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MENINGOBLASTOMELE OPTICO-ORBITARE

de:

Prof. Dr. D. MICHAIL si  Asistent Dr. LAVINIA RUSU

Meningoblastomele*) sferei oculare sunt tumori
foarte rare. Ele pornesc de cele mai multe ori din
tecile nervului optic, in care caz se obicinueste si se
vorbeasca de meningoblastomele nervului optic, pen-

tru ca alteori sd apara ca rezultat al extinderei secun-

dare orbitare a neoplaziilor meningelor cerebrale ba-
zilare, in care caz s’a convenit sd se vorbeascd de
meningoblastomele orbitei, cu toate ci si intr’un caz
ca si in celalt aceste tumori se prezintd prin exten-
siunea lor orbitard sub tabloul simptomatologic bine
cunoscut al neoplaziilor orbitare. Dar, fie cd aceste
tumori orbitare pornesc dela meningele optic, sau
dela cel bazilar, ele prezintd o perfectd identitate
istogenetica gi structurald cu meningoblastomele me-
ningelor cerebrale, in cat in realitate nu constituesc
de cat un aspect special al acestor ultime neoplazii,
a caror evolufie in conceptie au si urmat-o.

Pentru a infafisa prin urmare mai precis aspec-
tul actual al problemei meningoblastomelor optico-or-
bitare, credem folositor sd trecem in revista in linea-
mentele sale mari evolutia conceptiilor referitoare la
problema tumorilor meningeale in general. Aceasti
problema a suferif, grafie cercefdrilor istologice rea-
lizate cu technicele moderne si datoritd interpretarilor
istogenetice din ultimele doud decenii, remanieri im-

portante al caror punct de plecare il formeaza in spe-
cial lucrarile lui Strasser, Cushing, Oberling, Mas-

son, Roussy si Cornil.

Privite- din aceste puncte de vedere, tumorile
meningeale au inceput prin a fi considerate ca avand
o origind mezenchimatoasa (fibroblastici sau endote-
liald), pentru a fi interpretate mai apoi ca neoplazii

¥) Acest articol a ficut subfectul unei comunicdri, pre-
zentate in sedinfa din 29 Aprilie 1939 a Societdfil Anatomice
din Cluj, sub titlul de ,psamome ale nervuluf optic*. Mulfumim
cdlduros Dlui Prof. Dr. Titu Vasiliu, care cu acea ocaziune a
* binevoit s4 ne indice noua terminologie a afectiunel, procuran-
du-ne In acelas timp cu o deosebiti amabllitate lucrarile lul
Oberling, Roussy si Masson, de o importan{d documentar3 ca-
pitald pentru alcdtulrea prezentef lucrdri,
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de origind ectedermicd. Acestor concepfiuni istogenetice
variate se datoreaza faptul, ca tumorile de mai sus
au fost considerate multi” vreme ca avind o mare
varietate de aspecte istologice, cat i faptul ca apar
in literatura chestiunei sub denumiri foarte diferite.
Le gisim etichetate astfel, uneori ca tumori fungoase
(Cruveilhier), alteori ca tumori fibroblastice (Lebert),
sau ca sarcome angiolitice (Cornil si Ranvier), alte-
ori ca endoteliome (Lancereaux, Steudener, Bizzo-
rero, Bozzolo, Golgi), alteori ca’ epiteliome (Mayper,
Bouchard, Robin); pentru ca odatd cu Virchow si
le vedem aparand sub denumirea perzistenta de psa-
mome, denumire sub care autorul a injeles si de-
scrie o serie de tumori conjunctive cu formatie de
sferule calcare. Aceastd denumire, cu toate protesta-
rile autorului, a devenit insd ulterior un nume colec-
tiv pentru toate neoplasmele meningee, desi s’a do-
vedit ca granula calcard nu reprezintd de cit un pro-
ces accesor in evolufia biologicd a acestor neoplasme.
Aceasta denumire in fine, dupd cum foarte bine re-
marca Roussy $i Cornil, nu mai poate fi intrebuinjata-
astazi decat ca un calificativ al unui aspect izolat pre-
zenfat de anume tumori meningee, care au o tul-
burare a metabolismului calcic. Cushing la randul
sau- combatand conceptia endoteliala a tumorilor me-
ningee, arata ca ele sunt de origind arachnoidiana, ca
se implanteaza secundar pe dura-mater si prOpuné sa
fie numite mesoteliome arachnoidiene sau meningiome.

In mijlocul acestui haos terminologic care tindea
sa accentueze confuzia ce plana asupra concepfiei tu-
morilor meningee, apare o serie de lucridri de sinteza
cu caracter anatomic, embriologic si patologic, care
reuseste sd arunce asupra neoplaziilor meningelor o
lumind cu totul noud, menitd si revizuiasci complet
acest capitol de patologie.

Strasser se ridica astfel contra conceptiei ana-
tomice a lui Bichat, care considera meningele alca-
tuit din 3 foi si admite, bazat pe consideratii filogene-
tice, existenfa numai a 2 foi gi anume: un meninge
dur sau vechea dura-mater si un meninge moale, al-
cituit el insdsi din 2 foife dintre care: una interna,
sau vechea piamater si alfa externi, sau vechea ara-
chnoid, unite intre ele printr'un fesut conjunctiv lax.

Oberling se aldturd din acest punct de vedere
concepfiei anatomice a lui Sfrasser, pe care o apro-
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fundeaza incd. Dupa el meningele moale ar fi un te-
sut special format din celule aparte, pe care le nu-
meste meningoblaste, dispuse intr’un vast sincitiu.
Aceste celule ar avea o origind gliald, ectodermici, ca
~si teaca lui Schwann a nervilor periferici si ar re-
zulta din emigrarea celulelor neuro-ectodermice ale
tubului neural, din care s’au separat in cursul vietei
embrionare, pentru a patrunde in invelisul mezenchi-
matos perineural. Ele ar constitui pentru sistemul ner-
vos, conform conceptiei lui Borrel, echivalentul foaei
trofoneurotice, care in intreg organismul se interpune
. intre tesutul epitelial si cel conjunctiv pentru a favo-
riza schimburile lor nutritive, fiind in special s‘milare
foaei trofo-melanicedermo -epidermice si cuatat maimult,
“cu cat si in aceastd ultima foae se gdseste ca si in
meninge $i ca si in plexurile coroide, prezenta regu-
latd a melanoblastelor. Astfel interpretate, meningo-
blastele ar fi punctul de plecare al tutulor neoplaziilor
meningeale, care si-ar datora polimorfismul lor istolo-
gic tocmai marei plasticitafi a acestor celule de ori-
gind neuro-epiteliald. Aceasta origind comuna a tutulor
neoplaziilor meningeale a determinat pe Oberling sa
le si denumeascad cu fermenul generic de meningobla-
stome, cdrora pentru a li se preciza aspectul lor isto-
logic, Masson a propus sa li se adaoge epitetele de
meningoblastome gliomatoase, epiteliomatoase si ‘sar-
comatoase, care corespund aspectelor de tumori me-
ningeale descrise de Roussy si Cornil sub etichetele
de tip glial, tip neuro-epitelial si tip conjunctiv (sar-
comatos). Tot dupd Oberling meningoblastomele fre-
bue si fie apropiate d:n punct de vedere embriologic
de tumorile tecei lui Schwann, care de asemenea au
o origind neuro-epiteliald, gliald si ca si aceste ultime

tumori, acelas autor aratd cd, meningoblastome’e pot

secreta colagen, dovedind odata mai mult exactitatea
conceptiei lui Nageotte, care aratd ca celulele de ori-
gind ectodermica pot si dobandeascd calitatile celu-
lelor conjunctive ordinare. Asociindu-se pedealtd parte
cu neurofibromatoza lui Recklinghausen, care dupa
lucrarile i Bard, Grall,- Gauthier, Durante, Vero-
cay si.Antony este o tumora a tecei lui Schwann si
apdrand alteori in complexul neurogliomatozei cen-

. trale a lui Cestan si Raymond, asociata ea insdsi cu
tumori ale sistemului nervos periferic si in special cu
acelea ale nervilor bazilari, meningoblastomele ar do-
vedi dupd Oberling unitatea de origind a tumorilor
pornind dela meninge, dela teaca lui Schwann si dela
cenirii nervosi.

Daca insd Oberling si Masson admit cd toate-

tumorile meningeale au ca singura tulpind celulara me-
ningoblastul meningelui intern; Roussy si Cornil sunt
de parere ca o astfel de conceptie istogenetica este
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prea absolutd. Ei nu se cred deci indreptdfifi sa ad-
mitd cd dura-mater nu ar putea si faca si ea tumori
din celulele care o constituesc, ca orice altd membrana
aponevroficd si aceasta cu atdt mai mult, cu cat nu
este demonstrat ca toate fumorile meningeale cu sediul
mai frecvent dura-materianar proveni tot-deauna exclusiv
din meningele moale, desi Oberling inzistd asupra fap-
tului, cd dura-mater este strabatutd si bogat populata
de cordoane celulare provennd din proliferarea celu-
lelor meningelui intern printr’un proces comparabil pla-
centafiei, proliferare celulara care ar aduce dupa dansa
disociarea lamelor fibroase ale durei-mater, pentru a
contribui astiel si dea tumorilor meningeale o falsa
origind dura-materiana.

Daca dupa aceasta privire aruncata asupra evolufiei
ideilor referitoare la, tumorile meningelor in general,
cautdn sa trecem la studiul special al tumorilor tecilor
nervului optic, cit si la acel al tumorilor meningelor
cerebrale extinse la orbitd, trebue si constatam ca
aceste ultime grupe de tumori au suferit si ele evo-
lutia ideilor referitoare la neoplaziile meningeale in
general. , _

Constatam astfel ca majoritatea cazurilor mai vechi
de tumori ale tecilor nervului opfic sunt clasate printre
endoteliome, statistica lui Bypers (1901) socotind 118
astiel de cazuri, pentru ca statistica lui Hudson (1912)
sa noteze 182 cazuri, iar aceia alui Hippel (1923) sa
mai adaoge alte 25 cazuri noi. O altd parte dintre au-
tori citeazd, mai rar, astfel de tumori printre diferitele
variante ale sarcomului ca sarcomul mixomatos, fibro-
fibromatod, rotundocelular, alveolar, pentru ca dela 1901
aceste tumori sa apard inzistent sub denumirea de
psamome ale nervului optic, care de altfel ar fi destul
de rare, deoarece Kopanagi (1907) noteaza'numai 2
cazuri de psamome intre 135 cazuri de tumori primi-
tive ale nervului optic.

Dela 1925 si in legaturd cu lucrarile lui Oberling
un foarte mic numdir dintre aceste tumori sunt publi-
cate sub denumirea de meningoblastome ale nervului
optic sau ale orbitei, sau §i mai rar sub denumirea de
meningiome, dupi nomenclatura lui Cushing.

. Dela inceput insa trebue sa observam ca oculistii-
au gisit necesar si imparta aceste iumori ale tecilor
nervului optic in doua grupe, care ar fi diferite ca
frecventa, simptomatologie i origind istogenetica si
anume: aceia a tumorilor extradurale (Parsons, Hippel)
sau extraneurale (Verhoeff)si a celor intradurale, ulti-
mele putand s fie dupa parerea lui Leber (1877) si
a lui Willemer (1879) primitive sau secundare.

Tumorile extradurale ar fi foarte rare, sau chiar
exceptionale dupd Lagrange, cdci dinfre cele 118 ca-
zuri citate in stetistica lui Bpers, 102 sunt notate ca
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infradurale, iar Parsons gaseste in literaturd urma-
toarele 18 cazuri de fumori extradurale: Scarpa (1816),
Critcheft (1852), Billroth (1872), Neumann (1872),
Knapp (1874), Savary (1874) Dussaussay si Richet
(1875),Chenantais(1879), Evetski (1882). Lawson (1882),

Peabody (1883), Brailey (1886), Sutphen (1889), La-

grange (1894), Ludson (1889), Parson (1892), Pokley si
Lawford, la care cazuri van Duypse (1923) care studiaza
chestiuneaadaogd un al 19-lea cazpersonal. Ultimul autor
analizand simptomatologia diferentiala a tumorilor optice
extradurale gi intradurale, gdsegte cdin timp ce tumo-
* rile intradurale rdméin multd vreme incapsulate si cu
suprafafa neteda, tumorile extradurale iau un aspect
lobulat. Subliniaza apoi faptul c& tumorile intradurale,
chiar cand sunt maligne, nu invadeazi orbita ci tind
sd invadeze cavitatea craniana d’alungul tecilor nervului
optic, utilizand aceiasi cale pentru generalizare. Tulbu-
rarile vizuale ar fi pedealtd parte cu mult mai precoci
in tumorile infradurale, neinsotindu-se de leziuni oftal-
moscopice cand fumora se situeaza spre varful orbitei,
dar intovarasindu-se cu aspectul de papilita cand tu-
mora se desvoltd la 10 mm. inapoia globului, adica
dupd patfrunderea vaselor centrale ale retinei in trun-
chiul nervos optic. Intru ce priveste origina acestor
tumori: cele infradurale ar lua nastere din elementele
celulare ale meningelui intern, in timp ce acelea extra-
durale ar putea si ia nastere uneori din elementele
-celulare ale tecei durale insasi, iar alteori dm elemen-
tele endoteliale peridurale.

Sediile la nivelul cirora pot sd-si inceapa desvol-
tarea lor tumorile meningeale ale nervului optic sunt
dupid Marx si Boevé foarte variabile, ele putdnd si
~ intereseze nervul in tfot lungul parcursului sau orbito-
cranian. Ele pot avea deci punctul lor de plecare la
‘nivelul orbitei, cand intereseaza nervul de predilecfie
‘inapoia globului ocular si mai rar la varful orbitei. In
aceasta localizare, cu cat tumora are un sediu mai an-
terior, cu atat provoaca mai timpuriu exoftalmia ire-
rductibilé si cu cat sediul sdu este mai posterior cu
maimari. In cazunle in cari tumora se desvoltd la nivelul
‘parfei canaliculare a nervului, extinderea sa se face
atat catre orbitid cat si catre craniu, provocand dila-
tarea canalului optic vizibild radiografic, cu suprimarea
unilaterald a vederei si cu o exoftalmie in raport cu
-gradul desvoltarei orbitare a tumorei.

Dela aceste nofiuni referitoare la neoplaziile me-
ningelor optice, care erau cunoscute pand la ultima
cercetare statisticd a lui ‘Hippeldin 1923, au mai apdrut
incad pana astizi asupra acelorasi neoplazii un numér
.de lucrdri si de comunicdri interesante prin particula-
ritafile asupra cédrora inzistd. Credem util deci sa re-
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zumam si aceste noi cazuri si addogandu-le doud inte-
resante cazuri personale, sd incercam sa confurdm
tabloul tumorilor meningeale optico-orbitare in tot com-
plexul starei lor actuale. ,

Van Duyse (1923) publica astfel cazul unei femei
de 31 ani, care a facut brusc o diplopie cu sciderea
vederei ochiului stang, pentruca dupa trei ani s faca
o exoftalmie directa de aceiasi parte, iar dupa alfi,
patru ani sd prezinte o tumord a unghiului supero-
intern al aceleiasi orbite. Prin orbifotomie a reusit sa
extirpe o tumord a nervului optic, pentru ca un an
mai apoi sd procedeze la evisceratia orbitei din cauza.
unei recidive. Examenul istologic i-a ardtat ca tumora
era un sarcom alveolar extradural, cu celule mixte,
rotunde si fusiforme, al carui punct de plecare ar fi
fost tesutul conjunctiv lax peridural, dar autorul insista
asupra faptului ca nu se poate preciza tot-d’auna daca
tumora pleacd din insdsi teaca durald sau din jurul
sau. Aratd apoi cd tumora exfradurald a cazului s’a
extins si la spatiul subdural al nervului optic, sub forma
de cuiburi interfasciculare ale durei, favorizata fiind de
edemul orbitar extins la spatiile intradurale; pe care
le-a largit grafie compresiunei.

Lapersonne (1924) publicd cazul unui baiat de
15 ani, care inca din copildrie a prezentat o exoftalmie
ireductibila cu amauroza ochiului drept, cu evolufie
ulterioara rapida, datoritd unei tumori palpabile inapoia
globului, pe care radiografia a evidenfiat-o numai ca
0 umbrd difuza, farda modificarea perefilor- orbitari.
Orbitotomia a ardtat autorului prezenja unei tumori
mamelonate, incapsulate, dure, lipitd de polul posterior
al globului, peniru care a practicat exenterafia totald
a orbitei, Examenul anatomo-patologic i-a evidenfiat ca
nervul optic strabatea in frigare tumora, fara ca sa fi
fost invadat de ea. Tecile nervului optic erau foarte
dilatate, formand un manson fusiform plin cu tesut
tumoral, care era dispus in gramezi lobulate, separate
prin benzi celulo-vasculare gi presarate cu numerogi
corpusculi calcari stratificati si confluenti. Teaca durala
era disociatd si strabatutd in unele puncte de acelas
tesut neoplazic, care se extinsese astfel in jurul nervului
optic, prezentdnd acelas caracter lobulat gi presarat de
granule calcare. Elementele celulare care formau fon-
dul tumorei prezentau aspectul fusiform si erau dispuse
in mare parte sub formda de bulb de ceapa, al caror
ceniru era ocupat de leucocite, da sferule hialine. sau
de calcosferite. Autorul eticheteaza cazul sau ca psamom
al nervului optic, sau conformandu-se terminologiei
atunci curente, il socoteste ca un endote'iom cu calco-
sferite si insistd asupra invaziunei secundare a orbitei.
Cu privire la calea urmatad de tumora pentru invaziu-
nea sa orbitard, autorul se alatura concepfiei lui van
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Duyse dupi care, pentru ca aceastda invaziune sa se
produca nu ar fi nevoe de spafil limfatice preexistente,
care si facd si comunice spatiul intravaginal cu fesutul
peridural, edemul provocat de tumora fiind singur ca-
pabil si disocieze fascicolele durale, pentru a favoriza
astfel mai intadi infiltrarea tecei durale si mai apoi

invazia orbitei. Autorul releva evolutia rapida a tumorei.

din ultimul timp si inzistd in asemenea imprejurari
asupra interventiei radicale a exenterafiei totale a or-
bitei, fird conservarea globului ocular, care in marea
majoritate a cazurilor este inutild, din cauza cheratitei
neuro-paralifice ' consecufive. ‘

Fouillouze (1925) analizeaza in feza sa un caz
din clinica Prof. Rollet, in care orbitotomia externa a.
permis saseridice o tumora cupastrareaochiului, caresi-a
menfinut cornea intacta chiar si dupa doua luni dela inter-
ventie. Analizdnd problema psamomelor, pe care conform
conceptiei lui Oberling le noteaza ca pornind din celula
mafriciald a meningelor moi, le giseste evoluind sub
aspecte variate, ca acel gliomatos, pseudo-epiteliomatos,
pseudo-mixo-sarcomatos, sau cu formatii de calcosferite
si insistd asupra denumirilor diferite date unor tumori
in realitate identice. Gaseste din punct de vedere clinic
cd psamomul evolueazi cu o exoftalmie insofitd de o
mare tumora retrobulbara, cd nu da generalizari, ca
se poate intinde prin continuifate pana la chiasma si
conformandu-se noei nomenclaturi a tumorilor menin-
geale, isi infituleaza cazul sidu meningoblastom al ner-
vului optic. =

Erna Schuster (1927) publicd cazul unui tanar
de 20 ani, caruia cu 5 ani mai inainte a inceput s&-i
scada treptat vederea ochiului stdng pentru ca, cu un
an mai inainte sa-i apara de aceias parte o exoftalmie
progresiva, insofita de ugoara limitare a miscarilor ver-
ticale ale globului si de atrofia nervului optic. Radio-
grafia i-a evidenfiat existenfa unei umbre rotunde,
neomogene, granulate, bine delimitate, de marimea unei
nuci, situate in jumatatea nasala a orbitei. Operatia lui
Kronlein a permis extirparea unei tumori dure, cu su-
prafata nodulara, cenusie-roza, greu abordabili la varful
orbitei, care pe sectiune arita o accentuatdi compre-
siune a nervului optic. Istologic a constatat ci tumora
era exiradurald, ca era alcdtuiti din grdmezi celulare
dispuse concentric, presarate cu granule calcare, separate
infre ele prin cordoane fibroase arborescente prove-
‘nind din teaca durala. Autoarea inzisti asupra faptului
ca diagnosticul de psamom al tecei nervului optic al
cazului a fost stabilit inaintea infervenfiei prin radio-
grafie, care a evidenfiat o tumora bine conturati si de
caracter granulat. Din punct de vedere istologic con-
sidera cazul ca un psamo-endoteliom tipic, pornit din
celulele endoteliale ale tecilor nervului optic, dar afirma
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cd in cazuri mai inaintate este imposibil sa se preci--
zeze dacd punctul de plecare al tumorei este dural
sau extradural si cd in orice caz aceste tumori nu au

tendinfa si invadeze citre interior teaca nervului optic,.

in timp ce tumorile intradurale au din contra tendinta
de penetrare spre orbitd. Autoarea mai aratd cd nua
putut stabili dacd tumora a luat nagtere in orbita, sau
in traectul cranian al nervului optic, pentru a patrunde

.secundar in orbitd, dar crede ca ea s’a desvoltat totusi

primitiv in orbitd, deoarece canalul optic corespunzator
nu era largit. Mai arata in fine, cd psamomul poate
sa patrunda intrascleral si intraocular pe calea vaselor
si a spatiilor limfatice si c este supus recidivelor post-
operatorii, care pot lua o desvoltare intracraniana.

Mawas si d’Autrevaux (1927) comunicd cazul
unui copil de 5 ani, care prezenta o tumora cat o aluna.
a regiunei superioare a unei orbite, pe care au tratat o-
prin rontgenterapie, in urma careia a regresat, pentru
a recidiva dupd o luna, cand i-au practicat evisceratia
orbitei, care a fost urmata de moarte prin extinderea
tumorei la creer. Exameul istologic le-a dovedit ci au
avut de a face cu un meningoblastom al orbitei.

Colrat (1928) comunica cazul unei fete de 13 anj,.
cdreia prin orbitotomie i-a extras o tumora voluminoasa
supero-infernd a uneia dintre orbite, care la examenul
istologic s’a dovedit a fi un meningoblastom. Insisti cu
aceasta ocaziune asupra polimorfismului acestor tumori,.
care le-a facut sa fie clasate deseori prinfre sarcome,
gliome, endoteliome, psamome si afirmd ca din punct
de vedere clinic nu sunt maligne si ca frebuesc extir-
pate cu pastrarea globului ocular.

Wiegmann (1929) publicd cazul unei fete de 16-
ani, careia in decurs de doi ani i s’a desvoltat pro-
gresiv o exoftalmie a ochiului drept cu deviatia infero--
temporald a globului, consecutiva unei tumorete cat o-
cireasd, aparutd in unghiul supero-intern al orbitei.
Tumora cu suprafata neteda, durd, a fost gasitda in
afara palniei musculare. Examenul istologic i-a aratat
ci neoformatia era alcdtuita dintr’o refea conjunctiva,
in ochiurile cireia se giseau putine celule cu aspect
epitelial si foarte numeroase calcosferite, iar autorul
intituleaza cazul sdu drept un fibro-endoteliom psamos
al orbitei. Discutdnd origina procesului neoplazic al
cazului, giseste ca acesta nu a putut sda ia nastere:
din tecile nervului optic, fiindcd se gdsea desvoltat in
afara palniei musculaturei perioculare si nici nervul
optic nu prezentase semnele vreunei tulburari si inclina
sa admitd cd tumora trebue si se fi desvoltat extra-
dural din dura-mater cerebrald, pentru ca patrunzand
apoi prin sinul frontal sd ajungd in orbita. Inzista apoi
asupra faptului cd tumora nu a recidivat dupa operafie,.
dar nu exclude fotusi posibilitatea unei recidive mai



PREZENTARE

- 1. Cultura lichida (cutii cu 2 si 6 flacoane de cate 60 gr.)
2 Cultura uscata (tubum cu 30 §l 60 comprlmate)

INDICATIUNI
PRINCIPALE

PUTREFACTIILE INTESTINALE
si
AUTO-INTOXICATIILE SECUNDARE

Toate enteritele, diareile infectioase,
tiflitele, peritiflitele §i apendicitele cro-
nice sau subacute, disinterie, parazitoze
intestinale, dermatozele cu. punct de
plecare intestinal (eczema, prurigo, ur-
ticarie, scrofulus), turburdrile nervoase
cari provoacd, intr'un mod constant,
auto-intoxicatiile (ameteli, migrene, in-
somnii, dureri de cap, etc. si, in sfar-
| sit, colibacilozele.

INDICATIUNI
SECUNDARE

Afectiuni ginecologice: vaginite, scurgeri’

purulente (chiar in timpul sarcinei), pli-

gi infectate vulvare, vaginale sau cer-

vicale, in lehuzie sau nasteri grele. Pre-

pararea imediat inainte de intrebuintare

a bulionului lactic amestecand cultura
lichid& -cu lactozi).

Afectiuni urologice: in cistite, instila-

tiuni cu BIOLACTYL.

Tratamentul pldgilor: in pansamente
umede, BIOLACTYL are o remarcabild -

actiune bactericidd si cicatrizanta.

MODUL DE INTREBUINTARE

Cultura lichidi: Doza mijlocie un flacon pe zi (cate ': flacon inaintea celor doud mese
principale). Cultura uscatd: 4—8 comprimate pe zi
Este recomandabil de a se lua cu o bucatd de zahir sau apd zaharatd, deoarece

astfel desvoltarea acidului lactic niscind intraintestinal, este considerabil favorizata.
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tardive, fibro~endoteliomele stind la granita benignitatei.
Citeaza in fine cazurile de psamome orbitare descrise
de Chevallereau si Chailloux plecate din teaca ner-
vului optic, apoi cazul de endoteliom psamos descris
de Gussenbaur, pornit de asemenea din teaca dural
a nervului optic si patruns ulterior in etmoid, sfenoid
si in craniu, cat si cazul lui Heinrichsdorff de psamom
pornit din unghiul chiasmatic gi invadant ulterior in
furca a ambilor nervi optici.

Shoji (1934) comunicd cazul unei femei de 26
“ani, care prezenta din copildrie o exoftalmie unilaterala
perzistentd, datoritd unei tumori a nervului optic, pe
care a extirpat-o cu pastrarea globului si care la exa-
menul istologic s’a dovedit a fi un psamom al tecei
durale a nervului optic.

