de infantilism. In ceeace priveste
tequmentele, observdm cd pielea fetfei in general este seboreicd, -
ingrosatd, lucioasd, cu o nuantd gilbue, presdratdi cu nume-
roase leziunni papulo-pustuloase acneiforme §i comedoane.
Localizat in partea centrala a fefei si in mod perfect simetric,
ocupéand rddicina, dosul si aripile nasului, partile limitrofe ale
obraijilor, sanfurile nazo- geniene st in numdr mai redus sanful
mentonier, se prezintd un numdr mare de formajiuni tumorale
mici, ca niste gdmalii de ac, boabe de meiu, hemisferice sau
ugor conice, de culoare normald a pielei, cu o nuan{a rogietica,
ce {ine la teleangiectaziile numeroase punctiforme si reticulare,
cari se observd atat pe suprafaja dealtfel netedd a eruptiuni-
lor, cat gi printre ele. Leziunile in general sunt izolate, prezen-
tandu-se insd si conglomerat, sub aspectul - unor formatiuni
multilobate. In regiunea medio-frontald, la limita dintre pielea
piroasi si cea glabrd, la dreapta liniei mediane, se observi o tu-
mor3 fibroasa rotundi, de marimea unei pieselde un leu, cu mar-
ginile riaicate, cu centrul deprimat, suprafafa fiind ugor lobata gi
avand culoarea normalad a tegumentelor, fird reactiunf inflama-
torii la nivelul ei. Consistenta acestei formatiuni este fibroasi. Din
punct de vedere al mucoaselor, al sistemului ganglionar i al or-
ganelor interae, nu prezintd nimic patologic. Din partea sistemului
nervos g§i din punctde vedere psihic, se remarci o timiditate si
ugoara debilitate mintald, uneori echivalente epileptice, fara
manifestaiuni clasice de epilepsfe de cdna este internat. Exa-
menele serologive din sange si lichidul cefalo-rachidian, pre- ’
cum si urina, normale. Biopsia . unel tumorete di urmatorul
aspect tipic: Un numdr foarte mare de foliculi pilogi, in jurul
cirora se-vid glande sebacee abundente. unele izolate, altele
in legiturd cu foliculi. Bulbii pilosi dilatati prezinfi in inte-
riorul $i in jurul lor, o infiltrafie leucocitard cu polinucleare.

Cazul nostru are deci toate caracteristicile adenomelor

| sebacee tip Pringle, atat clinic, catsi isto-patolbgic. prezentand

in acelag timp asociatia frecventd a acestei boli, cu epilepsia.

Boala aceasta pand acum caflva ani, a fost consideratd
ca aparfinand fumorilor benigne, azi insd aceastd concepfie
este combitutd de scoala germani in frunte cu Riehi, Jadas-
sohn, Arzt si Fcuhs, flind consideratd ca o afectiune nevicd,.
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dandu-i denumirea de ,naevus Pringle* Neuro-psichiatria nu
admite ins3 boala lui Pringle ca entitate dermafologicd, dupd

conceptia ei, aceastd afectfiune fiind manifestajiunea cutanatd

a unui {sindrom, numit ,sclerozi tuberoasi“. Acest sindrom
este caracterizat prin prezenta unor formatiuni tumorale fibroase
in diferite tesuturi si organe: rinichi, miocard, fundul ochiului,
creer, piele, mucoase. Clinic, cazurile de sclerozd tuberoasi,
in cazurile tipice, apar ca epilepsii cu debilitate mintald si
manifestatiuni- cutanate 1ip Pringle, sau cu debilitate mintald
fard epilepsie, ori cazuri cu simptomele unei tumorf cerebrale.
Dupd Josephy, aceste varietdfi apartin grupei L. In grupa a
doua ‘claseazd cazurile la cari predomini fenomenele din partea
organelor, la nivelul cdrora se localizeaza formajiunile tumorale

fibroase caracteristice pentru acest sindrom, astfel tumori renale -
in primul riand, acompaniate sau nu de fenomene psichice. In.

grupa a treia intrd cazurile numite abortive, numai cu mani-
festatiuni cutanate, sau numai cu aiteratiuni ale fundului ochiului
sub formd de pete albe, ori papilome’ in "apropiérea sau la
nivelul nervului optic, orf cazurifdrad nici o manifestatie chmci
pe carf le diagnosticiam numal la autopste.

