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chlorosa, debilitate, convalescenfd, efc.
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PANGLANDINE
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‘ EXTRACT GLAN DULAR TOTAL

in capsule keratinisate.
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LABORATOIRES CH. COUTURIEUX PARIS
: 18, Avenue Hoche. ~
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CRONICA

Doctorul Ch, Laugier, Fost inspector general sanitar $i.
unul dintre conducdtorii virtucli ai corpului medical roménesc,
moare in virstd de 55 ani, inainte de a-si fi desdvérsit opera, la
care il _chema o experientd personald adincd, o practicd mdelun-
gatd si o minte luminatd.

Plecat de pe prima treaptd a medicului sanitar rural, arcdr
una cdte una [drd a le sdri si ajupge curind la ultima {treaptd
de ascensiune in erarhia perifericd sanitard civild.

Pe unde a trecut a lidsat urme, pentru-cd minte constructivi
glsea peste tot ceva de [fdcut si de refdcut.

Infiinfeazd o Scoali. de agenti sanitari la Craiova, in 1908,-
si tot restul timpului avizeazd cum sd desdvirseascd mai bine pe
acesti pionieri, de care s-a servit in lapta de combatere st 7Jre-
venire a boalelor.

Pentru ei scrie Ciliuza samtarulm, partea 1 si a Il precum
mai tirziu scrie minunate Manuale de higieni pentru uzul scoalelor
secundare de curs inferior si-superior,-. - ’

Juguleazd epidemia de holerd dela Sadova in 1913 sé pe_cea.
paludicd din Oltenia in 1924, printro;metodd proprie, cdreta is-a
dat numele metoda Dr. Laugier.

Ridicd Sanatorii de “tuberculosi’ (Cdrbunestz si Leamna), fon-
deazd Societifi stiintifice (Cercul medico-farmaceutic dela Craiova
la 1904; Societatea de higiend dela Bucurestz, Soc. Prietenii Stiinfei
la Craiova cu flltale in toatd Oltenia si in jurul cdreia jnfiinfeazd
o tipografie si o universitale llberﬁ), scoate Reviste (Arhi-
vele Olteniei); scrie Opere premlate de Academia romini. (Con-
tributiuni la medicina empiricd. in Olten:a), studiazd aprofundat
organizafia noastrd sanitard, pe ale cdrei lacune le semnaleazd,
Preconizind cel dintdi la noi necesitatea medicului rural sitesc,
(de a cdrui infiinfare trebue a i se lega numele).

Astfel pregitit — si numai asa — cu acest organizator fdcut
la scoala realitifilor am fi esit din faze improvizafiilor si asezarea
noastréd sanitard s-ar fi asterriut pe baze definitive.

Gomele corneene si Keratita interstifialdi gomoasi sunt puse
la punct de D1 Doctor Tr. Bendescu, asistent al clinicei
oftalmologice dela Cluj, care isi ilustreazd lucrarea cu o obs. per-
sonald urmdritd cu cea mai desdvirsitd minufiozitate.
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Crizele de astm observate Tn cursul unei tuberculoase fibroase
de catre D-IDr. Silviu Conn sunt cunoscute, Tn etiologia ast-
mului Landouzy introducand definitiv notiunea tuberculozei; deslan-
tuirea crizelor pare a se face prin fen. de sensibilizare, dictdnd o
reluare de activitate a unui proces localizat si ajutdand o predis-
pozitie specialda de teren.

In asemenea cazuri este de Tncercat si o cura de desensibilizare,
care noud Tntr'un caz urmarit de ani de zile ne-a dat rezultate
favorabile la un moment dat, cand instituisem wunic o terapeuticd
cu antigen metilic, — dar sistarea crizelor n-a fost de lunga du-
ratd, cea ce era de asteptat din partea unei boale in care nu
se poate obtine o imunitate definitiva.

Reflexiuni asupra rolului medicilor directori de spitale si asupra
consiliilor medicale spitalicesti face DI Dr. M. Céanciulescu,
fntr’un articol privitor la organizatia sanitara a tarii noastre statuata
prin ultima lege sanitara.

D-sa arata ca in trecut asezamintele mari de asistentd medicald
n-au putut propdsi fiind paralizate de Inertia acestor conducatori,
cari pentru motive temeinice nu se puteau bucura de concursa
tutulor factorilor interesati la bunul mers al institutiunei lor; si
expune motivele pentru ce; de asemenea Tisi exprima fincrederea Tn
propasirea Tn viitor a acestor asezaminte — locuri de refugiu pentru
populatia suferindd si nevoiase, sub conducerea consiliilor compuse
din toti medicii sefi de sectiuni, a carora bund-vointd si putinta
trebue pusa la Tncercare.

Si pentru-cda noua lege continua a creia acestor favorizati si-
tuatiuni privilegiate; pentru-ca, in loc sa li se dea lor prin textul
legei atentia necesara, consiliile medicale de-abia sunt mentionate;
pentru-ca soarta lor va depinde tot de buna vointa medicilor direc-
tori cari ca si Tn trecut nu le vor convoca niciodata, — autorul ar-
ticolului denuntd spiritul nefericit al legii Tn aceasta privinta si
face propuneri, de cari dacd se va tine seama la intocmirea re-
gulamentului, intervertirea nenaturala a rolurilor se va restabili: con-
siliile compuse din mai multi ramanand sa dicteze iar executia
sa se faca de cdatre unul singur.

Dr. M. Canciulescu.



f D-rul CHARLES LAUGIER
1875—1930

La 55 ani, in plind desvoltare a facultdtilor sale ex-
ceptionale si Tn mijlocul unei activitdti intense pe multe
terenuri moare D-rul Charles Laugier, inspector general
sanitar si seful serv. sanitar al Directoratului 5 din Craiova.

Ndscut in 1875, in comuna Cemele-Dolj, a urmat
cursurile secundare ale liceului Carol | din Craiova, pe
cari le-a terminat n 1892, cand se Tnscrie la fac. de me-
dicind din Bucuresti, obtindnd diploma Tn 1898.

Ca student parcurge filiera spitaliceasca Tn calitate de
extern timp de 3 ani la Spitalul de copii din Bucuresti
si un an ca intern; alt an si jumatate a functionat ca in-
tern la Spitalul Maércuta.

Dintru Tnceput a fo:st atras de partea socialda a practicei
medicale, de higiend: la 11 Febr. 1900, este numit medic al
pldsei Oltetu de sus-Romanati; la 1 Oct. acelas an, este
transferat medic al plasii Ocolu-Dolj; la 15 lan. 1903,
este numit medic primar provizor al jud. Gorj; dela 15
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Aprilie 1904 pani la 1 Aprilie 1905, ocupi un post de
subinspector sanitar; in 1905, obtine prin concurs locul
de medic primar definitiv al jud. Gorj; la 29 Aprilie
1908, este transferat medic primar al jud. Dolj; in 1911,
combate epidemia de holerd dela Sadova, iar in 1913, pe
cea dela Orhania din Bulgaria; dacd in prima parte a ris-
boiului cel mare, ia parte cu formatia sa la luptele din
Ardeal, dind ajutoare si evacuind bolnavii pani sub
focul inamicului, in a doua parte il vedem organizand si
conducind spitalul de exantematici dela Socola.

