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CLINICA OFTALMOLOGICA DIN CLU]J

GERCETARI ASUPRA PORTEI DE INTRARE A TRACHOMULUI

ORIGINA SA LACRIMALA
(Studiu clinic si anatomo-patologic)
DE .
Profesor-Agr. Dr. D. Michail
Directorul clinicei

' Cunostintele cc le avem pand astéizi asupra incepu-

tului trachomului cronic sunt foarte vagi si cu totul insu-
ficiente. Se stie totusi cd chestiunca aceasta preocupd pe
oculisti si pe medicii practicieni in gradul cel mal inalt.

Se stie de asemenea ¢d mai ales la inceputurile sale afce-
tiunea poate si fie Indbusitd i ci numai diagnosticind-o
si tratand-o de timpuriu se poate evita contagiunca sa insi-
dioasit si penetratia ei in profunzimea {esuturilor ocu-
lare, care aduce atitea complicalii grave si recidive rebele
ce compromit vederca in mod serios.

Studiind de mai bine de 10 ani chestiunea tracho-
mului in Roménia, unde afecfiunca face mare ravagil
cercetiirile mele mi s’au indreptat cu deosebire asupra
chestiunei inceputurilor trachomului cronic, fiind' convins
ci diagnosticul siu preceoce si bineficut, va avea o 1n-
fluenti capitaldi asupra profilaxiei si tratamentului siu.

Dela inceput insi am rdmas incredintat de imperfec-
tiunea si incomoditatea metodelor de examen ale supra-
fetei’conjunctivale. Toate aceste metode au marele incon-
venient '¢d nu pot expune decit pdrti limitate din supra-
fata conjnctivali, lasindu-ne complect ascunse cele mai
importante pentru diagnosticul precoce al trachomului.
Examenul digital si acela cu depdrtitorul lui Desmarres
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pentru inspectia  fundurilor de sac conjunctivale s'an
demenstrat din acest punct de vedere cu totul insufici-
ente. ‘Chiar dacd prin metoda lui Darier; cu ajutorul pen-
sei hiemostatice, reusim sit facem examlenul acestor pirli
ascunsc ale conjunctivei, totusi cite suferinte indurid bol-
navul si cit chin medicul examinator? Loarte adescorl
suntem obligati in astfel de cazuri si .recurgem la anes-
tezia generald.

Se poate deci cu drept cuvant sit zicem ci datoriliy
numai defectuozititei si brutalitifei metodelor actuale de
examen -ale suprafefei conjunctivale cunoastem fucd si
astiizi atat de putin preeis debutul trachomului cronic.

Pentru.a evita toate acesle incoveniente si pentru a
ajunge si studiez debutul trachomului cronic am intre-
buintat instrmentul imaginat in acest scop de unul din
cei mai strdluciti medici militari roméani. Colonelul Doc-
tor I. Vereanu., mort in cursul rdsboiului nostru. Acest
instrument carc azi cste generalizat aproape in Inlreagy
armatit romani din veehiul regat este cutolul neclinoscut

1 Ardeal.

Instrumentul cunoscut in mod obisnuit sub numele de
.intorcitorul de pleoape Vercanu™ este ideal pentru exa
menul intregei suprafete  conjunctivale si ingenlozitatea
sa ar i trebuit sii-l facit si treacit de mult in intrebuintare,
nu numai granitele armatei noastre, dar Insdsi granitele
tirei noastre. Imi fac deci o pioasd datorie amintind
aci ¢t la clinica oftalmologicd din Cluj pe care oconduc
nu intrebuinfez pentru examenul conjunctivei decit a-
cest jnstrument si ¢ insdsi studentimea esle iniliatdt sit
se serveascit cu acest instrument admirabil.  Acest in-
strument se compune dintr'o placit. metalicd, care are for-
ma cleganti a unui cap de lebedd. Autorul a imaginat
mai multe modele ale instrumlentului siu, cari in csentd#
prezintii toate aceleasl avantaje. In practica clinicd de
toate zilele cAt si in lectiunile mele clinice dela Iacul-
tatea. de Medicini din Cluj am. intrebuintat si recomand
in special urmitorul model: instrumentul se compunc
dintr'un cioc si un méner. Ciocul instrumentului are a-
proximativ Torma si dimensiunile tarsului superior. Pen-
tru a-l intrebuinta il apuciim de maner cu mana dreapti
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si-i uplicim ciocul pe partea cutanatii orbitard a pleoapei
superioare in asa fel ca marginea inferioard a cloeului

Fig. 1. — Intorcatorul de ploape (Model Vereanu)

s¥ apese pulin pe marginea superioard, aderenti a tar-
sului. Cu degetele ménei stangi se trage de cilii pleoaped
superioarc inainte si se executi o micid miscare de bas-
culit in atard a pleoapei, superioare in jurul marginei in-
ferioare a ciocului rigid “al instrumentului In' acest mo-
ment, manerul instrumentului este tras putin inainte si
tine astfel fixat bine tarsul superior cctropionat. Observa-
torul n’are atunci deciit si rdstoarne inci ceva mai sus
mAanerul instrumentului si imediat se destinde fundul de
sac ‘conjunctival superior si rimane expus vederei in
toatit intinderca sa. In toatdi aceasti manoperibolnavul nu
simte nici o durere si fotul se reduce la o simpli jend
contra. ciareia bolnavul abia reaciioncaza.

Personal practic. aceastii metodd chiar de c¢iand Colo-
nelul Vercanu a imaginat istrumentul si grafic ei am putut
face examenul trachomului cronic chiar la debut si am
putut stabili istoria sa clinicd si analomo-patologici pe
care le voi rezuma in acest studiu. -~ |

Cercetirile mele anatomo-patologice in aceasti direc-
tiunc au fost insugite de aproape totalitatea medicilor mi-
litari roméni cari au experienta ceq mai intinsd in ches-
tie de trachom, si unul dintre cei mai buni oculistl ai
armatei, d-1 Docent Medic Colonel Doctor Ilie Constanti-
‘nescu redd chiar in ‘tratatul siu de oftalmologie ‘ntitulat
L Practica boalelor de ochl” aceasti pirere anatomo-pato-
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logici si o susfine «chiar cu micno-fotografii personale
mie. | (o ‘ T o
Prin acest studiu cred a aduce fapté interesante asu-
pra ichestiunei portei de intrare a virusului trachomatos,
care pand azi este incid cu totul necunoscuti. Se va vedea.
de asemenca din acest studiu toati insemnitatea practicy.
a diagnosticului precoce al trachomului, care din nenoro-
cire ‘de cele mai multe ori este diagnosticat prea tarziu..
Gratie rezultatelor acestor cercetiri se va putea ve-
dea cit se poate realiza o profilaxie cu adevarat stiintificy.
a 'trachomului, iar din punct de vedere terapeutic se pot.
obtine rezultate cxcelente. -

I. — Aspectul clinic al trachomului
cronic la debut.

Trachomul lcronic la debut, spre a fi diagnosticat tre-
bue iciutat, cici de cele mai multe ori bolnavii insisi ig-
noreazdi, ¢i sunt purtitorii unet afectiuni atat de grave,
sau nu se plang decat de tulburiiri oculare cu totul nein-
semnate ‘pe cari le gisesc chiar naturale, mai ales daci se
ingrijesc prea pulin de séndtatea lor. In asemerea ocaziuni
atenfiunea medicului este insuficient atrasi asupra afec-
tiunei 'si foarte deseori frece aliturl de adeviratul diag-
nostic. | - ‘ » ‘ ‘

Printre simpfomele clinice ale trachomului la debut
putem noga: licridmarea care ia un caracter permanent si
accentuindu-se cu deosebire la tchimbdrile bruste ale
temperaturd si lumind. O secrefie conjunciivald filamen-
toasd, aderentd la caronculul lacrimal si plutind in fundu.
de sac conjunctival inferior e singurul fenomen obiectiv
care ‘se poate giisi la prima inspecfiune in astfel de cazuri.

Numai 'examenul metodic al intregei suprafefe con-
junctivale ne arati adeviratul sediu incipient al afcciiunet
precum i toatdl extensiunea la care a gjuns. -

Se zice in general cii trachomul cronic trebue ciutat la
fundul-de sac conjunctival superior, cici aparitia lui in
sacul comjunctival inferior “este. cu totul tardivd. Se face
chiar din acest fapt un element esenfial de diagnostic di-

/
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Ferential intre trachomul cromic si conjunctivita folicu-
Aara. i :

Cercetiirile moastre me-au demonstrat insi ci tracho-
mui cronic debuteazi simultan atat in sacul conjunctival
superior cit si in cel inferior, §1 cd ceea ce il caracteri-
zeazd este numai extensiunea pe care o, iau leziunile in, a-
ceste ‘doud regiuni. ; f

Trachomul cronic la debut se prezintit schematic sub
forma a 2 semicercuri foliculare situate in fundurile de
:sac conjunctivale superioare, extern si inferior. Ele privesc
prin concavititile lor marele unghi al ochiului si au
tot-d’auna aceiasi situajic topografici conjunctivald. Au o
parte supemodrd mai lungd in sacul conjunctival superi-
or si 0 ramurd inferioard mai scurti in sacul comjuncii-
val inferior. Dintre aceste 2 semicercuri: unul este cte-
rior altul interior. Semicercul folicular exterior este cel
mai aparent si acela care atrage in special atenfiunea asu-
pra trachomului'cronic laidebut. Xl corespunde exact semi-
-cercului de aceiasi formi si intindere descris de glandele
lacrimale accesorii ale lui Kraus.

Ca si ele, seémicercul folicular exterior corespunde
pirtei celei mai profunde a sacului conjunctival superior,
in toatd intinderea sa, dela extremitatea superioard a cu-
tei semi-lunare trecind prin partea cea mal profundi a
sacului conjunctival extern si inaintind in partea externi
‘a sacului conjunctvial inferior pand aproape la mijlocul
sfu. Co | oy

Semicercul folicular interior, mai pufin pronuntat ca
primul, totusi foarte bine vizibil la lupa Hartnack, ‘dominit
creasta adercentd ‘a tarsului 'superior in toatd intindercy
“si sl jumitatea externd a crestei aderente a tarsului in-
ferior. Ll vcorespunde exact situatiei topografice a glande-
Jor acino-tarsale cari sunt’ mfrloba,tu tocmai la acest nivel
in prolunzunea crestelor farsale. Existd prin urmare Ja
debutul trachomului cronic o strdnsii legiturd intre situa-
tiunea leziunilor trachomatoase inifiale si aceia a glan-
declor lacrimale conjunctivale. =

Dupi ce am schematizas debutul trachomului cronic
voi expune evolutia primelo- sale faze, urmirindu-le pen-
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tru comoditatea studiului separlt pentru fiecare segment.
con]unctlv'\l \ \

1) Evolufia trachomului cronic la debut in jundal de
-sac conjunctival inferior.

La inceputul trachomului se vede in mod constant o -
hiperemic conjunctivali pronuntatd, mai ales citre un-
ghiul extern al ochiului, unde de asemenea se gisesc si
leziumile initiale ale tr: 1chomulm sacului conjunctival in-
jerior. Aceste leziuni conzistd in 2 mici linii foliculare cari
converg citre unghiul extern al ochiului formand aproape
un unghi ascutit deschis citre caroncul. In unghiul ast-
fel circumscris si pe o micid supralatd ‘triunghiulard se
tsese foliculi presirati- aldturii de hlportlom pdplLuc
ald, conjunctivei. Acesti foliculi invadanti tauw o dispozitic
radiati amintind forma unui evantaliu. Cei mai exter nl
dintre acesti foliculi sunt cei mai mari, iur dimensiunile
lor dijninud pe masurd cc ne Ipl‘OplCIll de unghiul ntery
al ochiylui e ‘

Intk o fazd mai inaintatd, aceste linii foliculare abiw.
schitate inaintcazit citre partea inlernii a se cului con-
junctival taferior care progresiv devmc mcu hiper emlc sl
mai sinfuity - - R Lo

Ir: acelas yimp foliculii se alunO‘csc s1 cei mai nluno‘il’i
se aseazd In partea cea mai p»xotun;da a sacului conjuncti

val inferior. Inir'o fazi mai inaintatd incd, sacul conjuncti-
val se infiltreazd difuz, luind un caracter edematos care
di semnalul trvghomuhu cronic me in evolutie deja
cunoscut. -

Ceeace trebue netat in envolutia trachomului la sacul
conjunctival inferiot' este ¢l multiplicarca liniilor folicu-
lare si a numirului voliculilor pe aceias linie sc face cu
mult mai incet ca la s\‘lcul conjunctival superior.

Din acest mogiv nu vom limita niciodatd inspeetia le-
ziunilor trachomului nuraai la sacul conjunctival inferior,
ciici evolufia leziunilor " initiale ' ale trachomului este
foarte deseori discordantéi si pe cind la secul conjunctiv-
val inferior, leziunile sunt abia la inceputul lor,
la sacul conjunctival superior afectiunca se poate aflu
la-a 2-ua sau a 3-ia sa explozie foliculard. .

UQ
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2, Evolufia trachomului cronic la debut in fundul
de sac conjunctival supertor.

Printre primele leziuni ale frachomului cronic la sacul
conjunctival superior giisim hipertrofia papilelor conjunc-
tivale situate la nivelul crestei aderente a tarsului superi-
or. Aceste papile, carc in stare normald abia sunt per-
ceptibile, devin proeminente si formeazi o bandi de
1,—1/, mm. lirgime d'alungul crestei tarsului superior.
Studiind la lupi aceste papile se constatit ¢i sunt poligo-
nale si ci ne amintese aspecrul catarului primdviratec.

Fig. 6. — Insimantarea Intregei suprafete conjuctivale cu ®liculi
trachomatosi Intr'o fazi mai avansata a trachomului ¢ronic.

