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Cercetdri astpra morfologiei, palinmmetriei
si Cito architectoniei scoartei la alienafi

Prof. Dr. URECHIA si Agrggat Dr. PAPILIAN

Cercetirile facute pana in prezent asupra dispozi{iuni-
lor §i anomaliilor de circonvolufiuni la alienati sunt putin
numeroase. In ceeace priveste paliummetria, afari de lu-
crarea Prof. Marinescu, noi nu cunoastem o lucrare ana-
loagd; ori, acestui element ‘ca §i acelui al gradului de pro-
funzime a santuriler si scisurelor, credem. cd trebue si i
se acorde o mportant{d bine meritati, in orice studiu ana-
tomic al scoartei. Cat despre 01to~a1'(,hltectonm la alienat,
studiile putin numeroase pand acum s’au mirginit mai
mult la idioli §i la epileptici, nu s’a ficut un studiu com-
plect asupra diferitelortipuri anatomice stabilite in scoarta
cerebrald si nici, in special, asupra plicelor anastomos
tice si a celorlalte dispozitiuni morfologice, anormale, pe
care le intalnim in scoartd, la alienati.

In special toate aceste studii s’au indreptat numai la,
un numdr restrans si special de cazuri: idiotie, epilepsie;
iar in ceeace priveste celelalte psihoze, se cunosc numad
ciateva cercetiri in hipochondrie. si in dementa senili.
Cercetdrile noastre s’au indreptat in general, asupra tutu-
ror psichozelor; ele ne-au permis si gisim un numir de
caractere noi, inci mecunoscute panid astizi; iar din punct
de vedere cito-architectonic noi ne-am' propus si studiem
dispozitiunile cito-architecturale ale diferitelor tipuri, si
in special structura citologici a dispozitiunilor anormale,
lucru care dupél cunostinta noastrid nu a fost inci cercetat

Astfel conceptia, lucrarea noastri va cuprinde trer
parti: '
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I. Variatiuni si anomalii ale circonvolutiunilor la a-
lienati. : o .
II. Palimmmetria si profunzimea santurilor cerebrale.

I11. Citoarchitectonia scoartei la alienati si a dispozi-
tiunilor anormale. ‘

Variatiunile si anomaliile circonvolutiunilor
la alienati

Cunoasterca anomaliilor santurilor si circonvolutiu-
nilor in diferitele afectiuni mintale, prezinti o importantd
cu mult mai mare, desigur, decit cea acordatd pand acuni.

Naecke ocupAndu-se cu anomaliile circonvolufiunilor
la paralitici, insistd asupra acestui punct, iar Mingazziny,
intro lucrare, relativ recenti, cautd si puni la punct da-
tele cipdtale pand acum; de aceastd lucrare ne vom servi
si_noi in buni parte. Aceste cercetiri insi, sunt cu totul
la inceput si s’au ficut mai mult pe creere de idioti sau e-
pileptic. - '

In studiul pe care-] intreprindem, trebue dela inceput
s4 finém seami ci circonvolutiunile §i santurile prezinti
in mod normal, o seric de variatiuni cari ies din tipul nor-
mal stabilit. Ori, aceste variatiuni in dispozifiunea santu-
rilor si circonvolutiunilor pe cari le-am gisit si la alienaty,
nu le vom semnala decit in cazul c¢ind se gisesc prea fre-
cuent. In special vom insista asupra dispozitiunilor arl
se depirteazi mult de schema clasica si cari ies din ca-
¢rul variatiunilor obisnuite, imprimind, prin prezenfa lor,
un caracter special unui creer. -

Ori, analizdnd cu atentiune aceste dispoziliuni anor-
male, pe unele le-am gisit explicabile, ca reprezentind
tipuri din evolutiunea ontogenctici sau filogeneticd a cree-
rului; o buni parte, insd, reprezinti forme, a caror ex-
blicatic nam gisit-o mief in anatomia comparald si nicl
inembriologie. " . '

Vom proceda la jfenumerarea sistematici a -acestor
dispozitiuni anormale, ardtind totdeodatd, la cele care
permit aceastd explicatie, tipurile ontogenetice sau filoge-
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netice pe care le reprezinti, vom arita pe -scurt si datele
pe care le poseddm din literatura.

1. Scizurile. ‘

A. Scizura lui Sylvius.

a) Depdrtarea largi @ buzelor, punind in cvidemnfd
lobul insulei pe fata externd a hemisferului, vealizeazd la
adult un tip constant in timpul vietii intrauterine. L'am
gasit in doud cazuri de idiotie $i unul de microcefalie,

b) Mingazzini a gisit la un idiot, aceastd scizurd in-
tinzandu-se pand aproape de parietala transversd si im-
partind lobul parietal intr’o porfiune superioard si una in-
terioard. Nu suntem bine edificati asupra acestel anomalit

Figura 1. Santul interparietal comunicd cu scizura lui Sylvius
prin intermediul santului subcentral posterior (normal),

mentionate de Mingazzini, insd dupd pirerea noastrd (re-
bue si fie interpretatd in modul urmétor:

In mod destul de frecuent existd o dispozifiune, care
la prima vederear pjutea fi‘o considerabili inaintare a sci-
zurei Jui Sylvius in lobul parietal; ori aceasti dispoziliune
iese¢ din tipul comun;, deoarece scizura lui Sylvius limi-
teazit dupd desclipfiunea clasici acest lob.

Scizura lui Sylvius poate comunica cu sanful post-
central inferior (origina interparietalei) prin santul sub-
central posterior, si in- acest caz scizura lui Sylvius pare
a avea o lungime considerabili. O,asemenea dispozifiune
.ce am intalnit atat la normal cat si la alienat; nu va trebui
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luat#, la un examen superficial, drept anomalia menfio-
nati de Mingazzini. In aceste cazuri, la un examen amdi-
nuntit, se poate deosebi scizura lui Sylvius de origina san-
fului interparietal, iar plica supramarginald exista tot-
deauna ca o formatiune bine diferenfiata.

Pentru a fi mai clari, trebue si spunem ci seizura lui
Sylvius, in aceste cazuri, pare a se bifurca in doui mari
ramuri, 0 parte merge in sus, reprezentand santul post-
central; plica marginald se giseste inapoia scizurii lui

Sylvius (Fig. 1). Lo o ; .

O alti dispozitiune, care prezintd multi analogie cu
precedenta, e urmitoatea: comunicarea scizurii lui Sylvius
cu . santul interparietal, prin intermediul unor santuri se-

Figura 2. Scizura lui Sylvius sc intinde pana in portiunea
superioars a bobului parietal. (Dementa precoce).

cundare, care aduce dupd sine lungimea considerabild, a-
parentd, a scizurii Jui Sylvius, i disparifia plicii margi-
nale. Aceastd dispozitiune, mult mai rard ca precedenta, se
giiseste §i pe creere normale; insd, in ambele cazuri, deo-
sebirea intre profunzimea scizurii lui Sylvius §i profun-
zimea santurilor — fie interparietal, fie post-central — e
atit de mare, incit [a un examen atent, sé vede cil e vorba
de o comunicatie intre doud elemente diferite, iar nu de o
prelungire considerabild a scizurei lui Sylvius pe fata ex-
terni a hemisferului. : .

Prelungirea scizurei lui Sylvius pe fafa externd -a
‘hemisferului, am gisit-o ca anomalie in doud cazuri: unul
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de dementad precoce i unul de paranoia. Era vorba, in
ambele cazuri, de scizura Jui Sylvius, care se prelungea
pand “n partea superioard a lobului parietal: in unul, acest
san} comunica cu scizura lui Sylvius, in altul, era la oare-
care distantd. In ambele caziiri scizura lui Sylvius isi pas-
tra caracterele ei de profunzime, anfractuozitate si lun-
gime. Aceste douil creere mai prezentau i alte anomalii,
asupra cirora vom reveni (Fig. II). &

E foarte greu si tragem concluzia, din aceste doua
cazuri, daci e yvorba de o anomalie reversivd, o reprodu-
cere a tipului dela Macacus, Cebus sau alte maimute, sau
e vorba de un wiciu de desvoltare a nucleilor subjacenti,

Figura 3. Santul paralel comunicd cu scizura lui Sylvius.
(Dementa precoce)

care au o legiturd indisolubili cu desvoltarea aceslei sci-
zuri. , ; |

¢) Bifurcarea scizurei sylviene in partea posterioard
este aproape o reguli la normal (80°/,), dar acesté ramuri
de bifurcatie sunt putin profunde, una cu direcfiune as-
cendentd, iar cealalti descendent®. Am ,gisit o bifurcare
specialit la alienati, cele doudt ramuri erau foarte profunde
si orientate astfel, ¢i una era ',an'te'rio‘:}ré, iar alta posteri~
oard. Si aici, ca si in punctul b, trebue sd deosebim bifur-~
catia veritabili a scizurii, de comunicarea ei cu unul din
santurile lobului parietal, care la prima vedere ar puted
simula aceasti anomalie. { ‘

Dispozitiunea aceasta anormals, in forma ei tipic#, am
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gdsit-o in: doud cazuri de idiotie, unul de microceialic i
doud de dementd precoce.

d) Intr’'un caz de dementd precoce, am gisit o anoma-
lie, in scizura lui Sylvius, care comunica cu santul paralel.

Nu, era vorba de o comuhicare datoritd ramurei des-
cendente a scizurei sylviene, ci de o adevirati anomalie
reproducind un tip dela maimutele inferioare (Cebieni),
intrucat scizur®sylviani cat si santul paralel, aveau o di-
rectiine ascendent, apropiati de verticald, convergind
una, citre alta, anastomozandu-se gi continuandu-se cu un
sant umic (Fig. [II). In afard de aceasti dispozitiune, a-
cest creer mai prezenta si o altd intreagi seric de anomalii
dintre care mai importante mentiondm: existenfa plicei
cuneo-limbice, patru circonvolutiuni frontale longitudinale,
abse'n[n ramurei posterioare a scizurei sylviene.

e) Absenta unei ramuri a scizurei lui Sylvius. In toate
cazurile gisite pand acumi atit la ceil dol idioti, cit §1 in
azul de microcefalie, 'era vorba de absenta ramurei as-
cendente a scizurei Jui Sylvius, si era in raport cu mica
desvoltare a circonvolutiunii TIl-a frontala.

) Dimensiunile cu totul reduse ale prelungirei as-
cendente, uneori de abial e schifati, delimitind cu totul
mcomplect capul celei de a treia frontald; a fost gdsitd in
doué cazurt de dementa precoce si unul de schizofrenie.

B. Scizura lui |Rolando. Aceastd scizurd a fost gi-
sitd putin desvoltati la idioti, in ambele cazuri de idiotic
ce am studiat, At gi intr'un caz de microcefalie, aceastd
scizurd era simplz”l!' fird incizuri, care sii plece din ea; dis-
pozitiune ce n'am mai gisit in alte cazuri.

Dup# cercetirile noastre scizura lui Rolando poale
prezenta urméitoarele anomadlii:

a) Scizura nu ajunge la marginea superioari a emis-
ferului. Dupd multi autori, aceasti dispozifiune s’ar gisi
in smod normal. Refzius chlar dd un procent de ‘)00/
Unul din noi, a gisit-o la intAmplare pe piesele venite in
sala de disectie; fin nici un; caz ins#, nu cu frecuenta pe
pe care o menfioneazd Refzius. Dupd pérerea noastrs
aceastd anomalie a scizurei lui Rolando, € una dintre cele
mai rare la normal. Din contrd, am gisit-o la alienati in
trei cazuri de paranoia (anomalia era unilaterald), in cele
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douit cifzuri de idiotie si in cel de microcelalie; in toate a-
ceste cazuri, anomaha mentionatd reproducea tipul dela
maimutele mferloare

b, Scizura e Impartitit in doua 1)u1‘t1 printr’o plici a-
nastomaticd, care uneste frontala ascendentd cu p‘ll‘lCl'le
ascendentd. Acecastd plicit anastomolicii pleacit dela mij-
locul frontalei ascendente si lrece in parietala ascendentd,
intrerupand complect continuitalea scizurel; n am gasil-o
niciodatd la normal gi nu trebue confundalii cu vreuna din
plicele anastomatice ale scizurei, care potl deveni ceva mai
supertficiale, dar care nu intrerup niciodatd conlinuitatea
scizurei. Ea trebue consideratd ca una din acele plice su-
pranumerare, cirora nu le-am putut gisi o explicalie, cel
putin din punctul de vedere al anatomiei comparate si al
embriologici. Am gisit o dispozifiune analoagd, tiri a fi
identicd, in trei cazuri de idiolie, citate de Weldermuth;
in aceste cazuri o circonvolutiune frontald trecea drd in-
treruperc in lobul parietal.

¢ O anomalie gsupra careia trebue si insistim, e
schimbarea de dircetiune. In ambele cazuri de idiotie cat
si in cel de microcelalie, directiunea ei era foarte pulin
Obll(d apropiindu-se de verticald, ca la maimule.

Am mai gisit aceastd dispoziliune si in alte cazuri de
alienatie Illllltdld diferenta de oblicitate fafd de normal,
era prea micd pentru a determina un caracler anormgag.
Mingazzini, a gisit, aceasti anomalie in mulle cazuri.

d: Intr'un caz de idiotie scizura lui Rolando ficea o
singuri curburd cu concavitatea poslerioard, reprodu-
Cdml o dispozifiune pe care am gisit-o la (mluem

e} Comunicarea scizurei lui Rolando, cu scizura lu
Sylvius. Aceastd anomalic 0 gisim si la normal prin co-
municarea cu santul subcentral anterior si poslerior; in
acest caz insd, se cunoaste diferenfa inlre profunzimea
scizurei lui Rolando si superficialitatea sanfului subcentral.
Intr'un caz de paranoia, am intilnit anomalia veritabila,
care era unilaterald stingd. In acest caz, scizura lui Ro-
fando pitrundea cu toatd adancimea sa in seizura lui Syl-
vius, tdind promnd operculul supcnor ‘al acestei ultlme
scizuri.

f) In literaturd sunt citate urmditoarele dispozifiuni
pe care noi.insd, nu le-am intalnit.
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Intreruperea scizurei prin santuri transversale (Féré
si Richter). '

Dedublarea scizurei Rolandice (Funaioli si Gianelli).
Bifurcarea superioari a scizurei (Saplorito). '

C) Scizura perpendiculari externd (parieto-occipilald
laterald) prezintd, din punct de vedere anatomic o impor-
tanti foarte mare §i a fost obiectul atenfiunei noastre spe-
ciale. Dispozitiunile anormale gisite an fost urmitoarele:

a) Exagerarea lungimei acestel scizuri. Intr’un caz de
paranoia ajunge la 4—35 cnf; anomalia era dubla §i sci-
gura isi pistra independenta sa, fiind izolatd de sanful
interparietal, cat si de sanful occipital anterior. Am mai
gisit aceastd anomalie, in cele doud cazuri de idiofie si "'n
cazul de microcefalie. ! L {

Insi nici odati mami gisit dispoziliunea simiand, ci-
tatd de Mandel si Herwonet ca aceastd scizurd si. se in~
tind# pe toatd suprafata externit a lobului occipital.

Mai important decat lungimea scizurei, mi se pare,
absenta la suprafati, a plicelor anastomotice parieto-occi-
pitale (Gratiolet), cu care lungimea scizurei nu are intot-
deauna legiturd directd. Aceste plice erau profunde atat
in cazul de paranoia, cat si in cele doud cazuri de idiotie.

Parerea lui Gratiolet care ficea, din prezenia acestor
doui plice, la suprafatd, un caracter distinctiv omului, nu
mai este admisi azi, de majoritatea autorilor. -

"~ Dupa studiul multor creere de normal si de alienati,
poi suntem convinsi ci prezenta la suprafafi a acestor
plice anastomotice, e unul din caracterele cele mai impor-
tante ale creerului mman, iar absenia lor um caracter
reversiv. [T WW

Lungimea exagerati a scizurei, coincidind cu pre-
zenta plicelor anastomotice, nu are mare importantd; am
gisit-o de mai multe ori. ' \

b) Santul interparietal se deschide in scizura perpen-
dicularii externd, reproducind o dispozitiune comund la
cimpazeu, orang, macac. Aceasta anomalie era unilateral&
la un epileptic si aducea dupd sine, disparitia dela supra-~
fati a primei plice anastomiotice parieto-occipitald.

