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REVISTR MEDICALA LUNARA

O CONCEPTIUNE ACTUALA A PATOLOGIEI
GENERALE SI EXPERIMENTALE

{Lectiune de deschidere a cursului de Patologie generali
si experimentali, din anul 1939 - 40, la Facultatea de
medicind din Cluj)

de
_Prof. Dr. M. A. BOTEZ

Am tinut, ca in fiecare an, sa incep cursul de
Patologie generald si experimentald cu o lecfiune de
deschidere. Subiectele au variat; motivul principal a
ramas insi totdeauna acelag: am dorit sa va fac cu-
noscut dnmeniul Patologiei generale si -experimentale
in intinderea si infafisarea vdzuta de mine.

Din multele .lectii de deschidere finute n’am pu-
blicat decat una. Aceastd lecfie intitulatd: Patologia
generala si experimentald si medicina practicd e
publicatd in revista Clujul Medical Nr. 11—I12 din
1926. Cetind aceasta lectie veti putea face comparatia
intre ce-am spus dela catedra, cu atati ani in urma,
si ce voi spune azi.

Anul acesta avem placerea sa incepem cursul de
Patologie generald si expenmentala in prezenta dlui
prof. Dr. I. Dragoiu, decanul Facultafii noastre. Tin
sd-i mulfumesc penfru cd ne onoreaza cu prezenfa
domniei sale aceastd lecfie de deschidere.

Stiti prea bine, ca la Facultatea de medicina din
Cluj nu e nici catedra si nici curs de Patologie interna
si nu e nici catedra si nici curs de Patologie externa.
Si mai stiti, ca nu e nici o catedra aparte de Medi-
cind experimentala.

"Imi dau seama prea bine, cd mulfi dintre Dvoastre
v’ati intrebat: de ce e la Facultatea de Medicina din
Cluj aceastd deosebire de organizare a invafamantului ?

In cursul infroductiv de Patologie generald, pe
care vi l-am facut in anul al doilea, v'am prezentat in
cateva cuvinte, aceasta chestiune.

In lectia de deschidere, pe care v’am citat-o acum
ci‘e-va clipe, ma ocup de asemenea de aceasta chestiune.

Azi ma voi opri din nouy,
peniru motivul foarte simplu, ca prezentarea si discu-

la aceastd chestiune,

tfiunea ei ilustreazi nu se poate mai bine conceptia
actuald a Patologiei Generale, pe care tin s vi-o prezint.

Acum doi ani, va spuneam la cursul iniroductiv
de Patologie generald, ca patologia e unitara si ca
diviziunea in Patologia interna si externa e mai mult
o diviziune, care-si are explicatia in evolufia medicinii
decat in natura deosebitd a domeniului siu in carac-

terul intern si extern.

Intradevar, dupa cum va spuneam atunci, daca
facem o comparaf'e intre confinuturile carfilor mici si

‘mari de Patologie internd si- externd, gasim, ca — in

afard de citeva chestiuni in plus sau in minus — confi-
nuturile sunt in general aproape aceleasi.

Din aceasta simpld constatare, chiar fara si fi
studiat complect procesele patologice in lumina cuno-
stinfelor actuale, ajungem la convingerea, ca pafologia
e unitard si cd diviziunea nu corespunde realitafii.

Daca insa cercetdm Istoria Medicinii si afldm, ci
patologia internd s’a desvoltat sub auspiciile medicilor,
iar cea externd sub auspiciile chirurgilor*) atunci ne
explicam diviziunea si exnstenta unor chestiuni in plus
sau in minus.

Dupa tot ce v’am spus pa‘mé acum, se poate ugor
vedea de ce e indicat un invdfdmant unic de pato'o-
gie, in care sd se prezinte procesele patologice in mod
unifar si in dependenfa lor reala.

Poate, vad ve-fi intreba: dar intr’adevar proce-
sele patologice sunt unitare?

In privinfa aceasta fin sa va raspund amintin-
du-vd ca am insistat, indeosebi, la cursul introductiv
de Patologie general3, ci trebue si privim infafisarea
clinica a proceselor patologice in dependenfa de sub-
stratul organic si functional si ca entitdfile clinice de
odinioara nu mai corespund cunostinfelor noastre
exacte de azi. '

Va spuneam atunci, ca factori diversi fizici, chi-
mici, biologici, etc., pot determina, aparte sau impreuna
fenomene morbide multiple cu manifestari simtomatice
variate, cari nu constituesc totdeauna un tip clinic
stabilit si cu atit mai pufin nu ne conduc la »enti-
tdti clinice«.

Aceste fenomene morbide constituesc insa prin

*) In trecut, chirurgli constitulau o categorie aparte de
medicl st mult timp nici n’au avut pregitirea profesionala
academica.



570 Lt

interdependenta . lor determinata de intex;dependen_ta
organica si functionala**) un proces patologic unitar.
‘ Asa se prezintd, de exemplu, diversele determi-

nari morbide, diversele afectiuni avand origina intr’'un .

~proces infectios ca tuberculoza, intr’o infestare ca sifi-
lisul, intr'o_ intoxicare ca alcoolismul sau intr’o turbu-
rare de nufritie ereditara. .

_Determinari morbide, afectiuni diverse, variate
dupi organele si functiunile atinse; proces patologic
fundamental . unitar!

.- De aici si rafiunea de a fi si importanta in inva-
tamint a Patologiei generale concepute dupa cum vedetfi.

Si evident e bine sd ne intrebdm ce loc mai
ramine pentru Patologia infernd si externd?

Continuand expunerea mea in aceasti directie,
frebue sa declar simplu i sincer, cd azi avem obli-
gatia, ca plecand dela manifestari simtomatice sa ajun-
‘gem la procesul patologic, care constitue substratul
organic sau functional al manifestarilor simtomatice si
care proces simplu sau complex e unitar, variatiile

fiimd constituite numai de determindrile morbide, de

afectiunile multiple. Aceasta e judecatd, care frebue
facutd pentru toate procesele morbide indiferent de
etiologie.

Procesul patologic poate fi datorit unor cauze
fizice, chimice sau biologice, urmarile sunt aceleasi fie
ca e vorba de fraumatism, intoxicari fie cd e vorba
de infestari si infectii.

Si mai mult, datorita cunostintelor noastre coor-
~ dona‘e prin aceasta conceptie, de care ne intrefinem,
azi putem prin examene preventive si anticipim ma-
nifestarile simtomatice bine cunoscute cliniceste si
care au dus, in frecut, la constituirea tipurilor si enti-
tatilor clinice si s3 prevenim stiri morbide, evidente,
qgrave. ' ‘

Si infelegeti ce mare utilitate e sd prevenim pe
aceastd cale un proces patologic evident, amenintator
si-de multe ori ireductibil purand in evidenta prin
examenul preventiv un proces incad inaparent in infe-
- lesul clinic curent.

Dupa cum vedefi aceasta atitudine bazatid pe
concepfia expusd nu inlaturd nici explorafia si nici
observatia si judecata medicald, ci l€ da numai o alti
infatisare plecand dela realitatea unitafii procesului
patologc.

**) Interdependenfa organici si funcflonald lrebue azj sd
fie recunoscutd si luatd in consideratie. Nu mai putem rdmane
la studiul gf examenul flecdrui organ in parte sau fiecirei
functiuni in parte. Trebue si finem seami de dependentzle Jor
firegtl. D2 la organele §i functiunile de circulafie trecem fireste
prin ematozd la organele de respirafie sl prin respiratia interna
Ia functfiunile de nutritie.
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Sa-mi mai permifeti insd sa mai fac o consta-
tare in legdtura cu tot ce v’am expus pana acum.

Bazati pe o atare conceptie pufem lucra si mai
eficace si din punct de vedere medical si inlaturdm un
de care ne plangem
de un timp incoace.

“Acest motiv e de aflat in fipsa de unitate in
examenul medical prin 0 specializare excesivd, care
uneori face imposibila o judecatd complecta, totald a
unei stari patologice, a unui proces patologic in curs
de desvoltare.

' latd de ce invatamantul Patologiei generale, con-
ceput in modul expus, e si necesar si util!

Si dacd Facultatea de medicind din Cluj a ramas
— pana in prezent — numai la acest invafamant fara
si introducd invatamantul Patologiei interne gi externe,
apoi pot declara cu toatd siguranfa, ca n’a gresit.

Doresc insd sd complectez tot ce-am spus cu for-
mularea unei cerinti de bun jnvatamant al Patologiei
generale.

Acest invafamant, pentru ca sa aiba bune re-
zultate practice si sd poatd forma un bun medic, trebue
sa ofere .posibilitatea lucrului de explorare a orga-
nismului uman peantru a evidentia starile patologice.

Un institut de Patologie Generald trebue si aibi
sili de examen medical. [atd cerinta fundamentald a
unui bun invdtamant de Patologie Generald!

Odata aceasta cerintd de invatamant satisfacufa,
ugor s’ar putea trece dela constatarea starilor mor-
bide, dela stabilirea unitatii proceselor morbide la ca-
racterizarea individului, persoanei si la cunoasterea
acestei mari unitati, care e omul!

- % %

Trebue sa-mi achit, fafd de Dvoastrd incd ¢
obligatie.

Spuneam la inceputul expunerii mele, ca la Fa-
cultatea de medicind din Cluj nu e nici o catedrd a-
parte de Medicind experimentala.

Este aceasta lipsa de catedrda o reald lacund de
invatamant? Pot afirma, cu foatd convingerea, cd nu
e o lacuna reald de invdfamant.

La catedra de Patologie generald si experimen-
tala se face, atat la curs cat si la lucrarile practice,
in mod real medicina experimentala.

Dovada o puteji avea in ddrile de seama, pe
atati ani in urma, si unde vefi intdlni un bogat si va-
riat material de medicind experimentald prezentat atat
la cursuri cat si ia lucrdrile practice cu caracter ex-
perimental.

Si o altd dovada vefi avea o urmand anul acesta
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cursul si lucrarile practice de Patologie Generala si
-experimentala. ,

Sper, sa fifi satisfacuti, in aceasta privinta, chiar
cei mai doritori dintre Dvoastra de a cunoaste vastul
domeniu al medicinii experimentale.

* * ES

Acum, dupd ce v’am expus, cu toatd claritatea
de care am fost capabil in aceasta lectie, o conceptie
personala a Patologiei Generale si experimentale, tin
sd va mai atrag atenfia infr’o anumitd directie, care
prezintd un deosebit interes nu numai pentru mine, ci
si pentru Dvoastre ca studenti inaintafi. in studii si
-ajungi la o anumitd maturitate din punct de vedere
intelectual. ‘ .

Stiti prea bine, cid pretutindeni — nu numai la
noi — se cautd a rationaliza, a comprima invatdmantul
indiferent natura lui.

Si invdfamantul medical a fost supus si va mai

fi supus la atari actiuni de rationalizare si de com-

primare.

[nvdtdmantul Patologiei Generale si experimen-
tate de la Facultatea de medicind din Cluj a repre-
-zentat dela inceput gi reprezinta si actualmente si un
exemplu concret de rationalizare si de comprimare.

' Sd vd explic in ce constd aceastd rationalizare
si comprimare. .

In primul rand, organizarea dela inceput a cursului
de Patologie Generald si experimentald si perfectio-
narea cursului in decursul timpului a ardtat inutilitatea
‘invatdmantului de Patologie internd si externd.

Apoi, in al doilea rand, a aratat, cd organizand
cursul si lucrarile practice de Patologie Generald si
experimentald in modul expus, se face in chip real si
medicind experimentald.

In mod anticipativ, prin organizarea invataman-
tului de Patologie Generala si experimentala la Facul-
tatea de medicind din Cluj, s’a facut prin urmare o
-operd- de simplificare, de comprimare si de rafionali-
-zare a invatamantului.

Sper, ca fot ce v’am spus sd fi gdsit cea mai
‘sincera si bund primire din parte-va gi mai sper sa
‘pornim cu toatd voia buna la lucru in acest nou an
.de activitate universitara.
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Clinica Balneologica si Dietetica Cluj
Director: Prof. Dr. MARIUS STURZA

CONSIDERATIUNI ASUPRA BALNEOTERA-
PIEI REUMATISMELOR FOCAL-TOXICE

de
Dr. EUGEN MORARIU
asistent univ. §i medic balnear

Medicina ultimelor decenii, dar mai ales dupa
rdzboi, are tot mai mult tendinta de a fi preocupata
nu numai de terapia . propriu zisa, ci mai ales de ga-
sirea mijloacelor prin care si fie prevenite diferitele
imbolnaviri. Aceasta tendin{a a fost urmatd in dome-
niul bolilor sociale, prin crejarea de dispensare, am-

| bulatorii, preventorii sau sanatorii, atat la noi cat i in

alte parti, de rezultate atit de multumitoare, incit
pentru multe tari nici tuberculoza si nici sifilisul nu
constitue o' problemd sociald cum aceasta era cazul
inainte cu un timp nu prea indepartat. Dar prin ame-
liorarea situafiei in domeniul imbolnavirilor din aceste
grupuri, patologia sociald incepe si fie preocupatd de
un alt grup de imbolndviri-care prin frecventa, prin
impotentele functionale ce cauzeaza si prin numarul
de afectiuni cardiace ce lasi refine pe primul plan
atenfiunea tuturor factorilor de conducere ai societétii,
atat medicali cat si economici. Grupul reumatismelor,
datorit legdturii ce exista intre diferitele sale forme de
manifestare si condifiunile de trai, de locuinid, de cli-
mat sau mai exact de microclimat local si prin im-
portanta ce incepe sia ia in viata sociala a dus la
schimbarea condifiunilor de muncd in diferite intre-
prinderi, la construirea de locuinfe igienice pentru
muncitori i la creiarea de institufii, care sa se ocupe
de indrumarea tratamenfului acestor bolnavi.

Manifestatiunile clinice sub care se prezinta im-
bolndvirile etichetate de reumatisme sunt mult mai
numeroase ca aspect, poate, decat tablourile prezentate
de imbolndvirea altor organe sau sisteme de organe,
si aproape fiecare bolnav prezintd un tablou propriu,
diferind de felul imbolndvirii al altui pacient din acelas
grup. Se pare, ca rolul ce revine componentei consti-

1 tutionale in imbolndvirile reumatismale este mult mai

mare decatin alte imbolnaviri. Intr’adevar constitutia,
interpretatd ca fel de reactiune a organismului fafa
de o cauzd nociva, in care sistemului endocrin ii revine
o importantd parte, are rol atat in ce priveste forma
sub care se prezintd imbolnavirea aparatului locomotor,
cat si felul sdu de evolutie.

Dintre numeroasele forme de reumatisme pe care
le intalnim in decursul unui sezon balnear in statiu-
nile de curd, vom incerca si ne ocupam de o forma
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relativ destul de deseori observati, care datorit felu-
lui de evolutie a fost numita reumatism cronic primar,
sau dupd denumirea propusd de Slauck, reumatism
focal-toxic, a carei ameliorare prin balneoterapie este
de multeori numai trecatoare, trebuind si avem in
vedere si alte considerafiuni decat numai aplicarea si
administrarea de bdi in urmarirea unui rezultat defi-
nitiv de vindecare.

Reumatismele acute ne intereseazi pe noi bal-
neologii numai in ce priveste complicatiile ce lasa la
nivelul cordului; ele fin de bolile acute si terapia lor
este in primul loc una medicamentoasa, iar fiziotera.
pia vine in considerare numai in mai mica masura ca
tratament adjuvant. Formele subacute si mai ales for-
mele cronice de reumatisme intereseaza deopotriva pe
medic si factorii de conducere sociald, mai ales in
farile unde serviciul social de asigurdri pentru boala
are o0 mai veche fradifie, care cautd de-a putea vin-
deca si ufiliza cat mai curdnd in munca pe cel imbol-
navit. Daca in imbolnavirile acute sta pe primul plan
terapia medicamentoasa, reumatismele subacute si mai
ales cele cronice isi gdsesc si astdzi domeniul princi-
pal de vindecare in fizioterapie, in cadrul careia bal-
neologiei ii revine, poate, rolul cel mai important atat
-prin termalitatea agentilor balneari ce aplicim, cat si
prin celelalte componente fizico-chimice care actioneazi
‘asupra organismului.

~ Fizioterapia pura aplicata sub forma de termo-
terapie simpld sau ca energie electrici de mare frec-
venfa transformatd in cdldurd, acfioneaza in primul
loc prinir'o ridicare a temperaturii si modificari cir-
culatorii locale la nivelul de aplicatiune sau influen-
teaza intreg organismul, prinintermediul tequmentului,
in aplicatiunile generale. Aplicatiunile generale sunt de
cele mai deseori bai de aer supraincalzit sau bai de
lumind gi numai.rareori se aplicd asupra intregului
corp curenfii de inalta frocventa transformati in cal-
durd. Fara indoiald, cad in aplicatiunile generale, mai
ales unde cdldura este produsd de aparate luminoase,
becuri sau arcuri voltaice, trebue si finem seama, ca
in afara de urcarea temperaturii corpului, intervine si
o stimulare a funcfiunilor tegumentului atat in sensul
de potentare a elimindrilor de produse patologice prin
-iranspirafie cat si in sensul urcdrii proceselor imuni-
zante si imunbiologice cu punctul de plecare din te-
gument. Prin stimularea functiunilor tegumentului este
stimulat in acelas timp si sistemul nervos vegetativ
dela acest nivel si prin aceasta inireg aparatul endo-
crin este pus intr’o stare de funcfiune mai urcata si
-astfel un echilibru mai bun poate sa ia nastere. Cu
aceastd componenta de influenfare a sistemulut vege-
tativ si a aparatului endocrin trebue si contdm mai
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mult atunci cand avem sa tratim bolnavi cu afectiuni
reumatismale cronice, la care constitutia bolnayului’
joaca, de cele mai multe ori, un rol foarte important..
Dar cu tot progresul ce s’'a facut pani in prezent in
domeniul electroterapiei, '

egalate in efectele de vindecare ce obfin reumaticii
care isi urmeaza tratamentul intr'o statiune balneari
adecuata. Prin balneoterapia in stafiunile de cura, se

produc modificari de ansamblu atat la nivelul orga-

nului imbolndvit, cat mai ales in intreg organismul.
Aplicafiunea unei termoterapii printr’un agent balnear
mobilizeaza ceeace organismul dispune ca rezerve pen-
fru vindecare si evolutia procesului morbid se face in
condifiuni foarte favorabile. Balneoterapia va da numai
atunci rezultate multumitoare cand vom sti si alegem
agentii naturali poirivifi atat stadiului imbolndvirii, cat
si constitufiei particulare a celui imbolnavit. O indivi-
dualizare strictd a fratamentului balnear este necesari
in toate cazurile, cura balneard neputiand s3 fie fixata
in mod sablonic pentru un timp mai indelungat, ci
trebuind ca pacientul si stea in permanent control
medical. Dar chiar cind agenfii balneari sunt bine
alesi, nu putem si prefindem dela balneoterapie sa
refacd din punctul de vedere anatomic alterafiuni de-
finitive si stabilizate. Si aceasta frebue s’o avem in
vedere mai ales acolo unde avem si iratdm reuma-
tisme, a caror etiologie este atat de variati si a caror
forme clinice pot sa varieze inir’o largd masura dela
un pacient la altul. In reumratismele cronice secundare
sau in neuro-mialgiile de datd recentd si de natura
reumatismald, rezultatele ce se pot obtine prin bal-
neoterapie -sunt mulfumifoare, atdt momentan, cit s
peniru mai tarziu. Nu tof asa se prezintd chestiunea
atunci cdnd avem sa tratdm, prin balneoterapie, pa-
cienfi cu afecfiuni reumatismale cronice-primare (focal-

toxice in sensul lui Slauck),fie ca acestea se prezmta
ca poliartrite sau ca neuro- mialgii.

Se gtie ca afecfiunile reumatismale, cu evolutie
cronica, dela nivelul articulatiilor, pot sa fie cousecinta
indepartatd a unei imbolndviri acute sau pot si evo-
lueze cu acest- caracter de cronicitate dela incoput.
Primele vor avea aceeasi efiologie gi patogenie ca si
reumatismul acut specific; mecanismul patogenic al
celor din grupul imbolndvirilor cronice primare este
ceva diferit, deasemeni evolutia si felul lor de locali-
zare diferd de a celor acute. Pana cand reumatismele
cronice secundare au in general, tendinia de-a afecta
aceleas articulatii mari care au fost prinse in cursul
imbolndvirii acute, reumatismele cronice primare se
localizeaza de predilectie in mod simetric pe micile
incheieturi ale extremitatilor, pe articulatiile mici dis

1

totusi rdméane unanim recu- .
noscuf, ca balneoterapia si climatoterapia rdman ne- ‘
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tale ale membrelor. Aceasta localizare indepartata pare
si nu fie lipsitd de o dependentd cu turburdri sau mo-
dificari circulatorii locale, pe care le intalnim aproape
constant la astfel de pacienfi. In afard de localizare,
forma morfologicd si evolutia lor lentd, reumatismele
cronice primare se caracterizeaza prinfr'un semn, a
carui prezenfa este pusd pe socoteala unei diseminari
de toxina care ar scdlda celulele motorii din coarnele
anterioare ale miduvei spinale. Acest fenomen, fibrila-
fiunea musculara, consti in ‘mici contractiuni intermi-
tente care apar in diferite grupuri musculare voluntare,
mai ales la nivelul cel mai indepirtat 2 membrelor
inferioare. ,

In opozitie cu concepfia scoalei americane asupra
rolului ce ar reveni diferitelor focare de infectie din
organism in etiologia unor imbolndviri reumatismale,
Slauck considerd pentru afectiunile focal-toxice, inire
care partea' cea mai importantd o ocupd reuma-
tismele cronice — primare, — numai focare infe-
ctioase localizate in regiunea extremitafii cefalice ca

dinfi, amigdale, sinusurile anexe foselor nazale gi in

pufine din cazuri urechea mijlocie.

Mecanismul patogenic al imbolnavirii este complect
deosebit interpretat de Slauck in raport cu explicatia
americand. Pana cind ultimii acordd disemindrilor mi-
crobiene pe cale sanghind sau limfaticd rolul cel mai
important in patogenia reumatismelor, Slauck consi-
‘dera focarele din regiunea cefalicd inchistate si stand
de cele mai multe ori sub o oarecare tensiune. Si din
aceste focare pot sa intre microbii in torentul circulator,
putdnd si dea mici bacteriemii relevate prin oscilafii
discrete de temperaturd si mici eritrociturii trecatoare.
Dar imbolnavirea articulatiilor se face nu atat datorit
acestor agenti figuranji, ci mai ales foxinei care se
formeaza la nivelul focarelor, fie ca aceasta este pro-
dusul activitdtii microbiene sau este o toxina rezultata
din desagregarea fesuturilor in prezenta microbilor dela
nivelul focarului. O parte din aceastd toxind trece in
torentul circulator fie pe cale sanghind sau limfatica;
o altd cantitate insa, in mod analog cu ceea ce se
intampla cu toxina tetanica sau difterica, se rezoarbe
dealungul tecei perineurale a nervilor din regiunea fo-
carului infectios si ajunge astfel la mivelul lichidului
cefalo-rachidian in regiunea cea mai de sus, adica in

regiunea cefalica. Or, lichidul cefalo-rachidian fiind pro- |

dus de plexurile chorojde are directia de circulafie in
sens caudal Toxina amestecata lichidului rachidian va
urma si ea ‘acelas sens si va impresiona celulele mo-
torii cele mai susceptibile din coarnele anterioare.
Toxina actionand excitant asupra acestor celule, efectul
siu se va manifesta la periferie prin contracfiuni muscu-
lare la nivelul muschilor inervati de celulele interesate.
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Cum insd rezorbtiunea lichidului rachidian se face in
partea inferioara a canalului rachidian, unde exista va-
sele de legdturd care il unesc cu limfaticele abdome-
nului, foxina va stagna un timp mai indelungat la acest
nivel si va sta in consecin{a un fimp mai indelungat
in contact cu celulele motorii ale ultimelor perechi lom-
bare si sacrale. Din cauza, ca aceste celule din seg-
mentele de jos ale maduvei spindrii stau mai mult in
contact cutoxina, se vor resim}i mai mult de actiunea
ei si fenomenele pafologice vor fi mai deseori obser-
vate in domeniul muschilor inervati de segmentele me-
dulare respective; deci in regiuneamuschilor dela planta
si pulpe. Aici poate sd fie observata mai deseori f.bri-
latiunea musculara.