In alari de aceastii leziune initiald a trachomulul se
mai giseste si 0 a 2-ua care ¢ cu deosebire caracteristicy
trachomului la debut prin evidenla su: este o linie foli-
culard situati la 3—4 mm. d’asupra bandei papilare a
tarsului, citre parteca cea mai profundd a sacului con-
Jjunctival superior. ‘Aceasti noudl linic foliculard ocupi
insisi pozitia glandelor lacrimale accesorii ale lui Kraus.
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Ea are aspect fusiform, este foarte caracteristicii ca formi
si pozitie si am numit-o: fusul trachomatos. S
Fusul trachomatos este format la debut din foliculi
mici, ‘alungiti, cari in cursul evolutiei trachomului devin:
progresiv contingenti $i isprivesc prin a se umni intre el,
formand o bandi fusiformi gelatinoasi ale carei margint.
sunt idintate. ) 1 ! P |
Pe misurd ice fusul trahomatos devine mai proemi-
nent, apar foliculi mici, izolati, intre acest fus si band:a
papilard a tarsului. Acesti foliculi izolati mari cit un bob
de mei la inceput, se miresc in urm#, devenind rotunzi si
gelatinogi. In desvoltarea lor ei urmeazi trajectul vaselor
conjunctivale superficiale, ocupind mai ales punctele lor
de ramificatie. Ceva mai tarziu aceste formatiuni folicu-
lare apar si in afara limitelor inifiale pe cari le-am des-
cris. Se pot vedea astfel adevilrate exploziuni foliculare
cari insimanteazit simultan foati conjunctiva: atdt cea
tarsald, cit si cea bulbard si cea a cutei semilunare. ~
Incubatia fiecirei moi exploziuni foliculare este dea-
proape o luni. Foliculii diseminati in conjunctiva tarsala
au un caracter special: sunt perfect rotunzi, putin proemi-
nenti ide o colorafie galben opalescentd si mai opuci ca res-
tul foliculilor. Aceasti caracteristici clinici este datoritd
tesutului mai dens si mai aderent al conjunctivei tarsale
superioare, care impiedecii invaziunca foliculard sil ia o
intindere prea rapidd. Tot acesta e si motivul pentru care-
trachomul 1a debut rimane mult timp cantonat in fundul
de sac conjunctival sperior, in cit pentru a-l descoperi,
examenul digital simplu al farsului superior rimane cu
totul insuficient. ) : _
Folicglii sacului conjunctival superior devin din ce:
in ce mai numerosi, mai contingenti si formleaza noi linii.
foliculare paralele cu fusul folicular pimitiv. In acest mo- .
ment ingreaga conjunctivit este sediul unei infiltratii di-
fuze, hiperplastice care anuntd trahomul cronic tipic.
Urmitrind inci evolutia trahomului vedem cd foliculii.
produc o insiméantare si a’ conjunctivei bulbare. Aceastd
insfmAantare este cu deosebire pronuntatd de partea juma-
_ tatei nasale a conjunctivei bulbare. La acest nivel pe
lang numerosi foliculi miliformi ai conjurctivel se poate:
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wbhserva insisi cuta semilunard incrustati de foliculi cari
inainteazi pani la extremitatea ci inferioard unde ei se
continui cu foliculii sacului con]umctlval inferior. Studiul
extensiunei foliculare me pune in evidenti rolul impor-
tant jucat de sacul conjuuctival superior. El ne mai a-
rati apoi in mod precis patogenia panusului trachoma-
tos, care isi face aparifia in cursul trachomului nu ca o
complicatie tardivd, cum sc crede incd de mulfi dintre
practicieni, ¢i ca o extensiune in suprafafi a aceluialy
proces trahomatos care co)nduce la panconjunctivita tra-

‘homatoasa. c )

i Co ! Ci

II. — Evolutia si prognosticul trachomului
cronic la debut.

IFaza de debut a trachomului cronic dureazii aproape
6 luni. Dup#i ea majoritatea cazurilor evolueazd ciitre
trachomul cronic tipic si foarte rar se pot vedea cazuri
cu tendinjd la vindecare spontanee. Vindecarea spontance.
se iveste cind bolnavul se giseste in bune condifiuni i-
gienice i in urma unui tratament medicamentos bine
urmat. In acest caz din urmd liniile foliculare ale tracho-
mului devin mai putin exurbante si in locul foliculilor sa-
curilor conjunctivale rdmane o simpld infiltratie difuzi,
carc s¢ anemiazd in cursul gratamentului si ia un aspect
scleros, icarc amm.te§tc cicatricele postoperatorii ale tra-
dlomulul , : ~ Loy

In cceace pmve@te trachomul cronic care evolueazi
in mod malign, prognosticul siu este cu atit mai bun cu
-cat este diagnosticat si operat mai de timpuriu. ! L

Cu cat afecfiunea ia o extindere mai mare, cu atit
sunt mai de temut recidivele i complicatiile. | L

IIl. — Anatomia-patologica a trachomului
cronic la debut

| Nom studia in acest capitol urmitoarele subcapitole:
1. Cifologia secrefiei conjunctivale a trachomului cro-

.nic la debuf. Examinand {frotiurile secretici Eonjunctl{
vale a trachomului cronic la debut am gésit polinucleare
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de infiltratie. In restul dermului conjunctival se giseste
o usoard infiltratie difuzi cu mononucleare mari si secti-
uni de capilare sanguine inconjurate de mangoane limfoci-
tare, cari nu sunt decit ramlficauﬂe cqnlarclor periglan-
(1ular

Sc pare deci ci glandele lacrimale conjunctivale tre-
bue st fic poarta de intrare a virustlui trachomatos pen-
truci frumai in jurul lor se pot vedea singurele leziuni isto-
logice ale trachomului la debut si c¢i pe trajectul vaselor
conjunctivale se face infiltratia difuzii tardivd a intregei
conjunctive in trachomul cronic inaintat.

Aceste fapte istologice ne mai explicd in acelas timp
ameliorarea medicamentoasi ce s¢ poate obfine la ince-
putul trachomului gratic atit cfectului antiseptic al ac:stor
medicamente cit si acliunei lor vasoconstructive care re-
duce in mare parte curentul diapedetic limfocitar.

In afard de aceste leziuni se mai gisese in partile cu
totul superficiale’ ale stratului «dermic s in vecinitatea
vaselor, in spaliile limfatice numeroase exudate hialine
voluminoase. Aceste exudate de origind sanguind sunt da-
toritec fenomenelor conjunctivale intflamatorii, cronice, si
contribuesc in mare misurd la destinderea buretelui der-
mic iconjunctival, carc di LOllJUfl(,tl\ el asputul siu ede-
matos. . o |

Aceste exudate ca si infiltratia limfocitard a dermu-
lui sunt influentate favorabil de tratamentul medicamentos
astringent. ( " = (

IV.— Tratamentul trachomului cronic la debut

Acest tratament poate Ii medicamentos si operator.
Cand afectiunca cste cu totul la debut se poate incerca.cu
oarecare sanse de succes complect tratamentul medical
care consistit mai ales in administrarea astringentelor ca
sulfatul de zinc sau acetatul de plumb, asociate cu adre-
nalina si mtrcbumtatc su(,ccsw cu spdliturile antiseiptice
zilnice.

Foarte descori aceastdl terapeuticd se aratdi incapa abili
s# vindece complet afectiunea, totul reducindu-se la intir-
zierea cursului invaziunei trachomatoase.

In cazul acesta tratamentul medical are avantajul de



851

a prepara terenul pentru tratamentul chirurgical ca ade-
virat curativ. Tratamentul chirurgical pe care-l recomand
in trachomul cronic la debut este raclajul cu o curetid de
mirime mijlocie, dar destul de profundi si foarte tiioasi.
Cu o astfel de cureti se poate curiifi in citeva minute
toate portiunile conjunctivalc invadate si se niveleazii com-
plect suprafajla conjunctivald de toate asperititile sale
foliculare.

Tratamentul ulterior consistii # instilajii zilnice de
astringente cari asigurd cicatrizarea. :

In astfel de cazuri si dupit o astfel de terapeuticd pre-
coce sc¢ poate-obtine vindecarea completi a trachomului
la debut in 8 pani la maximum 12 zile, evitindu-sc¢ it
deodatd in mod sigur recidivele.

V. — Profilaxia trachomului cronic la debut

Din studiul expus asupra trachomului cronic la debut
rezulti ci pentru a face o bund profilaxie trebue ficut un
bun diagnostic precoce si sit se administreze un tratament
pe cat de ¢ lprecoce tot atat de radical. Acest principiu proll-
lactic trebue sit conduci intreaga activitate a medicilor carl
au sarcina de a ingriji adundri omenestli mari, cum sc
intimpld de e\unlpqlu in scoald, armati, mdustrlo ete.
In astlel de ocaziuni inspeclia oculard Iacutl cel putin de
doudt ori pe lunil si chiar de mai multe ori pe siiptimand
in timp de cpidemie este absolut necesard. Izolarca rigu-
roasii a tuturor cazurilor gisite si tratamentul lor radical
estc deasemenca o misurd profilactici dintre cele mai
importante.

Misurile de higiend si profilaxie generali a boalelor
infectioase ale ochiului riman pe pr 1mul plan in colccti-
vititi ca in toate celelalte boale contagioase.

In timp de epidemie, terapeutica medicali preventivd
prin astringente este deasemenca o ])un.a misurit de pre-
vederc sociali.

Aduc aci mulfumirile mele amicului si colegului meu
profesor dr. Titu Vasiliu, care a avut deosebita amabili-
tate si-mi fadd in labor: ltorul siu admirabil, pretioasele
microfotografii ale acestei lucriria




(orctar asua morfotogel, palimemiersi
Ctoarnitectonier scoarted la alienafi

Prof. Dr. C. Ureche - st agregat Dr. V. Papilién

In a doua parte a lucrdrei noastre, am intrepring o
seric intreagi de mdisurdttori ale diferitelor elemente din
scoar{a crecrului la alienali. Scopul ycestor méisuritori a
fost s clutim inecd alte caractere anatomice, prin carc
sit putem face deosebirea intre scoarla omului normal si
a cclui alienat. Pentru aceasta, am misurat sucecesiv: a
adancimea santurilor si.scizurilor, b, indllimea circonvo-
luliunilor si ¢) grosimea scoarfel.

Dela inceput trebue st remarcim, ¢t pe cand grosi-
mea scoarfei se poate misura cu oexactitate apreciabild,
gratic subdiviziunii ei in tipuri cito-arhitectonice destul
de bine diferentiate, misurarea primelor doud clemente,
adicit a indllimei sanlurilor si circonvolutiunilor, prezimti
dificultili foarte mari, din cauza dispoziliunilor variate,
care in mod normal se giisesc la aceste elemente.

La accasta s¢ adaugdl desigur si consideraliunile de
compensare marfologicdi, In virtutea ciirora o cigconvolu-
tiune, care pe un creer este insuficientii sau delectoasd,
poate i ‘comipensatd prin desvoltarca cexagerati a unel
circonvolutiuni vecine, prin aparitia de noi plice in fun-
dul scizurilor sau prin exagerarea adancimel santurilor.

Pentru a cvita, ¢iit se poate de mult, aceste dificultiili,
am ales o serie de emisfere cercbrale, atat de alienati cit
si normali, ¢it se poate mai apropiate ca dimensiune, si

*) A se vedea No. 2si 3 al revistei.
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ca conformatiune morfologicd, la care am miisurat numai
punctele cele mai caracteristice si supuse la minimum de
variatiune posibile.

a) Vomu incepe prin a arita intr'un tablou compara-
tiv, care sunt diferenfele intre mediile diferitelor profun-
zimi ale santurilor misurate in milimetri la normal si la
alienat.

' |
JORMAL LIENAT |
: SC1ZURILE NORMAL | ALIENAT

dreapta = stinga | dreapta : sténga

Scizura lui Roland .

; portiunea sup. . . . . .+ o o 19 17 1591 14,6:
portiunea mijlocie .. . . . 20,811 20 19,61 18,2
Scizura perjendiculara interna - 21,5 206] 20,2 18
Scizura caloso-marginala . . . . 13,21 13,2} 146} 12
Santul prerolandic inferior . . . 21,8) 16 188|) 15,1,
Santul prerolandic superjor . . 14 14,7} 162 17,2
Sentul frontal superior . . . . 17,31 17,1] 17,5 164
Santul frontal mijlociu . + . . . 141 145] 14,1 123
Sanjul frontal inferior (- «j+q 1 145] 156§ 125) 124
Santul interperietal . . . . . . . 17,1 206] 187 221
Santul post-central superior . . 156] 1831 13,7| 14,2
Santul post-central ianferior . . . 17,1 16,1] 156 14,2
Sauntul paralel . . . ... ... 15,3 14,1] 14,3 10,1
Santul colateral . . . . . . 1,1 n,ip =984 91,
Scizura calcarind. . . . . . « . 127 10,4] 11,1 10,5{

Din acest tablou se vede o deoschire de profunzime
intre saniurile creerilor normali si a celor de alienali.

Sunt prea putine sanfurile creerului, care la alienat
si aibi o profunzime mai mare ca la normial (scizura cai-
loso-marginald, sanjul prerolandic inferior, gantul mterpa-
rietal). Marea majoritate a datelor precedente, ne arati
cit in reguld generald putem spune cit sanfurile sunt mai
addnci la normali ca la alienafi.

Aceasti diferentd de adancime desi micd (deta 0.5
mm. la 7 mm. , aduce totusi, dacd tinem seama de lungi-
mea sanjurilor, un caracter important de deosebire intre
creerul normal si cel de alienat.

1) Este exclus a putea da in extensie, toate maisuritorile diferitelor
puncte ale ganturilor si-scizurilor ; vom indica numai pe cele mai carac-
teristice. . ] ‘ oo
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b) Un alt punct pe care ni Pant propus si-l studiem,
a fost acela al indltimei mrconvolu;lumlor cerebrale 1&
normal si la alienat. Vom da si aici, un tablou comparativ
intre gceste misuritori. : !