¢) Wildermuth citeazii unirea santului perpendicular
extern cu occipitalul transvers, reproducind scizura mai-
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mutelor. Noi mwam gésit niciodatd aceasti dispozifiune;
prezenta, pe plicele anastomotice parieto-occipilale, aunor
santuri superficiale, in continuitatea santului occipital
transvers, ar putea fi consideratd la prima vedere, ca ano-
malia citatd de Wildermuth,

d Scizura perpendiculard externd se continud cu san-
tul paralel. Am gisit aceastd dispozifiune intr'un caz de
paranoia; la partea posterioard a lobului parietal, exista
o limitd unicd, formatd de continuarea santului paralel
cu santul occipital; santul interparictal era foarte scurt, el
nu trecea in lobul occipital; plica curbi si prima plicd de
trecere a lui Gratiolet lipseau. Asupra valoarel acestei a-
nomalii nu suntem inci fixafi,

e) Scizura perpendiculari externd nu se continuid cu
cea internd, ci e separati de ea printr'o plici anastomoticé:
Este o anomalie ple care am gisit-o destul de des la alienall.
in diferite forme de psichoze. Fiard indoiald ca trebue si
fie asimilatd cu dispozitiunea analoagi de Ta maimute.

D) Scizura calloso-marginald Lasand la o parte va-
riatiunile pe care, in mod normal, le’ poate prezenta, va-
riatiuni ce intereseazd continuitatea sa, vom' cita pe cea
mai caracteristic: 1 ‘

a) Scizura calloso-marginald incepe deasupra genun-
chiului corpului calos, imerge rectilin §i se termind pe
fata internd, fir# a tiia marginea suplerioarid a hemisferu-
Jui si fird ‘a se bifurca, reproducind dispozifiunea dela
macac.

b) Scizura calloso-marginald se uneste cu scizura per-
pendiculard internf, prin ramura sa de bifurcafic inferi-
oarj. Aceasti anomalie, mentionati de Mingazzini, a fost
gasiti si de noi, pe diferite creere de alienati. :

E) Scizuna perpendiculard internd e separati de sci-
zura calcarini prin plica cuneo-limbici, dispozitiune ce am
gisit in ambele ‘cazuri de idiotie, unul de microcefalie s1 u-
nul de demen{i precoce. | ' |

(Va urma) - o



CLINICA OFTALMOLOGICA DIN CLUJ

EVOLUTIA GLAUCOMULUI OPERAT
(Stadinl cliaic §i cyto-Chimic asupra patogenied §i ferapenticei glancomalui)

Profesor Agregat Dr. D. MICHAIL
DIRECTORUL CLINICEI

Glaucomul reprezintd una din alectiunile oculare cele
mai grave, pentru care oftalmologia nu si-a spus incd ul-
timul sdu cuvant. : ’

Este adevirat ¢i in urma cercelarilor si experimen-
tarilor ingenioase din ultimii 10 ani, chestiunea glaucomu-
lui a realizat progrese reale dar dela aceste progrese si
pand la rezolvarea definitiva a problemei glaucomului, of-
talmologia are incd de parcurs un drum plin de obscuri-
tate. Unul din punctele prea pulin clarificate pani acum,
si care cu toate aceslea prezintd o importantd de primul
rang in istoria clinica a glancomului este chestiunea evo-
lutiei sale post-operatorii. '

Tratatele clasice nu ne dau in aceastd privintd decat
indicatiuni mai mult decat sumare, 1ar articolele apdrute
in publicatii periodice nu ne prezintd o vedere sinteticd a
chestiunei acesteia atit de importanta din punct de vedere
practic. '.

Fistulizarea permanentd a globului ocular in glau-
com in mod iclar §i precis pentru prima oard de citre La-
grange si tramsformata in wma intr'o interventiune cu ca-
racter masinal de ‘citre Elliot a adus negresit o revolutie,
in tratamentul chirurgical al glaucomului. »

Evolutia atat de deseori nenorocitd a glaucomului a
fost simtitor amelioratd gratie acestor ingenioase inter-
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ventiunl. Acel insd cart am urmirit de aproape evolutix
‘postoperatorie a glaucomului s1 dupii aceste noul opera-
tiuni antiglaucomatojse, confinuim a ramdine cu impiesia
c# insdsi operatia fistulizdrei permanente a globului ocular
nu reprezinti decit tot o interventiune paliativd ca si cele
preconizate pand astiizi, o operatiune paliativd dintre cele
mai perfectionate, dar incid departe de a da rezultatul
adevirat curativ al, glaucomului, care continud a fi rezer-
vat viitorulu. :

Glaucomul ramane deci, dupd credin{a mea, un sin-
drom-semmal ocular a uneci tulburdri generale a organis-
mului nelamuriti incd panid astiizi, iar terapeutica chirur-
gicald actuald continui @& se mdresa efectului acestei tul-
buriri generale a organismului si nu insdsi cauzel glauco-
mului. Acestui lucru se datoreste faptul cd rezullatele te-
rapeutice obtinute in 'glaucom sunt atit de variate si ne-
previzute. ‘

Fiecare caz nou de glaucom este aproape o noud pro-
blema pentru oftalmolog, fiinded cercetitvile de pind as-
tizi nu sunt incd in starc si ne faci si prevedem evolutia
sa exactd postoperatorie.

Sunt cazuri de glaucom cari au o mare asemanare cli-
nicd si cari ‘cu toate acestea evoluiazi in mod cu totul di-
ferit dupd interventie. Nimic inaintea operatiel nu ne-ar
fi putut pune n mésurd si prevedem aceasla dupdl cunos-
tintele mele de pand acum.

Ce factor misterios, necunoscut incd, de care ar tre-
bui sd tinem seama, intri in sindromul glaucomatos si ne
tulburi prevederile pentru cele mai bine cumpdnite? Tatd
‘o chestiune de o netigiduiti importanti stiintifica si prac-
ticita cirei deslegare ne-ar usura mult problema prognos-
ticului postoperator af glaucomului.

Aceste diverse consideratiuni m# indeamnd si sinte-
tizez in mod schematic in acest studiu rezultatul nume-
roaselor cercetiiri ce le-am ficut asupra evolutier postope-
ratorii a glaucomului, pentru w ciirel redactare am utilizat
atat observatiile mai vechi ce le posed din timpul cand
am functionat ca asistent al clinicei oftalmologice din Bu-
curesti, cit si observatiile mai recente ale clinicei oftal-
mologice din Cluj, pe care o conduc actualmente.
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Toate aceste cercetiri mfau condus in mod logic la
o conceptie personald asupra patogeniei glaucomului, con-
ceptie pe care 0 voiu expune chiar in cursul lucrirei si pe
care o voiu documenta cu cercetiri de laborator si cu ob-
servatiuni clinice culese 'din colectia pe care o posed.

Pentru a studia chestiunea in detaliu si in completul
ei, voiu analiza pe rand evolufia postoperatorie a gl&u-
comului cronic 51mplu §1 apoi pe aceia a glaucomelor in-
flamatorii §i voiu cauta si reliefez rezultfttele postopera-
~ torii imediate cat si pe cele tardive.

A. Evolutia post-operatorie a glaucomelor
' cronice simple

- Cu toti{ cunoastem progresiunea lenti a acestor forme
clinice de glaucom §i majoritatea oculistilor au admis a-
proape uniform ca formuld terapeuticd: ,glaucom=inter-
ventic operatorie”. Intrebarea ce ni se pune insid imediai,
este: cand trebue ‘operat un glaucom cronic simplu? Ma-
joritatea oftalmologilor a ‘stabilit farisi ca principiu fun-
damental in tratamentul glaucomului ci: ,glaucomul 0-
datii declarat trebue operat cit mai tmlpurlu

O mica parte dintre operatori — s1 practica mea per-
sonalé mi indeamnd si m# alitur de acestia-— si-au pus
insd intrebarea dacii: principiul operabilitifei cat mai tim-
puriu a glaucomului este un principiu rigiros exact sti-
infific cu deosebire in cazul special al glaucomului cronic
simplu. Faptele clinice vin in adevér in sprijinul nostru
s ne arate cd existd glaucome cronice simple destul de
vechi, cari se mentin intr'o stare favorabild, gratie numai
tratamentului medical antiglaucomatos, bine condus, in-
sofit de ingrijiri higienice. Citez spre a evidentia aceastd
afirmatie, urmitorul caz clinic. :

OBSERVATIA 1. — Glaucem croric simplu O. D.; glaucom in-
flamato- O. S. Pilocaypinizare O. D. Trepanatia Elliot O. S,
Glaucom redus la A. O.

D-ne .. M. 48 ani. Se prezintd in luna August 1914 la Chi-
nica Oftalmologlca dela spitalul Coltea cu un glaucom inflamator
cu form# acuti la O. S. foarte dureros care a ficut si-1 dispard
complect vederea. La O.D. prezinti un glaucom cronic in faza
prodromicid, ochiul pistriandu-si in momentul intcirei in clinicd a-
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cuitatea si campul vizual normale. I se administreazi bolnavei la
0D . de doui ori pe zi pilocarpind 20/, iar la O.S' i se face o tre-
panatie Elliot. La 10 zile dupd operatie 0.S. are fenomenele glau-
comatoas. acute complect dispdrute, acuitatea vizuald reapdrutd si
ridicandu-se pani la jumitate, cAmpul vizual cu o ugoard strimto-
rare concentrici de 10°/,. Ca urmé a procesului acut glaucomatos:
ochiul ma’ pistreazi o midriazi cu lipsa reflexelor pupilare. La
0.D. care primeste zilnic de 2 ori pe zi pilocarpini fenomenele pro-
dromice de glaucom au incetat de a mai apirea. In ziva a 10-a pa-
cienta este eliberati din clinici recomandandu-i-se acasd adminis -
trarea zilnici si permanenti de pilocarpinid 20/, in ambii ochi.

Bolnava vine si o revid tocmai in Octombrie 1919, adicd dupd
5 ani dela inceputul pilocarpinizirei 0.D. st a trepanagiei Elliot a
0.S. Imi spune cu aceastd ocaziune cd in tot acest timp de 5 ani &
continuat si se pilocarpinizeze zilnic de cate doud ori §i cdl tot tim-
pul acestei pilocarpiniziri nu a mai avut nici un fenomen prodto:-
mic de glaucom la 0.D. A incercat in cateva randuri sd se pilocai-
pinizeze ‘in |0.D. numai ¢ate o singurd datd pe zi, dim neata, tar alte-
ori a incercat si nu se pilocarpinizeze deloc cite o zi intreagi si
imi spune ci imediat in seara acelor zile a simtit reapirandu-i in
mod sistematic la 0.D. vechile fenomene prodromice de glaucom,
cari dispireau dupd o jumitate ord daci isi pilocarpiniza din nou
ochiul. Reusise deci sid-si poatd provoca aproape experimental un
glaucom prodromic oridecateori voia, ochiul ei drept gisindu-se
in mod permanent in iminen{d glaucomatoasi. Examinand starea
actuali a bolnavei am gisit urmitoarele: S

Acuitatea vizuald { 0D =1 { Tensiunea oculara
0S =1*/, cu+ 050 d. sf. { la AO = normald
Pupila { OD = mioza pilocarpinici ) . o
OS = midriaza neregulati cu imobilitate pupilara

. . . . f drept= papila cu aspect absolut ‘normal
Fundul ochiului { stang — papila ugor decolorata firi a prezenta escavaie

skiascopie { 38 = §7050 4. sf.

Cencluzie. Reiese din amnaliza sumard a acestui caz
clini¢ ¢ii putem reduce complect timp: indelungat (5 ani),
un glaucom cronic ‘prodromizant prin simple instilatiuni
de doudt ori zilnic, de pilocarpind; ca glaucomul astfel
redus riméne totusi un glaucom latent si — fapt clinid
foarte important — ci aceastd latentst' glaucomatoasd nu
impiedici. cat de putin ca ochiul \sd-gi pistreze timp in-
delungat completa integritate a starei sale obiective si
functionale. _ : o

Tot clinica de toate zilele, ne mai aratd ca interventil
operatorii practicate in glaucomele cronice simple in loc



158

sii amelioreze vederea existentd, o. allereazd si mai mult;
cu toate ci aceste intel'vent,iuni sunt exccutate in mod ire-
prosabil ca technici §1 cu toate i sunt urmate de un efect
“hipnotizant din cele mai favorabile. Obser vatiunile clinice
semdnate in cursul 111(*1'a1e1 vor dovedi aceste afirmatiuni
ale mele. ‘

In urma acestor Tapte clinice constatate de tofi ncu-

ligtii operatori, ma intreb- dacd ne mai gisim. oare fin
drept sd intervenim ‘operator in orice glaucom cronic sim-
plu si s# intervenim imediat dupd principiul admis pani
acum de majoritatea ;tl'litorilo;',, sau sunt anumite norime
cari nu trebuesc neglijate spre a ne pune la adipostul u-
“nor pasibile rezultate rele? ' '

Cercetirile pe cari le urmairesc de multi vreme in -
ceasta directiune mi-au aritat ci trebuesc luati In consi-
deralie caliva factori importanti pentruca interventia noa-
strd, sd aibA maximul de sansd de reusitd si ‘anume:

— Rapiditatea evolutici glaucomului cronic simplu st

— Starea actuald facuititei si cdmpului vizual. -

Este neindoios i fa 'stabili norme precise din acest
punct de vedere feste ceva iluzoriu, devarece factorul indi-
vidual al fiecirui bolnav éste ceva care nu trebue neglijat,
incat simtul clinic i experienta oculistului are un rol de
mare importanfi spre fa decide asupra situatiei.

Cand accesele prodromice se inmultesc, cand durata
lor devine din te in ce mai largd, cand @cuitatea vizuala
scadc rapid si hjunge la 1, din vederca normald, c¢ind cam-
pul vizual se strimptoreazi rapid, mai ales de parlea na-
sald, ajungind pand da 20—25° si toate aceste fenomenc
nu sunt influentate tle miotice; cAnd glaucomul cronic sim-
plu aratid cea mai micd tendintd la transformarca in glau-
com inflamator, este clar ¢i oculistil nu mai trebue sa
stea la indoialdl &1 s intervind rapid.

Odatd indicatiile operatorii precizate prin aceste punc-
te de vedere, 8l vedem cari sunt urmérile 1ntervcnt1110r in
glaucomul cronic simplu. '

. Evolutia post-operatorie imediatd a glaucome-
. lor cronice simple

In studiul evolutiei ‘postoperaloare imediate a glau-

comelor cronice simple weste nteresant sit analizim detai-
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lat atdl modificirile suferite de simptomele glaucomatoast
subiective cat si pe cele suferite de snnptomele glaucoma-
toase obiective.
1 Simptomele glaucomatouse subieclive suferd urmi-
toarele modificiri:

— Durerile glaucomatoase cari in glaucomul cronic
sm)plu s¢ prezintd aproape lotdeauna mai mult ca (,ch-
Jalgii cu sediu e preferinta temporal dispar in citeva ore
dela momentul interventiei i in zilele imedial 111‘111.{1toare
pacientii nu mai facuzd decat vagi dureri localizate la ni-
velul locului trepanatiei lui Elliot, cari dispar si cle
la a 2-3-akzi, dela data interventiei. Dacd dela a 2-2 sdu
a 3-a zi ldela data interventiei reapar dureri de oarccare
intensitate, si dacii taceste dureri sunt localizate in glob,
iar globul ocular e sensibil la presiune, avem atunci apa-
ritia unor fenomene ke iritd parenchimatoasd cari se 1vesc
uneoki cu deosebire in urma trepanatiei lui Elliot. Daci
insa f-eno'mendle dureroase <¢e reapar se localizeazd cu
deosebire Tn craniuatunci trebue s recontrolim tensiunca
intraoculard, fiinded in hsemene:a cazuriy aceste dureri sunt
produsc de reaparitia accidentelor glaucomatoase.

Obisnuit insd, ochiul operat reintra in stadiul de li-
niste in cursul celei de a 2-a sdptimand, cind orice Tel de
fenomene dureroase au ispidrut si dau ioec numal pnel
simple senzatiuni de \jend oculard care e perceputd cu de-
osebire in misciarile iglobului. Aceasti jend oculari este
rezuitatul e(l(*mulur de filtrajie dela nivelul trepanaliei,
si dispare si ea in decursul primei luni dela vperafie, o-
dati cu normalizarea tensiunei intraoculare.

Curcubeul glancomaios perceput in mod conslant

glaucomatosii cronici in evolutie, dispare chiar de a
doua zi dupd interventie, odati cu aparifia hipoltopici
postoperatorii si nu mui reapare decit odatd cu nouile
accese hipertensive oculare.