Fibrilajiunea musculara se observa deci la pa-
cienfi care au un focar infecfios, localizat in regiunea
extremitatii cefalice fie in dinfi, amigdale, sinusuri sau
urechea mijlocie, dela nivelul cdrora disemineaza toxina
pe cale perineurald. Acest fenomen, pe care il obser-
vim de obiceiu in regiunea muschilor inervati de ulti-
mele segmente lombare gi primele sacrale ale maduvei,
perzistd atat timp cat se menfine focarul infectios dela
nivelul caruia se disemineaza toxina. Ne-am astepia ca
atata timp cat perzistd focarul infecfios sa se mentina
fibrilatiunea musculard in mod continuu si de aceeasi
intensitate. In realitate observatiunile continue ficute
un timp mai indelungat asupra aceloragi pacienti ne
arati ci intensitatea si frecventa fibrilatiunei muscu-
lare variaza chiar fara sa fi aplicat noi vre-un tratament.
Se pare cd schimbarile cosmice si meteorologice au o
mare influintd aici, punand celulele nervoase intr’o mai
mare activitate. De alifel dintre toate afectiunile cu-
prinse sub numele de reumatisme, imbolnavirile focal-
toxice prezintd cea mai mare senzibilitate la schimba-
rile atmosferice. Toatd lumea este de acord, ca exista
o serie de maladii, nu numai de natura reumatismala -
si nu numai de naturd organicd ci chiar funcfionale,

care resimt schimbarile meteorologice cu mult inainte =

de a fi ele percepute de aparatele mecanice de inre-
gistrare. Prin ce mecanism si ce factoridin atmosferd
intervin la aceasta sensibilitate nu putem sd stim cu
siguranfd. S’a incercat sa fie puse aceste sensibilitati
in legatura cu gradul umiditafii aerului, cu starea pre-
siunei atmosferice, cu electricitatea atmosferica, cu
magnetismul dela nivelul solului. La un moment dat
s'a crezut, ca electricitatea atmosfericd dominata de
incarcarea ionilor de un anumit sens ar avea o influ-
infa intr'un fel, iar de alt sens intr’alt fel, mai ales in
urma studiilor de meteorologie si meteoropatologie din
scoala lui Dessauer si Rajewski. Nici unul dintre fac-
torii enumerafi, considerati izolati in acfiunea lor, nu
explica suficient fenomenele patologice semnalatein
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‘legdturda cu schimbarile meteorologice, ceea ce ne face
sa consideram, cd trebue si fie o combinare de mai
mulfi factori care actioneazd simultan si actiunei ca-
rora se mai adauga sensibilitatea si reacfiunea proprie
a organismului.

Infensitatea fibrilafiunei musculare sta in raport
direct cu cantitatea toxinei care la un moment dat
poate sa se rezoarbd si prin.lichidul cefalo-rachidian
ajunge si se scalde celulele motorii din miduva. Prin
balneoterapia continuu supraveghiati si nu prea inten-
siva reusim sd influinfdm in mare masura frecventa
fibrilatiunei musculare. Desi pacientii din aceste gru-
puri de imbolndviri focal-toxice resimt ameliorari evi-
dente prin balpeoterapie, totusi nu putem si-i consi-
deram vindecafi atata timp, cat continud sa persiste
focarul toxic din organism. Intr’'un mic procent din ca-
zuri, acuzele bolnavului dispar complect, iar semnul
care ar denota persistenta focarului infectios, fibrila-
tiunea musculard, dispare deasemeni. In aceste cazuri
putem sa presupunem, cd prin aplicafiunea agentilor
balneari au fost mobilizate in aga fel mijloacele de apa-
rare ale organismului incat focarul infectios a fost re-
zorbit. Astfel de cazurisunt insa cu totul rare si excep-
tionale. De cele mai multe ori obtinem prin balneote-
rapie o ameliorare subiectivi foarte accentuatd a acu-
zelor de boald, un rezultat mulfumitor momentan, fara
insd si avem dreptul de a considera pacientul vindecat.
In aceste cazuri, dacd fenomenele dureroase 'se mentin
.Ccu o mica intensitate sau apar mai exagerat la schim-
- barile meteorologice si dacd se mentine fibrilatiunea
musculara, o vindecare complectda o vom putea consi-
dera numai atunci, cdnd dupa eliminarea operativda a
focarului toxi-infectios, dispare, pe langa acuzele bolna-

vului, i fibrilatiunea musculara. Focarele toxi-infec--

fioase continind microbi, acestia desi inchistati, vor
" putea din cdnd in cand sa dea nasterela mici puseuri
de diseminare microbiand, evidentiabile prin mici osci-
latiuni febrile gi eritrociturii discrete. Aceste fenomene
pot sd apara si in decursul balneoterapiei, fara insa
sa li-se afribue o importantd prea mare. Trebue sa

tinem insa seama de ele atunci, cand in legaturd cu

balneoterapia, ne decidem la eliminarea operativa a
focarului. Nu va fi permis sa intervenim intr'o astiel
de fazi, cand organismul se giseste intr'un puseu de
diseminare microbiana, ci vom astepta pana la lini-
stirea complectd a procesului, pregétind pacientul prin
piramidon si vitaming C.

Reumatismele focal-foxice vor beneficia de bal-
neoterapie numai in faza lor prima sau secundara, pana
cand alteratiunile stabilizate din faza a treia, din faza
de productivitate, vor ramine foarte pufin influinfate.
Totusi si aici putem si ameliordam starea functionala
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a articulatiilor printr'o mai mare mobilitate a proce~
selor fibroase. In stadiul prim vom face uz de toate
metodele- care au ca efect o stimulare a circulatiunii
si 0 mai buna irigatie a tesufurilor imbolnavite. La
aplicatiunea uneij terapii balneare sau fizioterapeutice,
trebue sa avem in vedere, cd pacientii din aceste gru-
puri suportd in general greu temperaturi prea ridicate
sau aplicatiuni prea energice. Vom aplica bai de tem-
peratura nu prea ridicata, cu putin peste punctul de
indiferenta, iar mai tarziu impachetari de namol locale
la nivelul articulafiilor sau proceduri de sudatie, care
pe langa iperemia si modificdrile circulatorii ce produc
mai au si rolul de a stimula eliminarea substantelor
toxice gi a produselor nocive, prin transpiratie.

Tinand seama de imbolnivirile reumatismale in
sensul concepfiei scoalei din Aachen, am cdutat si ve-
dem cum se comportd fenomenul fibrilatiunii muscu-
lare si cum este influinfat acest simptom prin trata-
mentul balnear cu apele cloruro-sodice concentrate gi
a namolurilor sapropelice dela Sovata.

In cursul sezonului balnear trecut am condus si
urmdrit tratamentul balnear la o serie de pacienti cu
manifestatiuni reumatismele focal-toxice. La toti am re-
marcat fibrilatiunea musculara, ceea ce ne dovedia pre-
zenta focarelor toxi-infectioase in organism. Tratamen-
tul balnear ce le-a fost recomandat acestor bolnavi au
fost badi cdldute sdrate, bdi de namol nu prea calde,
iar la unii bolnavi am asociat tratamenfului balnear si
aplicatiuni fizioterapeutice ca bai de lumina sau im-
pachetdri umede simple. In prescripfiunile de curd am
fost condisi de consideratiunea, ca pacienfii cu mani-
festatiuni focal-toxice, in general, suporta rau contraste
prea mari de temperatura sau aplicatiuni prea energice.
D= aceea ne-am menfinut atat la prescrierea bailor
sirate cat si la cele de namol la temperaturi cu pufin
peste punctul de indiferentd, iar impachetari de ndmol
au fost prescrise abia dupdce pacientul era acomodat

‘ factorilor balneari.

Prin balneoterapia ce am aplicat acestor pacienti
am obtinut, la cea mai mare parte dinfre ei, o ame-
liorare pronunfatd a fenomenelor subiective. Cu foate
acestea nm’am putut s consideram vindecati decat o
mica parte din ei din cauza persistenfei continue a fi-
brilatiunei musculare, la unii si la sfarsitul tratamen-
tului balnear. Pacientii au plecat din statiune cu acu-
zele diminuate sau chiar disparute insa prezenfa foca-
rului a perzistat la unii cu toatd balneoterapia.

Nazuintele noastre de a obfine o vindecare defi-
nitiva vor fi foarte relative atata vreme cat nu vom
fi intervenit in mod operativ pertru eliminarea foca--
rului, pe care vom cduta si-l descoperim dela inceputul
fentativei de tratament. Dacd in unele cazuri focarele
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- sunt ugor de descoperit $i de eliminat, mai ales cand
tin de dinfi si amigdale, alteori, cAnd sunt interesate
sinusurile dela nivelul extremitafii cefalice, mijloacele
de fratament de care. dispunem astazi sunt cu totul
insuficiente pentru a putea considera vindecatd si re-
facutda o mucoasa sinusalda imbolnavitd cronic. De aici
~ si rezultatele obfinute prin intervenfia asupra sinusuri-
lor vor fi mai putin favorabile ca si' acele ce se vor
obfine prin interventiile pe amigdale sau dinji cu gra-
nulome. De alta parte atunci cand elimindm operativ
un focar toxi-infectios ne putem intalni cu fonomenul
de anacorezd a lui Ascoli, intrdnd in activitate focare
necunoscute sau latente pana la data operatiei.

Felul cum este in general conceput tratamentul
balnear la noi, ne pune pe medicii balneologi intr’o
situafie incomparabil inferioarad faja de colegii din alte
parti. Pana cand acolo pacienful ramane in tratament
balnear un timp care depinde de progresul vindecarii
si care nu poate sa fie fixat dinainte, la noi cei care
se prezintda pentru a beneficia de agentii terapeutici
ai unei stafiuni balneare, vin cu programul de trata-
ment fixat de acasd pentru un timp ce variaza intre
3—4 saptamani. Or, acest-timp, mai ales cand avem
de fratat pacienti cu poliartrite focal-togice este abso-
lut insuficient din motivul cd nu putem si dim un tra-
tament mai energic atita timp c&t nu cunoastem felul
de reactiune al celui imbolndvit. Dar chiar in decursul
tratamentului aparitia eritrocituriei ne va indemna la
o reducere a intensitafii agentilor balneoterapeutici. In
cadrul tratamentului ar trebui si intre si asanarea fo-
carului. Aceasta este insd o imposibilitate la noi cand
timpul pacientului este atat de méasurat.
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CALCULII APENDICELUI SI APENDICITA

de
Dr. S. BADER
‘medlc-asistent

Calculii apendicelui — coprolitii — sunt forma-
fiuni dure de forma sferica sau ovalard avand mairi-
mea unui bob de mazire pana la formatiuni cu dia-
metire de 1—2 cm. pe care le gasim uneori in apendlce
si care se nasc chiar aci.

Dela inceput frebue deosebiti coprohtn — ade-
varafii calculi apendiculari — de simple concremente
fecaloide care se sfarmd intre degete, fiind formati
numai din-fecale solidificate si care nu sunt deci, sau
mai bine zis incd nu sunt, calculi propriu zigi.

~ Calculii propriu zisi sunt formatiuni dure, dupi
cum am ;spus, confinand siruri calcare, care le dau
aceasta duritate. Ele joaca rolul unui dop al apendi-
celui, atunci cind ajung la o mirime oarecare, joaca
un rol de supapd cand sunt mai mici si transformand
astfel lumenul apendicelui intr'o »cavité close«, exal-
teazd virulenta microbiand de aci, pe de alta parte
prin iritafia mecanica pe care o exercitd asupra pe-
retelui apendicular, rezultd tulburari in circulatia a-
cestui perete, iar ca urmare a acestor fenomene apare
tabloul clinic al apendicitei, care in cazul acesta este
intotdeauna foarte serios prin leziunile anatomo-pato-
logice ce le gdsim, chiar cand simptomele clinice erau
discrete.

Coprolitii pot fi gdsiti in apendice sau in cavita-
tea peritoneald. Atunci cand peretele apendicular, fie
prin combinafia amandurora este perforat, calculul
ajunge in cavitatea peritoneald, unde poate duce la o
peritonitd inchistatd, sau unde poate ramane mai multa
vreme (chiar ani de zile) fard simptome clinice evi-
dente, putand da nastere ulterior abceselor peritoneale.-

La inceput calculii apendicelui au fost confundati
cu simburi de cirese, cari sunt insa prea mari pentru
a patrunde in lumenul apendicular din cauza valvulei
lui Gerlach (Ribbert). Alfi autori (Adam, Rauch) con-
fundi coprolitii cu calculii biliari. Nu este exclus ca
mici calculi biliari sa patrunda in apendice, insa ei nu
ajung la marimea coprolitului propriu zis, pot forma
insd un nucleu pentru un viitor coprolit.

Inca prin anii 1920—1923 autorii prezinta cazurile
de apendicita cu coprolifi, ca descoperiri foarte rare.
Mai tarziu, prin studiile facute de diferiti autori (Aschoff,
Westphal si a.) asupra patogeniei si anatomiei pato-
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logice ale calculilor si leziunilor cauzate de ele, apar
concluzii concrete asupra litiazei apendiculare.

Dar nici astizi calculii apendiculari nu sunt o
afectiune frecventa.

Calculii apendicelui se nasc pe loc (Patel si
Ponthus, Badile, Maver si Wells). ' '

Dupda Anschoff formarea coprolifilor se explicd
astiel : Fiziologic exisfd o staza fecald in apendice,
cauzatd mai putin de valvula Iui Gerlach decat prin
flexuozitatea fiziologicid a apendicelui, flexuozitate sau
codire, care se giseste constant in portiunea lui ter-

minald. Totodata flora microbiand in porfiunea termi-

nala a apendicelui difera de aceea a porfiunii proxi-
male. Cauza ar fi in primul rdnd o evacuare mai
dificila a partii terminale datorita flexuozitatii mai sus
ardtate, in al doilea rand, daci apendicele este atins
in functiunea Iui evacuatrice din "cauza inflamatiilor
precedente, rezultd o retenfie prelungitd de fecale.
Retentia fecalelor incd nu este identicd cu corpolitul.
Numai atunci cand fecalele din portiunea terminald nu
se mai evacuiaza de loc, incepe formatiunea concen-
tricd a materiilor fecale. Dacd survine acum si in-
crustarea cu saruri calcare, atunci putem vorbi de
adevaratul coprolit.

Deci coprolitii se nasc de obiceiu ca re7u1tatul
acceselor inflamatoare mai serioase, fiind rezultatul
uneij iritatii apendiculare. :

Westphal aratad si el importanfa stazei materiilor
fecale in apendice ca rezultatul unei iritatii apendicu-
lare. Prin examene radiologice ale apendicelui la bol-
navi fratati cu injectii intravenoase de pilocarping si
atropind, el aratd ca exista si o altd deosebire infre
porfiunea terminald si porfiunea proximald (Anfrum)
a apendicelui. Astfel el constatd, ca prin contractia
anfrumului, confinutul corpului apendicular e supus
unei presiuni: staza apendiculara hipertonicd. Muscu-
latura antrumului e mai desvoltata decat aceea a cor-
pului si aceasta structurd musculard favorizeazi si ea

.-staza in portiunea distala a apendicelui, prezentand ul-

terior si un obstacol penfru eliminarea coprolitului.
Prin retinerea resturilor de fecale se formeazid cor-
politul,

Calculii apendiculari pot lua nagtere si prin in-
crustarea corpilor strdini afléti in apendice. In special
corpurile strdine ascufite, colfuroase, tdioase sau in-
covoiate in forma de carlig, favorizeazd desvoltarea
‘corpolitilor, cauzand mai multd pagubd decat cele ro-
tunj.te, care pot rdmane ani de zile in lumenal apen-
dicelui fira a se incrusta. In jurul corpilor strdini se
formeaza calculul apendicular, gratie incrustirii cu
saruri calcare. Murphy descrie intre 68 de ace gasite
in cazuri de apendicita datorite corpilor straini, 22 de
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ace care erau incrustate cu sdruri calcare. M. Van
Neck a gasit un calcul apendicular contindnd un ac
de alama. Szpmonowicz prezinta un caz de apendi-
citd, la care a gasit in lumenul apendicelui un ac lung
de 3 cm. care a fost incrustat. '

In jurul calculilor apendiculari in formatie se
depune un strat de mucus care provine din glandele
inconjuratoatre (Ribbert). Dupa Aschoff coprolitul, gra-
tie invelisului sdau mucos, airage si favorizeaza des-
voltarea microorganismelor specifice, ceeace dovedeste
faptul cd portiunea cenfrald pierde din ce in ce bac-
teriile sale, in schimb fiecare strat mucos suprapus
confine un numir imens de bacterii. Impregnarea mu-
cusului cu bacterii survine in mod secundar. Micro-
organismele coprolitului provin din flora apendicelui si
se deosebesc de cele ale cecului.

Calculul este format dintr’'un nucleu central de
materii- fecale si din invelisuri concentric stratificate
de mucus dens de coloare brund in care se depun
saruri calcare (Ribbert).

Cu ti a gasit un coprolit provenit dela 0 apen-
dicita perforata, care in afarda de combinatii minerale
era acoperit cu pigmenti biliari. Deoarece la éxamenul
coprolitului constatda lipsa complectd de cholesterina
(corposterind), el este de parere cd nu se formeazad
din materii fecale solidificate.

Navarro a gasit un calcul apendicular de mari-
mea 2:1,5 cm. contindnd 1,40 gr. cholesterind si sus-
tfine cd precum apendicele poate fi ua organ de eli-
minare pentru bacterii si toxine, asa poate elimina si
un surplus de cholesterind din sange.

Miilleder considera coprolitul gisit de el format
‘din Bismut datorit unei radiografii anterioare cu sub-
stanta de contrast.

~Marziani qdseste un calcul de marimea unei
alune fiind constituit din oud de trichocefali.

Wassertriidinger sustine cd la examenul chimic
al corpolitului ce l-a gdsit, a pus in evidenfa fosfati
la exterior si corposterina in interior.

Examenul chimic al corpolitului gasit de Tobler
punz in evidenta in afarid de pufin sange si substanta
organica, fosfafi de calciu.

Maver si Wells, examindnd un mare numar de
calculi apendiculari, i-au gasit urmatoarea compozifie:
aproximativ jumditate constd din sdapunuri cu multd
coprosterind si din cantitifi mici de cholesterind. Nu-
mai o parte din ele sunt sapunuri calcare. Un sfert
este material anorganic in special fosfat de calciu, o
cincime sunt substanfe organice ce provin din conti-

nutul cecului, catd vreme celelalte substanfe sunt eli-
minate din peretele apendicular.
l Shattock sustine ca in afard de fosfah si carbo-
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nafi de calciu, coprolitul confine si fosfati amoniaco-
magnezieni.

Coprolitii pot fi snuah in lumenul apendicelui sau
— pupa perforarea peretelui apendicular — in cavita-
tea peritoneala.

Obignuit se gaseste un singur calcul, dar se pot
-gasi gi mai multe. Soos a gdsit cu ocazia unei autopsii
134 de calculi mici intr'un apendice. Cand gisim un
calcul el este situat cel mai frecvent in treimea supe-
rioara, dilatand la acest nivel apendicele. Mai rar cal-
culul este situat in partea distal.

" Suprafata coprolitului este rugoasa.

Greutatea calculului variaza dela caz la caz. Pac-

kard a gasit un calcul in greutate de 8 gr.

Aproape in toate cazurile de apendicita calculoas3,
cand marimea calculului intrece diametrul lumenului
apendicular, leziunile peretelui apendicular sunt foarte
serioase. Majoritatea autorilor prezinta leziuni gangre-
noase datorite pe de altd parte — tulburdrilor vascu-
lare din cauza mecanica.

Aschoff atribue leziunile inflamatorii gdsite in

cazuri de calculozd apendiculard, exaltarii virulenei
agenfilor microbieni. El exclude o acfiune destructiva
a coprolitului asupra mucoasei, deoarece pe sectiuni
ale apendicelui la nivelul calculilor chiar foarte mari,
mucoasa este intactd; in schimb leziunile mai grave se
gdsesc in porfiunea mai jos situatd coprolitului.
Odinzov susfine ci forma gangrenoasi a apen-
dicitei corespunde inclavarei acute a calculului. Apen-
dicele se tumefiazd din cauza inflamatfiei, prin tumefi-
ere vasele si capilarele se sirang si rezultd gangrena.

Métinet descrie cateva cazuri de apendicitd cal-
culoasad la copii si aratd ca incaz de obstruare rezulta
apendicitd gangrenoasa.

Leziuni gangrenoase ale apendicelui in cazuri si-
milare au fost descrise de Adam si Kleeblatt.

Dupa Falkenstein suprafata rugoasd a calculului
ar fi produs un ulcer in peretele apendicular.

 Badile prezintd un caz de ‘apendicitd calculoasa
in care apendicele, din cauza leziunilor necrotice, s’'a
desfacut spontan de cec, asa incat aramas in contact
numai cu mezoapendicele. Examenul anatomo-patologic
a aratat ca fenomenele inflamatorii s’au pefrecut mai ales
in mucoasa, care in parte era distrusd, in parte pastratd
si inconjurata de procese inflamatorii destructive pro-
funde. Sub-mucoasa, inflamata si ea, se prezinta ca un
zid de aparare fatd de musculara siandtoasa subjacenta.
Musculara putin hipertrofiata, prezinta alocurea o infil-
tratie leucocitard. Aparatul vascular si nervos este in-
tact. In concluzie, leziunile gasite de Badile sunt dato-
rite proceselor inflamatorii exudative si necrotice, iar
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coprolitii sunt cel mai des nu cauza, ci efectul aces-
tor fenomene.

Matthes crede ca prin compresiune coprolitul pro-
duce leziuni ne:rotice ale peretelui apendicular, aratand
insa tfotodatd importanfa stazei apendlculare in cauza-
‘rea acestor leziuni.

Dobrescu si Bogdan, aratand frecventa tubercu-
lozei adendiculare, sustin ca ea este aproape intotdea-
una insotitd de corpuri straine si coprolifi.

i Inca in anul 1887, Birch-Hirschfeld insista asu-
| pra complicafiei celei mai frecvente a calculilor apen-
[ diculari: perforatia apendicelui. Deseori peretele apen-
dicelui se necrozeaza iar coprolitul, care era cauza
ulcerafiunei, pairunde in cavitatea peritoneala unde sé
desvolta o peritonitd inchistatd gratie aderenfelor cu
organele vecine, sau intr’o cavitate purulenti a fesu-
tului retroperitoneal, atunci cand apendicele a facut
aderenfe cu peritoneul parietal. -

. Marziani prezinta un caz de peritonita dupa per-
forarea apendicelui de catre un coprolit, 1a o femee in
varsta de 40 de ani.

Cheton studiaza compllcatnle copro]mlor la 4 ca-
zuri susfindnd cd dupa perforare, calculii apendlculan
pot raméane ani de zile (intr’'un caz 25 de ani) fard a
provoca fenomene clinice serioase. Brusc insa se poate
forma un abces peritoneal, a carui situatie topografica
este foarte variatd. Infr’'un caz abcesul era situat in
micul bazin, alteori in hipocondrul drept si in fossa
prehepatica. Intoate din cele 4 cazuri a precedat, dupa cum
arata anamneza, un acces serios de apendicita, care
a retrocedat numai prin dietd si pungd cu ghiata. Cauza
acestor abcese a fost intotdeauna coprolitul, iar din
apendice au ramas numai resturi, intr’'un caz n’a mai
rdmas nimic din el.

O complicafie mdi rara este cazul prezentat de
Rintelen, unde la un copil in varsta de 8 ani, unab-
ces apendicular s’a deschis in vezica urinard. Prin
sonda a demeure s’a eliminat nn ascarid. Survenind
apoi anurie, se scoate sub narcozi din uretrd un co-
prolit. Autopsia facutd ulterior, a confirmat diagnos-
ticul clinic.

Simpfomatologia nu variazi de aceea a apendi-
citei acute sau cronice obisnuite sau de complicatiile
aceslora care ne sunt cunoscute,

Totusi unii autori atribue o importanta deosebita
colicilor intestinale. Métinet crede cad la copii colicele
intestinale repetate, care se termina intotdeauna cu
eliminare de gaze, sunt datorite deseori coprolitilor. Si
Westhpal susfine ca un simptom frecvent in calculoza
apendiculard, colica intestinala. El gaseste explicatia in
iritafia pe care coprolitul o exercitd asupra apendice-
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lui, care la rdndul siu rdspunde prinir’o confractie si
care clinic:se traduce prin colicile mai sus. aritate.

Alti autori (Damo, Rosenak) descriu in cazuri
de calculozd apendiculard, hematurii repetate care dis-
par dupa apendicectomie. . '

Diagnosticul calculozi apendiculare se poate pune
numai cu ajutorul radiografiei. Uneori radiografia ne
poate duce in eroare.

Astfel un calcul apendicular poate fi usor confun-
- dat radiologic si clinic cu un calcul biliar, ureteral sau
cu un ganglion mezenteric calcificat.

Bouchacourt prezintd cazul unui barbat in var-
.sta de 36 de ani, care s’a imbolndvit acut cu dureri
in hipocondrul -drept si la care radiografia ficuta pune
in evidenfd un calcul de marimea unui simbure de
curmald, care pdrea a fi situat in vezica biliara sau
choledoc. Operatia ardta insa ca era vorbade un cal-
cul apendicular, apendicele fiind sus situat, iar cecul
fiind aderent de vezica biliara si duoden.

La un barbat in varsta de 34 anicare s’a imbol-

navit cu dureri in partea dreapti a abdomenului cu -

punctul Mc. Burney dureros, fara apirarea musculari
si cu hematurie repetatd, radiografia arata in drumul
ureterului drept, o umbra rotunda. Nu se poate cons-
tata pe placa radiograficd daca umbra corespunde in-
testinului, ureterului sau unui ganglion calcificat. Sonda
ureterald patrunde usor. La operatie se da de un apen-
dice refrocecal, gros cat un police sifixat la varf, con-
tinand in lumenul sdu un coprolit. (Rosenak).

Cazul lui Perrin: facandu-se radiografia unui
bolnav cu dureri in fossa iliacd dreaptd, se observi
in vecinatatea ureterului, doud umbre simuland calculi

ureterali. Repetand radiografiile cu sonda de contrast

introdusa in ureter, se remarcid de data aceasta ca
umbrele sunt distanfate de sondd si cd prin urmare,
nu se afld situati in ureter. Se pune diagnosticul de
apendicita. Operatia facuta dupd doud luni, pune in
evidenfd 2 calculi situati in mezoapendice, provenind
din apendicele perforat.