. . 1

' NORMAL | ALIENAT .
_CIRCONVOLUTIUNELE _ ‘

dreapta | stinga  dreapta “ stinga “

Frontala portiunea sap. . . . . 11,8! 135 12,4;‘ 10,4
ascendent3 portiunea ini. . . . . 16,51 156§ 1(,6, 12
Frontala sup. { portiunea post. . . . 24,4 24,41 20,7 22,4
externa portiunea ant. . . . . 33,2 32 32,91 28,7

+ Frontala superioari interni (Partea m)y | ;
 locie) ... . ... e 23 f| 224 18 | 182
i Frontala Por;mnea postorloaré 334; 2891 279| 265,
' a Il-a Portiunea ant. . , . . 382 3991 37,1 37,4
: Frontala  f Capul . « . . ... . 245) 204] 223| 228"
{ a [lI-a Piciorul . . . . . .. 27,8 296] 23,7 28,5
Parietale {Por;mnea SUpP.. . . o 157 11,5] 12 || 10,1

3 ascendentd Portiunea inf. . . . . L1 107y 7,31 87
| Parietala { Portiunea sup.. . . . 44,3| 436] 40,27 39,7
‘ intdia Portiunea'inf. ' 011, 50,41 44,6 40 | 42 |
: Temporala Portiunea sup, . . . 14,41 125] 125| 112
; I-a { Porfiunea mijl. . . . 13 1| 148] 1311 123
' Portlunea inf. , . . . 14,3| 144 136} 127
Temporalall-a . . . .. ... e e 222 21,5} 182 21
Temporala Mla. . , ... .. « v e 26,1 2381 20,7 21,1
Temporala IV-a. . . . . ... .... 20,2y 202] 19 | 185!
Temporala V.a . . . . . .. ... .. 18,3) 159] 133 14,7.
Occipitalaloa, . . . . o0 o 00 v .. 23,7 23,11 238, 199'
Occipitata '-a . . . . .« . . . ... 22,7 219 1791 242
OccipitalaIfla . . . . . . .. ...,. 26,21 223] 18,9, 2%
Occipitala IVeaa . . . .« v . . . ... . 278‘ 19,13 197 20,2,
Occipitala V-a . . . . . ¢ o v oo, . 197‘ 34,2] 20,8 17,3:
Occipitala VI { Baza . . ¢ .. ... 40,1]| 38,7} 35,2 387!
(Cuneus) Inaitimea .. .. .. 28,91 26,6] 28,1 268

Din aceste date se vede in mod evident, diferenta de
indlfime intre circonvolutiunile alienatilor si cele ale nor-
malilor. Aceste concluziuni privesc insd numai lobul fron-
tal, parietal si temporal, in acesti lobi, circonvolutiunile,
la ahenan prezintd o indltime mferloam celor delanormal.

Dintre circonvolutiunile lobului occipital, numai cir-
convolufiunea cuneus (a VI-a occipitali) ne-a dat in mod
constant o superioritate la normal fati de alicnati; cele-

~
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lalte circonvolufiuni au forme si dimensiuni atat de va-
riabile incit nu se pot preta la concluziuni generale.

mitsurat regiunile cele mai caracteristice

feritc campuri cito-arhitectonice. Brodmann-Marinescu).

¢) Trecand la

studiul paliummetriei la alienafi, am

ale scoartei (di-

Rezultatele le-am comparat cu cele gisite de d. profesor
Marinescu la normal?).

——

. —

TIPUL

ALIE

R — =

Grosimea mijlocie

de grosime a scoar
de alienat; aceastd superioritate poat

) fpostuma sup.

Tipul 4 ) » mijl.
1 postumd  inf.

Tipul 6. .

V'i‘ipul 8.

Tipul 9.

Ttpul 10.

Tipul 11,

Tipul:1.

Tipul 7. *

Tipul 40.

Tipul 39.

Tipul 24.

Tipul 23.

{
{
\
{
[
{
{
d

dreapta
stinga
dreapta
slanga
dreapta
stanga
§ dreapta
| stinga
§ dreapta
| stanga
dreapta
stanga
dreapta
stinga
dreapta
stanga
dreapta
stanga
dreapta
stanga
dreapta
stanga
dreapta
stanga
dreapta
stanga
dreapta

stanga

Rezultatele ne aratid ci $i

L)

NAT NORMAL |
locie | Grosimea r;;xilc:cieA |
2,76
3,094
3,223
3,281 412
2,969
2,981
3,241
3,01 2,51
3,345 412
3754
3,176 3.58
3,131 "
2,631 209
2,46 ’
2.679 2,61
2,526
2,536 3.06
2,18 !
2,572 314
2,529 :
3,25 3,18
3,140 !
2,575 2 89
2,819 !
2,64 52 3
2,54 3
3,185 317
2,79 !

aici existdi o superioritate

fei creerului normal, asupra creerului

e merge dela- citeva

1) Quelques recher‘ches de palidmetrie.
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diviziuni dintr'un milimetru pani la un nuhmetru sl ju-
mdtate.

Este mcontestabll cd totalizand - aceste rezultate, ob-
tinem o diferenti de grosime apreciabili pe tot mtmsul
scoartel creerului.

Din toate aceste date, putem trage urmiiloarele con-
cluziuni relativ la dlmensmmle mai sus studiate:

1) Santurile dintre cir convolufiuni sunt mai putin a-
danci la alienati.

2) Clrconvoluhumle sunt mai pufin inalte.

3) Grosimea scoarfei este mai micii.

1) Aceste cercetarl au fost facule pe 34 de emisfere; 14 emisfere au-
servit la masuratorile pahomemce iar restul lor la masuritorile santu-
rilor gi a circonvolutiunilor, - : ce ‘

&



o
CLINICA MEDICALA DIN CLU]

Director ¢ Prof. Dr. luliu Hatiegan

Injectll de sacharozil In bacliozd pulmonard

de Dr. Liviu Pop, asistent

p————

La alarma datd de revistele medicale italiene st Iran-
ceze despre rezultatele stralucite ale sacharozei in baci-
loza pulomnard, sa inceput o aplicare pe scard intinsi
a sacharozel in toate mranifestaliile buaeilozei. $iin medi-
catia accasta Insit nu peste mult 2 urmat deceplie e sl
dupi cra tuberculinei. Lumea insd a fost alarmatit si desi.
deceptia lumei stiintifice a fost rapidd, cercetirile in a-
ceastit direclie au Jost continuate sub forfa pretensiuntlor
bacilarilor. Si astizi gisim in literaturit comuniciri cari
se ocupil cu aceast chestiune i cari dau deosebite rezul-
tate dupit cum se obicinueste in toate incercdrile thera-
peutice.

Machevielles a observat vindecare in douit cazuri de
hacilozi dupd injeclit de sacharozi.

Rezultatele ])1‘0l>lmnati('c si de mai mulge ori nega-
tive observate de cei mati seriosi cercetifori aw avut de
rezultat, cit astizi tot mai mult se formuleazit pirerea cit
sacharoza nu este specilicul hacilozei, dupd cum credea
L. Monaco, pe baza experientei sale. de 10 ani.

In cecace priveste modul actiunei unit presupun ci
sacharoza rezorbindu-se nededublatt s depoziteazit
in tesutul tuberculos unde excitit procesul de formalii
tesutului granulativ, altii admit mai mult o-climinare a
sacharozei prin bronchioli unde prodyee o piturd find
de mucositate pe mucoasa bronchiolilor.

—~

-
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Voind a avea o experientii asupra actiunei sacharozei,
am inceput in mod sistematic a trata bolnavii nostri cu
sacharozi. !

Din o solutie de 100/0~o()°/0 am administrat tot a
patra zi 10 em.?® intramuscular. Fiind dureroasi aplicatia
sacharozei, am eliminat accastd acfiune printrun adaus
de 19/, movocaini.

Din 41 cazuri tratate zece au prezentat o ftizi indi-
pienti cu ugoarc modificatii in varfuri. In aceste cazuri
am dat in ficcare caz total 9 injeclii. Nici intr'un caz nu .
am obscrvat o ameliorare mai rapidd ca pe langd trata-
mentul igieno-dictetic pe care il urmau acesti bolnavi.

Ba intr’un caz, in vremea tratamentului, stia prezentat
o pleuresic care a evoluat cu exudat.

Celelalte 31 cazuri au fost forme deoschbite, forme
indurative, pneumonice, mixte; in toate acestca nu s'a oh-
servat nici ameliorare, nici disparilia bacililor din sputi,
ba cinci cazuri au sucombat in vremea tratamentului.

Acest tratament desi nu s’a ficut pe-o vreme mai
lungd scard totusi experien(a fiicuti ne-a Indreptitit ca
s nucontinudm, neoblinind nici un elect mai celatant.

Rezultatele moastre sunt absolut nule si nici nu se
pot compara cu rezultatele aproape miraculoase citate
de autorii italieni si francezi. '

Desi in aceste 31 cazuri nu am observat nici o ac'i-
une favorabili asupra evolufiunei boalci, s'a prezentat
totusi o acliune parfiald, speciald asupra ll\l)el‘h\ drozei.
Observind aceastii acliune constanti si menlionati si de
alli autori (Gerber) In a doua fazii a lucrdirii noastre, ne
am indreptat observalia in aceasti direclie, cu atit mai
mult cd oblinerca acestui rezultat nu e legati cu o maltra-
tare prea deasit a bolnavului.

Am administrat cite 10 em.? sacharozii de 500/, intra-
gluteal si In 15 cazuri de phtisit cu hyperhydrosi foarte
pronunjatii si supfiritoare. In 6 cazuri hyperhydroza a
dispirut dupd 2 pindla 4 siptimini: in 6 cazuri s’a
diminuat in mod evident si in trei cazuri nu am obtin'u.t
nici o ameliorare a acestui fenomen. Atit bolnavul cAt sl
personalul de ingrijire a observat ci transpu‘a;m se mo-



dific incat nu este nevoie de asa multe lingerii ca si mal
inainte.

Multi bolnavi au o senzalie foarte buni mai ales acela
unde hyperhydroza a fost foarte supdritoare.

- Ficand o reprivire asupra rezultatelor noastre, ajun-
gem la concluzia ci injectiile de sacharozi desl nu sunt
medicamentul specific contra bacilozei, dar este un remediu
foarte eficace si recomandabil in cazurile de hyperhy-
drosii, in cari aproape in toate am oblinut rezultate saf
tisfacitoare. + -+ Lo ‘




CLINICA CHIRURGICALA DIN CLUJ

Director: Prof. Dr. lacobovici

CHIST HIDATIC PULMONAR

de Dr. Octavian Filipescu

Tulfier intr'o comunicare ficuti la congresul interna-
tional de modicini din Moscova asupra chirurgiei puhmo-
nilor, a ardtat ‘cd pneumotomia este singura metodd de tra-
tament al chistelor ‘hidatice pulmonare. Prin acrasti me-
todd sc oblin sucecese terapeutics in proporiie de 900,

Cativa ani mai tarziu, TulTier cu Martin relevit in
detail in _Revue de ehirurgic” fisionomia clinicl generalit
a acestei alfectiuni. insistand asupra accidentelor, arati in
mod sulicient, ¢i chistele pulmonare se prezintd sub as-
pectul tul)cl‘(,ulo/c ])u(‘m(/u Sau pneumonii.

Intrand in sonuml nostru la 27.1V.1920 un atare caz,
imi iau voic a-l relata. : ' ' (

Observatie. —Bolnavul K. R., 33 ani, de profesitine strun'-
gar. Din antecedentele lui heveditare aflim, cif tatil sdu a su«
combat de o boali pulmonari, mamisa trieste, este sinlitoasi;
casemenea §i trel suvorl. p

Ca antecedente personale bolnavul ne spune, cii a.suferit ,
inante cui doi ani de gripi spanioli. N’a trdit in contact cu,
caini sau pisicd.-

Istoricul boalei. Maladia actuali a debutat inainte cu un
an, cu dureri in toracele sting. o tuse frecventi fird expectoratii,
insomnii si_ transpiralii nocturne foarte abondente. Apectitul dimi-
nuat. Cu toate acestea bolnavul afirmi, ci si-a continuat ocupafia
cu mici intreruperi, urmand tratamentul unui medic din orasul
sftu, pand in lanuarie a. ¢.. cind fenomencle menfionate se exar-
cerbeazii, bitdile cordului le sunlca in dreapta sternului; iar in
mod brusc la 2T a. &. ii survin accese de tuse, cu o dlspnee a-
larmanti §i expec to:eam 0 ccmtltatc de circa o mie grame lichid



limpede apos, cu gust foarte sdrat. Aceasta 'a determinat a intra
in serviciul ‘clinicii medicale, unde se prezintd intro stare dqg
emaciare inaintati. La inspeclie se constatd ci toracele sting ma-
nifesti o diminuare a amplitudinei excuisiunilor costale in timpul
inspiratii; la perculie, 0 matitate la bazi. De la spina omopla-
rului in sus sunet timpanic §i la ascultatiune un suflu amphoricy
La nivelul matitaii disparitia murmurului vesicular si mai tirzin
raluri cavernoase cu sunet metalic. Pulmonul drept .nu aratd fe-
nomene anormale remarcabile. Deplasarca cordului nu se rvela-
teazi. Bolnavul are o expectorajic purulentd in care nu sa giisit
niciodatd bacilul Koch. Administrandu-i-se diferite roboranfii §t
expecterante, bolnavul manifesti o ameliorare si astiel pivdseste
clinica la 13/IIT a. c. :

Dupi trei sdptdmaini bolnavul este din mou apucat in mod:
brusc de un acces de tuse extrem de penibil 'si expulzeazd o canti-
tate de singe aerat, iar in urmitoarcle scase zile are o sputi pu-
sulentii striati cu filamente sanguine, care il determinii a vent
iariisi in serviciul glinicci medicale, acuzind simptome analoage
ca la prima intrarc. Se constatd o matitate o toracelui sting,
dela varful omoplatului In jos, cu resistentit accentuatdi si abolifia,
respiralit. La punciie se obtine un lichid purulent fetid care pre-
zintda multe leucocite si diplococci. Bolnavul este trimis: clinigel
chirurgicale pentiu interventie. : .

La primire prezintd urmitoarea stare: Bolnav de talic mij-
locie, mult sldbit, cu culoarea tegumentelot palida anemiatd, faj
.-cies tuberculos, tesutul celular snbcutanat diminuat, muschi flasci.
Deformatia degetelor in miciuci manifestd; usoard migcare suly-
febrili. Tuse secaci, frecventd, disgust pentru méancirile grase.

Din partea organelor cavitalii tovacale se¢ constatd la in+’
spectie o hombare postero -inferioari stingii a toracelul pinil la
nivelul varfului omoplatului, cu spatiile intercostale mirite. Percuiia
di o matitate in jumdtatea inferioard a peretelui toracic stang,
care se estinde pani in axild, fird deplasarca et cu schimbareal da
pozijit a bolnavulul. Spatiul lui Traube conservat. - Pulmonul
drept nimic anormal. ‘

La ascultatie murmurul vesicular aholit pe intinderea zonei

de matitate in sus; respirafiuvnea asprid suflanti. ‘
‘ Prin’ palpatie se constatd vibratiunile toracice dispdrute pe
toatd intinderea ocupati de matitate. Dealungul pulmonului drept
ralurii diseminate de bronchiti. Nimic din partea organclor ca-
vitd'it abdominale. : , :

Operalia la 1/VII a. c.

Anestesie locali cu solufie de novocaind. - .