Wessely (1934) comunica cazul unei femei de 46
ani, care 2 orbit in decurs de doiani prin atrofia ner-
vilor optici, iar examenul sau radiografic stereoscopic
i-a evidentiat o tumord omogend, de 1 cm. diametru,
cu delimitare precisa, .situatd langa procesul clinoid
anterior sting, la incepuful tanalului optic, unde pro-

vocase compresiunea nervilor optici. Autorul inclind -

si admitd ca leziunea era probabil un psamom bazal
al durei-mater. ,

Argaud si Couadau (1936) publicd cazul unel
femei de 50 ani, cu accidente glaucomatoase repefate
ale unui ochi, care insofeau o neoformatie papilara
galben stralucitoare, alcdtuitd dintr’o aglomerare de mici
granule, din mijlocul cdreia ieseau vasele papilare-
Accidentele glaucomatoase foarte dureroase si perzis-
tente, au indicat enucleatia globului ocular afectat. Acesta
la examenul istologic a aratat 1a nivelul papilei existenfa
unei cavitdti pseudo-chistice pline cu calcosferite con-
.glomerate, care formau o masa mamelonata cu aspectul
unui adevarat corp strdin papilar, in jerul caruia stratul
granular al retinei prezenta o ipertrofie gliald. Autorii
eticheteaza cazul lor drept chisto-psamom al papilei si
il considera ca exagerarea unei psamoze fiziologice,
ale cdrei granule in loc sa rdmana rasfirate s’au grupat
in colagenul interfascicular al nervului optic, unde au
aparut mai intdi ca picaturi coloidale, penfru a suferi
ulterior transformarea calcard, urmata de iperirofia si
coalescenta lor, cat si de disociarea progresiva a ele-
mentelor nervului optic cu formarea pseudo-chistulu;.

Din analizarea acestor ultime 14 lucrari referi-
toare la tumorile meningeale optico-orbitare care s’au
publicat dela 1923 pana astazi rezultd ca: la 10 dintre
ele s’a inzistat asupra diagnosticului de psamom optico-
orbitar, avand ca puncte de plecare, in 6 dinfre cazuri
tecile meningeale ale nervului optic, intr'unul dintre
ele papila, infr'altul chiasma si in alte doud cazuri me-
ningele cerebrale bazilare, dela nivelul carora s’a pro-
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dus invazia secundard a orbitelor. Din restul celorlalte
4 cazuri: unul a fost considerat ca un sarcom extra-
dural al nervului optic, iar celelalte doud par a fi fost
mai mult fumori meningele bazilare, care au invadat
secundar orbitele. ,

Aceasta privire generala aruncata asupra tumorilor
meningeale optico-orbitare apirute in perioada de timp
dela 1923 pana astazi, adicd tccmai in rastimpul in care
concepfiile asupra istogenezei acestor fumori au suferit
modificdri fundamentale ne aratd ca, conceptiile ocu-
listilor asupra acestor rare neoplazii si au continuat si
ele evolutia lor tot mai mult catre nofiunea de psamom,
cu istogeneza variatd, in sensul conceptiei primitive a
lui Virchow, pentru ca abia in ultimul timp sa se apro-
pie de concepfia unicisti a meningoblastomului conforma
parerilor lui Oberling.

La aceste 14 cazuri de tumori meningeale optico-
orbitare publicate, sau comunicate, dela 1923 pana
astdzi, finem sa addogdm doud cazuri personale, pe
cari le gdsim interesante prin particularitatile pe care
le aduc in desbaterea sinteticd a problemei.

OBSERVATIA I. — Microftalmie congenitald stdngd, cu
micro-orbitd si emiatrofie faciald corespunzdtfoare, meningo-
blastom psamomatos intradural al nervului optic, cu extensiune-
orbito-sclero-corio-retiniand, urmatd de tumord ponto-cerebe-
loasd cu stazd papilard dreaptd.

Berta T., 14 ani, se prezintd la clinica oftalmologicd din
Cluj la 20 Aprilie 1920, cu emiatrofie faclald stangi insotitd de
o-stare fritativd a ochfului corespunzifor, care dela nagtere
este mai mic ca ochiul drept, are pleocapa superioard in ptoza
sl nu vede.

Din antecedentele colaterale ale bolnavei rezulti ci
mama sa a murit de tuberculozd, cd a avut 9 irati dintre care
traesc 5, iar din restul celorlalfi 4: unul s’a ndscut mort, far-
ceilalfi 3 au murit intre 1—-2 ani dela nagtere, bolnava ffind
ultimul nascut. ,

Examenul general ne aratd ca bolpava este bine desvol-
fatd, afebrild, cd are ipertrofila ganglionilor cervico-laterali si
supraclaviculari stangl, cd are ugoare modificdri respiratorii la
varfurile pulmonare si RW negativa. ‘

Examenul ocular ne aratd cd ochiul drept este normal..
De partea ochiului sting constatim o emiatroffe faciald accen-
tuatd, insotitd de o mare reducere de volum a orbitei- cores-
punzitoare, de ptoza tofald, de entropfonul jumatafei nasale a
pleoapel Inferioare care racleazd cornea. Globul ocular anchi-
lozat in orbitd, se gaseste in deviatie strabicd convergentd si,
désl prezintd aspectul general al unui ochfu normal, are di-
mensiunile foarte reduse, Cornea sa prezintd o opalescenid in
segmentul iofero-nasal, pupila sa este punctiforma, neagrd,.
imobi'i. Examenul oftalmoscopic al acestui ochi este imposibil
de ficut, far vederea sa este suprimati. La 24 Aprilie ii facem
enucleafla globului ocular sting, cu o apreciabild greutate dia
cauza micimel orbitel. La 2 Mal ii aplicim o protezd oculard,.
pentru ca la 14 Mai sd pirdseascd clinica vindecata.

La 16 Noemvrie revine in clinicd cu fenomene nervoase

alarmante, adusi de tatdl siu care ne declard, cd timp de 4-
luni dela operatie bolnava s’a simjit foartz bine, dar cd pe la.
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inceputul lunei Septemvrie a inceput s3-i scadd auzul si ve-
derea ochiului drept, odatd cu aparitia cefalagiilor. De atuncl
aceste tulburdri s’au accentuat in asa fel c3, de o lund
bolnava se gdseste in stare de cecitate, de surditate, de ataxie,
de obnubilare cu somnolentd si agitatie, fenomene care o obliga
sd stea culcatd. De partea orbitel stangi, enucleate, nu con-
statdm nimlic deosebit. De partea ochiuluf drept gisim cd se
afld in strabism convergent, far examenul siu oftalmoscopic
ne aratd aparitla unei staze papilare. Examenul neurologic
arata existenfa unel tumorf a unghiului ponto-cerebelos. Li-
chidul sdu cefalo-rachidian este limpede, iar examenul sdu
citologic evidentiazi existenfa a 8—10 limfocite pe mmc.

- La 24 Noemvrie starea bolnavei filnd foarte grava este
“dusd acasd de tatal siu.

Examenul anatomo-patologic al globului microitalm enu-
cleat ne aratd c¢a diametrul sdu sagital este de 12 mm., iar cel
ecuatorial de 17 mm, Cornea are diametrul de 9 mm., prezintd
grosimea normali, far in straturile sale superficiale prezinta capi~
lare sanghine neoformate insotite de teci limfocitare. Sclerotica
este ingrogata apreciabil la polul posterior, unde grosimea 1 va-
riaz3 intre 21/,—3 mm. La acelas nivel ea prezintd dehiscente ale
lamelor sale fibroase, in dreptul cirora constatim o poliferare de
celule cu aspect- fusiform, dispuse uneori lamelar, far alteori in
vartej, alituridecarese gasesc numerosi corpusculi calceri custra-
tificatia concentrica a calcosferitelor (Fig. 1).-O proliferare celu-

Fig. 1.—Meningoblastom psamomatos intradural al nervului optic
Formajiuni psamomatoase aisocind lamelele sclerale (Obs. I).

lard cu aceiagl infifisare fusiform3 insofeste in mod discret §i
fard calcosferite o parte dintre coardoanele vasculo-nervoase
ciliare posterioare in parcursul lor scleral, Limbul coruean
prezintd de partea’ temporald o ingustare cu infiltrarea pere-
tilor canalului lui Schlemm, in timp ce de partea nasald acesta
-disparut, fiind inlocuit de o iniflirafie limfocitard, insofitd de
o sinechie iriand anterloari. Irisul este bogat infiltrat cu mono-
nucleare eosinofile. Corpul ciliar prezinta proliferirf tubulare
ale epiteliulul s3u sl o inffltraffe lHmfocitard difuza,
Coroida prezintd la polul anterior, de partea temporald,
un nodul limfold $! o sinechle corio-retiniand, in timp ce la
nivelul poluluf posterior, in jurul tntriref nervului optic are o

CLUJUL MEDICAL

f

425

R T S a—

ingrogsare discoid3 de 1!/, mm., care pe sectiuni oferd un aspect
fusiform. In toatd intlderea acestui placard de ingrosare ex’sti
0 sinechie corio-retiniand. La acelag nivel coroida §i-a modi-
ficat fundamental structura, fiind alcituitd dinfr'o serie de lare
hialine suprapuse si anastomozate, printre cari se giseste infil-
tratd o masd de celule cu aspect poliedric, sau mai ales fusi-
form, agezate in fascicole, dar mai ales in vartej, cu aspect de
bulb de ceapd, al ciror centru este ocupat uneori de o mica
masd grunjoasa find, far alteori de calcosferite, cari se pre-
zintd insa gl in gramezi jzolate. Retina, deslipita in partea ante-
rioard pand in dreptul zonei ecuatoriale, cu aspect atrofic si
chistic, prezintd spre polul posterior §i- in dreptul iperplazief
coroidiene descrie mai.sus, o neoformafle bilobatd, proemi-
nenta spre vitros, cu aspectul unei glioze, in care se disting
pedeoparte numeroase celule gliale cu infifigare de celule gi-
gante, far pedealtd parte noduli alcidtuifi din aceleagi celule
fusiforme dispuse In vartej sl cu calcosferite (Fig. 2). Nervul

Fig. 2. — Meningoblastom psamomatos intradural al nervului
- optic.
Gliozi pseudo-tumorald a retinei cu psamom fusiorm coroidian.
(Obs. I)

optic are caracter atrofic si formafiuni nodulare hialine cu cen-
trul calcarificat, agezate chiar In teaca conjunctivd care insofeste
vasele centrale ale refinei. Spafiul sdu vaginal este destins pu-
ternic, dar inegal, pedeoparte printr’o proliferare de celule cu
aspect fusiform dispuse in vartejuri, far pe de altd parte prin
numeroase granule calcosferitice, Atat proliferarea celulard, cat
sl calcosferitele spatiului vaginal al nervului optic tind s3 stra-
bati teaca sa .dura-materiand, disocilndu-i lamele f{ibroase,
pentru a ajunge zpoi in fesutul conjunctiv orbitar perinervos
unde, ca si 1a nivelul corio-retnel alcitueste formatiunl nodu-
lare discrete, cu acelag caracter psamomatos (Fig. 3).

Cazul analizat mai sus se referd deci la o fatd
de 14 ani, care a prezentat dela nastere hemiatrofia
stingd a fefei, insofitd de micro-orbita si nanoftalmie
corespunzdtoare, malformatiuni complicate in timpul din
urma cu leziuni inflamatorii dureroase ale globului ocular,
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Fig. 3. — Meningoblastom psamomatds intradural al nervului

optic. . .
Formatiune psamomatoasd a spatiului vaginal optic si noduli -

psamomatosi discrefi extradurali (Qbs. I)

care au necesitat enucleatia. La 4 luni dupd aceasta
intervenfie bolnava a prezentat fenomene nervoase
grave de tumorda a unghiului ponto-cerebelos, pentru
. care a si fost luatd acasa de familie. Examenul istologic
al piesei microftalmice a aritat existenfa unor leziuni
_inflamatorii discrete a intregei membrane aveale, des-
lipirea cu atrofia si aspectul chistic al retinei anterioare
si aldturi de ele prezenta unor neoformafiuni care in-
teresau segmentele posterioare ale refinei, coroidei gi
scleroticei, apoi nevul optic insigi si mai ales tecile
sale meningeale, impreund cu tesutul celular orbitar
perioptic. Segmentul posterior al retinei era in adevar
sediul unei glioze cu aspect tumoral, in interiorul careia
se gaseau presarati noduli alcituifi din celule si gra-
nule calcare cu infatisare psamomatoasai. La acelas nivel

coroida era si ea sediul unei proliferari psamomatoase;

care disocia simultan lamele corespunzdtoare ale scle-
roticei, Spatiul vaginal al nervului optic era de asemenea
puternic destins de aceiag formatfiune psamomatoasa,
care disocia lamelele tecei sale durale, pentru a se
strecura in tesutul orbitar perioptic, unde forma noduli

psamomatosi, pentru ca insdsi trunchiul neryului optic
" sa fie pafruns mai discret, d’alungul vaselor sale cen-
frale, de aceiasi proliferare psamomatoasa.

Cazul evidentiazapedeoparte coexistenfanedescrisa
pand acum a microftalmiei cu psamomul, iar pedealta
parte extensiunea multilaterald, de asemenea extrem
derara, a psamomului tecilor nervului opfic la tesutul
celular al orbitei, la scleroticd si in special la coroida,
retind i la trunchiul nervului optic insasi.

"Dacd la aceastd extensiune oculo-orbitara a neo-
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formatiei tecilor meningeale al nervului optic mai adio-
gdm evolufia ulterioara a cazului sub aspectul clinic al
unei tfumori ponto-cerebeloase, este logic sd ne intre-
bam daca infre aceste d'verse manifestatiuni patologice
oculo-orbito-cerebrale nu exista totusi un fir de legitura,
in sensul ca atdt manifestatia proliferativd optico-oculo-
orbitara, cat si cea ponto-cerebeloas3, si devini expre-
siuneaunor neoformatiuni cu punct de plecare meningeal,
deci a unor meningoblastome multiple, sau dacd aceasta
aparifie nu trebue sd fie considerata ca o asociare a
complexului neuro-gliomatozei centrale a lui Cestan si
Raymond cu o psamomatoza optico-oculo-orbitara.

OBSERVATIA II. — Meningoblastom psamomatos extra-
dural al nervului optic stdng, cu megalo-orbitd corespunzdtoare,

Rosca lon, 19 ani, plugar, se prezinta la clinica oftalmo-
logicd din Cluj la 14 Martie 1939, pentru o exoftalmie accen-~
tuatd a globului ocular sting, insojitd de sciderea apreciabild
a vederei acestui ochi. Bolnavul declarad ca ar fi suferit cu un
an mai inainte un fraumatism al regiunei temporale stangf, in
urma caruifa i-a apdrut o tumefiere a pleoapei inferioare .core-
spunzdtoare, care a progresat incet, pentru ca in cursul ulti-
milor luni sa ia o desvoltare rapidd si sd se Insojeascd de
exoftalmia globului ocular de aceiagi parte.

Din antecedentele colaterale ale bolnavului rezulti ¢i a
avut un frate nascut-mort, pe langa alfi doi frati care sunt
sdndtosi §i cd mama sa prezintd o paralizie a ambelor membre
inferioare. E

Examenul ‘general al bolnavului nu ne aratd nimic pato-
logic. RW. a sangelui sdu este negativd. Tabioul siu sanzuin
ne aratd : hematii 3.900.000, leucocite 8100, hemogiobine 79%,
far formula sa leucocitard se prezintd cu: polinucleare 659,
limfocite 28%, ; mononucleare 6%, eosinofile 1.

Examenul ocular ne aratd cd ochiul drept al bolnavujui

Fig. 4. — Meningoblastom psamomatos extradural al nervului
: oplic. :
" Aspectul clinic al cazului (Obs. I)
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este normal. Ochiul sdu sting prezintd o acceniuatd exoftalmie
axila, cu devlarea superioard si temporalid a globului, o tumefj-
ere edematoasd pronunfatd a intregei pleoape inferfoare (Fig. 4).
insofitd de edemul jumdtifei nasale a pleoape! superioare, de
micsorarea deschiderei palpebrale cu devierea sa oblicid su-

pero-temporald gi de limitarea motilititel oculare, cu deosebire

accentuatd pentru migscdrile de vertlcalitate. Palparea digitald
transpalpebrali a continutului acestei orbite ne evidentiaza exis~
tenfa unei neoformatiuni rotunde, dure, care se gaseste situata

Fig. 5. — Meningoblasfom psamomatos extradural al nervului
' ‘ optic
Aspect radiografic’ demonstrand coexistenfa neoplazief cu
megalo-orbifa (obs. II). "

intre globul ocular §i podeaua orbitei, fnaintand
adinc in profunziunea acesteia. Examenul radlo-
grafic ne aratd o foarte pronuntati largire a or-
bitef stangi (Fig. 5), egalitatea calibrului canalelor
optice s 0 umbrd omogend care se proecteazd
pe fondul orbitar. Globul ocular insdsl nu ne arata
nimic anormal Ia polul sdu anterior, in timp ce exa-
menul oftalmoscopic ne evidenfiazd existenfa unei
atrofii a nervului optic. Pupilele sunt inegale,
cea a ochiului sting gisindu-se in midriaza si cu
reflexele foarte lenege. Schiascopia ne aratd ca
ochiul drept este emetrop si cu acuitatea vizuald
normald, in timp ce ochiul sting este ipermetrop
de +5 d. sl astigmat orizontal de -3 de si cu ve-
derea redusi la !/;,. Astigmometria ne Indicd: OD:
- 0°=46d., 90°=47d.; OS: 40°=48 d.,, 135"=45d.
La 31 Martie practicim bolnavului o orbita-
tomle infero-temporald stangd, cu rezecfia_tem-
porald a muschiului drept extern si constatdm exi-
stenta unei tumori ovoide, cu suprafaia mamelo-
nat3, foarte durd, care inconjoard nervul optic in-
toatd intinderea sa orbitard, pentru a se desvolta
in interiorul conului musculaturei §i cu deosebire
accentuat in partea inferfoard a nervului optic, unde
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muschijul drept inferior este rdsfirat la suprafata fumorei. Des-
lipim tumora de polul posterior al globului, de care o sepa-
ram printr’o sectiune a nervulul optic imediat inapoia sclero-
ticei. Reusim apoi si secfionim tumora, cu nervul optic inglo-
bat, la varful orbitei cu oarecare dificultate, deoarece tumora
este de o rezisten{d cartilaginoas3 gi aluneci dintre ramurile
foarfecei. Reaplicim apoi g'obul ocular in orbita evidati si ob-
finem vindecarea pligel in 8 zile. Dela aceasti datd cornea
Incepe sd facd o infiliratle centrald de cheratitd neuro-para~
’ . liticd, care in decurs de o lund duce la
atroffa globuluil ocular. Supunem ulterior
regiunea afectatd rotgenterapiei gi la sfar-
gitul lunei Iunie tumora nu a recidivat, iar
globul ocular pastrat este atrofic.
Examenul anatomo-patologic al tumoref
extirpate ne aratd, ci nervul optic inchis in
ea prezintd aspectul atrofic, cu ingrogarea
septurilor inferfasciculare, ci o infiltrare ae
celule mici rotunde, cu nucleul intens colo-
rat patrunde teaca si spatiul arachnoidian
al nervului optic, in interiorul ciruia se gi-
seste §i un numdr restrans de calcosierite,
cd In mod discret o infiltrafie celulara simi-
lard, asociatd cu granule calcosferitice diso-
- ciazd spaflile interlamelare ale tecel durale
a nervului optic sf mai ales ¢ o masd ce~
‘lulard exuberantd, asociatad cu o begatd masid
de calcosferite este dispusa sub un aspect
alveolar infr’o refea conjunctivi fibroasi,si-
tuatd imedfat in afara tecei durale a nervu-
Iui optic (Flg. 6). Masa celulard care um-
ple alveolele refelei extradurale este alci-
tuitd fle din celule rotunde mici, cu nucleul

intens colorat, fie din celule fusiforme dis-~
puse concentric in varteje, fie din celule cu aspect epiteloid.
Granulele calcosferitice, de marimi si abonden{d variatd, inso-
tesc de aproape aceste mase celulare, cu care se imbind in
interiorul alveolelor, in care domind cind elementele celulare,
cind cele calcosferitice.

Fig. 6. — Meningoblastom psamomatos exiradural al nervului optic.
Neoformajie psamomatoasd alveolard extradurald, insoptd de
invazia psamomatoasd discretd a spatiului vaginal optic ¢i a

. tecei sale durale (Obs. II).



428 .

‘Cazul studiat mai sus se referd deci la un tanar
de 19 ani, cdruia in urma unui tfraumatism al regiu-
nei temporale stangi pe care 1a suferit cu un an mai
inainte i-a apirut o exoftalmie de aceiasi parte, care
a luat in ultimul timp un mers rapid, necesitind ex-
tirparea unei tumori foarte dure, care ingloba intreg
nervul optic in porfiunea sa orbitard. Tumora a evo-
luat in interiorul unei orbite mult marite de volum,
Nar fird modificarca calibrului canalului optic core-
spunzitor. Examenul istologic al tumorei orbitare ex-
tirpate a aratat existenta unei neoformatiuni cu celule
polimorfe, printre care dominau celulele cu aspect fu-
siform dispuse in varteje si cele cu aspect epiteloid,
insofite de numeroase calcosferite, dispuse in mod mai
discret in interiorul spatiului vagnal al nervului optic
si intre lamele tecei sale durale, dar in mod cu totul
-exuberant in inferiorul alveolelor unei retele fibroase
orbitare situate in jurul tecei durale. Cazul a eviden-
tiat faptul necitat incd panda acum -al coexistentei unui

exuberant psamom extradural al tecilor nervulul optic

cu o megalo orbifa.

%
® %

Din studiul comparativ al cazurilor noastre per-
sonale cu acel al cazurilor publicate dela 1923 pana
astazi rezultd, ca autorii anteriori au notat din punct
de vedere radiologic existenfa numai a unor umbre
proectate asupra fondului orbitelor invadate de neo-
~plazia tecilor meningeale -optice, fard coexistenta unor
. modificari ale cavitatilor orbitare insasi, iar Erna-Schu-
ster afirma chiar, cd s’a gdsit in situafia de a pune
cu precizie diagnosticul de psamom al nervului optic
inaintea operafiei, grafie tocmai examenului radiologic,
care i a ev.dentiat existenfa unei umbre bine delimi-
fatz= dar neomogene si granulate pe fondul orbitei
afectate. Examenul radiologic al celui de al doilea caz
personal al nostru a evidentiat si el existenta acestei
umbre orbifare corespunzatoare tumorei meningelor

optice, dar nimic din aspectul radiografic al acestei |
umbre nu ni s’a parut caracteristic spre a ne auto-

riza si precizim adevdrata naturi a neoplaziei. In
schimb, examenul clinic si operator al primului nastru
. caz, cat si examenul radiografic al cazului din obs.
Il, ne-au evidentiat existenfa unor foarte importante
modificdri congenitale ale cavitafilor orb'tare insisi
care, in cazul I se prezenta sub aspectul unei micro-

orbite, pentru ca in cazul 1l si ia infitisarea unei

megalo-orbite. Aceste modificiri orbitare ale cazurilor
noastre ni se par cu atat mai interesante, cu cat cer-
cetdri anterioare au notat in mod frecuent largirea

selei turcesh in cursul néuroﬁbromatozel lui Recklig-
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hausen, inruditd dupa conceptiile istogenetice actuale
cu menmgob'ostomele

Megalo-orbita cazului Il din observatiile noastre
personale ar putea reprezenta astfel o simpla varianta
a modificarilor scheletice care insotesc neurofibroma-
toza lui Recklinghausen si ar evidentia in acelag timp
indirect legaturile istogenetice probabile dintre neo-
plazia psamomatoasa meningealda a cazului nostru [i
si neurofibromatoza lui Recklighausen. ’

Cat priveste aparifia micro-orbitei din primul no-
stru caz de neoformatie meningeald psamomatoasa, nu
avem ‘impresiunea cd ea ar putea sd infirme interpre-
tarea enunjata mai sus, ci mai degraba credem ca ar
putea si o completeze. Constatdm in adevar in acest
caz coexistenfa extrem de rara a micro-orbitei nu
numai cu o neoplazie psamomatoasa a tecilor nervu-
lui optic, dar si cu o invazie neoformativa similara a
scleroticei, a coroidei, a nervului optic si a retinei co-
respunzitoare, in cat ramanem cu impresiunea ca re-
zistenfa micro-orbitei este aceia care a silit neoforma-
tia meningeald opticd sa ia extinderea sa intraoculara
atat de rara, in locul extmderel orbitare obicinuite si
¢4 micro-orbita poate si constitue o anomalie conge-
nitald craniana cu aceiasi semnificatie ca si me-
galo-orbita si ca gi largirea gelei turcesti care insofe-
ste boala lui Recklinghausen si neoplaziile neuro-ecto-
dermice inrudite. Ar reesi prin urmare din studiul ca-
zurilor noastre personale, cd modificarile scheletului

-cranian ar putea sa fie in realitate o componenta obi-

cinuitda a meningoblastomelor optico-orbitare si cd in
realitate ar trebui ¢ dam de aci inainte mai multd
atenfie acestor modificdri, cari s’ar putea prezenta
destul de variat in aspectele lor clinico-radiografice.

Din analiza acelorasi fapte de observatie cari
privesc tumorile primitive ale fecilor meningeale optice
mai rezultd predilectia aparifiei acestor neoplazii in

'perloada copilariei si a varstei tinere. Cazul Iui La--

personne se refera astiel la un bdiat de 15 ani, acel
al Ernei Schuster laun tanar de 20 ani, al lui Mawas
si Drei ¢’ Autrevaux la un copil de 5 ani, al lui Col-
rat 1a o fetita de 13 ani, al lui Wiegmann la o fatd
de 16 ani, al lui Shoji la o femee de 26 ani, iar din-
tre cazurile noastre personale, acel din obs. I se re-
fera la- o fatd de 14 ani, iar acel din obs. Il la un
biiat de 19 ani. Din restul cazurilor publicate, abia
cazul lui Wessely se referd la o femee de 46 ani, iar
al lui Argaud si Couadau la o femee de 50 ani, la-

“sand astfel sd se infrevadd nu numai probabilifatea

rolului unui factor congenital, dar i acela al unui
factor hormonal in aparifia acestor neoplazii, care se
ivesc de predilectie in preajma pubertitei si a meno-
pauzei. (
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Hudson noteazi chiar din acest punct de ve-

dere, cad 90% dintre aceste cazuri apar sub varsta de-
20 ani, iar noi insi-ne finem si addogam impresiunea .

noastra, ca afectiunea pare a lua un mers progresiv
rapid in preajma adolescentei.