Perrin recomanda in asemenea cazuri a-se face
radiografii atdt la inspir cat si la expir forfat, sonda
fiind introdusd in ureter.

Bine infeles ca pentru a diferenfia calculii ure-
terali sau renali de o apendicitd calculoasa, va trebui
sd tinem seamd si de aspectul clinic al bolnavului:
aspectul limbei, pulsul (care este neschimbat in cazuri
de litiaza renald sau ureterald), durere la palpatie
in punctul Mc. Burney cu retractia mainei (Losl/as-
sungschmerz) care se giseste numai in apendicits,
tuseu rectal si in fine anamnezi. Analiza urinii nu da

un rezultat sigur (Manuiloff, Dietz).

Pentru a diferentia radiologic un calcul apendi-
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cular de un ganglion mezenteric calcificat ne putem
folosi dupd Kleeblatt de urmatorul fapt: Umbra cal-
culului apendicular este uniforma, bine limitata, spre
deosebire de un ganglion mezenteric calcificat, care da
0 umbra cu o limitad neregulatd, colfuroasa.

In toate cazurile cdnd suntem nevoifi a face
diagnosticul diferenfial, vom da o importanta deosebita
apardrii musculare care pledeazd pentru adendicita
(Manuiloff, Rosenak). _

Dat fiind faptul c& apendicita calculoasd preznia
leziuni anatomopatologice foarte serioase, chiar dacd
tabloul clinic nu este alarmant, prognosticul in ase-
menea cazuri este serios si se cere in consecintd ¢
infervenfie chirurgicala de urgenta.

Prezint urmatoarele doud cazuri de apendicita
calculoasi cari au fost vizute si gperate la noi de d}
Dr. K. Wohlgemuth:

CAZ. I. — Bolnavul F. J. in virstd de 36 ani, prezenta
cu 0 sdptamand inaintea interndrif, dureri vii abdominale fara
temperaturd si fara varsaturi. Cu o zi inainte de operafie, bol-
navul are grefuri, temperétura 37,8 grade si puternicd apdrare
musculard in fossa ilfaca dreaptd. Operafie de urgenfd: Incizia
Mc. Burney, planurile se secjioneazid incrucigat. Se obsearvd ¢
infiliratie edematoasa a planurilor peretelui abdominal. Perito-
neul ingrogat §i de coloare rogietici. Mezenterul in forma de
ghem este aderent de peritoneu. Deasupra acestui ghem se
simte o rezistenfd durda. Dupd ce s’a tamponat cavitatea peri-
toniald in toate partile, se Incearca eliberarea mezenterului ade-
rent, in care timp se revarsd din abcesul existent, un purof
gros gi fetid. Degetul explorator introdus in cavifatea abcesului
simte un corp dur, care este un calcul colfuros, mare cat ¢
cireasd, filnd insofit de un alt calcul mai mic, de forma conicd
si cu suprafata netedd, Pentru a nu distruge aderenfa protec-
toare, nu se mai cauti apendicele. Drenaj, sutura partiald. Dupa
19 zile bolnavul pardseste Sanatoriul.

Dupéd o lund de zile, bolnavul revine cu apendicitd suba-

| cutd. Interventia: excizia cicatricei, planurile se secjioneazi

incrucisat. Cecul imobilizat din cauza aderentelor, apendicele e
situat fatd de cec, lateral gi in sus. Apendicectomie, refacerea
planurilor. Apendicele e ingrogat la varf gi confice materii fe-
cale si oxiuri. Macroscopic, locul de perforatie nu se poate
recunoaste. Dupd 11 zile, bolnavul fiind vindecat, pdraseste-.
sanatorful.

CAZ. II. — Bolnavul K. F. in varstd de 6 ani, are cu o
zi inaintea internirii, dureri vii abdominale, grefuri i tempe-
raturda care oscileazd intre 37,5° - 38,5°,

In antecedente nici un acces de apendicitd. Flind exa-
minat inaintea operatief, prezintd dureri in punctul luf Mc.
Burney si punctul lui Lanz, abdomenul moale, sterea generald
foarte buna. :

Operafia : incizia Mc. Burney, planurile se secfioneaza
facrucigat. Muschii peretelui abdominal ugor infiltrafi, peritoneu
de culoare rogieticd, in cavitatea peritoniald multd secrejle se~
roasd. Apendicele de culoare violacee, este turgescent, gros
cat un police si aderent la .varf, filnd inconjurat in parte de
epiploon, Prin peretele apendicular se simte in treimea supe-
rioard, un corp tare de formd sferlcd. Mezoapendi:ele infiltrat
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si ingrosat. Apendicectomie, infundarea bontului i suprasutu-
rarea mezoapendicelui. In apendice se gdsegte un coprolif de
mdrimea unei alune, avind o consisten{d durd si o suprafajd
neregulatd, colfuroasi. Restul Iumenului apendicular plin cu
materil fecale. Perefele apendicelui este foarte subjlat.

Dupi 10 zile, bolnavul pardsegte Sanatorul fiind vindecat.
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Laboratorul spitalului public evreesc Cluj
Medic sef: Dr. V. STERN

‘EXISTENTA UNUI FERMENT URICOLITIC
IN ORGANISMUL UMAN

de:
Dr. STERN VILIAM, Dr. FRITS TIBERIU, si Dr. STERN ALEX.

I. In anul trecut a aparuf o lucrare a lui Kallés
despre excrefia acidului uric prin saliva. Ocupandu-ne

‘de mai aproape cu aceasta problema, am avut ocazia

sd constatdm in cursul lucrarilor ¢d daca ldsdm saliva
s3 stea cateva-oare la temperatura camerei, o parte
a acidului uric pe care saliva o confinea dispare.
Eram deci pusi in fatd cu un fenomen de descompu-
nere al acidului uric, fenomen ce are loc infr’unul dintre
sucurile digestive ale organismului uman. Ori p4nd in
prezent majoritatea autorilor in frunte cu Wiechowski
au susfinut cum ci economia umand nu poseda fer-
ment uricolitic (cel animal da, exceptind maimufele
antropoide) si ca organismul uman nu e capabil si
descompund acidul uric, care odata format ar repre-
zenta la om un ultim termen de degradare al nu-
cleoproteidelor. Aceastd concepfie se bazeaza princi-
palmente pe urmatoarele nofiuni experimentale:

a) In organele ‘economiei umane nu s’a putuf pune
in evidenta prezenta vreunui ferment uricolitic.

b) Injectat intravenos, acidul uric se regdaseste
100% in urind (la om).

Exista deci o flagrantd contrazicere intre fenome-
nul uricolitic mai sus- amintit si conceptfia actuala in
general admisa de autori in ceiace priveste metabolis-
mul acidului uric. Aceastd contrazicere era momentul
care ne-a indemnat si cautdim sistematic soarta aci-
dului uric si factorul care actioneaza asupra lui des-
compunandu-l, cautand si-l punem in evidenfd, sa-l
izolam si sa studiem proprietatile sale biologice.
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1. Saliva contine in mod normal 2—4 mgr.% acid
uric (Kallés). Daca lasdm sa stea cateva ore la tem-
peratura camerei, se constatd o scadere progresiva a

concenfrafiunei de acid uric, scadere care incepe deja:

dupd 2 ore si devine complectd dupad 3 zile.

2. Fiind vorba de un proces chimic care s’a
produs intr’'un mediu de origind animald, prima noa-
stra idee a fost sa presupunem ca disparitia acidului
uric se datoreste unui ferment, cu atat mai mult cici
cunoagtem faptul ca degradarea nucleoproteidelor pana
la acidul uric e asigurata de o serie de fermenti si ca
acidul uric este descompus el insusi pe cale fermen-
tativa in organismul animal (exceptdnd maimutele an-
.tropoide) prin uricaza, dand nastere la alantoina.

In aceasta ordine de idei am supus saliva proas-
pitd unei fierberi scurte (1 minut). Saliva astfel fra-
tatd poate fi pastratd zile iniregi fara sa se poatd ob-
serva disparifia celei mai mici cantitdti de acid uric,
ceace pledeaza pentru faptul ¢a factorul care a des-
compus acidul uric a fost inactivat prin fierbere. Prin
urmare: factorul din saliva umand care intervine in
descompunerea acidului uric ¢ termolabil, se dxstruge
in scurt timp la temperatura fierberii.

Pedealtaparte, daca pastram saliva la ghiata, acidul
uric pe care-l contine isi pastreaza titrul. Factorul urico-
litic din salivd nu lucreaza deci la o temperatura joasa.

Cercetand mersul uricolizei intre aceste doua tem-
peraturi extreme, am constatat ca intensitatea descom-
puneri creste destul de repede cu ridicarea tempera-
turei si maximul e atins la 37°C. (la ph=7,5, timpul de
observatie 4 ore), care reprezintd deci temperatura
optimd peniru procesul in chestiune. Dacd continuam

sa ridicam temperatura, intensitatea procesului sufera,
si incepe sa descreasca progresiv pana a se opri la
temperatura de 85°C. Mai jos aldturam curba termica
a procesului, cdf si grafica care reda scaderea acidului

| uric Ia diferitele concentratiuni de ioni de hidrogen (ph).

Din experientele mai sus descrise reiasi ca pro-
cesul uricolitic are o aseminare foarte exprimati cu
reactiunile fermentative si ca factorul uricolitic avand
0 temperaturd optimd de activitate si o femperatura
mortald caree sub 100°C.(e de 85°C. in cazul de fafd)

"se comportd ca un ferment. Dar acest ferment al sali-

vei de unde provine, e exogend sau endogena ? El ar
putea foarte bine sa provina din alimente, din microbi
(deci exogen), sau din contra ar fi un produs endogen
provenind sau din glandele salivare sau din celulele
epiteliale descuamate ale gurei.

3. Daca i se adaoga salivei proaspat recoltate
conservante (fenol, toluol, xilol, tricresol) uricoliza va
avea loc totusi, ceace permite sa se excluda factorul
microbian,

Pentru a exclude si factorul alimentar am recol-
tat saliva »3 jeune« dupd spdlarea cu apa a cavitafii -
bucale; caracterul procesului nu s’a modificat deloc
nici in acest caz, comportandu-se exact la fel ca si cum
saliva ar fi fost recoltatdi dupd mancare. Fermentul
uricolitic nu e deci nici de origine microbiana nici ali-
mentara.

4. Dupa ce am exclus cu oarecare probabilitate
posibilitatea originei exogene a fermentului uricolitic -
salivar, ne-am adresat glandelor salivare msasl cu in-
tentia de a-1 pune in evidenfa.

Activitatea fermentului uricolitic salivar in raport cu Te.
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Activitatea fermentului uricolitic salivar la temp. de 37° si 56° C, in decurs de 4 ore.
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Activitatea fermentului uricolitic salivar in raport cu PH ul la temperatura de 37° C.
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Izolarea fermentului uricolitic salivar (F U S.):

Glanda parotida (pe cat se poate de proaspata)
se faie in bucati si se tritureazd intr’'un mojar cu ni-
sip spalat. Pasta aceasta .va fi extrasa de 3 ori
cu ser fiziologic timp de cate 5 minute; filtrat. Faza
lichida se alcalinizeaza la nevoie pani la ph. 7,5 cuo
- solufie de CO:Na: (extrasul el insusi contine pufin acid
uric). Acest extract e activ si descompune destul de
intens acidul uric. Extractele facute din glandele sub-
‘macxilare si sublinguale nu poseda aceasta facultate, nu
confin prin urmare ferment uricolitic salivar.

Concluzie: in parotida umand existd unferment

uricolitic care se excreta prin saliva. )
Despre identitatea acestui ferment nu sfim deo-

camdata decat foarte pufin. E identic cu fermentul ani-
mal uricaza, e vorbd de un singur ferment sau dé mai
mulfi fermenti, care sunt produsele de descompunere,
suni tofatatea intrebari pe care ni le-am pus spre cer-
cetdri ulterioare.

II. Rolul fermentului uricolitic salivar.

Fermentul uricolitic prezent in parotida si saliva
are vre-un rol fiziologic sau ramane sa fie pur si sim-
plu numai o curiozitate fiziologica ?
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5. Fiind dat faptul ci alimentele stagneazi un timp
foarte scurt in cavitatea bucald, activitatea fermentului
in chestiune e probabil foarte limitata in cavitatea bucala
ea insdsi ; in plus acin’ar putea actiona decét asupra aci-
dului uric ce se gaseste in alimente. Dar amestecat cu ali-
mentele, F. U. S. ar avea timp suficient sa actioneze .in
cursul digestiei gastrice si intestinale.Ajuns insa in stomac
aciditatea stomacala il inactiveaza ; F. 0. S. devine inactiv
intr’'un mediu cu ph. mai mic decat 6. Este sigur prin
urmare ca in stomac nu mai actioneazi. F. U. S. inac-
_ tivat in stomac nu-si mai recupereazi activitatea in
mediul alcalin al intestinuluj subfire, unde ar avea timp
suficient ca sa-si desfdsoare activitatea ? Plecand dela
aceastd considerafiune, am inactivat saliva cu acid clor-
hidric (la ph. 5) si apoi 'am realcalinizat cu o solufie
‘5% de CO:Na:. pana la ph. 7,5. Rezultatul pe carel-am
. obfinut a fost negativ, mai explicit F.U. S. odata inac-
tivat prin acid clorhidric e iremediabil compromis si
nu mai poate fi reactivat.

Odatad cu descoperirea uricazei in fesuturile ma-
miferelor, patogeneza gutei a parut a fi clarificata. S’a
presupus cd depunerea acidului uric in tesuturi se da-
foreste unei lipse de uricaza. Pe mdsura insa ce concep-
fia noud despre neatacabilitatea acidului uric din partea
organismului uman a fost din ce in ce mai acceptata
concepfia veche despre patogeneza gutei a cdzut in
desuetudine. S’a pdrut si se pare chiar si azi cd cauza
depunerii acidului uric in tesuturi st3 mai mult in le-
gaturd cu problemele de solubilitate, de stabilitate ale
solufiunei acidului uric si conditunile tisulare locale, de-
cat cu absenta uricazei. Totusi fiind dat demonstrarea
unui ferment uricolitic intr’o glanda a econdmiei umane;
rolul siu in patogeneza gutei nu poate fi negat fara
condifiuni, pand la probe experimentale contrare, sin-
gure categorice. '
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CONSIDERATIUNI ASUPRA TRATAMENTU-

| LUl INTERN AL BLENORAGIEI IN LEGA-
TURA CU PREPARATUL ,ACITETRAMIN“

de
Dr. LIVIU MOLRAN

Blenoragia este o boald cu 0 mare importantad
sociald si asupra gravitatii careia nu a fost indeajuns
atrasa atenfia marelui public. Pe cand faida de sifilis
existd o adevdrata oroare a soc’etdtii, blenoragia este
luata drept un certificat oficios de suprema autoritate,
peniru dovedirea potentei sexuale a tanarului de-
butant in ale dragostei. Mult mai raspandita decét
sifilisul, acceptatd cu un surds pe buze si tratatd cu
multd usurinid, ba chiar nepdsare, — consecintele ei
atat imediate cat si indepartate, sunt cu toate acestea-
de aceiasi gravitate si importantda atat pentru individ
cat si pentru colectivitate, ca si cele ale sifilisului.

In special trebue accentuat faptul ca blenoragia
este principalul factor de sterilizare atat la barbati cat
si la femei $i a carei importanfd creste pe zi ce trece.

Intr’o lucrare receaid publicatd in »La Presse
Médicale«, Claude Béclere si Elie Frangois, ajung la
urmaioarea concluzie: »Atat sterilitalea feminind cat
si cea masculind sunt datorite mai ales blenoragiei
cronice, care actioneaza, fie direct, fie prin infectii
secundare, fie in asociatie cu streptococul«.

In scaderea natalitafii, paralela cu cresterea civi-
lizatiei, cred ca sterilizarea prin infecfia gonococica
joacd un rol de primd importantd. Si dupd cum putem
spune ca sifilizafia contribue la degenerarea rasei
umane, putem afirma ca infectia blenoragica, contribue
la imputinarea ei. .

' »Evolutiunea blenoragiei esie o ecuafie cu multe
necunoscute«, spun adeseori »balicilor in blenoragie«
cari la prima lor cunostinta cu gonococul se prezinta
la Dispensarul Antiveneric Studenfesc al Clinicei; si
cari dornici de a-si cunoaste evolufia bolii si mai ales
data vindecérii, te asalteazd cu tfot felul de infrebari.

Da, intr’adevar blenoragia este o boald foarte
capricioasd ; cu toate cad noi cunoastem o mulfime de
factori cari joacd un mare rol in felul de evolufiune
al ei. cu toate acestea multe cazuri sfideaza orice pre-
zumfiune a noastrd. Astfel avem exemple nenumarate,
cand bolnavii cari se prezintd in primele zile ale afec-
fiunii si cari urmeazi tratamentul indicat de noi cu
cea mai mare severitate (regim igieno-dietetic, trata-
ment general si local), cu toate acestea nu sunt scufif!



No. 11—1939

de complicatiunile serioase ale blenorag'ei: prostatite,
cistife, epididimite, etc.

Cu siguranfa ca decursul depinde in mare ma-
surd de virulenfa infectiunii si de puterile biologice de
‘reactiune ale individului contaminat; dar pelanga tofi

acesti factori stiufi mai exista si acel »fatume, care

face ca evolufiunea blenoragiei sa ne prezmte surprize
din cele mai mari.

De zeci de ani, tratamentul blenoragiei nu a

facut progrese prea importante cari si aibe o reper-

cusiune asupra evolutiei sociale a bolii. Aceasta reiese
evident din faptul ca in tarile cu o situatiune sanitard
inaintata, sifilisul, datoritd progreselor terapeutice a
devenit o raritate pe cand blenoragla este in plina
floare si prosperitate.

Nedispunand pani in prezent de un medicament
specific antigonococic, trebue sa urmam spiritul tradi-
tionalist, tratand infectiunea pe toate cdile de admi-
nistrare, cu medicamentele pe cari practica le-a con-
firmat ca avand actiune bund asupra evolutiei bolii,
ameliorandu-i simptomele si grabindu-i vindecarea.-

Pentru medicul cu experienfa nu exista bleno-
ragie nevindecabild. Problematica ramane numai durata
necesara pentru obfinerea acestei tinte.

"Noi nu vedem decit efectul tratamentului, com-
binatie a diferitelor procedee de a ataca boala, insa
rolul principal il joacd influenta activa a puterilor imu-
‘nobiologice ale organismului. Aceste lucruri cunoscute
«dealtfel (prin tratamentul aproape exclusiv local facut
de cei mai mulfi medici), au fost puse pe un plan secun-
dar. Fara colaborarea acestei vis medicairix naturae,
masurile locale terapeutice de multe ori ar da fali-
‘ment in vindecarea blenoragiei. Unele cazuri sunt
rebele la tratament tocmai fiindcad organismul nu reac-
tioneazd din punct de vedere biologic. Dupa cum spune
Buschke noi suntem departe de o terapie biologica'si
ideala. Noi trebue sa ajutdm aceste puteri naturale de
vindecare ale organismului prin medicamente admi-
nistrate pe cale interna.

Tratamentul blenoragiei confirmafe nu frebue sa
pretindd niciodatd si suprime radical si dintr’o singura
Joviturd agentul patogen. Trebue sa se margineasca
inainte de toate sd ajute si sa favorizeze efortul na-
turii si mai ales trebue si se fereascd de a o contraria.

.Scopul unui tratament rational al blenoragiei, este
1indepdrtarea gonococilor din toate focarele, fara a leza
mucoasa §i evitdndu-se complicatiunile. Noi nu ne pu-
tem reprezenta tratamenful blenoragiei redus la sim-
plele spalaturi uretrale, prin care am indepdrtat go-
nococii. Acest fapt nu este posibil, deoarece gonococii
patrund infotdeauna mult mai adanc decat mijloacele
_noastre terapeutice locale. Spalaturile favorizeeza schim-
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burile osmotice ale tesuturilor gi- maresc fara indoiala
puterea bactericida, in acelas timp elimind in mod
mecanic gonococii.

Stimularea mijloacelor de apdrare ale corpului
este insa cea mai importanta, caci puterea gonocococida
a substanfelor noastre este eficace numai la suprafata
mucoasei, in profunzime ea este foarte pufin proba-
bild, sau in orice caz ea nu poate fi suficienta. Trebue
deci sa presupunem ci gonococii sunt distrusi pe altd
cale si ca si alte influenfe joacd un rol important,
astfel ar fi modificari ale tesuturilor (metaplazii epite-
liale) si reactiunile umorale ale organismului. Expe-
rienfe zilnice ne aratd ca noi obtinem vindecarea in
locuri ale mucoasei, unde tratamentul nostru antiseptic
nu este accesibil. In decursul blenoragiei mucoasa ure-
fratd este iritatd, rolul medicului este si faca desin-
fectia acestei mucoase, evitand a o mai irita. ,

Din ce blenoragia este mai acutd, mai grava, din
aceea fratamentul trebue si fie mai domol, concen-
trafia spdlaturilor mai mica, evitindu-se reactiuni lo-
cale. In aceste cazuri repausul este indispensabil, iar
antisepticele interne foarte utile. '

Hubert Janson si c¢olaboratorii sai au adus prin
polichimioterapia starilor gonococice un progres enorm
pe acest teren.

Uretrita | blenoragica este o afecfiune cu evolu-
tiunea ciclicd, noi trebue sa-i favorizam decursul sau,
fard a-i turbura evolufia. Indicafiunea tratamentului
antiflogistic este de a usura evolufia boalei.

In starea actuald mijloacele terapeutice sunt asa
de numeroase, cd nu esfe permis unui medic si lase
sa evolueze o urefritd blenoragica, fird a o vindeca.
Cuceririle gtiintifice moderne sunt de asa natura, ci
putem afirma cd nu existd o uretritd care, dacd este
bine ingrijita, sid nu se vindece complect. Dupa Leva-
diti in procesul chimioterapic intervine un coeficient
de partaj infre anumite celule ale organismului si go-
nococ, acesta nelasandu-se atacat, decit daca acestea
incep deja sa sufere influenta nociva a medicamen-
tului. In tratamentul blenoragiei, nu trebue si uitim
faptul ca ea este o boald in general benigna, in care
postulatul »primum non nocere« constitue un impera-
{iv categoric.

Pe lingd un ftratament local cu spalaturi largi
dupa metoda preconizata de Janet, tratamentul intern
adjuvant ocupd un loc important in combaterea ble-
noragiei.

Substantele administrate intern au scopul sa usu-
reze suferintele, sa potoleasca fenomenele inflamatorii
pronunfate, Ele scad sensibilitatea mucoasei, asa ca
tratamentul local este mai bine suportat si se pot in-
frebuinfa solufii mai puternice. Co .
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Habermann si Hopf acordd fratamentului intern
si o-acfiune psihicd, mai ales la laici cari pretind ca
boala si fie scoasd din organism prin medicamente,
cari sa lucreze in inferiorul trupului.

Medicatiunea interna in blenoragia anterioard

reduce fenomenele inflamatorii, micsorand prin aceasta

sensibilitatea mucoasei si scizand durerile. .

In blenoragia posterioard medicatiunea internd cu
oleiuri eterice, sau hexametilentetramina, lucreaza tot
calméand simptomele inflamatorii ale organismului, ele
neavand o acfiune nociva directd asupra gonococilor.
In fratamentul uretritei posterioare tratamentul intern
joaca un rol mai mare: contactul mai indelungat cu
substanfele eliminate prin urina.

- Oleiurile eterice au desavantajul c¢d au un gust
desagreabil si sunt greu suportate, (producand greats,
gastralgii, varsaturi); producand deasemenea crampe
vezicale si turburdri renale.

Prin introducerea hexametilentetraminei in tera-
peutica, s’a facut un progres important in tratamentul

boalelor infectioase ale cailor urinare. Hexametilen-

tetramina face parte din grupa substantelor desinfec-
tante; ea lucreaza prin descompunerea in formaldehida,
care are o actiune desinfectantd si astringenta ; descom:
punerea in formaldehidd cere insd o reactie acida a
“urinii. Formaldehida in urin are o acfiune bactericida;
in bacteriurii acest efect este clar.

In cistite si uretrite blenoragice, unde microbii
sunt inchistafi in mucoasd, o asemenea actiune bacte-
ricidd este foarte pufin plauzibild. In aceste cazuri
hexametilentetramina ar actiona mai mult prin puterea
antiinflamatorie, calmanta, decat prin proprietdfile ei
bactericide.

Eliminarea principald a hexametilenteframinei
prin urind prezintd un interes enorm: urina antisep-
ticd poate realiza desinfecfia permanenti a caliceior,
bazinetului, ureterelor, vezicei gi uretrei. In cistite si
in fosfaturie, hexametilentetramina in mediu acid ac-
tioneaza foarte bine. Nu numai urina propriu zisa de-
vine nefavorabilda germenilor, dar -ea spald in mod
eficace diferitele organe pe cari le fraverseaza. Prin
aceasta terapie vom reusi sa atenudm fenomenele infla-
matorii, vom grabi clarificarea urinei si vom avea
astiel o regresiune atat a simptomelor subiective, cat
si obiective ale blenoragiei; totodata vom evita ivirea
complicatiunilor atit de numeroase si variate ale a-
cestei boli.