Se face o incizie In dreptul coastei a VII de 8 .cm.; sc
teseci coasta a VII pe o intindere de 5 cm. Pleura parictala
opacily de aspect . fibros, nu lasi si sc strdvadd miscirile pulmo-
rului. Se deschide pleurd, urménd o scurgere de puroi gros fetid

i

A\
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<irca 1 kilogram cu foarte multe membrane hydatice §i vezicule
fice. _ : o b

Se dreneazi. ' o

In timpul operalii bolnavul are o wusoari vomici.

Mersul postoperator. :

Timp de trei zile dupi_operatie, bolnavul are o sputi pu-
rulentd cu striuri sanguine, pansamentul imobilat de o -secrefiune
purulents. Radiogiafia ne aratd la mwvelul lobului infefior a pli-
méinului stang 0 zond ovald opacd, cu centlu mai clar, cu comn-
turul mai sombru. . o '

10/VII Pofta de méancare $1-El revenit. Tusea sl durerea se a-
mendeazi. Bolnavul se- di jos din pat. Imbibarea pansamentuluf
<u secrefiune purulenti diminuati.

20/VII. La palpatie vibrafiiunile toracice aproape normale
in stinga. Plaga s'a micsorat, .pe pansament numai mici urme
de secrefiune purulenti. Se schimbd drenul punindu-se-unul mai
scurt §i de un calibru mal mic.

30/VII. Starea generald excelenti; s’a ingrisat foarte mult;
se suprumd drenajul. Peste patru zile traiectul fistulos cicatrizat,.
Radiografia arati o mici opacitate neregulatd, in Jocul gonei
‘Ovale menfionate.

Diagnosticul 'ce 'se impune este' chist' hidatjc 'supurat al
pulmonului sting evoluat sub aspectul unei pleurizii.

Hydatida echinococici grefatd in plimani, apare de
tot sporadic. Arce ‘sediul de obiceiu la baza pulmonuluir
drept si mamifesti o desvoltare. insiduoasid. Multd vreme
este 1n stare latentdl; cAnd volumul siu a devenit insit ceva
mai mare, provoacd simptome numai banale, fard a servi
de indicatii precise pentru natura maladiei in evolutie. A-
«cestel perioade de debut ii urmeazi starea de tumoare care
se anuntd prin simptome tizice. In cvolutia ulterioard da
loc la accidente 'mai mult sau mai pulin grave, la peri-
oada complicatiilor. Inceputul ‘maladiei 1a bolnavul nosk
tru sc poate cu greu preciza; a prezentat o stare generald
bund si-a continuat ocupiatia si in perioada de debut, ca-
racterizatd prin tusea seacd in aparenfi, .transpu‘atu nooe-
turne, insomunii, durere.

IEmoptisia. precoce, simptomul cardinal al acestui sta-
diu, care survine ca si in celelalte afectiuni ale pulmonu-
lui, ca un strigit de alarmi al organului si pe care il nur
meste Dieulafoy ,hemoptysies de defense”, nu s’a remar-
cat. Dispnea, care la inceput este de obiceiu limitatd la
Munde hyperhydroza a fost foarte supdritoare.
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un acces i mai tarziu devine intermitentd sau continud,
cand creste tumoarea, nu s'a observat in cazul nostru de
cAt cu ocazia vomicel. ' ’

Puseuri de urticarie observate mai des in urma unet
punctii, dar cari totusi pot aparc si in prima periourli{l,
datorite probabil intocsicafiunei ca toxoalbuminele cu-
prinse in lichidul hidatic nu a survenit in intreagid cvor
lutic a cazului nostru. -

Fenomenul cu caracter distinctiv de chistele desvol-
tate in celelalte organe, durerea persistat constant Cu
iradiatiuni in umar.

Perioada complicatiilor a debutat prin vomici la
941.920 cu deschiderea chistului in pronchii, anuntati
prin quinte de tuse insotite de o dispnee mare, cu expul~
zarea unui lichid limpede apos. Prezenta clementelog ca-
racteristice in acest lichid nu se poate relata, urmiand tra-
tamentul clinicei numai dupit acest accident; a doua vor
mici a survenit asemenca in afari clinicel cu evacuarcy
unei spute fetide acompaniate de cmoptisii abondente.

Chistul hidatic al pulmonului prin simptomele sale
simuleazi multe din boalele intratoracice si la stabilirea
diagnosticului se ivesc dificultiti; urménd epoca, la carc
se—examineazi bolnavul. In prima periodda cand nu di-
formeazi peretele toracic, chistul este adesea confundat
cu tuberculoza pulmonard n urma semnelor lisice si a
multor simptome funciionale. Sunt insit doud mijloace,
cari de multeori permit punerca unui diagnostic preeis,
anume radiografia si examenul sangelui, prin metoda de
fixare a complementului. ‘ : '

Cand chistul deformeazi peretele toracic, semnele lo-
cale se precizeazd mai bine, poate simula foarte bince pleu-
rezia, inchistatd sau interlobari ca si in cazul nostru.

Dacd ne gindim la existen{a acestei afectiuni, diag-
nosticul poate fi pus in toate cazurile bazat fiind pe exa-
menul radioscopic, examenul sangelui, "evolutia boalel si
semnele obiective. 1. ‘
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Conslderafll asupra unal cuz de ffobezonr

de Dr. Campeanu Liviu, asistent

TFitobezoarele, desc la animalele erbivore, au fost rare-
ori constatate si la om, in deosebi in regiunile noastre.
In literaturd, cc am consultat-o, in sirul multor bezoare
de pir, coajd de cocs, sarcine, Schellack, ete., am gisit
numai douit formate din plante. Unul ¢ publicat in 1896
de’ Schreiber si operat de Eilsesberg, altul in 1906 de
Schultze si operat de Bier.

Cred deci interesantd descricrea cazului nostru, care
estc primul la noi.

Observafie. — Bolnava R. II.,, femee de 35 ani, menajeri,
intvd la 18 Februarie 1920, in serviciul d-lui profesor Hatieganu,
acuzind plenitudine In epigastru si eructatiuni.

Antecedentele eredo-colat, fard importan|i.

Maladia actuala persista de un an. Pacienta simjea imediat .
dupd ingerarca de¢ alimente lichide, la 3—1 ore dupi ingerarca
celor consistente, presiune in abdomen sccondati de ghiordituri
st eiuctafitl. : -

Tratamentul urmat nu i-a adus nici o ameliorare. Slibiti,
anemiatd, constipatd, .cu pofta de mancare bine conservatd, cauti
remediu la clinica de boli.interne.

Lxamenul medical stabileste:

Din partea organclor toracice nimic patologic.

Abdomenul ¢ foarte distins. balonat, rotund. Clapotaj. Se
disting ondulatiuni in regiunea periombilicald, cari pleaci din
hipocondiul sting continudnduse spre pilor. , _

Lxamenu! suculuyi gastric: HCl liber: 14. Aciditatea to-
tala: 24, ; .

Examenul microscopic: sarcine §i resturi de alimente in-
complet digerate. : e Co !



Examenul radiologic: Stomac ptozat in basin in formi se-
nilunard, baza aproape de simfizd.

Dupi 6 ore si chiar a doua zi dupd ingerarea pranzului de
probi se gisesc pe neméincate resturi considerabile de alimente
nedigerate. ' o

Pacienta primind operajia in ziua de 26 Februarie, ¢ tran-
sferati la clinica noastri §i la 1 Martie operatd de citre d-l
Profesor Dr. lacobovici, ficindu-i gastroenteroanastomoza (rans-
mesocolici. Diagnosticul pus de clinica medicald se confirmi.

Cu accasti ocazie scrutind stomacul, deseopere 1n el un
.corp solid de forma si mirimea unui ou de porumbel, pe care il
extrage prin plaga operatorie a stomacului, $i care se¢ dovedeste a
fi un fitohezoar. '

Suprafafa sa ¢ sgronfuroasd, e consistent §i are coloarea olivi
a bilei. Sectiuneac u cutitul se face ugor. Structura pe fala sec-
{iunei se aseamind cu a lemnului, se vid straturi suprapuse. In
mijloc cAteva vacuole mici. Se desprind cu usurinii din cl fragl-
mente mici consistente, ca §i petrificate. '

La microscop gisesc: fibre de plante, sarcine si detritus
amorf din chitul, ce di consistenli bezoarului legind In mod
solid pirticelele lui una de alta.

Dupi operalic, pacienta intcrogatd asupra accstui corp ‘strein,
nu poate si-mi dea nict o deslusire, 'nestiind nimic despre el.

Am ciutat si atlu date anamnesticc asupra originel be-.
zoarului. Cred, ci ¢ format din fire de cinepd, nemistuite, cari in
stomacul ei s’au strins .in formi de gloh. Pacienta s’a ocupatl mult
in tinerelea ei cu torsul de cénepd. Se stie, ci torcdtoarele in
timpul acestei acfiuni aranjeazii cu buzele fibrele ‘de clnepd, spre
a le rdsuci cu fusul in fir.-$i nu o fibri este luatd in gurd, ames'-
tecatd si inghititdi in formd de mici ‘boluri odatd cu saliva.

Cauza determinanti a formirei fitobezoarelor cste fecunos's
.cuti. Probabil condiliuni locale, speciale ale stomaculul provoaci
cglomerarca fibrelor de plante ingerate. '

Ar fi interesant de stiut, dacii in ‘cazul mostru bezoarul a
avut vre-o inrdurire asupra formirei stenozei-pilocului piin iritajia
.cronicdl, ce a produs=o,asupra mucoasei, sau invers stenoza pilorului
a usurat formarea sa. .Accentuez, ci bolnava s’a simtit bine pand
acum un an, iar ea nu mai toarce de 7—8 ani. Aceastd impre -
jurare pare a sprijini -pérerea, ci bezoarul a produs pe incetul
stenoza pilorick, care accentuandu-se .s’a manifestat de -un timp
incoace prin simptomele descrise amai sus.

Mi intreb, de ce -lichidurile provocau imediat presiunea in
abdomen, secondati de ghiuruituri i eructafii, pe cind alimen-
tele 1'gonsistente abia dupi -3—4 ore?

Am gisit, ci bezoarul nostiu aproape inoatd pe api, de
care e purtat cu usurinjd. §i mi intreb tardsi dacd nu ajungeca be-
zoarul mai usor cu -lichidurile la pilor wbturdndu-l, decit cu a-
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limentele consistente, cu cari se amesteca sifcari impedecau ajun,.
gerea lui la poarta de esire a ‘stomacului.

Bezoarele prin .iritafia ce-o produc asupra mucoasei stoma-
cului si prin ocluzia pilorului provoacdi gastrite cronice si ulcerafit
cu toate consecinfele lor. Simptomatologia se confundi in cele
mai multe cazuri cu acelea ale maladiilor provocate. Diagnosticul
bezoarelor, dupi cum spune §i Schonborn, nu sa pus pand acum,

* In cazul nostru era foarte mic si nu putea fi diagnostizat
inainte de operatie. Uneori a fost confundat cu tumori ale epiplo+
nului, ale colonului, besicéi biliare, cu rinichi si splind mobilj,
cu tumori pediculate §i cu pietre fecale. '

Singur Schreiber a bihuit existen{a bezoarului, bazat pe mi-

rimea §i forma twmoarei, pe mobilitatea ei escesivd induntrul con -
turilor stomacale §i prin faptul, cd valurile peristaltice ale sto-
macului impingeau cu mici salturi tumoarea spre stinga.

Radiografia nu a dat rezultate in punerea diagnosticului.

Bezoarul nostru asternea pe ecran o umbri de intensitatea,
pirfilor moi ale degetelor. Strins in pumn se distingeau bine
conturile sale ovale. Tinut in dreptul abdomenului umbra sa se
pierde cu totul, confundindu-se cu acea a corpului.




CLINICA CHIRURGICALA DIN CLU]
Director : Profesor Dr. I 1ACOBOVICI

UN CAZ DE ADENOFIBROhT DEGENERAT AL MAMELEI

Dr. TRAIAN POPOVICI

OBSERVATIA: In ziua de 19. V. 1920 s'a prezentat la con-
sultatiile gratuite ale clinicei noastre femeia V. L. — in virstd
de 28 ani, ciisdtorid, -— pentru o tumoare a sinului.

Antecedente hereditaret Pirintii morii la o/ varstd inaintatd,
tatdl bolnavei a avut o afecliune cutanatd pe dosul nasului, pro-
babil un epiteliom. .

Antecedente colaterale Din 13 frati si surori triesc doi, res-
tul au murit in copildrie. !

Antecedente personale In copilirie s’a desvoltat mnormal,
w'a suferit de nici o boald infecto-contagioasd, {nici venerici.
Menstruati la 16 ani. Epocele catameniale regulate. S'a cilsd-
torit la 18 ani. A avut 3 copii, din cari trdeste unul. Avorturi
n’a avut. : '

Debutul si istoricul maladiei Maladia dateazd de 5 ani.
A debutat prin aparifia unui nodul la baza mamelonului de o
conzistenti durd. Acest nodul nu producea bolnavei nici o jend,
nici durere si s’a desvoltat lent prezentind si faze stafionare.
De vreun an de zile tumoarea a progresat tot mai rapid ajungind
dimensiunile unui cap adult. '

Starea prezentdl Bolnava de constitujie buni. Mucoasele st
tegumentele nealterate. Nimic umlportant din partea aparatului
respirator §i digestiv. La percufie gisim malitatca cardiacd sco-
poritd si deviitd in afard de linia manuard. 7

Examen localt Bolnava prezintd o tumoare de méirimea unui
cap de adult, cu form# sfericd, care cuprinde mamela stingd si
atdrnii pind la nivelul ombilicului dand mamelel un aspect pedi-
culat. Tegumentele sunt aderente cu tumoarea §i prezintd pe
fata inferioard a tumorei o iritajie mecanici. Mamelonul este sters
insi se reface cu usurinti §i la presiune lasd sd se scurgd o se-
<refiune ldptoasd-verzue. o o R

(S|
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La palpatie tumoarea are o conzisten{i durdl, masivi, apare
formatd din un conglomerat de elemente nodulare de diferite
miiimi. Ganglionii axilari, toracici si supraclaviculari nu sunt
mariji. !

Lxamen de faboratort Wasserman: negativ. Urina nu pre-
zintd nimic patologic. ‘

Diagnosticul. Adenofibrom al mamelei. :

Operatiar Profesor Dr. I. lacobovici in 251 V. 1920, In anes-
tezie locald cu nevocaind se face amputatia sinului cu incizie sir-
culard la baza pediculului mamelei.

In 2. VI. se scot firele, vindecati perprimam.

In 5 VI. pdrdseste serviciul complet vindecati.