O discutiune aprinsa in legaturd cu meningob]a-
stomele optico-orbitare este aceia provocata de struc-
tura si istogeneza lor, care ca si pentru restul tumo-
rilor primitive ale meningelor cerebro-spinale a sfar-
sit prin a ajunge la concepfia istogenetica actuald a
lui Oberling, conform cdreia acesle neoplazii ar pro-

veni din meningoblastul meningelui optic intern, pu-~

tand sd ia in unele imprejurari o evolutie intradurala,
ca in cazul personal al obs. [, pentru ca in alte oca-
ziuni sd ia o extensiune extradurald, ca in cazul per-
sonal al obs. Il. Relevand aceasta constatare, trebue
sa observam totusi ca, atat din analiza cazurilor noa-
stre personale, cat si din examinarea restului cazuri-
lor publicate pana acum reiesd, ca denumirile de neo-
formatiuni exiradurale sau iniradurale nu trebue sa
insemne c& aceste neoformatiuni ar rdmane exclusiv
cantonate in afara sau in interiorul tecei durale optice,
ci numai cd ele iau o extensiune dominantd cand in-
‘fr'una, cand intr’alta dintre aceste direcii.

Faptul ca neoformafia ia o extensiune dominanta,
uneori extradurald, iar alteori intradurald, nu ne poate
de asemenea autoriza sa tragem concluzia, ca in
prima dintre aceste fiinprejurari neoformatia isi ia
origina din endo — sau periteliul peridural optic si
ca In a doua circumstanti neoplazia si-ar trage ori-
- gina din endoteliul arachnoidian, sau dupd conceptia
lui Oberiing din meningoblastele meningelui intern.
Conform conceptiei aceluiasi autor, atit meningobla-
stomele extradurale, cat si cele intradurale pot prea
bine sa aiba ca punct de plecare numai meningobla-
stul care, precum am aratat, nu-si limiteazi agezarea
sa anatomicd exclusiv la nivelul meningelui intern, ci
poate pdtrunde ca adevdrate radacini placentare in
dehiscenfele meningelui dural, spre a ajunge chiar la
suprafata sa exterioard, fiind capabil s& serveasci in
fiecare din aceste segmente anatomice ca tot atatea
puncte de plecare ale unor meningoblastome, care
aparent ar avea origini - diferite. Ramane desigur sa
se precizeze factorii care contribuiesc ca uneori me-
ningoblastomul optico-orbitar se desvoltd extradural,
iar alteori intradural. Din acest punct de vedere am
putea spune cd, atdt cazul personal al obs. I de
meningoblastom intradural, penetrant intraocular si
evoluand intr’o micro-orbitd, cat si cazul personal. al
obs. II de meningoblastom extradural cu invaziunea
vastd a unei megalo-orbite, nu par atat sia fie jocul
unor simple coincidenfe, cat sa indice rolul unui fac-

CLUJUL MEDICAL

No. 8—1939

tor mecanic in orientarea diametral opusd a exten-
siunei celor doua categorii de tumori. Nu este exclus
ins3, ca in afara acestui factor mecanic orbitar si
confribue gi alfi factori, de altd natura, la determina-
rea sensului in care se va orienta extensiunea me-
ningoblastomului optic. -

Cat priveste afirmatia Ernei Schuster, ci menin-
gobastomele extradurale nu ar manifesta niciodata ten-
dinfa sa patrunda catre spatiul vaginal al nervului optic,.
in timp ce meningoblastomele infradurale ar avea din
contra foarte accentuatd aceastd tendinjd, noi nu o
putem confirma, pentruca studiul cazului personal din
obs. Il ne aratd ca neoformajia exuberantd exiradu-
rald coincide cu o neoformatie similara discretad intra-
durald, iar cazul descris de van Duyse prezenta acelas
aspect. Aceasta lipsa de tendinfa a meningoblastomelor
extradurale de a patrunde in spatiul vaginal al nervului
optic noi o considerdm numai aparenta si o atribuim,
atunci cand ea se manifesta real, de asemenea facto-
rului mecanic al compresiunei pe care tumora exira-
durald desvoltata cilindric o exercita asupra nervului
optic si a spafiului sau vaginal. -

Un fapt istologic care a dat nastere la numeroase-
discujiuni contradictorii este si acela al originei calcosfe-
ritelor, care insofesc atat de frecvent meningoblastomele
incat pana foarte de curand aceste tumori erau publi-
cate sub denumirea aproape exclusiva de psamome,
uitandu-se faptul cd exista Sl meningoblastome fird.
calcosferite.

Din acest punct de vedere Virchow este cel dintai
care a semnalat prezenta lor in tumorile meningeale si
impreund cu Bouchard si Robin le-au considerat ca
formatiuni omoloage globilor epidermici. Cornil si
Ranvier le-au considerat ca provenind din mici mu-
guri periteliali atarnafi de peretele extern al vaselor,
cari afundandu-se in fesuturile vecine, ar dispune celulele-
acestora concentric, pentru a suferi ei insasi degene-
rarea calcara, cu ruperea pediculului si izolarea lor
de peretele vascular. Robertson le-a considerat ca
rezultatul proliferarei periteliului unor vase neoformate,
care ar secreta granule hialine, ce ar cddea in lumenul

vascular, unde ar forma blocuri ce s’ar incrusta ulterior

cu calcar. Roussy crede cd aceste formatiuni sunt re-
zultatul unei endoflebite trombozante hialine si apoi
calcare. Oberling este de parereca aceste formatiuni pot
proveni si direct din celulele tumorale meningoblastice,
care ar elabora o substanja hialini ce se incarca ul-
terior cu saruri calcare. Shoji este de parere ca forma-
fiunile psamomatoase ar fi rezultatul proliferarei pe-
refilor vasculari si a penetrarei celulelor neoformate
in lumenul vascular, unde acelea ar fi silite sa ia o
dispozifie concentrica, urmata de degenerarea si calcari-
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ficarea lor. Argaud si Couadau admit in fine ca calcosfe-
ritele ar fi expresia unor fenomene fizico-chimice locale
sl ca ar rezulta dinfr'o simpld precipitare coloidala,
-asa precum aceste formafiuni se produc si intr'o so-
lutie de albumina de ou in care s’a introdus o mica
cantitate de clorur de calciu si de carbonat de calciu.

Din mulfimea acestor ipoteze, aceia care ni se
‘pare mai conformd realitifei este tot conceptia lui
‘Oberling, care atribue formatiunea corpusculilor psa-
momatosi insdsi proliferdrei in bulb dz ceapid a menin-
-goblastelor gi proprietatei lor biologice de a secreta
in interiorul acestui bulb picaturile coloidale, cari se
Incrusteaza ulterior cu calcar. Aceastd ipoteza ni se
pare cu atat mai verosimild, cu cat cercetarile polari-
metrice ale lui Koeppe au aratat ci, in stare normald
chiar se pot gasi in retind corpus:uli psamomatosi de
origind gliogend, iar conform cercetarilor istogenetice
ale lui Oberling cunoagliem astdzi legdtura ce uneste
celula gliala de meningoblast. Celula gliald si meningo-
blastul cu proprietdtile lor secretorii colagenice frebue

~ prin urmare si stea la baza formelor psamomatoase
ale meningoblastomelor.

Privind chestiunea pronosticului menmgoblasto-
melor optico-orbitare si in special cu referire la posi-
bilitatea metastazelor, a recidivelor locale si a exten-
-siunei Jor exfraorbitare, trebue sa constatdm din analiza
-observatiilor clinice publicate, cd nu exista totd’auna
o perfecta concordanta intre faptele descrise si con-
-cluziile autorilor.

Unanimitatea . auforilor admite totusi astazi ca
aceste tumori nu provoacd metastaze si cd manifesta-
fiunile meningo-cerebrale sau nervoase periferice, cu
care uneori evolueazi concomitent, nu sunt decit ma-
nifestatiunile simultane ale unei boale de sistem.

Prin aceasta conceptie trebue desigur sa privim

si cazul personal al obs. I, care la 4 luni dupda enu--
cleatia unui glob cu meningoblastom psamomatos optico- .

ocular a prezentat simptomele unei tumori ponto-cere-
beloase, fara nici o altd manifestatie de partea orbitei
enucleate.

O parte dintre autori admit insa ca neoplazia este
.foarte gravd, fiind susceptibila sd recidiveze si sa se
extinda la creer si recomanda in consecinfa eviscerafia
totala a orbitei urmata de radioterapie. Este adevarat
din acest punct de vedere cd Mawas si Dra d’Autre-
wvaux au notat recidiva la o lund dupa radioterapia
cazului lor si moartea sa dupa eviscerafia orbitei prin
extensiunea tfumorei la creer, dupd cum este iardsi
exact cd Gussenbaur noteaza in cazul sdu pornirea

tumorei din teaca nervului optic i patrunderea sa ulle-

rioard in eimoid, sfenoid si craniu, dar trebue totusi
s3 ne intrebam daca cazurile studiate de acesti autori
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sunt cu adevarat meningoblastome pornite din tecile
segmentelor orbjtare ale nervilor optici, sau sunt in
realitate tumori pornite din meningele cerebrale bazale
si ajunse secundar in orbite, ca in cazurile lui Wieg-
mann, Wessely, Heinrichsdorff si foarte probabil ca
si in cazul lui Colrat, in care imprejurari gravitatea
lor este explicabild. Dacd insi analizim restul cazuri-
lor studiate, adica acelea ale lui Lapersonne, Fouillouze,
Erna Schuster, Shoji, Argaud si Couadau, cat sicazul
personal al obs. II, trebue s3 constatim ca in toate aceste
cazuri eviscerafia totala a orbitei, extirparea simpla a tu-
morei, sau chiar numai enucleatia globului ocular, au dus
la vindecarea lor definitiva, fara recidive locale si fara
manifestatiuni craniene. Aceastd analizi ne arata prin
urmare, ca atata vreme cdt meningoblastomul porneste
dela tecile nervuluioptic si exclusiv din segmentu! siu
orbitar se bucurd de un pronostic general benign, ne-
fiind supus nici recidivelor locale, nici extensiunilor
exfraorbitare dacd tumora este extirpata.

Agezate in cadrul lor istogenetic real si aprofun-
date din ce in ce mai multin defaliile lor anatomo-cli-
nice, meningoblastomele optico-orbitare, cu toatd rari-
tatea aparifiei lor clinice se gisesc astazi, precum reiese
din studiul sintetic expus mai sus, in drum spre defini-
tiva lor clarificare.

* Bibliografie

Abelsdorf: »Sehnerv. Ablagarung fremdartiger, in beson-
deren durch regressive Erndhrungssidrungen enstandener Sub-
stanzen“. Handb. der spez, path. anat. u. histologie des Auges.
I. Teil. 1928, p. 737. ~ Argaud et Couadau: ,Considérations
générales sur les psammomes, a prop6s d’'un Kysto-psammome
de la papille“. Arch. d’opht., 1936, L IlI, p. 869. — Cushing: «The
meningiomas“. Brain, 1922, XVL, p. 28. van Duyse: ,Sarcome
péridural avec invas’on de I'éspace vaginal du nerf optique®.
Arch. d’opht., 1923, XL, p. 385.~ de Lapersonne: ,Psammome
du nerf optique*. Arch, d’opht., 1924, XLI, p. 5. — Marx et
Boevé : ,Meningiomes de la selle turcique“. Arch. d’opht., 1932,
XLIX, p. 417. — Oberling : ,Les tumeurs méningées*. Bull. de
I'assoc. p. ’etude du Cancer, 1922, p. 365. — Roussy et Cornil
»Les tumeurs méningées*. Ann. d’anat. pathol., 1925, If, p. 63.
— Schuster Erna: »Ein Fall von Psammom®. Zeitschrift f. A,,
1927, LXIII, p. 65. - Shoji: ,Ueber die Psammome des Schnerv.*
Act. Soc. opht. Jap, 1934, XXXVII, H. 1, recenzat in: Klin. M.

A., 1934, LXXXII, p. 711.—Wessely : »Einseitige Sehnerven-
atrophie, vermuilich bedingt durch ein kleines basales Psam-
mom*. Bericht ii. die 80 Zusammenkunft der deutsch. opht.
Ges. Heidelberg., 1934, recenzat in: Zeitschrift f. A., 1934,
LXKXV, p. 181. — Wiegmann: ,Ein Fall von Psammom der
Orbita“. Klin. M. §. A., 1929, LXXXIl, p. 232,

i ) ~ett—



-

432

CERCETARI EXPERIMENTALE ASUPRA MO-
DIFICARII GRUPELOR SANGHINE IN VITRO

] de
Prof. Dr. VICTOR PAPILIAN si Dr. VICTOR PREDA

Lucrarea de fata are ca punct de plecare cerce-
tirile unuia dintre noi in colaborare cu C. C. Velluda

_ si F. Antonescu, care a pus problema posibilitatii mo-

dificdrii proceselor de aglutinare, sub influenta excitarii
sau paralizdrii sistemului simpatic-parasimpatic. Din
aceastd lucrare citam faptele cari sunt in legatura cu
lucrarea de fafa. Astfel rezultatele variazi- dupd cum
folosim animale de aceiasi specie sau de specii dife-
rite. La specii diferite (iepure, cobai), Gynergenul pro-
duce o foarte puternicd aglutinare, pilocarpina o im-
piedica, iar atropina si adrenalina o diminua. La ani-
male de aceeasi specie (cdine caine), atropina si adre-
nalina diminui puterea de aglutinare a serului, injec-
tate impreund o face sa dispara complet.

- Pe de altd parte cercetarile Jui Albertsen, Neu-
man si Neugebauer, Bahl;

" bolnavilor, au aratat ca in anumite imprejurdri se pot

produce modificiri de grupe sangh'ne. Deasemenea
cercetdrile unuia din noi cu Dr. I. G. Russu, asupra mo-
dificarilor de grupe sanghine la bolnavii cancerosi, au
dus la rezultate pozitive. Toate aceste observafiuni,
desi confraversate, ne-au indrituit ca cercetdm, in vitro
posibilitatea modif.carii grupelor sanghine.

Principiul lucrarii noasire era urmatorul: Modi-
ficarea sdngelui recoltat dela . diferifi indivizi, prin una
din supstantele farmaco-dinamice pe cari le folosimin
mod uzual in studiul sistemului vegetativ. Technica
urmatd a fost urmatoarea: Dupa determinarea grupei
sanghine prin metoda aglutindrii pe lamd, se lua din
fiecare probi de singe, cate un centimetru cub, la
care se adduga 10 picaturi dintr’o solufie de sub-
stanfa modificatoare (adrenalind 1%, atropind 1%,
pilocarpind 1% si Gynergen). La o ord de actiune
se facea din nou determinarea grupei sanghine pe
siangele supus actiunei substanfei modificatoare, in-
trebuinfandu-se aceleasi teste, cari au servit la deter-
minarea grupei sanghine in singele nemodificat.

Cercefdrile au fost executate pe 122 probe de
sange. Din acestea 76 de probe au ramas nemodifi-
c:te (62, 29%). Restul de 46 de probe (37, 71%) au su-
ferit urmatoarele modificari:

Modificarea grupei AB. In aceasta grupa au fost
modificate 8 probe de sange.

Schlmbarea grupei AB in grupa A: 2 cazuri (2,50%),
prin adaugare de atro-
pind si de gynergen.

cercetdri facute asupra
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in grupa B: 2 cazuri

(2,50%).

Prin addugare de atro-

pina: 1caz
Prin addugare de adre-

nalind sau de pilocar-

pind: 1caz
in grupa O: 4 cazuri
(5,00%).

Prin addugare de atro-

pina: 3 cazuri

Prin addugare de atro-
pind sau de gynergen: 1 caz

Modificarea grupei A. In aceasta grupa au fost
modificate 21 de probe de sange,

Schimbarea grupei A

Sbchimbar\eav grupei A

Schimbarea grupei A

in grupa AB: 1 caz (4,76%),
prin adaugare in aceeasi epru-
betd, de gynergen si atropina.

in grupa B: nu se produce
 niciodatd.

in grupa O: 20 cazuri

(95,24%).

Prin adaugare de atro-

pind: 3 cazuri
"Prin adaugare de gy-

nergen: 4 cazuri

Prin addugare de atro-
pind sau de gynergen: 12 cazuri

Prin adiugare de atro-

pind si de gynergen in

aceeasi eprubeté : 1caz

Modificarea grupei B. In aceasta grupd au fost
modificate 12 probe de sange.

Schimbarea grupei B

Schimbarea grupei B

Schxmbarea grupe1 B

in grupa AB: 2 cazuri
(16,66).

Prin addugare de atro-
pina:

Prin addugare de atro- .
pind sau adrenalind: 1caz
ingrupa A: nusepro- .

duce niciodatd. :

in grupa O: 10 cazuri
(83.34%).

Prin adaugare de atro->

pind sau de gynergen: 5 cazuri
Prin addugare de atro-
pind:

Prin addugare de atro-

‘1caz

4 cazuri

- pina, pilocarpind sau de adre-

nalini: 1 caz

Modificarea grupei O. Inaceastd grupa au.fost
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modificate 5 probe de singe. Toate cele 5 cazuri din
grupa 0 au fost schimbate in grupa B. :
Prin addugare de adre-
nalina, atropina sau pi-
locarpina ;-

~ Prin adaugare de adre-

nalina sau pilocarpina :

Prin adaugare de -pi-
locarpini: 1caz

Inafard de aceste experienfe au mai fost facute

si altele, iradiind, probele de  singe cu 25 r.interna-

tionali. In acest caz s’au obtinut.urméitoarele rezultate:

3 cazuri

1caz

Schimbarea grupei AB m grupa O: 1 caz
” w A, 0:6 cazuri
T B ”» ”»

O: 2 cazuri
- Grupa O riamane nemodificata. o

Cercetérile de fatd privesc numai prima parte a

unei lucrari de ansamblu, ocupandu-se numai de
modificarile obfinute prin actiunea substantelor farmaco-
dinamice asupra sangelvi in intregime (globule si ser).
In. laboratorul nostru sunt cercetdri in curs, avand ca
punct de plecare, eventualele 'schimbari de grupe san-
ghine produse prin modificarea serului lipsit de glo-
bule, cdt si prin modificarea globulelor sanghine izo-
late -din serul respectiv.

> Concluziuni :
1. Exista posibilitatea de transformare a grupe-
‘lor sanghine in vitro.

2. Grupele A si B prezmta cele mai mari posibi-
litdfi de fransformare, fara ca totusx sd se schimbe
vreodatd intre ele. :

3. Grupa care .prezinii cea mai mare fixitate
este grupa 0, care nu se poate transforma nici m AB
nici in A.

4. Prin iradieri se verifica fixitatea grupei O, gru-
pele celelalie de singe modificindu-se toate ingrupa O.

" 5. Nu poate fi vorba de un fenomen mecanic ci
de unul biologic, dat fiind cd in cele mai multe cazuri
(62,29%), probele n’au suferit nici-o modificare. Alt
argument ce pledeaza in favoarea acestei teze este ca
la aceleasi probe, unele substanie au produs modifi-
carea iar altele nu.

6. Din aceste date rezultd ca ex1sta de fapt doua
grupe sanghme primare $i anume grupa A si grupa
B, cari nu se schimba niciodata intre ele. Celelalte
grupe sanghine ar fi grupa non A si non B, dupdcum
aglutinabilitatea este marit4 sau m’csorata. '
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CERCETARI EXPERIMENTALE FARMACODI-
NAMICE CU CLORURA DE CARBAMINOILCHO-
LINA-DORYL MERCK '

Influenta asupra actiunei adrenalinei, atro-~
pinei, pilocarpinei si ergotinei sau ergotaminei

X ; de:
Dr. C V. ANTONESCU si
asistent

Drd. D. BUCHERU
preparator -

S’a putut constata -din experientele anterioare
(ale caror rezultate au fost publicate in cele trei arti-
cole din aceastd revistd), cd pentru a lamuri unele
fenomene am fost nevoifi sa intrebuintdm sulfatul de
atropind, in scopul de a paraliza sxstemul vag-para-
51mpa’nc

Acest fapt ne determina, sa lucram si cu alte
substanje cu acfiune asupra sistemului nervos ve-
getativ.

Problemele au fost puse in urmatorul fel:

1. Ce influenfa poate avea paralizia sistemului
vag-parasimpatic asupra acfiunei vegetative globale a
clorurei de carbaminoilcholina. -

2. Ce influenfa are acfiunea excitatoare vag-pa-
rasimpaticd a clorurei de carbaminoilcholind asupra
excitabilitafii sistemului simpatic fafa de adrenalina.

3. Ce influenfa are acfiunea clorurei de carbami-
noilcholing, asupra actiunei ulterioare a pilocarpinei.

4. Ce actiune are clorura de carbaminoilcholin3,
asupra spasmului fibrelor musculare vasculare.

Pentru a rdspunde acestor chestiuni am recurs
la urmétoarele experienfe:

1. Pentru obfinerea paraliziei sistemului vag-pa-
rasimpatic, am infrebuinfat sulfatul de atropind in so-
lujie de 1%, din care am administrat o doza de 0,24—
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0,25 mlgr pe kgr greutate animald. Aceasta doza a fost
stabilitd si intrebuinfatd de F. Mercier si Hazard, ob-
tinand suprimarea complectd a excitabilitatii electrlce
- a vagului.

Noi am admlmstrat sulfatul de atropina prin in-’

jectiuni subcutanate sau intravanoase. Clorura de car-
.baminoilcholind a fost intrebuintatda din o solutie de
1%, injectatd intravanos la diferite intervale dup ad-
ministrarea afropinei (10 minute . si Y. ord mai tar-
ziu). Carbaminoicholina a fost administratd in doze
~lwo, *h gi . parte din doza atropinei. Ca test am ales
: modlﬁcanle cardio-vasculare.

Rezultate : »

a) N’am obfinut niciodata rldlcarea tensiunei ar-
teriale sau accelerarea ritmului cardiac, ceeace de-
monstreaza cd nu existd fazd simpaticd, in decursul

actiunei carbaminoilcholinei; fazid care sa fi fost eli-

beratd prin paralizia vagului;
b) Mai mulf, cu doze potrivite actiunea clorurei

contractiunilor cardiace, suprimarea arltmxei respira-
torii, — adeca o acfiune vagomimetica pura (fig. 3).
2. Am administrat adrenalind, animalelor cari in
prealabil au primit clorura de carbaminoilcholind in
doza de 0,01 mlgs. pe kgr. greutate animald. Solutia
de adrenalind intrebuintati a fost de 1%, :
Doza ‘adrenalinei, fiind egald cu doza de clorurd
de carbaminoilcholind, ea nu putea decat sa ridice ni-
velul hipotensiunei carbaminoilcholinice, fird si in-
treacd nivelul tensiunei initiale. Asupra ritmului cardiac,
adrenalina nu-l poate accelera, dar contribue la inta-
rirea contracfiunilor cardiace, marind amplitudinea sis-
tolei, fara sa scurteze diastola. In acest fel reducerea
hipotensiunei se face mai mult in contul tensiunei
maxime, tensiunea minimad prezentind doar o foarte -

‘ugoara tendinfa de ridicare. Drept rezultat, debitul

cardiac este mdrit si- mai mult, iata de cel din faza a
doua a artiunei clorurei de carbaminoilcholina (fig. 4).
Infr’o lucrare anterioard, unul dinfre noi a aratat

Fig. 1. — @) Caine de 8 kgr. Narcoza eter--cloroform. Presiunea caroti-
diani. Afropinizat cu 0,24 mlg. sulfat -de atropind pe kgr. greu-
tate, subcutanat. In D, injectie carbaminoilcho.ind 0,02 mlgr.
pe kgr. greutate, intravanos. Interval 10 minute infre cele
doud injectii.

b) Caine de 19 kgr. Narcoza eter--cloroform. Presiunea caroti-
‘diani. Atropinizat cu 0,24 migr. sulfat de atropind, subcutanat.
In D, injectiune carbaminoilcholind 0,12 migr. pe kgr. greu-
fate, Intravanos. Interval 10 minute intre cete doud injecfif.

de carbaminoilcholind n’a fost modificata decat in com-
ponenta sa de timp. Intr’adevar ea actioneazi tot hi-
potensiv si bradicardizant, doar ca durata acestei ac-
fiuni variaza in raport-cu cantitatea gi intervalul din-
tre injectiunea de atropina si cea de carbaminoilcholina.

Astfel cu o cantitate de *. parte din doza atro-
pinei, n’am obfinut nici o modificare in grafica pre-
smnel sanguine si a ritmului cardiac (fig. 1, a).Cuo
cantitate de s parte din doza atropinei, sau ceva mai
mare, obfine-am o hipotensiune de scurtd duratd, fara
suprimarea aritmiei respiratorii (fig. 1, b si 2). lar cu

Fig. 2. — Céihe de 5 kgr. Narcoza eter-cloroform. Presiunea

: 1 : P , carotidiana. In A, inj. sulfat de atropina 0,25 migr. pe
o cantitate de ', parte din doza de atropind si la un kgr. greutate, imma nos; ia D, inj. carbaminoflcho-

interval de s ord, obfine-am hipotensiune progresivi, lind 0,20 mlg. pe kgr. greutate, intravanos. Ambele
bradicardie cu diminuarea progresivd a amplitudinilor solufil de 1%,. Interval 5 minute intre cele dou3 injecti.
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Fig. 3. — Caine de 5 kgr. Narcoza eter--cloroform. Presiunea carotidiana. Atropinizat
cu 0,25 mlg. sulfat de atropind pe kgr. greutate, subcutanat. In D, injectie
carbaminoilcholind 0,25 migr pe kgr. greufate, mtravanos. lnterual 1/, ord

R - intre cele doud injectil.

" Fig. 4. — Caine de 19 kgr. Narcoza cloroform. Presiunea carotidiani. In D, injectie

carbamineilcholind 0,01 migr. pe kgr. greutate; in

A, Injectfie adrenalini 0,01

mligr. pe kar. greutate. Injecjlile administrate intravanos.

proprietatea de impiedecare a sincopei adrenalino-clo-
roformice, ce o are clorura de carbaminoilcholind (fig.
4). precum si faptul cd atropina favoriza producerea
sincopei adrenalino cloroformice la animalele de expe-
rienfa, cari in prealabil au fost puse in stare de re-
zistenfa fata de aceasfa-sincopa. In cazul nostru atro-
pinizarea animalului, dupid administrarea clorurei de
carbaminoilcholind, n’a putut favoriza producerea sin-
copei adrenalino-cloroformice. Singurul efect observat
a fost, cd adrenalina a putut ridica ceva mai sensibil
tensiunea arteriala generald, dar pentru o foarte scurta
durata. (fig. 5).

Aceste fapte le interpretim ca o diminuare a exci-
tabilitatii sistemului simpatic datorit actiunei paralizanta
a carbaminoilcholinei asupra simpaticului.

. 3. Se stie ca o0 a doua doza de pilocarpind, admi-
nistrata in timpul fazei a doua din acfiunea sa, nu
mai acfioneaza.

