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~ Vertijul auricular constituie in clinica un simptom
pe care-] intdlnim in numeroase afecfiuni. Unele din
aceste afecfiuni sunt locale interesdnd aparatul au-
ditiv in unul din cele trei componenfe anatomo-topo-
grafice ale sale (ureche externa, ureche mijlocie, ure-

che internd) sau in toate trei concomitent; alte afec-.

tiuni sunt distantate de aparatul auditiv, insa actioneaza
- asupra Iui pe cale circulatorie sau nervoasa influentand
partea posterioara a urechii interne,. adicd porfiunea

~a cdrej alterare functionala sau anatomlca poate pro-

duce vertijul.

Vertijul auricular este datornt unei turburarl in
functiunea vestibulului.

Acest vestibul este constituit din partea posterioard a
urechif interne. El cuprinde cele trei canale semicirculare:
extern, posterior, anterior gi doud formafiuni anatomice cuboide
cari poartd numele de ufrfculd si saculd. Intreg acest aparat
vestibular primeste un nerv special,
impreund cu nervul cocléar Sau acustic formeaza cea de a opta
pereche sau nervul auditiv. Nervul vestibular nu servegte insa
deloc la audifie. Pentru audifie nu serveste decadt labirlntul
anterior sau cocleea sau melcul §i nervul coclear. Acest labi-

" Fig. 1.
Labirinful membranos

nervul vestibular, care

' Vestibulul sau labirintul posterior este un organ.cu o
funcfiune comvlect diferitd de funcfiunea auditivd, desi acest

| organ este atagat aparatuluiauricular. Vestibulul serveste func-

fiunea echilibrului, este deci un aparat care contribue Ia sfatica
organismului de unde §i numele de labirint static. sau labirint
posterior sau vestibul.

La.om vestibulul sau labirintul posterior este un organ
fn plind regresiune. E] are o importan}a fiziologici mai mare
cu cat cobordm mai jos in scara zoologicd, cu deosebire la
animale care se deplaseazd In- medil fluide: pestii §f pdsirile.
Pestii lipsifi de vestibul pot inota. insd cu mare dificultate ;
nu mai descriu directii pe cari si fle absolut stipani; se ris-
foarni sau se risucesc adesea. Pésarile deasemenea isi desfac
aripile Insd nu mai pof sbura.

La om func{iunea vestibulara distrusﬁ este repede com-
pensatd prin alte organe cari produc reflexe exfra-vestibulare
regulafoare ale tonusului muscular. La om vestibulul nu con-
stitue un organ indispensabil, iar- lipsa luf este repede inlocujtd
in aga fel incit omul nu prezinti pici o turburare specxali
spontan3 cind labirintul posterior este complect distrus.

Constitufia histologicd a vestibulului este aceea a wunui
aparat sensorial gl existd Intre aceastd constitutie histo-anato-
micd vestibulari si structura organului sensorial al Iui Corti,
(situat in coclee sau labirintul anterfor acustic) o analogie care
fmpresioneazd. Cu toate acestea pe cand aparatul coclear adicd
labirintul anterior igi are un cenfru cortical,"aparatul vestibular
sau labirintul posterior pare ca este lipsit de acest centru, ciile
vestibulare centrale fiind incd necunoscute, desi experienta gl
clinica pledeazi pentru faptul cd ele ar atinge hemisferele
(Musckens, Spiegel, Delmas-Marsallet).

. Ciile nervoase vestibulare sunt insa mal desvoltate la
vertebratele inferioare (calea vestibulo-spinald si fascicolul lon-
gitudinal posterior care cuprinde calea vestibulo-mezencefalici,
sunt mai desvoitate ca Ia om). Este deci -natural ca acestei
regresiuni anatomice la om sd-i corespundd si o regresiune
in funcfiune.
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Fig. 2.

. Schema organizirii elementare a unei creste ampulare, a unui organ oto-

litic i a organului lui Cortj (Bonain).

1, 2, 3: canale semicirculare, m: melcul.

- rint anterior - constitue de fapt adevdrata ureche
internd, adic adevaratul aparat care receptioneazi
undele sonore si le transmite la centrif cortfcali.

I. Creasta ampulara 1. cupula 2. celule ciliate 3. fibrile ale nervului ampular.
II. Organul otolitic 1. membr, otolitici 2. masa gelatinoasd otolitica 3. celule
ciliate 4. fibrile ale nervului utricular 8. sacular.

IIl. Organul lui Corti: 1. tectoria, 2. membr. sa vibrantd, 3. membr. reticu-
latd 4. celule ciliate externe, 5. celuld ciliatd internd, 6. tunelul lui Corti,
7. fibrilele nervoase ale nervuluj coclear.
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. In adevir turburéﬁle in funcliunea vestib'ularé nu se

manifestd decat atunci cind o0 cauzd patologicd este in plind
actiune Din moment ce vestibulul a fos{ distrus, supleantele
functionale (sistem nervos, ochi, sensibilitatea tactila) intrd re-
pede in acfiune.. Nu se mai constati nici un semn.sponfan al
- acestei distrugeri. Mai mult: penfrucd simptomele turburarii
_ iunctxonale vestibulare si fie aparente, si fie constatabile in
clinicd trebueste ca turburarea functiunii vestibulului si se pro-
ducd cu oarecare intensitate. O cauza care distruge vestibulul
lent nu produce adesea nici o turburare sensibild clinic. Cand
insd " distructia vestibulului se face brusc, cand deci cauze pato-
logice produc un desechilibru masiv in funcfiunea vestibulard,
_-atunci simptomele turburdrii functionale vestibulare sunt sen-
sibile, Asa se explicd dece uneori gdsim vestibile cari abia
mai au un rest de functiune si tofusi bolnavul nu ‘a acuzat
- ‘niclodatd nici o turburare care s fie pusa in legdtura cu starea
patologicd vestibulard: pentru ci distrugerea functiunii vesti-

bulare s’a fdcut progresiv, msa'ioarte lent: Din contra intalnim
aparate vestibulare a ciror funcfiune este putin diminuati, dar

turburirile spontane sunt evidente (vertij, turburdri ale echi-
 librului) ‘acolo unde cauzele patologice produc un desechilibru
brutal, prin actiune masiva.
latd pentru: ce si la sdnatosi si la bolnavi suntem obli-
gaji pentru a putea aprecia starea de sinitate sau de boalda
aparatelor vestibulare sad intrebuintam diferite metode de exci~
fajiune a funcfiunii lor, excitatiune care nu corespunde stémlor’
ﬁznologlce normale.

Lucrarlle ultlmulul hmp arata cd in domeniul
patologiei, labirintul posterior sau wvestibulul prezinta
un' mare interes. Cand funcfiunea sa'este turburata si
cand asa cum am ardtat mai sus cauza patologici ac-
tioneazi ceva mai intens, turburarile spontane care
apar in legdtura cu aceastd funchune vestibulara sunt:

- 1. vertijul :

2. turburarlle de echlhbru

Nu ne vom ocupa special. de cel de al donlea
s:mptom de turburdrile de echilibru. Vom spune nu-
mai.cd ele pot si se manifeste la nivelul globilor ocu-
lari sub forma de 'nistagmus, la nivelul membrelor
inferioare sub forma de deviafie in mers sau de ca-
dere, in pozifie verticald (semnul lui Romberg care
se modificd dupad pozitia capului).

Ceeace cu deosebire ne intereseaza in randurile
de fafa este vertijul produs printr’o turburare in func-
fiunea vestibulului. Se gtie ce este vartijul: o senza-
fie subiectiva falsd de migcare liniard sau rotatorie a
insdsi bolnavului sau a obiectelor inconjurdtoare. Im-
presiunea aceasta sensoriald este eronati deoarece nu
corespunde nici unei ‘migcari reale, care si aparfini
pacientului sau obiectelor din jur. Vertijul este adesea
insotit de fenomene vaso-motorice: greafa, paloare,
transpiratie, modificari ale pulsului, care se explica
prin apropierea -nucleilor pneumogastrici cu nucleu
vestitulari. ‘

. Vertijul auricular este numit in clinica incé vertijnl lui
Menfére. Meniere este primul care a constatat raporturi ana-
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fomo clinice .intre vertij si labirint (1861). El a gisit la o bol-

navi tanird sucombatd In citeva zile, In urma unei maladii

_insotitd -de veriij, hemoragie in canalele semicirculare, Moartea

bruscd a acestel bolnave permite ipoleza diagnosticulul retro-
spectiv a unei meningite fruste cerebro-spinale insofiti de labi-
rintitd. De atunci. sindromul de hemoragie labirintici s’a numit

1 boala’ lui Meniére, infr’o accepfiune mai largd orice vertij au- -

ricular apoplectiform s’a numit sindromul Iui Meniére.

Vertijul_auricular cunoscut pani la lucrarile lui
Magnus, Klejn si Quix, esta acela care se raporteaza
la o turburare funcfionala, care priveste intregul labi- -
rint posterior, adica intregul vestibul sau mai bine zis
funcfiunea globald vestibulara: Dela lucrarile acestor
autori insd in interiorul aparatului vestibular se deo-
sebesc astizi doua portiuni deosebite:. aparatul semi-
circular, care cuprinde cele trei canale semicirculare
si ampulele lor si aparatul otolitic compus din utricula
si saculid. Deosebirea actuald se face mai ales din
punct de vedere fiziologic si patologic, deosebirea ana-
tomicad fiind evidentd de mai multd vreme.

In adevdr se considerd azi vertijul auricular obi-
snuit aga cum am amintit in turburarile functiunei ve-
stibulare ca. apartinnd cu deosebire unei stari patolo-
gice a aparatului semicircular.

‘Urticula si sacula formand impreuné ceeace de-
numim- aparat otolitic sunt capabile si ele sa proauca
vertij sau turburdri de echilibru insd‘'de o cercetare
clinicd mai delicatd si de o mtensxtate mai mica, mai
atenuafa.

Prin urmare vertijul auricular poate fi datorlt
furburdrii functionale a doud sisteme organice diferite :

1. vertijul legat de o alterare a aparatului se-

‘micircular sau de o alterare a funcﬂunel globale

vestibulare.
- 2. vertijul datorit unei alfterari care.vizeazd
numai aparatul otolitic.

Faptul ca atunci cand intreaga func’nune vesti-
bulara este deficientd obfinem un vertij identic cu ver-
tijul sistemului semicircular, ca si cum acesfa ar fi
turburat izolat in funcfiunea sa, ne indridueste si con-
siderdm cd importanfa canalelpr semicirculare apare
functional mai mare decat aceea a aparatului otoltic, -

Aparatul otolitic nu-si manifesta autonom sufe-
rinfa decat atunci cand este alterat singur; imediat ce
se adauga alterarii otolitice o alterare a aparatului
semicircular, simptomele vestibulare -apar ca si cand
numai acest ultim aparat este bolnav. Tabloul clinic
al alterarii semicirculare acopera eventualele simpto-
me otolitice, care se pierd si nu pot fi ficute percep-
tibile decat numai cand deficienfa semicirculara este
neinsemnata.

Un alt argument in sprijinul 1deu ¢a aparatul oto-

| litic este mai pufin important functional este faptul ca
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_turburanle legate de o alterare otolmca sunt mai greu

cercetabile in chmca, din cauza evolufiei sale mal,

'bemgne

Unul din noi in volumut»Elemente de otologze»‘)
a ardtat pe cat posibil mai sistematizat caraclerele
-clinice ale vertijului auricular legat de o alterare a func-
fiunei vestibulare globale. Ne ingaduim in ‘randurile
de fafad cu ocaziunea unei bolnave in varsta de 39 de
~ ‘ani admis in clinica O. R.L. din Cluj in cursul anu-
lui acestuia’ sa insistdm asupra caracterelor particulare
~.pe cari le are. vertijul legat de o alterare localizata
preponderent sau izolat asupra aparafului otolitic. -

Functional se admite azi (Magnus si Klejn) ci

aparatul ofolitic serveste penfru echilibrul . static, pe
cand aparatul semicircular penfru echilibrul cinetic.
Vertijul -semicircular are caracterul de a da iluzia de
. .miscare rotatorie (cel mai frecvent ‘vertij auricular,
impresia rotatorie in acelas sens cu bitiile rapizi ale
nistagmusului) pe cand in vertijul otolitic aceasta sen-
zafie rotatorie este mult mai atenuata sau este net liniara.
~ Dupa cum pentru a ne fixa dacd un vertij este
sau nu auricular (funcfiunea .vestibulara globala) este
necesar si studiem funcfiunea vestibulului (cercetarea

semnelor vestibulare, spontane sau provocate — proba |

caloricd, rotatorie) tot astfel pentru apreciza dacd un
vertij este ofolitic este necesar sia cercetam prezenta

'semnelor ofolitice obiective asociate. — Vertijui oto-
litic fiind daforit unei turburari in functiunea otolitica,
furburarea funcfionala. ofoliticd se va insofi si de alte

semne clinice a caror prezenfi simultand cit un vertij
ii fixeazd acestuia originea. — Cari sunt acesfe semne
-obiective asociate ?

“ In primul rand nistagmul de pozifie. In al doilea

rand turburdrile de tonus ale mugchilor membrelor
puse in evidenid relativ recent de Quix. . .