- Procesul de dedublare al hexametilentetraminei
in aldehida formica si amoniac este in raport cu p. H.
mediului urinar, cu cat concentratia in ion H. este mai
mare, cu atdt descompunerea este mai accentuati.
Tocmai de aceasta in cistitele si pielitele de lunga
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duratd, urina avand o reacfiune alcalind, actiunea:
hexametilentetraminei nu este suficient de activa.
Prin progresele noi ale stiinfei s’a ajuns a se .
inldtura acest neajuns al hexametilentetraminei. Graham:
Sutton a recomandat penfru ase inlitura alcalinitatea
urinei, sa se administreze hexametilentetramina impre--
und cu bicarbonatul de sodiu, deci anihilindu-se se-
crefia clorhidricd a stomacului; deasemenea tot in:

‘'vederea acestui scop el a recomandat si se admi--

nistreze hexametilenteframina inainte de masa.

Acest rezultat se poate obfine insd mult maj usor-
si pe altd cale: administrand hexametilentetramina
impreund’ cu un acid, care eliminindu-se prin urina,
da acesteea oreactie acidd, usurand astfel dedublarea.
medicamentului gi intensificandu-i actiunea antiseptica.

Acidifierea mediului lucreaza in doua directii::
ajuta actiunea hexametilenfetraminei si face mediul
impropriu inmulfirii gonococilor.

Bazandu-se pe aceste constatdri biochimice, fa-
brica »Gedeon Richter« a pus in comer{ sub numele
de ACITETRAMIN, o combinatiune de hexametilente--
framind si acid fosforic, adica un hidrofosfat de hexa-
metilenteframind. Preparatul se prezintd sub forma.
unor tablete de 0,50 gr.de culoare albd sise livreazd
in tuburi de 20 bucdfi. Se administreaza per os dela
3—6 tablete pe zi.

Acitetramina administrata pe cale bucala, acfio--
neaza lent, prezenta ei in urina fiind demonstrata dupa
30 minute; persistd timp de 8—40 ore; in urina aci--
difiatd prin- acidul fosforic, hexametilentetramina se
dedubleazd in proporfie de 80%, astfel c¢d noi putem
obtine cu 1—2 gr. de Acitetramin o concentratie optima
de -aldehidd formica (1:5000) si deci o actiune arm—-
septicd prelungita.

Punandu-mi-se la dispozitie de cdtre reprezen--
tanfa fabricei un stoc mai mare din acest preparaf,.
pe care am avut ocazia a-l intrebuinfa in diferite ca--
zuri de blenoragie, voi reda pe scurt in cele ce urmeaza,
observatiunile ficute pe bolnavii fratati la Ambulania.
Clinicei Dermato Venerice din Clyj:

CAZ. L. — C. 1. 28 ani, functionar. se prezin!a la Ambu--
lanfa Clinicef 1a 20 I. 1938.

Anfecedente: De 5 zile scurgere uretrald abundentd; du-
reri pe uretrd si indeosebi arsuri in timpul urinrii.

Examenul secrefiei: In frotiu numerosi gonococi intra si
extra celulari. Urina I tulbure II clara.

Diagnosticul : Uretritd blenoragicd a-utd anterioara.

Tratamentul: Pe 1ingd tratamentul local, facut cu spala-
turi ugoare cu un antiseptic, se administraza Aciteiramin per
os i'mp de 2 zile 6 tablete pe zi, dupd acea 3 fablete la zf timp
de o sadptdmand. )

Deja dupd primele 2 zile de tratament, scurg:rea mult
diminuat, fenomenele subiective inliturate, deasemenea infla-
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majfunea mucoasei mulf redusa. Dupnd 7 zile de tratament, bol-
navul nu mai are nicio jend, se simte complect restabilit. Dupa
- 2 sdptimani de tratament gonococii au disparut;
~ saptdmani, bolnavul a fost declarat vindecat.

CAZ. Il. — T. D. 18 anl, caifa de croitor, se prezintd la
ambulanfa Clinicei la 22 I. 1938.

Antecedente ; Suierd de scurgere uretrald de 4 saptamani.
De vre-o 5 zile micfiunj lmperlosse la fiecare 10 minute ; hema-
turfe terminald. . - .

Examenul secretiei : In frotiu numerosi gonococi.

Examenul urinei: Porfiunea I tulbure, II tulbure sanghi-
nolenta.

Diagnosticul : Uretritd breno-agica acutd totald, cistita.

Tratamentul: Se recomand repaus, cildurd pe regiunea
pubiana sl se administreaza Acitetramin in primele 2 zile 6 bu-
cdti pe zi, dupa acea timp de 5 zile 3 bucdfi pe zi. Dupd pri-

- mele 2 zile de tratament se prezintd o amellorare surprinzitor

de rapidi. Mictiunile mult mai rare, 5—6 pe zi, hematuria a.

dispdrut. Dupd o sdptdmand de tratament: Orina I usor turbure,
a Il-a clard cu filamente. Gonococii au disparut dupd 5 sipta-
mani de tratament, far bolnavul s’a vindecat in a 7-a sdptimana
dela_instituirea tratamentului. '

CAZ. II'. — G. T. 22 ani, student, se prezinti la ambu-
lanta clinicei la 26 lanuarie 1938 suferind de scurgere uretrald
de o sdptdméand, insofitd de usturimi intense la micfiune.

‘Examenul secrefiei : In frotiu numerosi gonococi.
Examenul urinei: Porfiunea L tulbure, II clard.

Diagnosticul : Uretritd blenoragici acuti anterioara.

Tratamentul ; Se iostitue un fratament local cu spédldturf
antiseptice alternative: permanganat de potasiu, Rivanol! si Al-
bargind. Per os, ia primele 2 zile 5 tablete Acitetramin, dupa aceea
5 zile, 3 bucdtila zi. Dupd 3 zile de tratament scurgerea a dimi-
nuat foarte mulf, fenomenele subjective dispar; dupa 3 sdpta-
mani absenfa gonoco: flor in secretle §i dupd cinci saptimani
vindecare.

CAZ 1V. — N. G. 23 ani, muncitor ; se prezintd la am-
bulanfa clinicel la 28 Ianuarie 1938.

Antecedenie: De vre-o lund scurgere uretrald, pe care
si-a tratat-o singur cu spilituri de permanganat de K. De vre-0
5 zile se simte rau, are febrd, a slabit; in timpul urinarii si
defecdril are duveri foarte intense la nivelul prostatei. Are o
sensatie pulsatild la nivelul perineului.

Examenul secrefiei : Frotiul aratd numerosi gonococi.
- Examenul urinei: Portiunea I g§i II tulbure.
Examenul prostatei : La tugeul rectal se palpeaza prostata
mult maritd de volum, de dimensfunea unei mandarine, e dura
si dureroasd la palpare.

Diagnosticul : Uretritd blenoragicd acuta totald. Prostatitd

parenchimatoasa. '
Tratamentul ;- S2 recomandd repaus, i se face Arzberger,

spdldturi usoare anterioare, timp de 3 zile 6 tablete Acitetramin

ziinic per os, dupd acea 7 zlle, 3 buciti pe zi. Dupd primele

5 zile de tratament, starea bolnavuluf era mult amelioraté, febra-

a scdzut, fenomenele subiective aproape dispdrute, iar dupa 10
zile de tratament prostata a revenit aproape la volumul normal.
Urina I si 1l clari cu filamente. Dupi 6 siptimani de tratament
gonococii au disparut, iar dupd 2 luni bolnavul este declarat
vindecat.
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CAZ. V. — H. N. 30 anl, plutonier, se prezinti la‘ ambu-
lanta clinicei 1a 3 1I 19:8.

Antecedente : Prezintd de 3 saptémam scurgere uretrald,
de 3 zile
are mictiuni frecvente si arsuri pe traectul uretrei.

Examenul secrefiei: In frotiu gonococi numerosi,
Examenul urinei: Portlunea I gi Il tulbure, -
Diagnosticul : Uretritd blenoragici acutd totala.
Tratamentul ;: Se institue un tratament cu spilituri largi
antiseptice dupa metoda Janet. Per o0s, primele 3 zile, 6 tableie
Acitetramin, alte 3 zile consecutiv 3 tablete pe zi. Dupad primele
3 zile de tratament urina s’a clarificat, simptomele subiective
disparute. Dupa 10 zile de tratament, in frotiu gonococii negativ.
Dubi 4 sdptimani de tratament bolnavul este declarat vindecat,

CAZ.VI.—P. 1. 20 anij, student, vine la ambulantia clinicef
la 611 1938, *

Antecedente : De trei zile are o scurgere uretrald abun-
dentd ; senzatie de arsuri pe canalul urinar.

Examenul secrefiei : In frotlu numerosi gonococi intra sf
extracelulari.

Examenul urinei : Porjlunea I tulbure, Il clara.

Diagnosticul : Uretritd blenoragicd acutd anterioara.

Tratamentul : Pe 1anga tratamnntul local cu spalaturi anii- .
septice, se administreaza Acitetramin, in primele 3 zile 6 bu-
cdfi pe zi, dupa acea timp de 5 zile cate 3 bucédfi. Dupa pri-
mele 3 zile de tratament influenfa a fost remarcabild, fenome-
nele inflamatorii s’au calmat foarte mult; urina deasemenea
s’a clarificat, rdmanand doar filamente in prima porfiune. Dupad
10 zile de tratament bolnavul nu a mai avut gonococi si dupd
3 sdptamani dela debutul tratamentului, a fost declarat vindecat.

CAZ. VII — G. M. 23 ani,
clinicei la 12 II 1933. )
Antecedente: De 5 zile are scurgere uretrald, insofitd de
dureri in timpul urinarii, are senzatfe de arsur{ pe canalul urinar,

In frotiu gonococi intra §i extracelu-

student, vine la ambulanta

Examenul secrefiei :
lari foarte numerosi.

Examenul urinei: Porflunea I tulbure, II clara.

Diagnosticul : Uretritd blenoragicd acutd anterfoara.

Tratamentul ; Pe 1angi tratamentul local cu spalituri larg!
cu solufii de permanganat de K si alte antiseptice, se admini-
streazd 3 zile 6 tablete Acitetramin in 3 prize: 2 dimineafa, 2
la amiazd si 2 seara. Alte trei zife s’a adminisirat de 3 ori 1
buc. Dund 2 zile de tratament bolnavui s'a simfit mult mai
bine, dupd 5 zile- fenomenele subiective . complect dispirute,
scurgerea foarte pufind sl urina s’a clarificat. Dupd 15 zile de
tratament, disparitia gonococilor, iar dupa 30 lee bolnavul este
vindecat.

CAZ. VIII. — F. N. 30 ani, muncitor, se prezinti la Am-
bulanta cliniceil a 18 I 1938.

Antecedente: De 4 sdptdmani scurgere uretrald, de o
sdptdmand micfuni dese si dureroase la fiecare 15 minute, du-
reri surie la nivelul prostatei.

Examenul secrefiei : In frotiu gonoco:i numerosi.

Examenul urinei: portiunea I si 1l tulbure.

Examenul prostatei: La tuseul rectal lobul drept prostatic
mirit de volum, dur si dureros la palpare.

Diagnosticul : Uretritd blenoragica. acufd totald. Cistitd.
Prostatita nodulara. .

Tratamentul : Se recomandd repaus la pat de 5 zile, bai
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la sezut si supozitoare cu belladonna, deasemenea se admi-
nistreazd Acitetramina, primele 3 zile 6 tablete pe zi, alte 5
zile consecutive 3 tablete pro die. Dupd 5 zile de tratament
fenomenele de cistitd complect regresate, lobul drept prostatic
mult redus de -volum, secreffa deasemenea mult diminuati,
urina I ugor tulbure a doua clard cu filamente, Dupi 3 sipta-
mani de tratament disparitfa gonococilor, far dupi 5 sdptdmani
bolnavul este declarat vindecat.

Cazurile IX—XVI. Rezultatele terapeutice in
ultimele 8 cazuri, la a ciror expunere separatd re-
nunfam, atdt peniru motivul de a nu mai lungi acest
articol, cat si pentru acela de a evita repetarea caden-
fata a acelorasi constatari, ba aproape a acelorasi cu-
vinte, ce ar trebui ingiruite la fiecare caz in parte,
le reddm inir'un rezumat general: a fost vorba fie de
cazuri de blenoragie acuta anterioarda (2), cat si de
blenoragie totala insofitd de prostatita (4) si blenoragie
* totala cu cistita (2). :

Pe langa tratamentele locale indicate in asemenea
cazuri, s’a administrat Acitetramin Gedeon Richter, in
primele 3 zile 6 tablete pe zi, celelalte 5 zile conse-
cutive 3 bucati pe zi. Simptomele subiective au regresat
la 2—3 zile dupa insiituirea tratamentului, cele obiec-
tive s’au ameliorat mult, cam la a cincea pana la a
sasea zi de tratament, urina clarificandu-se. Intre 10—21
zile s’a constatat disparifia gonococilor din secretie,
iar vindecarea s’a stabilit intre 4— 6 sdptamani de fra-
tament.

Din considerentele teoretice expuse si bazati pe
cele 16 cazuri clinice tratate cu Acitetramin, putem
deduce ci acest tratament intern adjuvant desi relativ
destul de vechi, totusi ne aduce inca foloase reale si
uneori chiar surprinzitoare in tratamentul blenoragiei,
aceasta boald ce se afla mereu in floare si care are
incd putine sanse de a vesteji.

Administrarea preparatului am ficut-o in cazuri
de blenoragie acutd anterioara cu alurd grava, in ble-
noragii totale complicate cu cistite, sau cu prostatite.

Administrarea am preconizat-o dupa schema ur-

matoare: [n primele 2 zile de 3X2tablete pe zi (doze
de atac), dupa acea intre 3—7 zile dupa caz, cite 3
bucati pe zi (doze de intrefinere).

In primele 3 zile de tratament, simptomele su-
biective: durerile, arsurile, tenesmele au disparut (ori
datoria primordiald a medicului este sd aline durerea)
iar simptomele obiective s’au redus. Intre a 5-a—7-a zi de
tratament scurgerea a diminuat foarte mult, fenome-
nele de cistitd au regresat complect si urina s’a cla--
clarificat in ambele portiuni, intai limpezindu-se prima
portiune, apoi a doua.

Cea mai eclatantd dovada a acfiunii nete a Acite-
traminei este clarificarea urinei, care se realizeazi in
cele mai multe cazuri intr'un timp. foarte scurt si cu
totii stim ce rol mare si catda importantd prognostica
se acordd aspectului urinei in evolutia blenoragiei.

Actiunea Acitetraminei asupra evolufiei blenora-
giei lucreaza in douad moduri: direct si indirect. Direct
prin acfiunea antiseptica a hexametilentetraminei, ce
pune in hbertate aldehida formicd si prin acidul fos-
foric, producdnd o reactie acidd a mediului urinar, au
numai ca potenfaza aceastd punere in libertate a al-
dehidei formice, dar prin acidifierea urinei face si
mediul impropriu desvoltarii gonococilor.

Actiunea indirecta se datoreste faptului, ca grabind
regresiunea fenomenelor inflamatorii acute si facand
sa dispara simptomele subiective, face mucoasa ure-
trala mai potrivita pentru un tratament local antiseptic,
a cdrei actiune sinergicd va fi potenfata, caci trata-
mentul local pana in p:ezent, cu toate progresele facute
in ultitnul timp, ramane tot cel de bazad in tratamentul
blenoragiei.

Toate acestea fac ca vindecarea blenoragiei sa
fie accelerata. Astfel gonococii dispar in 10—21 zile
din secrefie sivindecarea se stabileste intre 3—6 sapta-
mani dela instituirea tratamentului. Pe langd acestea
preparatul este complect inofensiv, neobservand in cele
16 cazuri tratate, nici un accident si nici un semn de
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‘intoleranta. In plus un alt avantaj: nu coloreaza urina

asa cd nu murdareste lingeria.

Repetdm nu trebue sa uitim faptu], cd blenoragia

este o boala in general cu o evolufie benignd si ca
postulatul medical «primum non nocere», aci mai muit
ca in oricare alta parte este un imperativ categoric.

Tendinfa noastra frebue sa fie, ca prin metodele
terapeutice de cari dispunem, sa ajutam puterile imuno-
biologice ale organismului, cari si in blenoragie ca si
in celelalte infectiuni, sunt motorul principal si datitor
de ton in vindecarea bolilor.
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COMPTES RENDUS DES ARTICLES ORIGI-
NAUX DU No. 11—1939

Prof. Dr. M. A.BOTEZ : La conception actuelle
de la pathologie générale et expérimentale.

La pathologie générale et expérimentale vue par
son premier caractére de pathologie générale étudie
ainsi qu’ 4 la chaire de Cluj, les méthodes de la pa-
thologie générale sous leur aspect unitaire déterminé
par linterdépendance organique et fonctionnaire et
assure un enseignement syathéiique réelle et compléte
et rend inutile Penseignement de pathologie interne et
externe. La pathologie générale et expérimentale assure
aussi I'enseignement de la médecine expérimentale.

_ Dr. E. MORARIU: Considérations sur la bal-
néothérapie des rhumatismes focaux-toxiques.

Le rhumatisme chronique primitif dénommé par
Slauck rhumatisme focal-toxique est une maladie dont
la pathogénie fut éclaircie a peine dans les derniers
temps. Il y a 4 la base un foyer infectieux localisé
dans les dents les amydgales les cavités sinusales du
nez dans l'oreille moyenne d’oil I'infection se propage
par lintermédiaire des cellules ganglionnaires de la
moelle épiniaire.

Le fraitement le plus approprié de cette maladie
est a cd1é de I'élimination chirurgicale du foyer, est
la physiothérapie et la balnéothérapie. Par les métho-
des balnéaire nous avons obtenu de sensibles amélio-
rations; cependant n’ayant pas le temps nécessaire
pour éliminer les foyers,.nous n’avons pu considérer
les patients comme guéris du départ de la station bal-
néaire, mais bien améliorés en leur recommandant
Pintervention ausi prompte que possible. Les résultats
obtenus par la balnéo et physiothérapie sont satisfai-
sants, mais parmi quelques cas sont passagers, le pro-
céssus morbide étant entretenu par le foyer.

Dr. S. BADER: La production des calculs
dans l'appendice et I'appendicite.

L’auteur passe en revue générale ce probléme
et publie quelques cas opérés avec succes.

Dr. W STERN, Dr. T.FRITS et Dr. A. STERN:
Sur l'existence dans la salive d’un ferment de
I’acide urique.

Les auteurs ont constaté la présence das la sa-
live d’'un ferment décomposant I’acide urique.

Ce ferment agit avec le max'mum d’efficacité ala
température optima de 37°C. et au milieu légerément
alcaline de Ph. 7,5
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Pour le moment on ne connait pas ehcolre I'im-
portance biologique de ce ferment

Dr. LIVIU MODRAN : Considérations sur le
traitement interne de la blénnorragie par la
spécialité ,acitétramine“. -

Par Papplication de ce médicament, la guenson
de cette maladie-12 est accélérée. Ainsi les gonocoques
disparaissent en 10—21 jours de la secrétion et la
guérison se fait entre 3—6 semaines de ['application

du traitement. Le médicament est complétement inof-

fensif. L’auteur n’d observé dans ces 16 cas aucun
accident et aucun signe d’intolérance.

i 35 g

GRUNDRISS DER ORIGINALARBEITEN
No. 11—1939.

Prof. Dr. M. A. BOTEZ: Die aktuelle Auf-
fassung der allgemeinen und experimentellen
Pathologie. , _

Die allgemeine und experimentelle Pathologie
studiert in ijhrem erste Zweige, in der allgemeinen
Pathologie — wie dieses auch auf der hiesigen Lehrkanzel

geschah — die Erscheinungen der allgemeinen Patho-

logie in einheitlicher, von der organischen und funk-
tionellen Korrelation abhdng’ger Weise, sichert ein syn-
thetisches, reales und restloses Studium und macht so
ein Studium der intérnen und externen Pathologie iiber-
fliissig. In ihrem zweiten Zweige, der experimentellen
Pathologie sichert s'e durch die Art. und Weise, wie
die Vorlesungen und praktischen Arbeiten auf der hie-
sigen Lehrkanzel erfolgen, das Studium der experimen-
tellen Medizin.

Dr. E. MORARIU: Beitrdge zur Balneothera-
pie der fokal-toxischen Rheumatismen.

Unter den chronischen Rheumatismen folgen einige
sekunddr akuten Erkrankungen wahrend andere von
Anfang an einen chronischen Charakter zeigen. Unter
lefzteren ist der priméare chronische Fheumatismus, wel-
cher von Slauck fokal-toxischer Rheumatismus benannt
wurde, eine Erkrankung deren Pathogenie erst in jiingster
Zeit vom selben Autor gek'art wurde. Die Erkrankung

zeigt als Grundlage einen foxico infektiosen Herd im-

Bereiche des Kopfes im Bereiche der Zihne, der Man-
deln, der Nebenhohlen der Nase und des Ohres Von
hier aus dringt das Toxin weiter vor und wirkt dann
unter Vermitielung der Ganglienzellen: des Riickenmar-
kes. Die geeigneteste Behandlung dieser Erkrankung
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besteht, ausser operativer Entfernung des Infektions-
in Physio- und Balneotherapie. Durch die
balneologische Behandlung erzielte der Aufor hiebei
befrdchtliche Besserungen; dennoch konnte er die
Kranken, da die Herde nicht entfernt wurden, bei
Verlassen des Badéortes nicht als geheilt, sondern nur
als gebessert bezeichnen. Es wurde ihnen empfohlen,
sich so-bald als mdglich operieren zu lassen. Die FEr-
folge der Physic- und Balneotherapie sind bei dieser
Erkrankung befriedigende, jedoch in einem Teil der
Fille voriibergehend, da das Leiden durch den Infek-
tionsherd weiter erhalten wird,

Dr. S BADER: Steinbildung im Wurmfort-
satze und Blinddarmentziindung.

Der Autor gibt eine allgemein Ubersicht dieses
Problemes und -verdfientlicht einige, von Dr. Wohlge-
mut erfolgreich operierte Fille.

~ Dr. W. STERN, Dr. T. FRITS und Dr. A. STEN:

Uber die Existenz eines Harnsiure spaltenden
Fermentes im Speichel.

Die Auforen haben im Speichel ein Ferment nach-
gewiesen, welches die Harnsdure spalfet.

Dieses Ferment hat eine optimale Temperatur 37°C.
und ein. PH Optimum von 7,5.

Die biologische DBedeufung dieses Fermentes ist
derzeit noch unbekannt.

Dr. L MODRAN: , Acitetramin® in der Be~
handlung der Gonorrhoée.

Der Autfor berichtet iiber gute Erfolge mit diesem
Prédparate, mit welchem er dauernde Besserungen er-
zielte. Das Mittel wurde gut vertragen. Er verdffent-
licht einige Krankengeschichten. '

iR - el

NOTE TERAPEUTICE

Am convingerea c¢d un antiseptic vaginal nu tre-
bue si aiba o actiune bactericidd purd; aceasta ar fi
si imposibil si inutil. Imposibil, pentrucd ar trebui sa -
intrebuintdm o dosd de antiseptic prea puternica si in.
acest caz ar fi si toxica si corosiva.

~Inutild, pentrucd un antiseptic vaginal trebue sa
tinda sa modifice numai mediul vaginal:

-a) penfru ca sd faca imposibild viata micro-
bilor patogeni $i

b) sd favorizeze lupta microbilor saprofifi.

Aceste deziderate le intruneste cu priso~
sinta preparatul ,GYNEK".
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»GYNEK« ftrebue si aibi in arsenalul medical
docul de frunte printre medicamentele de Speclahtate
Bucuresti, Septemyrie 1928.

Dr. leer

Gynecolog
.Medic sef de spital

SOCIETATI MEDICALE

REUNIUNEA ANATOMICA DIN CLUJ
Sedinta~ IV din 17 Decembrie 1938,
Prezideazid dl Prof. Dr. TITU VASILIU .

Prof. Dr. Titu Vasiliu si Dr. Josan R.: Cancer mamar
cu metastaze Tn ficat, splind 3l plamani (prezentdrl
de organe).

Autorif prezintd organele ce provin de la o bolnavd de
51 ani sucombatd in Clinica Medicali cu diagnosticul de cancer
‘metastatic al ficatului, insuficlenjd hepatica.

Inainte cu o Iuni bolnava a fost operatd, pentru o tu-
‘mord a mamelei. Mamela a fost frimisd pentru examen biopsic
la Institutul de Anatomie Patologicd, dl Prof. T. Vasiliu punand
diagnosticul de carcinom rotundo-celular alveolar.

Dupd o lund dela operajle incepe sd prezinte dureri in

“hipocondrul drept §i o slabire in greutate si forfe fizice. Inter-.

natd in Clinica Medicald se constati un cancer mefastatic al
ficatului si sucombad cu fenomene de insuficien{d hepaticd. La
autopsie se gdseste un ficat mdrit de volum, ce cantdreste

-4400 gr. In intregul parenchim hepatic se gdsesc diseminafi o.

o multime de nodult de culoare gilbue, inconjurafi de o zond
hemoragicd, cu marimi variabile dela aceea a unui bob de
mei pand la aceea a unui bob de fasole. Unul din noduli are
mdrimea unei nuci, avand o formd ombilicatd cu centrul scu-
fundat. Nodull metastatici asemdnatori celor din ficat se gdsesc
si in splind, ganglionii refropancreatici si plamani.