In Januarie 1919, este delegat ca inspector general

sanitar pentru Oltenia, in Febr. acelas an fiind numit de-
finitiv in aceastd inalti funcfie erarhici, iar in Jan. 1923,
definitivat ca director, sef in ultimul timp, al Reg. I
Sanitare, deveniti mai in urmi a 5 sanitari.
. In aceste succesive posturi si intinzindu-si raza de
acfiune pe misuri ce urca o noui freapti, D-rul Laugier
a desfigurat o munci uriase pe terenul medico-social, ser-
vindu-se ca pionier inaintat in combaterea flagelelor de
agentul sanitar, pe care si-1 desivarsea in Scoala de
agenfi sanitari, ce a infiinfat in Craiova in Oct. 1908, iar
din medici ficandu-si colaboratori, a ciror directivi a
inteles si dea- si supraveghea la fie-ce moment.

Pentru personalul sanitar ajutitor scoate ,Cdlduza
sanitarului” partea I si a Il-a, care poate servi de ciliuzi
in multe privinte i personalului sanitar mai superior, iar
Sdndtatea in Dolj” ce face si apari in curand, constitue
o monografie de mare iniltime de vederi, care poate da
orientiri generale celor cari se vor avanta pe acest teren
al cercetirii si pazei sinitifii unui popor. :

Depistarea la timp si jugularea pe loc a epidemiilor,
infiinfarea :peste fot de posturi si dispensare sanitare,
clidirea de noi spitale (printre cari cel dela Strehaia) si
desivarsirea altora (precum cel dela Craiova, Filantropia,
din care a ficut o institufiune spitaliceascd modernd cu 6
sectii de specialitate, consulfafii gratuite pe specialitifi,
instalafie de Rontgen si aparate de fisioterapie), o luptd
acerbi pe terenul practic in confra tuberculozei in calitate
si- de presedinte al filialei locale a Soc. de Profilaxie a
tuberculozei (transformarea spitalului dela Cirbunesti in
spital de tuberculosi, clidirea’ sanatoriului dela Leamna,
vaccindirile noilor niscufi cu vaccinul B. C. G. in diferite
centre), infringerea epidemiei de paludism din Olfenia.in
1924, printr’o metodi personald de ordin stiinfific si de
organizare sistematici, cireia i s'a dat numele de ,,Metoda
Dr. Laugier”, infiinfarea pentru scoli in regiunea sa de pos-
turi de medici scolari,al céiror rol l-ainteles pe deplin, pre-
cum de mult vizuse inutilitatea medicului de plasd de panit
“eri, p€ care pentru-ci nu putea si-1 oblige micar si stea
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in 'plasa sa — ca. sd-l vadd mai ‘des bolnavii, precum
si sd-gi iscileasci mai pe. indelete registrele de pre-
zentd odatd pe luni la primirii — a luptat si-1 inlocuiasci
cu me’dicul rural, stabilit la sate; si reforma aceasta, de
care sa finuf seami in noua organizare sanitara, si a cirei
paternitate ii revine ca unuia care de mult a vorbit si scris
in aceastd directie, Crearea acestui medic rural oficial,
care si constitue de aci inainfe piafra angulari a profe-
guirii s#n#tifii publice in fara noastrs, va lega. de veci nu-
mele D-rului Laugier de legislatia sanifari a farii roma-
nesti; — toate acestea sunt numai un reflex palid a ceeace
a realizat pe terenul sanitar al Olfeniei D-rul Laugier,
Dar D-rul Laugier acfioneazi si in alte directii,. céci
dotat cu o culturd adincs, variatd i rafinati, inzestrat
cu o minte departe vizitoare si un spirt de:organizator
fard seamin, si impins de o inim# caldd, generoasd, a pre-
zentfat si alte coarde sensibile ale sufletului siu. ,
Dup# ce luase partea cea ma‘ activd la infiinfarea aci

la Craiova, acum 28 ani, a ,,Cercului medico-farmaceutic”,
societate cu scop stiinfific dar si de vidita tendinfd in
viitor a stringe randurile corpului medical local, D-rul
Laugier pune in 1915, bazele Societdtii ,,Priefenii sti:ntei”,
la tribuna cireia s-au perindat oamenii de stiinfi si confe-
renfiarii: mai de vazd a fdrii romanesti si prin ai cirei
membrii la randu-i a stabilit legaturi sufletesti cu diversele
Societifii Culturale din Ardeal, precum a ‘infiinfat si
multiple filiale .sifesti in . diferite centre ale - Olteniei,
centre pe cari le-a dotat cu case de cetire si biblioteci
locale; si sub egida acelorasi prieteni ai stiintei, a:creiat
o ,Universitate liberd” tot aci la Craiova, in timp ce in-
cepuse visul fericit al viefei sale de a o vedea inlocuifi-
mai firziu cu o universtiate oficiald, de stat, nafionald
aci in Oltenia, leaginul roméanismului, in Craiova, ca-
pitala ei culturald; — iar ca s& incurajeze publicarea de
opere-folositoare si si-ajute celor, in cari palpita flacira
ideilor inalte si generoase,” casi -cirfurarii din frecuf a
infiinfat o tipografie, ,,Ciparul Soc. Prietenilor Stiintei”.
. Personal scrie Manuale de  higiend pentru uzul scoa-
lelor ‘secundare de . curs inferior si superior, desvolti o
proprie.activitate stiinfifici, pe langa cea didactici, prin
publicarea a numeroase articole originale in diferite reviste
de specialitate medicald roméane si strdine; colaboreazi
activ la altele, precum ,Miscarea Medicaldi” a noastrd pre-
zentind fapte de observafie precisd; riguros prinse- si
adequat comenfate.’ S , . .
© Sub .imboldul siu netigiduif se pune.gsi bazele Soc.
~de higiend din Bucuresti si se avizeazi la scoaterea unei
publicatiuni propril de higieni. . : _
D-rul Laugier a mai intreprins operd de etnograf si
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folklorist ‘medical si lucrarea sa ,,Contributiuni la medicina
empiticd in Oltenia”, a fost premiati de Academia Ro--
mani. , , o

D-rul Laugier a ciutat i desgroape tot trecutul glorios
al Olteanului — in scopul ‘de a angaja si mai bine prezentul
ficind legitura de continuitate pentru viifor — si fondarea
acelor ,,Archive ale Olteniei”, trecute in maiinile destoinice
ale-unui demn continuitor, ar constifui numai ele un titlu
de glorie in viafa unui om. ' ,

Acest nu un simplu prieten senfimenfal al stiintei,
dar un adevirat om de stiinfd, de stiinfa toat#, firi mar-
gini ingridite ci cu orizonturi largi, care a fost cel mai -
demn reprezentant al regionalismului culfural,- care a do-
vedit efectiv pe teren binefacerile descentraliziirii; acest
animator de energii si organizator de lung temei, dorea
si fie si cetifean adevirat intr’un oras gospodirit de cei
mai buni fii ai sii strinsi cu totii laolalti, la o parte de
competifiunile politice si apetiturile personale; dar aci
n-a fost deloc infeles de localii, cari isi atribuiau unii
toate drepturile unei lungi agteptiri, iar altii isi rezervau
numai pentru ei toate fericitele perspective dela capitul
unei oricit de lungi asteptiri. e ,

M-am mirginit a fi prezentat in acest cadru numai pe
omul, care a actionat in public si penfru societate si @
ciruia operd socialdi demni de admirat si de invidiaf,
va putea servi de exemplu de ce poate in viafd o minte
superioari cind, secondati de o inimi ‘deneroasi, este
pusi in ‘slujba binelui public.