Fenomenul se repetd siin cazul cind in prealabll ‘

. injecfiunei de pilocarpind administram carbaminoilcho-

. Dr. C. V. Antonescu sl I. Vinjl : Sincopa adrenalino-clo-
-roformicad sl vagul. Clujul Medical No. 8, 1936.

lind (dozele fiind egale, 0,01 mligr pe kgr animal). Nu
am observat nici o modificare in grafica presiuneivascu-
lare si a ritmului cardiac; ceeace denotd ca si in acest
caz actiunea pilocarpinei este similard cu aceea cand
insusi ea este repetata.

_Dar o ulterioard injectiune de carbammoxlcholma'

Fig. 5. — Caine de 19 kgr. Narcoza cloroform. Presiunea fe-
murald. A fost in prealabil atropinizat cu 0,24 migr.
sulfat de atropind pe kgr. greutate, apoi Injectie
carbaminoilcholind 0,24 migr. pe kgr. greutate. In A,
injectie adrenalind 0,01 mlgr. pe kgr. greutate. In-
jectiile au fost administrate intrnvanos.
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;achoneaza reproducand toate caracterele actmnel sale
izolate (fig. 6). ,

4. Alcaloizii ergotului — ergotina sau ergotamina
— desi sunt paralizanfi ai sistemului simpatic, totusi

iFig. 6. — Caine de 19 kgr. Narcoza _eter-cloroform. Presiu-
nea femurald. A primit in prealabil injectie carba-
minoilcholind 0,01 migr. pe kgr. greutate. In P, in-
jectie corhidrat de pilocarpind 0,01 migr. pe kgr.
greutate ; in D, jnjectie carbaminoiicholind 0,1 m'gr.
pe kgr. greutate. Imecpile au fost admmistrate in-

travanos.
-sunt hipertensivi, prin actiunea lor‘asupra fibrelor
‘musculare netede vasculare, pe cari contracfandu le,
-determind un vasculospasm energic.
~ Folosindu-ne de Ergotin Merck sau Gynergen
.Sandoz, am provocat in prealabil — animalelor de expe-
‘rienfd — o vasoconstrictie, care se traducea prin hiperten-

siune remarcabild. Dacd am administrat acestor ani-
male clorurd de charbaminoilcholind in dozd de 0,1

Fig. 7. — Caine de 3!/, kgr. Narcoza eter—{—cloroform. Presiunea femurald. In E

{le tartrat de ergotamini 0,5 migr. In D
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mlgr. pe kgr. animal (ergotamina fiind in doza de 0,1
mlgr. pe kgr. animal), am obfinut o hipotensiune pro-
gresiva apreciabila si de lungd durata, insofita de ra-
rirea ritmului cardiac cu marirea progresivd a ampli-
tudinilor contractiunilor . ventriculare. Aceastad acfiune
nu numai cd a invins hipertensiunea ergotinicid sau
ergotaminica, ci atinge nivele mult inferioare tensiunei
inifiale, cu toate ca debitul cardiac este marit. (fig. 7).

Acest fapt demonstreazd ca actiunea clorurei de
carbaminoilcholind, nu este pur parasimpaticomimetica,
ci si spasmoliticd vasculara directd, cu actiune para-
lizantd asupra fibre.or musculare vasculare.

Concluziuni

1. Clorura de carbammonlcholma nu excita snstemul
simpatic. -

2. Clorura de carbaminoilcholna diminua excita-
bilitatea sistemului simpatic, faia de adrenalina.

3. Clorura de carbaminoilcholind impiedecd pro-
ducerea sincopei adrenalino-cloroformice. ' '

4. Dupd clorura de carbaminoilcholind, atropina
nu mai poate favoriza producerea sincopei adrenalino-
cloroformice.

‘5, Clorura de carbammonlcholma invinge acfiunea
paralizanta a afropinei asupra sistemului vag-para-
simpatic.

6. Clorura de carbaminoilcholind impiedica acfiu-
nea ulterioara a pilocarpinei, dar actiunea ei nu este .
impiedicata de pilocarpina.

7. Clorura de carbaminoilcholin paralizeaza spas-
“mul vascular determinat de ergotind sau ergotammé —
este Spasmolltlca vasculara.

, Injec-
, Injectie carbaminoilcholind o l migr.

- pe kgr. greutate. Injectlile admintstrate lntravanos.
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CONSIDERAIIUNI ASUPRA UNUI CAZ
DE SARCINA ECTOPICA ABDOMINALA
.~ SECUNDARA

N ’ N J ‘de:
Dr, EM. MANEA sl
medic primar

Dr. V. LECCA
medic asistent

\ Desi in ultima vreme au aparut numeroase publi

“catii asupra acestui subiect, totusi prin diferitele simp-
tome ce le prezintd cat si prin diferitele localizari ce
se gdsesc in timpul interventiilor, meritd ca aceasta
maladie sa fie expusa.

In general, sarcina ectoplca sau exirauterind soco-
tita dupa frecvenfa cazurilor este fubard cu.diferitele
localizari de desvoltare ale ovulului pe intreg traectul
tubei si care capatd din acest punct de vedere denu-

mirea respectivd de sarcind tubard interstitiala, de

sarcind tubara istmicd si sarcind tubard ampulara.

Sunt excepfionale cazurile, cind ovulul raméne
in folicul — pana la maturitate si unde este fecundat
de unul din spermatozoizi, iar fesutul ovarian serveste
astfel la desvoltarea oului, formand in acest mod sarcina
ovarica.

Dar si mai rare sunt cazur:le cand ovulul fe-
cundat, din diferite motive inca nedeslegate pana in
. prezent, giseste ocazia sd se grefeze pe peritoneul
visceral si sd se desvolte liber in cavitatea abdominala
formand in acest mod, sarcina ectopici abdominala.

- Dupd cum am spus mai sus, aceasti anomalie
de inserfie a ovulului fecundat provocind maladia mai
sus amintita, este datoritd anomaliilor trompelor care
turbura mecanismul .propulsiunei ovului si provoacid —
astiel implantatia sa extrauterina.

Concluziile la care s’au ajuns gratie observatiunilor

- clinice si operatorii sunt relative, fiindcd modificarile
sarcinei cat -de incipiente ar fi ea, face sa dispara
starea primitivd de structurd intima fizio-histologicd
care provoaca anomalia implantatiei ovulului fecundat.

Deci, observatiile clinice furnizeazi pufina lumina

asupra etiologiei si toate cazurile descrise provoaca

reflectii pur teoretice asupra anomaliilor histo fiziolo-
gice sau anatomice ale trompelor si sarcina ectopici.
In lucrarea de fafd, fara a intra in aminunte
etiologice ne mulfumim a descrie. cazul aga. cum I'am
vazut, gasindu-l interesant prin raritatea lui pe de o
parte cat si prin simptomatologia specifici care de
cele mai multe ori pune in incurcitura pe medic.

Si acest lucru se intAmpla cu atit mai mult cu

cat aceastd maladie, sarcina ectopici abdominali e
foarte rard, iar simptomatologia difera mult dela caz

-

~ CLUJUL MEDICAL

No. 8—1939

la caz si diferd total de sarcina ectopicd tubari care:
intrece in frecventa pe toate. :

Dar in lucrarea de fafd voesc a insista asupra
faptului ca de cele mai multe ori, o sarcini ectopici
fubarad prin evolufia ei poate deveni abdominala, din
care cauza se deosebeste de cea clinica primara si o
numim secundard. Deosebirea intre acestea e o chesti-
une foarte grea de precizat, diagnosficul ramanand si
se- faca, prin anamneza bolnavei — dacd 2 o femeie
mai cultd mai. inteligentd gi care isi noteaza simpto-
mele intime cu o mai mare mmunozxtate fie devenind:
o revelatie a laparatomlel

C azul clinic

In ziua de 16 Noembne 1938, este primitd in serviclut
nostru medical dela Spitalul Gheorgheni femefa N.T. de nafio-
nalitate maghiard din comuna Remetea in varstd de 35 ani.

Boln:zva declard ¢& intrd inspital din cauza durerilor ab-
dominale si care in ultimul timp fau crescut considerabil, si cé
are sldbiciuni mari §i scurgeri de sange vaginale.

La inspectie bolnava se menfine cu greu pe picioare, fiind
slabita si isl susfine abdomenul cu mana.

Bolnava prezintd tesuful adipos putin desvoltat prezen-
tind o anemle inaintati avand tegumentele pallde si mucoa-
sele decolorate. )

La examenul abdominal se observd cd prin peretele ab-
dominal sldbit siflasc apare proeminenti o tumox:i neregulatd se~
mi-durd si semi-fix3, si care la palpatie profunda provoaca dureri.

Aceastd tumord se ridicd pana la o distan{d decirca treiv
laturi de deget dedesubtul ombilicului si e mediana.

) La examenul ginecologic se observd colul uterin moale
— permeabil, prin care se scurge o secrejle saguinolentd semi-
vastoasa.

Deasemenea la examenul bimanual, la tuseu se simte
uterul mdrit neregulat, far in fundul de sac peritoneai poste-
rior se simte 0 masd indurafd cu un volum de aproximatw de
mirimea unui cap de copil, cu contur net oval si prezinti o -

_ mobilitate relativi.

Aceasta tumord semi-durd ocupd fata posterioard a cor~
pulul ulerin sf ridicd prin volumul ei corpul uterin in sus in-
pingindu-1 inainte si pastrindu-gi pozifia lui mediana.

Atat 'la palpajia abdominald cat sl la tuseu, bolnava de-
clard cd are durerf mai ales atunci cand voim Asé mobilizAm

tumora,

Din anamnezi desprindem urmaloarele antecedente per
sonale,

- A fost menstruatd la saptesprezece anf, mentruatia ii
venea regulat 1a lund, nu a suferit nici o maladie infecto-con~
tagloasad.

Nu-¢i amintegte sd fl fost bolnavi in‘c0pilérie sau ca mi-~
ritata.

$%a casdtorit-la vérsta de 22 ani sl a avut patru copii,
din care primul i-a murit la varsta de un an Nu a avut nici- ,
odatd nici avorturi gi nici nu a suferit dincauza nasterilor, pe
care le-a avut, pe toate la termen si la un intervalde timp de
dof ani unul de -altul — dupi nagteri desi si-a 2ldptat singura
coplf, menstruafia i-a revenit — intre 4—6 luni.

Antecedentele heredo-colaterale fird importanta.

Maladia actucld. Coniinuindu-gi anamneza bolpava de-
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“clari ca menstruatia ii lipseste de circa 4*/,=5 Iuni; in prima

si a doua lund ne Spune cd nu a avut nici cea mai micd su~

pdrare din partea sarcinei, totul decurgand normal ca si la ce~
lelalte.

La sférsltul celef de a doua luni insd, intervine un ac-
cident care face si sufere mereu pani in timpul de fafa.

] Insistand asupra acestui accident, gisim un indiciu im-
tant pentru diagnostic, bolnava ne spune ci in timpul lucrului
a simjit la un moment dat o durere violentd in abdomen de
partea dreaptd cu iradiere in spate si abdomen, ficindu i-se

tdu cu lesin si cdzdnd jos; deasemenea spune ci aavut gre- .

furi si vomitari alimentare. Durerile abdominale fnsotite de
simptomele descrise mai sus au alarmat-o §i a chemat moasa
care vizitind-o {-a spus si stea linistitd cii e insircipati.

Dupd sfaturile moagei a stat linigtitd la pat cu comprese
cu alcool pe abdomen, timp de circa o sdptimana in care timp
‘s’a stmtit mal bine dar oarecum slibita.

' Din aceea zi femeta a avut dureri ugoare continui ce
porneau din regiunea flancului drept cu iradieri in lombe:

Vomismentele s’au calmat dela inceput, dar a rimas cu
-0 stare de irascibilitate §i cu o greafid continui, complicate de
-0 constipale mai mult sau mai putin rebeld.

Ueasemenea prezintd si lipsa poftei de mancare din care
cauzi se subalimenta. Ceeace.insi o alarma mai mult in ulti-
mul timp a fost cd a observat cd abdomenul ii creste mai re-
pede ca in mod normal si totodatd si durerile se accentuau,

In acelag timp insd ea observd ci abdomenul nu avea
forma normald regulatd ci apdrea neregulat gi prezenta o greu-
tate abdominald necunoscutd pand atunci care ojena mult, mai
ales in timpul funcfiunilor fiziologice cit §i in timpul ‘micilor
-eforturf ce i se Impunea in gospodiria sa.

Toateaceste micilucruri carf o impresionau mult pe bolnava
noastrd au facur-o si nu aibd incredere in sfatul moagel, cu
.atat-mai mult cd fiind in luna a patra nu simfea nici o migcare
-foetald uterind gf a decls si se arate la un med'c, care ia diag-

nosticat o tumord uterind, trimitdnd-o in spital pentru interven- .

ie chirurgicald.
: In aceastd stare se afla cand o examinez si ii propun in-
terventia pentru sarcina ectopicd inchistati.

Interventia :

Interventia o fac imediat flind ajutat de Dr. Valerlu Lecca
far anestezia generald se face cu eter, data fiind de Dr. Ro-
senfeld. .

Se face laparatomie mediand sub ombilicald si dupa ce
-se incizeazad peritoneul, apare in primul plan corpul uterin mi-

rit §i proeminent, inconjurat de aderenfe cu viscerele din jur,

provocandu-i o formd neregulafd.
Debridand aderentele intestinale cidem pe fumora ade-

vdratd, care are aspectul unui chist hematic.
Desfacererea aderentelor intre perefele posterfor uterm

si chist se face usor si astfel se poate pune ugor in evidenfd
chistul, care este foarte aderent de peretele posterior peritoneal
-al pelvisului iar de partea dreaptd e cdptugit de trompa mult
ingrogata. )

Se face sub hgétura. secilonarea tubei drepte si apoi se
intervine direct asupra tumorii chlstice, si se scot odatd cu
chiagurile organizate si restul de’'fesut placentar si fitul care
prezinta dimensiunile unui fit in luna a patra — a cincia, mé-
-surand circa 20—21 cm lungime iar diametrul cranian misu-
rdnd circa doi jumitate cm.

Dupa ce gollm complect punga chistici rezecim pe cat
posibil la distanjd de ansele intestinale peretele pungei, care

in partea dreaptd este formatd de' peretele tubel, despre care

-am spus la Inceput cd forma invelisul chistu'ul, 51 de care era
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inseratd o parte dfn placents, far réstul se insera pe peretele
peritoneal posterior al pelvisului ; — intestinul i epiplonul for-
mand un blac in juru! tumorei, inchistand sarcina. Dup3 ce se
extirpd complect chistul foetal si se curdfa de chiaguri s singe,
se dreneaza cavitatea abdominald cu Miculitz si tub de dren

| 1ar peretele abdominal se reface prin suturi in trei straturi,

Starea postoperatorie a bolnavei muljumitoare.

Din discufie si din cele constatate in timpul in-
terventiei acestui caz trebue si admitem cd la inceput
a fost o sarcind ectopicd tubard dreaptd si din cauzi
cd perefii tubei cedeaza in mod gradat la presiunea
oului in desvoltare, s’a produs ruperea peretelui lisind
intacta regiunea placentara, care nu si-a pierdut inserfia
depe peretele tubei.

Hemoragia consecutiva fiind minima gi neprezen-
tind simptomele grave si alarmante ale unei ruperi
mari, frece neobservata. prin imobilizarea femeiei la
pat, iar fatul lunecdnd in cavitatea abdominald prin
ruptura facutd, fie ca si-a pdstrat invelisurile sale in-
tacte, fie sa s’au rupt si ele, gi-a pastrat insa viabili-

| tatea sa gi a continuat sia se desvolte transforman-

du se in acest mod din sarcind ectopica tubara dreapta

in sarcind ectopica abdominald secundara.
Peritoneul in aceste cazuri se comportd in ‘mod

diferit fata de confinutul sidu anormal, fie cd nu reac-
tioneaza si fatul este inconjurat de corion si de amnios
si se gaseste liber in mijlocul anselor intestinale ne-
modificate, fie ca, in cazul nostru s’a format un exudat- -
fibrinos unde seroasa intra in confact cu oul din care
cauzd se desvolfd numeroase aderenfe intre ou si or-
ganele abdominale inconjuratoare. Acest lucru se in-
tmpla ¢i din cauza hemoragiei ce se prezinti prin
ruptura peretelui trompei.

Placenta rdméane dupd cum am vazut la locul ei
de inserfie pe peretele frompei insi prin cresterea sa
ulterioara se prinde de peritoneu incat la interventie
se gaseste o porfiune de placentd sudatid cu suprafe-
tele seroase vecine ale ligamentelor largi, intestin etc-
De obiceiu moartea foetusului devine mai tarziu din
cauze incd in discufie; iar tumora foetald devenind un °

‘corp strdin pentru oragnism. Atunci se observa desfa-

surarea fenomenelor fie spre inchistare sau petrificare,
fie spre supurafie si expulzare ceeace cred ca s’ar
fi intAmplat in cazul nostru. Chestiunea grea a acestei
maladii rdmane diagnosticul precoce care este aproape
imposibil iar - erorile de diagnostic sunt evitate ade-
seori de interventie. .

- Totusi in unele cazuri dupd o anamnezi bine
condusi care depinde de inteliganfa bolnavei ajutat si

-de examenul radiografic credem ca se poate pune la

adapost femeija de continuarea calvarului ei. Drept con-
cluzii putem preciza cd in toate aceste cazuri inter~

venfia chirurgicald este pe de o parte revelatoare iar
pe de alta salvatoare.
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~ CONTRIBUTH LA TRATAMENTUL
BLENORAGIEI CU AJUTORUL ULIRONULUI
| V de: '
Dr. E. BOER

Tendirta de a trata o blenoragie fara injectii si
pe cat posibil si fard fratament local, ci numai cu aju-
torul unei medicafiuni interne, este destul de veche.
In cazul unei blenoragii acute, cu fenomene de hiper-

sensibilitate, cu inflamatiuni edematoase si supuratiuni.

sanguinolente, tratamentul local nu este indicat; abia
dupd disparitia acestor manifestatiuni, putem -incepe
tratamentul propriu-zis. In formele care se manifesta
dela inceput cu mai putind intensitate, este nevoe
- — datorita evolufiei subacute — de un tratament mai
* intens, penfru a ajunge la disparifia tuturor manife-
statiunilor patologice. In fixarea tratamentului se va
lua in consideratie si varsta, precum si temperamen-
tul bolnavului. Tratamentul blenoraglex la barbatii ti-
neri i sensuali va fi ingreuiat din cauza erectiilor si
a polutiilor repetate. In general tratamentul blenora-
giei subacute cu ajutorul regimului, a - viefii igienice,
precum si a medicamentelor interne, duce-la rezul-
tate bune, urmarind in acelas timp o retractare rapida
a manifestajiunilor morbide, posibild insd . numai prin
distrugerea germenului patogen. La acest rezultat pu-
tem ajunge mai agor si mai sigur, prin apicarea me-
dicamentu ui- chimioterapeutic Uliron. :

- Acest preparat poate- fi considerat ca medicament
etiologic, grafie actiunii sale gonicide, rezultata din
confactul indelungat cu mucoasa bolnava, fi1a sa pro-
duca insa leziuni mai serioase asupra fesuturilor in-
vecinate. In practicdA s’au obfinut adeseori rezultate
- “surprinzitor de bune si- rapide, in urma aphcaru Oli-
ronului.

-Tratamentul cu Uliron ‘se face de obiceiu prin
‘aplicarea unor-atacuri scurte de 4 -zile, administran-
du-se de 3—4 ori zilnic cate 2 tablete, apoi se inter-
caleaza o pauza de 6 zile deoarece medicamentul ne-
cesiti un interval de timp mai indelungat pentru a

putea fi eliminat in intregime din organism.

' In decursul unui tratament de blenoragie, dispa-
rifia secretiei nu este insofitid intotdearna si de o lim-
- pezire a urinei. Cu toate cd gonococii din secrefie
- dispar, urina rdméne, chiar si in- afectiunile porfiunii
anterioare a urefrei — mai mult sau mai pufin tul-
bure. Daci in cazuri similare se forfeaza tratamentul
local, se obfine tocmai rezultatul contrar, adici o tul-
: burare si mai intensa a urinei. Este deci recomanda-
bil sd incetim imediat tratamentul local, trecand in
~schimb la seriile de atac cu Uliron. Aceastd metoda
duce la rezultate cu adevirat uimitoare.
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La imbolndvirea portiunii posterioare a uretrei’
combinatd cu manifestafiuni subiective si obiective-
pronunfate, se va inceta deasemenea tratamentul lo-
cal si se va recurge la Uliron. :

Griitz a fost primul care a experimentat, comu-
nicand rezultatele obfinute in' urma aplicrii Ulironu-.
lui. Inir’o dare de seamd asupra a 36 de cazuri,
ajunge la concluzia; ca gonococii dispar in urma ace-
stui tratament, dupd 1—3 zile, in cazuri mai rare la
4—>5 zile. Tratamentele locale au fost excluse cu de-
sdvarsire. Vindecarile obfinute au atins cifra de 66%.
La jumdtate din numarul bolnavilor fratafi dupa acea-
std metoda, s’au ivit complicatiuni usoare in forma de
exanteme. Dupa Griitz, formele invechite de blenora- -
gie (in special atunci cind sunt insotite de complica-
tiuni) se trateaza cu mult mai usor decat cele acute..

- Felke' deasemen=a isi publicd observatiunile asu-
pra tratamentului cu Uliron. El combind medicatiunea:
pe cale bucald.cu tratamentul local, intrebuintand so-
lutii slabe de hipermanganat de potasiu 1:10.000, ob-
finand aceleasi rezultate favorabile ca gi Griitz. Dupa
parerea sa Uiironul actioneaza mai favorabil in ble-

noragiile cronice ale femeii, decat in formele acute la

barbati. Tratamentui de atac cu Uliron este introdus
abia in sdptimana a freia. Daca in formele acute go-
nococii n’au disparut nici chiar dupd ziua a patra, este-
bine si se reinceapa fratamentul local, pentru ca pe-
ste 0 siptdmana sia se fincerce un nou atac cu Uli-
ron. Felke mai recomandid administrarea imediatd a
medicamentului in toate cazurile de complicafiuni ale
blenoragiei, contestd in sch'mb ef cacitatea sa atunCL
cand se infrebuinfeaza ca preventiv.

Fischer obtine rezultate similare, aplicand timp
de 3 zile cate 6 tablete de 0,5 gr. zilnic. El recomanda
insa acest medicament numai in cazurile subacute..
adicd dupa 10—14 zile, urmand ca intre timp sa se
faca un tratament local oarecare. ‘

Schreus frateazi cazurile acute cu vaccin anti-
gonococic, iar ddpé 0 pauzd de 4 zile adica incepand

cu ziua 10—13 de cate 4 ori 2 tablete pe zi. In ca-

zurile de blenoragie cronica se incepe imediat cu un.
tratament de atac cu OUliron (3 zile cite 4 gr.). In caz.
ca se ivesc recidive se recomanda continuarea trata-
menfului local. Schreus ne previne insd sa nu conti-
nuidm o aplicare necugetatd timp de mai multe zile,
ba chiar si sapfamani, cu acest tratament. '

Schubert publicd o statisticd din care reese un
El trateazd bleno-
ragia prin 2 tratamente de atac cu Uliron (timp de
3 zile, cite 6 tablete zilnic) intre cari se intercaleaza
o pauzd de 6 zile, iar cazurile complicate, cu 2 ata-
curi de cate 5 zile (de cate 6 tablete), Dacd si dupa
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diarea, intoxicatiunile alxmentare, disenterie, enteritele acute,
le combateti cu succes prin:

BUCURESTI V. Str, Logofdtul Téuvt 89D




442 ‘
atacul al doilea se mai gdsesc gonococi, atunci dupd
o noud pauzd de 6 zile se administra un nou atac pe
o duratd de 5 zile (cite 3 gr.). Dupa aceastd metoda
a reusit sa vindece 98 din totalul de 103 bolnavi tra-
fati. Namai in 5 cazuri s’au ivit exanteme, iar Ia 3
bolniavi o acrocyanoza.

Lohne, Scholzke si Ziirn obtin rezultate iden-
tice. Ei administreaza in acelas timp si Omnadin etc.,
peniru a mari rezistenfa organismului. Tratamentul a
fost continuat si in timpul menstruatiei sperandu-se
astfel sa se 1mp1ed1ce 0 ascensiune a infectiei pani
la. anexe. |

Scherber se exprlma deasemenea in termeni
foarte elogiosi despre Uliron. Aproba deasemsnea tra-
tamentul de atac de cate 3 zile, administreaza insi de
3 ori 5 tablete de cate 0,5 gr. zilnic. In caz de nevoe
introduce — dupd o pauzid de 8—10 zile — un al
doilea atac; eventual si un al treilea. ’

Dupa Gerhard Schmiedt, Ulironul are o eficaci-
tate redusa in cazuri de artrite gonococice, in schimb
aplicat in epididimite si anexite, da rezultate bune.

Dietel este de parere ca Ulironul este indispen-
sabil pentru un tratament complect.

Indicatiuni :

Se intdmpla adeseori ca blenoragia si evolueze
normal, sa urmeze apoi cateva luni de laten}d, in care
boala pare vindecatd complect; de odatad apare o reci-
diva. In aceste cazuri — reinfecfiuni din glandele Lit-
tre, netratate — medicatia cu Oliron este indicata.

Infiltratiunile periuretrale prezinta contraindicatiuni
pentru tratamentul local. In schimb Uliron-ul poate fi
aplicat chiar dela inceput, obfindndu-se astfel o dispa-
rifie rapidd a complicafiilor qonococice. Ca tratament
accesoriu am infrebuinfat medicamente cari faciliteazi
resorbtia, ca si alfia de iod-iodurd de potasiu.

O prostatita infectatd acut — la fel ca si la orice
organ frebue lisatd in pace. Tocmai in aceste cazuri
obtinem prin aplicarea: Ullronulul rezultate surprinza-
toare.

Terenul cel mai indicat pentru tratamentul cu
Uliron, este epididimita. - Aceasta afecfiune se manife-
std de obiceiu cu fenomene subiective pronunfate. Se
recomanda repaus la pat, ziua intdia se aplicd pungd
cu ghiafa, apoi caldurd. Nu este indicata insa o redu-
cere a temperaturel. De oarece tocmai febra impie-
deca intr’o mdsurd oarecare desvoltarea gonococilor.
Tratamentul cu Uliron' duce in scurt timp la rezultat.
Este insa de dorit, ca organul bolnav sa fie ridicat si

fixat in aceasta pozitie. O epididimitd nu supureaza .

niciodata, daca se frateazi incd dela inceput cu Uli-
ron. In cazurile de cistite gonococice acute se reco-
manda — la fel ca in toate afectiunile'gonococice —

CLUJUL MEDICAL

No. 8—1939

in stadiul incipient, numai regim si repaus la pat. O
aplicare abundenta de Uliron (de 3 ori cate 0,5 gr.
zilnic, timp de 5 zile) are de mai multe ori efecte
miraculoase. ' :

Aceastd metodd se poate aplica cu succes si in
tratamentul cistitelor postgonococice cronice. In schimb
in formele catarale, Ulironul are o eficacitate redusa.
In formele — in aparenta foarte grave — de cistite
gonococice in care tulburarea urinei nu este vizibild
din cauza cantitafii importante de singe pe care o
confine, tratamentul cu Uliron, regim si repausul in pat,
duc la rezultate bune.