Acuitutea vizuald este punctul capital care inlereseazi in

evolutia postoperatorie imediatd a glaucomelor cronice sim-

ple. Un fapt constant pe care il gdsim din acest punctde ve-
dere este sciderea mediati a acuitifei vizuale anterioard
interventiei,o ricare ar fi aceastd acuitate vizuald ante-

operatorie. Sciderea accasta constanti a acuitiitel vizuale
2



160

postoperatorie constitue caracteristica clinicd a glaucome-
lor cronice simple prin opozitie cu glaucomele inflamato-
rii. Ea este datoritd mai multor factori functionali ai glo-
bului operat si ‘anume: miopiei funcfionale prin propulsia-
cristalinului spre cornee, ‘astigmatismului functional re-
zultat din schimbarea ‘curburei corneene care nu mai este
supusi marei tensiuni intra-oculare, cit si astigmatismu-
lui cristalinian datorit tractiunei asimetrice pe care o exe-
cuti zonula distinsi neuniform asupra ecuatorului cris-
talinian. ’ ,

In afard delacesti factori functionali cari diminud ime-
~diat acuitatea vizuald la glaucomelor cronice simple ope-
rate mai sunt {si citeva cauze organice cari accentuiazi
nci acest efect ’si anume: modificdrile clinice ale umoyrulul
apos, fie ea iprin/ mici cantititi de sange revarsat in ca-
mera anterioard, fie prin mirirea cantititei de fibrind ce .
se observi totdeauna in umorul apos cand se videazd in
mod operator camera anterioard.

In afari de aceasta: comofia membranelor oculare,
cat si hemoragiile retiniene destul de dese ce sé obsérva
in urma distensiunei brusce produse prin sciiderea subitd
a tensiunei intra-oculare postoperatorii, sunt tot atitea
cauze importante cari diminud in mod efectiv acuitatea
vizualdt imediat dupd operatie in glaucomele cronice
simple. ' I
Turburirile vizuale datorite factorilor functionali ci-
tati, se pot lcu usurintd suprima prin misurarea si corectia
exactii a ametropiei postoperatorii. Trebue insd sid notez
c# aceasti ametropie postoperatorie este foarte capricioasd
si ¢ variazd pentru acelas ochi nu numai dela o zi la cea-
lalti, dar chiar in cursul aceleiasi zile, in cit o corectie
optici perfecti dimineata, ‘poate deveni insuficientd in
cursul dupd amiezei. /Aceastd extremi variabilitate a acui-
titei vizuale a unui glaucom cronic operat i prin urmare
a ametropiei postoperatorii ‘care o provoaci, este in stransa
legiturd cu dinamica intraocalard. In adevir, in ochiul
fistulizat de curand ilichidele intraoculare nu se gisesc
intr'un echilibru perfect stabil: filtrarea lor ficindu-se
intr’unele momente mai ‘activi, iar in altele mai lentd, in
cat si tensiunea intraoculari a ochiului proaspit fistuli~
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zat va varia fin raport cu aceasta filtrare si in mod logic si
raporturile dintre cornee, ¢ristalin §i retind vor fi supuse
acelorasi variatiuni, fapt care va face ca si valoared diop-
tricit a ochiului #istulizat de curand sit se schimbe si ca in
raport cu acesti factori. : ‘

Cand insd cicatrizarea pligei operatorii s’a consolidat
complect, cand filtrarea oculard isi reia regularilatea, iar
elementele dioptrului ocular ajung si-si pistreze intre ele
raporturi stabile, ametropia ochiului fistulizat rdmane con-
stantd, iar corectia bpticd rdmane definitivi g1 di tot ke
poate da. Durata acestei ametropil variabile postoperatorii
este foarte diferitd dupd ochi, insd in termen mediu putem
spune ci in ‘cursul primelor 3—4 siptimani dela operalic
ochiul fistulizat isi stabilegte starea sa definitivi din punctl
de vedere dioptri, * ~

Turburirile vizuale datorite ‘modificirilor organice ale
globului ocular operat sunt si ele tulburdri treciloare s
dispar si ele cu normalizarea chimismului umorului apos
si cu rezorbfia emoragiilor retiniene cam tot intr'un n-
terval aproximativ de 3—4 siptiamani dela operatie.

Aceste tulburdri nu ‘prezinti ritmul capricios al tulbu-
rarilor vizuale functionale ‘¢i urmeazit un curs progresiv
de atenuare in stransi legiturd cu disparitia leziunilor
organice locale. . .

Odati cauzele funclionale si organice cari provoaci
diminuarea acuititei vizuale postoperatorii dispdrute, glau-
comul cronic simplu operat se poate prezenta in urméi-
toarele trei situafiuni din punctul de vedere al acuitifel,
vizualg: - ! ,

Acuitatea vizuald postoperatorie poate {i miritd.

n general, sunt avantajate din acest punct de vedere
glaucomele cronice simple la ciror viechime nu e preamare
in cari escavatia glaucomatoasi a papilei nu gi-a ficut
fncd ‘aparitia, in cari acuitatea vizuald preoperatorie era
Stuperioard de jumitate, in cari cAmpul vizual are incd
Tinite destul de fintinse, in cari anterior operafiei s’a ur-
im#rit mali tot timpul mn triatament ocular hipotopjzant In
toate aceste cazuri alteratiunile organice ale membranelor
oculare nu sunt ‘incii prea inaintate, iar sciiderea aleuitiitel
vizuale este datoritd fin parte anesteziei elementélor réti-
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niene anesteziate isi revin in fire §i aduc cu ele o oare-
care ridicare a acultdtel vizuale.

Ly Acultatea vizuald postoperatorie Tdmane sensibil iden-
tici cu cea preoperatorie. In general din aceastd grupd de
glaucome cronice simple fac parte acelea cari in momontul
prezentirei lor spre ‘a fi operate sunt deja destul de ina-

. intate incat prezintd preoperator o acuitate vizuald destul
de redusd si ‘mai niciodatd superioari de un sfert.

In asemenea cazuri alteratitle membranelor oculare
sunt destul de ‘accentuate, incat suprimarea hipertensiunei
oculare nu mai este capabild sd mai aducd vreo Imbuniiti-
tirc a stirei Vizuale. Interventiunea in astfel de glaucome
nu arc alt reprezentant decat de prcluno: conservare:
acultatel vizuale preoperatorii. -

ZJ Acuitatea vizuald postoper ratoric [)OdlL [1 scizuld sau
hiar si dispard ‘complet. Ca/urlle cari fac parte din a-
ceastdd categoric de glaucome, au o mare aseminare cli-
nicit cu acelea din categoria precedentd. IX vorba dect si
in asemenea ocaziune ‘de glaucome foarte avansate. In cari
membranele oculare au leziuni p-rofunde iremediabile.

Rezumand statistica celor 23 cazuri de glaucom cro-
nic simplu pe ‘cari le-am anatizat in aceastit lucrare gisesc
urmétoarele date:

Acuitatea vizuald postoperatoric a fost amcliorald in
10 cazuri (43.48%/, din cazuri).

. Acuitatea vizuald postopemtome 2 ramas aceeasl in 6
azuri (26.08%/, din ‘cazuri).

Acuitatea vizuald postop«erzutorie a fost scazutid in 7
cazuri (30.449/, din cazuri’. :

Rezultd dect c&d nmumai in 43.48%/, din ca/unlc de
glaucom .cronic simplu interventia operatoric aduce o- a-
meliorare a acuititel vizuale, pe citd vreme in 56.520/, din
cazuri interventia operatorie sau nu schimbd de loc starea
vizuald, sau chiar o inrdutiteste. Aceste rezultate sunt
datornte in cea mai mare parte taptului cid bolnavii cu
glaucom cronic simplu nu vin spre a ne consulta decit toc-
mai cand leziunile glaucomatoase sunt foarle inaintate si
alteratiunile membranelor oculare foarte profunde. Rezul-
tatele prOSntoper'cuhorl‘l cu ladevirat rele se produic fle prm
malignitatea inerenti a ‘cazurilor, fie prin complicafti, fie
prin defecte de technicid operatorle. -
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— Cdampul vizual T glaucomele cronice simple ope-
rate prezintd o variabililate extremd in primele siaptdmani
dela operatie. Limitele lui nu au oarecarc preciziune
decat in cazurile de glaucom cari nu sunt prea inaintate
si In cari si acuiltatea vizuald postoperatorie s'a ameliorat.
In majoritatea cazurilor insd, in cari leziunile membrape-
lor oculare sunt Toarte inaintate, camfpul vizual péstopera-
tor are limite foarte neprecise si foarte variabile.

In general, din analizarea foilor de observalie ce le-am
cules, reiesc c¢d intervenfia operatorie amelioreazi mai cu
usurintd acuitatea vizuald ‘decal campul vizual ol glav-
comelor cronice simple. Un fapt clinic de cea mai mare
importantd din acest ‘punct de vedere si pe care {in sil
notez, este ¢i 'de citeort campul vizual postoperalor arc
limitele sale apropiate ‘de punctul de fixatie (10 -20%), de
atdtea ori intervenfia operatorie are lendinta si intinda
scotomul glaucomatos si s inglobeze in el insdsi punc-
tul de fixatie. In asemenea cazuri, stramptorarea campului
vizual are o progresiune rapidd care este in disproportie
cu évolutia acuitifei vizuale. Sar pirea deci ¢ in astfel
de cazuri actul operator prin comoiia membranelor ocu-
lare ar juca un rol accelerator in evolutia tragicd a glau-
comului cronic simplu. :

In examenul campului vizual atdt pre cat $1 post-
operator, se va da toald atenfiunca si campulul culorilor,
fiinded examenul lor preoperator ne di valoroase relati-
unt prognso‘stice, iar examenul lor sistematic postoperator
ne tine in curent cu evolutia zilnicd a glaucomului. Géind
examenul pre- si postoperator al campului culorifor ne a-
rati ci acestea Ggi pastreazd limitele lor cu oarecare pre-
~eiziune si dupd ondinica normalli a unui camp vizual fi-
ziologic, putem avea siguranta cd evolutia postoperatorie
a glaucomului cronic simplu va i favorabild. Cand insd
pre- si postoperator observiam o delimitare neprecisfi a
campului culorilor, cari se imbrica unicle cu altele, cand
chiar existd un scotom relativ sau absolut pentru vreuna
din culori si in special pentru albastru, atunci putem fi
siguri cd evolufia postoperatorie a glaucomului cronic sim-
plu ne va oferi surprize neplacute. In asemenea cazuri ve-
dem disparand progiesiv campul vizual al albastrului, ver-

-
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delui si tocmai cand incepe progresiunea scotomului pen-
tru rosu inceple §i aceea pentru alb cari merg aproape pa-
ralel. Examenul deci al cAmpului vizual sistematic pentru
alb si culori me poate preciza astfel stadiul degenerirei
glaucomulut cronic simplu. Nepreciziunea cAmpului vizual
si variabilitatea lui miare in stadiul postoperator al glau-
comului sunt datorite 1a doi factori si anume: leziunilor
concomitente ale nervului optic care incepe si. {ie prins
in procesul de fatrofie glaucomatoasi si tulburirilor cir-
culatorii explicabile prin lipsa unui echilibru hidrostatic
intraocular, imediat, -postoperator.

2) Simptomele glaucomatoase obiective suferd post-
noprer'ator urmétoarele modificiri: -’ .

— Refracfia oculard ‘cercetatii atit pre- cit si prosl—
operator cu lajutiorul skiascoplitel si al astigmometriei ini-a
ardtat ~otdeauna cfi ochiul glaucomatos cronic operat (El-
liot) prezintd o schimbare importantd'a refractiei, Acea-
stdi schimbare de refractic are o extremi variabilifate si
este rezultatul a ‘doi factori mai importan(i si anume:

— a propulsiunei spre cornee a cristalinului si

— a turtirei medianului orizontal al corneei.

Gratie acestor doi factori, astigmatismul hlpermetro—
pic contrar regulei ‘pe care I’am gasn in majoritatea cazu-
rilor de glaucom icronic simplu ia o 1nfa§1§a1'e cu. totul
alta. A o ¢

Propulsiunea spre cornee a cristalinului este factorul
cel mai principal in schimbarea refractiei postoperatorii,
Cristalipul propulsat aduce fcu el o miopie functionald care
se evidentiazid clar ‘prin examenul combinat skiascopic-
astigmometric postoperator. Aceasti propulsare a cristali-
nului insd se executd astfel incat fetele cristalinului nu ri-
man simetric bombate in toate meridianele lor, din cauza
tractiunei inegale pe ‘care o executd zonula asupra diferi-
telor pérti ale capsulei cristaliniene in deosebite puncte
ale ecuatorului cristalinian. Din aceasti bombare neuni-
form# a fetelor cristalinului, care insofeste propuisarea
cristalinului, rezultd un ‘astigmatism miopic postoperator,
care in primele zile dela operatie este foarte accentuat
dar care cedeazi ‘plrogresiv odati cu miopia, cind elemen-
tele dioptrului ocular §i-au reluat pozitiile definitive prin
restabilirea echilibrului hidrostatic ocilar. '
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Aceastd propulsare a cristalinului am gdsit ci se exe-
cutdi in majoritatea cazurilor astfel in cat, se produce o
turtire mai accenftuati ‘a meridianului vertical cristalin,.
din care fapt rezultd postoperator mai totdeauna un as-
tigmatismjmiopic care lde data accasta este conform regulei.

Turtirea, meridianului orizontal al corneei in glauco-
mele cronice operate vine si modifice gi mai mult refrac-
tia postoperatorie si ne explic in acelas timp mecanismul
turtirei meridianului vertical cristadin. in fenomicnul pro-
pulsiei spre cornee a cristalinului.

In adevir prin turtirea tmeridianului orizontal cornean
se fixeazd mai solid si sunt mai intinse fibrele zonulare
orizontale, cari exercitd 'deci o tracfiune mai mare asupra.
meridianului orizontal al ‘capsulei cristalinului pe care il
impiedicd si bombeze ‘prea mult. In schimb;, fibrele zo-
nulare verticale sunt mai putin destinse, si toatd aciiunea
lor elasticd se cixerciti nesupdratd asupra meridianului
vertical cristalinian, pe care in chipul acesta reusesc si-1
turteasci mai mult ‘ca pe cel orizontal. '

— Tonometria ca §i celelalte simptome subiective si
obiective glaucomatoase suferd ariatiuni mari postopera-
torii si poate ‘chiar mai mari decat toate acestea. Daci insa
am rezuma curbele tonometrice postoperatoril in glauco-
mele cronice simple, am gasi ci in mod schematic ele se
prezinti sub urmitoarele patru aspecte tipice:

a) Tonusul ocular postoperator scade in mod brusc
mult sub starea normald, ochiul operat rimanand intr'o-
hipotoniie care nu se pojate lapreciJa_ cu tonometrul. Acea-
st Tipotoniie imediat postoperatorie poale dura cateva
zile pentruca apoi progresiv tensiunea oculard sa se ridice
constant §i lent, Tard insi a atinge tensiunea normiald de
cAt imai tarziu. Aceasti hipotonile brusca postopenalorie
are de rezultat Cateva faccidente intraoculare §i anume: pro-
ducerea de hemoragii fie in camera anterioard, fie in re-
tind si aparitia unor tulburiri striate sau punctiforme in
cristalin. Din cauza acestor accidente cari in parte sunt
trecitoare daci nu sunt prea intinse, va trebui sd adminis-
trim totdeauna in mod ‘preventiv inaintea operatiei tra-
tamentul hipotonizant prin miotice, adminislrate metodic:
si perzistent, mai multe zile dearaindul, amanind inter-

A ]
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ventia pentru ziva cdnd ochiul va prezenta minimul de
tensiune realizat prin miotice. Aceasti conduilit va (re-
bui avutd in vedere cu deosebire, in cazurile in cari glau-
comele cronice simple se prezinti cu un mare grad de hi-
pertensiune. Dacd cu ajutorul mioticelor nu ajungem sa
reducem - hipertonia vom recurge ‘tot preventiv la o scle-
rotomic urmatd de masaj, dupi care vom exccula inter-
ventia capitald cit mai grabnic,

b Tonusul ocwlar postoperator scade in ‘mod pror
gresiv si lent, .iar imaximul hipotoniei oculare nu se pro-
duce decat toemai la cateva zile dela intervenlie, dela care
dati tonusul suferd o oarecare urcare care tinde spre ten-
siune:a normald definitivi, :

" ¢) Tonusul ocular postoperator scade chiar dela in-
ceput la nivelul tonusului ocular normal si curba tonome-
tricdt se meenfiine sensibil in flormi de platou cu foarte mici
variatiuni dela o zi la alta.

) Tonusul ocular postoperator rimane sensibil ace-
lag cu tonusul preoperator, iar uneori chiar tensiunea ocu-
lard postoperatoric devine superioard celei preoperatorii.

- Toate aceste aspecte clinice ale curbel tonometrice
sunt in stransa legdturd cur modul cum se aseazi post-
operator irisul, corpul ciliar si cristalinul fati de trepp-
natiar sclero-corneand, cu forta de propulsiune ce o dau
lichidele intraoculare diafragmului irido-ciclo-cristalinian
in momentul trepanatiei si ‘cu starea de parezie a irisului.