La examenu! histologic ficut din ficat, splind §i plimani
se constati un carcinom alveolar rotundo-celular asemandtor
tabloulul histologic din tumora mamara.

Dr. Rubin Popa: Cancer primitiv coledocian cu di=
siminare miliard pulmonar3.

In opozifie cu cancerul primitiv al veziculei billare, can-
cerele marelor canale biliare sunt foarte rari sif mai pufin cu-
~ noscute, Rolston adund din literaturd un numdr de 90 cazuri;

Jar inir'o monografie recentd Dondthy sumeazd 117 cazuri de
cancere cu aceastd localizare. Dupa datele statistice ele con-
stitue cam 3% din totalul tumorilor,

Macroscopic Infijisarea lor este de a unul nodul cu di-
mensiuni mici, comprimind sau crescand spre.lumenul cana-
luluj, fie a unui inel sau mangon pericanalicular.

Tot in opozifie cu carcinomul vezicei biliare, ele sunt
mal frecvente la barbafl decat la femei, int3lnindu-se la varsta
‘intre 50 gi 60 ani. Nu au aceeasi legdturd genetlcd cu calculoza
‘biliard ca si cancerul vezicel biliare, calcul gisindu-se deabfa
in 259 a cazurilor de cc. al cailor biliare i abla 4—5% din
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totalitatea calculozelor biliare,
neopiazice.

Este de refinut faptul ci tendlnta la metastazare a ace-
stor tumor| este redusi si cé chiar atunci cand se fac, aceste
metastaze invadeazid mai des peritoneul g§i ganglonii juxta-
gasrici gi juxtapancreatici, metastazele in viscere fiind excep-
fionale. Cu deosebire ceeace ar pirea curios, sunt rare me-
tastazele in ficat. Clerment explici acest fapt prin: lipsa de
legdturi limfatice intre limfaticele canalelor biliare sl intre cele

insofindu-se ‘§i de procese

-ale ficatului.

Autorul are o: azla ca sé studieze un astfel de cc. pri-
mitiv al marilor cii biliare cu localizare la locul de unire al
celor 3 canale: hepatic, cistic si coledoc.

Este vorba de un birbat In varstd de 52 ani, ospitalizat
pentru icter grav in Clinica Medfcald si la autopsia cdruia se
gdseste: un icter mecanic cauzat de obstrucjia canalelor bili-
are prin o mica tumord localizatd la locul de unire al marilor
canale biliare. Macroscopic tumora se prezintd sub inf3tisarea

‘unul mangon, care inconjura locul de unire al celor 3 canale,

transformand canalul in intregime in fesut neoplazic. In con- -
trast cu aceastd micd tumoretd, metastazele produse sunt ex-
cepifonal de intinse. Intreg sistemﬁl limfatic paragastric si
pancreat{c, cum $i ganglionil pericanaliculari si tracheo-bron-
chici sunt translormaji in mase neoplazice., Deasemenea in
ambii plimani se giseste o diseminare miliard pe 1angi citiva
noduli mai mari, cuprinzand parenchimul pulmonar in intregime.

Ca structurd microscopicd tumora primitivé aratd aspec-
tul unui schirus glandular, secretant mucipar, iar metastazele
atat cele ganglionare cit si cele pulmonare ale unui adeno-
carcinom deasemenj mucipar. In pliman neoplazia se gdseste
atat  interstitial cat si maf cu,seamd in infariorul alveolelor
pulmonare, Autorul crede cd aceastd metastazare granulicd

‘pulmonary ar avea o origine nu numai intr'o disimlnare pe

cale limfatics, ci sf pe cale sanghina.

Dr. Lavinia Rusu: Nev acrom al conjunctlvei bul-
bare cu degenerdrl chistice.

In luna Decembrie 1938 s'a prezentat la Clinica Oftal«
mologicd un tandr de 17 ani, pentru o neoformajiune a con-
junctivei bulbare la ochiul drept.

La examenul obfectiv se observd pe conjunctiva bulbari,
in dreptul deschiderii palpebrale la 2-3 mm inafara limbului
sclero-cornean, o formatiune roz gilbuie, usor proeminenta, mo-
bild pe planurile subjacente, de forma triunghiulard, cu baza
citre cornee, iar varful era indreoptat inapoi. Dela varful acestei
formafiuni pleca catre unghiul extern al pleoapelor un vas
conjunctival dilatat si cu un traect sinuos.

La examenul biomicroscopic suprafafa formatiunei apdrea
mamelonat3, usor vascularizatd si neulceratd. In rest, atat la
globul ocular drept cat sl la cel stang nu se remarcd vre-o
alterafiune patologica. ’

La cateva zile dupd Internare se extirpd aceastd neofor-
matiune. La examenul isto-patologic al piesel am avut surpriza
diagnost‘caril unei afecfiuni foarte rare a conjunctivef bulbare,
a unul nep acrom cu degenerdri chistice mulliple.

Examenul istologic: la suprafajd tumora era acoperitd

.de unp .epiteliu conjunctival redus la 2—3 randurl de celule

turtite. Imediat sub acest epiteliu de acoperis gi in stransi le-
giturd cu el se gisea fesutul tumoral propriu zis, format din
celule mici epitelioide ia specfal poligoanele cu protoplasmd
pufind si nucieul mare intens colorat. Aceste celule se dispu-
neau in giraguri celulare de lungimi variabile sau in grimezi
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sferice formand adevirate cuiburi in ochiurile refelei de fesut

conjunctiv, -Tesutul conjunctiv era format din fascicoli dispusi

paralel sau se anastomozau forménd o refea cu ochiuri here-

gulate. In acest jesut se mai gdsesc pufine vase mai ales in-

partile profunde si mici Infilira}ii- limfocitare care pe alocuri
fau aspectul unor adevirafi foiiculi limfatici. _

In straturile superficiale ale tumorei se observad proiife-
rdarf ale straturilor bazale ale epitelfulul conjunctival, formand
in acest fesut muguri epiteliali de mirimi variabile. Acesti mu-
guri se deosebesc pet de fesutul fumoral din cauza corpului
lor celular mult mai mare ca a celulelor nevice.

In doi din acesti muguri epitelia'i se observd cum prin
procese secundare de desagregare celulard apar in centru:
cavititi vacuolare de mdirimi variabile. Intr'un.stadfu ulterior
prin distrugerea perefilor celulari, care separd mai multe va-
cuole dinfr’un mugure, se formeaza o adevarata cavitate chistica.

Din acest tablou istologic trebue s3 refinem: 1, grame-
zile sferice caracteristice formate din celule nevice; 2. mugurii
epiteliului superficial cu degenerdrile chistice si 3. infiltratie,
limfatica.

Nevusul conjunctival apare ca o ancmalfe congenitald

.rard, stafiomard, uneori in preajma pubertifli prezentind o

s

Singer pe 7051 autopsii practicate in timp de zece ani a gdsit

usoard tendinfa de ipertirofiere ca in cazul nostru, — alteori o
adevdratd metaplazie .carcinomatoasi sau sarcomatoasi, Ca
localizare acesti nevl pot 2pirea in diferite regluni ale con-
junctivel bulbare, mai frecvent insad apar in apropierea limbuluf
de partea temporald (Wintersteiner, Hirsch, Jaworsky, Valude-
D’antraux §i cazul nostru). Mai frecvent apar la indivizii tineri,
exceptional la batrani (cazul Jaworsky l1a un batran de 60 ani).
In majoritatea cazurilor sunt nevl pigmentarf, apar ca niste
pete brune, asemanitoare nevilor cutanati, in mod excepjional
sunt lipsiti de pigment — acromi. Structura istologicd a acestor
nevi este identicd, singura deosebire o formeazi pr.zenfa sau
lipsa pigmentulul.

In literaturd am gdsit abia 10 cazuri de nevi acromi
descrisl, Primul a fost a Inf Wintersteiner (1899), Hirsch Ia
1900 descrie un caz asemdindtor. In acelas an Best descrie o
formd identicd de tumorli sub numele de epiteliome chistice

benigne, incadrind fn aceasti grupd si cazurile lul Parinaud, |

Kalt, Schapringer, Panas, comunicate mai inainte ca dermo-

- epfiteliome la copil.

Natura celulelor nevice a iost mult discutatd de autori:
1. Unii ca: Ribbert s’au pronunfat pentru origina conjuncti-
vald; 2. Von Recklinghausen §i cu el foarte mulfi oftalmologi
printre cari mai in urma si Gallenge sunf adepti al originei
endoteliale din vasele sanghine sau limfatice. Cea mai mare
parte de cercetitori se aldturd vederilor lui Unna, susfinind
origina epiteliald a acestora.

Prof. Titu Vasiliu, Prof. Gheorghe Buzoianusi Dr. Petru
Radu: Un caz de tumord maligna a oaseor bazel cra-
niulul: sfenoid, etmoid, stinci.

Cazurile de tumori maligne ale rino-faringelui sunt re-

lativ pufine si in specfal acelea cu tendinfd de invadare a oa-
selor bazei craniului.
‘ Primele cazuri semnalate sunt in jumatatea a Il a szco-
luluf al XIX in anul 1859 de Loizbeck, apoi in 1869 de Gergeron,
abia la 1880 Hallade se ocupid de hlstologla si de tendinfa de
invadare a acesjor neoformafii.

Raritatea acestor cazuri se poate deduce §i din statisti-
cile urmdfoare; astfel Gurtl din 10.000 cazuri. giseste 1 caz,
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‘nimic. Oasele dela baza cranfului:
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numai 5 cazuri, Portmannin clinica O. R. L. a Universitifii din:
Bordeaux din 70,000 bolnavi examinaff observi la 32 cazuri, in
Institutul anticanceros din Tuolouse pe 17.000 bolnavi examinat}
intdlnesc numai 15 cazuri, far in Institutul nostru din 6000 au-
topsii un singur csz a cérui descriere o dim mai jos.

" Este vorba de un birbat fa varstd de 38 ani, plugar. Care
vine in serviciul Clinicei O. R. L, pentru cefalee, exoitalmie si
dureri ale pdrtii superioare a feei.

Anlecedente heredo-colaterale, Un frate a murit de aceeas
afectiune ca si bolnavul.

Antecedente personale. Neagi orice boald infecto-conta-
gloasa si venericd,

Boala actuald dateazd de patru luni, a debutat pe nesim-
fite cu usoare dureri $i tumefierea extremitdtii superioare a
fetei drepte. Durerea sl tumefierea devine progresivi si este
insofitd si de cefalee, care din cind in ciand se accentulazi.
Cam dupd doud luni, bolnavul constatd si o eruptie de forma-
fiuni veziculare pe regiunea periorbitard dreapti. Tot dela aceastd
datd simte cd respirafia pe narea dreaptd devine din ce in ce
mafi dificild, jar in ultimul timp nici nu mai poate respira.

La examenul foselor nasale se vede o rinitd hipertrofici,
far la examenul rinofaringelui se constatd o ingrosare difuzi
a mucoasei cavului $i o formatiune polipoasd, care la reexami-
nare nu Se mai giseste. Examenul radiologic al sinusurilor arats:
o ugoard voalarea sinusului frontal, etmoidal si maxilar drept.
Punctiile exploratorii repetate au fost negative. R, W. negativa.

Examenul oftalmologic, Zona Zoster, lar examenul fun-
dului de ochi nu prezintd nimi:. S indicd din partea Clinicei
Oitalmologice o deschidere a sinusului sfenoidal. Se face re-
zectla cornetului mijlociu, rdzuirea etmoidului, sinusului sfenc-
fdal, sl cateterismul canaluluij fronto-nasal. La deschidere se con-~
sta:d cd oasele sunt de consistenfd normald, far stiletul in nici
un punct nu face impresiunea de a palpa o regiune moale.
Biopsie nu s’a luat, fiindcd nu s'a putut lua din os sau din mu-
coasa intrasinuso sfenoidald.

Dupd aceastd interventie, bolnavul prezintd ascensiuni

‘febrile, iar la cateva zile dupd intervenile sucombd cu Dg. de

Meningitd si Tumord craniand.

La autopsfa 5872 se constatd 0 meningitd purulentd care
intereseaza lobii frontali i baza craniului. Hipofiza nu prezinta
etmoidul, sfenoidul, parte
din temporalul drept chiar gf stinca, o parte a osului occipital,
ramura ascendentd dreaptd a maxilarulul inferior s§i maxilarul

.drept superior aveau o consistenfd sponghfoasd, putindu-se cu

usurinid strdbate prin ele cu un stilet, Ridicand cu ajutorul unui
bisturiu toatd aceastd masd, amajuns pand in rino-faringe, unde
am constatat o mucoasdugor ingrogatd Examinandcu atentieacea-
sti masd si ficand sectiuni multiple in unele locuri am gdsit
micl pungi de puroi. Ia frotiurlle ficute din acest puroi, cit si
cel din frotiurile din meninge, se pune inevidenfd o flord mi~
crobiand mixtd cu predominentd strepto-coci. v

Din partea celorlalie organe am maf gasit: otitd puru-
lentd medie sl internd. Miodegenerescenfd cardiacd. Broncho-
pneumonie. Splini septizd. Ficat degenerat toxic. Nefroza.

Ia fafa acestor date la masa de autopsie ne-am gandit
la o osteomieliti a oaselor bazei, mai ales cd am gasit acele
pungi de purof §i acea consistenia a oaselor.

Histologie : In sectiunile microscopice facute din masa
tumorala se vad insule cu caracter epitelial inconjurate de mase
de tesut conjunctiv fibros si fibroscleros, cat si elemente de
ganglioni simpatici.

Tesuiu! cu dispoziie epiteliald este format din doud zone;
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una cenirala fara elemente celulare, omogen coloratd cu aspectul
unui tesut fibrinoid st o altd zond inconjurdtoare formati dia
celule rotunde, dispuse una langd alta. Aceste celule sunt de
marimi varfate §i au un nucleu intens colorat §i o protoplasma
bogatd. Foarte rar se gdsesc carjochineze.

' Tesutul conjunctiv este abundent, flind format din multe
fibre si vase neoformate, mai pufine celule. Vasele au pere-
tele maf gros i sunt inconjurate de discrete infiltrafil plas-
matice. ‘

Din loc in loc se gdsesc gi mase de celule ganglionare
simpatice si cu teci de nervi. ‘

In rezumat credem ci n’ar fi vorba de o fumora cu punct
de plecare dela mucoasa naso-faringiand, deoarece w’am gisit
nicl’ clinic, nici anatomo-patologic ulceratii si formatiuni tumo-
rale ale nazo-faringelui. Credem mai mult ci ar fi o tumora
cu punct de plecare dela elementele simpatice din regiunea
sfeno-palatind intinse in toatd regiunea.

Sedinta din 21 lanuarie 1939.
Prezideazi dl Prof. Dr. TITU VASILIU

Prof. Dr. Titu Vasilu si Dr. V. Dachnovici: Consides
ralivnl asupra micozei splenice..

Autorii prezintd o splind, care a fost trimisi de la Cli-
nica Chirurgicald pentru examenul histo-patologic, cu diagnos-
ficul clinic de boala Iui Binti.

Foaia de observatie. Bolnav de 26 ani intrd in serviciul
Ciinicei Medicale pentru’ sldbire generald si balonare a ab-
domenului.

Antecedente heredo-colaterale fdrd imporfanta.

. Antecedente personale: pojar la varsta de 6 anl, mala-
rie la 8 §i 11 ani, blenoragie la 17 ani.

Istoricul boalei actuale, Acum 4 ani, cand ficea stagiul
militar a fost internat in spital pentru debilitate generald, a
fost tratat cu tonice insd fara rezultat. Acum 3 ani a observat
ca i se baloneazda abdomenul fird sa simtd dureri. Odatd cu
balonarea abdomenului a simtft o apasare in flancul stang. De
un an observd ca i se umila picioarele, de o luna si jumaitate
observa rezistenfda in hipocondrul stang. Observand ca sli-
beste mereu si abdomenul { se baloneazd tot mai mult, se
hotareste sa fintre in Clinica Medicald. La examenul medical
se constatd o splind foarte mdritd, neregulatd, care se intinde
pand la linia mediand, iar in jos la 4 degete deasupra spinei
— e dureroasd la palpare. Ficatul se palpeazd la inspiratie
profunda. C

Examenu! sanghin:
Hemoglobind dupd Sahli 349, valoarea globulard 1,01. Tabloul
sanghin : limfocite 639, polinucleare 339, monocite 49 ; mie-
lograma caracteristici pentru anemie secundari.

Bolnavul afebril fiind, | se face transfuzie sanghini de
3'ori in decurs de 20 zile, cantitatea de sange in total 320 cc.:
hematii dupa transfuzii 2,100.000.

1 se propune operafia, bolnavul acceptd si este transpus
la Ciinica Chirurgicald pentru splenectomie. Dupi operafie bol-
navul sucomba.

Diagnosticu! anatomo-clinic pe masa de autopsie este:
Cirozd hepaticd, ascitd, anemia tuturor organelor. Splina tri-
misd cantdregte 560 gr., e marit de volum si pe sectiune se
observd noduli mici de culoare galbend (culoarea tutunului
dupd autorii italleni). Acesti noduli sunt duri la palpare gi
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hematii 2,100.000, leucocite 700.
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proemind la suprafafd, conturul lor este neregulat sau rofund.
Acesti noduli au fost numifi nodulli lui Gandy-Gamma si sunt
caracteristici pentru splina micoticd. La examenul microscopic
nodulli sunt formafi dintr’un centru de fesut conjunctiv ; intre
fibre colagene se gdsesc. fllamente miceliene, care sunt for-
mate din segmente scurte articulate. De jur imprejur nodulii
sunt inconjurafi de o masid hemorag'ci, iar peste tot se ob-
sarvd pigment feric, ce se poate vedea mai bine in colorafie
speciala. : .

Dupa imaginea histologica se pune diagnosticul de splina
micoticd. Facand triturat din acesti noduli am obtinut pe me-
difle Sabouraud culturi de clupercd pe care o clasim in grupa
aspergilus — . specia nidulans — dupa aspectul microscopic si
caracterul culturilor.

Specificitatea nodulilor ' Gandy-Gamma nu este admisd
de tofi autorif, foarte mulji neagd complet valoarea nodulilor
micozizi. Nanfa insd a gdsit in 11 cazuri de splenomegalif no-
duli caracteristici, in care a pus in eviden{d micelfi si chiar
in unele cazuri a obflnut $i culturd pozitivd. Pe langd Nanta
se citeazd mai mulfi autori francezi, ca: Pinoy, Chevalier,
Flandrin i Gregoire, cari susfin specificitatea acestor noduli,
Aliii caVOberling considerd ca o leziune secundard grefatd pe
o splind bolnavd inainte si considerd acest lucru prin nereusita
culturiflor s prin aceea cd .a gasit niste noduli ia cazuri de
limfogranulomatozd, leucemie cronicd, infarct al splinei. Nanta
experimenial a putut produce la animale si in special la ciiui,
prin inocularea diferitelor -specii .de aspergilus, boala cu o

‘evolutie asemanatoare celef umane $i anume: slabirea anima-

lului, ascita, icter, modificiri sanghine: anemie, valoarea glo-
bulard sub 1, anizocitoza si o leucopenie. In splind s’au putut
constata noduli mici siderozici, insa forme parazitare n’au putut
fi puse in evidenfd asa cd pand acum interpretarea leziunilor
prin origina micotica este dubloasd, iar diagnosticul in stadiul
actul al cunostinfelor noasfre asupra splenomicozei nu esie
decat a unui examen histo-patologic al leziunei.

" Prof. Dr. D. Michail: Complicajiunl exira-oculare
ale panoftaimlilor svpurate.
' Autorul aratd c¢d panoftalmiile supurate necesitd un tra-
tament radical, care consistd in excizia corneei urmatd de cure-
tajul infregului continut ocnlar, lasindu-se pe loc’ numai capsuia
sclerald, Dupa aceastd Intervenile, in mod obisnuit, fenomenele
inflamatorii dispar, jar sclerotica se retractd Sub forma unui
bont scleros, asupra cdruia se aplica proteza. Sunt insd impre-
jurdri, si nu chiar atit de rare, in care dupd intervenjia de
mai sus fenomenele inflamatorii locale persitd cu aceeasl in-
tensitate ca si mal inainte §i necesitd o a 2-a interventie, care
consistd in extirparea totald a scleroticei rdmasid pe loc cu
fesuturile perisclerale, de care aderd. In urma acestei nol in-
terveniif fenomenele inflamatorii locale dispar rapid si defini-
tiv. Autorul se intreab3, ce anume reactiuni inflamatorii locale
si ocupand anume care sedii anatomice, sunt acelea care fac
sd persiste suferintele bolnavului dupa prima intervenfie a
eviscerdrii globului ocular?

Pentru a rispunde acestel intrebiri, analizeaza Istologic
piesele anatomice provenind din rezectia scleroticei, si a fesu-
turflor perisclerale a 4 cazuri de panoftalmii purulente, in
care eviscerajia simpla a globului ocular nu a fost in masurd
s3 suprime fenomenele inflamatorii locale.

In primul dintre aceste cazurf era vorba de un badiat de
15 ani, care cu 2 ani mai inainte suferise o plagd perforanta
a corneel stangi printr’o loviturd cu o bucatid de lemn, in urma
cirefa 1 s’a desvoltat un leucom cornean aderent cu tendinfd
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stafilomatoas3, pe care in ulfimul timp a aparut un ulcer cor-
nean aderent cu tendinid stafilomatoasd, complicat ulterior cu o
panoftalmie purulenti. Afecfiunea a necesitat eviscerafia globului,
care a fost urmatd de badijonarea cavitafii sclerale cu tincturd
de fod si imediat apoi de rezecfia scleroticef, din care nu s’a

lasat pe loc decit un mic disc corespunzdtor intrdrif nervului-

optic in glob. Examenul istologic al cazuluf a ardtat ci sclerotica
extirpatd avea structura normald, dar prezenta o discretd in-
filfratie mononucleara-cu deosebire accentuatd in jurul vaselor
perforante, prin intermedful tecilor limfatice ale cdrora ajungea
* in fesutul retroscleral densificat si sclerozat al capsulei luf
Tenon, pe care o infiltra abundent, spre a se Intinde apoi
dealungul tendoanelor mugchflor drepti la insugi corpul lor
muscular. Aspectul istologic al cazului era deci acela al unef
sclero-fenonite cronice adesive, complicate cu miozitd cronmicd
a musculaturei perfoculare,

In cazul al 2-lea era vorba de un baiat de 10 anf, care
suferise mai multe zile inainte pligi ale fefei sl o plagd per-
forantd a corneef drepte In urma exploziei unef granate. Plaga
corneand complicindu-se cu o panoftalmie a necesitat intr’o
prim¥ gedin{d eviscerafia globuluf, far intr’o sedintd ulterioard
rezectia scleroticei ingrosate. Examenul istologic a aritat in
acest caz, pe langi existenfa unel discrete infiltrafil polinucleare
si a formatiei unor microabcese Intrasclerale si pe aceea a

unei infiltrafii mixte, polinucleare-mononucleare, care mergea
dealungul vaselor perforante spre capsula lui Tenon, pe care
o infiltra difuz in intregime, intinzindu-se in acelas timp prin
intermediul pachetelor vasculo-nervoase perforante posterioare
si in jurul nervului optic, cdruia ii forma o teaci inflamatorie,
cat st in mod mal discret la restul tesuturilor moi orbitare.
Aspectul istologic al cazului era deci acela al unei sclero-te-
nonite cu caracter mai mult supurativ la nivelul scleroticei,
unde luase aspectul de microabcese intrasclerale si mai mult
crenic la nivelui capsulef luf Tenon si a prelungirel sale din
jurul nervului optic, cat si la nivelul restului fesuturilor moi
orbitare. Din punct de vedere istologic cazul poate fi con-
siderat ca ficind trecerea intre sclero-tenonita cronica adesiva
§i cea supurati.

In cazul al 3.lea era vorba de o femee de 60 ani, care
cu 2 sdptdmini mal inainte suferise o plagd perforantd a cor-
neef drepte printr'un traumatism dat de o ramur3 de copac,
consecutiv cdruia { s’a desvoltat 0 panoftalmie purulents, care
a necesitat eviscerafia globuluf si cdteva zile mai tarziu rezec-
tia scleroticel.

EXamenul istologlc a aritat in acest caz o Infiltrajie
polinucleard dffuzd, care disocia cu deosebire straturile externe
ale scleroticef, o voluminoasd colecjie purulenti In capsuia
lui Tenon si o infiltratie difuzd cu caracter mononuclear cronic
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insotitd de edemul restului tesufurilor moi §i a musculaturei
orbitare. Aspectul istologic era deci acela al unei sclero-teno-
nite supurate cu Interesarea mai
externe ale scleroficef si cu.participarea sub form3 cronici Ia
procesul inflamator al restului fesuturilor moi si a muscula:
turei orbifare. .