In general, penfru a recunoagte o sclerozd tuberoasd,
de cele mai multeori, n’avem la’ndeman3, deciat manifestagiunile
cutanate numite ,naevus Pringle‘, fibromele cutanate tip Bar-
lov-Kofhe — ca acela depe frunte a bolnavului nostru —,

fibrome subunghiale, gingivale, vezicale si ale intestinului gros.

Scleroza fuberoasd este un-sindrom relativ rar, cava
mai frecvent ta bidrbafi, cu caracter familiar-ereditar, dupi
tipul dominant, Consanghmitatea pirmﬂlor si sifilisul par a juca
un rol important.

de 30 ani.
Alteratium_le isfo-patologice variaza dupd localiziri. Cele
mai importante sunt in creer, sub aspectul unor infiltrate difuze
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Evolutja este variabﬂa, bolnavii insa rar afing varsta -

<e pot interesa segmente intinse chiar circumvolufiuni infregi '

sau numai teritorii circumscrise nodulare, constituite din pro-
_ liferarea gliei fibrilare, a fesutului de sustinere, fiind carac-
- teristice celulele monstruoase ganglionare descrise de Hart-
degen. Aspectul istologic al formatiunilor tumorale cutanate
este foarte caracteristic, prin numirul mare de glande secbacee
izolate in majoritate si in numdr mai redus in legdturd cu
foliculif pilosi, dilatarea vaselor, ce se pune in evidenfd mai
greu, fajd de predominarea proliferafiei epitelidle de tip bazal,
cu punctul de plecare dela foliculul pilos, cu frabeculele epi-
feliale anastomozate in varietatea Balzer si proliferarea con-
junctivoscleroasi a.elementului epitelial glandular in_ tipul Hal-
lopeau-Leredde-Darier. - .

Patogenia - sclerozel -tuberoase se incadreazi in aceea
a afectfiunilor nevice, tinind la malformatiuni din partea ecto
— i mezodermului sub’ forma unor. proliferajiuni tumorale,
a caror potenis maligni lipseste, cum spune Steinbiss.

Cazul acesta am finut si-l prezentim pentru raritatea
afectiunii numitd nacvus Pringle §i pentru a insista asupra
conceptief interesante a sclerozei tuberoase, cireia In derma-
tologie nu i se da importanfa pe care o merita.

Prof. Dr. C. TATARU, Dr. L. POP, Dr. P. CIRLEA:
White sp~t disease cu craurozd vulvara.

Bolnava M. M. in etate de 5¢ ani, cisitoritd, de ocupa-
tle casnicai.

In antecedentele heredo- colaterale nimic de remarcat, far

din antecedentele personale afidm cX bolnava a avut 6 nasteri,

dintre cari 3 copii I-au murit, 2 de tuberculozi pulmonari. Bol-

. vulvard o erupfiune.
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nava a avut prima menstruafie la varsta de 13 ani, far.de 7 - -
ani este la menopauzi. De 5 ani - bolnava sufere de tulburiri
climacterice, insotite de un prurit vulvar foarte rebel, Insofit.
de insomnie si nervozitate. La scurt interval dupd aceasta ii
apare o eczemd perigenifali; consultd pe un medic care ii
prescrie o alifie, dupd care eczema il dispare, pruritul insa ii
rdmane ani dearindul, pani de prezent. De 7 sdptimani man-
cdrimea se accentueazd din nou, totodatd ii apare pe regiunea