Ce este nistagmusu! de pozitie? Nistagmusul

-de pozifie este un fenomen ocular particular demon- -

- strat in prezent cd isi are originea in turburarea functiei
otolitice; el consistd inir'o tremurdturd oculard care
apare numai in anumite pozitii imprimate capului, tot-
deauna aceiasi penfru un anumit bolnav. Imediat ce
aceasta pozifie imprimata inceteazd, nistagmusul ince-
teaza. Nistagmusul ofolitic de pozitie este insofit de
vertij de pozifie; sau de o accentuare a vertijului daca
el preexista pozifiunei particulare a extremitatii cefa-
“lice. Nistagmusul si vertijul de pozifie se reproduc,
ori de céte ori se reproduce pozifia primi. In clinicd
examinarea Se face in modul urmator: se inclind ugor
capul in faf3, in spate, ori lateral, cercetind daci in
una din aceste inclindri apare sau nu un nistagm si

1) Prof. GH. BUZOIANU: Elemente de Otologi. Cluj 937
un volum 504 pagini 207 figurl.
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daca bolnavul acuza 0 senzane de wvertij: Pentru ca »
nistagmusul de pozme sa fie considerat in mod cert
in legdfurd cu alterarea funcfiunei ofolitice trebuegte
sd implineascd pe langa calitatea de a se reproduce
indefinit la pozifia datd si calitatea de a perzista sau
reproduce in acejas. pozifie :a capului, independent -de
pozifia pe care o are corpul in spafiu. Daca prin ur-
mare intr’d inclinare la stdnga a capului, corpul fiind
situat vertical apare un nistagm de ‘pozifie, acest nis-
tagm daci este legat de o alterare otolitica trebue si
apara si atunci cand pacientul este situat in decubitus
lateral stang. Altfel nistagmul care se modifica atunci
cind schimbam situatia corpului este considerat in le-.
gaturd cu o turburare a reflexelor musculo-arnculare
cervicale (Magnus, Klejn). o

Sunt unele nistagme care ‘apar in unele inclinri
cefalice si care sunt totusi in legaturd cu o turburare
a aparatului semicircular. Acestea spre deosebire de
nistagmele otolitice apar imediat ce se inclind capul,
nu dureazi decat foarte pufin si nu se pot reproduce la
infinit. Acelas fapt caracteristic pentru vertijul ampular.

_Nistagmusul otolitic apare in inclinarea capului citeva

secunde (5—15) dupa ce pozifiaa fost efectuatd si se
mentine cat tlmp dureazd aceastd pozifie.

. Tot in legturd cu turburarile de echilibru al glo-
bilor oculari in raport cu funcfiunea otolitica alterata
se poate cerceta fenomenul de contrarotatie a ochilor
(Gegenrollung-ul), fenomen insa mai delicat de apreciat,
pentru care se cere dealtfel un aparenal de care ch-
nica 0. R. L. din Cluj inca nu dispune. ,

In fine turburarea funcfiunei aparatului otolitic
se mai poate manifesta la nivelul membrelor superi-
oare prin modificirile de tonus muscular pe care le
reproduce. Quix din Utrecht a studiat amanunfit modul
cum aceste furburdri se produc si felul cum ele fre- .
buesc studiate in clinicd. Admitem astizi cd utricula

Fig. 3.

Fig. 4.
Hiperexcitabllitate saculard stangd. Inexcitabilitate saculard
Co stanga.
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acfioneazd tonusul adductorilor si al abductorilor (cu
toate ca pentru Benjamin mai recent sacula ar avea
un rol nu static, ci acustic pentru sgomote, ipotetic inca).
In clinici explorarea excitatiilor sau pareziilor apara-

- -fului otolitic consisti in cercetarea semnului indexului
~in plan sagital (sagita-sacula) sau orizontal (lapilli-
utricula), capul fiind asezat in anumite pozitii optime

sau minime penfru actiunea pe care ofolitii o au asu-

~pra tonusului unui anumit grup muscular,

Natural nu vom reda in aceste randuri technica
acestei explordri care intra in domeniul strict al spe-

cialitafii oto-neurologice. Reamintim ci in »Elemente .
_de otologie« tiparit de unul din noi recent, ea este

rezumatd astfel si poata servi medicului care doreste
sd se documenteze asupra ei. In excelenta carte alui

 Rigaud »Le labirinthe« Baillére 1935, in cartea lui

Baldenweck »Exploration clinique de Pappareil vesti-
bulaire« 1928 technica explorarii aparatului otolitic este
foarte bine redata.

In clinica O. R. L. din Cluj alaturi de explorarea

functiunei globale vestibulare in cazurile in care func-

fiunea labirintului posterior trebueste cercetata si pen-

tru care incid din 193¢ am irtocmit o foaie de obser~

vatie clinica tip (am fipdrit-o si in Revista Stiinfelor
0. R. L. din Cluj cu ocazia publicarii unui caz de sin-
drom vestibular tip Eagleton'), medicii care lucreaza
in clinicd sunt in prezent familiarizati cu modalitatea
technica a explorarii functiunei ofolitice. Aceastid ex-
plorare nu intrd evident in cauzi decit in imprejura-

rile in care se simfe nevoia cercetdrii funcfionale se-

parate a sistemului ofolitic. Aceste imprejurdri survin

cu deosebire in fata unui verm caruia nu-i se poate

atribui o cauzi nervoasi.

In prezenfa unui vertij, diagnosticul originei au-
riculare este simplu in numeroase cazuri cand urechea
este sediul unei afectiuni in mod clinic prea evidentd

'(otoren cronice, ofite catarale, etc.). Cand insi leziunea
_ ofica este latents, cand aféctiunea labirintica este putin

pronuntati, diagnosticul poate intdmpina multiple difi-
cultafi. Drept metoda de orientare clinici pentru gé-
sirea relatiunei de cauzi la efect intre labirintul vestibular.

.¢i vertij; in clinica O. R."L. din Cluj se urmeaza ur-

mdtoarea conduita : _
1. examenul labirintic (coclear si vestibular-apa-

ratul semicircular, aparatul otolitic). 2. examenul sis-

temului nervos, 3. examenul organic general (aparatul

cardio-vasculur, renal, gastro-intestinal, sifilisul, ureea,

uricemia, tensiunea arteriali).
Dacé notdm o hipofunctiune labirintic asociatd

1) Prof. G. BUZOIANU i Dr. SALAMON : Sindrom tip Ea- .

glefon intr’un caz de tumord ponto-cerebeloasi. Revista stiin-
telor oto-rino-laringologice No. 1 lanuarie 1937. Cluj.
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| unei ofopatii a urechii medii, examenul neurologic si

general -medical poate fi superfluu; otopatia urechii
mijlocii explicad labirintita vestibulard, generatoare a
vertijului (cu toate ca poate exista concomltent 0 cauzi
nervoasd sau medicala).

* Daca am stabilit turburarea functionala vestibulara,
iar aurlcular nu gisim nici- o otopatie susceptibild
si explice labirintita poslerloara, recurgem la exa-
menul neurologic si medical organic pentru fixarea
neuropatiei sau organopatiei cauzale (tensiune arteriala,

| sifilis, nefritd, etc).

Vertijul datorit- unei origini vestibulare centrale
neurologice prezinta unele caractere speciale notate
rezumativ de profesorul Buzoianu in »Elemente de
otologie« (pag. 371). Isaac Jones este acela care s'a
ocupat foarte mult.si recent profesorul Barré din
Strassbourg (congresul O. N. 0. 1937. Revue ¢°O N. -
0. Mai 1937) cu stabilirea caracterelor simptomatice ves-
tibulare, aleziunilor centrale.. -

Cand un pacient se plange de vertij, prima grija
a noastrd este sd cercetam existenfa sau inexistenfa

‘unui mstagmus spontan ‘si si-i studiem caracterele.

Cine vrea si abordeze studiul vertijului labirintic si
sa-1 diferentieze de vertijul care insofeste turburarile
centrale esfe obligat si aprofundeze semiologia nis- .
tagmusului vestibular care constitue un element de
diagnostic fundamental pentru injelegerea labirintitelor.

[ata acum observatiunea clinicd a bolnavei Zs. M.
care prezintd o labirintitd ofolitici predominenti-aso-
ciatd cu o labirintita cocleara dreapta. Intrd in clinica
in 22 L. 1937.

Femee de 39 ani, cdsdtoriti. Tatél mort de febrd tlfoidi
mama-sa este sdndtoasd. A avut 10 fraff dintre cari ¢ au murit
in copiidrie, 6 traiesc si sunf sdndtosl. Neagd orice imbolndvire
in trecut. Menstruatd la 12 ani, perioadele if sunt regulate. A
avut 7 faceri sl un avort spontan acum 7 ani, de atunci n’'a
mai ramas gravida. 6 copii ii traiesc, sunt sdnitogi, unul mort
de meningitd cerebro-spinald (?) la 2/, ani. Soful este s&nitos.
Ultima menstruafie la 2—5 lanuarie. De aproximativ 7 ani nu
vede bine cu O. D.

Boala actuald dateazi din ziua de 5 lan. 1937, cénd di-
mineata trezindu-se din somn are o pocniturd puternica fn U. -
D. si vrand sd se scoale din pat nu reugeste fiindci amefeste
puternic: simte cd ea insdsi cat gi obiectele din jur se invart,
nu poate preciza cu sigurangi, dar crede ci spre stinga. Con-
comitent are §i greafd gi a vidrsat de mai mulie ori gi incearca
nigte vdjdituri in U, D. care le aseamind cu sgomotul ce se
percepe intr’o sald cu masini. Varsiturile venfau mai ales cand
vroja si se scoale din pat. Aceastd stare gravad o fine 3 zile
fn care timp nu se poate alimenta deloc. Un medic consultat
fi recomandi tbl. monofrean dupd care ameteala mal inceteazd
ceva, incat acuma se poate scula din pat. Vertijul perzistd si
actualmente dar devine din ce in ce mai atenuat. Dela data
fmbolndvirii a remarcat ¢4 nu mai aude nimic cu urechea
dreapti. Bolpava declard c3 in preziua imbolndvirii a méancat



‘La imbolnaviri
ale circulatiei,

insofite de

insuficienta a miocardului;
angiospasme,
hipertensiune,

edeme, .

se va prefera pentru terapia cu teo-
bromind -

deoarece componenta calciu méreste
efectul Diuretinei §i face medicafivnea
si mai bine suportabila.

1y ,
Rp. Tablete Calcium-Diureting «Knoll» & 0,5 gr.
' Ambalaj original cu 20 bucafi.,

De 3 ori pe zi 1~2 tablete dupd masd.
Tabletele se vor lua topite in putind apa.

KNOLL A.- G., Fabrici de produse.: chimico-farmaceutice, Ludwigshcfen-Rin.

Bucuregti Ill. Strada Atena 29
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conserve de pesti-si cremd de gelatind. Vine la clinicd indru-
matd fiind de medicul care a vizut-o si fratat-o acasa.

. Laexamenul clinicoto-rino-laringologic gdsim urmatoarele:
.Rinoscopia anterioard si posterioard: deviafia- septului nasal

cu creastd inferioard dreaptd, nimic patologic in rino-faringe-

- gl coane; la fel la faringo-laringoscopie si tlmpanoscopie:

‘La examenu! coclear ;

Urechea dreaptd: audifia aeriand este zero transmisiunea
" -osoasd deasemenea zero — cu fals Rinne negativ (Lermoyez
— Hautant) Weber lateralizat la stanga. .
Urechea slangi: V.- S.-peste 5 m.; Orologiul
- Schwabach 35“ Rinne pozitiv.
La examenul aparatuluf vestibular:

lm;

1. NISTAGMUS SPONTAN. Fine bitdi nistagmice bila-

- terale (gv. I). Capul aplecat 30° (sau -trunchiul in intregime)
in dreapta ori stinga nistagmusul se accentuiazd mult si de-
vine rotator, dirijat in partea unde capul este aplecat. Conco-
-mitent apare vertij. Nistagmusul si vertijul apar dupi o latenfd

" . de 10” si dispar dupd 10" readucand- capul la pozitie verticala.
2. INDICATIUNEA (BARANY) in pozifia verticald a capului -

negahvi. Capul fiind aplecat 30° la dreapta: mana dreaptd ri-
méne pe loc, stinga deviazd in afard. Capul aplecat 30° la
' stinga: ména stang¥ pe loc; dreapta deviazd in afara.

-3. ROMBERG deviere in dreapta independenta de pozifia

capului.

4. PROBA VOLTAICA (CL Psihiatricd) normala

5. PROBA CALORICA. URECHEA DREAPTA: 10 cmc.
apd 28° C. nistg. spontan dr. anihilat dupd 10 sec., cel sting
accentuat (orizontal-rotator gr. II). Injectand 10 cmc. apa 28°
C dupd Injectarea prealabild in U. S. a 30 cmc. care a.dat o
anihilare a nistg. spontan stg. 60“, nistg. stg. reapare la 30

sec. Excitatia nu se poate provoca in pozifia Il Briinings: nistg.

drept nu se anihileazi nici cu 100 cmec. api 22°C. In poz. III
Briinings nistg. devme rotator.
dreapta.

URECHEA STANGA 10 cmc apd 28°C nlstg spontan
sting se anihileaz3, cel drept devine orizontal-rotatot de gr.
II. Injectand 10 cme. dupd inj. U. D. 50 cmc. care a dat o ani-
hilare pt. 75” a nistg. spontan drept, nistagmusul in dreapta
reapare dupd 35", In poz II Briinings nistagm. stg. nu se ani-
. hileazd nici cu 100.cmc. apd 22°C (ilindea apare cel de pozifie).
In poz. III nlstg devine rofator. Ambele indexe deviazﬁ in
stanga.