Am tratat cu Uliron 21 bolnavi de blenoragie
acuta, cu gi fard complicafiuni.

Un bolnav cu canale parauretrale, (m urma unui
tratament aplicat gresit si fara rezultat).

O bolnava cu infiltrafiuni periuretrale fluctuante.

2 prostatite.

O epidimitd unilaterala.

2 bolnavi de cistita.

Au mai fost deasemenea tratafi si 2 copii intre
cari o fetifd de 9 ani tratata timp de cateva luni fara
rezultat, vindecatd complect in urma tratamentului de
atac cu Uliron. _

Infr'o infectie mixti la o elevad de 12 ani, rezul-
tatul a fost neindestulator. '

In 96% din cazurile tratate, am obfinut intr'un
timp relativ scurt (25—35 zile) vindecdri complecte.
Numai in 3 cazuri am observat complicafiuni in forma
de exanteme ugoare, insotite de o albuminurie freca-
toare. Tratamentul local s’a facut cu Protargol 1:5000.
Cazurile necomplicate au fost tratate cu doud frata-
mente de atac (timp de 3 zile cate 6 tablete, apoi timp
de 5 zile, cate 6 tablete de 0,5 gr. intercalandu-se_o
pauzi de 5—6 zile). :

In cazurile complicate, cite 2 tratamente de atac,
de 5 zile (6 tablete pe zi). La 4 bolnavi am fost ne-
voit s& mai aplic si un al treilea atac dupd o pauza
de o siptamand, fiindcd se mai g&seau gonococi in
secrefie (cate 6 tablete pe zi).

In trei cazuri am obfinut o vmdecare complecta,
chiar dupd un singur fratament de atacde 5 zile (cate
3 gr. pe zi).

In cazuri de urefritd catarala, rezultatele au fost
negative.

" 'Pentru a preveni complicatiuni in tratamentul
cu Uliron trebuiesc respectate urmitoarele dispozifiuni
generale: dozarea potrivitd, durata unui fratament de
atac sa nu depdseasca durata normala (in general 4 zile)
intercalarea unei pauze (6—8 zile) intre tratamentele
de atac si mterzmerea eforturilor fizice in timpul tra-
tamentului.
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Dlreclo_r Prof. P. NICULESCU

DRENAJUL CAILOR BILIARE SI SECRETIA
EXTERNA A PANCREASULUI DUPA ADMI-
NISTRAREA DE FELAGOL

de
Dr. C. STRAT -si
Asistent si secundar

Dr. V. DIMITRIU
intern.

Mijloacele terapeutice in afectiunile hepato-vesi-
culare sunt destul de numeroase. Dintre médicamen-
tele ce intereseaza pe medic in primul rand si pe in-
ternist in deosebi sunt acelea cu influentd asupra se-
crefiei biliare — printr’o crestere a cantititii de bilda —
si asupra peristaltismului musculaturei cailor biliare.

Scopul urmdrit ar fi producerea unei mari can-
‘titati de bila care acumuldndu-se cu o presiune din ce
in ce mai intensa ar deplasa calculul in caz de litiaza
biliard; in acelas timp prin drenajul efectuat s’ar evita
infecfia ascendentd cholangeticd. Presiunea e insi cu
totul insuficienta pentru a deplasa vr’un calcul (Sta-
delman), deoarece o mare parte din bila se resoarbe
prin limfaticele peretului choledocian cum vom arita
imediat.

Penfru a cunoaste modul de actfiune a substan-
telor ce intra in compozifia Felagol-ului e necesar s
amintim cateva date asupra fiziopatologiei vesiculei bi-
liare si asupra secrefiei externe pancreatice.

Astfel se stie ca vesicula biliara prezinta din punct
de vedere farmacodinamic o fripld funcfiune: de con-
centratie si absorbfie, de secrefie si de contractilitate.

Functiunea de concenfrafie, strans legata de cea
de absorbfie, se manifesta inprimul rand asupra con-
tinutului apei din bila. Astfel e cunoscut faptul ci in
timpul stagndrii bilei in vesiculd, o mare parte din apa
sa se pierde. Bila vesiculari va fi o bild concentrata,
cu o mai mare cantitate de pigmenti, saruri si lipoizi.
Aceste nofiuni au fost cu greu admise de cercetatori
(Mann, Demel, Briimmelkampf), din cauza dispro-

_portiei dintre cantitatea de bila secretatd deficat in
24 ore (800—1200 cmc) si volumul cavitadfii cholecis-
tului (30—50 cmc). Dar cu toatd capacitatea ei redusa
vesicula biliara isi poate indeplini rolul ei de rezervor
biliar, deoarece o0 mare parte din secrefia biliard se
yarsd in duoden in timpul digestiei, nerdmanand in
vesicula decat cantitatea secrefiei dinfre digestii care
suferd concentrafiunea. Mai mult inca, rezervorul bi-
liar, ca toate reservoriile de alifel ale organismului,
are o capacitate variabild urmand anumite circonstante.
Acestei proprietdfi i s’a dat numele de regulator al
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presiunei. Dupa unii autori distensiunea sa extremi
ar opri chiar secrefia-biliara a ficatului.

In fine cantitatea de bil4 din vesiculd e mult mai
importanta decat ne aratd calculele lui Mann deoarece

~bila care frece prin vesiculd prezintd volumul primi-

tiv al bilei secretate de ficat de 5—6 ori mai concen-
trat prin absorbfia apei.

In tab'oul de mai jos (Hammersten) sunt com-
parate gradele de concentrare ale bilei hepatice si cistice.

. ‘ Bila | Bila | Factor
Componente ficat [cholecisi] o2 £on-

Apa 971,40 | 834,70 —
Subst. solide 28,62 | 165,80 5,80
Mucind, pigmenti 4,881 43,14 8,85
Acizi cholici, alcaline 12,19 92,18 7,50
Cholesterina - 1,24 9,28 7,50
Leciting, grasimi ° 1,001 6,02| 6,00
Acizi grasi din sipunuri 1,20{ 10,78 = 9,00
Saruri solubile 7,30 2,95 2,50
,  insolubile 0,32 2,29 7,00

Din datele acestui tablou nu 'ne putem indoi de

capacifatea de resorbtie a cholecistului. Intrebarea ce
se pune e ca daca ar exista o inflamatie, aceastd ca-
pacitate s’ar extinde gl asupra celorlalte componente
ale bilei? Dupa Aschoff, Bacmeister si aljii ar exista
pe langd v absorbfie a pigmentilor biliari si o alta de
catre mucoasa vesiculei biliare pentru grasimile neu-
tre si cholesterina.
i Rolul secretor al vesiculei biliare s’ar evidenfia
prin favorizarea frzcerei grasimelor dedublate si a cho-
lesterolului biliar prin epiteliul vesicular datoritd in-
terventiei mucinei si lipasei vesiculare.

Rolul contractil e desigur cel mai important. Ace-
astd forfda contractila este sufictentd, dupd experien-
lele lui Chirap, de a produce evacuarea vesiculei. Vis-
cerografia vesiculei biliare izolate aratd doua feluri de
contracfiuni spontane: unele, care se observd totdea-
una, lente, ample 5ide duratd lunga, findnd dela 30'—2
ore, altele mai greu de obfinut, micisi frecvente, atin-
gand ritmul de 23 pe minut. Contractilitatea aceasta
e oarecum indepdrfatd fafda de ceeace s’ar petrece »in
vivo«, de aceia ne putem conduce si de studiul cho-
lecistografiei. Reducerea tuturor diametrelor dupa o
injecfie cholecistokineticd este evidentd. Astfel daci pe
vesiculd opacifiatd prin tetralod se provoacd o con-
tracfie a ei, fie cu pranzul lui Boyden (galbenus de
ou si smantand), fie cu un alt excitant (ca injectia cu
lob posterior de hipofizd, 2 cmc. Kalk si Schéndube)
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se poafe vedea pe plicile radiografice succesive, um-
bra vesiculei diminuind. Aceasta micsorare se atribue
unei contractiuni a musculaturei cholecistului.

Ea se afld sub dependenfa ganglionilor automo-
tori ce se gdsesc ingrosimea perefelui vesicular si pot
provoca prin ej insdsi contractiunile spontane observate
»invitro«. Asupra acestor ganglioni fsi exercita actiu-
nea nervii extrinseci — vagul si simpaticul. '

- Excitarea vagului produce contratia cholecistului
si relaxarea sfincteruluilui Oddi, excitarea simpaticu-
lui produce efecte cu totul opuse. In viata fiziologica
normald, contractia vesiculara este produsa prinfr'un
reflex de origind duodenald, in momentul digestiei.
Sub inpulsia lui, bla acumulatd intre doud mese este
impinsa in prima porfiune a intestinului, marind pu-
terea digestivda a sucului duodenal. Refluxul duodenal
e conditionat de trecerea fransduodenald a albumose-
lor, peptonelor, grasimilor si hidratilor de carbon.

In sprijinul celor de mai sus intervine si faptul
ca structura vasiculei biliare este aceia a unui organ
contractil. De indatd ce ex:itdm vesicula biliard prin-
-fr’un cholagog cu acfiune cholecistokinetici se pro-
~ duce o crestere atit.a contractiilor peristaltice cat si
a celor evacuatorii; Cresterea tonusului produce uneori
un adevarat spasm, o tetanizare a vesiculei b liare de
duratd lunga. ]

Aceste ob .ervatii au fost o confirmare a teoriej
care socoteste cholecistul ca un organ concentrant.
Mecanismul secretiei biliare in raport cu activitatea
cholecistuluiar fi urmatorul : bila produsa de ficat ajunge
_ prin ductul cistic in cholecist, care se umple treptat.
Daca sfincturul lui Oddi se deschidle — de exemplu
sub influenfa alimentelor — o parte din bila inmaga-
zinatd si ingrosatd in colecist poate ajunge din nouin
choledoc gi-de acolo in duoden. Cele mai puternice

excitante care declangeazd acest mecanism — in afari.

de hrana obignuita — sunt hipofiza posterioara, sul-
fatul de Magneziu si galbenusul de ou in smantani.
Golirea aceasta mai esfe favorizati de tonusul mus-
culaturii intestinale, de elasticitatea perefilor cholecis-
tului, de presiunea infraabdominala, etc,

Prin ajutorul alimentafiei sau medicatiei putem
accelera sau reduce scurgerea bilei in duoden, dupi
cum vom influenfa contractilitatea vesiculei biliare. In
experienfele ps animale cantitatea bilei creste indeo-
sebi dupd carne, dupd care vin in ordine descrescanda
grasimile si hidrafii de carbon. Tot experimental s’a
observat ca o sporire a cantitatii sio micgorare a con-
centrérii bilei ce se scurge in duoden, determini o
scddere a durerilor. Astfel la un céine de 4—5 Kar.

dupd ingestia de 100 gr. carne s'a observat o sporire.

a secrefiei biliare cu aproape 115% in 24 ore. Aceasta
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secrefie a fost stimulatd prin albumind in general. Nu
merge concomifent cu aceia a aportului de a'bumina
decat pana la un anumit maxim, dincolo de care o spo-
rire a aportului numai determini o sporire a efectului.

Grasimile ca si extractele de carne prezinta de-
asemenea o acfiune blliara intensa. Experienfele lui
Stepp si Diittmann, Ramond, Borcescu si Zizine,
prin instilarea a 20—30 cmc. untdelemn in duoden, au
aratat confractii puternice ale vesiculei biliare cu o
abundenta cantitate de bila.

Hidratii de carbon au efecte mai slabe. Probabil
ca si aici rolul preponderent il au substantele albu-
minoide cuprinse in ele, Condimentele (ceapa, piperul,
papricagul) au un slab efect cholagog. Ingestiunea de
lichide influenteazd deasemenea cantitatea de bila se-
cretatd. O ingestiune mai abundenta sporeste cantita-
fea, dar micsoreaza confractiunea bilei.

~ Influenta unui aliment se poate constata abia la
3—4 ore dela ingerare. Exista observatiuni relativela.
influenta ore'or din cursul zilei si a temperaturei a-
supra secrefiei biliare. :

Ingestiunea acizilor sau peptonei determina numai
o slabd sporire a secrefiei bilhare, Apa, sarea de bu-
citarie, bicarbonatul de Na si glicerina nu determina
nici o crestere. Cea mai puternica influenfa asupra
secrefiei biliare o exercitd insdsi bila, respectiv saru-
rile sale. Le vom considera ca stimulente naturale
ale secretiei.

Substaniele de origind minerald, vegetald sau
animald cu actiune asupra secrefiei si excretiei biliare
se pot imparfi in doua mari grupe, — unele cari ex
citd secretia si altele cari favorizeaza evacuarea biliara.

Cele dintaiu, cholereticile au acfiunea numai asu-
pra celulei hepatice, pe cand cholagogele propriu zise
sau cholecistokineticele au proprietatea de a evacua bila
aflata in caile b'liare. '

Distinctiunea intre aceste doud grupe de medi-
camente este adesea greu de facut, cu atat mai mult
cu cait unele din produse ar pdrea sa acfioneze in mod
cu toful diferit de czeace se cunoaste teoretic.

Dintre substanfele ce se gasesc in Felagol, Cho-
leinatul de Sodiu (0.10 ctg. p. o tabletd) joaca rolul
unui puternic stimulent. Se infelege dela sire ca efectul
cholereticelor ce cuprind acid cholic este proportional
cu cantitatea de substanfe active ce cuprind.

Secretia biliard normald, e in legaturd cu ¢ cir-
culatie biliara enterohepatica. Bila scursi in intestin e
resorbitd, stimuland astfel producerea unei noui can-
tititi de bila si eliminarea celei proaspdt formate.
Brugsch a verificat acest fapt iar Chabrol a aratat
experimental cd volumul bilei e triplat dupa injecfia.
intravenoasi a choleinatului de Na.
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Secrefia biliara in urma administririi choleina-
‘tului de Na depinde intr'o mare misura de starea fi-
-catului. Un ficat bolnav secretd probabil mai putini
acizi biliari decjt unul sanatos.

Pe baza experienfelor, Eppinger sustine acest
fapt. Astiel pentru acest autor in cholecistits, resorbtia
acizilor cholici e intr’o masurd mai mare, decit la o
-yeziculd sdndtoasa.

Inflamafia fusese produsd prin injectiuni cu te-
repentina.

Practic n’ar fi indicat de a se recomanda pre-
parate cu saruri biliare la bolnavii cari prezintd icter
prin retenfie sau la acei cu prurit rebel.

- Salicilatul de Na, ce se giseste in Felagol in
proporfia de 0,09 cfg. p. o tableta, dupi experienjele
lui Doyen si Dufourt mirdste secrefia biliara, com-
portandu-se ca un choleretic adevarat. Fluidificd bila
crescand cantitatea de apd ce o confine. Steinmetzer
il considera ca un choleretic energic pe cand Chabrol
ajunge la concluzia ci abia dubleazi volumul bilei
secrefate,

Hexametilentetramina — 0,05 ctg. p. o tabletd
fermentul lactic — 0,03 ctg. sunt considerate ca sub-
stanfe cu actiune desinfectantd asupra ciilor biliare si
intestinului. O mare parte din urotropind descompu-
nandu-se se elimind prin bila, astfel incat aceasta ac-
fiune a sa este explicata.

Substantele vegetale — menta (0,05 gr. oleu de
mentd p. o tabletd) — produc o cantitate de bild de
3—4 ori mai mare dupd- 1/2 ord dela introducere.
Aceasta acfiune se pierde dupa interval de o ord. Este

_un choleretic vegetal. Schreiber si Hermann cu sonda -

duodenald la om, au constatat i o acfiune cholagoga
a oleului de menta piperita. Rolul acestei subsfanfe e
numai adjuvant, sprijinind efectul terepentinei,al cho-
leinatului de sodiu.

Medicafia choleretica dupa admmlstrarea de Fe-
lagol demonstrati prin cresterea secrefiei biliare in
mod evident, stabilesle un adevarat drenaj hepatic.
Este utila in a lupta contra consecinjelor unei bile
prea ingrosate sau infectate sau a unei stari cholemice,

Poate fi deasemenea indicata in toate cazurile
unde cholagogele sunt utile. In litiaza biliard Felagolul
are proprietdfi de a fluidifica bila fara a mari contrac-
tiille vesiculei, generatoare de dureri mai mult sau
mai pufin vii.

Cercetarea insuficienfei pancreatice externe a fost
inspiratd de faptul ca existd o stransid legaturd intre
cele doud insuficienfe organice — hepatica si pancreatica.

Penfru explicarea mecanismului secrefiei ex'erne
pancreatice Baplis si Starling au intreprins o serie
de cercetari si au ajuns la concluzia ca acizli, pun in
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libertate o substanfid activd pe care au nhumit-o secre-
tind. Aceasta este dusi la pancreas pe cale sanguini
si are rol excitant, Pirerea a fost verificatd si admisa
de o serie intreagd de autori fiind astizi cea mai ac-
cepfabild. Sucul pancreatic cules in urma injecfiei de
secretind este identic cu cel normal, cu singura deo-
sebire ca fermenfii pancreatici sunt crescufi. Prof.
Lalu a obfinut secretind cu o serie infreagi de sub
stanfe: saruri neutre, uree, siruri biliare.

Asupra modului de acfiune a secrefiunei s’au
emis trei ipoteze: dupa prima, secretina ar activa prin
sistemul nervos infrinsec; dupi a doua, ea ar acfiona
prin modificarile circulatorii locale ce le produce, iar
dupa ultima ipoteza, actiunea s’ar exercita chiar asupra

celulei secretante.
Sucul pancreatic prezinia din punct de vedere

chimic si biologic trei fermenti cu trei roluri dintre

cele mai importante,
Noi am cercetat numai tripsina care are pro-

prietatea de a digera materiile albuminoide si lipaza

cu proprietatea de a digera grasimile.
Cercetdrile noastre efectuate in scopul de a studia

acfiunea medicamentelor de mai sus, componente ale.
Felagolului, au fost ficute pe un numair de 10 bolnavi
cu leziuni hepatovesiculare. Pentru a ne putea da seama
fiecdrui bolnav
i s’a facut mai intai proba drenajului Melfzer-Lyon
cu SO.Mg si dupd 2 zile proba drenajului cu Felagol.
Aceasta in scopul de a avea un termen de comparafie.

Technica utilizatd a fost urmatoarea: fiecarui bol-
nav i s’a facut tubajul duodenal cu sonda Einhorn.
Dupa ce s’a cules bila A s’a introdus prin sondd 30
cme. solufie SO.Mg 30%. In modul acesta s’a recoltat
bila B, supusa la fel ca si bila A analizelor de la-
borator.

Dupa doud zle s’a utiiizat aceiasi fehnica intro-
ducand in locul solufiei de SO.Mg solutie de Felagol
(3 tablefe solvite in 30 cmc apa ugor caldufd). O ta-
bletd Felagol confine 0,10 ctg choleinat de Na, 0,05
ctg. hexametilentetramin, 0,09 ctg. salicilat de Na, 0,03
ctg. succinat de benzil, 003 ctg. ferment lactic §i 0,005
ctg. oleu de menta piperita.

In urma introducerii solufiei de Felagol se con-
statd un aflux de bila B cu mult mai mare decat dupd
solufia de SO:.Mg. S’a dozat in lichidele astfel recol-
tate, componenfii bilei prin diferitele technici de labo-
rator, cercetdnd in acelas timp densitatea, lipasa si

trypsina.
Pentru dozarea cholesterinei s’a utilizat metoda

colorimetricd cu o solujie etalon de cholesterini. Pen-
tru pigmentii biliari aceias metodd colorimetrica cu
etalon mineral. Exprimarea s’a facut in unitdfi Ehrlich
sau etalon de solufie 0,5 mmgr. %. bilirubina.
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Pentru determinarea densitafii bilei s’a utilizat
principiul picnometrului, — densitatea fiind raportul unui
volum de bila si greutatea aceluiag volum de apa
distilat3, reduse la presiunea 760 i la temperatura de 4e.
Pentru dozarea fermentilor pancreatici s’a utilizat
metoda lui Bondi. Ea consta in a evalua procentul de
acizi grasi pusi in libertate prin acliunea sucului duo-
denal asusra untdelemnului. Pentru tripsind s’a utilizat
metoda stabilita de catre Griffon si Nepveux constand
in masurarea termenului ultim de degradare a mole-
culei de albumind din caseina laptelui prin marirea
nucleilor fenolici.

“Vom reda pe scurt foile de observatie dimpreuna

cu analizele si cu probele efectuate.

OBS. I, = C. Gh. in etate de 21 ani, vine in serviciu
peniru colorajla ictericd a tequmentelor §f mucoaselor, turb.
- gastrice ¢l o stare de rdu.general.

Diagnostic clinic: Hepatita icterogenad.

Examen de laborator:
a) Sange: bilirubind 22 U, E.  b). Urind : pigmen} biliari -+ -

uree 0,3369%,, gr. saruri biliare -+ -+
¢) Bila: :
Proba cu SO,Mg Proba cu Felagol
Bila A: Bila B: Bila B: Bila A:
Densitatea 1,0102 1,0173 1,0132 1,0156
Cholesterina indoz. 0,224%, 0,124 0,152
Bilirubind 3,5 U. E. 16,3 U. E. 6,4 U. E. 224 U. E.
Lipazi 4,5 - 2,6 2,8 14,8
Tripsind 0,116 0,204 0,104 0,142
Aspect: neomogen turbure limpede limpede

Concluzie : Dupd Felagol se observi o scddere a chole-
sterinei, o crestere a bilirubinei si lipazei.

OBS. II. — D. M. in etate de 17 ani se intcrneazd in
clinicd pentru coloratia galbena a tegumentelor, greatd, anorexie;
scaunele usor decolorate, punctul cistic dureros.

Diagnostic : hepatita fcterogend.

Examen de laborator :

a) Urina: pigmenti biliari + +
saruri biliare
urobilina crescuta

b) Bila:
Proba cu SO,Mg Proba cu Felagol
Bila A Bila B. Bila A: Bila B:

Densitat. 1,0146 1,0214 1,0142 1,0174
Cholest. indoz. 0,386 indoz. 0,316
Bilirubina - 2 U. E. 18,90 U.E. 8,6 U.E. 36,8 U.E.
Lipaza 6,4 24,2 4,6 16,2
Tripsina 0,108 0,186 0,112 0,114
Aspect : turbure turbure limpede limpede

omogen :

Concl. : Ugoar# crestere a densitifii, crestere importanti
a bilirubinei §i lipazel, mai pufind a tripsinei. Se observd o
clarifiere a aspectului bilef,

OBS. IIl. — S. L in etate de 26 ani vine in clinici pen-
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tru coloraffa ictericd a tegumentelor si cefalee. Maladia de 2

sdpt. cu inceput Insidios, ficat vsor mirit si dureros.
Diagnostic: Hepatitd icterogena.

Examen de laborator:
a) Sange: bilirubina 14 U.E. b) Urin&: pigm. biliari prez.
’ urobilina {, cresc. .
sdrurf biliare prez.

¢) Bild:
Proba cu SO,Mg -Proba cu Felagol

Bila A: Bila B: Bila A: ' Bila B:
Densitate 1,0114 1,0206 | 0,0108 1,0178
Cholest. indoz, 0,168 indoz. 0,174
Bilirubind 4,2 U. E. 18,5 U. E. 7,6 O.E. 28,2 U.E.
Liplaza 14,5 24,8 14,8 16,2
Tripsind 0,124 . 0,173 0,130 0,156
Aspect: limpede turbure limpede limpede

Concl.: O crestere a densitafii, a cholesterinei, bilirubi-
nei, lipazei sl tripsinei.

OBS. IV. — I. N. in etate de 42 anf vine in clinica pen-
fru anorexie, greatd, vdrsiturl, constipafie si colorarea ictericd
a tegumentelor. In urma cu trei ani a prezenfat colici hepatice
care s’au repetat aproape tot timpul. Dureri in hipocondru in
deosebi localizate in punctul cistic. Urinele de culoarea berei,
scaunele decolorate, Afebril. Cholicistografia aratd prezenfa de
calculi in vesiculd.

Diagnostic clinic: cholelitiaza.

Examen de laborator :

a) Sange: bilirubina 32 U. E. b) Urina: pigm. bil. doz.
cholesterina 2,368 sarurl bil, prez.
urcbilina £, cresc..

¢) Bila:
Proba cu SO,Mg Proda cu Felagol

" Bila A: Bila B: ‘Bila A: Bila B:
Densitate 1,0108 1,0138 1,0134 1,0138
Cholesterina indoz. indoz. indoz. indoz.
Pigm, biliari 2,5 U. E. 12,5 O.E. 23 U. E 24,5 U.E.
Lipaza 2,4 18,6 4,6 12,3
Tripsina 0,108 0,182 0,112 0,202
Aspect: turbure turbure '

Concl.: Se observd .o acfiune excitantd asupra secretiei
externe a pancreasului, lipaza i tripsina flind dublate.

OBS. V. — S, S. in etate de 62 ani vine in clinicd pen-
tru dureri in hipocondrul drept, colorafia ictericd a tegumen-
telor, conjunctivelor. Boala debuteazi cu o luni in urma prin
anorexie, desgust pentru alimentele grase, senzatie de greafd.
Scaunele decolorate, tegumentele si mucoasele galbene.

Diagnostic : hepatitd ictercgend.

Analize de laborator:

a) Sange: bilirubina 26,5 U. E. b) Urind: pigm. biliari doz
. cholesterina 2,28%, siruri bil. prez.
urobilina f. cresc..

c) Bild:
Proba cu SO,Mg Proba cu Felagol
Bila A: Bila B: Bila A: Bila B:
Densitate 1,0236 1,0314 1,0174 1,0286
Cholester. indoz. 0,247 indoz, indoz.
Bilirubind 12,5 U. E. 28 U, E. 10,8 U.E. 325 0. E..
14,6 - 63 - 6,4

Lipaza 8,6
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Tripsina 0,120 9,214 0,108 0,186
Aspect: turbure limpede turbure clar
Concl.: Se observd o crestere a bllirubinei dupi admi-

nistrarea de Felagol.