Din vara anului frecut 1i apar bolnavei nigle pete. loca-

'lizate pe reg'unea stérnald, cat si pe regiunea cervico-dorsals,

insofita de o ugoara mancarime de piele. }

Bolnava intrd in Clinicd in ziua de 25. II. 1937,

La examenul obiectiv constatdm o bolnava mijlociu des-
voltatd si nutritd, anemicd. Localizat la genitale bolnava pre-
zintd o afecfiune caracterizati printr’un proces sclero-atrofic,
avind ca urmare retractia labiilor mari, cari fiind ectropionate,
las intredeschis introitul vaginal. Labiile mari sunt retractate
si diminuate ca volum, labiile mici sunt rudimentare, iar ase-
menea proce$ sclero-atrofic abservam i la clitoris.

- Mucoasa labiilor mici, cat §i fafa internd a labiilor mari
este retractatd i intinsd, cu pliurile normale. dispadrute, proces
care de altcum il observam cd se extinde asupra intregei mu-
coase vulvare, pand la nfvelul mucoasei vaginale:

, Suprafafa mucoasei este in parte erosiva madidants, a-
vand o culoare rosle vie, iar in parte prezintd pe suprafafa
nigte formatiuni papulo-se rotunde, dela mdrimea unor gamalii
de ac, pand la marimea unor boabe de mei, avind o culoare
albicioasa, opalini. Aceste leziuni leucoplasice se detageazi cu’
greu, lisand in urma o suprafai erosivi, usor séngeranda.
Pe pielea labiilor mari cit si pe perineu, dealungul rafeului
ano genital aflam cateva placarde eczematoase, .lichenificate.
Perii dcla nivelul buzelor mari sunt rarefiat’, in varte rupfi.
Subiectiv acuzd o mancirime foarte pronunjatd, insojitd si de
arsuri. Bolnava are o leucoree foarte pronunfata, cu flori bac-
teriand mixtd. .

Bolnaveiise aplici un- fratament local desmiectam cu
spélituri vaginale, radioterapie cit gi un tratament hormonal, cu
foliculind Progynon B administrandu-i-se zilnic cate 5000 unitafi -
i.. muscular. In urma. tratamentului aplicat bolnava de prezent
este mult amelioratd, suprafaja mucoasei vulvare este uscatd,
erosiunile disparute, In parte si placile leucoplasice.

Pruritul este diminuat, insd mai persisti.

Bolnava prezinta pe piele o eruptiune cufanata, cu locali-
zare pe regiunea Intermamard, cat si regiunea cervico-dorsala.
Aceastd erupfiune se compune fin regiunea intermamari din
mici grupuri de leziuni lenticulare, dela marimea unei gamalii
de ac, pana la mirimea unef boabe de fasole, leziuri cari proe-
mind usor din nivelul pielii, avind o culoare sidefie sau porte-
lanee. Leziunile mai vechi, pe 1anga o ugoard infiltrafie de bazd,
prezintd o mici depresiune in centru, sunt de o culoare sidefie
lucioasd, cu aspectul de atrofie la acest nivel. Aceste leziuni la
margine sunt delimitate de o bordurd ugor proeminentd, care la
unele sunt de o culoare rozi si au o lizierd discretd de o nuania -
lila. Dacd executdm un grataj la nivelul acestor leziuni, la unele
ne reugeste si detagdm o scoamd de culoare alb3, groasi, ade-
renti de bazd, care acopere intreagd suprafaja leziunif, pand
la bordura marginali. Detagind aceastd scvamd, suprafaa le-
ziunii apare Inir'o culoare rozd, pe fondul carela putem distinge
cu ajutorul lupei sau chiar §i cu ochiul liber o arborizatie vascu-
lari find. Pielea dintre leziunile acestea are aspectul de piele
absolut normald. .
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La periferia lezlunilor descrise mal sus observdm niste
formatiuni cornoase, cu localizare peripilara, cari se ridica din
nivelul pielii,- de mirimea unei gﬁmalii mici de ac,” avand o
culoare surie sau porfelanica.