Dacd in momentul trepanatiei nu se aruncd in perfo-
ratiar selero-corneand decit o bucld iriand, dacd se face o
iridectomie semilunarii perifericd corectd, iar umorul a-
pos isbucneste afard prin aceasti iridecltomic intr'un vla'l
puternic, dacd irisul isi ‘p-fistreaaz.i’incirolasti-citat‘ela $1
contractililatea sa aproape normale incat irisul inclaval
momentan in locul perforatiei revine complect in camera
anterioard, atunci se produce o filtrare largd, abondents a
umorului apos si se iveste tipul clinic al tonusului octlar
care scade brusc sub tonusul normal. _

Dacd- in momentul trepanatiei diafragmul irian sc
gisea Intr’un oarecare grad de parezie carc il punea in*
imposibilitate s se contractureze suficient si si-1 faci’si
se depdrteze de cornee si de locul trepanatiei si sit facit

P
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in acelas timp si retropulseze cristalinul avansat si el pe
locul trepanatiei, atunci obtinem tipul clinic al tonusului
ocular care scade progresiv. ¢ ‘

Daci in momentul trepanatiei irisul are elasticitatea
sa suficient conservatd, iar tensiunea oculari nu este prea
ridicatii obtinem tipul clinic ‘al tonusului ce se mentine in
platon la nivelul normla] ‘imediat dupd interveniic.

Dacs in momentul interventiei irisul este pareziat,
corpul! ciliar este alunecat inainte si odatd cu el si cristali-
nul, daci tensiunea intraoculari este mare, atunci imedial
dupa trepanatie se produce o inclavare a irisului cat si
a corpului ciliar in plaga de trepanatie cari nu.pot {i re-
duse cu spatula. Odati cu aceste oud elemente aluncdi
spre plaga de trepanatie si ecuatorul cristalinian care cste
astfel subluxiat vertical si vine die striveste inci radicina
irisului si corpul ciliar de plaga de trepanafie.

Concluzia acestui fapt este ci filtratia oculard care
inainte de interventie era jenatd, rimane inc impiedicati
poate chiar si.mai mult ca inainte de interventie. De acl
rezulti acel tip clinic curios al tonusului ocular post-
operator tot hipertensiv ca si inaintea inlerventiel. De-
ductiunile practice ce le putem trage din aceste fapte sunt
urmitoarele: -

/ — C4 trebue si ciutim a face trepanalia mai mult

/ corneand, decat prea sclerald fiinded riscim si avem or

[ dati cu inclavarea irisului §i pe aceea w corpului cibiar

\ care aduce cu sine‘ccuatorul cristalinian gi filtratia ochiu-
lui rdmine tot ncasiguratd.

— Ci trebue si ciutdm pe cat posibil si facem iri-
dectomii periferice, lisand insd ‘pe cit se poate mai bine
conservau sfincterul pupilar spre @ asigura contractibili-
tatea iriand si deci filtratia oculara.

— C4 la sfarsitul interventiei trebue sd ajutim con-
tractibilita;tea irisului prin repunerea sa in pozitic n ca-
mera anterioari prin ajutorul 'masajului cu spatula exes
cutat la nivelul pligei. S

— C# in zilele urmittoare interventiei trebue sd aju-
tim incd redesteptarea contractibilititei irienc si sd in-
lesnim filtrapia prin masajul ‘metodic transpalpeb al al
ochiului operat.

v
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Spre a complecta tabloul modificirilor suferite de

-simptomele glaucomatoase obiective, voi ‘analiza, pe rand

si schimbirile anatomo-clinice ale dlferltelor partl con-
stitutive ale globfitui ocular. ! '

Corneg in afard de modificirile de curbura pe cart
le-am notat deja in ccursul lucrirei suferd si- schimbiiri ale
transparenfei si anume: odatd 'cu sciderea tensiunei ocu-
lare dispare si staza limfatici corneané incat corneea din

opalescenti devine complect limpede. In cazurile in cari

existéi hemoragii ale camerei ‘anterioare, cind acestea in-

“cep sil s¢ rezoarbd observim la lupd o infiltralie hematicé

si a straturilor pzosterloare ale corneei cu deosebire in
pirtile ei declive.

In fine, existi cazuri in cari tr epanafia sclero-cor-
neand are .d-e rezultat s trezeascd un proces latent infec-
tios general si si provoace aparifia unei keratite paren-
chimatoase cu punct de iplecare dela nivelul lrepanatiel.
Am avut ocaziunea si studiez doud asemenea cazuri in.
cari ins# pacientii au 'declarat ci avuseserd deja mai de
mult sitilis in evolulie si ci urmaserd dlmr tratamentul
antisifilitic.

K La sifiliticii latenti deci ¥ 'ajlmmtismul operator ce-1
“executit trepanatia Elliot contra glaucomului, este capa-
. bil sit facd si inceteze accidentele Glaucomato.ase s s
~provoace keratita parenchimatoasi.

Limbul cornean la nivelul trepanafiei prezinti modi-
ficdri importante. Locul u'cpfmmlml poate prezenta urma-
toarele aspecte: .

— Lamboul conjunctival in intredime este edemaliat
prin curentul {iltrator foarte lactiv, iar edemul acesta u-
neori poate cuprinde intreaga conjunctivd bulbara luand
aspectul chemotic. Uncori Lurentul filtrator e atit de ac-
tiv in¢at edemul se intinde si la tesutul conjuncliv palpe-
bral si chiar la tesutul conjunctiv al pielei.obrazului, in
cat pleoapele si obrazul corespunzitor ochiului operat pre-
zintd un edem accentuat 'de filtratie, care are tendinta la
disparifie spontand in zilele urmétoare prin atenuarea cu-
rentului filtrant. ‘ o

— Lamboul conjunctival prezinti exact la nivelul

trepanatiei o ectazie riziforma albd fibroasf -si cu carac-
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ter spongios. Acest aspect reprezinta infitisarea tipica a
cicatricei filtrante, care rimane definitivi asigurand to-
nusul ocular fiziologic. Lo

Lamboul conjunctival* are la mivelul trepanatici o
ectazie riziformid sau chiar mai mare, cu aspect fibros-
nodular, brunati. Sub aceastd forma se prezintd cicatri-
celé cu inclavari irido-ciliare, in cari tesutul dermic sub-
conjunctival formeazi cu fesutul irido-ciliar un simplu
nodul fibros care are de rezultat si astupe tocmiai locul
tr»eazana.t,iei. Rezultatul tonometric al unei astfel de cica-
trice este nul, in ¢t ochiul necesitd o noud interventic.

— Lamboul conjunctival in.loc si aibd la niviedul
trepanatiei un aspect edematos ‘este din contrit aplatisat
sau chiar usor scufundat spre locul trepanaticl. Avem de
a facc si in acest caz cu o filtratic oculard defectuoasit
afici in aceastd ocaziune trepanul scleral in loc sd ridice
rondela sclero-corncanlit jn toatit grosimea sa, nu a ridicat
decat numai straturile $ale superficiale, incit lamboul
conjunctival venind in contact cu straturile profunde ale
rondelei, stabileste aderente cu ea s¢ confundi i pune un
nou obstacol bunei filtrédrioculare.

Inisul si corpul ciliar sunt foarte deseori afectate de
un proces inflamator insidios, ‘care de multe ori trece ne-
observat mai ales in 'urma unei operafiuni a trepanafici
sclero-corneene a lui Elliot. Acest proces inflamator foarte
atenuat se traduce subiectiv prin ugoare dureri oculare ce
apar obignuit de a treia zi dela operatie, iar din punct de

‘vedere obiectiv printr'o usoard 'congestié perikeratica si

prin aparitia de sinechii posterioare fine, dinfate ce sc
ivesc in urmia instildrei de midriatice. Frecuenfa acestul
proces inflamator tacit este atit de mare incat o mare
perte dintre autori au consiliat ca o bund technicd tera-
peuticdi, postoperatorie instilarea imediati si susfinutd ca-
teva zile dearandul @ scopolaminet, care joacd astfel un

Tol preventiv:pentru aceasbi complicatie. Technica acca-

sta mi §’'a pérut totdeauna excelentd! incat acuma insti-

lez imediat dupi operatie scopolamind §i repet instilatia
in urms, zilnic, 3—4 zile dela operatie. ' -
Procesul inflamator chiar dacd a inceput si se pro-

ducit ‘prin neglijarea acestel ‘technice, ecste jugulat rapid
prin intervenirea imediatd cu scopolaminé. ~
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Explicatia acestei complicatiuni irido-ciliare care se
iveste cu o asa de mare frecuentd in urma trepanatiei lui
EHlOt ne-o d# insidsi technica interventiei care se adre-
seazh pdrtei celei mai vulnerabile a globului ocular: re-
giunei limbului cornean si corpului ciliar, a ciirel sensibi-
litate este dintre cele mai accentuate.

Cristalinul in afari de modificirile de curburd alei
tetelor sale gi in afari deplasidrilor pe cari le suferd im
urma trepanatiei i pe cari le-am stusliat deja, prezintfi
incd cateva modificiri post-operatorii i anume:

— Alteratiuni ale ‘trepanatiei cari sunt mai mult de
ordin trawmatic si ‘sunt datorite zguduirei la care este
supus cristalinul, aruncat brusc spre cornec in arma de-
compresiunes oculare subite suferite prin trepanatie.

Aceste tulburdr: cristaliniene au un caracter difuz,
unepbulos si evoluiazid in doud chipuri diferite Jupa starea
anatomici preoperatorie a cristalinului. Daed preoperator
cristalinul era complect limpede, vedem apdrand acea-
sta opalescentd in straturile corticale anterioare, cam’ in
dreptul polului anterior cristalinian si rezulti din sim-

plul soc al ‘polujui anterior cristalinian de fata posteri-
oard a corneei. ‘

Aceastd op-alesceng{v polari anterioarii are un carac-
ter benign, fiinded in cursul evolutiei postoperatorii ea
dispare cu desdvarsire. TN

Cand insit cristalinul dinaintea interventicl avea un
inceput de opacifiare, socul cristalinian din timpul trepa-
natiei face ca opacifiarea si facit progrese noui si st com-
pleteze cataracla glaucomatoasii abia inceputi. Acest fel
de opacifiere care are un mers invadant are un caracter
ae malignitate fiindcd nu mai prezintd tendinta la retro-
cedare. Distrofia cristalinului ‘este in acest caz favorizati
si completati-de socul cristalinian operator. ¢

Pulverizarea pigmentari a cristaloidei anlerioare
este Inci o ‘consecintii a gocului cristalinian. In adevir, cris-
talinul aruncat puternic spre cornee vine de striveste in
unele cazuri marginea pupilard a irisului intre el si cornee
si din aceastil strivire irisul lasi prin zona lui pupilard o
urmi pigmentari inelari imprimati pe fafa anterioari a
cristalinului, care in parte contribue si en la tulburarea
cristalinului. . '
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Reting prezinti si ea in urmfa trepanatiei lui Elliot
alteratiuni de ordin ‘mecanic cari se rezumi in hemonagil.
Hemoragiile retiniene postoperatorii sunt destul de frecu-
ente si nu sunt in legiaturd numai cu gradul hipertensiunei
oculare din“momentul interventiei ¢i si cu inlensitatea al-
teraliilor vasculare retiniene, fiindcd exista cazuri cu hi-
pertensiune foarte mare cari postoperator nu fac hemora-
gii retiniene si invers, Hemoraglile acestea retiniene au
ceva caracteristic si anume: situatia si evolujia lor.

Ca situalic, hemoragiile retiniene postoperatoril sunt
localizate aproape exclusiv la polul posterior al ochiului
in jurul zonei papilo-macuiare si in special in jurul papi-
lei si convergind spie ea.

~—Yeonstq Tocalizare okclusivit isi are foarte usor expli-
catia in mecanismul producerei hemoragiilor retiniene. In
adevir, prin aruncarea Inainte spre cornee a aparatului
irido-ciclo-cristalinian se face o tracfiunc p'uternica s a-
supria chorio-retinei, care leste nevoitd si alunece si ea
usor catre polul anterior al iglobului. Guin insd chorio-
reting isi are punctul sdu fix spre regiunea papilo-miacu-
lard st in special 1a nivelu] papilei, este logic ca tracliu-
nile exercitate asuplra corio-retinei s aiba rasunct tocmai
spre punctul lor de fixare. Concluzia jeste cd se produc
rupturi ale vasclor retiniene tocmai la punctul unde ele
sunt mai fixate si unde tracliunea este mai mare, adidai
in jurul papilei. :

Cai evolutie, hemoragiile Tetinienc au un caracter be-
nign, tiind in ‘majoritatea cazurilor hemoragii mici, li-
mitate, cari sc rezorb cu usurinfi.

Pagpila in afari de emoragiile pe cari le prezintd
postoperator suferd incd modificiri de nivel si modificéri
vasculare.

In urma decompresiunei oculare escavafia glaucoma-
toasfi, a papilei cedeazd in multe, din cazuri si foarte ra-
pid si in asa fel incat papila se niveleaza complet. Aceasti
nivelare insi nu se produce in toate cazurile operate, ceea
ce dovedeste ci escavafia glaucomatoasd nu este produsi
numai de singurul Factor al hipertensiunei intraoculare ci
§i de_un proces de atrofic papiland. De asemenea nu insem-
neazsi ci oridecaAteori papila fisi revine la nivel, ochiul

‘glaucomatos isi recapiti functiunile vizuale pierdate.



Prin suprimarea operatorie a hipertensiunei oculare
se mai produc si modificiri vasculare apreciabile ale pu-
puet §1 anume: pulsul arteria] iexistent inainte de inter-
venfic dispare odatd cu iea prin restabilirea echilibrului
hidraulic ocular; turgescenta de stazi a venelor si conges-
tia. compensatoare a oapllarelor papilare dispar si ele si -
papila ia din aspectul congestiv pe care il avea preo-
perator aspectul aproape normal al papilei.

Il Evolutna post-operatorie tardiva a glaucomelor
cronice simple

Odatd glaucomele cronice simple operate, dupi o
perioadd de timp foarte variabild, care diferd dela indi-
vid la individ si pe care nu o putem miciodati prevedea
cat va fi de lungd, incepi si-si continue evolutia lor dége-
nerativd intrerupti aparent de intervenfia operatorie,

Ochiul glaucomatos tinde in mod fatal citre o scle-
rozi genergld cireia nimic nu se poate opune si al ¢i-
ruit mers interventia opieratorie nu are alt rezultat decat
cef mult s o intarzie. '

Scleroza glaucomatoasd isi continui opera sa insidios
destructivd pand ce apar simptome subpectlve si obiective
aparente ale progresului siu.

Primele fenomiene aparente ale acestei sclerozé glau-
comatoase ni le aratd papila, care devine din ce in ce mar

atroficd cu toate ci sindromul glaucomatos poate si fi
dispdrut deja de mult prin operatie. Dupé atrofia glau-
comatoasd a papilei incepe si apari cataracta glaucoma-
toasdi care uneori evoluiazd concomitent cu atrofia papi-
lei, dar cele mai deseori isi face aparitia cand atrofia glau-
oomatoatsa a papxlex a ficut deja progrese mari;
® * £

Spre a documenta concluziunile trase in lucrarea de
fatd, voi rezuma un numir de observatiuni clinice dintre
cele mai demonstrativie, fiindes majorltate.a restului ob-
servatiunilor ce le posed au mari aseminiri intre ele..

2
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OBSERVATIA Il. — Glaucom cronic simplu bilateral. Trepa-
natia Elliof 0.D. Ameliorare tonomelricd si optici O. D.

Ion C., 58 ani. Se prezintd la Clinica Oftalmologicd la 3 Fe-
bruarie 1914, spunand cd de doi ani a inceput si aibd junghiuri in
O.D.si ci i se puna o ceatdl inaintea lui, care a-crescut treptat pind
astiizi cand vederea acestui pchi este foarte redusid. De o lunid a
inceput si 1 se jfintunece si vederea O. S. .