. Pe omul particular 1-au cunoscut mai pufinii, cari simt
si mai crud greaua perdere ce au incercat cu moartea
D-rului Laugier; dar si aceste calititi personale el le
punea in serviciul tirii, cici- ludnd contact cu mai foate
delegatiile medicale striine si- cu trimisii in repetate ran-
duri ai Ligii Natiunilor, secfia higienii, prin experienta
sa adancid si cultura sa superioard ridica prestigiul firii
si- atrigea simpatiile unanime. .

Insircinat oficial in Iunie trecut cu conducerea unei
atari delegafiuni, cu care a peregrinat in tot coprinsul
farii timp de 15 zile, si-a agravat un riu latent, pentru
care nu gisea timp a se ocupa indeajuns, si ca un soldat
la post D-rul Laugier a cizut in serviciul patriei. :

Cu moartea D-rului Laugier corpul medical romanesc
pierde pe cel mai autorizat conducitor al siu de maine,
fara romaneasci pe al doilea al siu Carol Davila, de
acelas singe francez si aceiasi contopire roméaneasci, Ol-
fenia pe cel mai inalt reprezentantant cultural al siu, iar
Craiova incearcii o perdere -ireparabili. :

Docent Dr. M. Canciulescu .
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REMEDIU NOU PER OS
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Reducerea Succesivi a Tensiunei Arteriale

menajand totodatd cordul hipertrofic §i cu inclinare
spre decompensatiune.

AMBALAJ ORIGINAL: Tuburi cu 20 tabl a 0.25 ctgr.

IN ANGINA PECTORALA
. 51
ARTERIOSCLEROZA

THEOMINAL

(Combinatie din teobromini si luminal).

Ameliorare grabnicd a simptomelor subiective, efect

regulator de lungid durati asupra sistemului vascular
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Clinica Oftalmologica din Cl,uj.
Prof Dr. D. Mzchazl

GOMELE CORNEENE $t CHERATITA INTERSTITIALA GOMOARSA
de
Dr. TR, BENDESCU
Asistent al clinicei

Ciutind si dea o interpretare unor anumite manifestafiuni
corneene ale sifilisului, Magni a fost a.cela, care in 1861 a creiat
termenul de gomd corneand.

Cu toate ci de atunci au venit si se adaoge pe rind o serie
de observatiuni similare, totus goma -corneani nu are inci un loc
sigur si bine precizat in patologia corneei.

Se poate spune chiar, ci observafiunile relativ numeroase,
publicate ir. ultimele decenii, unde lcziani corneene, 'n aparcntd
foarte diferite ca aspect si evolutie, au fost interpretate ca gome,
in loc si contribuié la olarificarea problemei, au produs din po-
triva o oarecare confuzie si au ficut ca notiunea gomei corneene
si-gi piardi tot mai mult din netitatea ei initiald si si fie tot
mai riu delimitatd fati de alte afectiuni corneene.

Pentru producerea acestui paradox au conlucrat mai mulfi
factori. Cel mai important este poate lipsa aproape complecti de
examene isto-patologice ale corneelor afectate. Pe de alti parte
progresele considerabile realizate in ultimii 20 de ani pe terenul
diagnosticirii sifilisului, au ficut si fie atagate etiologiceste acestei
maladii o serie de afectiuni corneene, a céror genezi ramisese
pénd atunci neclarificatd. O parte din aceste alteratiuni sifilitice
ale corneei au fost apoi considerate de observatorii lor, din cauza
caracterului nodular al leziunilor, uneori poate si din lipsa unei
interpretdri mai bune, drept gome, desi adeseori se deosebiau des-
tul de mult ca manifestatie clinici. :

Daci existd azi numerosi autori, cari tind si 1nglobeze in
cadrul gowelor. corneene alteratiuni sifilitice destul de-diferite,
s-au gisit. pe de alti parte alfii, cari pe baza unor conmderatmm
pur .teoretice au tras la indoiald sau au negat chiar ci ar putea
exista gome corneene,
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Sprijinul- principal al celora, cari neagi posibilitatea unor
gome corneene il formeazi pirerea, ci la inceputul oricirei leziuni
gomoase ar ‘exista fenomene vasculare de endo si peri-arterita
obliteranti. Cum remarci insi cu multi dreptate Frese, nu este
inci deloc dovedit daci aceasti endo si peri-arteriti este un fe-
nomer primar. Nu exisii pini acuma examene isto-patologice
ale gomelor in faza lor de-tot incipientd, cari ar putea proba a-
cest 1ucru.

Nu este deci sigur daci pentru desvoltarea unei gome e ne-
cesaréi prezenfa vaselor.

Posibilitatea unor gome corneene devine astfel plausibili.

Pentru a evidentia mai bine extrema variatiune a aspectelor,
sub cari s-au prezintat leziunile corneene, considerate de observa-
torii lor ca gome, le voi trece intr’o revisti rapidi.

- Leziuni gomoase ale corneei au fost descrise atit in legdturd
cu sifilisul ereditar, cit i cu cel dobandit.

1. Gome corneene datorite sifilisului ereditar.

Tin&ndu-se de clasificare lui Igersheimer, gdsim printre asa-
zisele forme rare ale Cheratitei parenchimatoase eredosifilitice o
variantd numitd de Igershelmer. »»Cheratitd parenchimatoasi nodu-
lari“. Ea debuteazi cu ivirea unor noduli profunzi miliari, cari
apoi se confluiazd, formind infiltrate mai mari, firi ca s se
observe fenomene de ramolire. Dupéd aceasti fazi de infiltratie,
cu condensiri nodulare, urmeazi evolutia clasici a cheratltex pa-
renchimatoase cu vascularizare si rezorbtie.

Acegti noduli nu sunt deci, decit faza incipientd a unei che-
ratite parenchima.tdase, care isi urmeazi apoi mersul obignuit.

. Vom vedea mai departe, ci forma descrisi mai sus are unele
analogii cu o alti formi rari datoritd sifilisului dobéndit, care a
fost descrisi de Mauthner sub numele de ,,cheratiti punctata. si-
filitica®.