6. PROBA ROTATORIE (10 rot. in 20 sec) U.D.: Nistg.

spontan drept este accentuat (gr. II) timp- de 10 sec., cel stang

- m este complet anihilat,

0. S.: Nistg. spontan stg. se accentuiazi (gr
drept -rdmane complet anihilat 25,

Nu se produce verm la rotatie.

Examenul urinei pentru albumind, zahar ‘si puroiu —
negativ. Sénge reacfia Wassermann negativa.

Lichid cefalo-rachidian: Pandy si reactia Wassermann
negative.

Examenul medical general nu géseste nici o modiiicare
patologica.

1) cel

La examenul oftalmologic (Prof. Michail) O. D. miople ..

forte (> 20 d.) si conus miopic larg cu ambliopie consecutivi
('/s0-) Leziune congenital. O. S. normal.

-La gxamenul neurologic (Prof. Urechia) : Nu se gdseste
nimic care sd pledeze pentru o tumori ponto-cerebeloasé fumora
acusticd sau sclerozad in plici.
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Din analiza acestei foi de:observatii refinem: Un
nistagmus:care apare ori de cate ori punem capul in
anumite- pozitii, care fine citd vreme capul isi pas-
treazd aceastd pozifie, apare ‘dupd un timp de latentad
de aproximativ. 10” si dispare dupa tot atata timp
cand capul este readus in pozitia verticald, se aso-
ciaza de vertij. O deviatie a indexului in plan orizontal
cand capul este aplecat pe umdrul din partea opusd.
La probele instrumentale ugoara hlpoexcnablhtate ca-
lorica si rotatorie bilateral, cea rotatorie mai accen-
tuatd in dreapta. Proba voltaici normald. Desfiintarea
totald a functiunei auditive la urechea dreapta. Exa-
menul neurologic negativ, lipsesc semne de asociafie
de leziuni nervoase. Diagnosticul este evident: o tur-
burare in. functiunea -aparatului vestibular periferic,
adica o labirintitd. vestibularid bilaterald asociatd in
dreapta de o labirintifa anterioard sau cocleard totald
apoplectica. Aceasta este punctul unde dupd cum am
vdzuf mai sus, trebue de cele mai multe ori sa neli-
mitdm diagnosticul deoarece suferinta globali a vestibu-
lului si suferinfa canalelor semicirculare cu ampulele:
lor se mamiesta -prin aceias simptomatologie clinica.
Astfel atunci cand langa canalele semicirculare sufera
si aparatul otolitic, in cele mai multe cazuri suferinfa
acestui din urma aparat nu va putea fi depistata, de-
oarece nu se manifesta prin semne proprii. La cazul
observat de noi insa langa semnele suferinfei vesti-
bulului semicircular, semnele suferintei vestibulului
otolitic sunt evidente, ele fiind cele care predomini.
tabloul clinic -in momentul examinirii bolnavei. Ba-
zandu-ne pe semnul deviafiei indexului. alui Quix am.
putea merge si mai departe cu diagnosticul nostru,
putind localiza turburarea funcfionala la-nivelul saculei,
a cirei otolifi: sagittaele actioneazi asupra tonusului
muschilor adductori si abductori, producind astfel tur-
burarea de indicafie in planul frontal.

In ce priveste etiologia cazului nostru cea mai
verosimila pare a fi intoxicafia acutd si masivd pro-
babil alimentari, care a interesat ambele vestibule mai.
ales partea lor ofolitica. In dreapta datoritd unei pre-
dispozitii patologice probabil s’a supraadiugat o apo-
plexie labirintica, care a dominat debutul bcalei si da-

“torita careia bolnava a ramas cu o distrugere func~

tionala totald a cocleei sale.
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. CONSIDERATIUNI ASUPRA
POSIBILITATILOR ACTUALE DE D'AG-
NOSTIC IN TUMORILE INTRACRANIENE

: De:
‘Agregat Dr. D. PAULIAN

Daca in unele tumori cerebrale, ca de exemplu
-2in tumorile acusticului, semnele clinice sunt de multe

ori sigure, in multe cazuri de tumori cerebrale aceste

semne sunt necaracteristice sau sxmuleazé o locah-
zare de distanfa.

Astfel Fliigel dela Chmca Neurologica din Le1pz:g,’

a publicat o statistica de 1500 -cazuri, intre cari a gi-
sit prin examen encefalografic ficut pe cale subocci-
pitald in 10% tumori intracraniene la indivizi cari cli-
niceste prezentau semne de neurastenie, de depresiune,
. de scleroza multipla incipientd efc. fard ca in anam-
neza sau la examenul neurologic si oftalmologic s
prezinte vreun indiciu pentru tumora cerebrala.

Bazat pe aceastd statistica, Fliigel sustine, ci la
toti bolnavii de nervi, la cari nu poate fi stabilit un
diagnostic neurologic sigur, si3 ne gandim la posibili-
tatea desvoltarii unei fumori cerebrale. Orice leziune
- organicd, cat'de mica, chiar i -microsimptome, ca de
exemplu o micid diferenfa a reflexelor ‘abdominale, este
dupd acest autor suspecta. '

Daca Ffiigel este de parere ci in foate aceste
cazurisa se faca, pentru precizare, o encefalografie pe cale
suboccipitald, aproape tofi autorii consacrafi ca Sfen-
vers, Schiiller, Mayer, Olivecrona, Farberov, efc.,
cer, ca intdiu si se procedeze la examenul radiologic
al craniului si numai in caz de nevoie la venfriculo~
grafie, encefalografie, ori eventual arteriografie.

Credem, c¢a acest punct de vedere este cel exact
si facem mai jos un scurt rezumat al principalelor
simptome radiologice de explorare ale craniului, urmat
de o scurtd criticid a acestora si a celoralalte metode
de explorare.

Examenul radiologic al cramulul ne da semne indi-
recte nelocalizatoare, semne indirecte localizatoare si
semne directe localizatoare de tumora. Unele din semnele
apartinand grupului al doilea si al treilea ne indica
si caracterul histopatologic al tumorei.

Semnele radiografice indirecte nelocalizatoare de
tumora intracraniana, sunt semnele de tfensiune intra-
craniand maritd. Cele mai importante dintre acestea
sunt: impresiunile digitale adancite, juga cerebralia
_ ascufitd, veneclasiile, ectazia canalelor diploice, ectazia
paturilor ramificatiilor arteriilor meningee, dehiscenta
suturilor) subtierea squamei occipitale si a osului fron-
tal, a planului sfenoidal si a aripelor mici sfenoidale,
ascufirea varfului stancilor, osteoporoza si eventual
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uzura acestora, adincirea eminenfei arcuate de la
conturul superior al stancei si ectaziarea giurilor ba-
zale (fantele sfenoidale, gaurile rotunde, ovale si spi-

'

: g Fig. 1. :
Impresiuni digitale adancite, juga cerebralia ascufite, planul
sfenoidal deplasat in jos,

- i==impresiuni digitale. '
j==juga cerebralia.
p=—planul sfenoidal.
a—aripa micd sfenoidald,
b==aripa mare sfenoidala.
cp==conturul post. al aripei mici sfenoidale.

Semne de tensiune intracraniand madrita la un chist gliomatos
parietal drept.

noase, gaurile auditive, interne gi canalele optice. Fig,
L I, I si V).

La acestea sunt a ‘se adaoga modmcanle selei
turcesti, provocate in mod indirect de catre tumora,
prin compresiunea apeductulul lui Silvius, eventual al
ventriculului al 1V-lea, ori a gdurilor lui Magendi si
Luschka ale acestuia si producerea consecutiva a unui
hidrocefal intern. Acesta ectaziind ventricolul al treilea -
situat deasupra selei turcesti, provoaca distrugerea ei '
prin compresiune.

Aceastd distrucfie selard provocatd de hidrocefa-
lul intern, se deosebeste de distrucfia provocatd de o
tumori infragelara prin faptul, ca distruge mai intaiu
apofizele clinoide posterioare, apoi clivusul si dorsul
selar si ca urmare intrarea gelei turcesti se largeste;
in sfarsit ii urmeazd subfierea si apoi. distrucfia
clinoidelor anterioare. (Fig. V.)
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Fig 2
Acelas caz din pro[ﬂ pe langa juga cerebralia ascutnte ‘st impresiuni digi-
tale . adancite, se observa distrugerea caracteristici a selei turcesti pro-
vocatd de hidrocefalul intern al ventric. Il consecutiv ‘tumorei. (Seaua
marcatd prin sdgefi, v—fundul ventriculului Il enorm ectaziat atarnd lateral
de seaua tnrceascd §i devine -vizibil in sinusul sfenoidal, care e turtif).

~ - Fig. 3.
Canalele opfice dupd Rhese-Goalwin.
Hlperostozé ugoard a canalelor optnce, la un caz de tumora centrali cu
hipertensmne consecutiva §i stazd papilard dubla,
~ c=canalul optic; p=—=plan sfenoldal.

-

Fig. 4.
Radiograﬂa stancilor dupi Stenvers:
Usoaré uzurd ‘simetrlca a varfurilor ambelor stanci (sigefi) provocati
' de tensfunea intracraniand marita.
c=—canal auditiv intern.
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~Numai in cazuri foarte inaintate, cu hidrocefal
enorm, acesta modifici seaua si in addncime, turteste .

"'si sinusul " sfenoidal si ne aduce in situatia de a nu

deosebi modificérile provocate de hidrocefalul intern, .
de cele provocate de o fumori intraselara enorma, care

" a distrus de jos in sus geaua turceasca,

- Bineinfeles, cd si o tumord supragelard poate
provoca modificari gelare ldentlce ‘cu cele _provocate
de hidrocefalul intern.

In aceste cazuri dlagnoshcul dxferentlal ni-l vor
da semnele clinice si celelalte probe radxologlce,even-
tual ventriculografia ori arferiografia. ,

Ca semne indirecte localizatoare, adicd ca semne

‘locale provocate de o tumora aflitoare in vecinatate,

deosebim semne mdlrecte localizatoare mtraselare si
extraselare

- Tumorile. mtraselare ne dau de multe ori modi-
hcarl radlologlce ale scheletului de absolutd siguranta
si anume bombarea uniforma (in formd de balon) a
selei turcesti, uzurarea fundului selar, subfierea si alun-
girea clivusului, ridicarea apofizelor clinoide posterioare,
scurtarea ori ascufirea si ridicarea apofizelor clinoide
anterioare, turtirea omogend a sinusului sfenoidal. Ca
reactie de vecinatate din partea tumorei, mai consta-
tam de multe ori o periostitd, ‘osificari la acest sinus .
si eventual calcificari infragelare. (Fig. VL)

Ca cele mai importante semne indirecte, cari ne
indicd o localizare in loja nosternoara craniand avem:
uzura eventual hiperostoza squamei occipitale, uzura
la varful stancei, uzura dorsului gselar, ectazia cana-
lului auditiv intern, subfierea si turtirea crestei occi-
pitale de catre tumora invecinata. (Fig. VII si VIIL)

~ Ca'semne localizatoare indirecte pentru tumorile
lojei mijlocii craniene, gasim uzura osului sfenoidal si
a gelei turcesti, uzura .stancei, uzura ori hiperostoza

. aripei mari i mici a osului sienoidal, largirea cana-

lului optic, a fantei sfenoidale, a gaurilor rotunde, ovale
si eventual spinoase ale aripei mari sfenoidale, de catre
tumora din vecinatate. Prin comprlmarea sinusului ca-
vernos de cafre fumord, se poate provoca staza si
deci o voalare la sinusurile etmoidale si sfenoidale.

' Mai ales in cazurile insofite de nevritd retrobulbari,

Maper e de parere sa ne gandlm $l la aceasta even-

~tualitate. (Fig. IX. si X.). -

Ca modficdri indirecte caracteristice in loja an-
terioara craniand, putem observa hiperostoza sau uzura
aripei mici a sfenoidului oria osului frontal, uzurarea
ori turtirea laminei cribrosa, a peretelui SUpEI’IOI‘ al
orbitei si a planului sfenoidal.

Vedem deci, cd avem o serie de fenomene radio-

IIOgice indirecte localizatoare, identice cu cele indirecte

nelocalizatoare, adicd provocate de tensiunea infra-
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S Profil stang.
Fig. 4 bis.
2) calcificari in coisi. :
- 3) ectazie stelatd a canalelor diploice.
_ 4) venectasie.
5) ectazie venoasa stelaté.

craniand marita. Depinde ,de celelalte fenomene radio-
logice si de fenomenele clinice, pentru a le judeca la -
justa lor valoare si a le diferenfia. Aici accenfudm
numai, cd semnele indirecte localizatoare sunt de re- -

Fig. 5.

Seaua turceascd furtild de sus in jos in formd de cuverté clinojdele post.
distruse ; clivusul decalcificat este turtit in jo3. Diametrul longitudinal al
selei 'mirit; clinoid ant. scurtat (sdgeti). Destrucfia selard provocatd de

hidrocefal intern la o tumo: é a hemlsferei drepte). s

gula unilaterale,' pe cand cele provocate de tensiunea
intracraniand marita, de regula bilaterale. '
_ 7 Avem si semne radiologice localizatoare indirecte,
cari ne indica si caracterul hnst010g1c al tumorei. '
' Astfel uzura, apoi defectul 0sos cu bombare la
calota craniului, este caracteristic — dupa Schiiller
— pentfru meningiome mari. Numai colesteatomele
situate .intre os si dura Mater, pot provoca incd —
dupa acest autor — atari modificiri la calota.