Leziuni asemindtoare aflim in regiunea cervico-dorsali,
anume in partea dreapld a treimii superioare a . spatelui, intre
vertebra VII cervicald si marginea superioard a omoplatului,
cat si cateva leziuni solitare in regiunea cervicald stangd. Le-
ziunile acestea sunt mai mari decat cele din regiunea interma-
mard, sunt mai deprimate in centru si cu aspectul maf pronun-
fat de atrofie. La aceste leziuni deasemeneéa avem o borduri
mai ridicatd, de o culoare roz la unele iar la altele ugor pig-
mentata.

Sa remarci lipsa fanerelor la nivelul acestor leziuni.
Subiectiv bolnava n’acuzd n:mic.

La examenul radiologic al toracelui se constatd calcifieri
hilare si o aortitd incipienti. '

Metabolismul bazal normal.

Reactia Wasserman n-gativa.

Cantitatea de calciu in ser este usor ridicatd =11,9%,.

La examenul sucului gastric se constatd o aclorhidrie
(aciditatea totald 4, acid clorhidric liber o).

Tabloul sangelui

- Hematii - 3.830,000
Leucocite 6,300
“Polinucl. - = 59,
Limfocite 25%,
Monocite [ 4°/y .
‘ Eosinofile 119/,

Bolnavei i-se face o biopsie din regiunea dorsala. La exa-
menul preparatului cotorat dupd Weigert §i cu hematoxilind eo-
sind jconstatdm la nivelul sectiunii oingrogsare ugoard a stratului
cornos, papilele subfiate si turtite. Alteratiuni profunde a fesu-
iuluf conjunctiv in sensul unei proliferdri §i ingrogdri a fascico-
lelor colagene. La nivelul focarului atrofic se observi lipsa to-
tald a fibrelor elastice, pe langa pastrarea. fesutului colagen al-
terat. Pornind dinspre periferie din fesutul sdndtos, observam
inca unele ‘resturi de fibre elastice cari tind spre centrul atrofic,
care este cu totul lipsit de fibrle elastice. La periferie cat siin
jurul vaselor dilatate se observi o infiltratie cu rotundo-celulare.

Pe baza acestor examiniri cit si pe baza simptomelor
clinice punem la bolnavi diaguosticul de White spot dxseaze ori
morfea, cu crauroza vulvara.

Va trebui sd facem diagnosticul diferential cu sclerodermia
adevdratd in unele cazuri cu lichenut plan scleros atrofic, cu
anetodermia, vitiligo cit si cu lepra formi maculoasa.

In ce priveste etiologia morfeei, cauzele nu le cunoastem.
Se presupune o asocfatie de tulburdri functionale ale glan-
dei tirolde, paratirofde cat si a sistemuluf nervos simpatic
evoludnd uneori pe un teren tuberculos sau siiilitic. -

Alfii presupun tulburiri fermentative din partea stoma- '

cului, pancreasului si duodenului.

In cazul nostru, ca moment etiologic s’ar putea inyoca
achlorhidria si turburirile ciimacterice evidente la bolhava pre-
zentatd.

Dr. E. COLBAZI, Dr. A. DUMITRESCU, Dr. A. KERi :
Experieniete noastre cu nSalbi*s, (Apare in articol).

Autorii expun tezultatele bune cu un nou preparat bis-

mutic al dlui Dr. Sonea. Dlor recomandd acest preparat ca
flind eficace, fabricatin fard si flind mai leftin ca celelalte
preparate. :

»admlmstrare a injectiei,
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Di scutfe: DI Dr, Cirlea confirmd rezultatele bune
obtinute cut acest preparat, administrat la dispensarul clinicei
Dermato-Venerice, la un numir considerabil de bolnavi. D-sa
remarcd un fenomen curios cd aproape toti-bolnaviiimediat dupd
prezentau o tusad seacd, cu toate cid
s'au luat foate precaufiunile obignuite la injectiile intraumusculare.