Lxamenul anatomo-patologic. Macroscopic. O mameli
de mdrimea unui cap de adult, o arcoli pulin distinsi si
palidd, pielea liberd, iar in profunzime imediat sub piele
s¢ simte o tumord neregulati formati din miai multe por-
tiuni, destul de durd la pipgit, dand impresia unui conglo-

~merat de noduli. La sectiune se viad intr'adevir mai multi
lobi separati prin septe conjonctive. Suprafata desectiune
¢ cirnoasd, de culoare albi, se rade foarte putin suc. Tot
pe supratafa se vede deschiderea unor glande tapetate cu
un epiteliu propriu din care la Presiune ese un lichid cs
laptele de culoare verzue. In alti lobi aceste cavitiiti sungt
si mai numeroase formand adevirate relele.

Microscolpic. Aceasti tumoare este constituiti dintr’o
proliferatiec glandulari cu caractere destul de normale, in-
conjuratd cu masse conjunctive fibroase. In alte parti insi
tesutul cenjunctiv din jurul tubilor glandulari prolife “ati,
este din ce In ce mai celular incit tumoara este o trecere
dela un adeno-fibrom la adeno-sarcom. Frotiurile ficute
¢in sceretiunea, liptoasd-verzue nu confin nici microbi,
nici polinucleari, incat probabil era o’ secretiune lacticit
anormali. i ‘ ;

Cazul ce-l relatez apartine adenofibromului difuz, im-
portant prin faptul cii este intr'o stare de transformare
sprc malignitate, ce s’a dovedit prin examenul histologic,
care aratd ¢i in unele pirti tesutul conjonctiv din jurul
tubilor glandulari proliferati este din ce in ce mai celular.

Aspectul clinic al acestei tumori este cu totul identic
ca al unei tumori benigne de adenofibrom .al manvelei.
Diagnosticul precis in starea incipienti a transformirii
din punct de vedere clinic este chiar o imiposibilitate ab-
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solutit si numai microscopul este singurul care lace acest
diagnostic precis dupit ridicarea tumorei si examinarea
secliunilor.

Adenofibromul in insusi structura sa e benign. Nu se¢
giiseste infiltraliunea epiteliald atipicd a cancerului, nici
proliferatiunea neregulatd i modificirile celulelor fesu-
tului conjonctiv a sarcoamelor. I suficient insd o prolife-
rare putin mai activi sau mai repiede a unuia sau a altui
clement, pentru a aduce o modificare ce se poate face in
douil sensuri; uneori este partea epiteliald care se modi-
fica, alteori tesutul conjonetiv ca in cazul nostru.

Fizionomia clinicd a tumorilor maimielei se prezintd
sab douit aspecte: tumori maligne, la carc apartin epite-
lioamele, tumori benigne, fibrom, adenofm. adenofibromul,
adenomyclomul, adenokystomul, jar intr’acestea doui gi-
sim sarcoamele.

Tumorile benigne ale mamelei sunt rare. Billroth a-
ratd ci din 100 cazuri observate de el, 82 au fost epiteli-
oame si mumai restul de 18 an fost tumori henigne. Din
trequenta cazurilor se explicd studiarea mai profundi a
tumorilor maligne ca a celor benigne.

Binand Braquehay, Courie, Lécene si Lenormant des-
criu doud varietiti de adenofibroame: adenofibromul dituz
si adenofibromul circumscris. -

Adenofibromul difuz formeazi tumori considerabile
cuprinzand intreaga mameld. Pielea este intinsd, indurati
dar sdndtoasi.

Adenofibromul circumseris la inceput are o formi ros
tunjiti sau ovoidd, mai tirziu ajunge mamelonatd sau
lobati. Locul de preferinti ¢ la périferia glandei mamare.
Caracterul mai esential de benignitate a adxenl()fibronmlui
circumscris ¢ miobilitatea si incapsularea. Este inconjurat
de o capsuli fibroasi care in unele cazuri contine vene
foarte dilatate. Intrun caz descris de Notta, venele cap-
sulei au atins volumul penei de corb. Nu este unit nici cu
tegumentele, nici cu baza mamelei, asa cd pare a fi cu
totul izolat de glanda mamarA. ,

In cazul nostru, precum in general la adenofibroa-
mele mai inaintate tesutul din care e compus prezintd di-

-~



ferenld de comnsistenfd; pe langa jpirfile massive si dure,
gisim §i unele mai moi.

Se prezintd mai frecvent intre 20—30 ani, mai rar
pana la 40. Cazul la varsta cea mai tanird a fost observat
la o fetitd de 9 ani, iar cazul mai in etate la o femeig de
65 ani.

Efolulia este insiduoasd, farid durere. In urma creste-
rii, mamela tinde a se pediculiza si se scoboard ca o de-
sagd Inaintea abdomenulm pand la ombilic, la pubis si.
mai in jos. ~ ! ‘

Volume considerabile sau coustatat cu deosebire la
unele adenofibroame trecute in adenosarcoame. Astfel un -
caz descris de Tischev a cantirit 7 livre, unul de Borch-
meyer 12 livre, de Werych 13 livre, iar de Velpeau 20
kilograme cu o circonferenti de 1 m. 220.

In cazul nostru tumoarea a fost de o circomferenti
de 64 cm. §i a cAntdrit 2 kgr. 200 igr. Binaud si Bragne-
haye descriu un caz de adenofibrom circomscris cu o cir-
conferentd de 65 cm. si de o greutate de 3 kgr. 250 gr.
Rais-descrie un caz cu o circonferenti de 25 cm.

La aceste tumgori se observil adeseori o scurgere prin
mamelon, semnalatd de Nelaton. Unii autori au vrut sj
facd ldin aceasta un semn al tumorilor benigne, dar aceasti
scurgere se afld si la epitelioame. Natura acestei scurgeri
variaz, poate fi un lichid, seros, mucos, seromucos, san-
guinolent sau chiar singe, ce se giseste in deosebi la epite-
lioame sau la unele tumori benigne cari sunt in transfor-
mare spre malignitate. - o bob

Acest semm studiat de citre Richard nu are valoare
nici din punct de vedere diagnostic, nici prognostic, dupa
,cum o spune si Labbé gi Coyne.

Menstruatia influenteazi in unele cazuri asupra tu-
morei prin congestii glandulare, care o acompaniazi. Alti
datid provoacd un fel de usurare in ‘acest moment. .

La adenofibroame, precum in general la tumorile be-
nigne ale mamelei este de o importantd mlare lipsa abso-
lutd a ganglionilor axilari hipertrofiati, afard de cazurile
cand se produc infectii secundare sau gangrene fie ale
tumorei propriu zise, fie ale glandei mamare.

Tratamentul acestei tumori e chirurgical. In caz cand
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tumoarea este difuzd, sau mare €a si in cazul nostru, se
face amputatia sanului. In caz cind tumoarea e micd,
mobili, incapsulatd si neinfitrati, se face extirparea par-
{iala. Trebue sd fim cu multd atentie la ganglionii axilari,
in caz de cea mai mici hipertrofie a lor il vom extirpa
tumoarea si tie cat se poate de larg extinpatd si sectiud
nea facuti cat mai mult in {esut sanatos.

Raritatea acestei afectiuni m’a indemnat si public a-
cest caz de adenofibrom degenerat al mamelei. ,




CLINICA OFTALMOLOGICA DIN CLU]J
Director: Profesor Dr. D. MICHAIL

Revistd anuala asupra Olcerului Cormean, fratat in dlinica
unalmulnuitamﬂin (1uj, e anul 1919—1920

D-rd. 1 GLAVAN
Preparator al Clinicei

I. Cercetiri statistice ale Clinicei oftalmologice din Clyj.

Ulcerul corneean este una din afcctiunile free uente,
pe care le Intalnim atdt in spitalele de ochi; et si in prac-
tica curenti. [

Datoritd faptului ci corncea este partea cen mai ex-
pusd a ochiului, este adeseori supusi traumatismelor
si infectiilor cu diferiti agenti patogeni ‘

Cercetand foile de observatie ale holnavilor ospita-
lizati in Clinica oftalmologici din Cluj, dela data de 15
Octombrie 1919, pand la 15 Octombrie 1920. am gisit cit
s'au prezentat 9] bolnavi cu ulcere corneene. Daci la a-
ceastid cifrd am adioga si pe accea a bolnavilor tratali
ambulant la consultatiile gratuite ale clinicei, numirul
lor ar fi si mai mare. _

Clasificafi dupd sex, din cei 91 de bolnavi, 54 au
fost barbati si 37 femei. Lucrul acesta ne aratit ¢i cei mai
expusi ulcerului cornean sunt birbatii, din cauza multi-
plelor si variatelor ocupatiuni. ' '

Impidrfindu-i dppd wvdrste, observim ci pana la 20
de ani s’au prezentat la clinici 22 de ulcere ale corneei,
dintre cari sease erau de naturd gonococici, la noui nas—
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culi. in restul datorite exemelor oculare si frawmatisme-
lor mai puline.

Acest fapt este un indiciu jprefios asupra frecuenfel
ulcerelor de naturd gonococicd, la nouit nascufi, deoarece
in statistica noastrda ecle ocupdt aproape a treia parte, din
numarul bolnavilor pand la 20 de ani.

Dati tiind extinderea pe care a luat-o blenoragia in
populatia rurald, mai ales acum dupd -ishoi, se poate de-
duce marele numir de pierderi de ochi a coppillor noui
niascuti. dela sate, in urma lipsei ingrijirilor suficlente.
Lucrul acesta se evidentiazit dealtfel si prin marele numir
de copii, ce sosesc da clinicit cu ulcere ale corneel in-
curabile. care ne aratf urima unor blenoragii oculare ne-
ingrijite. .

Deci numdaral uleerelor blenoragice, corneene, trebue
sd fie cu mult nwd mare decdt acel pe care ni-l lasiy
sa-l intre=arim cazurile cari au reugit s se ospitulizeze
in Clinica. o , ‘

Restul uleerelor pand la 20 de ani auw lost produse,
dupicum am mai spus, de: '

a exeme oculare=9.

b traumatisme==7.

Dela 20- -30 de ani au fost ingrijite 36 de uleere cor-
ncene, datorite: ' '

16 exemelor oculare.

20 traumatismelor.

S¢ remarcd deci, in accastd varstd, persistenfa unora
din factorii ctiologici ai copildriel. dar se remarci cu
deoscbire factorul traumatic.

Dela 50 de ani jn sus s'au prezentat la clinicd 33 de
holnavi cu ulcere corncene, datorite in cea mai mare
parte traumatismelor. S ‘.

Nuntirul mare de bolnavi ce se prezintd la aceastd
varstd ne arati ¢ la bitrani corneea luptd greu cu infec-
tiunile si uleerele corneene sunt destul de frecuente la a-
ceastit varsti. - :

Privite din punctul de vedere al cauzelor, cari le-au
produs, gisim ci cele mai multe ulcere ale corneei sunt
urmiiri ale traumatismelor de tot soiul.

In special in junile Iulie si August, in timpul secerigu-
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ui, Clinica oftalmologicd din Cluj a avut si inregistreze o
adevédratd epidemie de ulcere cornecene traumatice (ul-
céres des moissoneurs).

In adevir, s’au ingrijit in cursul acestor doui luni 28
de ulcere corneene, prin urmare peste 300/, din totalul
bolnavilor cu .aceastd atecfiune, dintr'un an.

Restul ulcerelor cornecene, de maturi traumatici. au
fost impdrtite intre-celelalte Juni ale anului.

In total au fost 38 de ulcere post-traumatice. prin
urmare aproagie ’f‘)O/O dm totalul ufcere[oz lII(]Il]Il‘(’ in-
{run an. ' be

Destul de frecuent osp»ltahzatc au fost ulcerele grave,
consecutive flictenelor de pe cornse. Au fost in total 28
in cursul acestui an. :

In timpul tratamentului numeroaselor kerato-conjuc-
tivite flictenuloase, din anul acesta, nu s’a observat pro-
ducerea niciodati a unui uleer cornean, in cursul tratae
mentului. :

Tot odati trebue sd atragem serioasa atentiune asu-
pra extremei frecuente a recidivelor acestor afectiuni. a-
supra lungului i peristentului tratament la care trebuesc
sd fie supuse si asupra reducerei progresive a vederei,
in urma tratamentelor neadministrate .conven‘lbll si la
timp. N P P

Aceste fap»te ne aratd cit de salutard ar fi misura ca
aceste afecfiuni s# fie ingrijite de medic indati ce s’au
ivit §i cd? de mulfi sunt ochii pierdufi, din cauza lipsei
de spitale si de spedialisti de ochi. Acelas lucru ni-l con-
firméa dealtfel si consultatiile gratuite, zilnice. ale clinicei,
la care se prezinti penumdirati bolnav1 cu [pete pe cornee
si cu vederea pierdutd, kp'entruca n’au avut pombxhtqtea s
se trateze la timp.

Leziunile acestor flictene atrag astizi tot mai mult
atentiunea oftalmologilor si incep a pierde din aureola de
benignitate, cu care erau ‘O“ratlflca‘te pand in timpul din
urma. : !

In cursul rézboiului chiar medicii militari germani
au recunoscut gravitatea acestor leziuni recidivante si au
$i propus ca combatantu cu astfel de leziuni si fie trecuti
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in serviciul de ctape, gpre a fi in continui supraveghenc
medicald si sub tratament ocular imediat.

Examenul bacteriologic al uleerului din diferite im-
prejurdri nu s’a putut face la inceputul anului, in toatd
cazurile. In ultima jumaétate a anului insd, aceste examene
gau fiacut sistematic in goate cazurile.

Dupé rezultatele acestor examené bacteriologice am
putut afla ci cei mai frecuenti agenti patogeni al ulcerelor
corneene erau: p\neum‘ococii. Veniau apoi in ordine des-
crescandi:: pseudadiftericti, diplobacilti Tug Morax- Axen-
feld si streptococii, in cazurt rare.

Uleerele cu pneumococt au fost in numir de 19 siin
multe cazuri i-am gasit intovardsind ceilall{i microbi al
florei bacteriane oculare (de notat frecuenla asociatier cu
bacilul lui Morax-Axenfeld).

II. Terapeutica ulcerului cornean

in clinica oftalmologicd din Cluj o putem impértt in:
medicamentard si chirurgicald. )

a) Iratamentul medicamentos a variat dupi natura
dleerelor. El a dat jn general rezultate bune in formele de
ulcere corneene cu caracter clinic benign. Din arsenalul
terapeutic medicamentos, ingrebuintat in clinict contra
ulcerelor infectioase, in special traumatice, notez:

1) Optochinul in solutic 19, care a dat rezultate fru-
moase oridecateori a fost intrebuintagt.