Uzura ori- turhrea lamei ciuruite si a peretelui
superior al orbitei, sunt — dupd Schiiller — carac-

feristice pentru memnglomele sxtuate la baza lobulun

frontal si anume, de reguld in fossa olfactiva.

Hiperostozele partiale, insofite. de reguld de ve-
nectazii locale si de fosse :adincite -ale lui Pacchioni,

sunt caracteristice — dupa Schjiller' — pentru menin-

giome afldtoare in vecinitate.’

Daca hiperostoza ne indici prezenta unuj’ me-
ningiom invecinat, nu ne indica insa si marimea tumorei.
Astfel putem avea un meningiom mic cat o alunj, care
provoaca hiperostoza unei suprafete osoase mari siinvers.

. Meningiomele — chiar mici — pot provoca chiar
hiperdstoz_a unei jumatafi craniene, provocand asa zisa
hemicranioza lui Brissaud si Lereboullet.

Dupéd unii autori, intre cari Olivecrona, hiperostoza
este provocatad prin infiltrafia directad a osului de catre

| 'meningeom - si stazd venoasa consecutiva.

Daca aceasta poate fi adevarat-in unele cazuri,
tot asa de adevarat este ca, in o serie de cazuri con-.
trolate Ia necropsie si: pubhcate de autori consacrati,
hiperostoza a fost gasita ca reactie  de vecindtate de
la o tumord invecinatd. Ne referim  aici, si de data
asta, in prima linie la autorltatea necontestatd a lui
Schiiller.

~ Dupa Brdill, Neumann si Schmn‘t hnperostoza
provoacd — in afara de meningiome — si enchodro-
dromele intracraniene aflitoare in imediata vecmétate
a laminei interne. ' >

In afara-de semnele radiologice indirecte sus des-
crise, avem si semne radiologice directe de tumord
intracraniand si anume, osificarile i calcificarile intra-
tumorale. Acestea, pe langd cd ne dau siguranfa de
diagnostic si localizatie precisd, de multe orine indicd
si caracterul histopatologic al tumorilor intracraniene.
Vom avea insd sa deosebim aceste semne directe tu-
morale, de, o serie de calcificari i osificari netumorale.

. Astfel avem: 1, aga zisele calcificari si osificari
zise fiziologice, intre cari amintim: calcificare in epi-
fiza, in plexurile chorioidee (glomeruli choriodei) in
coasa creerului, flebolifii granulafiilor i Pacchioni,
osificari si calcificari in tentoriumul creerului mic, in
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Cele maij dese calcificdri -intratumorale le gasim
in meningiome si in tumonile supraselare tip Erdheim.
Mai rar si in alte tumore supragelare (in gliomele
nervului optic' si a hipotalamusului, in meningiomele
si adeno'mele-supraselare, etc.). Calcificari gasim inca
uneori in psamomele plexului choroidian, in adenomele
“hipofizei, in anomalii vasculare si dintre, acestea, mai
ales in angiome, in ghome, in oligodendrogliome si in
fme in astrocnome ’

. ; S Fig.e. | ,
Bombarea in formd de balon a selei turcesti (1).

_ Elongatfe si subfiere la dosul gelar cu ridicarea clinoidelor posterjoare.
Ascutirea si decalciflerea clinoidelor anterjoare. Iregularitate la conturul fun-
dului gelar, Voalarea reactivdla partea posterioasa a sinusului sfenoidal (2).

(Tumora intragelarad).
Ca variatie, osificarea ligamentului petroclinoid (3).

Flg 8, L

‘ Radlograha stancei dupa Stenvers.

’ . , ' : ) "T{Uzurarea variului stancei provocatd de un meningiom ponte-

meningele moi (arachonoida si pia mater) si in liga- " cerebelos. (sageti). ,
mentele interclinoide ale selei turcesti. ' R

. Avem apoi: 2, calcificari patologice, de ex.: calci-
ficarile din perefele vaselor bazale sclerozate (art. caro-
tida internd, bazilara, art. cerebrald mijlocie si oftal-

. micd) si in anevrismele acestora, calcificari in paraziti
(chigti hidatici), calcificari in procese inflamatorii speci- .
fice si nespecifice, adica in tuberculi, in gome, in fo-
care de ramolisment encefalitic ori post-traumatic, in
fipe in hematomele durei mater (pachlmenmgms hae-
morrhagica osificans durae matris).

’ o ' Fig. 9.

Fig. 7. . . . .
Radiografia stanc?el dupd Stenvers. .1 Hiperostoza aripei sfenoidale micl (1) si mari (2) drepte.
Fctazia enormi a canalului auditiv intern (sdgeatl) consecu- ' | Fanta sphenoidald dreaptd ectaziatd (3) Conturul fantei neregulat,

cutivd unui meningiom*pontocerebelos. Modificiri provocate de un meningiom supragelar.
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. niana pot hpst alte ori se gdsesc numai semne radlo-
’ “logice de importantd secundard sau necaracteristice:
‘Astfel, Le Wald sustine, ca impresiunile digitale-
. adancite pot surveni fira ca tensiunea intracraniani
sa fie marita. Bineinfeles, ‘aceasta se, refera mai ales.
la indivizii tineri, cari au o caloté‘subtire si ugsor
modelabila. RS ' , '
Stenvers, publicd un caz de tumora venmculara
pe care l-a urmdrit timp indelungat sila care au apa-
rut numai dupa un an si ]umatate, lmpresxum dxgltale
adancite. Do
" Pe cand Schiiller consxdera ectazia canalelor di-
ploice ca o consecinfd a compresiunei sinusului de
citre tumord, Elbserg si Chas, susfin ci, ei nu au

- - Fig. 10, . * T ,
Acelag caz din profil. Ozura apofizelor clinoids, post. (1); uzura dorsului
* gelar (2); seaua miritd in diametra longitudinal; dubla conturare la tundul
selel (3) Hiperostoza aripel sfenoidale mici drepte.
\ Meningiom supraselar. ;

Cu diagnosticul diferential detailat al calcificérilor
gi osificarilor tumorale gi netumorale —"cari consti-
tuesc un capitol vast — ne vom ocupa pe larg in

 alta lucrare. - : .
- Nu se: poate insd nega, ca atat semnele radio-
‘l.qg}ce indirecte cat si cele directe de tumora intracra-.

Fig. 12,
Hlperoafoza idiopaticd a arlpxlor mici sfenoidale (a). a planu-
‘ - lui sfenoidal (p) si a calotei. ‘

.

gasxt in autopsnle facute pe cazuri de’ ghome atari
venectazii. — Dupa acesti- autori numai venectaziile
diploice unilaterale ar fi caracteristice $l anume numal‘
pentru meningicme, , '

Le Wald este de parere ca, veneeiaznle sunt de
importanta secundara.

De aceeasi parere este si Stenvers, care publici
un caz de gliom cerebral difuz, controlat prin autopsie,
care nu a prezentat venectazii, aldturi def cazul unui’

N Bolil stgng | neurastenic cu venectazii mari gi multiple. El susfine
. " ST ' L : ‘ ca venectaziile se gasesc des la nevropafi i lelcrede
' Fig. 11, : - | ca aparfinatoare constitutiei psichopatice.

Hiperosfoza i{diopaticd la calota sit arlpile mici! sfenoidale. ‘ .. Dupi Iultimul §autor, atat impresiunile digitale
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adancite, cat si ectazia vaselor, sunt semne sigure de
tumord numai atunci cand le vedem producandu-se.
Ne-ar duce prea departe o privire critici asupra
importantei tuturor semnelor radiologice. Afirmdm nu-
.mai ca diagnosticul unei tumori cerebrale trebue si

fie produsul coroborarel fenomenelor chmce cu a celor

- radiologice.
Ilustram aceasta ahrmatle a noastra, cu cateva
exemple'

Gasind smdromul chlasmatlc alaturn de ectazia

‘mare unilaterald a canalului opfic la un copil, ne vom
gandi in prima linie la un gliom al nervului optic.

’ Aceleasi simptome la un pacient varstnic pledeaza
— dupa Olivecrona si alfi autori — mai mult pentru

un meningiom sau pentru altdi tumora supragelara,

(colesteatom, craniofaringiom, etc.)"
Semne clinice de tumora cerebrald asociati cu
hemipareza stangd, deci cu localizatie aproape sigurd

~in heémisferul drept, — aldturi de semne radiologice de

tensiune intracraniand mai méritd pe latura stingd
-decdt pe dreapfa, este o indicatie cd tumora hemisfe-
rului drept a comprimat si colabat venfriculul Iateral
drept. Hidrocefalul intern provocat de tumora, a putut
deci ectazia numai ventriculul lateral stang, adici al
~ hemisferei sinitoase, provocind astfel semne radiolo-
gice de tensiune infracraniand maritd mai pronunfata
pe latura sdndtoasd decat pe laturd tumorala.
Ne vom gandi si la- eventualitatea cid tumora
cregte difuz peste suprafata hemisferului drept si scu-
- teste craniul de efectul hipertensiunei si in consecinta,

aceasta se repercuteaza asupra suprafetex craniene.

. stangi.

Ectazia unilaterald a gaure: auditive mteme este
consideratd — dupd cum.am mai amintit. — ca semn
foarte pretios, ba chiar sigur radiologic de tumori
pontocerebeloasd, dar numai atunci cand i semnele
<linice sunt concludente.

Schiiller, Mayer, Olivecrona $l alh aufori con-
-sacrati, au avut cazuri in cari meatul auditiv intern,
situat pe latura tumorei pontocerebeloasd, era normal
gi cel de pe partea opusid, ectaziat. Maper explica
acest fenomen prin faptul ci in aceste cazuri tumora
care acopere canalul auditiv intern, serveste ca un
fel de scut pentru aceasta, iar tensiunea intracraniana
marita, largeste numal canalul auditiv al laturei sa-
natoase. -

La diagnosticarea cazurilor, vom avea si finem
cont si de multiplele varietati pe cari ni le poate pre-
zenta scheletul cranian si cari — dupd cum o accen-
tueazd aceasta mai ales Farberov— adeseori frizeaza
{simuleazi perfect) patologicul. Mai ales stancile pre-
zinta atari varietii.
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Pe baza celorlalte fenomene radlologlce si a fe-

s nomenelor clinice trebue si deosebim si diversele mo-

dificari patologice, cari uneori se imiti la perfectie.
- Aducem’ ca exemp'u hiperostoza ex wvacuo (in.
urma reducerii volumului cerebral, de ex. la paraliticii
generali, ori la un hidrocefal vindecat) si hiperostoza
1d10patlca, cari se’ confunda des cu hlperostoza pro-
vocatd de meningiome. Va trebux sd excludem si o
eventuald osteita fibroasa Recklinghausen sau o even-
tuald maladie a lm Pagel etc. (Fig. XI si XIl) .

Experienta sa vasta si bunul siu simf critic, 1 au .
adus-pe marele neurochirurg Cushing, prin corobo-
rarea exactd a semnelor clinice gi radlologlce, la sta-
bilirea sindromului caracteristic peniru tumorile supra- -
selare necalcificate, cunoscut in literatura sub numele '
dé sindromul chiasmatic al lui- Cushing. : ,

El a demonstrat' anume- cd geaua turceasca nor-i
mald este un semn radiologic important in diagnosti-
carea timpurie .a tumorilor supraselare necalcificate,
atunci cand. existd turburdri oculare. Cushing spune
textual : »Atrofia simpla a nervilor optici, hemianopsia
bilaterala gi geaua turceascd normald, sunt un sindrom

tipic penfru meningiome si alte fumori supraselare«.’

Autoritati ca Farberov, Hirsch si Schiiller, etc., au
confirmat sindromul chiasmatic al lui Cushing.

Mai ales Schiiller, in publicatiile sale accentuiazi
aceasta, aratand erorile grave ce se comit si azi in
practicd, prin faptul, ca primul si singurul simptom' al
tumorilor supraselare incipiente; sunt fulburarile ocu-
lare uni-sau bilaterale, provocate prin comprimarea
directd a nervului, a chiazmei ori a ftractului optc.
Cauza acestor erori ar fi — dupa Schiiller —faptul _
ca aceste compresiuni provoaca dupd sediul lor, hemi-
anopsie temporald, ori bitemporala, hemianopsie homo-
nind, scotome centrale i diverse modificari ale campurilor
vizuale,etc., pe cand fundul ochiului rdméane timp indelun-
gat normal. Cum radiologicegte geaua este inca nealterata,
oculistii pun diagnosticul si.trateazi atari cazuri, ca o
nevrita retrobulbara de alta naturd (mflamatone, vascu-
lard ori degenerativa). :

In concluzie, ahrmam ci pe baza simptomelor
clinice coroborate cu cele radiologice ale scheletului
craman putem obfine ‘azi aproximativ in 50%, dupa
Olivecrona in 40% a cazurilor, nu numai un diagnostic
de localizare al tumorei, ci $i unul histopatologic.