DI Dr. Lengyel se aldturd pdrerii antevorbitorilor- ob-
servand deasemenea fenomenul de tuse, insd si la alte pre-

.parate bismutice.

REVISTA CARTILOR

Kiinik u»d Therapie der Herzkrawkheiten de
Docent Dr., SCHERF. Wien. Editia Springer 1936*) -

Intr'o carte de aproximativ 230 pagini docentul Scherf
dela Viena expune problemele cele mai importante de diagnos-
tic i therapeutica din domeniul cardiologiei. Scrisd fntr’un stil
clar si un limbaj simplu, usor de infeles chiar si pentru aceia
cari nu posedd in mod perfect limba germand. Lucrarea con-
stifue un manual admirabil peniru sfudepti si pentru medici
practicieni.

Partea intai se referd la SIMPTOMELE GENERALE ale
afectiunilor cardiace $1 in special ale fnsuficienfei circulatorii
(dispneea paroxisticd cu diferitele ei manifestiri, staza pulmo-
nara gl hepaticd, edemele, icterul, emboiiile pulmonare etc).
In afard de descrierea simptomelor, autorul dns.uta ¢i pato-
genia lor.

Partea a doua, cea mai lmportanté 0 formeazé DIAG-
NOSTICUL afectiunilor cardiace. Sunt trecute in revista toate
capitolele principale ale radiologiei: insistindu-se mai ales
asupra tabloului clinic si asupra diagnosticului diferitelor afec-
fiuni. Tratamentul lor este redat mai pe scurt. Dintre diferitele
capitole remarcim pe acela, care cuprinde problema anginei
pectorale gi a diferitelor ei aspecte, care are o desvoltare mai
largd. Capitole speciale sunt consacrate afecfiunilor cardiace
in legiturd cu gravitatea s$f cu inferventiunile chirurgicale.
Autorul are intotdeauna in vedere si redea ceeace este necesar
mediculul practician. Autorul nu tfrateazda turburdrile ritmulai
cardiac, deoarece azotemiile ar necesita un spaffu prea mare.
Deasemenea lipsesc malformatiunile congenitale si afecfiunile.
oaselor périferice.

In partea a frela expune TERAPIA afectiunilor cardiace:
trecind in revista principalii agenti terapeutici, in special di-
gitala §i strofantina.

Subliniem incd odatd cele doui insugiri remarcabile ale.
acestel cdrfi: claritatea expunerii si nota practicd, discufiile
teoretice fiind redate numai atunci cind ele sunt absolut ne-

cesare pentru infelegerea subiectului.
Dr. AUREL MOGA

*) Carfea se afli de vanzare in Roménia la libraria
Welther Sibiu.

'
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CONGRESE

/

Al doilea Congres National de Radiologie si
Ectrologne Medicala tinut la Cluj in zilele de
21, 22 si 23 Mai 1937.

La acest congres au luat parte peste 120 medici
- radiologi din fara.si straindtate. .