5] a fost intrebuiniat sub formi de picituri, adminis-
trate de 3—+4 ori pe zi. .

Intreaga literaturd, mai ales germand, aduce toatd ad-
miratia acestui derivat al chininei, cu acfiune specific
asuprd pneumococulul. Francezii I'au intrebuiniat mai pu-
tin, Romanii si mal pulin ca ei.

Sa, relevat acest tratament dn Clinica din Cluj, i am
putut constata si noi superioritatea lui fafd de celelalte
precedee medicamentoase utilizate.

Observaliile 2, 3 si 4 dela sfarsitul lucririi, documen-
teazd afirmatiile noastre. , 4

Superioritatea sa consti in faptul cia afeectiunea re-
reseazd in céteva zile, punind corneea la addpostul per-

o
]
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[orafiilor, dacii nu sau produs pand in momentul ince-
perei tratamentului. .

In unele cazuri de ulcere, care cu tratamentul medi-
cal obisnuit (colargol! protargol, pomadi iodoformatd
nu incetau si progreseze, amenintand astfel corneca cu
perforare asociind  si optochinul am putut  sd oprim
mersul infectiunei. Observalia 1 este. din acest punct de
veerde, edificatoare.

2 In ulcerele carneene, de naturd gonococici, s au
fintrebuintat, cu deplin succes, spildturi ficute si noapte
la_inceput la lieeare jumitate de ord apoli, cu regresiunca
afectiunei. din ce ince mai rar, cu hipermanganat de po-
tasiv 1/4000.

Au fost asociate la inceput cu nitratare 20, de doud
ori pe zi. mai pe urmd odatid pe zi. fcutd direct asupru
corneet ulcerate si destul de bogat, ca si cauterizeze atat
Intreaga suprafati ulceratd, corneeand, cat $i swpratata
conjunctivald. .

S'a obtinut astiel oprirea aproape imediatd'a progre-
siunci ulcerului si cieatrizarea sa rapidi. Nifratul de ar-
gint deci, asodiat cu spaldgturile jrecuente, devin tn mdina
mediculul o armd terapeuticd de o energie si rapiditate
cure echivaleazd pe aceea @ tratamentului cliirargical al
ulcerelor infeclioase traumatice.

Se lobtin astlel rezultate admirabile, nu numai contra
ulcerclor simple gonococice, corneene, ¢i chiar in cele
cu icorneea perforatd, sieu inclavare de iris, care putean
sit compromitd cu desiivarsire ochiul bolnavului, .Am avut
astlel ocazia si vedem, dn urma acestui tratament, cum
inclavari mart ale irisului icedau singure, se turteau si ce-
tazia corneei ce ramanea devenia minimi. iar ochiul pis-
tra o bund vedere. De naturd gonococied, sistematic tratal,
dupd technica indicatd, poate i urmat de ameliordri sen-
sibile ale vederei ogchiului bolnav.

3) In ulcerele corneei de origine exematoasd, trata-
mentul erofic s'a ardtat a fi nitratirile (29,) directe pe
cornee, odati pe zi, dimineata, urmate la o jumitage ord
sau chiar imediat, de aplicarea de¢ pomadi cu precipitat
galben de mercur 3%, de buni calitate. Se oblin astfel in
cazurile «cele mai grave ameliojriiri obicetive si mal ales
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subicctive, chiar dupd prima zi de tratament. iar in zilcle
wrmitoare vindecarea are loc in mod rapid. S'a putut
proba astfel. aproape experimental, superioritatea acestei
technice. fali de technica obisnuitd a administrarii in
astlel de ofcazii, a diferitelor pulberi, ca cea de acid boric,
calomel. cte.

b Tratamentul chirur gical. A fost cel mai mult intre-
buinlat in clinica din Cluj, contra ulcerelor corneene. Sau
facut in total 21 gle gal\'ano‘—cuu‘tcrizﬁri si iradialii ealorice
si 12 paracenteze ale camerel anterioare.

Tratamentul chirurgical ¢ un fratament croic si sigur
totdeauna.

sl opreste progresiunca leziunei aproape in mod
spontan, cu deosebire i cazurile de uleer cu caracter ser-
pigittos grav.

In acecasta sti dealtlfel superioritatea sa mare, fald
de tratamentul medicamentos, a cirui actiune este imii
pulin traumatizatii pengru cornee, dar ¢ mai pulin rapidi

Acliunea sa mai este ined superioard tratamentuluui
medicamentos si prin faptul Tfenomenului de obisnuind,
pe care-l capdtl agentul patogen cu medicamengele intre-
buintate (optochinul in special . In.adevir, in urma in-
trebuintiarei mai prelungite a mcdlcamentullu se observi
adeseori cum ulcerul, care mergea spre \'mduulc deo-
datd isi reincepe activitatea distructivid cu loatd acliunea
medicamentului.

In astlel de cazuri tratamengul chirurgical are avan-
tajul cdt oridecateori leziunca are intont,ia si-si reinceapd
virulenla sit i-o poatii reduce imediat 1 cu aceeas putere,
.orideciteori Pam intrebuinta.

Terapeutica chirurgicald a ulcerului cornean rimdne
deci arma cea mai puternicd, mai de urgenfd si mai siguri,
in mainile oftalmologului, contra ulcerelor grave, serpi-
ginoase in general.

Din acest punct de vedere trebue deasemenea sit no-
tam i rezultatele clinicei demonstrit ¢ iradiatiile calo:
rice se aratd inferioare cauterizirei directe, in special
galvanoscauterizirii ulcerului.

Tactica terapeuticd adojptati in Clinica din Cluj, ac-
tualmente, este urmiitoarca: sc¢ face galvano- -cauterizarea
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directt a ulcerului, oridecateari ulcerul cornean prezinti
o margine infiltrati. Se cauterizeazi marginea ulcerului
numai in porfiuneca infiltratd, invadantdi, in restul ulce-
rului, mérginindu-ne numai la simple iradiatii calorice.

E de preferat si se facdi orice cauterizare cu ace dd
cauter cat mai fine, si in puncte fine aldturate, spre a se
evita distrugerea mai mult decit ,necesarﬁ a {esutuulul
corneean.

In zilele urméitoare se cerceteazi melsul ulcerului. cu
ajutorul dublei coloralii, cu: floresceina si albastru de
metilen. Dacit se observil invadiri ale ulcerului in alte
directii, se procedeazi din nou la galvanocauterizarc. Dacid
insi invadarea ulcerului cedeazii ceeace e mai des. se com-
plecteaza tratamentul cel medicamentos.

Se face uz de paracenteza corneei anterioare nu 1nu-
mai in cazurile cu hipopion mare, sau care creste zilnic
cu tot tratamentul, dar mai ales cAnd ulcerul ¢ insotit de
hipertonie olculard. In astfel de cazuri, indiferent de exis-
tenta sau neexistenta hipopionului, indiferent de mirimea
tui, se procedeazd la iparacenteza inferiolard a camerei
anterioare, cu pica, cu evacuarea cheagurilor [ibrinoase.
La nevoe s€ poate repeta intervenfia in zilele urmatoare,
redeschizandu-se prima plagd de paracentezdi. Nu se va
tace niciodatd uz de incizia clasici a lui Saemisch. care e
.condamnabil din tolate punctelé de vedere. Tratamentul
chirurgical va fi, bineinteles, complectat prin cel medica-
mentos, pand la complecta vindecare.

In cazurile in care bolnavii s’au prezentat cu ulcere
grave, cu infectia totald a polului anterior, sau feu feno-
mene de panoftalmie, s’a procedat dupid fmorejurdri. la
evisceralia sau enucleatia polului anterior.

1. Rezultatele optice

Afectiunile corneei sunt mai totdeauna grave, prin
faptul ¢i aduc diminuarea acuititii vizuale.
Prin urmare, scopul terapeuticei ulcerului cornean

este péstrarea cAt mai intactd a fesutului cornean, spre a

putea obtine o acuifate vizuald cdt mai buni.
Din 91 de ulcere, de toate formele. (ccle mai mulee
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grave), 23 de bolnavi au iesit din elinicd cu acuitatea vi-
zuala superioard lui 1/6 — prin urmare aproape 250, din
totalul ulcereior, au plecat cu o vedere destul de bund.

Au plecat 14 bolnavi cu acuitatea vizuald zero. In
cele sease ulcere gonoicocice, la copii noui niscuii, nu s'a
putut lua acuitatea vizuald. S’au mai prezentat doi bolnavi
cu panoftalmii i au fost eviscerali, iar la sease bolnavi a
trebuit si se faci enucleatia globului ocular. Restul de 54
bolnavi au pardsit clinica cu acuitatea vizuald inferioari
lui 1/6. '

Rezultatele optice pe cari le-au oblinus bolnavii, prin
ingrijirile clniicei, nu se pot aprecia definitiv, dcoarece
bolnavii plecau indatd ce se vindecau, sau sc¢ amelioray,
incat nu erau cu leziunile lor complect consolidate. Mulli
dintre ei, cercetali mai tarziu, desigur e vor prezentq
acuiti{i vizuale s$i mai bune. Pand acum nu s’au putut
face cercetirideoarcce nici unul dintre bolnavii tratall nu
s’au mai prezentat la clinicd in decursul acestui an.

In multe cazuri am observat o regenerure transpu-
rentd a corneei, mai ales la periferie.

Uneori am avut ocazia si constatiim acest lucruchiar
in ulcerele serpiginoase grave, care cuprinscseri intreaga
suprafati corneand, dupd cum se vede din observalia 1L

In rezumat, cercetirile fdcute asupra ulcerului cor-
nean in Clinica oftalmologici din Cluj, aratd ci,:

1) Ulcerul cornean, in fard la noi, joaci un rol impor-
tant in produccrea orbirei; in copildrie prin formele go-
nococice si cele flictenulare, in varsta adultd prin formele
flictenulare si mai ales traumatice, In varsta bitraneiet
mai ales prin formele traumatice. '

e) Ci numirul orbilor si chiorilor produs de aceste
leziuni, s’ar reduce enorm prin creiarea de sgitale de spet
ciglisti, si prin solide cunostinfe oftalmologice ale tutu-
ror medicilor practicieni.

3) ci ar trebui si se dea o bund instruclie oftalmolo-
gici chiar si personalului sanitar inferior, cu deoscbire
moaselor si agenfilor sanitari, cari sunt cu totul nepregi-
titi in aceastd directie, care au un important rol sanitar,
mai ales la sate, si care ne furnizeazi cel mai mare conti-
gent de orbi. C '
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4 ¢ uleerul astiizi prezinti o terapeutici destul de
variatd. de sigurd si de eroicd, care aplicati la tnnlpu si
cu <L|mch poate da rezultate admirabile.

0 cil terapeutica conservativi, chemogterapicd, a ul-
cemlui cornean, ar insemna un progres considerabil si ci
incd de azi rezultatele sale sunt destul de Incurajetoare.

{(Din observatiile clinicei oftalmoiogice din Cluj a D-lui Prof. D. Michail

OBSERVATIA 1.
Ulcer serpiginos al corneiei, cu pneumococi

Zileru Gh.. plugar, de 33 de ani, intrd in clinici la 1 August c.
pentru dureri ale ochiulut stdng, licrimare abundentd diminual-
rex acuitdtii vizuale si fotofobie.

Istoricul boaleiDeclari cid mai inainte cu 2 siptiméni, cind
secera la griu, s'a loivt cu un spic in ochiul sting. .

Un intreg coitegiu de fenomene (11armame. Pau silit s se
prezinte la ‘lini(ﬁ

Sturea presenti: ;

1) Lxamenu! extern al orhlulul Pleoapa superioari edema-
liatd, conjunctivele tarsale Injectate si acoperite in parte de se-
crefiuni. Congestie pronuntatii pericheratici. Corneea: opalescents
in 1nt:e<rimt In centru pre7int§. un ulcer de form# discoidali,
cu marginele superioard si nazald infiltrate 31 cu tendm;a Ia pro-
gresiune. ‘

Toatd ulceralia se coloreazii cu albastlu de metilen Pupﬂa
mioticd. In partea inferioard a camerei anterioare un mic hi-
popion.

Lxamenul cdailor lacrimale: ambele permeabile si fird se-
creliuni. ' ,

Examenul bacteriologic: Numerosi pueumococi.

2y Examenul Ffunctional al ochiului.

OD=5/5
O S = distinge migcidri la 1 metru
Reactia pupilard = pastrata

Lratament: 5 August: Se institue un tratament cu Atropind,
Colargol si comprese umede calde, schimbate de mai multe ori
pe zi. S ‘

cAugust: Se cauterizeazd cu galvanocawteru! marginea tem-
porald a ulcerului. Atropind, pomadd cu iodoform.

10 Awugust: Ulcerul a inaintat spre partea nazald, ajungénd
la invazia pani la limb. Se face pam:cenlem camerei anterioare,
elimindndu-se hxpoplonul Peste 2 zile se repetd paracenteza ca-
merel anterioare. : ' L '

Acuitatea vizuala {
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18 _imgusi: Mavgina invadatd a ulceruluil s'a Mtins citre par-
tea superioari a limbulul cornean.

Se face iradialie cu galvanocanterul si se institue tratamen-
tul ¢u Oplochin 19, instilatii de 5 ori pe zi, pe care holnavul il
urmeazd pand la vindecare.

20 _Jugus?/: Bolnavul declaii cid i-au dispdrut durerile din
zina precedentd si cd are perceptia luminei. Cu albastru de mec-
tileu sa coloreazd slaby toatd corneea; Ochiul ¢ hipoton:

24 dugust: Ulcerul a dispdrut. corneea s'a cpitelializat a-
proape in intregime. njeclia pericheraticd si onjunctivald au dis-.
pirut. Bolnavul ziiresté¢ miscirile degetelor la 15 metru.

La 3 Septembrie piridseste Clinica cu corneea’ opacil in
partea inferioard., camera anterioard diminuatd.
fOD=55

itat i a . . .
Acuitatea vizuald ! O S = distinge miscarile degetelor la !}, metru.

I s¢ prescric acasd: instilafii cu colargol 19,

CBSERVATIA 1L
Ulcer cornean serpiginos, cu pneumococi

Maria Stirb, (de 30 de ani, intrd in| Clinicd la 3 August c.,
pentru dureri in Ochiul drept.