In restul de 50% al cazurilor, va trebui si loca-
lizAm tumora prin una din multiplele metode de insu-
flatie cu aer in ventriculii cerebrali, (ventriculografie
dupd Dany, Kocher ori Jiingling; encefalografie pe
cale lombara, dupa Laruelle ori pe cale suboccipitala
dupa Fliigel, etc.), eventual prin arteriografia cu thoro-
thrast a lui Monitz.
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Ultimele metode de explorare radiografica, sunt
mijloace foarte prefioase de diagnostic si ne dau posi-
bilitatea de a localiza o serie de tumori, in cazurile
cand simptomele clinice si radiografice ale craniului nu

ne dau indicafii suficiente. ,
Dacd arteriografia lui Monifz, cere o technica
dificild si este pufin raspandita, in ce priveste ventricu-

lografia, frebue si accentudm cd metoda di si unele

esecuri.
Astfel sunt dupd Olivecrona ventrlcu10gramele

in caz de tumora, chiar si cu localizatie hemisferica si

.mai ales cele cu localizatie frontOpérietalé, adeseori

necaracteristice.
Mai ales nu se pot localiza — dupa acest autor —

tumorlle hemisferice atunci, cand un ventricul lateral
nu se umple cu aer. Aceasta se poate intampla cdnd
tumora a comprimat si colabat total ventriculul.

- Tot aga neprecise sunt ventrlcu109ramele in ca--

~zuri de tumori pontocerebeloase. Avantajul e, cd aici
simptomele - clinice sunt de reguld clare; adaugand la
“acestea si explorarea radiograficd a craniului, vom
gisi ca simptom de siguranfd in plus, ectazia gaurii
auditive interne, efc.

Ventriculografia in cazurile de tensiune infracra~
niand maritd este — dupd Lohr, Olivecrona si alfi
autori — numai atunci relativ nepericuloasa, cand aces-
teia ii urmeazd imediat fie operafia, fie extractia ae-
rului injectat, altfel tensiunea aerului injectat, supra-
pusd hipertensiunei existente, di o mortalitate -de 5—
10%; ca atare, ventriculografia poate fi executati nu-
mai in clinicd si numai de un neuro-chirurg.

" In fine, neurochirurqul Peiper, publici in 1935
un caz'de tumora parietald stdngd cu diagnostic clinic
bine precizat, la care ventriculografia a dat un rezultat
negativ. Aceasta a devenit pozmva numai cénd tumora
a devenit inoperabila si Peiper a trebmt sa se multu-
measca cu o clecompresnme.

Americanii- Kobb, Pilcher si H. Wzlson. au pu-
blicat mai multe cazuri de tumori diagnosticate si lo-

.. calizate precis cliniceste, la cari ventriculogramele erau
‘negative.

Pe baza acestor cazuri si.a cazului siu, Peiper
se exprima textfual: »Astizi este absolut sigur ci o
‘ventriculograma normald nu exclude existenta unej tu-

mori cerebrale«.
In ce priveste reperajul ventrlculuar prin insu-

flafie de aer in cantitate mica pe cale lombard sau
suboccipitala, pe langi unele localizdri precise, poate
induce si in eroare, cici umplerea pariala cu aer si
imaginea de multe ori nesimetricd a ventriculilor Ia-
terali, pot da imagini ceracteristice pentru tumora
acolo, unde aceasta nu existd, sau induc in eroare in
ceeace priveste localizarea.

'
¥
/
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Nici aceste metode nu sunt complect nepericuloase.
, Din aceste motive, ele au fost abandonate de- -

catre cei mai mulfi neurochirurgi.

Din cele de mai sus reese — credem-— clar cid
este 0 mare eroare a neglija explorarea radiografici a
craniului si a cduta a face diagnosticul radiologic al
tumorilor intracraniene, numai prin ventriculografie.

Neurochirurgia modernd are nizuinfa, nu numai
de a diagnostica si localiza o tumora, ci side a pre- .
ciza pe cat posibil caracterul histopatologic al acesteia
si a exclude dela interventie fumorile inoperabile. Men-
fiondm aici, dintre multele tumori inoperabile, numai
gliomele nervului optic si formele inoperabile ale pinea-
lomelor, adeseori bine diagnosticabile pe baza calcifi-
erilor ce prezintd uneori, prin explorarea radiografica

a craniului.

O precizare a caracterului histopatologic al tu-
morilor intracraniene, ni-1 poate da — degi numai in
cca. 50% a cazurilor — numai explorarea radiologica
a scheletului cranian, ventriculografia limitandu-se nu-
mai lalocalizarea tumorei. Dupa Olivecrona, numai co-
lesteatomele intraventriculare pot fi diagnosticate sigur-
ca afari, pe baza imaginei ventriculografice. ‘

Cu drept cuvant spune Stenvers la Congresul
Radiologic din Berlin, din 1935: »Cutez sa afirm, ca
este absolut necesar sa se exploreze intdiu complect
roentgenografia craniana, inainte de a se face ventri-
culografia sau arteriografia. Ventriculografia se va face
in caz numai de absolutd nevoec«. ,

"Ne asociem si noi afirmatiilor lui Stenvers si
intr’o serie de articole viitoare, vom demonstra cu
cazuri personale concludente, veracitatea ,concluziilor
noastre. '
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TRATAMENTUL ERIZIPELULUI
CU PRONTOSI_[. (*)
L e |
Doc. Dr. I. GAVRILA
. si
'V. GAVRILA

Incercarile facute de citre diversi chimisti gi bac-
teorologi de-a gdsi in bolile microbiene propriu  zise
substanfe chimice cu acfiune bactericidd, multd vreme
au ramas fari rezultat mai important. Totus in ultimii
ani s'a preparat o serie de agenfi chimici cu efect
incontestabil in unele infecfiuni microbiene, in special
din grupa substanfelor chimice colorante.

S’au preparat in special agsa numitele substante
azoize sulfamidate de citre Mietzsch si Klarer, care
fac parte din grupa materiilor chimice colorante, din
care grupa face parte $l prontosilul, preparat de casa
»Bayer«.

Se pare ci acest preparat, prontosilul, ar fi o
substanf{d foarte activd in unele stiri infecfioase, si

* C;nunicare ficutd in gedinja din 27, III. 1937 a So-
cietdtil Stiinfelos Medicale din Cluj.
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dmtre acestea mai ales in erizipel actlunea lui e mai -
evidenta; insi se pare ci se obtin rezultate bune si
in ‘alte infecfiuni streptococice apoi in infectii - stafilo-~ -
cocice sau chiar- in mfectlum cu alfi agenti microbieni.-
Compozifia chimicd, farmacologza si cercetarzle
experimentale. Tabletele de prontosil confin dupa datele
indicate de fabrica 0.30 gr. de 4-sulfonamida-2’, 4’ d1a-

'minoazobenzol, pentru fiecare fableta.

Prontosilul solubil care se utilizeaza sub' forma
de mlecttum, confine sarea disodica a acndulun 4 sul-
fonamidi—fenylazo—7 — acetylamino — 1 — oxmaftalm
3,6:disulfonic in solufie de 2,5%.

y Dupa datele fabricei ambele forme de prontosnl
sunt indiferente din punct de vedere farmacologic;
chiar in doze mari injectate nu produc nici o modificare”
a functfiunei cardio-vasculare, nu provoac nici o mo-.

.dificare de tensiune; n’au nici o actiune, -atat in vitro

cat si in situ asupra musculaturii netede a intestinu'ui,
uterului sau-a' altor organe, la fel nu influenfeaza func-
tiunile fiziologice ale acestor organe. ,

S'a aritat pe cale experimentald la animale ci
substanta activa din tablete si solufie de prontosil se
elimini nemodificata prin urind fira si provoace o
diurezd mai insemnati. Urina animalelor si a oamenilor
tratati cu aceastd substantd ia o culoare rogie care .
este datoriti insusi substanfei colorante eliminate si
nu unei hematurii. Colorafia in rosu a urinei se pro-
duce aproximativ deja dupd o jumitate de ora dela
administrarea medicamentului, cate odata chiar se co-

Jloreazi gi tegumentele in mod discret dupd o utilizare

mai indelungatd; totugi nu se observa fenomenul de
fotosensibilizare, prin care acesti compusi azoici se -
deosebesc de alte substanfe colorante utilizate in Chl-
mio-terapie: cum sunt derivatii de acridin. :
 In mod experimental s’a incercat de catre Ger-
hard Domagk toleranta diferitelor animale fajd de
acest nou medxcament obtmandu se urmatoarele date
toxicologice: -

Tabletele de prontosil administrate prin sondi
sunt suportate de citre soareci in cantitate de 0.50
gr. pe Kgr. fard simptome de infoxicafie; cobaii su-
porta la fel 0.50 gr. pe Kgr. fara sxmptome pisicile
suporta 0.20 gr. pe Kgr.

S’a administrat mai multe zile de-arandul (10)
0.20 gr. substanfa pe Kgr. la cobai, firi a se produce
nici o turburare sau modificare in compozifia sangelui
sau aparifia vreunei substanfe patologice in urina.
Greutatea si starea generald a ammalelor a ramas
neschimbata.

S’a stabilit si toleranta fata de promosnlul solu-
bil administrat in injecfiuni, obfinindu-se urmitoarele

‘date toxicologice: Soarecele suportd 10 gr. substanjd
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pe Kgr. intramuscular sau pe cale bucald fard simp-
- tome; cobaiul suportd 0,1 gr. substanfd pe kgr. intra-
-muscular fard simpfome. Tot asa tratdnd in mod in-
delungat aceste animale, zilnic' 0,1 gr. substanta mtra-
muscular sau pe cale bucald, nu s’a constatat mcl o
turburare din partea animalelor in experienta.

S’a stabilit pe cale experimentald, in special la
soareci, actiunea curativa a prontosilului. S’a constatat
cd goarecele inoculat cu doza mortala de streptococi
hemolitici, foarte virulenti, se vindeca . daci li se ad-
- ministreaza dupa inoculare, fie sub forma de injectiuni,

- fie pe cale bucala, prontosil, pe cand marforele, ci-
~ruia nu i s'a administrat aceastd substanfd sucombd
in 24—48 de ore, cu fenomene de septicemie. Prepa-
“ratul este activ in’ cantitate de 1/100 pani la 1/500 din

doza toleratd, mai ales daca mfectlunea nu este asa

de virulenta.

S’a constatat o oarecare mfluenté a preparatului
chiar in infectiunile experimentale cu stafilococi la co-
baii, observandu-se o evolufie mai favorabila a acestor
vinfek:tiuni experimentale sub acfiunea unor doze mari
de medicament; totusi in aceste afectiuni stafilococice
actnunea nu este asa de evidentd ca in cele strepto-
cocice.

S'd incercat actiunea prontosnlulul si in mfectlu-
nile pneumococice experimentale gi in alte infectiuni
microbiene, fira msa a se obfine vreun rezultat de-
oseblt
" Este de remarcat ci prontosilul n’are nicio ac-
tmne asupra streptococilor sau altor microbi in /»vi-
fro«, ci el acfioneaed numai in »vivo« in -organismul
viy, deci el isi desvolta acfiunea ca o veritabild sub-
~ stanfa chimico- terapeutlca

, Utilizarea prontosilului in clinicd. Dupa ce par-
tea experimentald a acestui preparat a fost pusid la
punct, casa »Bayer« a pus preparatul la dispozifia
clinicilor si spitalelor spre experimentare. Preparatul
se utilizeaza deja de vre-o patru ani in terapia dife-

ritelor infecfiuni streptococice. La inceput a fost pus

- in comerf sub numele »Streptoson«, mai tarziu casa
i-a schimbat numele in »Prontosil, (

 Astazi prontosilul se giseste in comerf: 1. sub
formi de tablete (tuburi de 10—20 tablete) reprezentand

0,30 gr. substanfd pe tabletd; 2. sub forma de fiole |

de 5. cm. solufie de 2,5% prontosil care se administreazi
prin injecfiuni intra-musculare. Atat tabletele, cat si
solufia prezintd o colorafie rosie, mai nou existd in
comer} tablete de prontosil decolorate, albe. '

. Prontosilul a fost intrebuinfat deja in clinics, de
catre numerosi autori in tratamentul diferitelor infec-
fiuni microbiene. Insi rezultatele mai bune s’au obfinut
in infectiunile streptococice gi dintre acestea acfiunea
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mai favorabila se obfine in erizipel. latd citeva nume

de autori cari au oficiat prontosilul in clinica: Sliti- _
neanu, Bélteanu, Franche, Pop, Angelescu, Lazdrescu, .
Pascal, Poenaru, Crivdf, Fasal, Scherber, Schreus,
Lampert, Gmelin, Piischel, Raubitschek, Kramer,
Forstreuter, Scheurer, Klee, Romer, Bzegel Fuge,
Anselm, Schranz, Imhauser, Recknagel, Bingold, Gau-
tenberg, Thimme, Temming, Roth, Pernice, Schmidt,
Klose, Hofman, Angelberger, Gigon, Tibing, Colebrook.

Noi am utilizat prontosilul Ia 30 bolnavi cu erizipel, dintre
cari 3 au fost internaji in spitalul epidemic din Cluj, 3 in Cii-
nica Ginecologicd din Cluj, fiind vorba de erizipel in liuzie, .
jar restul de 24 bolnavi in secfia de boli contagloase a Clinicei
Medicale Cluj.

Vom da pe scurt foile de observaﬂe a acestor bolnavi.