DI Prof. Dr. D. Negru Presedintele Congresului,
‘asistat de Domnii Dr. Emil Bordet - Paris, Dr. Dimi-
trievic . Dusan - Zagreb, Medic Colonel Dr. G. Giurea
Pregedintele Societafii de Radiologie Romana, Agregat
Dr. G. Severeani - Bucuresti si Dr. Marius Hanganut
Secretarul General al congresului, in fafa unei nume-
roase asistenfe salutd pe Domnii congresisti si repre-
- zenfanfii autorifafilor prezente, da apoi citire telegra-
melor expediate M. S. Regelui Carol al II-lea gi Dlui
Costinescu, Ministrul Sanatatii. In continuare da cuvant
reprezentanfilor autoritafilor prezente si delegatilor
Societatilor stiinfifice. Vorbesc domnii: Dr. Emil Bor-
det delegatul Societafii franceze de Radiologie si de
Electroradiologie si al Comitetului Congresului ‘anual
al medicilor electro-radiologi de limba francezi, Dr.
Dimitrievic Dusan delegatul Societdtii de Radiologie
“Jugoslava, Dr. Eugen Durca Prefectul judetului Cluj
in numele guvernului, D! Inspector General Sanitar
"Dr. S. Baritiu in numele Ministrului Saratafii, DI Pof.
Nicolae Drdagan in numele Universitafii si al' Munici-
piului Cluj, Medic Colonel Dr. G. Giura in numele So-
~cietafii de Radiologie Roméane, DI Prof. D. Michail in
‘numele Facultafii de Medicind din Cluj, DI Agregat
Dr. G. Severeanu fost presedinte al Soc. DI Prof.
E. Radu in numele Facultafii de Medicind din Iasi,
DI Prof. E. Teposu in numele Societatii Stiinfelor Me-
-dicale din Cluj, DI Prof. Cristea Grigoriu in numele
Societafii de Endocrinologie si Gynecolcgie, DI Prof. G.
Popovici in numele Societatii de Pedriatie. Dlor aduc
-salutul in numele Institutiunilor ce reprezmta si ureaza
‘buna reusita Congresului.

DI Prof. Dimtrie Negru, Pregsedintele Congre-

. sului dupa ce mulfumeste tututor penfru urdrile facute
-declard deschis al doilea Congres National de Radio-
logie si Electrologie Medicala.

Se trece apoi la deschiderea si vizitarea expo-
.zitiei de aparate radiologice, de electrologie medicald
‘si de medicamente in care remarcdm standurile:
.Siemens, Philips, Koch si Sterzel, Dobion, Merck,
‘Ufarom-Egger. '

Dupa amiazad la orele 15 s’a incepuf prezentarea
rapoartelor: DI Doc. L. Daniello a prezentat raportul
-sdu despre diagnosticul radiologic al afecfiunilor
- scisurale gi periscisurale. Dl Presedinte Dr. G. Giurea
Jludnd cuvantul felicitd pe DI raportor atat pentru
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competentd de catre Dnii Doc. L
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fondul stiinfific al raportului cat si pentru deosebita
claritate si finuta academicd a expunerii. D-sa i ex-
prima credinfa cd astfel inceput congresul si cu atari
raportori, reugita este asiguratid si deplina. _

Urmeaza al doilea raport, prezentat de D-nii Conf.
Dr. E. Lazeanu, Dr. Marius Hanginuf, Dr. A. Moga -
despre diagnosticul radiologic al afecfiunilor arterei
pulmonare. Raportul d-lor a fost urmat si intregit de
interesanta comunicare facuti de maestrul Dr. E. Bor-
det, asupra rolului mare ce-l are in diagnosticul
afectiunilor cardiace, radiokymografia. Comunicarea
a fost ilustrata de o serie de frumoase diapozitive, pe
care D-sa a binevoit a le aduce cu sine.

~ Seara a avut loc in saloanele Cercului Militar din

Cluj, o receptie oferitid de Dna si DI Prof. Dimitrie Negru

in onoarea congresistilor. In cadrul acestei receptii a

avut loc o audijie muzicald la care au dat concursul
D-na Prof. D. Negru, D-na si DI Prof. Ciomac.

A doua zi DI prof. D. Negru a prezentat raportul

sau asupra Réntgenterapiei in boala lui Basedow.

‘Raportul a-fost documentat pt. partea clinicd cu ca-

zurile tratate in clinica Profesorului Iuliu Hatieganu,
de cdfre DI Doc. loan Gavrild asistent al Clinicei.