© OBS. VI. — N. C. in etate de 46 ani vine pentru icter.
Maladia debutd cu doui zile in urma. Bronsitic vechiu,
Diagnostic: hepatita icterogend.
Examen de laborator:
a) Urina : pigmenti biliari doz.

urobilind crescuta
"'b) Bla:
Proba cu SO,Mg Proba cu Felagol
-Bila A: Bila B: Bila: A Bila B:
Densitatea  1,0185 1,0246 0,0126 " 1,0184
Cholesterina 0,148 0,346 0,124 0,220
Bilirublna 7 U.E. 285 U.E. 65 U.E. 3250.E.
Lipaza . 2,6 7,4 3,2 16,2
Tripsina 0,116 0,246 0,108 0,146
" Aspect:  turbure limpede  turbure limpede
Concl.: Se remarcd dupd Felagol o crestere a choleste~

rinei, bilirubinei §i lipazei.

OBS. VII. E. M. in etate de 26 ani vine in serviciul pen-
tru -colorajia galbend a tegumentelor. Maladia dureazid de 7
zile debutidnd cu dureri in epigastru dupa care incepe icterul.
Diaguostic clinic: hepatitd icterogena.

Analize de laboerator:
a) Sange: bilirubina 4,5 U.E. b) Urind pigm. biiari dozabili

cholesterind 1,95 sdruri bil. prezente
' urobilina . crescufd
c) Bila:
Proba cu SO, Mag. Proba cu Felagol
Bila A Bila B Bila A Bila B
Densitatea 1,0208 1,0216 1,0172 1,0206
Cholest.  indoz, 0,108 indoz, indoz.
Pig. vil. 185U.E. 28,50.E. 38,10E.E. 38,20.E.
Lipaza ¢ 2,8 12,4 . 3,2 24,8
Tripsina - 0,106 - 0,214 0,112 0,214
Aspect limpede - limpede limpede limpede

Concl. O actiune favorabili in ceeace priveste insuficlenfa
pancreatica externd — cregterea lipazei si tripsinei.

OBS. VIII: P. M. in etate de 19 ani, vine pentru ame-
feli, astenie si colorafia icterici a tegumentelor. Debutul ma-
ladiei cu trei zile in urmi prin desgust pentru alimente grase,
anorexle, varsaturi.

Diagnostic: hepatitd icterogeni.

Anal'ze de laborator :

a) Urind: pigmenti biliari dozabili
sdruri biliare prezente
urobilira crescutd.
b) Bila:
Proba cu SO, Mg. Proba cu Felagol
Bila A Bila B Bila & Bila B
Densitatea 1,0214 1,0216 1,0136 1.0146
Cholest.  indoz. indoz. indoz. indoz.
Bilirubind 2,5 U. E. .16,5 0. E, 85U.E. 28U, E,.
" Lipaza 4,8 16,6 2,50 14,9
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Tripsind 0,96 0,128 0,102 0,22¢ .
Aspect: turbure - tfurbure turbure limpede

Concl. O cregtere mare a bilirubinei, lipazei si tripsinel..

OB3. IX: — S. M. in etate de 45 ani, vine pentru icter-
si dureri abdominale. Debut in urmi cu 8 zlle dupd o masi.
copfoasa.

Diagnostic: Icter catharal.

Examene de laborator:
a) Sange: bilirubind 24,4 U, E. b) Urina: pigmenfi biliari prezent-

sdruri biliare prezent
) urobilina crescuta.
c) Bila:
Proba cu SO, Mg. Proba cu Felagol
Bila A Bila B Bila A Bila B
Densitatea 1,0166 1,0166 1,121 1,0132
Cholest. indoz. indoz. indoz. indoz,
Pigm. Bil. 185U.E. 22,5 U. E, 16,5 U, E. 23,5U; E.
Lipaza 0,60 1,10 0.60 1,10
Tripsind 0,084 0,122 0,102 0,122
Aspect: limpede limpede limpede limpede
Concl. O crestere a pigmenfilor biliari, a lipazei si a
tripsinei.’

OBS, X: V. E. vine in clin'cd pentru colorarea tegu-
mentelor, dureri in hipocondrul drept, greafd si varsadfuri.

Boala a debutat cu o lund inainte cu dureri in hipocon-
drul drept, greafd, varsdturi si debilitate.

Diagnostic clinic : hepatitd icterogena.

Examene de laborator : :
dozabili

a) Urina: pigmenti biliari
sarur billare  prezente
urobilina crescuta:
b) Bila:
Proba cu SO, Mg. ' Proba cu Felagol
Bila A Bila B Bila A Bila B
Densitatea 1,0204 1,0345 1,0186 1,0252
Cholest. indoz. 0,246 indoz. 0,186
Pigm. Bil. 8,5 U, E. 16,5 U. E. 6 U. E, 32,40, E.
Lipaza 3,5 12,7 4,8 12,6
Tripsind 0102 0,136 0,122 0,224
Aspect:  turbure turbure turbure turbure

In concluziune: Din studiul acestor observafiuni
reiese faptul ca substanfele ce compun bila vesiculara
prezinta dupd adminisirarea de Felagol pe cale duo-
denala:

1. o scadere a densitdfii in 8 cazuri din 10, o
fluidificare a bilei;

2. o crestere 4 cantitafii pigmentilor biliari, care

uneori ajunge la dublu fafi de ceeace se obfine prin

SO.Mg;

3. nici o modificare asupra procentului choleste-
rinei, (in cinci cazuri e usor scazut, in alte cinci cazuri
e nemodif cat).

Asupra secreflei pancreatice externe se observa =

a) o scidere a lipazei in 5 cazurl, o crestere in
3 cazuri, nici o modificare in alte 2 cazuri;
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b) un paralelism din partea tripsinéi care se com
porfa la fel cu lipaza.

Felagolul prin componentii sai se prezmta astfel
ca un medicament cu o dubld acfiune: choleretlca si
slab cholecnstokmehca

—a = <i—

CONSIDERATIUNI ASUPRA UNUI CAZ DE
HEMICHOREE SIMPTOMATICA
TRECATOARE LA BATRANY)

. De: .
Dr. PETRU GRAUR
medic secundar la sérv. de boll interne.
- Spltalul de Stat Briila .

lar Déjerine, citeaza un caz de hemichoree sur-
venitd in urma unei hemipareze, dar care se atenuiazi
tfreptat si dispare- aproape complect.

Explicatia evolufiei acestui caz de hemichoree

simptomatica, std in natura leziunei. Dupa Jackson ar
fi o embolie a arterelor ganglionilor optostriati. Ipoteza
unui sindrom infectios, dupa cum spune Babonneix,
ca orice infectie poate determina choreea o pufem
exclude in cazul nostru. §]
\ Profesorul Parhon pune in legaturd choreea cu
paratiroidele iar Prof, Marinescu cu hipocalcemia. Unii
autori spun ca ar fi unele intoxicatii, cum ar fi alcoo-
lismul. Hamburger admite o perturbare de natura endo-
crind in regiunea centrilor subcorticali. = ,

Turner, Silvestri $i Daddi, au semnalat leziuni
ale scoarfei cerebrale in zona motrice. Méry si Babon-
neix, au descoperit leziuni celulare Ia nivelul corpilor
opto-striafi. Babonneix a gasit la examene histologice,
tromboze venoase, hemoragii punctiforme, infiltrafii
oedematoase a tecelor perivasculare, noduli infectiogi.
Hemichoreea este atribuitd inhibitiei functiunilor regi-
unilor opto-striafi, juxta-striati si cortexului frontal,
care finesub dependinfalor tonusul muscular cu supre-
siunea miscarilor involuntare. ‘Deci din punct de ve-
dere al fiziologiei patologice, dupd Langeron, ar fi un
fenomen de liberatitne si nu de excitafie a unei func-
tiuni, ca aceea a reguldrei motrice voluntare, automa-
tice sau reflexe. Vérsta bolnavului, aparifia relativ
bruscd a fenomenelor, limitarea lor strictd la o juma-
tate de corp, hipotonia reziduald, pledeaza pentru o
leziune in focar, limitatd, vascularid. A preciza natura
leziunei vasculare, e foarte greu; poate fi 0 micd he-
moragie care sa se fi resorbit, sau poate fiun spasm,

*) Continuare din No. 7, de unde aceastid parte a arti-
colului a rdmas afard din cauza unel erori de paginafle.
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- Preparat care conjine Genuini glicozizi
A. B. C. din Digitala lanata.

cardlntomcum Diureticum.
Se poate intrebuinia in toate cazurile de
. insuficient¥ cardiaci.

N Solujie titratd pe cale biologicé

ingol

Expectorant cu conlinut de Saponine-
Ephedring, Bromoform. -
+ In cazuri de Periussis, asthmd, bronsits,

{ N cotonicum

Sirop cu gust agreabil, confindnd: Gly-
cerofosfat de Calciu, vitamine C si B.
Fer si catalizatorul Cupru. Se intrebuin-
teazd in cazuri de Anemie, Anemie pérni-
cioasd, neurastenie, reconvalescenis efc,

% LABORATOR Dr. FERENCZ I Cluj str. Axente Sever 14

care si amplifice efectele unei mici leziuni preexis-
tente. In ceeace priveste {opografia lezionald in cazu-
rile de hemichoree, majoritatea cazurilor verificate
anatomic, pledeaza pentru leziuni ale striatului, singure
sau concomitent cu leziuni in pedunculul cerebelos
superjor, falamus, nucleul rosu, centri sub-talamici in
general, sau in fibrele lor de legatura.

Kleist, aratd importanfa Talamutului, ca centru
al cailor sensitive. Acest centru trimite prin fibrele
talamo-striate impulsuri la centrul migcarilor aujomate
si de coordonafie. (C. Striat). Dela corpul striat merg
fibrele spre nucleul ruber si mdduva spinirei. Dela
creerul mic, merg fibrele regulatoare prin brachea con-
junctiva spre nucleul ruber. In tot acest sistem, pot sur-
veni intreruperi, - care condifioneaza turburiri de moti-
litate. Cu cat focarul e mai aproape de corpul striat,
cu atat miscarile sunt mai intense.

In cazul Prof. Fragnito, cliniceste aseminitor
cu cazul citat, s’a gdsit o leziune unilaterald a puta-
menului i nucleului caudat de partea opusa hemi-
choreei i leziuni bilaterale mai pufin importante in

talumus.
el = ~aii—
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' COMPTE RENDUS DES ARTICLES ORIGI-
NAUX DU No. 8—1939

Prof. Dr. D. MICHAIL et Dr. LAVINIA RUSOU
Les méningoblastomes optico-orbitaires,

Les auteurs ayant eu P'occasion d’étudier deux
cas trés rares de méningoblastomes optico-orbitaires,
ont cherché a présenter une mise au point synthétique
de la question, en la mettant d’accord avec les nou-
- yelles conceptions histogénétiques des tumeurs ménin-
gées primitives. A cette occasion ils attirent I’atten-
tion sur la fréquence des malformations squélétiques
orbitaires au cours des néoplasies méningéales optiques
et sur leur importance comme facteur de liaison entre
les méningoblastomes optiques et la- neurofibromatose

de Recklinghausen. En montrant que I’affection mani-

feste d’habitude son existence au voisinage de Ia puberté
ou de la ménopause, ils n’excluent pas Iinfluence

des facteurs hormonaux sur l'apparation de la néo- |

plasie. En admettant la dvision classique de ces
iumeurs optiques en extradurales et intradurales, ils
affirment en méme temps que cette division doit étre
regardée comme relative et exprimant plutot la direc-
tion dominante de ’extension néoplasique. Des facteurs
mécaniques et peut-8tre aussi d’autres moins connus
pourraient dirriger le sens de cette extension. Quant
au mécanisme de I'apparition des calcosphérites, malgré
~ les nombreuses théories qui cherchent a les expliquer,
ils Pattribuent a la prolifération des meningoblastes
elles-mémes et & leurs propriétés sécrétoires. En ana-
lysant le pronostic de ces néoplasies, ils constatent
qu’elles ne provoquent jamais des métastates, qu’elles
ne recidivent jamais aprés I'extirpation, tant qu’elles
. sont cantonées au segment orbitaire du nerf optique
‘et quela plupart parmi ces tummeurs quiont été regar-
“dées comme des recidives locales, ou comme P’expression
d’'un propagation versle crane, doivent 8tre considérées
. plutét comme des manifestations optico-orbitaires secon-
daires aux meningoblastomes. basilaires.

Prof. Dr. V. PAPILIAN et Dr. V. PREDA: Re-
cherches ‘expérimentales sur la modification
des groupes sanguines en vitro.

Les auteurs ont réussi’ de modifier les groupes
sanguines par des substancees pharmaco-dinamiques
utilisées dans I'étude du systéme végétatif. lls arrivent
ainsi 2 la conclusion d’existence de deux groupes
sanguines primares: le groupe A et B. Les aufres
groupes dériveraient de I’augmentation ou de la dimi-
nution de Paglufinabilité des groupes primaires.

Dr. C. V. ANTONESCO et Drand D. BUCHERU:
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Recherches expérimentales pharmaco-dina-
miques avec la clorure de carbaminoilcholine
— Doryl Merck. L’influence sur P’action de
Padrenaline, de Patropine, de la pilocarpine
et de I’ergotine.

Les auteurs arrivent aux conclusions suivantes:
La clorure de carbaminoilcholine n’excite pas le sy-
stéme sympathique; elle dimjnue Iéxcitabilité du sy-
sttme sympathique envers P'adrénaline; elle ampéche
la production de la syncope adrenalino-chloroformique;
apres son adminisiration I'afropine ne peut plus favo-’
riser la production de la syncope adrénalino-chlorofor-
‘mique; elle vainc P’action paralisant de P'atropine sur
le systéme parasympatique; elle empéche V’action ulté-
rieure de la pilocarpine, mais son action n’est pas
empéchée par la pilocarpine; elle paralyse le spasme
vasculaire déterminé par P’ergotine.

Dr. EMANUEL MANEA et Dr. V. LECCA: Con-
sidérations sur un cas de grossesse ectopique
abdominale secondaire.
- 1l sagit d’'une femme &4gée de 35 ans enceinte
pour la cinquieme fois et dont les premiers mois de
la grossesse avaient été normaux.A deux mois appa-~
raissent de vives douleurs abdominadles, et I'abdomen
augmente rapidement de volume. _
Au 5-éme mois surviennent des metrorrhagies qui
obligent la femme d’entrer & I'hépital. A ce moment
Pabdomen "est irréguliérement grandi et on sent au
foucher une masse dure et sensibile et le col est
permeable. ‘

- A Yintervention, on trouve au milieu d’adhérences
un Kyste foetal, d’oll on extrait un foetus qui mesure,
20—21 cm. de long. La poche est réséquée et on draine
I’abdomen au Miculicz.

Les suites furent favorables. En pareil cas les
erreurs de diagnostic sont possibles mais les inter-
ventions sont indiquées. ‘

Dr. E. BOER: Confributions au traitemént
de Gonorrhoe a l'aide d'Uliron.-

" L’auteur donne unrésumé des principales publica-
tion conscernant le traitementdela blennorrhagie avec
I'Ulirone. Il signale ses propres résultats : 21 cas subaigus
et chroniques ent été fraités aves 1'Ulirone; 96 p. c.
ont pu &tre gueris en 5 & 35 jours. En moyenne
deux cures d'Ulirone étaient suffisantes. Trois cas ont
répondu a une cure et quatre cas a trois cures.

Dr. C. STRAT et Dr. V. DIMITRIU: Le drai-
nage des voyes biliaires et 1a sécretion externe
! du Pancreas aprés 'administration du Felagol.




Prin badqonare cu

(Jodo-phenol-trlchloroxyaethanol-d1oxybensol formolfuxm-borat)

se acfioneazd in mod eficace, asupra

futuror DERMATOZELOR MICOTICE

Indicatiuni: , .
Trichofifiile superficiale si profunde ale pielei glabre si piroase.
Epidermofitiile inghinale, axilare, submamelonare, interdigitale,
intertriginoase si dishidrotice. |
~ Pitiriaza versicolord, eritrasmd, eczemi marginatd, favusul, mi-
crosporia si onichomicosele.

Un preparat:

HYGEA S. A. R. CLUJ
LABORATOR PENTRU PRODUSE CHIMICE S FARMACEUTICE -
STR. CERNAUTI No. 9.

UN PRODUS
CHIMICO- TERAPEUTIC
AZO-SULFONAMIDIC

0,20 gr. Chlorhydrat de sulfonam1do-chr1s01dma
0,10 ,, p—Aminobenzen-sulfonamida

0,30 gr. pe tableta.

Indicat in:
Afectiuni streptococice, stafilococice si colibacilare

SCARLATINA AVORTURI SEPTICE
ENDOCARDITA LENTA . FACERI COMPLICATE
FEBRA PUERPERALA TROMBO-FLEBITE

IRIDO-CICLITE, efc.

AMBALAJE ; '
TUBURI cu 10 si 20 tablete . CUTIE cu 100 tablete (Spital)

HYGEA S. A.R. CLUJ
LABORATOR PENTRU PRODUSE CHIMICE SI FARMACEUTICE
STR. CERNAUTI No. 9.
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Les auteurs ont étudié I'action du Felagol sur la
- sécretion externe du foie et du pancréas. En général,
il a été constaté une dilution de la bile et une aug-
~ mentation de son contenu- en pigments biliaires. La
cholestérinémie est restée sans modification, La lipase
pancréatique a été trouvée diminuée dans 5 cas, aug-
mentée dans 3 cas et sans modification dans 2 cas-

Le Felagol a une double action: Choléretique et lege"

rement cholecystocmethue

| iR - ~li—

GRUNDRISS DER ORIGINALARBEITEN
No. 8—1939.

Prof. Dr. D. MICHAIL und [/AVINIA RUSOU:
- Ober optico-orbitale Meningoblastome.

Die Autoren, die Gelegenheit hatten, zwei sehr
~ seltene Fille von optico-orbitalem Meningoblastom zu

beobachten, versuchen die Synthese dieses Problemes
zu k'dren und sie mit den neuesten Annahmen der

Histogenese der primidren Tumoren der Hirnhdute in |

Einklang zu-bringen. Bei dieser Gelegenheit weisen
sie auf die Haufigkeit von Missbildungen des knGcher-
nen Geriistes der Augenhohle im Verlaufe von ‘menin-
gealen Neubildungen des Opticus und auf ihre Wich-
ngkeﬂ als .verbindendem Faktor zwischen optischen
. Meningoblastomen und Recklinghausen’scher Neurofi-
- bromatose hin. Sie betonen, dass diese Affektion vor-
wiegend kurz vor der Puberidt oder Menopause er-
scheint und schliessen einen ausldsenden Einfluss hor-
monaler Faktoren bei dem Autreten der Neubildung
keineswegs aus. Sie rechtiertigen die klassische Ein-
teilung dieser Tumoren in extradurale und intradurale,
doch sind sie der Meinung, dass diese Einteilung nur
als relative zu bezeichnen ist und im Allgemeinen nur
die dominierende Richtung angibt, in welcher sich die
Neubildung weiter ausbreitet. Mechanische und andere,
~noch unbekannte Faktoren konnen hiebei eine Rolle
spielen. Was den Mechansimus der »Calcospheriten«
(Psammonkorperchen, Sandkorperchen) betrifit, so zéh-
len die zahlreichen Theorien, welche sie zu erkldren
" suchen, diese einer Prohferahon der Meningoblasten
selbst und ihrer Sekretionsidhigkeit zu. Indem die Au-
toren auf die Prognose dieser Neubi]dungen eingehen,
stellen sie fest, dass sie nie Metastasen bewirken und
nach der Exstirpation auch nie -recidivieren, “solange
sie auf das Orbitalesegment des Nervus opticus be-
schrdnkt sind. Der grdsste Teil dieser Tumoren, wel-
-che als lokale Recidiven oder als dér' Ausdruck eines
Fortschreitens gegen den Schiddel bezeichnet worden
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waren, miissen in Wirklichheit als’ sekundire. optico-
orbitale Manifestationen von Meningoblastomen der
Suhadelbasw angesehen werden.

Prof. Dr. V. PAPILIAN und Dr. V. PREDA: Ex~ .
perimentelle Untersuchungen beziiglich der
Verdnderungen der Blutgruppen in vitro.

Den Autoren gelang es, die Blutgruppen mit Hilfe

von pharmakodynamlschen Substanzen zu verdndern;

welche bei dem Studium des vegetativen Systemes
gebraucht werden. Sie gelangen demnach zu dem
Schlusse, das es nur zwei primdre Gruppen, nimlich
die Gruppe A. und die Gruppe B. gibt. Die anderen
Gruppen resultieren aus der Erhohung oder Vermin-
derung der Agglufinierungsfihigkeit der primiren
Gruppen.

Dr.C.V. ANTONESCU und Drd. D. BUCHERU: Ex~
perimentelle pharmakodynamische Versuche
mit Carbaminoilcholinnatrium-Doryl Merck.
Einfluss auf die Wirkung von Adrenalin, Atro~
pin, Pilocarpin und Ergotin oder Ergotamin.

~-Die Autoren setzten ihre Versuche mit Doryl
Merck fort und untersuchten seinen Einfluss auf obige
Substanzen. Sie gelangen zu folgenden Schliissen: Das
Carbaminoilcholinnatrium erregt das sympathische Sy-
stem nicht. Es verhindert das Auftreten der Synkope
durch Adrenalin-Chloroform. Nach Doryl-gabe kann
Atropin das Aufireten' der Synkope nicht mehr begiin-
stigen. Das Doryl beseitigt die paralysierende Wirkung
des Atropins auf den Vagus und das parasympathische
System. Es verhindert die nachirdgliche Wirkung des

~ Pilocarpins. Pilocarpin ist jedoch nicht im Stande, die

Wirkung von Doryl zu verhindern.

Carbaminoilcholinnatrium paralysiert den durch
Ergotin oder Ergotamin verursachten Gefdsspasmus
und besitzt eine spasmolytische Gefédsswirkung.

Dr. EMANUEL MANEA und Dr. V. LECCA:
Beitrage iiber einen Fall von ungewdhnlicher
Form' einer extrauterinen Schwangerschaft.

Es. handelt sich um eine 35-jdhrige Frau, die zum
5-ten Male entbindet. Die Schwangerschaft wurde in
den ersten Monaten gut vertragen. Am Ende des zwei-
ten Monates fraten heftige abdominale Schmerzen auf,
die nach Bettruhe geringer wurden. Im fiinften Mo-
nate kam es auch zu Metrorrhagien, welche die Frau
veranlassten, das Spital aufzusuchzn.

Bei der Aufnahme ist das Abdomen unverhalt-
nissmassig vergrdssert und zeigt unregelmassige Um-
risse. Bei der vaginalen Untersuchung fiihlt man ei-
nen harten, schmerzhaften Tumor; der Uferushals ist
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durchgdngig. Bei der Operation findet sich in der Mitte
von Verwachsungen eine fotale Cyste. Aus dieser lisst
sich ein 20—21 cm. langer Fotus extrahieren. Die Cy:
ste wurde resecnert Drainage nach M:kulicz. Der post-
stoperatorische Verlauf war giinstig. Die Autoren ge-
langen zum Schlusse, dass in solchen Fillen diagosti-
sche Irrtiimer moglich sind und die einzig richfige
Behandlung ein chirurgischer Eingriff ist.

Dr. E. BOER: Beitridge zur Behandlung der
Gonorrhoe mit Uliron.
: Verfasser fiihrt die wichtigsten Arbeiten iiber die
Behandlung der Gonorhoe mit Uliron an und berichtet

iiber die eigenen Rusultate. Es wurden 21 subakute -

und chronische Fiille mit Uliron behandelt von denen

96% in kurzer Zeit (5—35 Tagen) geheilt wurden. Im .

Durchschnitt geniigten 2 Uliron-Stdsse, in 3 Fillen 1
Stoss und in 4 Fallen 8 Stosse.

Dr. C.STRATT und Dr. V. DIMITRIU: Die Dral-‘

nage der Gallenwege und die &#ussere Pan-
kreassekretion nach Anwendung von Felagol.

Verfasser haben die Wirkung des Felagol auf die
dussere Sekretion der Leber und des Pancreas unter-
sucht. Es wurde im allgemeinen eine Verdiinnung der
Galle, die Erhohung des Gallenfarbstoffgehaltes beo-
bachtet. Der Blutcholesterinwert blieb unverdndert. Der
Liposegehalt war in fiinf Féllen gesunken, in 3 Fillen
erhoht und blieb in 2 Fillen unverindert. Felagol ent-
faltet eine doppelte Wirkung, elne choleretische und
eine schwache cholecystokynetische Wirkung.

\
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SOCIETATI MEDICALE

SOCIETATEA ;TIIN]‘EI.OR MEDICALE DIN CLU)
: Sedinta din 22 Aprilie 1939
Prezideazi: Prof. Dr. M. STURZA, presedinte

Dr. Bodea si Dr. Girbea: Meningitd puriform¥, oto«
gend, operata, vindecata.

Canu Gh. de 23 ani, soldat, a fost adus la consulfafiile
Clinicei noastre in ziua de 25 Februarfe 1939, dela Spitalul
Militar, prezentind simptome de meningitd otogend.

Boala sa auriculard dateazd din Noemvrie 1938 cand in
urma unei lovituri primite peste urechea stdngd, aceasta a in-
ceput s supureze., Tratamentul otitel pe care o prezenta a jost
neglijat pand in cursul lunei Januarie 1939, cind a fost internat
in spitalul Alba-Iulfa, apol in Spitalul Militar din localitate,
Din 16 Februarie bolnavul are temperaturd ridicatd (385—39%),
dureri auriculare si o cefalee puternic3. Starea bolnavului de-
venind din ce in ce mal gravd este adus la clinica noastrd, La
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prezentarea sa in clinicd, bolnavul prezintd semnele clinice ale
unei meningite: rigiditatea pronunfatd a cefei, Kernlg pozitiv,
temeratura 398, cefalee pufernlcé insofitd de o stare de apatie
generala.

Urechea stangd prezinti un conduct blocat de puroiu,
dupd stergerea cirula apare timpanul cu o perforajie ante-
rioard. Mastoida nu era dureroasd la presiune.

' Urechea dr, normald. Prezenta o surditate de transmi-
siune la st, fird nici un semn de labirintita.

I se practicd o punctie lombard; lichidul cefalo-rachidian
jese sub tensiune si este turbure intens.