In afari de aceasti varietate rari a cheratitei parenchima-
toase, unde nodulii aveau un sediu profund, sau mai descris de ci-
tre Igersheimer si aljii o @ltd varietate, deasemenea rard, unde no-
dulii aveau un sediu de tot superficial. In decursul unei cheratite
parenchimatoase difuze cu debut tipic, apar niste noduli mici, su-
perficiali, sticlogi sau gilbui. Aseminarea acestor formatiuni cu
-flictenele e atit de mare, incAt Morax o numegte chiar cheratiti
interstifiald ,a forme phlykténulaire“. Precum spune insi Morax
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insug, numirea aceasta este falsi, deoarece formatiunile descrise
nu sunt fliclene. Se deosebese de flictenele adevirate prin faptul
cd niciodati nu se ulcereazi, nu se vindeci cu alifie galbena, de
Mercur si au o durati relativ lungi.

Aceste pseudoflictene .nu ar fi dupd Wicherkiewicz ‘decit
nigte formatiuni gomoase. Igersheimer nu accepta acea,sta. inter-
pretare firi insi a pune alta in loc. S

In afari de cele doud forme descrise mai sus, la cari condén-
sarea nodulard a infiltratelor era abia schifatd, ivindu-se ca un
episod trecitor in evolufia unei cheratite parenchimatoase difuze,
a mai fost publicat de Terson un caz, la care formafiunea nodu-
lari, mai mare si unici, avea un caracter predominant. Iatd e-
volutia acestui caz: Pe o cornee, care suferise inainte cu 4 ani-de
cheratiti parenchimatoasi difuzi, se desvolti in plin parenchim
o formatiune nodulari mare gi unicd, care bombeazi atit inainte
cdt gi-in spre camera anterioari. Epiteliul deasupra nodulului era
intact. Leziunea corneani s’a acompaniat cu iritd. Dupi institu-
irea unui tratament specific intens, nodulul se rezoarbe lisind o
micii opacitate.

Terson mai aminteste in articolul siu ci a observat de 2 ori’
in decursul unei cheratite interstifiale intense, odati la un singur
ochi al unui copil, intr'un alt caz la ambii ochi ai unei tinere bol-
nave, o sfacelare a corneelor, ce amintea ramolirea gomoasi, si
care a adus la atrofia ambelor cornee.

Un caz asemanator cu cel descris de Terson a fost pubhcat de
Peters.

O privire de ansamblu peste diferitele forme, sub cari se
poale prezinta concentrarea nodulari a infiltratelor corneene in
decursul sifilisului ereditar tardiv, ne arati ci aproape totdeauna
formafiunile nodulare apar intr'o legituri mai mult sau mai pu’
fin strénsi cu o cheratiti parenchimatoasi difuzi tipici.

Astfeli nodulii cheratitei parenchimatoase nodulare. par a
constitui faza inifiald a unei cheratite interstitiale, care apoi e-
voluiazi tipie. : ‘ :

Tot asa:formatiunile pseudofhctenulare, descrise mai sus, se
desvoltd pe terenul unei cheratite parenchimatoase in plini e-
volufjie. , -
In aceste doud forme gomele apar ca comphcarea unei che-
ratite parenchimatoase tipice. Putem deci s& vorbim in aceste ca+
zuri despre o cheratiti interstitiald gomoassi. -

In cazurile lui Terson gi Peters gomele se bucuri de o inde-
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pendentd mai mare, eu toate ci gi la. cazul lui Torson se desvoliii

pe o cornee, care altidati suferise de cheratlté parenchlmatoasa
deci pe o' cornee vasculanzata.

11, Gome corneene datonte szﬁhsulm dobdnd:t.

' Formatiunile nodulare, intlnite in cursul sifilisului doban-
dit, prezinti o variatiune a aspectelor poa:te si mai mare decit
cele descrise in capitolul precedent.

Una din aceste variante este cea descrisi de Mauthner sub
numele de ,,chera.tlta punctatd sifilitici, 1ar de Hock sub numele.
de ,cheratiti interstifiali punctiformi specifici. Ea e caracteri-
- zati prin opacititi circumscrise, cenugii, de mirimea unei gamailii.
de ac, situate in parenchim st separate de tesut corneean sinitos.

. .0 altd varianti, descrisi.de Alexander,difeféde cea,. dintai
prin irita concomitentd si prin aceea ci tesutul corneean e tulburat
si printre opacititi. - -

, -~ Ambele forme prezintd analogii cu cheratita parenchima-
toasi clasicd, intrucdt au si ele o fazd de infiltrajie, vasculanzatle
si rezorbfie.

Mauthner a’ consulerat mflltratlumle circumscrise drept
gome, S : . .
Afars de aceste variante ale unei cheratite parenchlmatoase,.
la cari caracterul nodular era abia schifat, s-au mai descris o serie
de cazuri, unde prezenta unui depozit plastic bine-circumsecris, a-<
sezat in plin parenchim corneean si simulind un abees, ficea si-
apard mai justificatd aceastd interpretare,

In unele din aceste cazuri gomele s’au desvoltat pe o cornee-
care suferise mai Inainte de cheratitd parenchlmatoam sau in-
plina ei evolutie (Cosmetatos, Stock). -

In altele legdtura cu cheratita parench1matoasa. e mai- putm :
strinsd, predominénd aspectul nodular, :

+Nodulii pot fi' mai mari, existdnd atunci intf’'un numir redus.
(Ble]schowsky, Vinsonneau, Stock), sau pot fi mici $1 mai nu-
merosi (Soederlinth, Erdmann). - - , : ‘

- $i in -ce priveste evolutia formatiunmilor, exists ‘deosebiri -
destul de mari. De foarte multe ori modulii constituifi din con<’
denzarea "infiltratelor in interiorul parenchimului corneean, cresc
un- timp oare care, simuleazi uneori un-abces interlamelar si se
resorb apoi, fie spontan, fie in urma tratamentului specific, firi.
ca-si se.observe fenomene de ramolire bine precizate si fird ca



epiteliul deasupra lor si prezinte leziuni (Bxelschowsky, Rollet:
si Grandclement, Peters).

S’au descris pe de alti parte o serie de cazuri, unde au fost'
observate ramoliri pronunfate si unde s’au ivit ulceratiuni mai
mult sau mai putin intinse; cu eliminarea maselor cazeificate (Pe-
ters, Vinsonneau, Erdmann, Stock; Igerheimer, Antonell)..

Gomele corneene se pot insoti cu fenomene iriene uneori des-
tul de accentuate si cu ipopion (Bnelschowsky, Rollet s Gran-
clement).

. Tratamentul specific pare a avea de'cele mai multe ori un
efect prompt asupra gomelor ‘ccrneene. ’ ) o

Se poate vedea din cele expuse, cit de variate ca aspect si-
evolutie sunt leziunile corneene, cari au fost considerate ca gome.