In cazul al 4-lea era vorba de o femee de 52 ani, cirela
in urma unei arsuri a fefef i-a apdrut un ulcer cornean sting
perforat, urmat de o panoftalmie. care a necesitat mai intaiu
evisceratia globului gi ulterior rezecfia scleroticei. Examenul
istologic al acestui caz a evidentiat existenfa sfacelirii stratu-
rilor interne $f a necrozei restuluj straturilor sclerale, aldturi
de prezenfa unef bogate colecfii purulente, care ocupd capsula
lui Tenon §i de infiltrajia mixtd, polinucleard — mononuclears, —
a fesuturilor moi si a musculaturei orbifare. Aspectul {stologic
al cazului era deci acela al unei sclero-tenonite supurate, cu
necroza masfva a scleroticei si cu participarea sub o forma
cronicd la procesul Inflamator al restului tesuturilor moi sf a
musculaturei orbitare.

Arunciand o privire generald asupra aspectului istologic
al cazurilor sale, autorul gaseste cd panoftalmia a provocat la
fiecare din ele intense reactiuni inflamatorji sclero-tenoniene,
care sub o formd mal atenuatd s’au extins gi la restul fesutu-
rilor mol ale orbitei, Panoftalmla supuratd are deci o tendinta
aproape naturald de a invinge bariera sclerald, spre a inainta
cdtre profunzimea tesuturilor orb'tare, pe calea pachetelor vascu-
lo-nervoase perforante. ‘

Dacd aceasta este tendinfa panoita'miilor, autorul se in-
treabd, de ce numai o parte din ele fac complicatii extra-ocu-
lare, care necesitd inafard de evisceratia globului i pe acea a
rezectiel ulterioare a scleroticei? Credinfa sa din acest punct
de vedere este ca, in realitate absolut toate panoftalmiile se
insofesc de reactiuni inflamatorii scloro-teno-orbitare, dar ci
o mare parte dintre aceste reactiuni sunt de o micd intensitate,
trec neobservate si dispar rapid dupa simpla evisceratie a glo-
bului, peniru a nu ramane sa evolueze mai departe, pe cont
propriu, decit acelea a cdror intensitate este mal accentuatd.
Urmeazad ca prin cercetdri ulferfoare sa se precizeze daca aceasta
ultima evolutie a panoftalmiilor se datoreazd unei eviscerafii
intarziate, sau unor anumite forme bacteriene deosebit de
accentuate.

Analizand apof aparte fiecare dmtre complicatiile extra-
o:ulare ale panoftalmlei supurate, gdseste cd aceste complica-
fluni se pot localiza la nivelu! scleroticel, a capsulel lui Tenon,
a musculaturei perioculare, a nervului optic s a tuturor fesu~

" turilor moi orbitare. La nivelul scleroticei panoftalmiile supurate .

pot determina aparifia unor ‘infiltratii limfatice difuze, cu ca~-
racter cronic sau acut, a microbaceselor intrasclerale, a peri-
vasculitelor si mai ales a perinevritelor ciliare intrasclerale,
care provoacd durerile foarte accentuate ce Insofesc aceste com-
plicatiunt si a necrozelor sclerale parfiale sau masive, cu eli~
minarea de sfacele sclerale.

La nivelul capsulei lui Tenop, panoftalmiile supurate pro-
voacd aparifia tenonitelor care uneori au un caracter cronic
adesfv, pentru a se extinde dealungul tecilor tenoniene, ale ten-
doanelor muschilor perioculari la insdsi corpul lor muscular, sau
fa teaca celulard a nervului optic, pentru ca alteori tenonitele
sa ia un caracter acut, supurativ, provocand aparifia de microab-
cese sau de adevirate fleqmoane tenoniene, cu reactluni locale
si generale sgomotoase. In fine, existd cazuri in care reacfiu-
nile inflamatorii ale capsulei lui Tenon pot Jua aspectul isio-
logic intermediar intre inflamaiile tenoniene cronice si acute.
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Autorul {ine cu aceastd ocazie si insiste cu deosebire
asupra complicatiilor tenoniene supurative ale panoitalmfilor,
care din analiza cazurilor sale par a - fl mai numeroase decit
tenonitele adesive i insistd cu atat mai mult asupra acestui fapt,

cu cat din literatura tenonitelor relese c# in cursul panoital-

miilor se pot ivi numai tenonitele adesive gi ¢d tenonitele supu-
rate sunt sau de origine endogend, sau provocate prm pldgi
infectante direct ale capsulei lui Tenon.

In cazurile autorului ins3, toate pligile infectante au in-
teresat exclusiv corneea, incat tenonitele supurate ivite s’au
produs pe calea transclerald a pachetelor vasculo-nervoase per-
forante. Explicafia formelor variate de tenonite, pe care le-a
observat in cazurile sale, autorul o atrfbue diversitdjii micro-
bilor, care au provocat panoftalmitle si gradului toxicitifii lor.

La nivelul musculaturei perioculare panoftalmiile pro-
voacd prin continuijtatea procesului tenonitic fenomene de mio-
zitd interstijiald, care in toate cazurlle sale a avut un caracter
cronic.

La nivelul nervului optic panoftalmiile provoacd leziuni
cronice de perinevrita opticd, prin continuitatea procesului te-
nonitic, sau prin intermediul tecilor limfatice, ce insofesc pa-
chetele vasculo-nervoase ciliare posterioare perforante.

La nivelul restului fesuturilor moi orbitare panoftalmiile
provoacd in fine reactiuni de celulitd difuzi cronica.

Panoftalmiile supurate nu mai trebuesc deci sa fie con-
slderate ca afec{iuni pur endo-oculare, ci ca afectiuni care au
totdeauna un mare rdsunet asupra tuturor elementelor anato-
mice ale orbitei. Acest rasunet inflamator, in majoritatea cazu-
rilor este ioarte probabil si fa un caracter cronic adesiv si s&
dispard lent dupd suprimarea continutului purulent al globului,
dar intr’o parte din cazuri el ia, datoritd unor imprejurari care
urmeazd sd fie precizate, o infdjisare acuta supurativd, care se
limiteaza la segmentul sclero-tenonfan, continudnd sd aibd la
restul jesuturitor orbitare aspectul sdu cronic obignuit. In aceasta
ultimd imprejurare, eliminarea operatorie a nouluf focar supu-
rativ seimpune de la sine, sub forma rezectiei bontului scleral.

Dr. E. Pacu-Arad si Dr. C. V. Anfonescu: ™alformas
{iunea congenitald rard a membrului superior sting,
1a o femele de 40 an\.

Malformafiunile congenitale ale membrelor superioare, in
general se grupeazad in:

1. Anomalii de dimensiune firi malformatiune.

2. Anomaliile centuref scapulare

3. Anomaliile brafului §i antebrafului

4, Anomalile manei.

Printre anomaliile de dimensiune fdrd malformatiune,amin-
tim dolichomelia sau acromegalia $I brachimelia.

Printre anomaliile bratului, cea mai frecventd este pho-
comelia. ‘

Printre anomaliile antebrafului, cea mai firecventa este:
reducfiunea unuia din case, ce poate merge pand la lipsa luf
completd, ceeace atrage dupd sine devierea sau luxafia celui-
lalt 0s, st adesea catorva degete, corespunzato ire anatomic osului
in I')psd. Mai des cubitul este acela care suferd aceastd age-
nezie, constituind ectromelia longitudinald, alteori prezentandu-se
sub forma unel hemimelii. :

Anomaliile manei sunt cele mal numeroase:

1. Deviafiuni

2, Deformafiuni

4, Exces sau diminuarea volumului degetelor

4. Diminuarea numirului degetelor, ectrodactilie sau hipo-
dactilie.
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5. Mdrirea numdrului degetelor

6. Excesul sau diminuarea numdruluj falangelor

7. Alipirea degetelor sau sindactilia.

Suntem in mdsurd sa prezentdm un caz interesant de
malfiormatiune a membruluf - superior sting, ce apartine unei
femei in etate de 40 ani, cdsdtoritd, evreicd. In antecedente
heredo-colaterale, harinjii tfrdiesc’ sunt sinidtosi, deasemenea
4 surorf, nici unul nu prezintd anomalil. Are 4 copii, sinitosi.
Se prezintd la serviciul chirurgical al Spitalului de Stat din
Arad, peniru un panariffu dela méana dreapti.

La examenul somatic al membrului superior sting se
" constati : cd segmentul brachial este normal desvoltat, segmentul
antibrachial mal scurt, se termind la nivelul articulatief pum-
nului cu 5 degete rudimentare, dinfre cari policele si inelarul
posedd unghie. Boinava se serveste de acest membru ca de un
antebraj amputat, putind sd execute migcirile de flexjune si
extensiune in articulatia cotului.

Supus unui examen rad:ograﬂc, negatlvele radiograﬂce
ne aratd urmatoarele:

a) cubitul, desvoltat numai in portiunea lui superioars,
adica epifiza proximala §i 1/, superfoard a dlaflzei, care la extre-
mitatea sa distald se termind cu un bont, asemanator unui condil
deformat.

b) radiusul, prezinti toate segmentele sale desvoltate,
insd foarte deformate, cu diafiza mal scurté, epifizei proximale
i lHpseste platoul cupulei radiale, inlocuitd fiind cu un condil,
aceastd extremitate este in luxafle anterjioard fafd de cubitus,
epifiza distald, usor turtiti neregulatl, este sudatd cu un bloc
osos de forma paralelograma, la fafa ei distald prezentand ondu-
latiuni, corespunzitoare forfelor articulare distale ale randului
al doilea carpean. Acest bloc osos corespunde oaselor carpeene,
cari in cazul nostru sunt sudate intre ele apoi sudate de radijus.
Linie de suduri intercarpeanid nu se remarcd, prezentd fiind
si accentuatd, linia de sudurd carpo-radiala.

¢) Oasele metacarpeene si falangele lipsesc in totalitate,
nu ge remarca nici micar urmele punctelor de osificare primor-

diale.
» Bonturile de fesut moale care reprezintd degetele in stare

rudimentard, au o desvoltare aproplatd de aceea a degetelor
membrului inferior, pdsirand intre ele proportiile acestora din
urma. v

Cdutand sd incadrdm aceastd malformatiune congenitald,
intr'unul din grupele de anomalii ale membruluf superior, amin-~
tite in cele spuse la inceput, ne isbim de oaresicare dificultate.

Malformatiunea antebrajului se poate incadra in ectro-
melia longitudinald sau hemimelie.

In ceeace priveste insi corpul, in literatura ce ne-a fost
la indemand n’am gasit descris decat varietdfi prin oase supra-
numerare, dar niciodatd anomalije prin sudarea oaselor carpeene
intr’un singur bloc osos carpean. Faptul cd linil de sudurd
intercarpeene, nu existd, ne face s credem cd acest os carpean
s’a desvoltat dintr’un singur punct de osificare carpean sau
poate, punctul de osificare accesorfu epifizar distal radfal s’a
dedublat, desvoltand primir epifiza distala- a radiului i osul
‘carpean, apoi secundar s3 se fi produs sudura, printr'un proces
analog celuj de sudurd intre epifizd si diafiza.

Dar cea mai Interesantd es'e agenezia metacarpienilor
si a falangelor, prin lipsa aparitlel punctelor de osificare. In
literaturd am g3sit descrise varietatiin desvoltarea oaselor me-
tacarpeene si a falangelor, sau lipsa unuia din ele impreund
cu falangele corespunzitoare, asociat lipsei unui 0s antebrachlal,
dar niclodatd lipsa lor complets, cu atit mai mult cu cit oasele
antibrachiale sunt prezente.
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In concluzie, malformatiunea prezentati de noi, se com-
pune dintr’o serie de anomaliiin desvoltarea oaselor, cari for-
meazi scheletul segmentelor: antebraf, gitul mainii, cu lipsa.
scheletului palmei si a falangelor.

Este o asociatiune de: hemimelie, cu un s'ngur 05 car--
pean, sudat de radfus, cu agenezia tuturor oaselor metacarpeene
si a falangelor, cu reducerea in volum gi lungime a degetelor.

Acest membru superfor stang, privit din punct de vedere
al anatomiel pe viu, se compune din urmatoarele segmente:
braf, antebraf, gatul mainei §i degete, de observat lipsa seg~
mentului palmar.

Credem cd este un caz destul de interesant, pentru a
servi ca o contribufie pretioasi, lteraturei teratologice.

i - <——

SOCIETATEA ROMANA DE DERMATOLOGIE §!
SIFILIGRAFIE SECTIA €LUJ

Sedinfa din 26 Februarie 1939
Prezideaza dl Pregedinte Dr. DOMINIC STANCA.

Drd. A. Opris: Un caz de sifilis secundar combinat:
cu tuberculide papuio necretice.

Este vorba de 0 bolnavi de 48 ani, viduvi, casnic3, din
jud. Cluj, care intra in serviciul clinicii noastre in 10 Febr. a.
c. cu diagnosticul: sif. sec., papule hipertrofice si erosive Ia
genitale, papule luxuriante, sifilide circinate si scleradenitd uni-
versald. Neagd boli in familie st in antecedentele personale.

Ultimul contact sexual I-a avut in luna Septemyrie anui
trecut, iar leziunile actuale le-a observat inainte cu aproximativ
2—3 luni.

La examenul oblectiv prezintd diseminat pe trunchiu gi
mai pufin pe braje o serie de leziuni maculoase de marimea
unor boabe de meju-linte, de coloratiune rozia. La ambele co-
misuri bucale prezintd cite o leziune papuloasid modificatd, de
culoare rosie hrund, cu suprafafa fisuratd. Leziunile dela nivelu} .
cefei sunt grupate in placarde ovalare, rotunde, cu centrul de-
presionat i cu marginea ugor elevatd, pe care se gdsesc ¢
serie de leziuni papulo-scoamoase de colorafiune rogie gdlbue.

) La examen genital labiile mari §i mici prezintd un usor
edem scleros. In sanfurile genito-crurale, pe labiile mari si
mici, se gisesc o serie de leziuni papuloase de méirimea unor
boabe de linte-fasole, cu suprafaja netedd, la unele eroslvi,.
cateva din ele avand baza centuratd. Consistenta lor e dura.
Unele au pe suprafata lor o serie de puncte galbuf, reprezen-
tand totatatea mici abcese intraepidermice. Pe mucoase nimic
deosebir. Scleradenita generalizatd, R. W, e intens pozitiva..

Concomitent cu leziunile sus descrise prezintd si o erup-
fiune pe ambele gambe cat si in jurul genunchilor sfa coatelor,
care a apirut circa de tref luni. Acestea au un aspect polimorf,.
gasindu se in diferite stadii evolutive.

Majoritatea lor sunt pigmentafii rotunde variind intre
mirimea unor boabe mici de linte si a unor monete de 50 de
bani. Centrul lor este ocupat de o cicatrice rotundd, bine deli-
mitatd si scufundati. Diseminate intre acestea, mai ales in tre-
imea inferioard a gambel, se gdsesc o serfe de leziuni papu-
loase acoperite de cruste de o coloratiune brund gilbue, foarte
aderente, carf pdtrund in interiorul nojulului aflat in acest stadiu
evolutiv. _

Dupa detagarea crustei apare o ulceratiune destul de
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-profundd, cu margini bine delimitate tiiate a pic. Fondul ulce-
ratiunii este acoperit de 0 mas3 necrotici dupi indepirtarea
-cdrefa punem in evidentd o suprafati neregulati hémoragici
moale. Toate aceste leziuni sunt anturaie de o zoni mai mult
‘sau mal pufin intinsd hiperpigmentars. ,

Dupa afirmatia bolnavei lesiunile au aparut in puseurt
-succesive.

La examenul pulmonar s’a gisit un scleroemfizem, iar la
sradioscople calcifieri hilare.

S’a fixat diagnosticul de tuberculide papulo-necrot'ice.t

Intrucit bolnava suferd de sifilis s’ar il putut confunda
‘aceste lezluni cu'manifestatiuni ale sif{lisulul secundar cari fau
un aspect papulo-necrotic. Insd in timp ce tuberculidele apar

“in puseuri afectind mai ales extremititile, sifilidele apar deo--
datd si au un caracter general. Un real folos in vederea diag-

-nosticulujui diferential nl-1 dau cicatricele caracteristice amintite,
prezente intre leziuni mai tmere din punct de vedere al stadiu-
duf lor evolutiv,

Cicatricea post-sancroasid, leziunile sifiliiice secundare,
adenopatia generalizatd cat sl serologia, nu pot figura in cazul
-nostru ca elemente de diagnostic diferengial.

Doar examenul isto-patologic poate si contribue la pre-
-cizarea diagnosticului confirmandu-! in cazul nostru.

Dr. Lengyel Dr. L, Modran: Scrofulogoma lmbei.

Avem onoare a vd prezenta pe bolnavul M. Carol, in
‘varstd de 24 ani, pantofar, internat Ia data de 5 I. c. in ser-
‘viciul clinicel noastre, cu urméitoarele date anamnestice :

Boala actuald dateazi din Octomvrie 1938, cind in urma
unei stiri gripale i-s’au tumefiat amigdalele, iar la citeva zile
:si limba, pe care a observat aparifia unei mici pete aiburii. A
consultat un medic, care 1-a tratat cu nitratari ; in urma acestor
interventii s'a produs o fistulizare, eliminandu~se o mare can-
titate de puroiu. Atunci s’a internat intr’un spital din provincie,
de qnde a fost indrumat la clinica noastra.

La examenul oblectiv: Bolnav de staturd mijlocie, cu te-
gqumentele palide. In cavitatea bucald se coastatd urmdtoarele:
limba tumefiata in intregime, indeosebi insa in partea dreaptd,
unde se constatd prezerta unei formatiuni nodulare, gomoase,
de mdrimea unei nuci, In centrul acestei fumorete se observd
o fistula neregulat lineara, prin care la o presiune laterala se
elimind o secrefie sero-purulenid, usor hemoragicd, contindnd
mici particele mai consistente. Consistenfa leziunei este moale,
far la palpare bolnavul semnaleaza dureri, Masticatla sI in con-~
secinf{d nutritia sunt defectate. Ganglionii submaxilari din partea
corespunzitoare sunt tumefiaji si senzibili la palpare. Reactia
"Wassermann negativd. Examenul radiologic cu urmatorul re-
zultat: calcifieri hilare, complex primar calcifiat in-varful drept.
Desenul hilar mal accentuat. In preparatele colorate: flord mi-
crobjand mixtd. Culturf pentru aktinomicoza negative, asemenea
-§i cutireactla cu vaccin Pdpai.

In faja acestui tablou se pune diagnosticul de Scrofulo-
gomi a limbei. Am prezentat cazul pentru raritatea relativd a
localizirii in aceasta regiune a tuberculozei colicuative, putand
da nastere ugor la gregeli de dlagnostic, cu un sifilis ter{'ar
ori o aktinomikoza.

Bolnavul a fost tratat cu Rubrofen Chinoln, plecand mult
aneliorat din serviciul nosfru.

Dr. N. Lengyel, Dr. L. Modran: Patru cazurl de eri«
‘irodermie descuamativa.
Eritrodermia descuamativd constitue o mare afectiune
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dermatologica, susceptibili de a f| declansatd de cauze etiolo-
gice diverse. Astfel putem distinge: a) Eritrodermil secundare
consecutive unei = dermatoze maltratate (eczemd, psoricozi,
lichen ruber etc.), b) eritrodermii datorite unnei cauze toxice
interne (fn urma unel intoxicatiuni cu arsen, aur, bismut etc. ),
¢), eritrodermii primitive, de origine nedeterminata.

In grupa ertrodermiilor primitive, datoritd cercetdrilor
asidui, s'au Identificat diferite afectiuni viscerale ca stand la
baza procesului patologic al pielii; astfel ar juca mare rol tu~
berculoza, micoza fungoidd gi in special limfodermiile.

' Este meritul Profesorului Nicolau de a fi atras atenfia
dermatologilor asupra originii leucemice a afecfiunii, publicand
primul caz de eritrodermie tip. Wilson-Brocq de naturi leuce-
micd in 1904, \

O coincidentd cazuisticd Interesantd ne-a dat posibilitatea
de a putea espune in fafa societidfif noastre 4 cazuri de erlfro-
dermie descuamativd, ale ciror cauze etiologice ilustreazi in
mod practic si preguant cele expuse mai sus in mod practic st
principial.

CAZ. I.— V. F.de 65 ani din CAmpulung-Bucoviaa, vine
la clinica noastrd pentru o afecfiune pe care o are de o luni,
aparutd in urma tratamentului intempestiv al unei psoriaze, de
care bolnavul suferea de mult timp.

Dupd examenul obiectiv amdnuniit al bolnavului punem
diagnosticul de eritrodermie descuamativi secundara, consecu-
tivd unei psoriaze malfratate.

[nstituim un tratament local cu unguent emolient si admi-
nistram 15 injectif dintr’un preparat, facut in laboratoarele Insti- -
tutului de igiend din Cluj de sub conducerea Profesorului Iuliu
Moldovan. In decurs de 3 saptdmani bolnavul se reface complect.

CAZ. Il. — L. G., in varstd de 63" ani, zidar, Cluj, se
prezintd la clinica noastrd in 31 I. 1939,

Istoricul boalei actuale : Afectlunea a apdrut acum 3 sdp-
tdméani in urma-tratamentulul antisifilitic cu neosalvarsan.

Diagnosticul : Erltrodermle descuamativi post-salvarsa-
sanicd. Lues latent.

Tratamentu!l : Se administreazi njectif tot a doua zi cu
preparatul Institutului de Igend; local la inceput oleu zincat si
pe pirfile madidante comprese cu solufie resorcind 19, dupd
aceea se aplicd peste tot mixturd cu Rivanol 19,. Bolnavul ac-
tualmente ¢ f. mult ameliorat.

CAZ. lll. — B. L. 52 ani, functionar C. F." R., Ploiesti.
Se prezintd la clinica noastrd in 14 XI 1938. .

Istoricul boalei actuale: Afecjiunea dateaza de 6 luni;
a debutat la nivelul regiunei poplitee stangi sub forma unei placi
eritematoase, insofitd de un prurit intens. Treptat, treptat afec-
fiunea s'a extins pe lntreg corpul agravand chiar starea gene- .
rald a pacienfului. A consultat mai mulfi medicl, a fost internat
2 luni la Soitalul Colfea, fird si observe vre o ameliorare,
pentru care fapt vine la Clinica noastra.

Diagnosticul : Eritrodermie descuamativd primitiva ; ba-
zafi pe poliadenopatia pe care o prezintd bolnavul §i pe tabloul
sanghin unde se gisesc forme tinere 49, stabilim natura leu-
cemicd a ei. :

Tratamentul: Se administreaz3d injectii cu thiosulfat de
Na., calciu bromat, pernemon, adrenalind, {ar local unguent emo-
lient, mixturd cu Rivanol 145, thigenol 195, in pastd, mixturd
cu tumenol 5%, in ultimul timp s’au facut injecfii cu prepa-
ratul Institutului de Igeni si local oleu cadini 2¢; in vaselind
gl lanolind; dupa acest din urmd tratament s’a constatat o micd
ameliorare, formele tinere reducindu-se la 29;, far tegumen-
tele msnifestind o imbunitdfire a starii lor patologice.
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se prezintd la Clinica in 28 I. 1939. .
Istoricul boalei actuale: Afecfiunea dateazd de 5 sdptd-
mani, apirind sub forma  unef plici eritematoase la nivelul

regiunei fesiere drepte, insotit de un prurit accentuat. In urma
aplicarii uneij alifii prescrise de un medic, afecfiunea sa agravat

extinzandu-se pe mh'eg corpul, este indrumat de un medic la

clinica noastra.
Diagnosticul : Eritrodermie descuamativd primitivd, na-
tura afectiunii din punct de vedere etiologic n’a putut fi stabilita.
Tratamentul : Seladministreaza subcutan preparatul Insti-
tutului dn Igiend din Cluj, far local mixturd cu Rivanol 19.

Dupd aproape o lund de tratament f. pujind ameliorare,
Autorii germani sustin ci eritrodermia descuamativa s’ar

datora unei alterari functionale deficitare, unei ,cagexii cuta-
nate“. Fleischmann considerd afectiunea ca datoritd unel tro-
fonevroze.

Mai nou se susfine c¢d la bazd ar fi o stare meipragicd
a sistemului simpatic, care ar mentine o vasodilatatie univer-
sald paralitica.

Sézary si Mauriac utilizind tehnica lul Praussnitz- Kiistner
au reusit in cazuri de eritrodermie erilemato-veziculard arse~
nicald, sd transmita anticorpli anafilactici, produsi In urma
actiunii foxice a arsenobenzolilor.

Bazindu-ne pe bogdtia scuamelor in uree si amino-acizi
si pe langd acestea deficienfa funcfiilor hepatice, s’ar putea
considera erifrodermia drept o dermatitd vicarianta.

A. Nanta sublinfazd raporturile eritrodermief cu afectiu-
nile ganglionare si in special cu hipertrofia fesutului reticulo-
endotelial, pundnd problema daci acest tesut nu serveste drept
intermediar intre lezinnile viscerale si cele cutanate.

In privinta tratamentului e de remar:at faptul urmator:
in eritrodermiile secundare, consecutive unei dermatoze maltra-
tate sau in urma unef injoxicafiuni cronice, efectul terapeutic
e nef, producindu-se dupd un timp mai scuri, sau mai lung
dela aplicarea tratamentuluf; in eritrodermiile primitive a cdror
" nafurd poate fi cunoscutid sau nu, rezultatele terapeutice sunt
neinsemnate, sau nule.