Bolnava declaiii cd cu vreo 17 zile mai inainte s'a lovit
cu un spic de griu in ochiu, cidnd ecra la seceris. .La 10 zile
n’a mat vizut deloc cu ochiul bolnav st fcnomenele durcroase
s’au intensificat. ‘

Starea prezenta:

1) Examenul extern al ochiului: Conjunctivele palpebrale si
bulbari sunt hiperemiate. Cormeea prezinti o ulceralie, cc cu-
prinde aproape toatd jumitatea inferioard, de formi conicd ce
se coloreazd intens cu albastru de metilen Spre marginea tem-
porald a ulcerului o zonid de infiltralie, destul de pronuntati. Ca-
mera anterioard mérita.

Examenul bacterislogic — pneumococit

9y Examenul functional al ochiulur ==

Acuitatea vizuala { 8 g: 136 '

O = nu se poate iua

Reactia pupilara { 0S = lenesid

‘Tensiunea intraoculard = normald la A. O,
Tratament: 4 Septembrie: Instilafii cu oplockiu solufie 19/,
de 5 ori pe zi — care se urmeazd pind la sfarsit.

6 Sestembrie: S'a format un abces central interlamelor al
_corneei, care:s'a vidat chiar in noaptea urmitoare la suprafata

corneel.
13 Septembrie: Corneea, in centru, are incd » lceratie micd.
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de forma unei "potcoave. Se observd o regenerare iransparenii a
restului corneei. Injectia pericheratica persistd, dar mai pufin pro-
nunfaté. :

. .. f OD = numira degetele la 10 ct. m. .
Acuitatea vizuald { OS = 1/6 >

Bolnava ‘iese din Clinicd, dupd cerere.
OBSERBATIA 1II .
Ulcer serpiginos corneean

Cristina Cocian, de 58 de ani, intr# in Clinicd la 17 August c.,
pentru dureri in ochiul drept. Bolnava declari ci s’a lovit cu un
spic de grau, la seceris, in ochiu, de vreo 3 sdptdmani.

Starea presentd: '

Pe Cornee prezinti un ulcer, central, perforant. Camera an-
terioard dispirutd.

Acuitatea vizuala { 8 g :505

Ll

Fenomene de iritd.
Tratament: 18 August: Optockiu de 5 ori pe zi, in solutie
de 19/, si atropind. A 3-a zi se adaogd aspirind 1.50 gr pe zi.
Dupi 4 zile au dispdrut toate fenomenele de iritd.
9% Awugust: Ulcerul nu se mai coloreazi cu albastru de
metilen '
30 August: Injectia pericheratici a dispdrut. Corneea are in
jumatatea inferioard o maculd, de m#rimea unui bob de linte.
Pupila cu conturul neregulat.

Acuitatea vizuali { 8152’:31155tmge migcdrile la 2 m.

OBSERVATIA IV
Ulcer cornean cu pneumococi si pseudodifterici

Catarina Palko: de 50 de ani, intrd in clinici la 7 August c,,
pentru dureri in ochiul sting. Bolnava declari ca liainte cu 3
zile s’a lovit in ochiu cu un spic de griu, la seceris.

Starea presenti:

1) Examenul extern al ochiului: Lé#crimare st ugoarii fotofo-
bie. Cormeea, in partea interni, prezinti o opacitate, in mijlocul
cXreia se vede un ulcer, de mirimea unei gémilii de ac —, care
se culoreazi cu albastru de metilen.

Examen bacteriologic: pneumococi si bacili pseudodiftericit

2) Examenul functional al ochiului

. . . § OD=5)
Acuitatea viznald { O S = la 2 metri numirs degetele
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Tensiunea intraoculard: miritd la OS

Tratament: 7 August: Se institue tratametitul cu oplochin
10, instilatii de 4 ori pe zi — care e urmat pand laplecare.

10 August: Fototobia a dispidrut, injectia pericheratici de
asemenea. Ulcerul s’a cicatrizat.

13 August: Bolnavul piriiseste clinica cu o opalescenfd in
centrul corneei, ce ocupid 1/ din pupild. Irisul are o rupturd in
partea infer.-nazald.

{ OD=255
0S8=13

‘ 1%




QUELQUES OBSERVATIONS SUR LES PEDICULIDES

{Extras din ,Journ.1 of Parasitology¥, Marth 1920, vol. V»l, pag. 144-147)
de Prof. N. Leon

Cu ocazia cpidemiei de tifus exantematic ce a bantuit
armata $i populatia romand in timpul riasboiulul in 1917
" autorul a ficut urmitoarele observatiuni interesante asu-
pra pdduchelui de corp: :

a) Substantele recomandate de Prowazek, Versluys,
Marschalke, Meltzer ca paraziticide (esenta de cucalipt,
de terebentind, balsamul de Peru, tinctura de acorus ca-
lamus, sulful precipitat), autorul le-a gisit compleet ine-
ficace.

b) Autorul a constatat pentru piduchii de haine ca si
Galli-Valerio pentru ipitduchii de cap, ci el pot suge si a-
nimalele .(cobai, soarcei albi. ciine, pisici, iepure de casd).

c) Constatd apoi faptul important ¢i toate substantele
grase impiedicd colajul oudlor de piiduchi de firele lesi-
turilor vestmintelor, si ¢ lipind capacul oudlor omoari
larvele. iar astupund orificiile organelor rcs&puratoru ale

adultitor 1i asfixiazi.

Gratic acestei actilini ciobanii romAani cari poartid ci-
masi si pantaloni muiafi in unt topit nu au paduchi desi
stau luni intregi in munti cu oile fird a’si schimba ru-
firia Autorul recomandi dm acest plunct de vedere pe-
trolul. -

d) Din cercetirile autoi*'ului mai reese cd nu existd
deciat o singurd specie de jpiiduchi de corp fird nici o va-
rietate. '

¢) Mustele pot foarte bine si fie agentl transmititori
de paduchi, falpt pe care autorul il demornstreaz,a pfrln

experiente [personale.
Prof. Dr. Mihail
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Intr'o brogsurd insotiti de 8 figuri, care dupd spusele
qutorului constitue un adaos*la observatiiie sale helmin-
tologice, publicate inainte de risboi in diverse reviste ger-
mane e specialitate, autorul citeazit diferifi parazifl rari
pe cari a avut ocaziunea si-i studieze si cu al ciiror studiu
reuseste sit imbogiteascit incit cunostintele helmintologice
actuale. Printre acesti parazifi autorul descrie:

‘Hymenolepsis murina Dujardin doud cazuri, Brau-
nia lassyensis Leon doui cazuri, Cysticercus cellulosac
sase exemplare pe inima unei femei, Tatia acanthorynea,
Merocestoides linleatus Goze, FFasciolleta ilocana, Ascans-
canis Werner, Trichocephalus trichiurus Linne, LLchyno-
chyncus polymorphus Bremser. !

Prof. N. Leon: Note sur quelques vers parasites de
Roumanie. . ' '

{ ‘(Extras din ,/Annales scientifiques de Tuniversité de
Tassy”. IX. fasc. 3—1 pag. 308. :
- Prof. Dr. Mihail
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REFERATE DE OFTALMOLOGIE

D-rand I Glavan
Preparator al clinicei oftalmologice

_ Dr. N. Rasvan.— Consideratiuni asupra tensiunei oculare
in calaracta senilé nematurd, ,opitalul“ No. 8 din 1920.

Autorul jnsistd asupra unuia din factorii importanii,
de care trebue si se {ini seamd in operalia cataractei ne-
mature: fensiunea infraoculard mdirita.

Urmiirind ‘aceastd chestiune, a gasit o stransii legi-
turd intre fensiunea miritd a ochiului cu cataracti ne-
maturd §i intre astigmatismul hipermetropic vertical, al
corneei aceluiag ochiu. ‘ ‘ b

Autorul explici hipertensiunea ocularii, fenomen tre-
citor, ca fiind datoritd miririi de volum a cristalinului, in
perioada de opacifiere. Tot acestei miriri de volum al
cristalinului i se datoreste §i astigmatismul contrar re-
gulei, al corneei ochiului respectiv, de care ¢ insofitd mai
totdeauna hipertensiunea intraoculari. ‘

L. Cheinisse. — La feinture a"z'éa’e en oculistique ,La presse
medicale“ No. 49, din lulie.1920.

Cheinisse, cercetdnd ultimele luecriri asupra acestlei
chestiuni, expune, rezultatele pe care le-au avut diferili of-
talmologi, intrebuin{and tnictura de iod ca tratament al
ulcerului cornean. : : !

Rezultate frumoase au avut: Jacqueau (de Lyon), Van
Lint (de Bruxelles), Cantonnet si toti cifi au mai incercat
acest tratmaent. T _ oo

Se recomandd intrebuinfarea tincturei de iod in ulce-
rele recente, superficiale, ¢a si in ulcercle grave. Cauteri-
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sarea/ulcerului cu tincturit de iod se face la fiecare doud
zile. Jacqueau, in cazurile grave a intrebuinfat si de doud
ori pe zi. ( I

Van Lint a adiogat la tinctura de iod si precipitat
ealben de mercur 2/, si a avut rezultate satistjcatoare,
mai ales in ulcerele corncene rebele. Cele doud medica-
mente se intrebuinfeazi in ordinea urmitoare:

1-a zi=sprecipitat galben de mercur scara.

2-a zi=precipitat galben de mercur dimineala siscara.

3-a zi=tincturd de iod dimineaja si precipitat scara.

{-a zi=jprecipitat galben dimineala i seara.

5-a zi=tincturd de iod dimineala si precipitat gal-
ben scara. ;

Tratamentul acesta se repetd pand la vindecare,

Van Lint a avut rezultate frumoase, cu acest proce-
deu, in toate formele de ulcer cornean; intrun caz de ul-
cer serpiginos al corneei a objinut cicatrizarca cu acest
protedeu, chiar dupdce se distrusese o treime din cornee.

Dr. Adela Leonida. — Complicafii oculare in tifosul exan-
tematic. ,Spitalul* No. 7 din 1919.

In epidemia <lin 1917, autoarea a avut ocazia si stu-
dicze o mullime de bolnavi de tifus exantematic, la care
a gisit multe complicalii oculare.

In majoritatea cazurilor, bolnavii prezentau hipere-
mii papilare, cu acuitatea vizuald normaldl si nevrite opr
tice. , [ . b ‘

Ceeace ¢ de remarcat in complicaliile oculare ale ti-
fosului exantematic, e aseminarca lor cu leziunile dato-
rite sifilisului (Reaclia ‘Wassermann cra negativd  tot-
deauna). S i ' ,

Miosis-ul s’a; observat in 50 de cazuri hipertoxice,
contraclia pupilard fiind exageratd. 10 din acesti 50 de
bolnavi au sucombat. C ' -

In afardi de aceste complicalii s’au observat adescori
si altele supra-adiogate, n special cele datorite stafiloco-
cilor. o S R

In aceste cazuri, terapia cu instilalii de ser antistrep-
tococic a dat rezultate Trumoase, I P

i ¢ i
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Dr. Beauvieux et Dr. Delorme. — Extraction des corps
strangers magnetiques du vitre. ,Archives ophtalmologie“ No. 5
Mai 1920.

Pentruca sd precizeze care-i calea cea mal buni de
urmat jpentru extractia corpilor streini; din segmentul pos-
terior al ochiului, cu magnetul, Beauvricux si Delorme
au intreprins o serie de cercetiiri, in clinica prof. Lagrange,
dela Bordeaux. f ‘ {

Rezultatele sunt urma.toarelc ’

Extracfia prin cornee, cu magnctul puternic, nu a-
duce nici o turburare profundi si infectiile sunt rare.

In 14 interventii, in &are cxtraclia s’a ficut pe calea
posterioard, autoru au avut doudl iridociclite s1 doud pa-
noftalmii. . ! : : o

~ Ficand e\pemon;c pe animale au ajuns cam la ace-
las rezultat: pe sase animale au avut: 3 cazuri de dedli-
piri de retind, considerabile, si o pmioftalmw ce s'a pro-
dus a 6-a zi (lllpd extractie.

Autorii recomandi:

1) S se facil extraclia pe calea posterioard, cu clec-
tromaguetul -puternic, numai cind bolnavul §’a prezentat
indatd dupi accident si cind plaga penctranti ¢ incit des-
chisd, 4n orice eaz si nu se redeschidi. ,

2) Pe calea anterioard sil se facdl extraclia cu iridec-
tomie si in cazul cand cmpul a pdtruns prin cristalin si
dacd nu Var fi atins la intrare

Dr. Ch. Coutela. — Des complications vitinienues du dia-
béte sucré, ,Paris Médical® du 4 septembrie 1920.

Semmnalgte clinic incd dela 1849, de Landouzy, com-
plicatiile retinicne incepurd si fie studiate in mod serios
-numai dupd descoperirea ofltalmoscopului.

Contributii-interesante la elucidarca acestei chestiuni
aduserd Rochon-Duvigneaud, Charlotte, Oufray, etc.

Sub influenla junei toxemii, de orice naturit ar Ii, re-
tina prezintd modificiri constituite din doudl feluri de e-
lemente: &) elemente albe (0\11(1(110 $i flbunoa% S1 ]))
clemente rosii (cmoragii). o ‘

Hemoragiile retinicne sunt constante Ia dmbetlu isi



au sediul la polul posterior, dar nu sc localizeazit acolo.
Pot ti abundente si de multe ori invadeazi vigrosul, [acand
astfel fundul ochiului si nu se mai lumineze. Elementele
albe iau diferite forme, intre cari cele mai obignuite sunt:
ori de placarde, ori de inel care acopere macula (retinita
circinati). . ' : '

Clinic se disting trei forme: ' "

a) Punctatd cenfrald: puncte albe la nivelul polului
posterior, cu hemoragii (forma aceasta ¢ propric diabe-
tului pur, fard complicalii azotemice, ori albuminurice,

b) Forma cu hemoragii st exudate (puncte si pla-
carde). : . . -

¢) Forma hemoragicd, cu plici intinse si multe.

Toate acestea, impreund cu turburdriie funcjionale
acuzate de bolnav: diminuarca vederei, scotome cent -ale,
ori periferice, atrag atenlia oriciirui specialist asupra sti-
rii aparatului circulator si a rinichiului. In majoritateu
cazurilor urina contine zahdr si leziunile retiniene sunt,
de”cele mai multe ori, elemente revelatoare de diabet.