Starec prezentd. — O.D. Conjunctiva bulbard este ugor vascu-
larizata. Cornea prezintd un voal opalescent superficial generalizat.
Camera anterioard profundd. Irisul are desemnul usotr sters cu ca-
racger atrofic. Reflexele pupilave dispirute. La fundul ochiului, re-
giunea papilard usor voalatd. Papila prezinti escavatie glaucomit-
toasi. '
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Fig. 1. Glaucom cronic simplu (Observatia 1)
Curba tonometrici
(Tip hipotonizant progresiv)

0.S. Conjunctiva §i cornea cu aspect normal. Camera ante-
rioard micd. Irisul prezintd caracter atrofic. Pupila  neregulatd, pre.

zintik reflexele. Fundul ochiului prezinti numai o voalare a regiu-

nei papilare. ' :
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. . ]
Tensiunea ucularal{ 8?’ _:__: gg gg



BCU Cluj / Central University Library Cluj



1id

Concluzie, Este in aceastd observatie un caz in care
in urma trepanatiei lui Elliot, tensiunea oculari a scizut
treptat s1tot mai mult pandce ochiul a devenit complet hi-
poton. Decompresiunea oculard a provocat emoragii re-
tiniene din cauza leziunilor glaucomatoase degenerative
inaintate si cu toate iacestea din punct de vedere opfic
pacientul a obtinut o ugsoard ameliorare prin ridicarea
simtului luminos dela 1 metru la 1 metru jum.

s

OBSERVATIA 11 — Glaucom cronic simplu O. D. Glaucom
absolut 0. S. T'repanatia Elliot O. D. Ameliorare tonomelricd si
agravare opticd 0. D.
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Fig. 3. Glaucom cronic simplu (Observatia IIi)
Cuba tonometrica
(Tip hipotomic in platon)

Mitran $., 67 ani. Se prezinti la clinici la 28 August 1913
E bolnav de 5 ani la 0.S. in care a avut dureri mari gii-a sczut
treptat vederea asa cd azi nu mai vede cu el. Din luna Martie 1913
a inceput sid-i scadi vederea si la O.D. _
Starea prezentd. O. D. Conjunctiva cu aspect normal. Uni
plerigion incipient. Cornea are o opalescentd fini, generalizat:.i.
Camera anterioari mici. Irisul tremurind, are imagina sa pupi-
‘lard ugor neregulati. In partea inferioard a camerei anterioare se
3
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giseste un fin exudat. Pupila reaciioneazi lenes i se afld in mi-
driaza usoari. CAmpul vizual strimtorat,. concentric, in formi de
pari si prezintd acromatopsie relativd pentru toate culorile. Fundul
ochiului este turbure. Papila voalatd, alb-gilbue cerosd, cu va-
sele subtiri aruncate nasal. s (_ '
0. S. Conjunctiva cu aspect normal. Cornea turbure in tota-
litate si vascularizatd superficial. Camera anterioarid de profunzime
mijlocie. Irisul imiobil, atrofic. Pupila excentricd, imobild. Fundul
ochiului nu se poate lumina. ' '

OD, =110
0O8S. = zero

OD. = 50 mm.

Acuitatea vizuala { Tensiunea oculari { OS. = 50 mm.

31 August 1913. Trepanatia Elliot cu iridectomie periferici
0. D. -
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Fig. 4 Glaucom cronic simplu (Observatia 1V)
Curba tonometrica -
(Tip hipotomic ascendent)

2 Septembrie. Pupila prezintd in partea superioarii o sinechie
posterioari. Fundul ochiului nu se lumineazi decét difuz asa cd
nu se pot observa detalii oftalmoscopice. Lamboul conjunctival
ugor- ectatic. Tensiunea=10 mm. ' o

3 Septembrie. Pupila dilatati prin scropolamin¥ aratid in jur
citeva sinechii fine posterioare. Cristalinul prezintd o dungi ra-
diard ‘d2 opacifiare in cadranul infero-nasal. Camera anterioard dis-
péruti. Fundul ochiului este voalat. '

-
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brie 1914. Bolnav de ambii ochi din Octombrie 1913, de c¢ind a
inceput s aibd dureri de cap si sciderea vederei care a mers mai
" repede la 0.D.

Starea prezentd. 0.D. Polul anterior cu aspect normal. Pupila
in midriazd mijlocie, imobili. La fundul ochiului: papila escavati
<u aspect atrofic. | .

01S. Polul anterior identic ca la OD. La fundul ochiului papila
escavatdi §i cu halo glaucomatos la partea nasald mai ales.

17 Decembrie. Trepanatia Elliot O.D.

18 Decembrie. Mic# hemoragie in camera anterioard la O.D.
§1 camera dispédrutd.

- o = |
g V| T- O fiodee |36 130 21| UDec| 220es b :,hki-—\
i 100 '
4 95 :
S - 1

75 > =
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! 1 -} 65 t J’
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h -} 55 .
s —] 50 1
e —1 45
o —| 40 X
B . )
4 Y- 30 =
{ 52 =
4 4 —3 20 :
3 —1 15 X "
2 {30 X
1— 5 3 » e —',
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Fig. 7. Glauco™ cronic simplu OS. (Observatia V)
Curba tonometrica
(Tip hipotonic ascendent)

21 Decembrie. Hemoragia rezorbitd, camera ant. inci dbsenti
Mict sinechii posterioare. Scopolamind. '

22 Decembrie. Trepanatia Elliot O.S.

24 Decembrie. Usoari iritd O.S.

26 Decembrie. Fenomenele iriene O.S. complect dlspﬁrute La
fundul ochiului se constati o emoragie cilare pe marginea papilei
la 0.S. (Figura 8). .

29 Decembrie: Acvitatea vizuna- { OD. = numira degeteie la 2.50 m.
14 care inainte de operatie era | OS.="1;

-Acuitatea vizuald dupi operat’e devine { 85_’:_ 1/’; { cu - 1 d. sfericd
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toate cd tensiuneaoculard se menfine in acceast bund stare,
ochii insd prezintd evidente fenomene de sclerozi glauco-

Matoasd progresivd care a ficut ca vederea 0.D. si scadd
simfitor, ajungand gradul pe care il avea inaintea inter-
ventiei, iar 1a*0.S. vederea desi se meniine inci mai buna

‘ca inaintea operatiei este totusi mai scizutd fati de buna

acuitate vizuald imediat postoperatorie. Dealtfel, aparitia
halosului glaucomatos, peripapilar la O.D. care nu era ina-
intea operatiei si care a apdrut in decursul anului care @
trecut dela operatie cu toatd buna tensiune oculard, de-

AV T 0. fipe i) o i 1530 26ve ove 2 | [
dec (Fuc | B30 ! (2700|2000 200 Bode! Uhin |k {6 Jem | 4o [ 113¢]
100 — | - —
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s —| 50 -
o —| 45
e —] 40 -t m -
o —f 35- A Y -
Yhe—| 30— \-

s =\ = 7
4 20 h 1 [ ——]
3—1 15 - _
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Fig. 9. Celaucom cronic simplu OS. (Observatia VI)
Curba Fonametrica .
(Tip hipoton ascendent)

monstreazd clar ci fenomenele de sclerozi glaucomatoasi
isi urmeazi cursul dor fatal independent de tensiunea or
culari. : '

OBSERVATIA V1. — Glaucom cronic simplu A.O. Trepanatia
Elliot 0.5.4 meliorare tonomatic. Inréutdfire la O.S. o

Nicola M., 70ani. Acum 30 ani a suferit de sifilis. Acum 2 ani
a inceput si i se incereze vederea 0.D., iar de acum un an vederea:
.a inceput si- scadd si la O.S. '

- Stareo presentd. 0.D. Trichiazi paryiald, superioard. Camera
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anterioard mici. Irisul cu aspect normal, pupila regulatd, reactio-
neazi slab. Campul pupilar gris-verzui. Campul vizual strdmtorat
_ concentric atingand limitele dintre 80100 cu discromatopsie totald
si absolutd pentru toate culorile.

’ 0.S. Prezintd aceeasi stare a O1D. si in plus o cataractd inci-
pientii §i un-sinchisis scanteetor. P .

; .1y f OD. = numiri degetele la 2.50 m.
tat
Acuitatea vizunalid { 0S. = ) e . 050 em.

. . f OD.= 29 mm.
Tensiunea oculari { 0S, — 40 mm.

16 Decembrie 1914. Trepanatia Elliot O.S. fird iridectomie.
17 Decembtie. Pupila pisiform# cu coada spre locul trepahatie,
proemini o bucld iriand. Cristalinul mai tulbure nu mal permite
si se vadi sinchisisul scinteetor. Camera anterioard refdcutd. Ten-
siunea oculari A.0.=25 mm. Se ristoarnd lamboul conjunctival,
ficandu-se excizia buclei iriene si se instileazd ezerind.
19 Decembrie : Pupild reficuts, in mioza regulatd. f OD. = 34 mm.
Camera anterioari disparutd Tensiunea oculard { OS.= 4

In zilele urmitoare tensiunea 0.S. urmeazi ‘grafica din tabelul
alidturat (Figura 9). ~

24 .Decembrie.~Fundul ochiului sting nu 5e mai lumineazi.
Acuitatea vizuald=zero.

Concluzie. Este vorba in acest caz de un glaucom de-
generativ inaintat in care interven{ia facutd in doi Limpy.
a avut de rezultat si scadi tensiunea, care insd ulterior a
continuat si revini in Parte odatd cu tulburiri degenera-
tive oculare mai intense. Se pare deci cd interveniia a gri-
bit mersul degenerirei glaucomatoase deja destul de ina-
intate. J : .

OBSERVATIA VII. — Glaucom cronic simplu A.O. Trepanatia
Elliot A.0. Ameliorare fomometricd, opticd si campimelricd A.O.
Frenkel M., 50 ani. Se prezint# la Clinica Oftalmologicd din
Cluj la 29 Decembrie 1919, spunind ci de acum 3 luni a inceput
5% aibi cefalalgii si sciderea vederei 0.S. si de acum{ 2 luni scide-
rea vederei O.D. —_— :
Starea prezentdi. 0.D. Polul anterior nu are nimic anormal.
La fundul ochiului papila e numai congestionat, cu vasele turges-
cente, flexuoase. ' . : '
<« 0.S. Nimic anormal la polul anterior. La.fundul ochiului pa-
pila prezintd escavatie glaucomatoasii cu vasele aruncate nasal. De:
partea nasald papila prezinti un chenar de choroiditi pigmentari..

=

0
OS. numairi degetele la 4 m.

Tensiunea ocqlaré { SSD:GS(? r;n[;n

Acuitatea vizuala {

-
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Campul vizual la O.D. are limite aproape normale, iar la O.S.
prezinta o puternicd stramtorare concentrici limitindu-se intr'o
Zond de 139, -

31 Decembri€ 1919. Trepanatia Elliot O.S.

6 lanuarie 1920. 0.S. Escavatia glaucomatoasd complect dis-
pruti. Camera anterioari micd. Pupila dilatatd, imobild.

15 Ianuarie 1920. Trepanatia Elliot 0.D.

20 Ianuarie. Papila 0.D. mai pujin congestivi.

21 Januarie: Acuitatea vizuala SIS) - 1,//’5 ?111 :_22 (31 :;g;iﬁ

Campul vizual 0.D.=revenit la normal, iar la 0.S.=campul
vizual ldrgit §i cuprins fintre 25—300.

.
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Fig. 10. Glaucom cronic simplu AO. (Observatia Vi)
Curba tonometricd

OBSERVATIA VIII. — Glaucom cronic simplu O.S. T'repa-
matio. Elliof A.0. Ameliorare tonometricd A.O. Ameliorare optici
$i campimetricd O.S.

Agnes F., 44 ani. Se prezinti la Clinica Ofta’'mologica din
Cluj la 10 Ianuarie 1920 spunind c# incd de acum 10 ani a inceput
sciderea vederei O.D. care de un an nu mai vede deloc. De 2 ani
a inceputl sid-i scadi §i vederea O.S.

Starea presentd. O0.D. Irisul atrofic, pupila neregulatd, excen-
tricdi, imobili; cristalinul are tulburiri punctiforme.

0.S. Irisul atrofic. Pupila miotici reactioneazd lenes.
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Lt : . . | OD. =
Acu}tatea vizuala {:OS, = numara degetele la 21, m.

Tensiunea oculari { 8153 = 62 mm.

= 02 mm.

fuotd woonejn ‘[1 "84

soreado a1d arenzia ajundwe)
daits 0

)

- (I[A eleadasqQ) 'OV 1l

Fundul och1u1u1 la A 0. prezintd papila escavatd, atroflca.

12. Ianuarie. Se pilocarpinizeazi prealabil ambii -ochi catev&
zile spre a obtine maximul de hipotonie. :

920 Ianuarié. Trepanatia Elliot ©.D.

zero T~

-
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A ——
-

93 Ianuarie. Camera anterioari la O0.D. reveniti la normal.

ax orizontal=44 D (7,7 mm. raza de curbura)

Astigmometria pre operatorie {ax vertical = 43D 79 mm. , , ) )

12, Glaucom cronic simplu AO. (Observatia VII)
Campurile vizuale post-operator

Fig.

~

. . . H N . i ] = - hd D
Skiascopia preoperatorie la OS. { 2}; 32;?:;? =+ 11D5

‘29 Ianuarie : Trepanatia- Elliot cu iridictomie perifericd OS.

Astigmometria posto,pera{orie la OS. { Z};l?’gfg:;iﬂjg g
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—_—

. . . ax orizontal = — 3.5 I»
Skiascopia postoperatorie la OS. { ax vertical — — 2.5 D-
4 Februarie : S
. . . « | OD. = zero
Acuitatea vizuala { 0S. =1, cu — 225 D
~ g’ a

1oyerado 1sod 18 axd 'g(Q [enzia mdweg)

(I[IA ®fiealasqQ) 'SQ npdus druord wodne|ry ‘g1 31

. ‘ . [ OD. = .
[ensiunea oculari { 0S. = 5 mm.

Concluzie. Din analiza acestui caz se eviden{iazd mio~
pia functionald prin propulsarea ‘cristalinului postopera-

2.
-



torie spre cornee si turtirea meridianului cornean ori-
zontal. ! :

- B. Evolutia post-operatorie a g’;laucomelor
inflamatorii

Dacd in privinta glaucomelor cronice simple existd o
soviiald explicabild in privinfa aprecierei momentujui in-
terventiei, in privinfa glaucomelor inflamatorii, cculistii
sunt cu totii de acord ci trebuesc opierate imediat. Lu-
crul este dealtfe] logic fiinded glaucomele infamatorii o-
peratc cit mai ¢impuriu sunt acelea cari dau cele mai
bune rezultate imediate. Ca si in cazul glaucomelor cro-
nice simple si aci insd interventia nu da totdeauna numial
rezultate favorabile, incat pentru sistematizarea chestiunei
voi impdrti glaucomele inflamatorii dupa rezuftatul post-
operator imediat, in doud categorii si @anume in:

— glaucome inflamatoril «cu evolulie postoperatorie
benigni si ity I

— glaucome inflamatorii rcu evolutlie postoperatorie ’
maligni. :

I. Glaucomele inflamatorii cu evolutie imediat
post-operatorie benigna

In ‘aceastd categorie intrd majoritatea glaucomelor
intlamatorii operate, bincinteles fiindca: profitul pe care
il trage fiecare ochi cu glaucom inflamatoriu dup@ inter-
venlie, este variabil cu intensitatea accesului s1 cu data a-
paritiei lui. In cazurile cele mai favorabile acuitatea Vvi-
zuald §i cAmpul vizual tind si o ajunga: acuitatea vizuald
rimanand la 2/;—Y din vederea normald, iar campul vi-
zual suferind stramptoriri ce merg dela 5—15°.

Tensiunea, oculard suferi modificiri ce au mare ana-
logic cu acelea pe cari le-am studiat deja la. capitolul glau-
comelor cronice simple.

La ochii cu glaucom inflamator operafl, observam
insi in evolutia wlterioard un fenomen curios care nu
I'am  remarcat in evolufia ‘postoperatorie a glaucomelor
cronice simple si anume: multd vreme dupa operafie glau-
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comele inflamatorii desi au tonusul aproapc normal, pre-
zintdt din cand in lcind fenomene congestive active, tre-
citoare, in care perioade: lconjunctiva are tendina la ehe-
mozare, camera anterioard isi Teduce profunzimea, pu- -
pila se largeste si isi leneveste retlexele, réfractia ochiului
se schimbg, iar bolnavul insusi afirmi in aceste perioade
congestive ci are diverse ‘tulburdri trecitoare ale vederek
(senzatia de negurd, curcubee) fenomene cari, in totalita-
tea lor constituesc bine ‘cunoscutul acces prlodronnc de
glaucom, ciiruia in aceste ‘perioade nu-i lipseste spre a fi
in completul sdu decat lnperboma oculard apreciabild la
tonometru ! ‘

Avemy dec1 aface cu noi accese active de glaucom, a-
vortate gratie numai irep\anatlel ‘care ca o supapd de si-
gurantd did drumul excesului umoral ocular sub conjunc-
tivdl i asigurd tonusul ocular fiziologic. Cind insd accer-
sul nou glaucomatos a la‘]uns la apogeu, trepanafia devine
usor insuficientd si atunci 'se iveste micul acces glaucor
matos cu caracter pl‘OdI omic pe ochiul deja operat si bine
operat. Se pare deci ¢i in urma operafiei glaucomul in
flamator intrd numai intr’o liniste aparentd, fiindca pro-
cesul activ glaucomatos desiavortat in unul din elemenr
tele sale cele mai [principale: hipertonia oculard, continui
totu31 opera sa lentd si prlogreswcl asupra ochiului pe care
s’a instalat. ; {

Linistea postoperatorie a glaucomului Antlamatox este
deci ¢ liniste inselitoare ffiindci examenul clinic detaliat
al bolnavilor ne arati icd chiar dupdi operatie se prodwd
in ochiul glancomatos fenomene hipersecretorii active cari
~continug incd multd vreme ca accese intermitenfe.