O privire rapidd peste aceste leziuni nodulare atit de di.”
ferite ca manifestatie clinici ne arati ci dintre formatiunile no-
dulare, unele au un caracter rezolutiv, pe cind altele sunt net
destructive, ducind la ulceratiuni. In fata acestei deosebiri se pune
intrebarea, dacid avem dreptul si considerdm absolut.toate .dintre
leziunile descrise drept gome. : - :

Precum se stie, goma este o neoformatiune infecfioasi cu ca-
racter mai mult sau mai putin circumsecris, formats ‘dintr'o ingri-
miidire de leucocite si celule plasmatice, care apoi se necrozeazi,
ducind la eliminarea maselor cazeificate. .

-Avéand in vedere acest caracter distructiv al gomelor, se pune
problema dacd n’ar trebui rezervati numirea de gomi numai pen-
tru leziunile nodulare ale corneei, cari au un mers distructiv. ra-
minind ca neformajiunile nodulare rezolutive si fie considerate
poate ca sifilide papul‘oase ter'tiare

la mlcrOSCQp, nu ne aJuta nici . ele prea mult la elucldarea pro~~
blemei. :

" La pr1mu1 caz examinat de Denarié, s’a gisit la nivelul no-
dulului o ingrimaidire circumscrisi de leucocite agezate in' pirtile
profunde ale parenchimului. Acest nodul a produs o deshpue a
descementului §i proemina spre camera anterioara.

In cel de al:doilea caz descris de ‘Weve s’a gisit un (esut
granulm bogat vascularizat, edematiat, in care lipseau:fenomene
de ramolire.” Endoteliile: vasculare prezintau tendin{d spre pro-
liferare. S’au gisit in preparat si- 2 spirochete. Weve a cons1derat
neoformatiunea drept papula. Cy e

Numérul prea mic de examiniri isto- patologlce si- starea ac-
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tuald o _mijloacelor .noastre de examinare nu ne permit incid si.
facem impirfirea leziunilor nodulare al corneei in sifilide gomoase
si. papuloase. Ageasta cu atit mai mult intrucit se stie ci si prin-
tre gomele cutanate existi forme, unde leziunea initiali a gomef
trece din faza initiali de nodul infiltrativ, direct in aceea de.or-
ganizalie fibroasi, firi cazeificare intermediari., =

... Pe de alti parte, nu stim daci conditiile speciale de nutri-
tie, ce existd in cornee, nu au o influen{i.considerabili -asupra e-
vulutiel leziunilor sifilitice.

In fata imposibilitifii de a gisi in starea actuald.a mgloa-
celor noastre de examinare criterii suficiente pentru o interpretare
mai justd a leziunilor nodulare sifilitice .ale corneei, ne pare cel
mai avantajos de a menfine deocamdati termenul de gomi pentru
toate leziunile corneene cu caracter nodular, ce sunt datorite si-
filisului . tardiv. :

Aceastd atitudine ne -oferd a,vanta]ul de a putea, incadra o
serie de afecfiuni. corneene neclasate. Adoptarea termenului de
gomi. se va face insi numai in senzul unui titlu de clamflcare cu
caracler provizor.

Si vedem.insi, dacd rezumand diversele chlpun, sub cari se
prezintd diferitele leziuni descrise ca gome, reusim si gisim unele
caractere, cari ar perrmte agezarea acestor lezmm intr’'un ca,dru
comun,

Un prim caracter comun al gomelor corneene esto acela i elo
se ivesc intr'o fazi tardivd a sifilisului ereditar sau dobandit.

Un alt caracter constant al acestor: leziuni este natura lor
circumserisd, luind aspectul unor noduli bine delimitati, ce simu-
leazi uneori un abces intralamelar. Mai putin constanti pare a fj
eficacitate tratamentului specific. In afari de aceste caractere co-
mune gomele se pot deosebi mult. Ele se pot desvolta atit pe o
cornee vascularizati, in timpul unei cheratite parenchimatoase
cit i o cornee in aparenfi normali. .

Nodulii pot fi unici sau mai mulfi, mai mari sau mai mici!

:$i'in ce priveste profunzimea, la care sunt agezate leziunile,
existd deosebiri-destul -de. mari. Ele se pot desvolta de tot su-
perficial, in straturile mijlocii sau la nivelul straturilor.celor mai
profunde ale parenchimului.

Nodulii se pot rezorbi fird si survind o ‘ramolire ev1denta.
sau dinpotrivd fenomenele de necrozi se pot evidentia prin ul-
ceratiuni mai mult sau mai pufin profunde si intinse. '

Evolutia gomelor este in general benignd, fird a duce la per-
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forarea corneei. Dupid rezorbtla infiltratelor rimin de obicel 0-
pacxtatl definitive. :

" Dupiice am schxht tabloul acestel afectlum corneene si ve-
dem daci nu pulem incadra in ele gi alte leziuni corneene asemii-
nitoare, cc s'au observat in decursul sifilisului tardiv.

Existd de fa.pt o afecfiune cornceani, descrisi la sfirgitul
secolului trecut de Tuchs sub numele de ycheratiti pustuliformd .
profundi®, care prezinti multe analogii cu tabloul schifat mai
sus. Observatiuni mai noi au dovedit in mod neindoios legiturile
afectiunei descrise de Fuchs cu sifilisul gi din acest motiv a fost
numiti’ de autorii max noi $1 abscesul acut metastatic s1f1htlc al”
corneei. - d

Abscesul sifilitic survine intr'o fazi tardivi a sifilisului do-
bindit si are ca si goma un caracter circumscris. Leziunile se lo-
calizeazii in siraturile cele mai profunde ale parenchimului sub
formu unor infiltratiuni nodulare, ce simuleazi un absces. Le-
ziunea cornceand se intovirigeste, in mod constant cu iritd si ipo-

pion. Se discutd inci daci leziunile  iriene sunt primare sau se-
cundare.

Abscesul sifilitic evoluiazi ‘de obicei rapid in citeva zile si
duce de multe ori la alterafiuni grave ale Totregului glob. Afec-
tiunea se lasi influintati spre bine de tratamentul specific.

Vedem cii singurul criteriu, care ar. deosebi abscesul sifilitic
de unele forme ale gomelor este rapiditatea, cu care evoluiazi a- -
fectiunca. Deaceea cred cii si abscesul sifilitic s'ar putea incadra-
fard prea multi sforfare printre léziunile gomoase ale corneei. '

M3 intreb mai departe, daci numirea de gomi nu s’ar putea
aplica §i unor fenomene de condensare ale infiltratelor, ce se-ob- .
servii destul de frecvent in tlmpul evolutlel cheratltelor paren- :
chimatcase difuze, tipice. - a

Mi géndesc aici la acel fenomen bme cunoscut 1 des obaer-
vat la cheratita parenchim. difuzii obignuiti, cind intr'o fazi mai
inaintatd a evolutiei, odati cu inaintarea vaselor survine o densi-
ficare accentuati a zonelor centrale. Uneori epltehul prezmta. ]a. ‘
acest ‘nivel mici defecte. - :

S’ar putea prea. blne s fie $l aicl vorba. despre o formahune
gomoasi. ' .