OBSERVATIA 1. — P. Rozalia, femee de 24 ani, Inird
in sectia de boli contagioase a Clinicei Medicale Cluj in 11 IV
1936 cu un erizipel al fetei, de gravitate mijlocie, in a 2-a zi
de boald, Placa erizipelatoasd ocupd nasul §i obrazul stg. pe
ea existd multe vezicule. Temperatura la intrare 39.8° Starea
generald ugor alteratd, Imediat la infrare se institue un trata-

: ‘ “
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. Dispepsiile fermentative sunt foarte frecvente
. Intimpul verii. — Faza de diaree este urmata
e de oblcel de o perioada de constlpatxe
o : Pentru ‘combaterea acesteia | . prescriet

Ca.rbolax ta blete

CARBUNE MEDICINAL
 EXTRACT DE SENNA .
laxativ L e desunfectan{ ;

g N FLHT(JLENTF‘ METEORISM ENTERITE ACUTE ] HIPER‘HCIDITHTE

MA GNOCARBON

' de trel ori pe zi 1—2 tablete
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" ment cu prontosil, §i pe faf3 comprese cu Burow. Se adminis-
_treazi dimineata gi seara cite o injecjie intramusculara de 5

cme. de prontosil solubil, dand in acelas timp 3 tablete prontosil

" pe zi pe cale bucald. Dupd 2 zile de acest tratameni tempera-

tura scade critic la- normal, §i se menfine ‘aga mai departe,
extensiunea plicii erizipelatoase se opreste, rogeata. cedeazad

- incet, tumefactia se\reduce progresiv. Dupa scaderea tempera-
turei se mal administreaza incd 2 zile tablete de prontosil, 3.
pe zi. Vindecarea complectd a leziunei locale se produce in 5.

zile dela sciderea temperaturei. In a 8-a zi de afebrilitate bol-

"' nava piriseste serviciul complect vindecati. In cursul fratamen-

tuluii bolnava n’'a prezentat nici un fenomen de intoleranta tata

~ ae medicament, urina s’a colorat in rosiu- portocahu in urind
-nimic patologxc. s 4

OBSERVAIIA 2. — 1. Mana, copila de 3 ani, intrd in

~secfia. de boli contagloase a Clinicei Medicale in 2 V. 936 cu

un erizipel al gambei stg. de gravitate mijlocie in a-4-a zi de
boald. La intrare prezintd o temperaturd de 39 grade, starea

" generald bund. Leziunea erizipelatoasa cuprinde gamba stg.
pand la 3 degete sub genunchiu. Se incepe imedjat .un- trata-
pe zi cite o injecf’e intramusculard de 3.
* cme. prontosil solubil i de 3 x !/, tabletd pe cale bucali. Local
comprese cu Burow. Dupa 2 -zile de astfel de tratament tem-:
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peratura - scade critic, progresfunea placii ~erizipelatoase. se
opreste, apol redreseazi, si in 4 zile dispare complect. Dupi
ciaderea temperaturei mai primesgte 2 zile prontosil 3x!/, tableta
pe zi. In a 6-a zi de afevrilifate pleacd acasd complect vinde-
catd. Copila n’a prezentat nici o reactie de intolerenid fafa de
medicament, urina s’a colorat in rosu inchis, albuminurie negativ,
in timpul fratamentului tegumentele au luat o coloratie porio-
calie care a dispdrut repede dupd suprimarea medicamentului,

. OBSERVATIA 3, — L. R. femeie de 29 ani, este lduza
in Clinica Ginecologica Cluj, in a.15-a zi de lauzie (in 15 Martie
1936), face brusc temperaturd 40 grade, frison, cari sunt dato-
rite unul erizipel al mamelei drepte. In a 2-a zide boala placa
erizipeloasa cuprinde jumitate mamela, temperatura 39,8°, tachi-
cardie, starea generald ugor alteratd Se incepe imediat trata-
mentul cu prontosil, dimineata si seara cile-o injecfie intra-
musculard de 5 cmc. acompaniatd de 3 tablete pe zi, pe cale

_bucald. Local comprese cu Burow. Dupd 3 zile de tratament,

temperatura scade critic lJa normal, procesul erizipelatos care
cuprindea intreagd mamela se opregte apoi regreseazad i in 3
zile de afebrilitate e complect vindecatd. Dupd ce a devenit
afebrild, bolnava @ mai luat incd 3 zile prontosil pe cale bucala
cate 3 tablete pe zi. Medicatia a fost.bine suportati neprodu-
candu-se nici-o reactiune patologica din partea organismului.
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- OBSERVATIA q, — M M femeie de 24 ani in a lo-a
- 2i de Jduzie normald, in 8 Iulie 936 face un erizipel al mamelel
drepte,. cu temperaturd de 40 grade starea generald ugor alte-
ratd, leziunea erizipelatoasd extinzandu-se in a 2-azi de boala
asupra jumititii mamelei, Se institue in a 2-a zi de boald frata-
ment cu. prontosil, 2 mlectii intramusculare a 5 cmc. si 5 ta-
blete pe cale bucald pe zi.-Local comprese cu Burow. Dupd
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24 ore de tratament temperatura scade brusc, riminind afe- -

}brili mai departe, placa erizipelatoasi se vindecd in 3 zile de

afebrilitate. In pnméle 3. zile de afebrilitate bolnava primeste-

numai pe caie bucali cite 3 tablete de prontosil pe zi, Prepa-
ratul a fost foarte bine suportat de bolnavé, in urmi nimxc
patologic. :

OBSERVATIA 5, — F. A de 21 dnl ina10-azi de lauzie

(Clinica Ginecologicd), in 15 1 1936, face un erizizel al mamelei’

drepte, debutand cu frison, temperatura de 40 grade. Sfarea
generald prezinti usoard albuminurie febrild. In a 2-a zi de
boald cind se incepe tratamentul cu prontosil, placa erizipela-
toasa cuprinde aproape intreagd mamela dreaptd, temperatura
39’8, starea generald alteratd. Primeste 2 injectii cu prontosil
intramuscular a 5 cmc. pe zi si 3 tablete pe cale bucald la zi.
Local comprese cu Burow. Dupd 24 ore de administrare a pre~

‘paratului, defervescenfa se face in crizd, e definitivd, placa

’ erizipelatoasd se vindecd in 3 zile de afebrilitate. In primele 2.

zile de afebrilitate bolnava primeste pe cale bucald 2 tablete
prontosil pe zi. Tratamentul a fost foarte bine suportat.

OBSERVATIA 6, — Q. Paraschlva, de 53 ani mtré in
- secfia de boli.contagioase a;Clinicei Medicale Cluj in ziua ae
.16 V. 936 cu un erizipel al coapsei stangi. la intrare bolnava
este in a 7-a zi de boald. Temperatura la intrare este de 39'5.
Starea generald ugor alteratd. Placa erizipelatoasd ocupd cele
2/, inferioare coapsei stingi. Se incepe jmediat un- tratament
" -cu prontosil de 2x1 Injectie intramusculari a 5 cmc. si 3 ta-
blete pe cale bucal¥ pe zi, local se aplici comprese cu Burow.
In acelasi timp se administreazi si cardiotonice. D+ 1pd 24 ore
de administrare de prontosil temperatura scade la 37°1, in ziua
urmitoare mai face o oscilajie de 37’7, apoi scade definitiv.
Starea generald se amelioreazd rapid, placa erizipelatoasa se
vindeci in 5 zile de afebrilitate. Dupd ce a devenit afebrild a
mai primit 4 zile tablete de prontosil pe cale bucald cate 4 pe
zi. In a 9-a zi de afebrilitate paraseste serviciu complect- vin-
decatd. Medicatia a fost foa-te bine tolerata. '

OBSERVATIA 7. —-S. Maria- de 24 ani, intrd in secfia
de bolf contagioase .a Clinicei medicale din Clujin 30 I 937. Pre-
~ zintd un erizipel al piciorului stg., cuprinzind intreagd planta

:§i dosul piciorului, plecat dela o excoriatiune pe plantd. Tem-
peratura este de 40 grade, starea generald alteratd feno-
mene toxice, este in a 2 zi de boald. Se institue imedijat
un tratament cu prontosil: pe zi 2 injectii a 5 cmc. intramus-
<cular gi 3 tablete pe cale bucalid. Local se aplicd comprese cu
Burow. Se mal administreaz¥ cardiotonice. Dupd 36 ore de
tratament temperatura scane critic la normal §i se menfine
afebrild. Starea generald se.amelioreazd rapid, placa erizipe-
latoas3 se vindecd in 5zile de afebrilitate. In primele 2 zile de
afebrilitate primegte prontosil numai pe cale bucald, 3 tablete
pe zi. In a 6-a zi de afebrilitate pdrdseste serviciul complect
vindecatd. Medlcalla a fost foarte bine suportaté

OBSERVATIA 8. — B. Adalbert, “de 34 ani, intrd in sectia
de boll contagioase a Clinicei Medicale Cluj, fn 26 I 937, La
fntrare prezinti un erizipel al piciorulul stg., care intereseaza
intreg piciorul stg., temperatura este de 39'4, tachicardie (120°),
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starea generald alteratd, ugoare fenomene toxice. La intrare
este in a 3-a 2i de boald. Se institue imediat un- tratament
cu prontosil: cite-o injecfie a 5 cmc. pe - zi intramus-
cular si de 3x! tabletd pe cale bucald, local comprese cu
Burow, primeste si cardiotonice.- Dupd 2 zile de administrare
a medicamentulul, temperatura scade la normal, placa erizipe-
latoasd regreseazi. In primele 2 zile de afebrilitate mai pri-
meste cate 3 tablete de prontosil pe zl. Rogeafa erizipelatoasa
dispare dupd 4 zile de afebrilitate, insa tumefacfia incomplect.
In a 5-a zi de afebrilitaje se produce un abces post erizlpelatos
pe fafa dorsald a piciorului acompaniat de o noud ascensiune
de temperaturd de 37’8 -care e deschis pe cale chirurgicals,
dupd aceea bolnavul devine afebril, afebrilitate. care se men-
fine. Plaga chirurgicald se vindecd in 10 zile, dupa care timp
péréseste serviciul. Medicajia a fost foarte bine suportatd fara

nici o reactiune patologicd dln partea organismului. -

OBSERVATIA 9. — Z, Silviu, de72 ani, intrad in sectla de .
boli contagioase a Clinicei Medicale Cluj in 9 1 937, in a3-a.
zi de boald cu un ‘erizipel al fetei. El este transpus Ia noi dela
Clinica Urcloglcd unde i s’a executat' o cisto-stomie. pentru -
hipertrofie de prostatd. 'La intrare prezinti o placi erizipela-
toasd care intereseazd nasul §i intreg obrazul .stg., tempera--
tura 39’. Starea generald ugor alterati. Se-institue- un frata-
ment cu prontosil: pe zf, pe cale bucald cite 4 tab’ete si infra-
muscular cite-o Injectle a- 5 emc., deasemenea-se administreazi
cardiotonice in injecfiuni. Local pe leziunea. erizipelaroasd se
aplicd comprese cu Burow. Dupé 2 zile de tratament bolnavul
‘devine afebril; mai primeste propfosil pe cale bucald in" pri-
mele 2 zile de afebrilitate. Leziunea erizipelatcasd se opreste’
in progresiune cu scdderea temperaturei si se vindecd dupd
4 zile de afebrilitate. Medicafia a fost foarte -bine suportati.
Dupi 11 zile de afebrilitate este refranspus la Clinica Urologicd.

OBSERVATIA 10. — C. Ema, femee de 31 ani, intrd in
sectia de boli contagioase a Clinicei Medicale in 18 VIII. 19:6 cu
un erizipef al gambei drepte, in a 3-a zi de boali. La intrare
prezinti o temperaturd de 39’6, starea general- relativ buni;
placa erizipelatoasa cuprinde intreags gamba dreapt. Se jnstitue
un fratament cu prontosil, cite o injecfie intramusculari de 5
cmc, si 3 tablete pe cale bucald pe 2zi. Dupd 2 zile de trata-
ment temperatura scade la normal, 3 zile  maj ficind ugoare
sufebrilitifi, in care timp primeste numai 3 tablete prontosil pe
zi. Placa erizipeldtoasd se vindecd dupid 7 zile de afzbrilitate.
Piriseste serviciul in a .8-a zi de boalé Preparatul a fost
bine toleraf.

‘ OBSERVATIA 11.. — L. Nazérlca, femee de 47 ani Intrd
in sectia de boli contagioase a Clinicel Medicale — Cluj, in 10.
I. 1937, cu o pustuld malignd a ambe'or plecape ale ochiuluf
stg., care In curs de 2 sdptimani se vindecd cu tratamentul
obisnuit in. astfel de cazuri. Dupd defagarea crustei negre,
rimine 0 ulcerajie profundi a ambelor pleoape si face un
erizipel cu punct de. plecare dela pleoapa inferioard stg., in

26 II. 1937, incepand cu temperatura de 40; frisson, stare ge.
nerali alteratd, usoard albuminurie febrild; a 2-azise prezinti
placa erizipelatoasd, care in curs de- o zi cuprinde intreg obrazul
respectiv. Se aplicd imediat, deci in a 2-a zi de boald, cite-o
injeciie de prontosil de 5 cmc. intramuscular pe zi si 3 tablete
prontosil pe cale bucald. Dup3 2¢ ore dela administrare tempe-
ratura cade critic si se mengine afebrild. Leziunea erizipelatoags
se opreste apol se reduce si se vindeci i? 3 zile de afebrilltate.
In primele 2 zile de afebrilitate primegte’ pe cale bucald cite
3 tablete pe zi. In a 13-a zI de afebrilitate bolnava face o re-
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- cidivd de erizipel pe acelag loc unde a fost primul‘, cu temperatura

- de 40° in prima zi. $2 administreazi imediat din nou prontosil -

in acelag fel ca prima datd; sub influefa cdreia in 3 zlle bol-
nava este afebrild, vlaca erizipelatoasi care se extinsese pufin
" sf pe feunte i obrazul opus se vindeci in 5 zile, apoi in a
10-a zi de afebrilftate bolnava pleacd complect vindecata.