Cand accesele intermitente glaucomatoase mceleam
de a se mai produce in ochiul operat, glaucomul inflama-
tor intrd in o fazd de stationare in care timp nimic nu
mai indici ¢i in ochiul glaucomatos s’ar 'mai petrece vre-
un proces patologic. In ot rdstimpul fazei de statlon.are‘
a cire’ durati este fiardsi variabild, acuitatea si campul
vizual se mentin aproximativ in hmxtele ce le aveau 1n1e—
diat dup@ operatie. , ‘

I tot acest fimp finsdi, procesul de sclerozi ; 1a»ucoma—
toasd pe care I'am idescris de;a la glaucomul cronic sim-
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plu isi mineaza necontenit terenul in mod lent, pind ce
intr'o zi fostul glaucomatos inflamator ni se plange ci:
desi nu mai are nimic din fenomenele alarmante de dina-
intea operatiei, simte cum ivederea ii scade totusi freptat,

Examinand atunci acest ochi gisim cd procesul de

sclerozit glaucomatoasi a facut progrese sensibile, ci a-
cest proces s'a intins progresiv dela polul anterior citre
cel posterior aducand atrofia iglaucomatoasid a papilei si
cataracta glaucomatoasd. : :
" Tnterventia noastrd cea mai perfectd, aplicatd in mo-
mentul cel mai oportun tal boalei, n’a facut decat dect s
amanc scadenfa totdeauna fatald glaucomului oricare
ar fi forma sa ‘clinici. ,

Examenul camerei anterioare si ‘al papilei ne pun de
altfel intr’o oarecaremisurid sd ne diam seama de 'stadiuf‘r
sclerozei slaucomatoase.

Aparitia Tapidd si perzistenia unei camere \nterioare
profunde dupil operatia glaucomului ne indicd cd echili-
brul hidraulic ocular s’a restabilit. Revenirea completd a
papilei la diametrul si reflexele sale normale ne indica cd,
procesu! glaucomatos degenerativ se afld abia in faza
nitiala. X

Cand camera anterioard de profunzime normald coin-
cide cu o papild reveniti incomplet la diametrul normjal
si cu reflexele lenege leste un indiciu ci scleroza glauco-
matoasd este intinsi gi ‘cd nu va intarzia si atingd si polul
posterior al globului pcular.

II. Glaucomele inflamatorii cu evolutie imediat
posto-operatorie maligna

Acest grup reprezintd un tip clinic mai putin frecu-
ent ca glaucomele cu ‘evolutie benignd. Ele evoluiazd dupd
interventie in doud felur1 is1 anume:

— Sau pe ochiul operat se instaleazd fenomene de
iridocilitd cu hipotonie, cari il duc in mod lent la dezagre-
grae si atrofie. ' : :

" Sau la scurt-interval dupi operatie, fenomenele
glaucomatoase reapar in fot completul lor, oricare ar fi
interventia practicatd si oricte alte noui interventii anti-
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S . [ OD.=4>mm. | Se administreazi tratdimentul
Tensiunea oculard { 0S. = 45 mm. { hipotonizant cu pilocarpina.

3 Februarie. Trepanagia Elliot 0.5. :

4 Februarie. Durerile dispirute. Tensiunea oculard 0.5.=114
milimetri.

7 Februarie. Pupila trasi spre locul trepanafi€i prezintd cateva
mici sinechii posterioare. Fundul ochiului se lumineazi bine §i se
distinge papila inconjuratd in partea temporald de un haos alb-
sidefiu. i

Numeroase hemoragii retiniene, cu deosebire in jurul papilel,
fiind cele mai mari (Figura 14). Acuitatea vizuald 0.S.=%/; nu-
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Fig. 15. Glaucom inflamator OS. (Observatia 1X)
Curba tonometrica
(Tip hipotonic osciliam)‘

mai de partea temporali. In cursul timpului 0.S. evoluiazd tono-
metric dupd cum aratd grafica aliturati (Fig. 15).

10 Februarie. Trepanatia Elliot 0.D.

15 Februarie. 0.D.=cristaloida anterioard prezintd un cerc
pigmentar, iar cristalinul e ugor opalescent. 0.5 .—=la fundul ochiu-
lui prezinti incd urme difuze ale emoragiilor retiniene jostope-
ratoril. -

14 Aprilie, bolnavul fiind reviizut prezinti urmitoarea stare:

. 0.D. pupila rotundi, reactioneazi bine. Cristalinul are o opa-
lescentd difuzii. Trepanatia se menfine in buni stare.
4

-
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0.S. pupila imobild, cristalinul opalescent. Fundul cchiului
prezintd papila de culoare albd atrofici.

Sidofoass, cu escavatia { OD. =1

disparuta complect. A- _ . x
cuitatea vizuala OS. =numiird degetele la 1.50 m. temporal

1o03e1ado-isod 1§ aad ‘g ajenzia unduwe)
(x ®elealasqQ) 'SQ lojewre[jul woone[r) gy S

Concluzie, Reiese din acest ‘caz cd trepanatia Elliot
a avur de rezultat sd aduci o ameliorare opticii imediatd,
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dar ci in urmi, prin progresul sclerozei glaucomatoase,
care a cuprins nervul optic, vederea a continuat sd scada,
desi ochiul se gisea in tonusul normal si cu pupila rede-
venitd la nivel. \

OBSERVATIA X. — Glaucom inflamator O.S. Glaucom abso-
lut 0.D. Trepanatia Elliot O.S. Ameliorare tonomelricd $i optica,
agravare icampimeltricd.

Sofia M., 62 ani. Intrd in Clinica Oftalmologicd din Cluj la 8
Noembrie 1919, avand O.D. pierdut de un an, iar la O.S. avand'
dureri mari si sciderea yederei de trei siptimani.

Starea prezentd. 0.D. pupila mobild, cristalinul opalescent.
La fundu! ochiului: escavatia. glaucomatoasd a papilei cu halos
glaucomatos peripapilar.

. 0.S. cornea mati,- opalescentd. Irisul tulbure, pupila in mi-
driazi, imobili. Fundul ochiului nu se poate lumina.

Tensiunea ocularad { 88 :gg $$

OD.= zero

Acuitatea vizuald { OS. = numira degetele la 1.50 metri

Campul vizual la O.\S. stramtorat concentric mai ales de par-
tea nasald §i prezintd o discromatopsie totald pentru verde §i al-
bastru.

6 Noembrie. Trepanajia Elliot O.S.

7 Noembrie. 0.S. hipema, camera anterioard reficutd.

15 Noembrie. Camera anterioari nu mai are hipem#. Fundul
ochiului se lumineazi §i se distinge © escavatie glaucomatoasd &
papilei cu halos glaucomatos. Campul vizual péstreazd de partea
nasala aceleasi limite preoperatorii, dar in rest prezintd o aprecia-
bild stramtoare.

99 Noembrie. Campul vizual la O.S. prezintd aceeasi stare de
stramtorare iar acuitatea vizuald 05='/y.

Concluzie Reiese deci din lacest caz cd cu toatd ame-
liorarea tonometricd si optici postoperatorice campul vizual
al ochiului operat ja suferit o agravare prin mgrirea inci a
stramptordrei sale. ' ' !

IIl. Comceptia patogenica ce rezultd din studiu
clinic si cercetarile cyto-chimice personale
asupra glaucomului

Bazat pe studiul detailat ce am facut in aceastd lu-
crare asupra evolufiei postoperatorii a glaucomului, am
fost condus si admit urmitoarele idel personale asupra
patogeniei glaucomului.
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Glaucomul este o afectiune oculara totdeauna gravi si
este consecinta unei tulburdri generale necunoscute inci a
organismului. Privit numai din punct de vedere ocular,
glaucomul este totdeauna o afecfiune ciclicd, cu un ci-
clu foarte variat ca duratd. Ciclul evolutiv al glaucomului
este alcituit dintr’o perioadi initiald, inflamatorie-activa,
insolitd de o hipersecretie ‘intraoculari de asemenea ac-
active. Acestei perioade i1 'urmeazi o perioadd de statio-
nare, in care atit simptomele glaucomatoase subiective
cat si cele obiective au o accentuatd tendintd la imobili-
tate. In chiar aceastd fa doua perioadd isi prinde radici~
nile a treia perioadd fa sclerozei glaucomatoase care inva-
deazd. insidios ochiul si reprezintd termenul fatal al orf-
cirei forme clinice de ‘glaucom. Glaucomu}l cronic simplu
si cel inflamator formeazi o singurd entitate morbida, ne-
diferentiindu-se intre ele decat prin intensitatea fenome-
nelor si prin rapiditatea cu care se destisoard ciclul evo-
luttv al afecfiunei.

Hipertonia oculard reprezintd sindromul capital al

glaucomului si are origini diferite dupd cum glaucomul"

se prezintd in perioada initiald de inflamatie activa sau in
cursul perioadei de sclerozi iglaucomatoasi.

Ir perioada inifiald a 'inflamatiei active, hipertonia
este efectul imediat al unei secrefiuni active oculare si esté
insotiti de modificdri chimice ale umorului apos, in al
cirui confinut se méireste cantitatea de albumini normala.

In adevdr, cercetiri chimice pe cari le-am intreprins,
mai de mult, cu ajutorul d-soarei farmaciste Draghici, in
diferite afectiuni oculare, in ‘ceeace priveste continutul u-
morului apos in materii mmerdle, si ;organwe mi-au dat
urmdtoarele rezultate:

Glaucome
caz?:lx(')i]or Materii organice °/, i Materii minerale ¢/,
1o 0.1809 | 0.2317
2 1.7540 1 0.0623
3 0.0180 ‘ 0.0012
4

0.0060 J 0.0014

.2 YeAmada s .
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Irite
T ) F——
1 cazurilor | aterii organice °/ ‘| aterii mmerale /o _
| ' |- L
l! 1 . 0.5365 0.0243
! 2 0.2358 . 0.4323 {
3 0.0059 00035 ~ |
Keratite
N y ;
ca;uor'ilor Materii organice °/, | Materii minerale °/, ‘!
1 0.0606 0.4545
2 0.0132 0.0026
3 0.0049 0.0030
4 0.0023 0.0905
5 0.0020 0.0583
6 0.0012 - 0.0006
7 0.0000 0.0934
Cataracte
cazlj;)ﬁor Materii organfce o/, | Materii minerale °/,
1 0.1184 ' 0.4295 l
2 0.0060 0.0014 :
3 0.1 005 0.0023
Panus
No |
cazurilor Materii organice °/, || Materii minerale®/, |
1 0.0137 0.1225
2 0.0013 0.0934
Irido-choroidite
cazuorilor Materii organice ‘°,'o Materii minerale °/, 1

1 20414 tr 11235 |
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Retinita albuminuricad

cagﬁ:il or Materii organice °, || Materii minerale %/,
1 0.0827 0.0555
I . ‘ ’

Rezumand aceste tabele se vede ci in glaucom ca si
in irite, irido-chorodite si in unele keratite existi o mérire
.a cantititei de albumini la sutd. In glaucom deci, ca si
in celelalte afectiuni inflamatorii oculare exista o reac-
tic albuminoasi a umorului iapos, reactfiune care este in
stransd legiturd cu fenomenele inflamatorii oculare. Umo-
rul apos devenit astfel mai abondent si mai greu filtrabil,
ciile de eliminare extraoculari devin insuficiente, echlh—
brul hidrostatic ocular se rupe si hipertonia se instaleazi
producind accesul de glaucom inflamator cind insufici-
enta de eliminare este subiti §i intensd, sau accesul de
glaucom: prodromic al glaucomu]ui cronic simplu icand
insuficienta, cdilor de eliminare este mai pufin accentuati.

In perioada de stationare a glaucomului, hipersecretia
activd se mentine incd, in limite mai pufin active dar su-
ficient ca si continue mentinerea dezechilibrului hidrau-
lic ocular. In acelas timjp in aceastd perioadd incepe si se
‘instaleze scleroza lentd glaucomatoasé icare cuprinde toate
membranele oculare. Fenomenele hipersecretorii activé
tind progresiv spre atenuare din cauza sclerozei progre-
sive, insd aceastd sclerozi pune piedici tot mai mari atat
cu‘culatlel umorului apos prin astuparea cdilor de elimi-
nare cit si circulatiei sanguine intra-oculare si determ'ini
fenomene mecanice de stazi sanguini, cari clinic se traduc
printr’o transudare ce contribue si refaci hipertonia ocu-
lard, dar printr’un mecanism cu totul waltul decat in faza
-mﬂamatorle a glaucomului. '

Hipertonia din faza incipienti a glaucomului, orlcare
-ar fi forma sa clinici este 'deci o hipertonie activd, pe citi
vreme hipertonia perioadei finale este o lnperLonle pasivi.
Modul acesta de a vedea este sprijinit nu numai pe cerce-
‘tirile chimice ale umorului apos pe lcari le-am expus, dar
si pe cercetiirile citologice ale umorului apos. pe cari le-am
fdcut in glaucom. Din aceste cercetiri reese ci pe cind in



197

‘faza inifiald existda o hiperalbuminozid de inflamatie, .
faza terminald a glaucomelor existi o descuamatic endo-
teliala de naturd mecanicd produsa de staza circulatorie
intraoculara.

Aceste nokuni patogenice mai sunt sustinute si de re-
zultatele terapeutice obfinute cu metodele acluale de tra-
tament. ! !

Se cunoaste in adevar rezultatele favorabile pe cari:
promitea si le dea in tratamentul glaucomului rezectia
simpaticului cervical propusd intai de prof. Toma lonescu.
si apoi de Abadie. ‘Aceastd interventie didea cu adevirat
rezultate, dar numai in faza hipersecretorie activi care era,
sub dependinfa tenomenelor inflamatorii active pc¢ cari
rezectia simpaticului reuseste s4 le modifice prin acfiunea
sa indirecti asupra inervajiei vaselor oculare.

Fenomenele glaucomatoase nu intarziau insd sd re-
apard grafie sclerozei glaucomatoase care isi continua ne-
turburatd mersul, ducind spre hipertoiia pasivd, pe carc:
rezectia simpaticului nu o mai putea influenfa.

Pe de altd parte, producerea tned multid vreme dupi
fistulizarea permanentd a globului, de accidente prodro-
mice de glaucom avortate ne indicdt ci interventia antiglau-
comatoasi cea mai perfectd nu se adreseazi procesului:
inflamator insdsi ci numai ciilor de eliminare ale umo-
rului apos, iar elementul hipersecretor activ isi urmeazi
netulburat mersul. : 5 '

Tot din aceste fapte mai reese ¢i singure mioticele
(pilocarplina, ezerina), se par ¥ lar avlea icu adevirat ol
actiune directd asupra periogadei inflamatorii a glaucomu-
lui modificand si atenuind hipersecrefia activd initiala.
Se pare deci ci mioticele nu 4r influenta tonusul ocular:
numai prin o acfiune pur mecanicd, dezobstruind unghiul
corneei anterioare sl deschizand stomatele iriene ci s1
prin o acfiune chimico-biologicd care s'ar adresa hiperse--
cretiei oculare. Acest rol chimico-biologic al miotieelor
este dealtfel evidentiat si de faptele clinice zilnice.

Cu tofii stim, in _‘ajdev[ér,\ ci 'mioticele au o actiung
minunati mai ales la ‘inceputul glaucomelor si ca intre-
buintate in perioada de stationare sau de sclerozi finald,
ele devin incapabile si ‘mai amendeze fenomenele glauco--
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- matoase. Mai putin cunoscut este insi faptul cid mioticele
singure sunt capabile ca intrebuinfate persistent in peris
oada inifiald sau chiar de stationare a glaucomului $3 su-
prime in mod permanent fenomenele glaucomatoase pro-
dromice, pe citi vreme ‘toate interventiile amtiglaucomp-

toase, chiar cele fistulizante, sunt incapabile sd opreasci’

‘continuarea acceselor hipersecretorii active.

-Din punct de vedere ipractic in perjoada hipersecre-

torie vom intrebuinta persistent mioticele si le vom con-
tinua pand ce actiunea lor devine insuficientd, moment
care coincide.cu aparitia hipertoniei pasive, cand trebue
intervenit operator.

ey Ao Swetian



CONSIDERATIUNI GENERALE

ASUPRA

OTO-RHINO-LARINGOLOGIEI

IN RAZBOI
de : Profesor Dr. N. L. METIANU

Dintre toate ramurile medicinei, credem cd nu este
alti specialitate care si-si fi pus mai mult in evidenl{i&
utilitatea ei, atat in timpul rdzboiului, dar mai ales int
faza pregititoare a lui, ca Otologia.