Evolufia speciald a unui caz de cheratiti parench., pé care’
am avut ocaziunea si-l observ in Clinica Oftalmologici din 01\1],
mé face si fnclin spre aceasti couceptie.

"~ Dau in cele ce urmeazi un extras din foala de observatle
a acestui caz. | , . T ‘ 9
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I. - Blvira, elevd; de 13 ani, e primits in Clinici Ta 3. IL. 1930, pre<
zintindu-se pentru tulburarea vederii, dureri si licrimare la ambii ochi. Boala -
dateazi de vre-o 2 luni, debutind cu lacrimare si fotobie la O. S. De vreo
2 'siptiméni aceleag fenomene se instaleazd si la O. D.

Din datele anamestice eredocolaterale rezulti: Pirintii trijese. Tatil
fetitei ar fi suferif cind era de 13 ani de cheratité parenchimatoasé, si a urmat
a fost niscut mort la termen, iar 4 copii nascutl 1a termen {riiesc. Dmfre acegtia
3, printre eari gi bolnava neastrd, au suferit scurt timp dupi nagtere de eruptiuni
veziculoase pe palme si tdlpi. Doui dintre surorile bolmavei au suferit de
cheratiti parenchimatoasi. '

Antecedente personale: E al 2-lea copil niseut viu. Precum am mai spus,
a prezintat scurt timp dupi nagtere eruptiuni veziculoase pe palme si tilpi.
In timpul din urmd se plinge de artralgii. Ar fi suferit cind era mai mici
cu urechile.

Starea generald a bolnavei e relativ buni, surprinde insi culoarea. te-
roasi a pielei la examenul intern nu se constati nimic patologic la univelul
aparatului circulator gi respirator. Dintii sunt normali. Reac{ia Wassermaun
din singe e intens pozitivi. '

Starea oculari la intrarea fn Clinici:

O. D. Blefarospazm, licrimare, injeciie pericheratici intensi. Corneea
prezinti in totalitatea sa o tulburare difuzi. In cadranul supero-temporal al
corneei infiltratele sunt mai condensate, formind aici un disc mai opac de mi-
rimea unui bob de pofumb. Cenfrul corneei prezinti citeva opacititi puncti-
forme. Existd un imceput de vascularizare profundi in zonele periferice ale’
corneei. Irisul §i pupila nu se pot vedea prea bine, Tensiunea intraoculari e
normald.’ i

La examenul biomicroscopic al corncei eu ajutorul limpei cu cripiturd a-
lui Gullstrand, s constats, ef placa infiltrativi descrisi mai sus, ocupd toald’
grosimea parenchimului.

0. 8. Blefarospazm, licrimare, injecfie pericheratici mtensa Corneca
este pute_rmc vascularizatd la periferie cu vase profunde gi drepte. In partea
centrali a corneei existi o.infiltraife masivi, discodiald, de culoare - cenugie,
proeminenti peste nivelul corneei cu tendintd conici. In centrul acestui modul
infiltrativ existd o ulceratie crateriformi, cu marginele bine delimitate si de
dimensiunea unui bob de mei. La nivelul zonei de infiltratie vascularizatia e
redusi. Alte detalii nu se pot vedea. Ochinl e ipoton,

Pe braza acestor constatiri, d-1 Prof. Michail, Directorul Clinicei, pune
diq;gnosticul de: Cheratiti parenchimatoasi profundi, in evolufie la O. D. 'si
gomi corneeani ulcerati la 0. S.

Ymediat dupi intrarea in clinici a bolnavei, se institue un tratament ge-
neral energic cu injecfiuni de ncosalvarsan. In acelag timp primeste si un tra-
tament local intens cu picituri fierbinii, dionind, atropini, termofor.

Dupi 3 zile de tratament, ulcerajia din virful nodulului infiltrativ depe
corneea »tingd- se epitelizcazi. In curind vasele invadeazi gi centrul corneej
stingi. Nodulul din centrul ei se turtegte tot mai mult. Incepe apoi dela peri- .
ferie clarificarea corneei §i atrofia vaselor. Blefarospazmul gi fotofobia cedeazi,
.Ochiul sting riméine apoi complect linigtit pind la egirea bolnavei din clinici.
In momentul egirei corneea s'a clarificat mult in zonele penfence, riminind o
opac:tate centrald sidefie.

«

i



233

ve——————

- In timp ce ochiul sting, 1a care procesul corneecan isi ajunsese apogeul in
momentul intririi in clinici, se linigteste fot mai mult, asistim aproape dela
inceput la evolujia procesului parenchimatos dela ochiul .drept, evolufie care
veproduce aproape identic aspectul leziunilor observate la ochiul sting.

Tati evoluiia procesului dela corneea dreapti: In primele 3 siptimani
in cari primegte un tratament general si local intens, blefarospazmul gi lieri-
marea s¢ atenuiazd si corneca se vascularizeazi cu vase profunde si drepte.
In momentul, cind vasele au ajuns in vecinitatea discului de infiltratie din
cadranul superotemporal, opacitatea acestui disc devine tot mai deasi si asistim
la desvoltares unui nodul, care incepe si proemine peste nivclul corneei, ajun-
gind la dimensiunile unui bob de mei. In acelas timp ochiul devine ipertensiv.
Se inlccuicgte deci atropina cu pilocarpind §i ezerini.

Fxamipdnd in tiwpul acesta corneea, la aparatul lui Gullstrand, se
constati ci la nivelul nodulului parenchimul e infiltrat in toati grosimea sa.

Timp de citeva zile caracterul nodular al infiltrafiei din cadranul supero-
temporal se accentuiazi tot mai mult. '

La 8. II. bolnava sc¢ plinge ¢i a avul peste noapte dureri la ochiul
drept. . . o
La examenul obiceliv se constatd ci ochiul drept e mai congestionat si
mai iritat ‘decit in zilele precedente. Examinind corneea, se constatid ci nodulul
infiltraliv din cadranul supero-temporal s'a erodat la suprafati.

In ziua urmitoare ‘eroziunea se adinceste, luind un aspect crateriform, cu
marginele regulate. La microscopul corneean se vid imediat indiritul placar-
dului infiltrativ puncte mari de descemctiti.

Peste 8 zile uleerul s'a epitalizat, iar vasele au mamtat si au invadat
zona, care fusese ulcerati. Odati cu cicatrizarea ulcerului i'enomenele subiective
se atenuiazi.

- Timp de vr'o doud sipliméni vascularizarca corneei inainteazi tot mai
mult sprc centru, iar nodulul, care se ulcerase se turtegte aproape complect.
Ochiul, care pind acuma fuscs: iperton, nu numai cd-gi revine la tensiunea
normald, dar incepe si prezinte chiar o ipotonie accentuati.