Tn 1o/, din cazuri, Oufray a gisit tensiunea arteriald
normald; hipertensiunca au gisit-o toli cercetittorii fre-
cuentd. ) . :

Studiind sangele s'a observat foarte adeseori o hiper-
vascozitate. Cercetand urcea din singe, in S0/, din ca-
zuri, s'a gasit o cilra normaldl, sau mai micdt deeat nor-
mald. . T

Semne 1)at0gn(')mnnice deoschese retinitele albuminu-
rice de cele ‘azotemice (starca maculari la albuminurici).
Lucra important din punctul de vedere al prognosticului.

Pentrucit leziunile retiniene pot fi multil vreme ne-
cunoscute, specialistul si-si aduca aminte adesea de ele
<i in prezenla unci cataracte, la un Uiabetic, st lacd tot-
deauna rezerve, asupra acuitilei vizuale de dupd operalic.

-

1. Glavan.

Lapersonne et Sendral: [csultais de la ligature uni ou
bilaterale de la carotide primitive dans devx (as d’exophtalmos
raumatique. ~(Resultatele ligaturei uni sau bilaterale a caro-
idei primitive in doud casuri de exoftalmie traumatica), p. 8-20.

Autorii crede, ¢t in caz de exoltalmic de origind vas-
cularit trebue exclusd ligatura carotidei interne, cdci acci-



dentele cercbrale st oculare imediate salt toardive sunt
cu mult mai grave, decat cele dupd ligatura carotidei pri-
mitive. Trecand la cazurile sale giiseste: 1. o eroftalmic
mounolaterald consecutivii unui anevrism traumatic al ca-
rotidei interne pe care l-a vindecat prin ligatura carotided
primitive. ,

II. O exoftalmie bilateralid traumatict datoriti unui
anevrism arterio-venos prin ruptura carotidei in sinusul
cavernos; nu a putut fi tratat cu folos decit prin ligalura
l)l]at(,ld]d a carotidelor primitive. O condilic principali
de I‘LUSItd este Tnsd, ca operatia a doua sid fie exccutatd,
dupd un interval (lc timp mai Jung. In acest interval de
pauzi se va face compresiunea digitali cu prudentd in o
serie de sedinte care preparit circulalia colateralit a arte-
relor vertebrale. Autorii urmérind mai bine de doi ani a-
ceste doud cazuri, ajung la concluzia. ci singural trata-
ment eficace al exoftalmici datorite leziunilor vasclor mari
prin fractura directd sau indiree it a bazei eraninlui eoste:
ligatura simpld sau dubli « cardtidelor primitive.

Van Duyse: wPathogiénie des colobomes chorio-vitiniens
alvpique (centraux, paracentraux, extra papillaives), pag. 22-34.

Descriind un caz de eolobom corio- retinian atipic.
paracentral si poliinsular gisit la un copil de 1 ani, treee
in revistd, criticd literatura asupra acestel amateril $1 a-
junge la. wrmitoarcle concluzii:

Colobomele atipice centrale sunt de origind: /lblllill(
fapt ce este sustinut de existenta duplicaturei retiniene la
marginea colobomului central (atipic;.

Pseudo-colobomele atipice - - plicile colobomatoase
~ sunt de origindi: nefisural®, si anume pot I cauzate de:

a) iperplasie gliala,

b) iperplasie lno.sodcrnlici,

¢) aplasic embrionari.

Weckers: Un amphithéatre de chirurgie oculaire p. 34-37.

Pentru operatia: asupra membranclor externe ale o-
chiului este necesar luminajul, coniplect, iar pentru ope-
rafiile intraoculare si ale b(‘()lllultllllll ant. al ochlulul sd
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fic luminat numai campul operator. Medicul operator si
spectatori sit se giiscascit ‘Intr’o semi-obscuritale, ce per-
mite mai usor aprecierea prolunzimei camierei anterioare
oi distrugerea irisului cu toate detaliile sale. Important
rol joacd pe langi intensitatea si difuziunca luminel gi
starea de adaptalic retiniand a operatorului. Sensibilita-
tea retiniand creste, daci retina este slab luminati. Astlel
se “explica superioritatea luminajului artificial localizat
pe campul operator fald de cel natural.

F. Terrien: ,L¢ traitement orthoptique du strabisme sans
instruments ni prismes®. (Tratamentul ortoptic al strabismulul
fard instrumente si fe“‘ré prisme, pag. 37-42.

Van Lint: ,7répanation de lunguis et placement dun
drain en caoutchouc dans la dacryocystite cronyque®. (Trepanatia
osului unguis §i asezarea unui tub de cauciuc in cas de da-
criocistitd cronicd), pag. 42-47. )

In cazuri de dacriocistiti cronicit autorul recomandd
o intervenlei technied mai usoari ca dacrio-cisto-rinosto-
mia lui Toti. Operalia constit din trepanalia osulul un-
guis cu trepan special, apoi pirin orificiul creiat i unk
guis, drenarea cu un tub de cauciuc. Sutura endermicd a
pligei, pansament compresiv. A patra zi pansamentul su-
primat..A opta zi injectie prin punctul lacrimal cu ser fi-
siologic. A 10—-15-a zi indepirtarea drenului. Canalulnon
se inchide insd dupd un timp oarecare.

Autoirul totusi taxecazit chiar $i cazurile cu rezultat
putin favorabil de egale cu rezultatele extirpitrei sacu-
lui lacrimal. Nu se poate explica aceastii metodi:

1) la saci inchistali prin obliteralia canaliculut Ia-
erimal. ‘ , i

2) la saci cu fungozitiili multiple.

3) la cazuri ¢u rinite ipertrofice.

Garepois: ,La champ visual dans les lésions traumatiques

du fond de loerl “. (Campul visual in cas de lesiuni traumatice
ale fundului ochiului), pag. 47-50.

Autorul gliseste dupd lesiunile traumatice ale fundului
ochiului ca particularitate caracteristic in campul vizual:
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jumitatea inferioard conservatid avind o scobituri la punc-’
tul de fixalie, deci o formid emianopicd, pe care uneori
o prezintd si deslipirea de retinid. Lesiunile coroidiene
liind neinsemnate fati de alteratia caAmpului visual, crede,
cit din punct de vedere al eonservirei campului visual arve
rol important:si gradul contuziei retinei.

Landolt: ,L'influence de la situation du verre convera
sur ladoptation de I'oetl*. (Influenta situatiei a leutitelor con-
vere asupra adaptatiei ochiului), pag. 65 71.

Autorul declarit de legendd purdl Taptul citat, ¢l pres-
bilii isi intirese ochelarii punindu-i pe varful nasulul si
bazat pe calcule de optici matematicdt ajunge la urmitoa-
rele concluzii practice: a ‘

Afacul poate ceti cu aceias sticld convexd, care-l cste
bund pentru vederea la distanld, dar trebue st o plaseze
pe varful nasului. T o :

Lentilcle 'convexe:slabe plasate! la-mare distan{d de
ochi produc o mirire mai considerabild a obicetivelor
obscervate, ca lentila mai puternicit asezatd aproape de
ochi.

-

Duverger et Barré : ,Tension artcrielle vétinienne*, p. 71-87
g P

Cu ajutorul dinamometrului lui Bailhart si cu to-
nometrul lui Schioetz autorii au ajuns (prin cercetiri pe
56 casurl) la urmditoarele conc'usiuyni asupra tensiunci
‘arteriale retiniene. _

1) Mecdia tensiunei arteriale retiniene este la omnor--
mal de 50— 60 ca minimunm' i §0—100 ca maximum.

2) Tonusul ocular nu este mirit de ipertensiunea ar«
terialdd retiniand durabild. ‘ : :

3. Tensiunca arteriadd retinlani du este vifirikd de
ipertonia oculari. , .

4. Tensiunea arteriald retiniand pare a4 I sensibil
egalil cu tensiuneca umerald misuratit la indllimea ochiu«
lui; in tot cazul ea variazd paralel cu tensiunea generald,
~— nu ecxistd tensiune retiniand, localll, diferentit de ceq

generald. ' v : . oA

f . ¢ A
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3 Dadca rezultatul cercetarilor se adevereste, va fi-
suficient  in practicid pentru a obtine tensiuncea arterialdy
retiniand, ca s se miisoare tensiunea arterei -umerale.

Velter: ,Quelques mensurations de la  tensiou arterielle
retinienne®. (Cateva masuraturi de tensiune art. ratiniand) p. 83-94.

CriticAnd inconvenientele dinamometrului ocular a
lui, Bailliart si a tehnicei recomandate de acesta, comunicii
rezultatul cercetirilor sale personale, a eiror conclusii
sunt identice cu acelea ale lui Duverger si Barre. '

1. Tensiunea arteriald retiniana estg in raport intim
cu tensiunea arteriald generald si nu cu varialiile tonu-
sului ocular.

2) Tonusul ochiului nu este sensibil influe nldt de ten-
sinnea arteriald. . \

Weckers: L'irido-cyelite due a une lésion du| frijumean’.
(rido-aiclita datoritd unei lesiuni a trigemenulul), p. 95-103.

Citeaza observatia unei bolnave, care a l)l'(,S(,lltdt in
tinerefe simptome ocularc datorite unei tensiuni iritalive
a simpaticului sting, — cari au 1)6181Stdt mul{i aunt, ur-
mate de tulburdri tmil(,c cutanate si osoasc pe tultouul
ramului oftaimic al trigemenului stAng (i special n. na-
sal si n. tfrontal,. In tunpul din urmi apare la O. 5. o iri-
docicliti eronici recidiv antii. Toate aceste alter aliuni sc
pot explica prin o lesiune a trigemenului, a cirui cale o
iau si lirisoarcle simpatice destinate ochiului, incat in-
sisi irido-ciclita poate i considerati ca o consecinld a
alteratiei trigemenului, mai ales stiut fiind rolul impor-
tant, al acestui nerv cu nutrilia oculard.

Boalele infeclioase (gripa; poate cauza iridocicliti
atat prin inoculalia microbiani directt a uveel, cit §j
indirect prin provocarea unei- alteraliuni a tr]ocmonulul

Deaceia totdeauna, cand nu stim eauza vreunci irido-
‘ciclite, vom ciuta semnele caracteristice ale unci lesiuni
de trigemen (tulburdri de sensibilitate corneand, a picler
frontale, tulburdri trofice etc.).


recomandate.de

904

Cantonet: ,Luxations rares du cristallin“, p. 103-1C6.

Citeazd doui observatiuni de luxatie rard cristaliand.

I. Cristalinul luxat subconjonctival incomplet prin-’
tr’o rupturd a scleroticei sup. paralel cu limbul. De re-
marcat toleranta ‘mare a ochiului fati de cristalinul luxat.

II. Cristalinul trecind prin pupild in camera anteri-
oard decoleazi irisul in partea inf-nasald si aluneca dupi
pirerea autorului intre vitros si procesele ciliare. ‘
. Lacroir: ,Varicocéle de Forbite (Exophtalmie & volanité)
pag. 106-113.

Studiu clinic in legaturd cu o observatiune. Luand in
revistd literatura corespunzitoare ajunge la urmitoarele
conclusiuni:

Varicocelul orbitei provine din tendinta de dilatare
a venelor oftalmice pe bazii de predispozitie anatomic#
asociat cu vreo anomalie congenitald sau cu vre-o lesiu-
ne patologicid. Afectiunea aceasta se prezintd in 3 forme:

a) Tumoare venoase intermitente fird exoftalmie.

- b) Tumoare venoase si exoftalmie intermitenti.

¢) Exoftalmie intermitentd fira tumoare visibild. A-
ceste doud categorii din urm# sunt de fapt, doud grade ale
varicelor retro-bulbare. :

Dr. Virgil Popoviciu
Preparator la clinica oftalmologici din Cluj



Referate asupra bolllor le_mﬂ-lll‘lﬂﬂl'ﬂ si venerice

V. C. JACOBSON. Maladia chistiod a bazinetului, ure-
terului si vezicel. *

Reia acest studiu inceput «le Morgagni, Johnson. (1816)
i Litton (1876) si in urma examenului anatomo-patologic
conchide: i

1) cii se observid aceasti maladie la biltrani peste
50 de ani. ‘

2) ci arterioscleroza e prezentd totdeauna.

3) cit in antec.:- pielonefritd, litiazd renalil, cistitd,
prostatitit lacobson,discutdm cele 3 opinii asupra patogenicl
ei (parazitard, retentionisti si a ,cuiburilor celulare ale
lui V. Brunn), admite cea din urmi, intrucat a observat
cit ,cuiburile celulare” sunt numeroase la bitrini si se
transformil in chiste. _

1I. STRATHY, SMITH si B. HANNAH, descrie:

58 de cazuri de intoxicafie tardivd prin As. (Arseno-
benzol. dar in acelas timp si injeclii mercuriale).

a) in 50 cazuri au apirut simptome in legiturd cu
Ficatul. ‘

b) in 8 cazuri dermatife (eruptii eritematoase conflu-
ente cu descuamatie consec. si infiltratie cu pigmentafie
bruni a tegumentelor.

¢} in 5/10 cazuri albuminuria.

d) Nefritele periferice si oedemele accidente excep-
fionale. Accidentele descrise apar tardiv dupd incetarea
mediatiei. In 8 cazuri de moarte primeau 4—11 injeciid
corespunzitoare la 2 gr., 2—6 gr. 95 as.

Concluzig, din punct de vedere profilactic, adiinis-
trarea intensivit a As. si Hg e periculoasi. : ‘

(The Lancet. Londra 1920)
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III. LEOPOLD-LEON rcaminteste ci accidentele da-
toritc As. benzolului sunt datorite ftiroidei. Corpul tiroid
participd la problema anafilaxiei, provocand turburiiri an-
giocrinice. (Soc. med. Paris, 8.X.1920), ‘

IV. GOUBEAU vorbind la S. med. Paris. (X. 19"0)
despre Traqumatism §i sifilis scoate in eviden{d necesita-
tea, ciutdrei sifilisului, dupd traumatism, in interesul bol-
navului. El'a obsu‘vat rolul frecvent al tlallllhltl\lnllllll
in producerea manitestatiilor sifilitice.

Dr. Od. A.

PUBLICATIUNE

Sc aduce la cunostinfa domnilor mediei, ¢i sun! va-
cante urmaitoarele locuri de circumscriptii rurale:
1) Beca maghiari.
-2y Ceausul de cAmpie.
Réciul de campie. T
4) Ungheni-Nojaradta.
' 5) Acitari-Akoslalva.
6) Damicni-Deményhaza. S
7) Deda. .
8) Targu-Mures III '
Termenul de mscuere este de 30 de zile dela data
publicarii. - - ,
Remuneralia este cea previzutd in decretul lege
XXI C. D. :
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