In adevir, cerinfele crescinde, ale riazboiului modern,
in numir de oameni au necesitat revizuirea repetatd a.
ruturor celor scutiti de serviciul militar, si stim ci prin-
tre @cestia nu pufini erau considerafi improprii acestul
serviciu, tocmai din cauza lipsei in total sau in parte a
auzului. Vizand importan{a mare ce o lua in cursul ac-
tualului rdzboi serviciile spitalicesti de aceastd speciali-
tate, atat in zona de operatiuni, cat si in formatiile dindi-
riit, am intervenit prin Societatea romani de Laringologie,.
inaintc de intrarea noastrd in actiune, si in repetate ran-
durt pentru crearea de centre speciale. Dacd in prima,
parte a campaniei noastre, timpul scurt si retragerea Ie-
pede nu a putut pune ineviden{a valoarea lor,in partea &
doua existenta pufinelor servicii speciale, cite unul de
ficqare armati de operafiuni si al treilea in zona interi-
oard la Iasi, credem c# au adus reale servicii.

Desigur, lipsa de specialisti la noi a ficut ca numdirul
acestor servicii si fie atat de redus, insa oricat de nume-
rosi ar fi fost acesti specialisti tot nu ar fi putut ajunge
ca si corespundi cerintelor armatei si populatiunel civile
cari mai cu seamd in timpul epidemiilor au suferit de o.
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Jpotrivi de comphqapum la organéle auditive. Franta dupd
sease luni de rizboi s’a vizut nevoitd si creeze 32 de
centre de oto-rhino-laringologie numai in zona interioard,
nu mai vorbim de cele din zona de operafiuni cari erau
‘mult mai numeroase. Dar nu lipsa acestor centre a fost
_cea mai mare nenorocire, ci lipsa de pregitire a medici-
lor in genenal in cunoasterea afecfiunilor acestor organe,
care idupd traditiile vechilor programe nu figura in in-
vitamantul multor Facultiti de medicind. $i aceastd 11psa,
de pregitire se simte destul de mult din nefericire, si in
timpu! de pace.

Era o datorie inainte si in timpul rdzboiului, ca toti
-medicii chemati a face clasarea si trlaJul oamenllor s
cunoasca pe cei infirmi de urechi, pentrucd un om ce po-
sedii-o astfel de infirmitate trimis in zona de operatiuni (pe
front) pe langd ci 1ndephne$te riu serviciul siu, dar este
o piedicd pentru ceilalti §i compromite acfiunea; nu miai
“vorbim: ¢ expus la intemperii, infirmitatea sa aduce re-
-pede complicatiuni cari dupd pyfin timp i1 compromlt de-
finitiv sinftatea si<l face inutilisabil. Tot pentru acelagi
rafiune §1 repartifia bolnavilor trebue ficuti cu toatd
compuetmua stiintific, pentruci o afecfiune acuti de u-
‘rechi tnatatd la timp, se vindeca repede si azi nu ar ex-
“ista acest numdr infinit de stiri cronice din cari cele mai

‘multe rdmAn infirmititi pentru toatd viata. Vorbind de

afectiunile acestor organe in timpul de rizboi, ar trebui
.s# considerim trei categorii: L

1) Ridnirile datorite proectllelor de armi si cele mai
de multe ori exploziilor de gnanate, schije de obuze, etc,,
pacientii nu tocmai numerosi si cari intrdnd in cadrul
chirurgiei generale de rdzboi se cam repartizeazi prin
“cserviciile respective.

2. Comotulmle organelor au.dztwe prin exploziuni sau
traumatisme mari si cari produc in aceste organe altera—
fiuni cu caracter trecdtor sau definitiv.

3) Aflectiuni dobdndite prin rdceald, intemperii, com-
plicatiuni la urechi in timpul maladiilor infectioase si
cari sunt cele mai numeroase. Dacdl rinitii din rizbol —

la aceste organe — urechi, laringe, etc. — sunt patin nu~
‘merosi. dupi cum am mentionat la prima categorie, a-
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ceasta este desigur datoritd faptului cd, ranitii grav la a-
ceste organe, neavand ajutorul medical imediat, sucombé&
inaintc de a fi ridicali ca toti rdnitii cerebrali, toracici,
abdominali sau cei cu hemoragii grave. .

‘Trebue si mai considerim s o a patra categerie, a-
dic# acei comotionati prin exploziuni puternice si la cari
giisim pe langd alteratiuni labirintice ca la bolnavi din ca-
tegoriz [I-a, rupturi de timpane, cu sau fard infectiuni
consecutive ale urechei medii si cari iardsi sunt destul de-
numerosi. )

Cum @fectiunile urechilor au fost cele mai numeroase
siele au dat de lucru specialisti]or, atit in cursul razboiu-
lui cit si in urma lui prin marele numdr de infirmitati
ce a lisat. Mai mult de acestea ne vom ocupa in capitolele
ce urmeaza.

Plagile urechei externe

Aceste pligi interesand pavilionul 'urechei sai con-
ductul auditiv extern, trebue si ne preocupe din doui
puncte de vedere: estetic §i functional.

Lipsa totald a pavilionului urechei aduce o dificul-
tate in precizarea sunetelor in spaliu, iar stenoza sau chiar
obstructiunega, complecti a conductului auditiv extern, im-
piedici in mare grad sau in totalitate auzul. Pentru =
preveni aceste diformitati cicatriciale, trebue in afard de
o asepsic riguroasd, la pavilion, excizarea oricidrei parfi
de cartilagiu denudat sau decoltat prin supuratiune, lar punc
tele de suturd si fie perforante -pentru aevita incilecarea.
In ce priveste conductul auditiv, drenajul cu mare ingri-
jire si péastrarea lumenului normal cu mese de tifon ster
rilizat, iar in caz ci se observi tendin{ii la stenozare, exy
cizarea a parti din conductul cartilaginos si la rigoare
chiar din peretele osos al conductului in partea postero-
superioard, dupd detasarea urechei prin inciziune retro-
auriculari, si plastie in conduct ca lombouri de piele,
cum facem in cazuri de evidéri. ,

In caz de lipsd partiald sau totali a pavilionului re-
curgem la refacerea lui’ prin autoplastie dupa procedeul
lui Morestin, sau intrebuintim protezele lui Pont, car’k
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atat din punct de vedere estetic, cat $1 functional, au dias
bune rezultate.

Chlrurgua reparatoare dupd rdzboi in aceste cazuri,

1 cari sunt relativ destul de numeroase, v pune mult l.a :

incercare rdbdarea specialistilor, intru cAt este mult mai
greu a reface pavilionul si conductul auditiv, intr’'un tesut
cicatricial deja organizat, decat ar fi fost atunci candj
,plagcu ers recenti,

Rupturile membranei timpanului si leziuni
ale urechei medii

Cauza cea mfi frecuentd a rupturei timpanului este
-deplasarea violentd de aer in timpul unei exploziuni pu-
ternice. Ranirile directe ale acestei membrane prin proec-
tile, @lc urechei medii si timpanului, desigur ci au fost
mult mai frecuente in timpul rdzboiului decat le aveam
in statisticele noastre din spitalele” de ;specialititi, de
-oarece fiind insotite si 'de alte pligi mail intinse, au fost
tnatate in serviciile de chirurgie generald. ;
‘ In ce priveste otitele medii traumatice, dupd statis-
“ticele spitalelor din zona interni, ar fi de 59/, pe numéirul
total de bolnavi atingi de supuratiuni otice. Se poate cal
proportia si fie ceva mail micd, deoarece multi bolnavi au
tendinfa a da drept cauzd a otitei lor traumatismul de
rdzbol, cand in realitate nu este \decit o otiti veche reb
cidivatd, si in care controlul nu este totdeauna posibil.

Foarte probabil cd numérul cazurilor de rupturi ale
timpanului in zona de operafiuni este mult mai mare de
cat se cunoaste, multe din ele trecdnd neinregistrate, fie
din cauza altor rini mai grave, dar si datoriti unei psi-
chologii speciale a vietei pe front, unde in mijlocul atator
dezastre de fiinfe omenesti, nici pacientul, nici medicul
nu di toata importanta unei astfel de réniri, decat tarziu,
atunci cAnd survin deja complicatiuni grave. Astfel de ca-
zuri am avut de tratat in destul de mare numdr.

Nu jar fi si citez «decit cazul unui soldat din artile-
lerie, care este adus in serviciul nostru,avind: mastoidits
dubli cu enormé tumefacfiune a ambelor regiuni si nu-
meroase fistule din care se scurgea puroi, complicafiune

PP ITE RO, IR ¥ SRy
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surveniti in urma rupturei ambelor timpane prin explozie
de obuz, De abia la trei luni dupa acest accident a ajuns
in serviciul nostru, unde ficindu-i evidarea totald a celor
dous mastoide, bolnavul s’a vindecat, rimanand cu o
sciiderc pronunfatd a auzului. Desigur, multe cazuri de
acestea se pierd prin complicatiuni grave inainte de a a-
vea, ingrijirea necesari.

Leziunile timpanului pot fi foarte variate, simple con-
tuziuni ce se traduc prin o micd hemoragie interstifiald
de formi lenticulard, care de obicei se resoarbe in cateva
zile,sau rupturi ce potaveaca sediu orice parte din quadra-
nele timpanului, iar ca mirime si forma Variind dela o
simpla perforatiune punctiforma pani la pierderi de sub-
stanti in proportii destul de mari. Foarte rar s’au obser-
vat rupturi in membrana lui Schrapnell si atunci se ba-
nueste ci acea regiune a fost sediul unei vechi supurptis
uni. Cele mai dese rupturi le-am constatat in quadranul
postero-inferior sau antero-inferior de formi lineard, re-
niforms# sau circulard, cate odati asa de mari incat ink
teresau ambele aceste quadranc, alteori pierderca d¢ sub-
stanti era atdt de mare incat ficea impresia ci {impanul
lipseste aproape in totalitate.

La inceput, caracterele rupturei timpanului se pot

_recunoaste prin otoscopie, dupéi aspectul lor si se schirmabd
cu totul in cateva zile facind impresiunea unei perfora-
tiuni patologice dacd plaga a supurat.

Evolufia leziunilor timpanului. Aceste leziuni evolu-
jazi in.mod cu totul diferit dupd cum riman aseptice
sau sc infecteazi.

In primul caz, cicatrizarea se poate obtine in citeva,
zile, de multe ori fird si lase vreo urméi apreciabili, nicl
la vedere, nici in ce priveste scaderea auzului. Desigur ca
situatia profundd a timanului il pune la adipost de infec-
tiunile externe, dar depinde mult, ‘atat de starea de curd-
tenie a conductului auditiv, cat si daci in acel timp par
cientul nu era purtitorul unei infectiuni. nasofaringiene
care si se transmitd prin trompa lui Eustache la urechia
medic si timpan. :

. Cicatrizarea repede mai este conditionati de puterea
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traumatismului precum si de intinderea pierderei de sub-
stan{a.

Cele mgi mulie din rupptwrzle timpanului sunt infec-
tate prin ingrijirile medciale inoportune.

Orice rdnit ajuns la un post de ajutor si cdruia ii
curge singe prin urechi, i se face de citre medic sau in-
firmier spilituri, in conductul auditiv extern, cu solutii
antiseptice. Acestea nu fac decit si imingd pand la tim-
pan si in urechia medie, resturi de noroi, praf, murddril,
cu care rdnitul a fost acoperit in momentul exploziei.
Cea mai buni conduiti este si ne ablinem dela orice in¢
jectiuni in conduct cu solutii sau piciituri medicamentoase:
si sii facem curdfirea conductului cu tampoane de vati ar
septicd, desinfectind regiunea cu alcool, tincturd de iod,
etc., in jacelas timp ldsind urechea in repaus absolut, se
recomandi bolnavuluide a nusutla puternic nasul, mai cu
seam# astupind deodatii ambele narine pentru a preveni
impingerea de mucositifi din nasofaringe §i exagerarca
rupturei prin curentul puternic de aer.

In cazul cid survine supurafiunea, ea se manifesti a
4-a, 6-a sau 8-a zi, cAte odatd chiar mai tarziu.

Simptome. Doud sunt semnele cari atrag atentiunea
traducAnd o rupturd de timpan: oforagia si surditatea.

Ambele aceste semne pot varia foarte mult ca inten-
sitate: aga se poate ca sangele si curgd in cantitate sufi~
cienti pentru a esi prin conduct afard; alti dati se ob-
servd numai 2-3 picituri sl acesta este cazul cel mai trecuent :
in fine, putem avea o singurd picituri micd care rimine
lipitd pe timpan la locul perforai,'lunel sau uh mic coagul
in fundul conductului firi si se trideze la exterior.

Gradul de surditate este iardisi foarte variabil; poate
fi aproape imperceptibil la inceput s1 sd se accentueze
progresiv, mergand pani la surditate complecti — mai
ales ciAnd comofiunea a interesat si lablrlntul Sunt cu to-
tul rari cazurile de rupturi ale timpanului prin explozie
1in cari comotiunea sid nu afecteze §i urechea internd.

' Ruptura timpanului chiar se considerd salutard pen-
tru urechea interni, cici timpanul prin structura fui e-
lastici a tesutului interstifial anihileazi mult din puterea.
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comotiunei asupra urechei interne, a cirei lesiunl au con-
secinfe mult mai serioase asupra auzului.

Nu putem intra in detalii aici, relative la diferitele
probe asupra auzului cu diapazonul si dupd cum se laten-
zeazd semnele lui Wieber-Rinne, etc., si prin care se pre-
cizeazd sediul si intensitatea leziunilor, lucruri deja cu-
noscute de specialisti dar {inem a remarca si interpreta
leziunile anatomopatologice aparente in raport cu simp
tomele functionale.

Asa s’a remarcat ci pierderile de substanti pe tim-
pan in dreptul ferestrel rotunde s'ar traduce prin o sur--
ditate mai pronunfatd; aceasta se explici prin faptul di
vibratiunije aeriene ajungind simultan si pe fercastra
rotundi, — direct prin perforatiune si pe fereastra or
vali prin intermediul lantujui de oscioare, siar anihijaf
in liuidul labirintic si acest liquid ramanand nemiscat,
organele lui Corti nu ar vibra pentru a transmite~auzull
Astfel 'se explica de ce acesti bolnavi aud mai bine dacd
li scaplici un mic dop de vata pe perforatiunea din drep-
tul ferestrei rotunde. \

De indatd ce o supuratiune s’a instalat pe o rupturd
a timpanului, alte doud simptome traduc la exterior noua
situatiune: durerea si scurgerea purulentd. ,

Dureres nu este aga de vie ca in supuratiunile obis-
nuite survenite in cursul maladiilor infectioase, deoarece
ac: perforatiunea timpanului este anterioard supurafiu-
nei si deci nu avem puroi sub tensiune in urechia medie;
aceasti durere nu devine mai intensi decat in cazuri de
perforafiuni prea mici,» punctiforme, pe cari deabia le
descoperim la otoscopie prin semnul lui Valsalva, §i in
cari cazuri paracenteza timpanului devine necesard. Mal
cu seamit in aceste cazuri, din cauza retentiei de puroi, se
prinde si mastoida care devine dureroasi la presiune,
dand reactiune si asupra stirei generale.

. Supuratiunea iardsi variazad ca aspect §l cantitate—
si dacii se prelungeste ia cu totul caracterul otoreelor cro-
nice, cu formatiuni polipoide ale mucoasei urechel mre-
dii, lesiuni de osteitd, etc.

Surditatea care urmeazd acestor forme supurative

IS
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este mult mai pronunfati din cauza alteratiunilor si ade-
rentelor cc se produc in urechia medie.

Deci pentru a preveni complicatiunile imediate gi
consecintfele tardive, grija noastrd trebue si fie de a imy -
piedica retenfiunea de puroi §i infecfiunile secundare. In
formele acestea intrebuinfarea picdturilor antisepiice —
* si drenajul prin mese sterilizate de tifon, au toat# ratiunea. .
Dacd procedam astfel, in scurtd vreme supuratiunea neti
. ia un aspect mucos siin genere obtinem cicatrizarea le-
ziunilor.

Diagnosticul. Exactitatea diagnos‘ticului in lesiunile
auriculare prin accidente de razboi, formeazd ca si in ac-
cidentele de muncd, una-din cele mai importante si deli-
catc chestiuni med1co legale. Aci ne luptim mai mult ca,
ori unde cu lipsa de sinceritate si reaua credintii a paci-
enfilor. Interesali a pune totul pe contul accidentului din
rdzbol, ne ascund foarte adeseori leziuni anterioare ale
urechilor pe cari in unele cazuri suntem in imposibilitate ’
de a lc descoperi. -

- Cu toate mijloacele stiintifice de cari dispunem as-
tdzi, ca: probele cu diapazonul,.probele Jui Barany, re-
actiunea voltaicd, etc., totusi de multe ori ribdarea mek
dicului este pusd la grea incercare prin reaua vointi a
pacientilor de ada néspunsuri sincere.