Odaty cu inaintarea vascularizafici spre centrul corneei in aceasti zoni cen-
trald inci nevascularizatdi se produce o condenzare a infiltratelor, desvoltdndu-se
in curind un nodul proeminent, ce se aseamind perfect cu modulul, care se des-
voltase in cadranul supero-temporal.

In 19. 1IL nodulul se exulcercazi. In acelag timp existd fenomene dureroase
si reacfionale accentuate. Peste doud zile ulcerafia e epitelizati gi vascularizatd,
Ochiul se linigteste apoi §i vasele incep si se atrofieze.

Céand, in 28, III. bolnava piriseste clinica, ambele cornce sunt pe
calea unei clarificdri rapide.

Recapituldnd evolufia -acestui caz, putem spune: O bolnavi
de 13 ani, eredosifilitici, se prezintd pentru afecfiuni corneene la
ambii ochi. Corneea stingi cea dintdi afectatd e vascularizati pro-
fund la periferie i prezintd in centrul ei o neoformafiune nodu--
lard, ulceratd. Ulcerafia se cicatrizeazi in curand, ochiul se linis-.
teste apoi si corneea incepe sd se clarifice. '

Corneea dreapti prezintd la intrare o cheratitd parenchima..
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toasi profundi. Intr'o fazi destul de inaintati a acestei afectiuni
se desvolti pe rind, in scurt interval, unul de altul doi noduli
proeminenti, cari apoi se ulcereazi. Ulceratiile relativ profunde
se epiteliseazi intr'un timp de 2—3 zile. Procesul cornean e in-
tovirisit de fenomene iridociclitice, cu accese de iper gi ipoten-
siune. Dupi epitelizarea ulceratiilor ochiul se linigteste iar corneea
se clarifici.

Cum s’ar putea interpreta evolutia atit de bogati in peri-
petii a acestui caz? Caracterul evident nodular si circumscris cu
tendin{d distructivd al infiltratelor descrise, ne face si le clasim.
printre leziunile gomoase. Posibilitatea unor leziuni flictenulare
poate fi eliminati cu siguranti {inind cont de durata relativ lungi
a desvoltirii, ce au avut formatinnile nodulare.

In cazul nostru aceste gome s’au desvoltat si au evoluat in
plina evolutie a unei cheratite parenchimatoase. A fost deci
vorba despre o ,cheratiti inierstitiali gomoasi ulceratid®.

Cazul se asemini ca evolufie cu cazurile descrise de Cosme-
tatos si Vinsonneaun, deosebindu-se totus de ele, prin faptul ci
acolo sau desvoltat leziunile gomoase pe terenul unui sifilis do-
bandit, pe cind la cazul nostru a fost vorba despre un sifilis ere-
ditar.

Ceace meritd si fie remarcat in legituri cu cazul nostru,
este ineficacitatea complecti a tratamentului specific faii de le-
ziunile gomoase. Ele sau desvoltat si au evaluat nestingherit,. cu
toate ci bolnava a urmat in tot timpul un tratament general
asupra gomelor observate de noi, este insd contrarie pirerii ma-
joritdtii autorilor, dupd cari gomele corneene ar reactiona prompt
intens. Aceastd ineficacitate terapeuticd a tratamentului specific
la tratamentul antisifilitic.

Cauza acestei deosebiri ar putea fi urmitoarea: Cele mai
multe dintre leziunile gomoase observate pind acuma erau dato-
rite sifilisului dobéndit.

Se stie insi cd leziunile corneene datorite 81f1hsulu1 dobandlt
sunt in general cu mult mai usor influentate de tratamentul spe-
cific decit cele eredosifilitice.

Esle foarte probabil ci ineficacitatea tratamentului specific
la cazul nostru si fie datoriti faptului ci leziunile s’au desvoltat
pe un teren eredosifilitic,

In cazul nostru diagnosticul de gomi s’a 1mpus prin as-
pectul evident nodular si evolutia distructivi a leziunilor.
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Leziuni gomoase atit de tipice, ca in cazul de fafi sunt destul
de rare.

Printre 205 cazuri de cheratiti parenchimatoasi cite s'au
perindat in ultimii 10 ani prin clinica noastri, e singurul caz,
care a prezintat o degenerescentd gomoasi atit de evidentd.

Am putut insi observa relativ frecvent intr’o fazi mai inain-
tati a cheratitelor parench. in momentul cind vascularizafia era
era pe punctul de a invada centrul o ingrosare accentuati a in-
filtratelor in zona centrali a corneei si uneori mici defecte epi-
teliale. o

Ne punem intrebarea daci aceste fenomene n’ar trebui con-
siderate drept o tendin{i spre a forma gome, deosebindu-se de
cazul descris mai sus numai prin intensitatea fenomenelor.
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CRIZE ASTMATICE IN TUBERCULOZA FIBROASA
) de

Dr. SYLVIU D. CONN
(Calirasi-lalomita)

Obs. I. In August 1929, am fost chemat la o bolnavd in virsti intre
25—28 ani, pentru crize de astm, repetate in cursul aceleiagi .zile. Accste
crize, povesiteste bolnava, le are de mai mul{i ani. N'au scizut in intcnsitate,
ba dimpotrivd s’an accentuat pini la paroxism.

A consultat nenumirafi medici, si aproape tofi s’aun oprit asupra pul-
monulni pe care-l1 socoteau afectat, neprecizind bine {nfeles, nici valoarca,
nici gradul acelei leziuni in raport cu terapeutica indicati.

Cu toate tratamentele prescrise, situafia nu pirea deloc ameliorati.

Nu se putea face.nici o legiturd intre aparitia crizelor si vreun fapt
divers al zilei. Apireau la cea mai mici migcare, pe cind migcirile obosi-
toare pe care le ficea in anumite zile, nu erau in stare a le provoca, Nu
existd nici un singur punct de reper  intru aranjarea vielii acestei paciente,
punénd-o la adipost de extenuantcle crize. .

$i atunci se produce o deviafie de diagnostic: Insuﬁcxenti ovariani st
aerofagie, fu cel de-al doilea diagnostic, cu care se justificd situatia bolnavei.

De fapt bolnava: ¢ o menstruati normali gi c¢a dati u aparitiei, duratd
gi ca regularitate.

Medicamente ca -efetonind, adrenalini in fiole a 1/4—1h—1 miligr.
ser Hiekel, ser desensibilizant Dr. Canntonet, cari la inceput jugulau pentru
citeva ore criza, deveniau ameliorante, firi a o ‘mai putea jugula,

TinAnd seami de cele 3 cazuri descrise de Prof. Landouzy,
de crize astmatice in urma unei tuberculoze fibroase, iar Prof.
Aschoff, cu gseoala lui, an conchis ci e vorba de un nodul calificat
undeva in pulmon, (afectul primitiv), care dupi déingii e .consi-
derat nu numai ca o spini iritativi, dar si ca -o poartd de
intrare a infecfiei, am socotit ci mi gisesc in fafa unui asemenea
caz, mai ales ci pacienta e destul de debild, si pe deasupra
are un intreg cortegiu simptomatic pulmonar, care vine in.
sprijinul asertiunii noastre. ,

Examinarea et aminuntits, relatata la foile radioscopice si la, _
analizele singelui, conchidea la o revedere a activitdtii pulmonare,
care era in deficientd, si la o 1ndepa,rtare, sau cel pufin o apre-
ciere mai pujin neti a-insuf. ovamene si aerofag1e1, care in alt
caz ar-fi putut prea bine coexista.