Evolutia afectiunii in decursul tratamentuluf celor 4 ca~-
zuri de eritrodermie descuamativd expuse in prezenta lucrare,
confirmd in totul aceastd netd difzrentd Intre diversele forme
de eritrodermii, din punct de vedere al rezultatelor terapeutice,
Acfiunea preparatuluj Institutului de Igiend din Cluj a fost in
perfectd concordantd cu privcipiile de mai sus, el a avut un
efect terapeutic evident si prompt in cazurile de eritrodermii
secundare si un efect minim in eritrodermiile primitive.

Sedinta din 26 II. 1939.
Dr, P. Tarlea, Dr. N. Pdcescu: Streptococcide ecze=
matlforme generslizate.
Copila U. M, de 5 ani, domiciliatd in Cluj, se prezintd la
. consultatiile noastre in 16 1. 1939, '
Antecedente heredo-colaterale. Mama prezinta leziuni der-
matologice simllare pe git si regiunea retfroauriculara stangd.
Istoricul . boalef. De o siptamand i-au apdrut erupfiuni

numeroase pe abdomen, piept, ‘spate gi gat, iar in ultimul timp-

st pe fafd, ele nefiind acompaniate de nici un simptom subfectiv.
Ex. obiectiv.
Diseminat pe toatd suprafafa tegumentulur nerespectand
decat palmele. plantele si pielea pdroasd a capulul, se prezintd
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o erupflune cutanatd, constifuitd din plici si placarde foarte
numeroase, eritemato-scuamoase. La nivelul lor pielea este roz-
rogieticd, jar tabloul clinic predominat de niste scuame furfu-
racee, pe alocurea Jameloase si resfuri epidermice, mai cu
seamd spre periferia placilor. Aceste erupiiuni au o forma ne-
regulatd, in unele pirfl discoide, in alte par{l placarde cu aspect
de hartd geograficd. Eruptiunile depe frunchi si extremitifi,
prezintd o usoara inflltratie, cele de pe fatid flind cu totul su-
perficiale, -constituite din scuame fine pe o piele usor rozata,
avand aspectul pitiriazef albe,

Subiectiv -nici un simptom.

Din partea celorlalte organe, nimic patologic.

Examindrile micologice, negative.

In fafa acestui tablou clinic, eliminind diagnosticul de .

" pitiriaza rozatd, am incadrat aceastd afecilune in grupa exema-

tidelor. Aplicand un tratament cu badijonari de alcool jodat 19

la inceput partiale spre a depista toleranfa tegumentelor si apoi
generale si obfinand o vindecare prompii in decurs de o sidpti-
mand, am fixat diagnosticul dupd Sabouraud, de Streptococide
eczematiforme.

Sub eczematide, nume propus de Darier, se infelege un
grup de dermatoze eritemato-scuamoase, distribuite in pete si
pldcl, cari cuprind afectiunile numite dartre furfuracee, sau vo-
lante, sau pitiriazis al vechilor autori, pand la eruptiunile franc
psoriaziforme. Aceste eczematide, din cauza frecveniei lor au
fost de mult cunoscute de dermatologist!, cari au intampinat
greutifl in a le preciza natura gi a le clasa, ceiace explicd si
numeroasele denumiri ce li s’au dat, ‘

Darier distinge eczematide figurate, eczematide pritiria--
ziforme si eczematide psoriaziforme.

- Formele atenuate ale eczematidelor pitirfaziforme, numite
in mod curent dartres’ furfuracees sau dartres volantes, se ob-
servd mai ales la copil si indivizi cu pielea find, de obicei pe
fatd gi gat. Aceste afecjiuni auin general o origina streptococica.

In 1904, Sabouraud aratd ci aldturi de impetigo, strepto-~ .
cocul poate sd formeze pe piele leziuni pur descuamative.

Dartrele volante ca si unele eczematide pitiriaziforme,
recunosc aceastd etiologie, care a fost confirmatd de numerosi
autori. Aceste leziuni, numite de Sabouraud Streptococide ecze-~
matiforme, sunt actual admise de majoritatea dermatologistilor.

Am prezentat acest caz, pentru aspectul clinic mai putin
comun, in clinica fiind obisnuiti cu astfel de streptococide coa-
stituite din placi reduse ca numdr, localizate mai ales pe partile
descoperite. Deasemenea pentru a atrage atenfia cd fatd de
oarecare greutdfi intdmpinate in fixarea diagnosticului, un tra-
tament adecvat, pe langd rezultatele bune terapeutice, ne ajutd
la precizarea diagnosticului etiologic in unele dermatoze, a caror-
origind microbiand n’a fost admisd pand in ultimul timp.

Dr. P. Térlea: Un caz de eritem anular centrifug
Darier.

La data de 16 lapuarie 1939 se prezinta la consultatiile
Clinicii bolnavul R. I. de 33 ani, voiajor comercial din Oradea,
cu o dermatozd, care cu mici intermitenfe dureazi de 4 ani.
In antecedentele eredo colaterale nimic important; in acele
personale, la varsta de 7 ani dizenterie, la 20 ani blenorag'e
complicatdjcu epididimitd. In ce priveste istoricul bolij actuale,
bolaavul ne istoriseste, cd inainte cu 4 ani, a apdrut in regiu-
nea peciorald stingd o roseaid pruriginoasd, care se extindea
repede in suprafat3, luand configurafii bizare si persistand luni
de zile la nivelul pfeptului. In decursul timpului erupfiunea a
migrat pe toatd partea anterioard a truschiului, trecind apol.
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sl pe extremitdfile superioare. Intre timp, au urmat i perioade
scurte de remisiune. Eruptiunile actuale de la exiremitdfile in-
ferioare dateazd de 6 sdptamani. Examen obiectiv: bolnav bine
desvoltat sf nutrit. In mod aproape simetric, localizat la nivelul
genunchilor, in dreptul regiunilor rotuliene §i in partile limi-
trofe, se prezintd o erupfiune cutanatid compusd din plici st
placarde rotunde, ovalare §i cu configuratie policiclicd, sau din
segmente de cercuri, avand aceleasi caractere morfologice,
diferdnd doar in ce priveste stadiul evolutiv. Astfel, in dreptul
regiunilor rotuliene, se prezintd doud placarde neregulat rotunde,
formind un cerc deschis In partea infernd, avand dimensiunea
unei palme de copil si conture policiclie. La nivelul lor se
disting doud zone: una centrald, ocupand toatd aria placar-
duluj, cu tegumentele roz-gdlbul, cu o nuania livida-brund si
cu o descuamatie find, fird vreo intiltratie, sau aiti modificare
a tegumentelor. Zona perifericd este constituitd dintr’o brodura
rosie vie, ridicatd din planul pielii,
delfmitatd spre tegumentele sdnidtoase §i in pantd dulce spre
restul placardului. Consistenfa acestor margini este durd, re-
ductibild in parte prin digitopresiune. Subiectiv, bolnavul acuzi
un prurit moderat. Din partea mucoaselor, a sistemului gan-
gfonar, nimfc anormal. Pulmonar cateva calcifieri hilare. Ca
examiniri de laborator : RW negativd, in urini nici un element
patologic. Tabloul istopato’ogic aratd un edem al corpului pa-
pilar, cu o ugoard infiitratie limfocitard, iar in chorion, infil-
trate perivasculare, cu predominarea limfocitelor si a celulelor
mastzellen. Bolnavul a fost urmdrit de noi timp de o sdptdmana,
lezjunile evoluand in suprafatd, mai cu seamd cele tinere. Tra-
tamentul, in lipsa unei etiologii determinate, s’a redus la auto-
hemoterapie si desensibilizare cu thiosuliat de Sodfu si pep-
tond, iar local un antlflogistic sub forma unei paste cu acetat

de Plumb si Ichtyol, in urma cdarora, am obfinut regresiunea
complectd a placardelor mari.

Dermatoza aceasta rard, descrisd in 1916 de Darfer sub
numele de ,eritem papulo-circinat migrator si cronic* a cdrel
identitate cu erythema perstans Jadassohn si cu erythema mi-
grans Lipschiitz gi cu o serie de alte forme de eriteme figurate
a format obiectul unor discujii foarte aprinse, azi este admisa
ca o entitate morbidd sui generis, avand doud caractere pato-
gnomonice, ceeace o deosebeste de celelalte eriteme, din grupa
vastd, nesistematizatd a eritemelor persistente, asupra cdrora,
discufifle gcoalel germane i franceze nici azi nu au adus o
unitate de vederi. Aceste caractere sunt: prezenfa unor arcuri de
cerc, roz-rosii, dure, care prinir’o evolujie centrifugd, rapida,
acopir suprafefe intinse, In cateva zile ele se fragmenteazd,
tequmentele pe suprafafa cdrora au evoluat luiand o coloraiie

gdlbujie i o descuamatie furfuracee, ca apof in scurt timp si .

acestea sd dispard fard urme. Al doilea caracter al afectiunii
constd din absenta oricdrui proces de exuiafie. Aceste doud
caractere: prezenfa de eriteme figurate migratorli, cu brodura
durd, ridicatd in directia evolufiei centrifuge si absenfa feno-
mapelor exudative, o diferentiaza fafd de urticaria cronicd,
eritemul exudativ multiform, dermatita lui Duhring, eritemele
efemere girate, de eritemele persistente sifilitice gi tubzrcu-
loase (lupus eritematos). eczematidele si de eritemele toxice
. fixe, afectiuni, fatad de care am ficut diagnosticul diferenfial
st in cazul nostru. Problema etiologiei, rdmaine deschisi, fac-
torii etiologici incriminafi : intoxicafii alimentare, autointoxicatil,
starl  infecfioase subacute si cronice (siiilis, tuberculide, reu-
matism), disendocrinfi, nefiind coniirmati decat in cazuri izolate.

Afectiunea , pare a fi inruditd cu dermatita Duhring; in acest
caz ar putea fi vorba de o alergozd, cumoscutd fiind tendinfa
mai noud, de a incadra aceste afectiunl in grupa starilor de
lntoleramé.
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Cazul l-am prezentat in dorjnja, de a Vi infdjisa tabloul
clinic al eritemului anular centrifug, care constifue o raritate
dermatologicd nu numai la noi, ci si in serviciile mari din
strainatate.

Dr. Leonida Pop si Dr. losif Mihalca: Un caz de lupus
eritematos subacut.

Bolrava, in varstd de 16 anl, necasitoritd, casnici, in-
tratd in Clinica Dermato-Venerici la data de 18 lanuarie a. c.

In antecedentele heredo-colaterale ale cazului observat
de nol nu gasim nimic deosebit. In cele personale remarcim
o nefritd, inainte cu 2 ani, care a apirut in urma unei infecii
a piciorului stang.

Prima menstruatie a avut-o la 13 ani, epocile catameniale
succedandu-se de atuncl in mod regulat.

Boala actualad, la intrare in clinica, data de 3 luni, cand
a debutat cu febra si o eruptie cutanatd, sub forma unui pla-
card eritematos, locallzat pe dosul nasului. Eruptia s’a extins
repede la toatd fafa,-apdrand in acelas timp leziuni pe gat g}
ambele maini. Totatunci a prezentat 1 o nefritd, bolnava fiind
internata intr’un spital din provincie si apof in Clinica Medi-
cald, unde a urmat un tratament dietetic si medicamentos. Cu
tot tratamentul aplicat starea generald devenind din ce in ce
mai rea, bolnava este transpusd la Clinica Dermato Venerica
cu diagnosticul de nefritd, dermatita si eczematizatie.

La examenul obiectiv al pielef, la intrarea in clinici, bol-
nava prezenta o eruptie cutanatd, localizatd pe fatd, gat si maini.

Erupiia depe fatd era iormata din 3 placarde intinse,
cate unul pe partea dreapta gi stingad a fefei si altul in regiu-
nea mentoniera.

Aceste placarde prezintd un contur neregulat, fiind deli-
mitate de 0 margine neta, usor ridicatd. Suprafata placardelor,
ridicatd la acelag nivel cu marginile, este in mod difuz rogie
eritematoasd, acoperitd aproape in intregime de scuame intinse,
pe alocurea observandu-se emoragli subcutanate punctiforme
sl mici teleangiectazli stelate. Scuamele sunt ipercheratotice
subfiri, usor fisurate gi aderente, iar dupa detasarea lor pre-
zinta pe fata profundd numeroase ridicaturi conice cu aspect
caracteristic. de spini.

La baza placardelor se percepe un edem destul de pro-
nunfat §i o infiltrafie discreta.

Diseminat pe plelea gatului prezintd leziuni sub forma
de plici care ajung pand la mirimea unel monede de 1 leu, au
o culoare rogie eritematoasd, margini neregulate si net deli-
mitate, ridicate sub forma uaei borduri infiltrate, brodura fiind
acoperita de mici scuame albicioase aderente. Ceantrul plicilor
este usor scufundat pielea la acest nivel fiind subfire atrofica.

) Localizat pe pielea frunfli se observa leziuni cicatriciale,
de mirimea unei boabe de linte-fasole, cu pielea usor subfiata
atroficd, de culoare rozd sau alba-sidefle, presdratd cu pete
brune iperpigmentate, aceste cicatrice f{iind urmele leziunilor
evoluate.

Bolnava mai prezintd o eruptie pe plelea degetelor, pe
dosul mainilor si pe palme, fiind formatd din placi rogii-erite-
matoase, acoperite de scuame subfiri albicioase, aderente gi cu
formatiuni spinoase pe fafa lor profundd. $i pe suprafata acestor
plici se observd numeroase puncte emaragice subcutanate.

Gambele in tremmea inferioara si regiunile maleolare sunt
usor tumefiate, cu tegumentele de culoare palida albd prezen-
tand toate caracterele unui edem renal.

Semimucoasa buzelor este uscatd si acoperitd in parte
de scuame albicioase §i cruste brune emoragice. :
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Subiectiv bolnava acuzd un ugor prurit la nivelul le-

ziunilor,

Ganglionii nu sunt mdriti.

La examenul medical general bolnava este mijlociu des-
voltati si slab nufriti. Din partea organelor interne, inafard de
un desen hilar mai accentuat, constatat radioscopic, nu prezintd
simptome fizice. Bolnava este subfebrifd cu accensiuni termice
pani la 37,5 C. Pulsul 80 pe minut, ritmic gi bine batut.

Bolnava pe lingd starea generald alteratd se simte sla-
bits, astenicd, cu pofta de mincare abolitd si prezintd varsa-
turf incoercibile. .

R. W. negativi. Azotul in singe 160 mgr., iar clorurii
700 mgr. Examenul urinei: puroi ¢i zahdr negative, albumina
ad fundum petens, iar cu albuminometru Esbach 8 gr. %0;
in sedimentul urinar numeroase ematii, rare leucocite, cilindrii
hialini, granulosi si ematici, Bacilul Koch prin colorare nu s’a
putut pune in evidenjd in sedimentul urinar,

In baza debutului acut, a tabloului clinic si leziunjlor cu-
tanate, asociate cu o stare genérald grava si leziuni renale
profunde, se pune diagnosticul de lupus eritematos, forma acuta.

Bolnavei f-se continui tratameniul pentru nefritd si pri-
meste ca tratament general vitamind C (inj. §i si tabl. Ceval)
si tabl. Birobin. Contra varsiturilor primeste supozitorii Nau-
tisan si pilule Vasano. Local se aplics comprese cu tanin si
mixturd cu acid boric. Bilnava neputidndu-se alimenta se facC
zilnic clisme cu ser glu-ozat,

Dupi internarea fin clinicd, pe lingi tot tratamentul in-
stituit, starea generald continud si se agraveze treptat sila o
luni dupi Internarea in clinici bolnava sucomba.

La autopsfa ficuti la Inst. de Anat. Pat, se gisesc urma-
toarele leziuni: in ambele cavititi pleurale se gdseste cca. 200
cc. lichid serocitrin. Pldmanil miriti de volum, lobul inferior
stg. atelectazic, fn ambif lobl inferfori pulmonari leziuni de
bronchopneumonie, fira leziuni cu caracter bacflar. Prezint3
un ganglion hilar calcificat.

Infma putin maritd de volum, cavitdfile dilatate, mjocardul
brun, usor friabil.

Ficatul marit de volum prezintd o degenerescenfd gri-
soasd. .
Splina usor maritd cu foliculil ipertroffati. Rinichii mult
mirifi de volum, cu substanta corticald de aspect slaninos pre-
siratd cu puncte mici rosli, ingrogatd de 1 cm. avdnd carac-
terele unei scleroze renale.

In axila sting3 prezintd un flegmon care difuzeazd intre
muschii internf ai brafuluf si sub mugchijul pectoral. La des-
chiderea acestuf abces se scurge un purol gros filant, fn care
se pun in evidentad stafilococi.

In lupusul eritematos se descriu 2 forme: una cronici
benigna, si una acutd sau exantematicd, in care lezfunile cu-
tanate tipice sunt acompanlate de fenomene generale acute
grave si de leziuni ale organelor interne (bronchopneumonii,
nefrite, etc.), si care aproape totdeauna, duce fn cateva luni
la moarte.
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In privinfa naturei comune a lupusulup eritematos cronic
si exantematic majoritatea autorilor sunt de acord. In priviata
etiologief acestor boli ne gdsim in faia unei probleme inci
nerezolvate, din cauza rezultatelor discordante ale cercetarilor
etiologice obtinute de diferifi autori. Cu toatd evolufia agutd
si leziunile profunde a'numeroase organe, — ce ar denota in
lupusul eritematos acut o septicemie — punerea in eviden{i a
bacilului Koch, §i in aceastd forma, este greu de realizat, far
rezultatele cercetdrilor de pani acum nu sunt concludente..

Considerdm interesantd, pentru a putea fi mentionatd,
pdrerea lui “Milian, care cu toate ci admite raportul dintre
tuberculozd sf lupusul eritematos cronic, considera lupusul
erifematos exantematic ca o varietate de eritrodermie strepto-
cocicd, atagandu-se astiel pareril autorilor anglo-americani,, cari
susfin ca lupusul eritematos ar fi o infectiune septicemici cu
streptococi. .

Am comunicat acest caz, prezentdnd interes prin rarita-
tea luf, precum s§i pentru faptul ca sa atragem atenjia asupra
posibilitaiii erorii de diagnostic, din cauza asociafief lezlunilor
multiple posibile ale organelor interne, care ne fixeaza atentia,.
neglijand leziunile cutanate care de multe ori pot sa fie discrete
fnsa caracteristice pentru a putea face un diagnostic.

Prof. Dr. V. Bologa: Problema originil americane »

a sitllisulai.

In privinta originil sifilisulul domind doui pareri:

Dupa Americani, s'filisul ar fi fost importat in Europa de
matelotii lui Cristofor Colum® in 1493. :

Cealalta parere este susfinutd de Sudhoff, Gaston Verberg.
‘Acesti celebri istoriografi germani, afirmd cd sifilisul a existat
pe Continent din timpurile strdvechi. In sprijinul teze} lor auw
adus argumente foarte interesante, dar de o valoare discutabila.

Americanistii se bazeaza in primul rand pe primele docu-
mente in care se aminteste despre sifills. Autorul Sahagun, dup3d
dictatul Mexicanilor, descrie ‘0 boali ,Nanavatl“ care cores~
punde sifilisulut cu toate manifestatiunile lui, in diferite perioade.

Oviedo, un medic spaniol, spune cd ~dupd inirarea lui
Cristofor Columb a tratat matelofi de ai lui, suferind de sifilis.

In cronicile nobilului Las Cazas sunt documente asupra
importarii sifilisului din America.

Sifilisul s’a rdspandit in Europa, gdsind terem virgin si
dand o boald foarte gravi, acutd, epidemicd, adeseori moriali.

Deci sifilisul a ajuns recent in Europa, in 1493, in timpul
campanief lui Carol al VIII-lea in 1496, producandu-se rdspan-
direa in toate tidrile Europei, la nol ajungand pand la Brasov
(1501). :

Aceastid argumentare a fost combatutd de tabdra adversa
prin urmdtoarele : _ ’

a) Un os neolitic din Valea Petit-Morin prezinta altera-
tiuni suspecte de sifilis. Dar Aschoif ulferior a stabilit, ca le-
zjunile nu sunt sigur de naturd spectfica.

b) Gaston Vorberg susiine, cd bustul luf Socrate din Mu-
zeul din Neapoli, prezinti semne de eredo-sifilis: nas in sea,
strabism convergent stg., acestea insd nu s’au confirmat.

Sudhoff are argumente mal puternice:

a) Multe afectiuni in evul mediu s’au vindecat cu mercur;
acestea probabil erau de naturd sifilitica.

b) O fatad publicid din Rouen a fost data afard din sta-
biliment in 1400, suferind de ,gros mal“ adicd de siiills, care
astfel a existat si inainte de 1493 pe Continent.

Americanigtli combat insd aceastd arqumentare, susjinand

c& ,gros mal* s’a numit epllepsia. Eficacitates~ Mercurului se
observa gl la alte afecfiuni, de ex. la sfcozd.

In ultimii doi anf au intervenit doud.mari evenimente :

a) Cercetdrile de la Smithonfan Institute asupra mormin-
teler vechi din America si :

b) Revizuirea de cdtre Aschoff a osemintelor presupuse
sifflitice din-era precolumblana (chiar preistoric#), expusi cu un
rapert documentat la congresul din Germania. in 1938, care a
conchis, ¢& inr Europa m’a fost nici un os siilitic tnainte de
1493, deci rim&ne ¢ mare probabilitate pentru.originea Ameri.
can® a sifilisulul.

_ Prof. Dr. V. Bologa: Un -autor din secolul al XVili-
lea despre sifillsul ereditar. _
Este verba de medicul Nils Rosen vow Rosenstein. Se

| stie- cd, pand:la Fournier, care a pus bazele cunogtinjelor exacie
| asupra sifilisului ereditar, primul medic care a descris sifilisul
. congenital, inainte cu 350 ani, a fost chirurgu} Amboise Paré.
L Un alt medic, Nils Rosen von Rosenstein pedfatru, care a

frdlt intre acestl medic§ celebri, descrie medul de infecfie al
sifilisului cengenital cu o exactitate uimitcare peniru epoca

| aceea.

REVISTA CARTILGR

Notiuni de laringologie ciinic3d de Proi. Dr. G. Bur

| zoianu. T vol. de 363 pagini cu 166 figurl in text. Cluj 1939.

Bctivitatea stiinfifica si didactica z.Prof. Buzofanu aster-

' nutd de pe acum in numercase articolo de reviste gi volume

este in curs. Ea urmeazd, ca sd Intrebuinfez un termen con-
sacrat in arkitecturd, sistemul pavilionar. Este o construire
lentd, in care se adaugd succesiv cladire la clddire, mergin-
du-se: citre un tot care nu este 'incd ispravii,

Volumul! recent publicat este al 3-lea din seria celor care
in apsamblul loy, formeazd marele tratat de oto-rino-laringo-
logie romaneascad.

Fie de la catedrd, fie In soclefdfile stlinfifice sau la
patul bolnavalul, Proi. Buzolanu risipeste din belsug comoara
cunostinfelor sale si cu o ddrnicie de nabab, pune la indemana
celoer care vor sa se Instrujascd, tof capitalul experieniel sale:
de clinician consumat si de profesor cu pasiune peatru catedra sa.

Noiiunile de laringologie clinicd recent aparute, repre-
zint3d f3ra indofali una din operile cele mal reusite ale Prof.
Buzofanu. De alfiel D-Sa insusi, in prefaa cdrtii, fine sd pre-
cizeze €3 n’a scCris-o ,ca un coatemplativ ci ca un om de ac-
{iune®, asa cum in ciuda dificultajilor de tof soiul a dovedit-o
de cand i s'a incredinfat conducerea clinicei O. R. L. Scriind
aceastd laringologie, Prof. Buzoianu a finut ca ea ,sd insemne
sl o impulsie de viatd constructivd pusd in mana discipolilor
el, in ména laringologilor®, capabild ,a provoca o stare de
lucrurf mai bund in aceastd ramurd a patologiei“. '

Aceste atitudini mintale si de sufiet, demonstreaza la-
murif, chipul demn, in care Prof. Buzoianu infelege sa-si in-
deplineascd magistratura la care fost chemat. Pand in cele din
urma, va trebul si se recunoascd, cad Prof. Buzolanu conduce
azi carul O. R. L. romanesti cu 0 mand sigurd i pe un drum
bine ales. )

Nu am Intenjla sd intru in analiza detailatd a carfif,
desi, nu este lipsit de interes, sd ardf, cd nu existd notiune
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de laringologie oricat de neinsemnatd care si nu figureze In
aceste afat de modest intitulate ,Nofiuni de laringologle clinici“
sl nu existd chestiune din acest domeniu, care si nu fle pusi
in concordanta cu ultimele date ale stiinjef. Adidugatl la aceasfa
un stil foarte curgator si o limbd romineascid aleasd, aldturl
de o clarltate pe care ne-am obishuit s’0 numim franfuzeasci
desi poate fi astfel si originar romaneascd, §i veti infelege
entuziasmul cu care fin s& recomand acéasti carte, care intr’o
recentd imprejurare neplicutd, mi-a fost de un neprefuit ajutor.

Conf. Dr. P. Vancea

lgiena yi esletica p3rului de Docent Dr. Aurel Voina
Un vol. de 263 pag. sl numeroase fiugurl in text, edit. Cugeta-
rea, Bucurasti 1939.

D-l Dr. Voina Docent al Facultifif noastre si unul dintre
cei mai autentici elevi al scoalei dermatologice de la Cluj, pu-
blicd in edit. ,Cugetarea* o importantd lucrare privitoare la
fgiena si estetica paArului. Este al 2-lea volum din seria de lu-
crdri in care D-Sa si-a propus sd se ,ocupe de igiena si este-
tica diferitelor par{i ale corpului omenesc®.