. OBSERVATIA 12. — F, Vasile, bdrbat de 72 ani, intra

secfia de boli contagioase a Clinicei Medicale in 2. I 937, cu
" un erizipel al gambef stg. in a 4-a zi de boald. La infrare tem-
peratura este 38'5. Starea generald foarte gravi, puls frecvent
(125°), placa erizipelatoasd cuprinde extremitatea inferioari
stg. pand la genunchiu. Se institue imediat un tratament cu
prontosil:\z injecfii’ pe zi de 5 cmc. i 4 tablete pe zi pe
cale bucald; cardiotonice in-injectiuni si tratament local cu
comprese cu Burow. Dupd 5 zile de tratament erizipelul
regreseazd incet; temperatura scade insd nu complect ficand
oscilatiuni infre 36'5—38’; starea generald se amelioreazi. In
a 8-a zi dela intrare in serviciu, roseafa erizipelatoasd este
complect dispirutd, insi tumefactla gambei péand la genunchi
persistd si tinde s¥ devind fluctuentd, care’ fluctuenjd devine
tot mai evidentd desvoltandu-se un flegmon post erizipelatos
pe tot traectul gambei. Se executd mai multe Inciziuni, eliminan-~
_du-se o cantitate mare de puroiu, in care s’a gdsit streptococi.
Temperatura scade, insd dupd 2 zile de-afebrilitate din nou se
urcd, apol temperatura evolujazd foarte neregulat, cu oscilatii

variate intre 36'7—38°5, existind cite-odatd si perioade afebrile -

de 1—2 zile. Bolnavul este in serviciul noastru vre-o 6 siptj-
méni, in care timp a primit aproape in mod continuu prontosil
zilnic cate-o fiold-a 5 cmc. intramuscular si cardiotonice in
‘injectiunl. Pansamentul pldgii in fiecare zi. Bolnavul era un
teren foarte debilitat, denutrit, anemiat dela intrare, astfel ci
vindecarea diferitelor abcese incizate, progresa extrem de In-
cet. In cele din urmi aparfinitorii 1-au dus acasi fari ca abce-
sele si fie vindecate, cu sfare generald destul de gravi.

OBSERVATIA 13. — P. Alexandru, bdrbat de 30 ani, in-
trd in secfia de boli contagloase a Clinicel Medicale in ziua de
5, XI. 936, cu un erizipel al regiunei cervicdle stg. si a fefel,
in-a 3-a zi de boald. Bolnavul a ficut radioterapie in regiunea
cervicald stg. pentru limfogranulomatoza. Dupd a 6-a sedinfd
in 3, XI. 935 bolnavul a prezentat brusc temperaturd 40°, fri-
son, greafd, vadrsdturi, starea generald grava, albuminurie fe-
brild i a 2-a zi a apdrut o placd erizipelatoasd in regiunea
cervicald fratatd cu raze X; placa erizipelatoasi s’a extins re-
pede pe partea stg. a fejeisi are tendinjd de-a trece pe torace.
Imediat dup3 intrare se incepe un tratament cu prontosil cite

2 injectii intramuscular de 5 cmc. si 3 tablete bucal pe zi. Dupi

3 zile de administrare, temperatura scade, rimanand subfebrila,
placa erizipelatoasd regreseazi incet si dispare in 6 zile. Dupi
10 zile de subfebrilitate pand la 37’5 bolnavul face din nou
temperaturd desi primise prontosil in perioada subfebrilitatilor
cite 3 tablete pe zi. Aceastd noud urcare de temperaturd, care
variazd infre 38—39° esta cauzati de citre o serie de artrite
septice cari au devenit ulterior purulente, necesitand incizie
chirurgicald, la articulafia plciorului drept si a cotului stg. In
puroiul eliminat s’au gisit streptococi hemolitici si diplococi.
Bolnavul mai primeste in perioada aceasta cu temperaturd mare
céte-o0 injectie de 5 cmc. intramuscular pe-zi, timp de 10 zile,
.concomitent si electrargol in injectiuni intramusculare si car-
diotonice. Temperatura in unele zile era mai mici (37°—37'8),
in alte zile era mal mare (33—39%), mai tarziu a mai ficut o
colectie purulentd la gamba stg., care fiardsi a fost incizati.
Dupd aceia, toate plagile tindeau spré vindecare, bolnavul pre-
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zentand oscilatii variabile intre 37—38 grade. Dupd 2 lunf de
ospitalizare, bolnavul este tranqurtat'acasé intr'o stare rela-
tiv bund urménd a urma pansamentele la domiciliu. Desi in -
acest caz prontosilul s’a administrat timp destul de indelungat,
el a fost bine suportit neproducind nici o turburare.

OBSERVATIA 14. — D. Aurica, fati de 12 ani, intrd in
secfia boli contagioase a Clinicel Medicale in ziua de 27, VI,
936 cu un erizipel al gambei stg., in a 6-a zi de boali. La in-
trare se constatd cd placa erizipelatoasd cuprinde Intreagd
gamba stg. pand la genunchiu cu tendint{d la progresiune spre
coapsd. Temperatura 39'9. Pulsul 125’ starea generali alterats,
fenomene de intoxicajie. Se incepe un tratament cu prontosil:
zilnic cate-0 injecfie a 5 cmec. intramuscular si 4 tablete pe cale
bucald. Local comprese cu Burow ; insa timp de 5 zile de ad~
ministrare a prontosilului erizipelul progreseazi, cuprinde in-
treagd coapsa, in acelas timp temperalura se mentine intre
38'—39’, starea generald ugor alteratd. In a 6 a zi de adminis-
trare temperafura scade efitic la normal §i se mentine mai de-
parte. Bolnava mai primeste in primele zile de afebrilitate
pronfosil numai pe cale bucald 3 tablete pe zi, apol se suprima.
Placa erizipelatoasd se vindec3d complect in primele 5 zile de

.afebrilitate. In a 8-a zi de afebrilitate, bolnava piriseste ser- -

viciu complect vindecatd. Medicatia a fost toarte bine suportati.

. OBSERVATIA 15 -~ Q. Vasile, barbat de 44 de anli, in~
trd in. secjia de boli contagioase a Clinicel Medicale. in ziua
de 19, IL. 937, cu un erizipel al fetei, in a doua zi de boala.
La intrare placa erizipelatoasd cuprinde nasul, ambi obraji in
jumitifile lor mediane, prezentind vezicule deasupra plici
erizipelatoase, temperatura 38'—39°5, puls 120°. Starea gene~ -
rald alteratd, fenomene toxice. Se institue imediat un tratament
cu prontosil : zilnic cite-o injectie intramusculard de 5 cmc. §i
4 tablete pe cale bucal¥, local comprese cu Burow. Dupd 4.
zlle de acest fratament temperatura scade eritic, starea gene-
ruld se amelioreazd rapid gi rdmane definitiv afebril leziunea
erizipelatoasd se vindecd in decurs de 4 zile de afebrilitate.
In primele 2 zile de afebrilitate mal primeste cﬁte 3 tablete
prontosil pe zi per os, In a 7-a zi de, afebrilitate pleacd acasx
complect vindecaf. .

-

OESERVATIA 16. = C. Grigore, birbat de 45 ani, intra
in sectia de boli contagioase a Clinicei Medicale in ziua de 15,
11, 937, cu un erizipel al fetei in a 2-a zi de boald. La intrare
erizipelul cuprinde nasul si obrazul stg. Temperatura 39,7, sta-
rea generald usor alterati. Se administreazi imediat zilnic:
cate-o Injecfie intramusculard de 4 cmc. prontosil §i ¢ tablete
prontosil pe cale bucald, local comprese cu Burow. A 2-a zi
dup#- acest fratament temperatura scade la 36'5. Starea gene-
rali ‘se amelioreazd, in urmdtoarele 3 zile temperatura se men- -
fine intre 37°—38’ apoi devine deflnitiv afebril. In acelas timp.
placa erizipelatoasd care a mai progresat si la obrazul opus,
cu sciderea temperaturei regreseazd si se vindec3 in cele 5.
zite afebrile. Cit timp a prezentat temperaturd, a primit do-
zele de prontosil amintite, dupd scdderea temperaturei s'a mai
administrat 2 zile pe cale bucald 3 tablete prontosil pe zi.
In a 8a zi de afebrilitate pirdseste sectia complect vindecat,.

OBSERVATIA 17. — O femee de 25 ani, intri in Spitalul
epidemic Cluj in 15 II. 1937 cu un erizipel al fefei in a 3-a zi
de boald. La intrare placa erizipelatoasd cuprinde nasul si ju-
mitatea obrazului drept. Temperatura 40°, starea generald usor-

alterati. Se administreazid imediat zilnic cate-o injectie intra-

muscular de 5 cmc. prontosil §i per os 3 tablete; local com-
prese cu Burow si cardiotonice fn injecfiuni. Dupa 2 zile de
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tratament, temperalura cade critic dela 39 5 la 36’7 starea ge~
nerald se amelioreazd rapid. Roseata erizipelatoasi regreseazi
si se vindecd in 4 zile de afebrilitate. In primele 2 zile firi
temperaturd, bolnava mai primeste cite 2 tablete prontosil pe
cale bucald. In a 8-a zi de afebrilitate bolnava péraseste ser-
viciul complect vindecati.

OBS. 18. — O, Dumitru, birbat de 60 a‘nl. Intrd in'secfia
de boli contagioase a Clinicei Medicale ‘in ziua de 5 Il. 1937
cu un erizipel al extremitifli superioare stg.in 2-a zi de boali.

: ,La intrare erizipelul cuprinde intreg brajul si antebratul stg.,
carl sunt in acelas timp foarte tumefiate fn special antebraful

- si cotul. Temperatura este 40° Starea generali foarte gravd,
ugoard albuminurie fenomene intense de agitajie cerebrald.
Se incepe imediat un tratament cu prontosil 2 injectii de 5
cme. intramuscular- pe zi si 4 tablete pe cale bucali pe zi,
Local se aplici comprese cu Burow, apoi injectiuni cu cardio-
fonice. Dupa 2 zile de acest tratament leziunea erizipelatoasd

se ‘opreste, rogeafa regreseazi incet, temperatura incepe a sci~ .
dea in mod litic, astiel cd in 4 zile este afebril i roseaja eri-:

zipelatoasa -este complect disparutd, insd tumefacfia antebratului
persistd unde se desvoltd o colectie supurativa subcutanatd care
necesitad incizie largd si care dupd aceia se vindecd in mod
progresiv. Dupd scdderea complecta a temperaturei, prontosilul
se mai administreazi incd 3 zile cite 3 tablete pe zi sl pe cale
bucald, dupi aceia se suprimd, bolnavul fiind numai pansat
pentru abcesul posterizipelatos incizat pani la vindecare, care
se produce in curs de 2 s¥ptimani. ' -

OBSERVATIA 19. — N. Maria, fetif de 14 ani, intrd in
sectia de boli contagioasea Clinicei Medicale in ziua de 18 II. 1937,
cu un erizipel al feffi, ina doua zi de boald. La intrare leziunea
erizipelatoasa cuprinde nasul si ambii obraji in jumdtitile lor

interne. Temperatura 39’8, pulsul 125', starea ‘generald usor

alteratd. Se institue imediat un fratament cu prontosil, zilnic o
injectie cu 5 cm. c. intramuscular §i 3 tablete pe cale bucali;
local comprese cu Burow, cardiotonice starea generald se ame-
lioreaza, placa erizipelatoasi a mal progresat putin ocupind
obrajii §i jumdtatea fruniii, dupd alte 2 zile bolnava devine
_afebrild, leziunea erizipelatoasi se opreste in progresiune si

dispare !incef astfel ci bolnava este complet vindecati in 5

zile de afebrilitate.

OBSERVATIA 20. — B. Ana, feti{a de 15 ani, intrd in
Spitalul Epidemic Cluj, in 21 XII. 1936 cu un erizipel al fefii,
in a3-a zI de boalid. La intrare erizipelul cuprinde nasul, ambii
obraji in intregime §i plecapele, Temperatura -~ 40° Starea
genzrald alteratd, usoard albuminurie febrild. Primeste imediat
tratament cu prontosil: zilnic o iniecjie cu5 cmc intramuscular
si 3 tablete bucal. Local compresie cu DBurow si 'cardiotonice
fn injecfie. Fenomenele locale se mai mentin incd 3 zile dela
instituirea tratamentului cu prontosil, chiar se mai extind sila
srunte, la fel si temperatura persistd Impreund cu starea ge-
nerald ugor alteratd, insda dupid 3 zile de tratament temperatura
cade critic dela 39’5 la 36,7 §i mal departe se mentine afebrils,

Fenomenele locale la fel regreseazd astfel ci in 4 zile de afe-.

brilitate dispar complect. In primele doud zile fir3 temperaturs,
bolnava mai primeste cate 2 tablete prontosil pe zi. In a 9 z{
de afebrilitate pariseste serviciul complect vindecata.