237

Obs. II. Pacienta, D-ra P. — de sni 25-28 — vine im cabinetal meu in’
dimineata zilet de 29 August, dupid o noapte de interminabile crize, pentru
a fi examinati, in lipsa medicului curant, plecat din localitate.

Imi povestesle eu un lux de aminunte, tratamentele urmate si fahmentul
fiecirui tratament, dupi un timp relativ scurt.

Antee. heredo-colaterale: Nimic important dupd spusele bolnavei.

Antec. personale. Nici o maladie infecto-contagioasi. O veche bronsitici.

Istoricul maladiei: D2 4 ani a observat ci respiratia ii devenea grea,
simtia nevoia de aer, i nu-gi putea gisi loc, pind cind se calma, ca din
nou si apardi acel greu respirator.

Boala a inceput cu o tusd quintoasi, care ajungea pini la vomitare.
Tusca incepea exact la ora 12 din noapte, si revenia a doua noapte, la aceeagi
ori, Alarmati, consulti diferi{i medici, cari ii indici un loc de repauz,
cind marea, cind muntele.

Un_confrate, socotind prea bine c¢i ar putea fi vorba de crize astmatice,
in urma unor polipi nazali, o indreaptid citre un specialist.

In 1926, suferd prima polipotomie, ficuti de D-1 Dr. Costiniu.

In 1927, suferd a doua polipotomie — urmati de o hemoragie in masi,
ficuti de D-1 Dr, Doc. Tefu.

In 1927, D-1 Col. Dr. Britescu, ii face o amigdalectomie dreapti.
De atunci si pini azi, la locul amigdalei extirpate, simte o jend, si parca
do acolo ar porni criza — sunt vorbele pacientei.

Dupi operafia ultimi, crizele au fnceput a se indesi, insofite de duren
frontale, urticarie, o eczemi aproape lichenoidd a mdinilor (reg. dersali),
ugoard exoftalmie,

Radioscopiile ficule arati:

Dr, Severeanu: din 22. IIL. 1926.

Hipertrofia ganglionilor hilari. Bronchiile mari ale pulmonului drept,
opace, Mici focare diseminate de peribronchite. Congestia parenchimului pul-
monar al vArfului drept. Aerofagie foarte pronuntati.

J (ss) Dr. Severcanu.
Radiografia II din 1927, Spitalul ,,Regina Elisabeta’",
Mairire foarte pronunjati a ganglivnilor hilari ai pulmonului drept, cuw
ramificatii in evantai, mai ales in spre bazi, unde cimpul pleuro-pulmonar’

apare fin gi discret incefat fntr'un punct. b

¢ (ss) Medic Cpt. Dr. O Ionesen,
Radiografia dm 1927, ficuti de d-1 Dr. Diaconcscu, arati:
Scleroza pulmonari dr.
Fiind in Sanatoriu i s’a ficut ¢i un examen al singelui, pentru eonnohhe
Formula leucocitari: Polinucleare neutrofile 850/p, eozinofile 30/, mo-
nomsari si mezo. 100/, limfocite 10/p.

(ss) Dr. Cpt. 'Ohogeanu,

In timp ce-mi povestia acestea, am putut asista la o crizi care s'a
continuat 3 zile si 8 mopli in gir cu mici intreruperi.

Fata i s’a invinetit jugularele turgescente, ochii exoftalmiafi, neliniste
dispnee, tira] supra sternal, tusd quintoasi, fird expectoratie.

T-am féeut o injoctie cu Ly miligr. de adrenalini, dupd care s’a calmat.

In scara aceleiasi zile, am revizut-o. Criza incepuse in plin somn, crizi
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de un dramatlsm eXagetat astmatic,” gi a contmuat pind 1a 2 dupa mlezul
nopfii. o R '
$x asa 0. duce din 1926. — Dela fnceputul lui 1930 i se pare ‘ci
acele crize interminabile si istovitoare nu se mai repetd aga de des, sunt mai
palide ca intensitate, si mai ugor accesibile adrenalinei. Dar totusi din cind’
in cind, ii apare o crizi mary, a cirei aparitfie nu o poate reporta niciunci
sfor{iri, de naturi de a putea evideniia o crizi asa ‘mare. ' .
Starea prezemti. Bolnava cu un mers sacalat, incat, are o usoari ecxoffalmie,
slabd ca aspect, cu nirile vegnic umflate $i cu o ugoari dispmee la cel mai
mic efort.
Pulmon: Pleurita virfului drept, cu o usoara matite a virfului; ra-
luri fine, persistente.
La baza pulmonului drept, o submatitate accentuati.
Respiratia aspri, frecituri la baza dreapti. Torace globulos.
" Qord: tachicardie intermitentd,’ - -
Splina: percutabild.
Ficat si restul organelor, nimic anormal.
Reflexele normale.
Ts. Mx 10 Mn 6. (cu Vaquez-Laubry).

Discutia eazului:

Aceasti bolnavid — vizuti in repetate randuri — prezenta
polipi nazali, cari an fost extirpafi. Ipoteza astmului de origini
polipoasd, se poate deci elimina. Ceeace este destul de interesant
la aceastd bolnavi, e adenopathia tracheobronsici cu ramificatii

inspr¢ baza si cu acea incetare discreti intr’un punct la baza
pulmonului drept care este semnul unei locahmn tuberculoase
vindecate. : : ‘

In orice caz, desi terenul trebue$te tinut in consideratie, la
fel poate gi secrefiunile interne care au rol in determinismul acce-
selor 'de astm, totusi adenopathia tracheobronchici- gi acea ince-
tare find intr’un punct la baza pulmonului drept, sunt semnele
hotiritoare ale unei tuberculoze pulmonare cicatrizate.

Faptul ci, Cordier, Blechman, Cernah, atribue diminuarea
acceselor in duratd, si aparitia lor nejustificati cu nimic evo-
lutiei terminale a unei tbe. fibroase, ne face si ne asociem pi~
rerilor lor, si sd considerdm, ci acel nodul gi-a isprivit: evolutia,

s’a localizat, — si numai din cind in cind o ugoard deviere dela’ -
normalul impus de situatia pathologici a pulmonului, (o muncd in
aer confinat — cum e cazul — sau alte cauze), poate redestepta

criza, care e de mai scurti duratd, mai pufin ‘dramatici.
Ar fi interesantd totusi o radiografie noua, pentru a’ vedea_
actuala situafie pulmonari. . L
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