~ DI Agr. Dr. G. Severeanu a prezentat raportul
al IV-lea despre Curieterapia neoplasmelor cavitdfii
bucale. Coraportor, DI Doc. I. Jovin, a vorbit despre
fratamentul radiologic al adenopatiilor cervz"cale can-
ceroase.

Ultimul raport despre rezulfatele fratamentului
cu unde uitra-scurte a fost desvoltat cu deosebitd
Bistriceanu si dr.
T. Spérchez. \

Toate raporturile prezentate la acest congres au
fost tiparite intr'un elegant volum, pe hartie cromo,
sub directa ingrigire a D-lui DI Dr. Marius Hanganuf,
secretarul General al Congresului.

Seara a avut loc un banchet in saloanele Autfo-
mobil-Clubului Regional Cluj, la care au participat
aproape tofi congresistii..

Inafari de rapoartele prezentate s'au facut in
ziua a treia a congresului foarte interesante comunicari,
majoritatea ilustrate de proecfiuni de catre Domnii:
Dimitrievic Dusan — Zagreb, Dr. Ladislau Rosa —
Budapesta, Dr. E. Weisenberg — Wien, Dr. M. Atanasiu,
— Berlin, Doc. . Bistriceanu, Dr. C. Berariu, Ing.
Balcu, Dr. Simion Ciomac, Conf. Dr. N. Dabija, Dr.
Dimitriu Arsenie, Dr. Dobrescu—Bucuresti, Dr. M.
Eliescu, Bacau, Dr. G. Gatoschi, Dr. Victor Gherman,
Dr. E. Graur—Cluj, Dr. M. Hanganuf, Dr. I. Herskovits,
Dr. S. Herscovici, Dr. Koleszar Ladislau, Dr. A. Lam-
bescu, Dr. Maier Beno, Dr. Oscar Meller, Dr. Vasile
Nicolescu—Reghin, Dr. loan Popescu Cluj, Dr. loan
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Pop, Doc. Dr. P. Leonida—Bucuresti, Dr. Pop Leonida
~Cluj, Dr. Popescu Stefan—Sibiu, Dr. Pragoiu loan,
Dr. Alex. Radulesci si D-soara Dr. G. Dragoteanu,
Dr. V. Rusu Cluj, Dr. S. Sfintescu, Dr. Eugen Suciu,
Dr. Traian Vasculescu, Dr. Bertalan Tarjan, Dr. Ursache
Tg.-Mures,. Dr. D. O. Vasiliu, Bucurestx, Ing. Zikely
 Ernest.

Sau’ vnzntat in aceast zi inst. Radiologic al D-lui
Prof Dim. Negru, Clinica Medicald a Profesorului [uliu
~ Hatieganu, Clinica Neurologicd a Profesorului loan
-Minea, Centrul Radiologic al Ministerului- Sanatafii de
sub- direcfia D-lui Prof. Dimitrie Negru unde domnii
congresigti au putut vedea intre altele gi un aparat

RoOntgen construit in intregime in acest atelier. S’a
vizitat de asemenea si Inst. de Cancer, unde DI Doc.
Dr. C. Stanca a facut si se ruleze un mteresant film
documentar.

La orele 18 DI Prof. Dr. D Negru asistat de
‘Dnii Med. Col. Dr. G. Giurea, Dr. Hianganuf, Secreta -
‘rul General al Congresului gi ‘Dr. St. Preotesoiu, dupi
ce a mulfumit congresistilor pentru participare si pre-
“tiosul concurs dat pt. buna reusita a congresului, a
dat citire urmatoarei motiuni, care a fost aprobata in
unanimitate :

Motiune. Se propune si se aprobi urmétoarele:-

1. Congresul viitor stiinfific va avea loc peste 2
ani la Iasi sub presedentia D-lui Prof. E. Radu.

2. Programul acestui congres va fi alcituit de
citre comitetul lozal de organizare din lasi in cola-
borare cu Soc. de Radiologie si Electrologie din Roménia.