Cu competinfa si talentul D-Sale de speciaiist recunoscut,

D-1 Docent Dr. Voina a reusit si dea la iveald o lucrare me-
ritoasd nu numai din punct de vedere stiintific, dar sf din punc-
tul de vedere al conceptlei si al formei in care a realfzat-o.
, Ocupandu-se rand pe rand, de rolul piruluf in viatd, de
structura i vieata parulul, de igiena pdrului sdnitos, a paruluf
uscat si gras, de estetica si de profesionistii paruluj, D-Sa sta-
bileste o mulfime de adeviruri din nefericire ignorate de imensa
majoritate a oamenilor, fird sd se piardd in detalif de prisos
si fara sd lase la o parte nimic important. O inovatie in care
am regasit pe iubitorul de totdeauna a trecutului romanesc in
tot ce are el mai curat si mai specific najional, o constitue ca-
pltolele privitoare la par si folclorul romanesc. .

Cartea fiind destinatd marelui public, dl Dr. Voina in-
trebuinfeazd in mod intentionat un stil care departe de a fi de
popularizare, este stilul unui jubitor de carte, stilul omului
format in atmosfera bibliotecii. Desl scrisd pe intelesul tuturor,
iglena gi estetica pdrului, va fi cefitd cu pldcere de tofi iubi-
torii de literaturd aleasd. Este cel mai frumos omagiu ce se
poate aduce dlui Dr. Voina gi personal if doresc din toatd
fnima sd poatd publica cdt mai repede volumele promise in
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prefata lucrdrif de care ma3 o:up acl. Publicul cetitor si litera- -
tura romaneascd vor avea numai de cagtigat.

Conf. Dr. P. Vancea

Boala post-operatorle. Reforma tratamentului chirur-
gical de Dr. Liviu Cémpeanu. Docent universitar. Tip. Carfea
Romaneascd Bucuregti 153 pag.

Cu toatd desvoltarea pe care chirurgla, .cel mai pur triumf
al biologiei®, a luat-o dupd ce marile probleme ale asepsiei si
antisepsiei au fost rezolvate, intr'un mare numir de cazurf
timpul post operator este turburat de stirli morbide, mal mult
sau mal putin grave, in directd legifurd cu actul operator i
privind starea generald a organismului.

D1 Docent Campeanu, un emerit chirurg si om de stiint4,
care de mulfi ani prin diferite publicafii sau conferinfe atrage
atentia asupra acestor starl, cirora le di cu -drept cuvant nu-
mele de boald postoperatorie. a scos in ultimul timp un volum
in care, bazat pe un bogat material clinic (peste 14 000 cazuri).
fixeazd cadrul si terapeutica acestei boli.

Domnia-Sa considerand - boala postoperatorie ca fiind con-
stituitadin , totalitatea turburdrilor de ordin neuro-vegetativ, endo-
crinian, humoral, circulator si hemo-leucocitar desldnfuite de
actul operator” cerceteazad in cele peste 150 pagini toate latu-
rile problemei ce si-a pus.

In capitolul I vorbind despre factorii etiologici, considerd
drept cauze determinante ale bolii: 1. socul psihic, 2, intoxicagia
exogend datoritd anestezicelor, 3, fraumatismul operator, 4, in-
toxicafla endogend urmare a absorafiei substanielor toxice din
plagd si in fine 5, dificultdfile circulatiei periferice accentuate
de imobilizarea celui operat. In continuare desbate patogenia
boalel postoperatorii, simptomatologia, diagnosticul si prog-
nosticul ei pentru ca la urmd si descrie tratamentul bolii care
consistd inafard de chimioterapie in bioterapie, pentru care au-
torul pledeazd cu multa caldura.

In cap. II consacrat influenfei anestezicelor asupra bolil
postoperatorii dupd ce arat3 avantaglile $i defectele diferitelor
anestezice, autorul considerd anestezia locald ca avand valoare
preponderentd deoarece ,socul operator se reduce la minimum*
si ,bioterapia cu ridicarea bolnavilor direct de pe masa de ope-
ratle“ se poale aplica fdra inconveniente.
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In capitolele urmitoare autorul arati pe baza datelor
cunoscute ale fiziologiei, c& imobilizarea bolnavului produce
staza circulatorie perifericd cd miscarea precoce este un adju-
vant prefios in vindecarea celor operafi. Impresiile citorva
bolnavi operafi si scultaii precoce, redate textual sunt eloc-
vente. .
' Aspectu] economic si social al metodei sculatului precoce

(tratat in cap. VI) este {ot atat de interesant ieftinind ingrijirea
bolnavilor gi redand muncii in cel mai scurt timp posibil pe cei
operafi.

O deosebita atentie merita in aceste vremuri tulburi cand
pe orizontul european aspectul rasboiului se contureazd tot mai
ameninfitor caplitolul VII, unde autorul expune avantagiile me-
todei sale pentru chirurgia de rizbol. Retragerea si evacuarea
ranifilor se va face mal usor si din randurile celor scosi din
luptd se vor putea recupera un mare numdr in timp scurt, usu-
rdndu-se in acelag imp munca brancardierilor.

In ultimul capitol se fac o serle de consideratii critice
asupra rezultatelor obiinute prin tratamentul preconizat (imbi-
narea anestezief locale cu sculatul precoce) ingirindu-se apoi
afectiunile cari se prefeazi Ia acest tratament, precum s§i pu-
finele contraindicatii.

In partea finald sunt expuse concluziile si 0 bogatd biblic-
grafie asupra chestiunii tratate.

Cartea scoasi in condifil technice excelente scrisd intr'un
stil de o claritate deosebitd admirabil ilustratd este o placuta
sl instructivd lecturd pentru medic si chiar si pentru cei sufe~
rinzi pentru cari actul operator poate jua ,un aspect calm linistit

- ¢l plin de optomism tonifiant“.
: Dr. Nicolae Zolog.

——— = —e——

REVISTA REVISTELOR

MEDICINA INTERNA

Prontosil In meningita ep’demicd. de R. Pongraiz
Clinica infantlld, Augsburg. Dtsch. med Wschr, 1937, nr. 26,
pag. 1015, . .

Tinind seama cd Prontosilul trece in lichidul cefalo-ra-
chidian, Pongratz a incercat sa spirijine la 3 copii cu menin-
gitd epidemicd, Injecjia endolombard de ser cu doze mari de
Prontosil. .

1. Z. F. Copil de 1 3/, ani. Se imbolndveste subit in ziua
de 10. XI. 1936, jar in ziua de 12. XI. e infernat cu tuberculozi
miliard. Temperatura 40°, sensoriul pufin turburat, agllitatea
redusd, sensibilitatea tactild accentuatd, reactia Kernig pozitivd,
ceafa ugor rigidd, pupilele egale, reacfioneazi bine. Tratament:
16. XI. ser antimeningococic intralombar gi 20 cmc. ser antimenin-
gococic Intramuscular. Incepiand dela 17. XI., in fiecare zi 5 cmc.
Prontosil Intramuscular. Febra scade la 37,20, rigiditatea cefei
dispare, senzoriul e mal liber. In ziua de 20. XL, seara, starea
generald din nou inrdutititi. rigiditatea cefii accentuati. Copi-
lul geme foarte muit. Din nou ser antimeningococic intramus-
cular si intralombar (20 cmc.) in afard de aceasta Prontosil timp
de 5 zile cate 5 cmc, Apol incepind dela 17. XI. pani la 7. XII.,
cité 3 tablete pe zi, per os. In ziua de 23, Xl., 37,3 starea ge-
nerald bund, ceafa liberd. In ziua de 5. XII. 1936 temperatura
devine normald, starea pacientului se amelforeazd si se forti~
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fici, In ziua de 18. XIL pacientul e vindecat si concediat din-
clinica. '

2. Copil internat in ziua de 14. XI. 1936 (2 zile mai
farziu), din aceeagi cauzi ca si primul. Punctie lombari : lichi-
dul cefalorachidian ugor turburat, tensiunea urcati. Celule 1236/3
la cmc. predomina leucocitele. Culturd : meningococl. Tratament :
20 cmc. ser antimeningococic intralombar si intramuscular, zil--
nic 5 cmc. Prontosil intramuscular si de 3X1 tablete Prontosil
per os. In ziua de 18. XI. 37°, sensoriul liber, rigiditatea cefei
dispare cu desdvargire, copilul se poate ridica. 5. X'l copilul
umbla liber, fard nici un fel de simptome meningitice. In zfua
de 18. XII. este concediat din clinici fiind vindecat.

ML, 2 ani. In zfua de 16, XI. internat pentru menin-
gitd si feb'd@ ondulantd, senzoriul pujis turburat, ceafa foarte
rigldd, reacfia Kernig -}, 40°. Punciie lombari : tensiunea mi--
ritd mult, lichidul cefalo-rachidian foarte turburat, celulele 2224/3,
predomina leucocitele, Cultura: meningococi. Nu se adminis-
treazd ser antimeningacocic, ci numai Prontosil intramuscular,
apoi 20 de zile cate 1 tabletd de 3 ori pe zi, per os. Deja in
a 4-a zi, 37,4°% A doua punciie lombarid (19. XL) arati un li-
chid mult mai clar. Rigiditatea cefii a cedat considerabil. Sta-
rea continud sd se amelioreze. Temperatura aproape intotdea~
una normald. In ziua de 12. XI. 1936, concediat din clinici, flind
vindecat. '

CRIRURGIE

Un nmou antiseptlc (Zephirol) Int. M. Dumitrescu. -

In serviciul de chirurgie al Spitalulul Witting C.F.R. de
sub conducerea dlui Dr. V. Sdvescu, am experimentat noul
antiseptic, preparat de casa » Bayet « numit ,Zephirol®.

Inainte de a frece la expunerea: rezultatelor tin sd pre--
zint metoda de lucru.

Se stie azi, cd in toate intervenfiile chirurgicale avem
trel elemente, cari trebuesc sa fie sterile din punct de vedere
bacteriologic: -maéinile chirurgului, campul operator si instru-
mentele. i

Pentru a vedea rezultatele la care putem sd ne astep-
tim dela noul antiseptic, am procedat astfel: din cele 20 inter--
ventii in care am intrebuintat Zephirol-ul ca antiseptic, in unele
cazuri Pam utilizat numal pentru aseptizarea campului ope-
rator ; in altele numai pentru aseptizarea mainilor si in restul
cazurilor camp, instrumente si maini au fost sterilizate cu sol.
de Zephirol.

Prepararea solujiei gata de intrebuinfare, am ficut-¢
dupd instructiunile recomandate de casa producitoare.

In toate cazurile instrumentele au fost fierte. Spilatul
mainilor ‘a durat in medie 5 mfaute, spdlarea fdcdndu-se cu
solutle de Zephirol 0,59%. Este de remarcat cd, intr'un litru de .
solufie gata preparatd se spalau patru maini (operator §i aju-
tor). Spalatul se ficea prin simpla imersie a méinijlor in solu-
fle si agitarea lor ca §i cum fe-af spdla cu sdpun. '

Aseptizarea campuluf operator se ficea prin badijoniri
repetate si in diverse direcfii timp de 2—3 minute, cu solufia
109% Zephirol. .

Toate interventiile au fost ficute in sectia septica a ser-
viciului, cu Instrumente, care serveau $i la pansarea su-

purafiilor.
Se stie cd, dintre toate fesuturile economiel noastre,.
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Oxigen in statu nascendi.

complect, necorosiv.

muco-purulente, chiar refractare.

- germenilor patogeni.

G\/NEK“ (PuLBERE IRIGALA)

Combinatiune STABILA de Peroxyd si Trioximetilen (Na?0?-(CH? Q)
Antiseptic genital neiritant, necolorant, fira chlor, netoxic, efect rapid §1

De 20 de ani rezultate clinice de neintrecut, riguros controlate.

GYNECOLOGIE : Metrite, Salpingo-ovarite, Fluor — Albus. Secretiuni vaginale
Prin modificarea chimismului vaginal favorizeazd lupta saprofitilor contra

OBSTETRICA: Adjuvant preventiv’ al infecf{iunei patogeni.
Prevenirea infectiunei endogene: Spildturi vaginale zilnice in timpul sarcinei.
Prevenirea infectiunei exogene: Spadlarea vulvei inainte de facere.

Literaturd §i esantion medical:

,’GYNEK“ Briila

‘tesutul grdsos este acela care reacfloneazd cel mal slab fata
de germenii patogeni,

Iatd pentru ce sase din cele doudze i de Interventli pre-
gdtite cu Zephirol, au fost ficute pentru extirpari de lipoame:
Restul au fost interventif pentru exirageri de corpi strdini (ace),
corectarl de bonturi, desarticulafii Interfalangiene. In toate
cazurile am avut cicatrizan per primam, nici un caz n a
supurat.

Evident ¢d din aceste doudzeci de cazurf nu putem frage
concluzii definitive. Dacd insd rezultatele pe sute sau mif de
cazuri vor fi aseminitoare celor objinute de noi, Zephirol-ul
va fi antisepticul viitorului, din urmadtoarele considerente :

1. Suprimd mdnusile.

. 2. Suprima spalatul mainilor cu perii, lufe etc.

" 3. Nu produce iritafii ale pielii dupa intrebuinfari repetate,
4, Este mult mal eftin decat alcoolul, tct. iodi etc.

(i = i~

UROLOGIE

Yerapia cu acld mandelic fa infecfivnile cu coll
ale cdilor urinare. (Die Mandelsduretherapie bei Kollinfek-~
tionen des Harntraktes) de Dr. J. Polke. (Uro'. abt. Rudolfsspital
“Wien). Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 26, 1939.

Intre bacteriile cauzatoare ale cistitei, autorul distinge
doud grupe importante in raport cu comportarea lor fatd de
uree: 1. Unele carl descompun ureea in acid carbonic §f amo-
niac, filnd prin aceasta foarte vitimitoare, producind o ne-

crozi a mucoasel vezicale; din aceastd grupa fac parte pro- |

teusul, stafilococul si streptococul pyogen. 2. Altele, cari nu
.descompun ureea ; din grupa aceasta avem bacilul coli, bacilul
lui Eberth, bacilul Koch, gonococul etc.

Este de mult timp bine cunoscutd importanta reactiel
.urinef in tratamentu! infectiunilor tractuluf urinar. In special e

-distinge 2 grupe:

de relevat sensibilifatea coli-bacilului fajd de mediul acid; pe
aceasta s’au bazat toate tentativele terapeuticei interne a cistitef
datorite colibacilului. Dupd incercarile nereusite cu hexametilen-
tetramind, mai nou acidul mandelic a ajuns medicamentul preferat
in tratamentul infecfiunilor cu bacilul coli. Superioritatea acidului -
mandelic (C; H; CHOH. COOH) constd in faptul ca administrat
intern, trece neschimbat in urind, unde in cazul unei aciditdti
suficiente a urinei, are o puternici actiune bactericidd mai ales
fatd de colibacil si enterococ.

Autorul din cauza intoleranjéi survenite in decursul tra-
tamentului cu acid $i amonium mandelic, a preferat admini~
strarea preparatului Magnesium-Mandeial ,Asta®, care e per-
fect tolerat de organism si asttel inldturd orice inconvenient al
acestel terapil.

Bazat pe acest bogat material de experimentare, Polke
1. cistitele acute simple §i 2. cistitele acute
si cronice, carl sunt datorite complicafiunfilor. In prima grupd
a coliinfectiunilor, prin tratamentul cu Magnesium-Mandelat
»Asta“; valoarea pH urinei intre 5,4—5,0 e cea mal favorabild
acestei terapeutici.

E de relevat faptul, ca in 709, din cazuri nu era vorba
de o simpl3 cistitd datoriti colibacflului cf era si 0 infectie aso-
ciatd cu enterococi, — si acesti microbi sunt repede suprimati
prin tratamentul cu Magnesium-Mandelat.

Bunele rezulfate terapeutice trebuesc puse si pe contul
noului mod de preparare a medicamentului, a cdrui disolvare
nu se mai face ca a celor dinainte in stomac, cl deabia in in-
testinul subjire, unde se face §i resorbfia. Prin aceasta sunt
inldturate orice tulburdri supardtoare din partea stomaculuf
(greatd, varsituri) si totodatd e posibil a se administra bolna-
vulul doze masive in timp scurt, necesare unei acidifferi i distru-
gerl rapide a bacteriilor.

Terapeutica cu Magnesium-Mandelat

-Asta®, este indi-

.catd nu numai in cazurile de cistite si pielite simple, ci sl in

cazurile de cistite produse prin complicajii(hipertrofie de prostata,
stricturi calculoza etc.), bineinteles numal dupidce s'a inldturat
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cauza primordiala; durata tratamenfului este intre 6—11 zile,
In aceste cazuri, pentru eviiarea recidivelor, se recomanda
prelurgirea tratamentului incd vre- océteva zile dupa disparifia

microbilor din urina.
Dy, Liviu Modran

VENEROLOGIE

Chimicterapia blenoraglef. (La chimiothérapie de la
blennorragie) de C, Levaditi. Revue Francalse de Dermatologie
et de Vénéréologie. Nr. 3-—1938 pag. 99.

Din numeroasele lucrdri apirute fie in Franfa, fie in alte
fari, asupra compusilor p. aminofenilsulfamiae, sau a derivatilor
benzenici sulfonati sau sulfoxidati, se desprind urmatoarele con-
statdri: Acesti compusi administrafi per os, in blenoragia acutd
nu dau rezultate cu adevdrat mulfumitoare; din contrd in in-
fectiunile gonococice mai vechi, activitatea lor terapeutici e
prompta §i sigurd in marea- majoritate a cazurilor.

Din numeroasele comuniciri relese pericolul legat de a-
paritia unor accidente, nu prea grave, dar destul de dese, in
urma administraii lor. Este fapt cert cd un coeficient de partaj
intervine in procesul chimioterapic intre anumite celule al or-
ganismului si gonococ sicd acesta nuse lasa atacat decat cand
aceste celule incep deja sd sufere influenfa vitdmatoare a me-
dicamentului. Deci problema se complicd prin faptul cad, pentru
ca acesti compusi sd-gi exercite acflunea curativa sterilizantd
antigonococicd, trebue ca dozele sa se aprople de pragul tole-~
rabilitatii,

Levaditi este de pdrere cd atdta timp cat va trebui s3
recurgem J]a asocierea corpilor sulfamidati cu metoda spaldtu-
‘rilor lui Janet si cu vaccinoterapfe, suntem inci departe de a fi
realizat o adevdratd chimioterapie speciffca in bleno-agie.

Dr. Liviu Modran

Studiu llziologfc gl istologic al spermatogenezel

‘1a cobal dup3 administrarea de di-p. acetilaminofenil

sulfond: 1.399 F. (Etude physiologique et histologique de la
spermafogénése chez le cobaye aprés administration de di p.
acétyl aminophényl sulfone: 1.399 F.) de 'P. Durel si V. Ratner.
Bulletin de la Sociéte Francaise de Dermatologie et de Syphi-
ligraphie No. 6. 1938 pag. 948.

Terapeutica antiblenoragicd cu compusi sulfamidati a pus
pe tapet chestiunea spermatogenezef, acuzindu-se de diferii
autori o diminuare a numarului spermatozoizilor si o reducere
a mobilitaii lor in urma acestuj tratament. '

Autorii au studfat in mod experimental la cobai: Intr’o
primd serie ei au luat 10 cobai ia cari au administrat 1 gr. de
preparat ,1.399 pe kilogram de greutate timp de 6 zile; ad-
ministrarea a fost intreruptd 6 zile, dupd aceea din nou ani-
malele au primit timp de 6 zile preparatul ,1.399* F, In a 1l
serfe 9 animale au primit timp de 14 zile consecutiv 0,25 gr.
de preparat ,1.399“ F. pe zi. »

In general studiul fiziologic al spermatogenezei cobaiu-
lui, in cursul administrarif de.di p. acetyl-aminofenil sulfona.
n’a ardtat decat modificdri f. pasagere gi cari nu pot si aiba
nici o insemnitate asupra capacitiiif de reproducere a anima-
lelor tratate,

Din punct de vedere istologic testicolii au aratat o struc-
turd normald.

Dr. Liviu Modran
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Importanta probelor vestibu'are statice In diag-
noza tumoarejor frontale‘profunde. Regula lui Muskens.
de M g. de Morsier. Revue d’oto neuro-ofitalmologie. p. 430.
Nr. 6 Iunie 1939. )

Autorul examineazi 2 cazuri clinice, un gliom al sepfulu;
lucid drept si o tumoare chisticd al extremitdtei anterioare ai
nucleuluj caudat sting. Numai proba mersuiui cu ochii inchisi
indica localizarea exactd a tumoarei in partea verificatd ulte-
rior prin autopsie, pe cand celelalte probe neurologice aritau
partea opusd. Muskens a stabilit urméafoarea reguli cd: deviatia
angulard in planul orizontal se face din partea leziunei cand
aceasta din urma se gdseste in segmentul supra comisural ai
cailor vestibulare centrale. Pentru acest autor nucleul caudat
constituind centrul vestibular cel mai important.

Muskens a mai ardfat ca in acest caz deviajia angular2
in planul frontal se face din parfea opusd leziuvej.

Dr. Tulel

‘Osteom al etmoidulul. (Osteoma dell’etmoide). de G.
Lugli. Revista O. N. O. Martie-Aprilie 1939 pag. 118.

Autorul prezintda cazul unei fete de 17 ani cu un osteom
al etmoidului operatd. Discutd datele clinice si radiografice cu
ajutorul ciarora se pune diagnosticul si pe cari trebuesc bazate
technica chirurgicald si remarca conditiile cari fac ca interventia
sd fie usoara sau periculoasid. Inire aceste condifiuni, afara de
dimensiunile mari si propagarea la regiunile iuvecinate, cea
mai mare importanta are caracterul de mgoblilitate relativd a
osteomuluf care face posibila o enucleare sau din contrd osteomul
este aderent sau chiar concrescut cu perefif ososi.

Radiografia face posibild aceastd determinare precizand
limitele si mai ales densitatea osteomului pe langd structura
fesutului inconjurator.

E. Bodea.

INFORMATIUNI

— Domnii autori sunt rugati si pe calea aceasta
cu insistenta, sa binevoiascd a anexa la articolele cari
le trimit spre publicare in »Clujul Medical« si un scurt
rezumat, cum este indicat si pe pagina penultima a
copertei la »Note si informafiuni«. Fara acest rezumat,
articolele nu vor fi publicate. '

Redactia Clujului Medical«.
»

— AVIZ. La revista »Clujul Medical« se pot fac€

‘traduceri de articole medicale din limba romana in

cea franceza si germana, din limba germana in cea
francezd si din limba maghiard in germand! Preful a
100 lei pagina scrisd la masind, platibil la preluarea
traducerii.



In fermentatiuni, diaree, colibacilurie, sin-

drom entero-renal toxic si mfectlos
DOZA : 1—3 cachete pe zi, inaintea meselor.

Laboratoires MARCEAU, A. GRIGAUT & A. BOUTROUX, Pharmaciens, Paris XVI-e

Antiseptic gastro-intestinal, absorbant, - ‘I

antitoxic, antiinfectios.

NEDUREROS
Colyr apos isotonic pe baza de zinc sulf,, ! In cazurile de hlperaemxe, blephariti, con-
chlor. de tetramethylthionin, aqua hama— junctivity, etc.
mel,, sol. adrenalina 1%, etc.

Prezentsre : flacon — pipeta aseptici. Doza: 2—3 ori pe zi 2 picituri in fiecare ochiu. -

Mostre si literaturd tnmlte la cerere:

Exclusivitatea pentru Romania: M. TATARSKY, Bucuregh I, Str. Sf. Apostoli, 21. Tel 3.57.85
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BALANESCU-OERIU
DITHIOOXYBENZOAT DE SODIU §1 AUR:

‘rusencun.oZ'A PULMONARA ™
LARINGITE TUBERCULOASE LUPUS=X: :
APROBAT DE ONOR.MINIST, SANATATII CU Nt8340

LLABORATORUL TION" DR OERIU

Reprezentonia A, GROZEA & Co. ~ Bucurestl — Str. Doomnet 21
Telafan 4.50.70 - 4.60.53




Erisipel, angina, scarlatina, septicemie post-
. partum si abortum, artrite infectioase
si meningite.

10 si 20 tablete de 0,3 g. Cutii cu 5 si 25 fiole de 5 cmc.

Admis si intrebuintat in serviciile

Casei Asiguririlor Sociale din ‘Romania.

Hemostaticul fiziologic

Contine principii activi din maduva spindrii.

In hemoptizii pulmonare, hemoragii ale cavitatii naso-faringiene,
hemoragii intestinale, hemoragii ale cailor urinare.
Standardizat biologic. Efect reducétor asupra duratei hemoragiilor.

Preventiv Pentru limitarea la minimum a pierderilor de singe in intervenfiuni chirurgicale.

Cutii cu 5 §i 25 fiole.

‘ » @W ¢« LEVERKUSEN a Rh.

Esantioane si literatura prin reprezentanfa generala pentru Romania:
~ROMIGEFA*“ S. A. R. Bucuresti I. str. Brezoianu 53, Tel.: 3--9285 si 3—9286.
Sucursala; Cluj, Calea Motilor 18, Tel. 3722