1. Buletinul de analizd: polinucleare (106 pe mm) —
germeni patogeni nu sunt.

Bazandu-se pe simptomele de mal sus, se pune diag-
nosticul de meningitd otogend si se decide interventie care se
practicd in aceeasi zi de cdtre dl Prof. Buzofanu si Dr. Bodea.
Se face o evidare petro-mastoidiand cu descoperirea largi a
durei cerebrale si cerebeloase si a sinusului lateral. In celulele
mastoidiene era un mucus filant albicios dind impresia unei
secrefli mucoase. Sinusul lateral avea aspectul normal. Dura
Cerebrald era ugor congestionatd. Descoperirea durei cerebrale
si cerebeloase se face pe o intindere joarte mare. Nefiind nic
un semn de labirintitd labirintul nu se deschide. )

Imediat dupd operatie 'se institue bolnavului si trata-
mentul sulfamidaf. I se administreazd per os septolix primele
doud zile cate 16 tablete apoi se scade zilele urmdtoare Ia 10,
8, 6 si 3 zilnic, cateva zile incd dupd ce temperatura revine

Ia normal.
In primele zile pe langd pansamentele pligii i se ficeau”

puncfif lombare pentru drenajul spafiilor sub arachnoidiene.

Lichidul se clarificd incet insd continuu. A cincea zi Ifchidul
era clar complect. Temperatura scade progresiv pentru a ajunge
la normal dupd o sdptimind dela operatie. Rigiditatea cefei a
dispdrut §i ea complect a sasea zl.

Din ziua 10-a nu i se administreazd bolnavuluf nlC1 un
medjcament ci i se fac numal pansamentele plagii mastoidiene.

Aplicarea derivatelor sulfamidate neaprice ca adjuvant al
tratamentulul chirurgical al meningitelor otogene a schimbat
complect pronosticul lor atidt de grav de pand acuma. Nume-
roase cazurj de vindecdri sunt publicate, mai ales in Franfa,
incepind din primdvara anului 1938 cand Martin si Delannay
au raportat primele cazuri de meningite purulente cu strepto-
coci vindecate prin sulfamida 1162 F, Dupa el o intreaga pleiada
de autori (Pinard si Maduro, Halphen Martin §i Bignotti, Mon-
lonquet si Lemaitre, Ombredanne, Hubert gi Girard, etc.) in-
registreazd succese prin asocierea tratamentului chirurgical cu
cel sulfamfdat.

In clinica O. R. L. din Cluj acest tratament s’a incercat
pand acum la 3 cazuri de meningite ofogene, obfindnd in {oate
trei vindecarea bolnavilor.

Tratamentul meningitelor otice trebue sa fie chirurgical
st medical. Cel chirurgical are ca scop suprimarea focarului
septic auricular care a produs iniectia spatiilor subarachnoidiene
(in cazul meningitelor labirintogene trebue frepanat si labirintul).

Tratamentul medical constd exclusiv din administrarea
sulfamidel care trebue dat3 in doze masive la inceput ca si
juguleze Infectia. Autorli francezi administreazd sultamida per
os 8—10 gr. pe zi In primele zile, 15 ctr. per Kgr. la copii g«
injectil intvarachldiene 10—30 cm. cu 0 solujle de 0,85%. Nol
in clinic, neavand solujle de sulfamidd am administrat numai
per os cu rezultate totusl mulfumitoare,

Cand amelforarea este netd se diminud dozajul Insd se
continud ca tratament de Intretinere.
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Tn cursul fratamentului cu doze mari se observi de cele

mai multe ori o cianozd citeodatd foarte pronunfatd, fird ur-
mdri grave insd.

Necunoscindu-se incd precis inCdmpatiblIitﬁtlle acestui -

medicamenf{ e bine sd nu se administreze bolnavilor nici un
alt medicament. ]

Se pune infrebarea dacd tratamentul sulfamidat este ne-
cesar in tratamentul meningitelor otice puriforme cum este in

cazul de fafd, cdci intervenfia operatorie care indepidrteaza

focarul infecfios din vecindtatea endocraniului ar fi suficient3
pentru vindecare. Dar nu putem .avea niciodati certitudinea
cd am suprimat intreg focarul infecfios deoarece microbii pot
fi chiar pe cale de a invada meningele.

Parerea celor mai mulfi autori este cd meningitele oto-
gene puriforme sunt fot aga de periculoase ca cele septice,
Neumann spune: ,nu se poate conclude ci un lichid aseptic
sd fle totdeauna un pronostic favorabil“. Se gisesc modificiri
importante sau ugoare ale lichidului tot asa de bine in cazuri
mortale ca si in cele vindecate.

$tiind cd sulfamida are puterea de a opri invazia strep-
tococicd si de a steriliza spafiile subracnoidiene, este nu numaj
prudent, ci este o datorie de a administra sulfamida, in scop
preventlv sau curativ, indatd dupi operafle. Cazul de fafi cu
o evolujie bund, ddmonstreazd din nou utilitatea asocierii tra-
tamentului chirurgical cu cel sulfimidat.

Dr. T. Dragomir: Dou3 cazurl recenie de sclerozi
in plici vindecate. . ,

Prezintd doud cazuri de scleroza in plicl de datd recentd
care au fost fratate cu injec{iuni intrarachidiene de lecitind dupi
metoda profesorului Minea.

Ambele au reacfionat prompt la acest tratament prin dis-
parijiunea -raplda si complectd a turburdrilor de motilitate, dis-
parifia semnelor obiective de leziune piramidald i prin aug-
mentarea apreciabild a forfel musculare la flexorul gambei.

Se inzista asupra acfiunei tratamentului cu lecitind, care
in cazurile cu totul recente poate opri boala pe loc si prin dis-~
paritia rapidd si durabild a fenomenelor morbide — ca sl in
cazurile prezentate — poate fl consideratd echivalenti cu o vin-
decare.

Prof. Dr. Al. Pop si Conf. Dr. Zeno $§t. Borza: Asupra
unui caz de Hemangiom al req. subciaviculare dr.

Autorif relateazd cazul unef bolnave in vérstd de 39 ani
care a fost operatd in 1933 inclinica II:a chirurgicala din Viena,
pentru o fumord pulsatild ce evolua din anul 1926, cu ocazia
unej sarcini.

Tumora extirpatd la Viena a fost — dupd relatirile pri-
mite dela acea clinicd — un anevrism a unei ramuri a arterei
axilare (toracica ant. sau mamara externad).

Imediat dupd operafie bolnava remarci inci o mlcé tu-
moretd la colful extern al pldgii situat aproximativ in partea
supero-internd a brafulul drept. Aceastd tumoretd a fost eti~
chetatd ca un hematom al plagii.

In urma acesteli operatluni a urmat o perioadd de bund
stare de aproape 7 luni, cand bolnava remarcd din nou desvol-
tarea unei tumori ajungand m scurt timp la dimeansiunea unui
pumn de adult.

Tumora nu era dureroasi si nu producea decit o jeni
mecanicd. In anul 1936 tumora prezintd din nou pulsajinni.mal
ales in partea supero-Intern3, pulsaiunice sau extins in scurt
timp asupra intregei tumori. '
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~La examenul clinic se constatdi de data aceasta in afard
de pulsaﬂunile sincrome cu pulsafiile asteriale si fremismentul
vibrator. '
, In luna Februarie (1939) se decide 0 noud Interventle,
precedati de-o compresiune mecanicd prin bandaj, aplicat timp
de 6 zile.

Actul operator a constat din extirparea vechei cicatrice
si a tumorei impreund cu o parte din muschiul pectorat mare
pand'la inserfla sa umerald. Tumora era situatd imediat sub
muschiul pectoral infilirand o buni parte din acesta. Izolarea
tumorif nu se putea face fdrd sacrificarea muschiului,

Se constatd deasemenea ca pachetul vasculo-nervos axi-

lar nu era prins in tumori. Bolnava se vindecd excelent dupi 8 zile.

Piesa extirpatd a fost examinatd din punct de veder his-
tologic, care a aratat cd este vorba de un hemangiom cu parti

hemangioblastomatoase.

Autorif fac o serie intreagd de considerajiuni in legdtura
cu tabloul clinic al hemanglomului, cu posibilitdiile de trans- -
formare in anevrism cirsoid, cu diagnosticul diferential, precum
si cu patogenia anevrismulul cirsoid pe care o cred in primul
rand datoritd caracterului tumoral al angiomului (hemangio-
blastomatos) dupd cum aratd gi tabloul histologic al piesei.

. Prof. Dr. M. Kerbach: Septicemie simuldnd o post
avortum (apare in articol in Revista de oto-rIno laringolologie.

Dr. C. V. Antonescu gi Drd. D. Bucheru: Intluenia clo.
rurei de carbaminoiicholind asupra acjiunei adrena-
line}, atropinei, pllocarpinei, ergotinel sau ergota=
minel.

Autorii ajung la urmitoarele concluziuni :

1. Clorura de carbominoilcholind nu excitd sistemul sim-
patic.

2, Clorura de carbominoilcholind diminui excitabilitatea
simpaticulul fafd de adrenalind.

3. Clorura de carbominoilcholind Impiedeca producerea
sincopeil adrenalino-cloroformice.

4, Dupd clorura de carbominoilcholind, atropina nu mal
poate favoriza producerea sincopei adrenalino-cloroformice.

5. Clorura de carboninoilcholind invinvinge actiunea pa~
ralizantd a atropinel, asupra sistemului vag-parasimpatic.

6. Clorura de carbominoilcholind impiedicd acfiunea ul-
terioard a pilocarpinel, dar acfiunea el mai este 1mpiedecaté de

pilocarpinad.
7. Clorura de carbominoilcholind, paralizeazi spasmul

vascular determinat de ergotind sau ergofamind, — este spas-
moliticd vasculara.

‘ ..
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Prezideazd DI Prof. Dr. TITU VASILIU

Dr. Rubin Popa si Dr. V. Hurghisiu : Tromboza arterei
pulmonare dupd traumatism toracic.

Trombozele embolice posttraumatice ale arterei pulmonare
— desi rare cunoscute — se fntilnesc mai cu seamd dupd
traumatisme asupra partii inferioare a corpului si iau nastere
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deobiceiu mai tarziu decit tromb-emboliile chirurgicale. Dupd
Prettin, care comunicd 23 aspecte de cazuri, ele survin mai
ales intre ziua a 8-a si a 15 a dupd fraumatism si sunt mai
des intAlnite intre 40—60 anf. Vance gidseste din 70 de cazuri
50% intre 40—60 ani. ,
" In practica medico-leggli cazurile sunt fiarte rare si
problema este abia pusd in marele tratate de specialitate.
Din acest motiv, cum .gi pentru particularitifile sale, co-

" mupicim cazil care urmeazi:

Un birbat intre 40 i 50 ani in timp ce transporta lemne
cu carul a cdzut din car, jar lemnele s’au rostogolit asupra
lui, strivindu-i cu deosebire toracele. Ia drum spre spital

sucomba.
La autopsie se constati.pe piartile laterale ale toracelui

sl fafa externd a umiruluf sting multiple rini sgariate, super-~
f'ciale, in parte pergamantate. Lipsesc alte semae de vlolenii.

' La examenul intern se gdsesc mici hemorag'i punctiforme
‘in substanfa corticald a creerului. Dupd deschiderea cutiei tora-
cice se constatd: coastele 6, 7, 8 §i 10.din partea dreaptad sunt
fracturate, pe un singur loc in linia axilard anterioari; far
coastele 5 si 6 si In linfa axilard posterioard, In partea stingi
se constati fractura coastelor 5, 6 st 7 in linia axilar3 poste-
rioard. P.eurile de ambele par{l prezintd rupturi la nivelul
fracturilor costale. Plamanii sunt elastici §i crepitd la presiune,
La sectlune au culoare rosie, far vasele sunt pline cu chiaguri
de sing2. Dupd deschiderea inimei se constatd cd trunchiul
arterei pulmonare este plin in fntregime cu un chlag de sange,
care umple si destinde perefli vaselor, avand o culoare rosie

inchisd cu striagiuni albicioase. Chiagul are aspectul grunzos.

s! consistenta mdritd, este lipsit de elasticitate, deosebindu-se
de chiagurile pcst mortale. Else continud din trunchiu in ramu-
rile arteref pulmonare, pitrunzind pani in profunzimea paren-
chimului pulmonar. Leziuni valvulare nu se gdsesc, Atriul si
ventriculul drept prezintd si subepicardic §i in grosimea mus-
culaturei mici hemoragii difuze.

In celelalte organe nu se gdsesc leziuni vizibile.

Este vorba deci in acest caz de o trombozd a arterei
pulmonare si a ramurilor sale in stransd legdturd de cauzali-
tate cu un traumatism asupra foracelui. Cazul este deoseblt nu

_numai prin raritatea sa ci si prin evolufia rapidd, moartea
survenind in cateva ore dupd accidenf. Este dificil de stabilif
geneza acestei tromboze in sensul dacd ea esie primitivd sau
secundarda unef embolii, Masivifatea trombozei, infdifisarea el
macroscopicd unitard, cum gl leziunile produse de traumatism
asupra Inimei drepte si a arterei pulmonare ne face sa credem
intr’o tromboza primifivd s¢i nu trombo-embolfe. Acelss lucru
I'ar ardta gi evolufia rapidd a cazului.

Prof. Dr. D. Michail si Dr. Lavinia Russu: Mioziteie
musculaturei perioculare.

Autorii avand ocaziunea sd studieze 2 cazuri de miozite
ale musculaturii perioculare, fac o sintezd a acestei probleme,
abla conturata in cadrul patologiei oculare, evidentiind in ace-
las timp faptele nof, care rezultd din analiza propriilor lor
observafil. Ei constatd astf2l ci aceea ce constitue caracte-
ristica clinicd a cazurilor lor este aparifia unei exoftalmii uni-
laterale, axile, care a inceput cu un an si jumitate mai inainte
si fard cauze precizate la un barbat de 45 ani si cu un an mai

inainte §i aparent in urma unui traumatism orbitar la o femee
de 29 de ani, pentruca ulterlor exoftalmia si se accentueze.

lent si progresiv, trecand prin perioade de remisiune si exa-

cerbare subacuta dureroasd spre a se completa in timpul din.

urma cu edemul pleoapelor corespunzitoare, cu chemozis si

-
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cu ulcere corneene lagoftalmice, care au necesitat practicarea '
unor blefarorafii mediane. Examenul general al ambilor bolnavi
nu a relevat nimic anormal din punct de vedere medical, he-
matologic si urologic, dar a evidenjiat existenfa unor rhino-
amigdalite,  a unor carli dentare, precum §i pe aceea a unei
R. W. negative la barbat, chlar dupd o injeciie de provocare
si pozitivd la femee.
Examenul Iocal al acelorasi bolnavi a evidentiat existenfa’
unor exoftalmii unilaterale, axile, foarte accentuate (26—28 mm),
nereductibile i sensibile la presiune, insofite de edemul pleoa~
pelor, de chemozis inflamatear §i de ulcere corneene lagoftalmice.
.'Exoftalmiile au evoluat cu pastrarea in cea mai mare
parte a motilitiii oculare, iar palparea digitald {ranspalpebrald
a orbitelor afectate nu a evidentiat in nici unul din cazuri exis~
tenja vreunel rezistenfe neoformat've in profunzimea orbitelor,
care sd explice aparifia consecutiva a exoftalmiilor accentuate.
In aceste imprejurdri si in ufma rezultatelor negative als tra-
tamentului antisifilitic intens al cazurilor, autorii le-au practicat
cate o orbitytomie externd, in cursul cdreia nu au putut constata
in interiorul arbitelor decat o hipertroile accentuatd a unei
paAril a musculaturej perioculare (mugchili oblicul mic sl drep-
tul fnferior de la ochiul drept al barbatuluf si muschii: oblicul
mic, ridicitorul pleoapei superioare si d eptul superior de Ia
ochiul sting al femeei), care prezenta un volum de 4 pand la
5 ori mal mare ca acel al musculaturel normale si o induratie
aproape cartilaginoasd. Au practicat in aceste condiffuni in
ambele cazuri rezectia muschilor oblici mici §i au supus ulterior
cazurile roentgenterapiei. Examenul istologic al musculaturei afe-
ctate le-a ardtat in ambele cazuri aspecte sensibil asemdndtoare,
El a pus in evidentd ex stenta vnor focare inflamatorii nodulare, -
limfocitare, uneori discrete. alteori masive, in septurile con-
junctive ale muschilor $i mai ales in jurul vaselor septale. El
a maf ardtat cum din aceste focare pleca iradiind o infiltratie
limfocitard, care inainta intre fascicolele musculare sau chiar
intre fibrele musculare izolate, pe care le disocia, le fragmenta

-gi le degenera. Alaturi de aceste leziuni inflamatorii cronice in

evolutie, acelas examen a mali evidenfiat existenfa a numercase
benzi de fesut fibros cicatricial, care disocia in mod cu totul
dezordonat elementele musculare, ludndu-le locul si contribuind
astiel aliaturi de infiltratia limfocitard la marirea de volum a
corpurilor musculare. Nicdiri autorii nu au putut constata exis-
tenta unor foliculi inflamatori caracteristici, nici acea a celu-
lelor gigante sau a focarelor de necrozad. In fafa acestul com-
plex anatomo-clinic autorii au stabilit pentru ambele cazuri
diagnosticul de - exoftalmie consecutivd unor miozite cronice

sclerozante. . N
Discutind apoi chestiunea miozitelor perioculare in ge-

neral, gisesc ci ele se pot prezenta sub 2 aspecte clinice: al
miozitelor secundare §i al miozitelor primitive. Studiind litera-
tura chestiunel gisesc ¢d miozitele perio:ulare secundare sunt

‘maf frecvente st ci in realitate ele trebue sa fie si mai dgse

decat se crede.

Autorii ca Ressberg, Klein,  Lange, Mracek, Uathoff,
Schott au descris astfel de miozite perioculare secundare in
urma unor leziuni primitive osteo-periostice orbitare a unor
inflamatii ale fesuturilor mof ale orbitei i a inflamafiilor glo-
bulul ocular insigi si insistd cu tofii asupra rolului etiologic
dominant al intectiunei sifilitice in majoritatea acestor miozite
perioculare secundare. Unul dintre autorii comunicarif de fatd
a avut deasemenea ocaziunea si studleze si sd publice ante-
rior 2 astfel de cazuri de miczite perioculare secundare, dintre
care unul al mugchiului drept inferior, pornind dela un tuber-
culom al periostulul podelei orbitare gi altul interesand in~
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streaga musculaturd perfoculard, pornind de la o goma sifilitica
-a fesuturilor moi de la varful orbitel. Trecand la studiul mio-
zitelor perio:ulare primitive, autorii gisesc c¢d acestea sunt
-adevdrate raritdft clinice. In literatura chestiunei nu se gisesc
publicate decat numai 3 astfel de cazuri bine si documentat
'studiate. Primul dintre aceste cazuri este alui Busse—Hoch-
‘heim ( 903). El se referd. la o femee de 37 ani, care a ficut
o exoftalmie bilaterald, insoiitd de tachicardie paroxistici mor-
tald. Examenul istologic postmortal a ardtat ci exoftalmia se

datora unor miozite perioculare, avand ca si tachicardia paroxis-

ticd o origine sifilificid. Al 2-lea caz este al lui Rochon-Duvig-
.neaud sl Onfray (1906) si se referd la un bdrbat de 62 ani,
care a facut o exoftalmle bilaterald, doveditd la necropsie ca
filnd produsd printr’o miozitd perioculard tuberculoasd Al 3-lea
caz este al lui Chevallereu—Offret (1913) i priveste pe un
doctor de 54 ani, care a ficut o exoftalmie unilaterals, dovedita
Ia examenul is'ologic practicat pe confinutul orbitar exenterat
ca fiind produsa printr’o miozitd perioculard sifiliticd. Ia fine
:autorii au mal gasit rizletite in diferite comuniciri sumare
ficute mal recent (1930) pe la diverse Societdfi si in partici-
parile la discujla acestor comunicdri, inca cateva astfel de
cazurl de miozite perioculare primitive. Astfel Meisner (1930)
citeazi 2 cazuri de exoitalmii’ miozitice la batrani cu arterio-
sclerozi inaintatd, care suferiserd anferior cite un ictus apo-
plectic ; Gilbert cifeazi in discujia comunicdrii de mai sus ca-
zul unui sifilitic de 49 anf, care a ficut o exoftalmie mioziticd
unilaterald, insofiti de o puternici endovasculitd, iar Hippel
cu ocaziunea aceleasi discufiuni citeazd un caz similar cazu-
rilor Iui Meisner. In fine Engelking (1928) citeaza intr’o altd
.comunicare 2 cazuri de exoftalmii unilaterale provocate prin
miozite acute perioculare de origind amigdaliand. La aceste ca-
zuri de miozite perioculare primitive, autorii adauga cazurile lor
recente. Trecand la studiul etiologiei miozitelor perioculare
prim!tive autorii aratd ci majoritatea cazuri'or publicate in
literatura au fost gisite ca avind o origine tuberculoasa, iar 2
cazuri ca avand o origine piogend amigdaliand. Privind din
acelasi punct de vedere cazurile lor personale, autorii cred ca
in cazul femeii origina sifiliticd a miozitclor sale perioculare
este aproape sigur sifiliticd, R. W. flind pozitivd leziunile sale
istologice- sclerogene pledand in acelas sens, dar cd in cazul
birbatului cu R. W. negativd chiar dupd provocare, cu antece-
dente personale sl familiare complet negative si cu leziunile
sale istologice nespecifice affrmarea originei sale sifilitice tre-
buie s3 fle ficuti cu mal multd rezervd. Auforlf insistd cu
aceastd ocaziune asupra greutdfil ce se iveste uneori in pre-
.clzarea diagnosticului etiologic al afecfiunei, cand aceasta nu
este insofitd si de alte manifestatiuni clinice similare, cand
reacilile serologice si examenul bacteriologic in fesuturi rdman
negative gi cind insdsi examenul {stologic nu este complect de-
monstrativ, leziunile nodulare ale sifilisulni fiind deseori ase-
minitoare celor ale tuberculozei, ale micozelor si ale limfo-
ymatozel i cand leziunile sifilitice, care sunt mai frecvente,
iau caracterul infiltrafiflor inflamatorii difuze, care nu se deo~
sebesc cu nimic de alte leziuni inflamatorii difuze nespecifice.
Autorii se mai infreab3 apoi dac3 in stadiul actual este posi-
bila stabilirea diagnosticwiui clinic al miozitelor perloculare sl
gisesc c4 in toate cazurile publicate pan3d acum acest diagno-
stic nu a putut sd fie stabilit decit prin examenul istologic
ficut la necropsie (Busse—Hochheim, Rochon--Duvigneaud—On-
{ray, Melsner), prin examenul istologic fdcut dupi exenteraffa
orbitef (Chevallereau—Oliret, Gi.bert, Hippel), sau prin exa-«
menul clinic facut fn cursul orbitotomiei (Engelking). Referin-
.du-se la cazurile lor personale autoril aratd cd, in cazul bar-
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batului au statgllit diagnosticul in cursul orbitotomiei si le-au
confirmat ulterior prin ex menul istologic, far in cazul femeli

diagnosticul clinic al afecjfunei le-a fost posibil chiar dela in-

ceput, g atle studiului sdu amanuntit s comparativ cu cazul
barbatului.
Pornind delz studiul atent al cazurllor lor personale, au-

torii se intreabad care ar fi particularitijile care ar putea tofusi
sd favorizeze stabilirea diagnosticului clinic al miozitelor pe-
rioculare spre a mm mai rdmine la concluzia negativi a lui
Busse Hochheim, care afirma3 ci se indoesc c% se va putea face
vreodatd diagnosticul pe viu al unel miozite perioculare. O
exoffalmie, care se instaleazd incet §i progresiv cu perjoade
de remisiune sl exaterbare subacute, dureroase, cu sensibili-
tatea fesuturilor orbitare la presiune, cu stazi vasculard epis-
clerald cantonatd in anumite sectoare corespunzifoare inser-
tiilor sclerale ale musculaturei perioculare, cu limitarea dar
cu pdstrarea totusi a motilitajli oculare chiar cind exoftalmia
este exageratd, cu llpsa perceperii unor rezistente tumorale
in profunzimea orbitei la palparea digitald profundid transpal-
pebrali, cu fenomene de compresiune ale nervului opti¢ in’
lipsa oriciror leziuni de vecindtate, sunt dupd autori tot ata-
tea simptome clinice discrete, care fac totusi posibil diagnostf-.
cul clinfc al mlozitelor perioculare, care a dovedit-o dealtfel
destul de clar cel de al 2-lea caz de al lor.

Cunoscand aceste date autorfi cred cd nu exagereazd
cand afirm3 cd o parte cel pufin dintre exoftalmiile reductibile
spontan, prin roentgenterapie sau prin tratamentul antisifilitic
sunt in realitate exoftaimii miozitice. Privind capiiolul ferapeu-
ticei miozitelor perioculare, autori relevd faptul cd desi majo-
ritatea lor. sunt de origind siiiliticd, autorii sunt fotusi aprodape
cu totiii de acord si constate cat de putin sensibile sunt ace-
ste leziuni la tratamentul antisifilitic, mal operantd ardtan-
du se in aceste cazuri roentgenterapia. Insdsi cele 2 cazuri ale
aujorilor aritindu-se deasemenea rezistente la tratamentul antisi-
filitic au fost indrumate cdtre roentgenterapie, asupra rezulta-
telor cirela nu se pot incid pronunfa, cazurile filnd prea recent
tratate. Aceastd lipsa de reactiune a sifilisulul musculaturel
perioculare la tratamentul antisifilitic, ca sl trecventa lipsd de
reacfiune a gomelor sifi'itice ale fesuturilor varfului orbitef la
acelasi tratament, pe care au constatat-o in cazurl personale

anterioare, autoril o explicd prin bogata prolucere de tesut
scleros, care insofeste evolutfa acestor leziunf intlamatorii or-
bitare.

Doc. Dr, P. Vancea: Asupra mecanismulul de pro-
ducere al arsvritor conjunctivelor prin var.

Arsurile sferel oculare prin var, mult mai frecvente al-
tadat3, se intilnesc azi ceva mal rar. Gravitatea lor a rdamas
fasd aceeas! datoritd proprietifilor speciale ale calciului si in
primul rind capacitdfli sale de a se fixa de tesuturl sl de a
pitrunde rapid in adancime dacd nu se indeparteazd la timp.
Pe de alti parte grafie caracterulul sdu alcalin varul se com-
portd ca o bazi puternica, far prin combinajia sa cu albumina
tesuturilor gi formarea unui albuminat de var se ajunge la o
demarcafiune precisi cu formarea de necroze adancl, urmatd
de o serie de complicajiuni uneori foarte grave,

Multi vreme s’a crezut cd varul acfioneazd prin ridica-
rea de temperaturd produsi prin amestecul siau cu apa din
tesuturi, {nsd cercetdrile facute cu ajutorul mdsurdtorilor fer-
mo-electrice au arifat ¢ maximul de temoperaturd objinut este
de 42 grade cind pleocapele raman deschise sl 45 grade cand
pleoapele sunt inchise. Orl practic aceastd ridicare de tem-
peraturd este prea micd pentru a produce leziunile fnfalnite
fn arsurile cu var. Nici din temperaturile mal marl nuse produc
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leziuni mai Intinse, pentiuc'é Rosenthal a proectat pe .cornee
piatrd ponce pulverizati, incilzitd la 48—50 grade fard nici un
rezultat. Astizi se admite c3 in prezenfa calciuluf, se produc
in intimitatea tesuturilor 3 fenomene chimice: mai infaiu o
deshidratare cu degajare de cildurd si solubilizarea partiald
a calcfuluis apol o descompunere a sdrurilor minerale ale or-
ganismului cu formarea de clorurd sau sulfat de Ca, saruri
caustice, cari grafie marei lor solubilititi, patrund in jesuturi
producand leziunile cunoscute. Mecanismul de producere al
arsurilor prin var apare in felul acesta de o complexitate ne-
banuitd, a cdrei infelegere necesitd uneori investigafii de un
ordin mai general.