3. Constatdnd cd unele deziderate cu caracter
stiinfific formulate la congresul profesional dela Timi-
soara din 1935, nefiind inca satisficute, si le asuma
si roagd autoritatile in drept si binevoiasca a le realiza.
Aceste ‘deziderate sunt :

a) Crearea unei catedre de radiologie si elec-
trologie medicala la-Facultatea de medicina din Bucuresti.

b) Instituirea cursurilor de specializare in radio-
logie si electrologie medicald la Facultafile de medicina.

4. Pentru chestiunile profesionale urgente Soc.
de Radiologie din Romania este insdrcinatd a fixa data,
localitatea si programul celui de al doilea congres
proiesnonal :

A patra zi o parte din congresnsh sub conducerea
D-lui Dr. M. Hanganuf au ficut o excursie la Stana
de Vale, unde pe lingi pitoreasca pozifiune a acestei
localitati, una din cele mai frumoase statiuni climatice
ale Ardealului, au putut admira realizarile demne de
laudad facute intr'un timp foarte scurt de citre neo-
bositul creator, Excelenfa Sa Archiepiscopul Frentiu
al Oradiei. S. Sa a avut gi gentilefa de a socoti pe
congresnsh, ca oaspetl personali. :
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Cu-trenul de a doua zi participantii impreuna cu
D-na si Dl Dr E. Bordet au plecat spre Bucuresti.
L D: ST PREOTESOIU

INFORMATIUNI

A APARUT: MEDICINA LEGALA in confor-

‘mitate cu dispozitiunile Codului Penal si ale Procedurii

Penale Regele Carol al ll-lea, de: Profesor Dr. M.
Kernbach, cu 207 figuri (10 in culori). — 744 pagini.
— Preful Lei 520. — De vanzare la toate librariile
din fara si la administratia Universitafii Cluj.
: : S

- Congresul International al Insuficientei
hepatice, va avea loc in zilele de 16—18 Sept 1937
la Vichy (Franfa) sub presedinfia dlui Prof. Loeper.
Acest congres va fi precedat de Congresul Internafi-
onal de Gastro-Enterologie, care va avea loc la Paris
in zilele de 13, 14 si ‘15 Sept. 1937. Pentru orice in-
formatiuni, ‘a se adresa: Dr. I. Pavel, Str. V. Lascar
18. Bucuresti.

Doud premii de cate 10.000 Lei
~Fondul Jonel N. Hiescu, Cluj"
"Banca Iliescu S. A. Cluj ca administratoare a
fondului »Jonel N. Iliescu« publica concurs pentru acor-
darea a doud premii in valoare de cite 10.000 Lei
fiecare. Solicitatorii frebuesc sa intruneascé urma-
toarele conditiuni:

1. Premiul 1. de 10.000 Lei se va acorda celui

‘mai bine clasificat la diligentd si purtare dintre ab-

solventii romani ai Scoalei Superioare de Comerf din
Cluj, care s’a dedicat comerfului practic si exercitd
comert pe cont propriu avand firma inregistrata.

2. Premiul al doilea de Lei 10.000 se va acorda
acelui medic roman care a publicat in cursul anului
1936 cea mai buni lucrare despre maladiile de oase
de felul »POTT« de care a suferit defunctul in viatd.

Solicitatorii vor inainta cererile insotite de do-
vezile cerute Directiunei Bancii Illiescu S. A. din Cluj
pand la data de 1 August 1937.

Se noteaza cd premii de acest fel se acorda in
fiecare an. Acordarea premiilor se va face de citre
Directiunea Bancii, care va cere avizul Direcfiunei
Scoalei Superioare de Comer} din Clu], si a unen co~
misiuni de medici.

BANCA ILIESCU S. A CLUJ

ss. Victor Ilescu
administrator delegat unic.