OBSERVATIA 21. — K. Ioan, birbat de 39 anl, intrd in
Spitalul Epidemic Cluj in 16 XII. 1936 cu un erizipel al extre-
mitatii inferfoare stingi, in a 7 zi de boald. La {ntrare placa
erizipelatoasi cuprinde gamba si jumdtatea inferfoard a coapsefs
temperatura 38'4, sfarea generald bund. Se institue un fratament

!
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cu prontosilﬁ zilnic cate o injectie- intramusculard cu 5 cuc,
si 3 tablete pe cale bucald, local comprese cu Burow. Dupi 3
zile de tratament temperatura scade la normal, placa erizi-
pelatoasd dupd ce progresase pufin se reduce gi dispare in
decurs de 5 zile de afebrilitate, Tumefacjia extremitdtii se. re-
duce incet astfel cd numai dupid 2 sdptimani de afebrilifate
extremitatea bolpavd fa dlmensiunile normale cand périseste
serviciul. ’
OBSERVATIA 22, — T. Maria, femee de 43 anl, infrd fu
secfia de boli contagioase a Clinicei Medicale in 8 IX 1936, cu
un erizipel al nasului in a treia zi de boald.. La infrare eri-
zipelul cuprinde intreg nasul si foarte pujin din obraz. Tempe-
ratura 389, starea generald bund. Se administreazad cite o in-

jectie intramusculard de 5 cmc. prontosil pe zi §i 2-tablete din~

prontosil bucal. Local comprese cu Burow'Dupd 24 ore de trata~
ment temperatura scade la normal, rogafa erizipelatoasd nu
mai progreseazi, se reduce §i dispare complect in 3 zile de
afebrilitate. In primele 3 zile de. afebrilitate bolnava a mai pri-
mit pe zi cate 2 tablete prontosil pe cale bucald. In a 4-a zi
de afebrilitate pardseste serviciul complect vindecata.

OBSERVATIA 23. — M. lon, bérbat de 44 ani, intrd in
sectia de boh contagioase a Clinicel Medicale in 8 IX. 1936 cu
un erizipel al cotului drept in-a 6-a zi de boald. La intrare
erizipelul cuprinde regiunea - cotului drept pania la jumditatea
antebratului sf jum#-atea brafului. Temperatura 38,29, starea
generald bund. Primeste zilnic cédte o injectie intramuscularad
de 5 cme. prontosil si 2 tablete pe cale bucald. Local com-~

prese cu Burow. Dupid 2 zile de tratament temperatura scade

la normal, placa erizipelatoasd regreseazd §i rosata dispare
incet in decurs de 5 zlle, Tumefactia cotului persistd, se des-
voltd un abces post-erizipelatos in acest loc care este incizat
¢l vindecarea lui decurge in mod normal. Dupd 2 sdptimani
de ospitalizare pirdseste serviciul complect vindecat, inclusiv
abcesul. .

OBSERVATIA 24. — M. Marta, femee de 31 ani. intrd
in sectia de boli contagioase a Clinicei Medicale in 7 VII 1936
cu un -erfzipel al flancului drept survenit dupi o operajie de
apendicitd executatdi inainte cu o sdptimand, in a 2-a zi de

‘boald. La intrare placa erizipelatoasd cuprinde flancul drept

sl fosa illacd dreaptd. Temperatura’ se menjine ridicati la
Starea generald rea, -fenomene toxice. Se institue
imedfat un tratament cu prontosil, zilnic cate 2 injecfif intra”

musculare de 5 cme. si 3 tablete prontosil pe cale bucali.
Local comprese cu Burow. Placa erizipelatoasd mai progre- -

seazd inci 2 zfle, cuprinzand si baza hemitoracelul drept, tem-
peratura persistd, in acest timp starea generald se menfine
alteratd pentru care primegte cardiotonice: Dupd 2 zile de tra-
tament progresiunea erizipelului se opregte, temperatura scade
la 36,5° gi rosafa erizipelatoasd dispare dupd 6 zile dela insti-
tuirea fratamentului cu prontosil, insd in zilele urmitoare tem-
peratura se urci din nou pand la 38° i persistd 6 zile dea-
randul din cauza unui flegmon’ subcutanat desvoltat in flancul
drept unde a fost rogata erizipelatoasd. Se incizeasa acest fleg-
mon, apoi temperatura scade la normal §f vindecarea se pro-
duce in condifiuni normale. Tratamentul cu prontosil incepand
din a 3-a zi de administrare a constat aih cdte o Injecfie intr-
musculard de 5 cmc. incd timp de 5 zile. Bolnava in decursul
acestul tratament indelungat a prezentat o ugoard coloratie
galbend a tegumentelor ; pardsegte serviciul vlndecatﬁ dupd 3
sdptimani de ospitalizare,

OBSERVATIA 25. — @, Ela, femee de 30 ani, intrd in
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cu ‘un erizipel al piciorului ‘si gambei stangf, in a 3-a zi de
- boali. La Intrare temperatura este 40°, starea generald' usor
alteratd, placa erizipelatoasid cuprinde intreg piciorul si jumd-
tatea inferioard a gambel stdugi. Primeste zilnic cate o injectie
prontosil de 5 cmc. intramuscular"sl.i‘a tablete -prontosil pe cale
bucald. Local comprese cu Burow si cardiofonice bucal. In
primele 3 zile de tratament erizipelul mai progreseazi, cuprinde
' intreagd gamba stangd, temperatura se mentine intre 39°—40°,
Dupi 2 zile de tratament progresiunea erizipelului se opreste,
-temperatura scade la 37,5° insd se mentine in urmétoarele 3

zile intre 37,5° si 38,4%," starea generald buni. In a 7-a zi de

-boald temperatura scade la normal definitiv, - placa erizipela-
‘toasd se vindecd in urmatoarele 3 zile afebrile. Bolnava a pri~

mit prontosil timp de 5 zile cit timp a prezentat temperaturi. -

Bolnava a prezentat o ugoard coloratie galbeni.a tegumentelor
,m Hmpul admimstrérii medicamentulux : :

: OBSERVATIA 26, — S Ileana, iemee da 25 ani, vine
in sectla de boli contagloase a_Clinicei Medicale in 6 VI 1935
cu un erxzipel al extremits‘ii inferioare drepte in a 2-a zi de
boald. Bolnava vine din Clinica Chirurgicalé prezentand in acelas
timp o fumord albd a genunchiului. La. intrare  temperatura
este 39,2°, Starea generald este ugor .alteratd. Erizipelul inte-

reseazi genunchiu!, jumitatea coapsel si a gambei a membrului-

.inferfor drept. Se institue un tratament cu prontosil zilnic o

" - injectie cu 5 cmc. intramuscular i 3 tablete. bucal, Concomi-
cardiotonice in.

. tent primegte si cite o fiold omnadina pe zi,
-~ imjectii, lozal comprese cu Burow. In primele zile de. tratament
" procesul erizipelatos progreseazd, cuprinde intreaga coapsi sf
fesa dreaptd, temperatura se mentine ridicatd la 38°—39°, starea
. generala usor alteratd. Dupd aceea erizipelul se opreste, lezi-
.unea locald ragreseaza incet, temperatura-scade la 36,5° fdcand
oscilatif pana la 37,5° in zflele urmatoare. Starea generala se
amelioreazi. In 5 ziie de afebrilitate rosata erlzipelatoasé a
di,pérut complect, dupd care timp bolnava e retranspusé in
gChmca Cf\irurgicala. =z

OBSERVAIIA 27, — C Gheorghe, birbat de 41 am, intrd

in sectia .de boli contagioase a Clinicei Medicale in 28 V. 1936

cit un erizipel al fefii in a 4 zi de boald. La Intrare placa

erizipelatoasa cuprinde nasul st obrazul stang, temperatura

39’5%, starea generald ugor alteratd. Se administreazi imediat

~zilnic cate .0 injecfie intramusculard de 5 cmc, prontosil si 2
tablete pe cale bucald, cardiotonice pe .cale bucalii ‘local com-
prese-cu Burow. Dupd 24 ore de tratament’ progresiunea eri-

zipelului se opreste, apoi se reduce” incet, temperatura scade -

in mod litic, astfel cd in 4 zile este. complet afebril, in primele
.~ 8 zile afebrile placa erizipelatoasd este complet vindecata. In
- a 6 zi de afebrilitate pardseste 'serviciul vindecat. '

_ OBSERVATIA 28. — R. Maria, femee de 44 -ani, intra
in sectia de boli contagioase a Clinicei Medicale In 19 I, 1937
cu un erfzipel al fetii, in a doua zi de boali. La Intrare eri-
zipelul cuprinde nasul i obrazul sting. Temperatura 39’59, sta-
‘rea generald -buni. Se institue un tratament cu prontosil zilnic
cate o injectie a 5 cme, intramuscular. éi 3 tablete pe cale bu-
cald. Cu tot tratamentul .apl cat erizipelul progreseaza, cu-
prinde ambii obraiji, pleoapele, iruntea, dupi acea progresiunea
- erizipejului se opreste dupi 5 zile si se reduce incet, tempe-
ratura ‘scade in mod litic ‘astfel .cd in curs de 5 zile este com-
plect afebrild. -Placa erizipelatoasi se vindecd complect in pri-
mele 3 zile de afebrilitate. Pleaci acasa dupd-alte doua zﬂe
de afebrilnate.
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. OBSERVATIA 29, — D. Victor, birbaf de 45 anl, intrd -
in secfla de boli contagioase ‘a Clinicei Medicale in 211V. 1936
cu un erizipel al extremitdfii inferioare stangi in'a 8-a zi de

boald. La intrare placa erizipelatoasd cuprinde intreagi extre- =

mitatea inferioard stingd de jos in.sus pand la treimea infe- -
rioard a coapsei, éste‘foarte‘tumeﬂaii, in special gamba. Tem-
peratura este 39’5° starea generald foarte gravd, ugoard albu-
miourie febrild, tachicardie (125%), fenomene toxice, fenomene
de agitatie. . Se. institue un tratament cu injectiuni mtramuscu-
lare de. prontosil de 2x5 cmc. pe zi si 3 tablete pe cale bu-
cald, tratament local comprese cu Burow si cardiotonice in
jnjectiuni, Timp de 3 zile cu acest tratament nu se observi
nici un rezultat deosebit, erizipelul progreseazi cuprinde in- .
treagd coapsa gi fesa stangd, temperatura se mentine constant
urcatd, 39° pand la 40°. Starea generald foarte proastd de acea
atagdm prontosilului injectiuni cu ser anlistreptococic cate 100
cme, pe zi: Intramuscular 2 zile consecutiv. Dupd incd 3 zile
de temperatura erizipelul se opreste, roseata regreseazé si
dispare incet, temperatura scade in mod litic insd nu definitiv,
persistand oscilajiuni pana. la 37,6°, Starea generald se ame-
lioreazd. Se desvoltd apoi o colecfie flegmonoasd la nivelul
gambei stingi care este incizatd si tratatd in mod obisnwit prin
pansamente. Devine complect afebril dupid 8 zile de fratament,
dupd 10 zile de afebrilitate din nou face temperaturd care ‘se
explici prin o. colectie desvoltati in coapsa stingd, care se in-

| cizeazd dupd care temperatura scade litic. Bolnavul se vindeca

foarte incet dupd 6 saptdmani de ospitalizare. In timpul ad-

| ministrdrli prontosilului s'a prezentat o ugoard coloratie gal-

bena a tegumentelor care a dispirut destul de repede dupi .
incetarea admintstririi.

OBSERVATIA 30, — I. Ion, copil de 5 sdptimani, intri
-in sectia de boli contagioase a Clinicei Medicale in 10 V. 1936
cu un eriz'pel al fefii, fiind transpus dela Clinica Gynecologicd
Impreund cu mama lui in a 2-a zi de boald. La intrare erizi-
pelul cuprinde nasul i obrazul drept. Temperatura 40,3°, starea
generald gravd. Se incepe un tratament cu prontosil. Se in-
jecteazd cate 2 cmc. intramuscular pe zi, cardiotonice in in-

-jectiuni, local comprese cu Burow. Dupa 3 zile de tratament

(in care timp erizipelul cuprinde intreagi fafa, fruntea, pielea
piroasd a capulul) temperatura incepe sd scadd in mod litic
pand la 36'8%, progresiunea erizipelului se opreste pe un mo-
ment si starea generald se amelioreazd. Insd placa erizipela-
toasi din nou prog-eseazd trecand pe spate, femperatura se -
urcd fardsi variind intre 38°—39,5% erizipelul migreazi pe spate,
pe brate, apoi trece in jos pe extremitatea inferioara, astfel
devenind un erizipel migrant pe infreg corpul, tofusi sfarseste
prin vindecare dupd 19 zile de boaid, temperatura scizand la -
“normal, roseata dispdrand complect, starea generald revenind
la normal. Micul bolnav a-primit ln)ectiuni cu prontosil intra- -
muscular 2 cmc, pe zi in primele 10 zile de boald. In timpul
tratamentului bolnavul a prezentat o usoaré coloratie galbené .
a tegumentelor care colorafie a dispérut dupd suprimarea me-
dicamentelor. . v

Din analiza sumarid a acestui tablou se constata

¢4 rezultatele obfinute de noi cu prontosil in trata-
‘mentul erizipelului, in general sunt bune, prin ceiace
confirma rezultatele obfinute de toti autorii cari au

mtrebumtat prontosxlul in tratamentul aceste; boli in-

f