In cazul, pe care autorli il prezintd Societi}ii, este vorba
de un tandr de 21 ani, ciruia i-a sirit in ochi o picdturid de
var, pe cand vdruia tavanul unei camere. In urma acestul ac-
cident pleapele s’au umilat, ochiul a inceput si licrimeze, si
aibd fotofobie sl dureri mari, insotite de o senzatie neplacutd
de arsurd in unghiul extern al ochiului. Dupa céteva zile fe-
nomenele reaciionale s’au micsorat in parte, persistand insi
senzafia de arsurd, durerile si edemul pleoapelor.

In aceastd stare este vazut la consultatifle Clinicei de
Ochi, unde i se constatd un puternic chemozis bulbar si o ul-
ceratie la nivelul cutei de trecere din fundul de sac inferior,
acoperitd de o falsi membrand de culoare galben-cenusie. In
sacul conjunctival existd o secrefie mucoasd, seroasi, tulbure,
in care se puteau usor identifica mici particule de var. Dl{pé
indepdrtarea falsei membrane s’a vizut ci ulcerafia era ocu-
patd de o bucatd de var de mdrimea unui bob de porumb, In-
cercarea de a o indeparta n’a reugit decat in parte, deoarece
numeroase particule de var au rdmas. aderenfe de fesutu-
rile conjunctivel. O sangerare abundentd a urmat acestei ope-
rafii de curdtire, conjunctiva luind la nivelul ulceratiel aspec-
tul unei membrane cenugii-gdlbui murdare. Zona aceasta a
trebuit s fie exfirpatd si la examenul istologic, pe sectiunile
trecand la nivelul ulcerafiei, se poate vedea existenia a 2 zone
distincte :

1. O zona superficiald de necrozi, cu infiltrajie sero-
flbr'noasa la nivelul cdrela sarurile de Ca apar sub formi de
grdunfe foarte avide de hematoxilina.

2, O zona profundd de infilfrajie celulard, in care se

gdsesc polinucleare in numdr mare si eozinofile. Intre aceste’

2 zone se giseste 0 zond intermediard in care particulele de
Ca. sunt extrem de numeroase si au un aspect diferit de acel
al zonej superificiale. Ele apar aci ca o pulbere find, amorid,
pafrunzand adanc in zona de infiltrajie celulara.

Pe sectiuni mal periferice se vede cum epiteliul conjun-
ctival gi-a schimbat tipul, din cilindric cum era devenind pa~
vimentos. Acest nou epiteliu este compus din straturi in nu-
mar variabil dupd punctele examinate. Tesutful subepitelial este
sediul unei vil injectii si este invadat de numeroase globule
albe. Acesfe leucocite sunt mai ales abundente in regiunea

. subepiteliald si in unele. puncte ele se strang in gramezi de

- . dimensiuni variabile simulind adevdrati foliculi neincapsulafi.

Tabloul istologic expus aratd prin urmare : pe de o parte
leziuni de necrozd, iar pe de altd parte Intense reactiuni ce-
lulare de vecindtate. Evident, leziunile necrotice se datoresc
unei coaguldri masive a protoplasmei §i pentru acest motiv
tesuturile modificate apar cu un aspect omogen, opac §i sec,

~aspectul necrozel de coagulare. Prezenfa edemului conjuncti-
vel bulbare, aratd pe de alti parte cd acjfunea causticd a
hidroxidului de Ca., a deslanfuit un apel considerabil de api
care probabil a favorizat anumite reactiuni chimice cu forma-
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rea de nof sdruri de Ca si combinatiuni cu tesutunle oculare,.
incompatibile cu viata celulei. Aspectul istologic al zonei in-
termediare cu profundele fransforméri ale corfonului mucoasei,
pare sa confirme acest lucru gi controlul facut prin solvarea si co-
lorarea cu hematoxilind a diferitelor sarurf de Ca. cunoscute, a
aratat cd sarea de Ca. dela nivelul acestei zone intermediare
este cu multd probabilitate un carbonat de Ca, sare vitimai-
toare mal ales prin degajarea de cildurd de care se insojeste
(13,8 calorii pe molecula gr. conform legii lui Hess).

Prezenfa carbonatulul de Ca, pledeazi penfru o combi~
najie a hidroxidului de Ca. cu acidul carbonic rezuliat din de~
zagregarea proteinelor din fesuturi, far' desvoltarea mare de
temperaturd de care se insojeste formarea sa in fesuturi, ar
putea explica leziunile conjunctivale descrise.

Prof. Dr. G. Buzoianu, Dr. A. Teodorescu si Drd. B. Ma-
ghiari: Cancer intins al piramidel nazale desvoitat pe
o veche degerdturd locali.

Bolnavul M, L. in varstd - de 51 ani s’a prezentat la con-
sultatiunile clinicei noastre in ziua de 23 Noembrie 1938 pentru
o distrucfie intinsd a tegumentelor piramidei nasale si a sche-
letuluf cartilaginos al arfpei nasale drepte.

Antecedente eredo-colaterale, fdra importanta.

Antecedentele personale: Ranit in timpul rdsbouiului. In
In rest nimic deosebit, neagi boli infecto-contagioase.

Boala actuald dateazi de un an. In luna Dec. 1937 tre-
cand printr’o padure cu vitele, in stare de ebrietate a alunecat
sl a cdzut inti’o depresiune de teren cu zdpada, unde a ador-
mit. A doua zi a fost gasit de citre un jandarm, carel’a trans-
portat intr’un spital judefean, cu leziuni de congelafie ale fetef
insofite de ulceratiuni. Timp de trel luni de zile, cat a
fost internat in acest spital, necroza tegumentelor piramidei:
nasale produsd de congelatie, nu s’a vindecat. Ulterior a ur~
mat tratamentul ambulatoriu la un alt spital, fard succes.

. Progresand destructia tequmentelor nasale, a fost indru-
mat clinicei O. R. L. din Cluj.

La prezentarea sa la consultafiunile climcei noasire se
constatid: o destrucfie intinsd a tegumentelor piramidei nasale
interesand si dermul, in sus cuprinde intreaga piramjda pand
la baza sa. Lateral depidseste sanful lacrimo-nasal de ambele
pirti interesind améandoud pleoapele inferioare. In partea dreapta
desfructia intereseaza si scheletul cartilaginos al aripei nasale:
lisand deschisd fosa nasald in partea ei anterioard dreaptd,.
deschizdtura pﬂn care se vid: porfiunea anterfoara a septuluf
narinar, capul cornetului inferfor gi mijlociu. De partea stanga
este atinsd marginea liberd a aripei nasale.

Intreagd aceastd suprafatd a leziunei prezintd oserie de
neregularititi cu o multitudine de muguri cirnosi, de mdrimi
diferite dela hiceea a unui bob de mefu la aceea a unui bop de
porumb. Mugurif ‘au caracterului exuberant, sigereazd la cea
mai micd atingere.

In fata acestui caz, cu toatecd in antecedentele sale gd~
sim congelatia, procedim la examenul biologic al sangelui ;
reacfia RW in sange este negativa. Practicim o biopsie al cdrui
rezultat istopatologic este: carcinom bazo-celular, in cea mai
mare parte, iar pe alocurea mixt. Buletin No. I (6769) B al In-
stitutului de Anatomle patologicd al Unlversitafii din Cluj, de:
sub conducerea Dlul prof. Dr. Titu Vasiliu. Bolnavul a fost
refinut in serviciul clinicef noastre pentru a ft trimis institutu-

lui de radiumterapie.

*
* %

.. O condifiune este importantd pentru a stabili orelatiune-
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de cauzi la efect, inire o iritatiune locald gi o tumord. Aceastd
“condijiune este continuitatea intre accident si desvoltarea neo-
plazica. .

In cazul de fafa doua ipoteze sunt posibile :

1. Leziunea de congelatie a tegumentelor nasale sd fi al-
cituit in mod sigur punctul de plecare al iritatiunei neoplazice,
fritatiune la care ar fi putut contribui incd eventualele- trata-
mente locale itenpestive.

2. Leziunea de congelatfe sd nu fi fost decit un element
supra-addugat care ar fi biciuif proliferarea maligna deja exis-
tentd sub forma unel ulceratil mici neobservate incd la bolnav.

Elementul continuitate este in observajiunea de fafd de
nefdgdduit. Ulcerafifle cu aspect trofic desvoltate pe pielea pi-
ramidei nasale s’au desvoltat progesind continuu din mo-
mentul degeraturel, sau cel pujin, pierderile de substanid,
fird tendin{d la cicatrizare s'au ficut evidente din acel
moment, Toatd lumea clinicd este astizi de acord asupra ro-
lului iritatiunior repetate in aparifia unor tumori maligne: can~
cerul fumdtorilor, al gudronerilor, al parafinerilor, cancere des-
voltate pe ulcere cronice ale gambel, pe radiodermite, pe fistule,
pe leziuni sifilitice, pe focare de osteomielite, pe un focar de

N
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contuziune. Iritatia cronicd accelereaza ori agraveazda un can- .

cer existent sau evidertiazd o tumord latentd. Nici o iritatiune
luata izolat, nu pare sd creeze prin ea insdsi o tumord malignad
pe un om s3nidtos si nepredispus. Iritatiunea insd oricare ar
fi natura ef are rolul de a face evidentd o fumord latentd sau
de a agrava o tumord cu evolufie benignd cum se observé cu
unij negi vascularj sau pigmentari.

O leziune de congelatie poate determina leziuni frofice
care sd persiste un timp foarte indelungat. Adesea dupd o de-
gerdturd locald pielea rdmane permanent congestionatd gi du-
reroasd, epldermul poate prolifera sub formid de negi sau du-
rioane sau pot.apare ulcere cu caracter de mal perforant. Dupa
congelafif s’au inregistrat deasementi nevrite persistente, leziuni
a'e tesutului osos (osteoporoza adipoasd), atrofii musculare.

Este probabil ca prin intermediul acestor leziuni trofice ‘

datorate congelafiei s’ar favoriza degenerescenia meoplasica
- maligna.

- [l

REVISTA REVISTELOR

MEDICINA INTERNA

Cercetiirl experimentale la irtoxicalii cu barbi-
turice. (Experimentelle Untersuchungen bei barbitursiurever-
glftungen) de Spdrchez si Russu. — Archives Internationales
de Pharmachodynamie et de Théraple, vol. IV, No. 2, 28 Fe-
bruarie 1937, pag. 125-35.

Autorif au objinut rezullate bune cu strichnina (1—4 ori
doza toxicd) la ciinif intoxicafi cu barbiturice (1 sau 1%/, ori
doza toxicd). Si Cardiazolul s’a dovedit a §i un antagonist ex-
celent fatd de derivatele barbiturice. Combinafia teraplei strich-
ninice cu Cardiazo] pare sid intireasci efectul strichninei. Car-
diazol se intrebuinteazd in mod curent la Intoxicatil cu barbi-
turice, si se obfin cele mai bune rezultate, in Clinica Univer-
sitara din Cluj. In cazuri grave se recurge la tratamentul com-
binat strichnind-Cardiazol. Prin acest lucru s'a reusit a salva
pe bolnavi intoxicafi cu doze masive de barbiturice.
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Nefritale In cvrsul sifilisului secundar. Les néph--
rites au cours de la syphllis secondaire).” De A. Negreanu et
Mme M. Négréanu. Gazette des Hopitaux. Nr. 31, 1937, p. 493.

Nefritele din cursul sifilisului secundar .le distingem in
nefrite adevdrate si medicamentoase. Autorii fac un scurt is-
toric, studiu clinic, evolutie, tratamentul nefritelor sifilitice si a
celor medicamentoase.

In concluzie, autorii arati ci nefritele carise observiin
cursul sifilisuluf sécundar, e foarte important de ale separa de-
nefritele propriu zis luetice imputabile treponemei si de neiri~
tele medicamentoase.

Nefritele sifilitice sunt superposabile altor accidente ale
sifisului secundar. Nefritele medicamentoase sunt exceptionale.
Mai adesea sunt nefrite de Intoleraniid si cari apar la dose-
mici de neosalvarsan. Nefritele toxice se observid la indivizii
car{ anterior prezenfau o leziune renala.

Tratarea cu succes a unul caz de infarct coro-
narian ¢u Eupaverind. de Dr. H. Kastendieck (Asistent la
clinica ginecologicd universitard din Wiirzburg. Dir. Prof. Dr..
C. J. Krauss) Miinchener Med. Wochenschrift 1938, No. 21.
Pag. 794.

O femee de 97 kg. operatd de o tumord ovariand, a fa-
cut in a 39-a zi dupa operafie un collaps. Toate semnele ard-
tau un infarct miocardic recent. Dupd 2 minute dela accident,.
s’au Injectat 0,03 g Eupaverind foarte incet intravenos, dupa:
care bolnava s’a ameliorat vizind cu ochii. Diagnosticul de
Infarct coronarian, pericarditd epistenocardica a fost confirmat
sf de internisti chemafi in consult. Modul de acfiune al Eupa-
verinei se poate explica printr’o dilatare a coronarelor.

el -
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Prontosil in meningita epidemicd. De R. Pongraiz.
Spit. ordsenesc de copii Augsburg. Dtsch. med. Wschr. 1937,
No. 26, pag. 1015,

.Deoarece Prontosil-ul difuzeazi in lichidul cefalo-rachi-
dian, Pongratz a incercat la 3 copii suferind de meningita epi-
demicd,  sa sprijine aciunea injectiei endolombare de aer cu
doze mari de Prontosil. Cei trei copil s’au vindecat, parisind
spitalul fird complicatiuni.

1. Z. F. Copil de 13/, ani, se imbolndveste subit ia 10 XL
1936 si e internat la 12. XI. cu diagnosticul de tuberculoza
miliara. Temperatura 400, Sensorful ceva turburat, agilitate
scizutd, sensibilitatea tactild exageratd, Kernig positiv, redoarea
cefei moderatd, pupile egale, reacjioneaza bine. Punciia lombara
aratd meningococi. Diagnostic : meningiti. Tratament 16. XKI. Ser
antimeningococic intralombar si 20 cmc. ser antimeningococic
intramuscular. Incepand dela 17, XI. zilnic 5 cmc. Prontosil
intramiscular, Febra scade la 37,2°, Redoarea cefef regreseazd,.
sensoriul mai liber, La 20, XI. seara starea generald se agra-
veazi far, redoarea cefei se accentuiazd, copilul se vaitd mult.
Se repetd serul antimeningococic intralombar i intramus-
cular (20 cmc.), in afard de aceasta in cele 5 zile urmatoare,.
5 cme. Prontosil intramuscular. Apoi dela 17. XI. pana 7. XII. 3
tablete Prontosil per os zilpic. La 23. XI. 37,3% Starea generald.

‘bund, ceafa liberd, Ameliorare. La 5. XII. 1936 temperatura.

normali. Ameliorarea si fortificarea continud sa progreseze.
La 18, XII. 1936, pirdsegte spitalul vindecat. .
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2. Copil din aceiasl casd ca si primul se interneazi Ia
. 14, XL 1936 (doud zile mai tarziu), Puncfie lombari: Lichid

"moderat tulbure, cu tensiunea foarte ridicatd. Celule 1236/3 la

cmc. mai ‘ales leucocite. Cultury: Meningococi. Tratament 20
cmc. ser antimeningococic intralombar s intramuscular, 5 cme.
Prontosil intramuscular zilnic i de 3 ori pe zi o tabletd Pron-
, tosil per os. La 18. XI. 37°. Sensoriul se libereazi, redoarea
cefei cedeazi, pofta de mancare buni. La 22, XI. ameliorarea
continud, redoarea cefei a dispdrutf, copilul se poate aseza.
15. XII. Copflul umbla liber, fard simptome meningitice. Pari-
seste spitalul vindecat la 18. XIL 1935,

3. M. L. 2 ani. Infernat la 16. XI. 1936 pentru meningits,
febrd ondulantd, sensoriul ugor turburat, redoarea cefei intensa
Kernig positiv, 40°. Punctia lombard: tensijune considerabil
marita, Lichidul foarte turburat, celule 2224/3 domin# mai ales
leucocite. ‘Culturd: meningococi. Nu se di ser meningococic,
ci numai Prontosil. Timp de 8 zile 5 cmc. Prontosil intramus-
cular zilnic, apoi timp de 3 ori 1 tabletd pe zi, a ¢-a zi 57,49,
a 2-a puncfie lombarid 19. XI. arati un lichid mult mai limpede,
redoarea cefei foarte atenuati. In zilele urmitoare se menfine
starea ameliorati, temperatura se menfine aproape incontinuu
normald, pdrdseste spitalul vindecat la 12. XII 1936.

- = i——

DERMATOLOGIE

Despre alteratiunile plelil datoritd oleurilor in-
dustriale. (Uber gewerbliche Oelschidigungen der Haut).
de G. Hopf-Hamburg. — Arztllche Sachverstindigen Zeitung.
Nr. 171937,

Acneea dupid petrol se observé in prima linie la lucra-
torii, cari lucrand in industria metalurgicd folosesc oleuri cu
cari ung metalele in caz de tdiere, sau perforare. Aceste ole-
uri, aci se amestecd cu agchii fine de metal, Aceste aschiufe
pétrund in foliculul parului si produc aci impreund cu influinfa
indelungatd a oleurilor foliculite si pustule, cari sunt caracte-
ristice pentru acneea dupd oleiuri. .

" Pentru prevenirea acestei afectfuni se cere mdepértarea
pirticele’or de metal din oleuri, insfructiuni sistematice pentru
ingrijirea pielii in teritorlile periclitate. In primul rand trebu-
iesc luate cele mal severe mdasuri de curdjenie. Hainele si al-
biturile trebuesc ferite de oleuri. Dupd lucru e necesar a se
spi'a bine cu s3pun si cu 0 solufle de bicarbonat de Na si chlo-
ramind, iar la sfargit si se ungd pdrfile periclitate cu Esiderm
cum Sulfur. Pustulele ce se prezintd se vindecd repede cu
acest tratament. Aliflile grisoase frebuesc evitate, cici ele nu-
mai miresc secrefia de grasime didundtoare. Pur si simplu's’a
dovedit ca foarte folositoare pentru protectia foliculului, intre-
buintarea finainte de lucru a unei creme cu bazad de ceard,
(spre exemplu crema Milkuderm).

Aceste constatiri sunt de mare importan{d pentru ma-
rile aseziminte {ndustriale, unde Esiderm cum Sulfur poate fi
considerat, ca medicamenful de preferat in tratamentul acneei

produsd de oleuri.
' v Dr. Liviu Modran.

Referitor 1a histogeneza micoxei furgolde. (A
propos de I'histogen¢se du mycosis fongoide). de F. Caillian
Annales de Dermatologie et de Syphiligraphle. No. 10—1938,
pag. 857.
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Autorul Ta sfargitul studlului asupra histogenezei micozei
fungolde, ajunge la urmatoarele concluziuni:

Reactiunile post embrionare ale mesenchimuluf sunt cele
cari ldmuresc histogeneza leziunilcr micozel fungoide,

Granulomul fungoid cuprinde .o serie de leziuni, cari pot
varia dela eritem la infiltratie si la tumord, aceste leziuni pot
uneori s& urmeze o scarad inversi. -

Granulomul fungold e polimorf datoritd "puterii hemopo-.
etice a mesenchimulul. Acest potenjlal poate s4 cauzeze o stare
leucemicd sau anglomatoasd, concomitenta. )

Tumorile d’embiée din micoza fungoldd rispund de cele
mai multe orf sarcomului Istiocitar polimorf, aga cum l-a des-
cris Pautrier.

Alte tumori d’emblée rezultd nu din istlocite, ci din lim-
focite sau mielocite (limfocitoame, mielocitoame). .

Alte tumori d’'emblée rdspund sarcoamelor fungoide ale
lui Lapiére, acestea sunt reticulo-sarcoame comparabile tumo-
rilor lui Ewring, in cari celulele sanghine, cari inconjoari
celulele maligne sunt de cele mai dese ori de naturd hemopoetics,
mesenchimul pdstrandu-gi proprietdfile sanghino-formatoare.

Nu se poate deci restrange cadrul micozef fungoide la
leziuni ale sistemului hematopoetic (veche teorie limfadenica),
deoarece hematOpoeza nu reprezintd -deciat unul din aspectele
reactionale posibile; acest cadru de reacfiune fiind mult mai

‘mare, fiind al intregulul sistem histiocitar cu pluripotenta sa

aga de variatd. -Dr. Liviu Modran

i)

OTO-RINO-LARINGOLOGIE

Les mastoldites zygomatiques (Mastoidites sus-
anfrales). de: Piquef $1 Derosne. keven de L. O. R. Nov. 1938
Nrul 9. :

Autoril bazandu-se pe observatia a 17 cazuri, fac 0 pu-
nere la punct foarte complectd al mastoiditelor zigomatice.

Mastoiditele zigomatice sunt supurafiile mastoidiene care
au tendinta s3 se exterforizeze in reg. temporald, sau sub
form3 de edem al parfilor molf, sau sub formd de abces. Acea-
sti exteriorizare corespunde aproape Intotdeauna cu leziuni
osoase predominente Ia nivelul pirfli superioare a mastoldel,
la celule supra-antrale. Pentru acest fapt autoril cred ci denu-
mirea de mastoidite supra-antrale ar {i mai corespunzdtor ace~
stor feluri de mastoidite. :

Aceste masfoidite sunt de multe ori primitive si apar
mai ales la varsta tdndrd. Germenii microbieni sunt cele ale

.mastoiditelor banale. Fistulele osoase sunt frecvente, Clinic se

caracterizeazd prin semnele exteriorizdrli precedate de semnele
de obiceiu foarte atenuate de otitd supuratd. Cate odatd supu-
rafla auriculard lipseste sau din cauza simptoamelor atenuate
este trecutd sub vedere. Semnele generale deasemenea de cele
mai multe orf sunt atenuate. Complicafii endocraniene se gi-
sesc foarte rar.

Diagnosticul se bazeazi pe sediul supra-auricular al tu-
mefactiel, edemul tegumentar, eversiunea pavilonulul in jos,
ciderea peretelui superfor al conductului, chlar in lipsa unel
supuratiuni auriculare. Presfunea digitald pe mastoidd este
dureroasi intotdeauna, un semn foate important pentru diagno-
sticul diferential.

Pronosticul este bun.

Tratamentul consist intr'o mastoidectomie largd,

Eugen Bodea
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Tratameniul prin grefd a unel cavitifl de evi.
dare c¢u Inmugurire exuberantd de: Dr, Iosef Lemoine.
Les Annales d’oto-laryngologie No..Il. 1938, . '
Daci in cavitatea de evidare este o inmugurire puter-
nicd care nu poate fi stavilitd: prin nici o metodi clasicd, au-
- torul acestul articol, recomand3 si- se incerce procedeul folo-
sit in fratamentul sinechiilor si a stenozelor conductului audi-
tiv extern.-Cu acest procedeu a obfiaut rezultate bune.

Se procedeazid in felul urmator: dupd anestezie gene~

rald, se ridicd un mic lambou cutanat din regiunea preauricu-

" lard si anume din partea superioard, cu pedicolul inapoia tra-
gusului., - o ’

Cavitatea de evidare in prealabil este curetatd, iar lam-

boul decolat este introdus pe peretele antero-inferior, formand

o insuld pentru epidermizare. Se tamponeazid ugor cu o mesga

imbibatd in oleu eucaliptolat. Megarea se face timp de 6—8
zile. Epidermizarea cavitifil se termind cam in 2 Juni.”

Cu foate ci s'a introdus un lambou cutanat in cavitate

s’ar putea crede cd ea se va micgora, dincontrd ea .va apare

. maritd, dupd un anumit timp, c’am un an, flindcd paretil ososi

- sunt riglei si atrag spre ei suprafafa supld care s’a format.

‘ " Dr. Gh. Popoviciu
—— -

VENEROLOGIE

' Viteza de propagare a virusului sifilitic in or-
ganism. Studiu experimental. (La vitesse de propagation
du virus syphilitique dans I'organisme. Etude expérimentale.)

- de: A. Waisman. Revue Francaise de Dermatologie ef de Vé-
" néréologie. No. 1—1938, Pag. 3. s

Problema propagirii virusuluf sifilitic e de o importanta
esentiald, deoarece -de ea depinde justificarea unei profilaxii
sifilitice realizatda prin aplicatiuni locale.

Deja de mult experienjele clinice ne arati, ¢ la mo-
mentul aparijfunei sifilomului; virusul sifilitic a trecut deja ba=
riera cutanatd; — cdci extirparea accidentuluj primar nu im-~

-piedecd erupfiunea manifestatiunilor ulterioare, ’
) S’au descris cazuri de infectiuni prin transfuziuni san-
ghine, in timpul cand donatorul\era in pericada de incubatiune.

‘Cercetdrile experimentale au confirmat datele clinice,

"~ precizand rapiditatea cu ‘care Treponema pallidum invadeaza
fesuturile dela punctul de inoculare, ganglonii limfatici core-'
spondenti si char organismul in intregime. Kolle si Evers au
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constatat cd gangiionii inghinali af iepurilor infectaf!, fie prin
scarlficatie, fie prin grefe, sunt virulenfi deja dupi 30 de mi-
pute. La cobai timpul e si maj scurt, numai 5 minute. .

- .Bassemans gi Potter ficand un .mare numir de \expe‘-
rlente, ajung la urmitoarele cancluziuni: Diseminarea trepo-
nemei in organism nu se face. infr'un-mod regulat si uniform
in toate cazurile experimentale in aparenfd comparabile. Cu
toate acestea inainte de a ajunge la ganglionii limfatici tribu~
tari, se scurge totdeauna un timp care mi se pare destul de
lung, pentru ca aplicarea judicioasd si imediatd a mdisurilor
profilactice locale, sd aibd sansd serioasd de a face fraponema
pallidum irofensivd, fnainte ca generalizarea sa aiba loc.

Dr. Liviu Modran

.
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