Fatd de multe cazuri suntem nevoiti a recurge in ulti-
ma instantd la cercetiri in mediul unde a locuit, pacien-
tul inainte i dupé demobilizare.

Cazuri dificile din punct de vedere al dladnostlcuhu
mail sunt acelea cind la una din urechi avem leziuni a-
parente ca ruptura timpanului, pe cand la cealaltd leziuni
ascunse, comopunea. labirintului cu abolirea complecti,
a a.uzulul si foarte probabil pierderea lui definitivd la a-
ceastd ureche. Vedem in aceste cazuri de ce mare impor-
tan{i este pentru viitorul bolnavului a-i vindeca in con-
ditiuni bune urechea cu leziuni v121b11e smguraJ de care
se va putea servi. i

Prognosticul. Din cele expuse pand aci, deducem ur-
matoarele: 1 r ' _

Q) Prognostlcul este foarte benign in cazurile cand
avem numai-traumatisme si rupturi ale timpanului, cari
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se vindec# fird supuratiune si cari de multe ori duc la o

restitufie anatomicd ad infegrum, firi urme vizibile si-

fird scdderea de auz.

b) Mai pufin bun in caz de rupturd complicati de
supuratiune, in cari cazuri prognosticul depinde mult de
duratg supuratiunei si condifiunile in carl s’a ficut cica-
trizarea.

¢) Prognosticul este cu totul rdu in caz cAnd pc langd
sau chiar fird leziuni ale timpanului si urechel medil,
este interesati de o comoliune puternicd urechia internd.
In cazurile acestea pierderea auzului riaméne definitivd,
iar gradul acestei surditi{i este in raport direct cu lmpor-
tanfa lesiunilor labirintice.

In ce priveste serviciul militar pentru clasarea oa-
menilor atinsi de leziuni ale urechei medii, vom da urméi-
toarele indicafiuni: :

1) Otitele catarale cronice cu surditate intermitenta,
sunt compatibile cu sérviciul militar activ.

2; Otitele cicatriciale consecutive supurafiunilor €u
diferitelor operatiuni chirurgicale le vom clasa, dupd gra-
dul de auz al individului in serviciul activ sau auxiliar.

3) Cei purtitori de supuraliuni cronice ale urcchilor
cu perforatiuni de timpan, cu secreliuni albe mucopurur
lente dar al ciifei auz este relativ bun, se vor repartiza cu
indicatiunea: bun pentru serviciul activ avind anexati fisa
otorhino-laringologici la livretul militar, cu toale indicaliu-
nile necesare pentru medicul de regiment.

4) Otitele cronice supurate cu leziuni de osteite, o~
lesteatoame, sau cu perforatiuni in membrana Tui Schrap-
nell, prin urmare cazurile susceptibile de complicatiuny
grave, le vom trata chirurgical dacd ée poate, sau vor 11
scutite de “serviciul militar.

=
» Surdititi in urma rasboiului

Acest capitol formeazd o chestiune de actualitate in
studiul nostru, intrucat atat la Clinica de oto-rhinolarin-
gologic din Cluj, cit si in oricare centru unde se gisesc
invalizi de rdzboiu, vedem ci numirul acester infirmt
lipsiti de auz este foarte mare.
B : 5

Y

I
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Vomr cita numai in treacit o wcategorie de surzi dint
cari am avut mulfi in cursul rdzboiului §i pe cari azi i
credem pe tofi vindeeali. Acesti bolnavi icari intrd mijai
mult in cadrul neurologiei ii vom impérti in trei categoril

1) Surzi cenebrnali, acei adusi direct de pe front si la
cari in urma unei sguduiri puternice, nu numai atzul
este atins dar toate simturile. Aceste turburiri de origine
comotionald sunt trecitoare.

Impresia ce ne-o fac acesti bolnavi este cii prezintd
o.confuziune a tuturor mm’;wﬂor probalil datoritd unel
stiri congestive sau chiar la mici lwemor[agu in .ubstanta
cerebrala stdri cari pe misurd ce ke 1‘ezlom si- 11fer1teleﬁ
functiuni revin una cite una.

La acesti bolnavi singurul tratament este repzos, li-
niste si mai toli poartd vatid ip urechi; desi nu aud, insi
zgomotul 1i impresioneazi in mod penibil. Adevdrata de-
numire a acestor surditit{i ar fi de emotionale sau como-
tionale, considerandu-le ci ar fi datorite comotiunei cere-
bragy, rezervand denumirea de surditdti cerebrale pro-
priu zise, acelora unde existii alteratiuni jai centrelor cor-
ticali auditivi.

2. Surditdfile funcfionaleadici acele”unde turbura-
rile functionale nu traduc o leziune lanatomo-patologica,
propriu zisd, ca probi ci multe din ele pot si dispard
spontaneu sub o influentd pur morali.

Am vizut multe din aceste cazuri vindecate intr’o.
singurd sedinti chiar in sectias de hoale nervoase a spita-
lului de specialitati.

Dupd teoria lui Babinski trebue si diferentiem acest
grup de bolnavi in doudi mici categorii: ‘

a) hystero-pithiatismul si :

b) simulatiunea. :

“Yupd Babinski, pithiatismul este: predlsponha la unii
indivizi de a se creia diferite stdri patologice prin sug-
gestiune s1 de a se vindeca tot prin acelas fmecanism, rar
hysteria reproduce tot ce suggestiunea poate creia.

s Pitiatismul diferd de simulatiune prin faptul, ci ma-

ladia nu a fost voitd ci impusd de o altd vointd streind, o. .

autosuggestiune de care bolnavul nu este constient.
Hysteria.nu ar fi decit o simulatiune inconstient.
: ¥

e Aoy
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O emoliune nu creiazd fenomenc hysterice, dar pune
pe individ intr'o stare de susceptibilitate favorabild, si
niciodatd omul nu a fost supus la asa grele incercdri -
motive ca in timpul acestui rizboi. Dacd pentru marea
hysterie se cere o predispozifie hereditard, pentru mica
hysteric este predispus tiecare individ.

La _determinm‘e'a acestor fenomene existi in adevar
o cauz# reald si bolnavul adus la nol nu se suggerecagd:
f4r4 motiv, cici in momentul accidentului el a fost com-
plect asurzit. Aceasti zdruncinare auricuiard, produsi, fie
de zgomotul mare, fie prin violenta deplasirei de aer,
desi nu lasi o leziune labirinticd durabild, dar produce
intotdeauna un fel de stupoare auditivil insofitd de vajii-
turi puternice; in aceste circumstante intervime autosug-
gestiunea. ' ,

Simulatiunea unei surditd{i fara nici un substrat real
estc rard, in genere avem aface cu indivizi cari exagereazi
o surditate putin pronuntati. Deci chemarea noastrd ar
fi si preciziim®gradul de surditate pe care-l are in reali-
tate si dacil infirmitatea pe care bolnavul o punc pe contul
accidentului de Tdzboi nu este cu sigurantd anterioard riz-
boiului. B

Este foarte grav lucru de a acuza pe un om de si-
mulafiune, si nu trebue sd o facem intr'un mod prea cate-
goric chiar daci avem certitudine absoluti. Otologistul
trebue si aibd totdeauna in vedere dificultatea ce existd;
cateodati in a diagnostica hysterie sau simulatiune, s1 ci
simulatorul este intotdeauna un mental, un adevarat
bolnav. ' ' .

Rolul medicului este nu de a acuza, ci de a vindeca,
prin o influentd morald si datoria noastri este de a face
toate incercarile. Se poate ca acuzaliunea de simulare si
aibit o influenti morali deprimanti,vexatorie, umiliantd
si dezastruoasa chiar, care-] pune pe bolnav in o dispozi-
tie rea de a se suggera de buna noastrd intenfiune,

Datoria noastri de otologisti este de a examina in
detaliu acesti bolnavi, de a stabili cu preciziune diagnos-
ticul si daci este surditate functionald @i trimite insofitk
de o observatie clinici detaliati la colegiul nostru neuro-
logist. e O I S I R O R R
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Pe acei bolnavi cari numiai exagereazi ii vom clasa.
. . o ¢ . . , . . v .
si repartiza dupd leziunile reale pe cari le prezintd, si
adesea timpul vindecd stirile psihopatice addugate in plus.

Comotiunile labirintice propriu zise

Acestea cuprind accidentele carl ne dau cel mai mare:
numdr de surdititi definitive.

Vom considera doui categorii: prima, datoritd trau-
matismelor directe pe craniu prin uin corp contondent, si
"a doua, acele datorite comotiunilor prin exploziuni.

Traumatisme directe

In timp de rdzboi aceste lovituri au fost preduse prin:
cideri pe cap, loviri de pietre aruncate de explozii, sur-
pari de transee, proectile diferite, etc. Gravitatea leziunel
labirintului depinde de doud conditiuni: 1) viteza sl greu-
tatea corpului contondent si 2} locul unde a fost loviti cu-
tia craniand. Cel mai dezastruos pentru labirint este ciand
lovitura a fost primiti chiar pe mastoida, si este cu atit
mai inofensivd cu cAt este mai depértati de aceasti re-
giune sau a intalnit porti moi.

Dupd statisticele de pani acum, 959/, din lov1turlle
pe mastoidd duc la pierderea in tOItal sau in parte a aup-
zului. v '

Cand traumatismul a fost puternic si direct pe unga,
din mastoide in genere cauzeazii o pierdere totald a au-
zului de aceastd parte, diar nici cealalti ureche nu rdmane
cu totul indemud, este si ea interesatd de comot1une desi
intr’un grad mai mic.

Aceste leziuni labirintice sunt incurabile $i dacd suat
unilaterale nu incomodeazi prea mult pe bolnav, chiar
‘daci surditatea este complectd intr’o parte, deoarece bol-~
navul se serveste de urechea ceal.alta fenomene]é VeFtlol-
noasc dispar dupd citva timp. ‘

Tratamentul acestor contuziuni f1e cd sunt insofite
sau nu de pligi, va consta din curitirea regiunei dupd re-
gulele chirurgicale evitind de a face irigatiuni sau instila-
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{iui de lichide in conductul auditiv, cl numai pansament
uscat si repaus absohut. ¢

Dacii leziunile osoase sunt mai intinse, interesind
numai mastoida sau sl pirtite invecinate, — vom proceda
prin facerea unei trepamatiuni ridicand orice eschile si
eventual corpii striini daci s’ar glsi; se exclzeazd fesu-
turile moi sfacelate si se reface regiunea prin plastie.

Noi recomandim pe cit posibil inchiderca plagilor

retroauriculare si drenarea ulterioard numai prin con-

ductul auditiv, avand grija ia menfine acestui conduct un
/lumen cat de larg. In caz cd sinusul lateral ar fi deschis,
trebuc s34 procedim cu multd ingrijire la desinfectiune
pentru a evita o piemie, si sd tamponim la suprafatda o~
cest sinus cu gaz iodoformat avand grija ca la cel mai
mic frison si schimbim acest tamponament. Leziunile
tacialului sunt frecvente fie,cd sunt datorile unel compre-
siuni, in care caz sunt susceptibile de vindecare spontanee,
fic ci o fracturd a stancei a interesat nervul Intrerujpin-
dul pe o distanti oarecare, chiar in aquaeductul lui Tall-
lope. [ i

In aceste cazuri, Moure a incercat pe o seric de ranili
-descoperirea nervalui si sutura lui. Nu se cunosc inca re-
zultatele indepirtate ale acestei interventiuni, insd d-sa
este foarte opiimist. ,

Se poate ca §i meningele sd fie interesate de leziuné
si chiar substanta cerebrald.

In aceste cazuri pe langd o desinfectiune perfectd,
trebuc si avem multi griji si nu rdméni eschile inire
dura mater si tablg osoas#. Nu trebue sd ezitdm de a des
coperi suficient meningele pentru a ne da bine seama de
ridicarea tuturor eschilelor a ciror prezen{d chiar cit de
mici ar fi, ele pot cauza moartea individului.

‘Abscese subdurale sau cerebrale se vor trata dupi
.metodele cunoscute; in genere se vindecd.

Prognosticul este mai rdu pentru encefalita difuza.

Asa putem cita cazul unui rdnit, care la un momeast
dat cipitind o contuziune pe regiunea mastoidiand stan-
g4, a avut toate fenomenele unei leziuni labirintice dato-
rite probabil unei fracturi, avand in @acelas timp §i rup-

tura timpanului care s'a complicat, de supurafiuni. A fost
. " v
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adus in serviciul nostru tirziu, dupd accident, aproximja-
tiv la doud luni. . .
In acel moment prezenta o otitd medie purulentd si

~

el posterioard citre occiput; in acelas timp avea dese
vestigii, varsituri, acuzi dureri de cap in jumditatea co-
respunzitoare (zona occipitoparietald) si auzul era, com-
plect abolit in aceastd piarte.

Am ficut descoperirea regiunei mastoidiene ca pen-
tru o evidare obisnuitd, in plus o inciziune perpendicu-
lard, pentru a descoperi mai mult spre occ1p1't.a1 Gasim aci
periostul tumefiat pe care ridicAndurl cu rdsusa descope-
rim la 5 mm. inddrit de spina lui Heule, o micd perforar
tiune a tablei osoase, pe care mirind-o incepe a esi puroi
ce sc¢ afli sub tenziune §i in cantitate destul de mare (a-
proximativ 50 gr.). Am mirit aceasti deschiziiturd cu
pensa gouge, pani la 1 ¢m. in diametru, menajand ade-
rentele menmgelor cari pireau bine organizate. Trecind
apoi la mastoidd am ficut evidarea oomplecta dupi re-
gulele obicinuite si drenind prin conduct.

Pldga retroauriculari a fost aproape complect in-
chisii, 14sdnd numai un mic dren de tifon in orificiul de
trepanatiune occipital.

Am menajat astfel intre cele doud puncte de trepta—
natiune, masivul osos de trecere al facialului si sinusului
lateral cari nu au fost atinse. ‘

Viazand ci supuratiunea a dlsparut cu totul in einci
zile ce au urmat trepanatiunei, s’a ridicat drenul din re-
giunea occipitald unde plaga s’a inchis complect in cateva
zile, menfinand drenajul de siguranti prin conductul au-
dmv dupd regulele obisnuite in tratamentele pnostoper‘lf-
torii ev1dar110r petroamastmchane :

N’am: putea preciza in acest caz daci traumatismul
a produs si o leziune in punctul occipital. unde 1derentele
meningelor ne ficea si binuim aceasta. Fapt positiv era
ci supuratiunea, care avea tendinta 34 se deschidd spon-
taneu p‘rin acest punct, forma un jabces in masa cerebralé,
a cirui cavitate lua directiupea urechei medil.

Nu am insistat prea mult cu exploridrile noiastre,

pentru a mu rupe aderente sau cimpasa orgsnizati a co-

tumefactiunea regiunel mastoidiene mjal mult spre partea;

st

=
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lectiunei purulente si a cauza difuzarea infectiunel atat,
de bine localizati.

Toate fenomenele generale au dispdrut imediat dupa
intervenfiune, iar bolnavul s’a vindecat in scurtd vreme.

Comotiuni labirintice prin exploziuni si detunaturi

Acestea au fost cele.mai frecuente in tot cursul rdz-
boiului, din fericire numai cd cea mal mare ‘parte sunt
trecitoare. Un sgomot mare si violent produce in mod
brusc o schimbare de presiune atmosfericd, o deplasare
de aer care loveste timpanul, ecranul protector pentru u-
rechea internd si care de multe ori cedeazi dupd cum am
vizut, dand rupturi ale acestei membrane. Cu sau fard
protectiunea timpanului, labirintul este comotionat intot-
deauna intr'o misurd oarecare.

La inceputul résboiului numirul surzijor prin co-
motiune labirintici era considerabil, si multi au fost chiar
reformati. Cu timpul, numai §’a vdzut prin examenc a-
méanuntite, ci multe din aceste surditati erau numail func-
tionale. unii din bolnavi vindecandu-se prin tratamente pur
morale ‘

In aceastd privintd, Duco si Blum in:Guide du mé-
decin dans les expertises medico-légales” pag. 11, spune:
,Numgrul rinifilor acuzand surditatea este considerabil.
Pe cat propunerile pentru reformd erau numeroase la in-
ceputul ostilititilor, cu atata au devenit rare in urmé,
fard ca dealtfel numirul cazurilor observate si fic mai
mic”. O proportie intre numdrul de surditali labirinticc
organice si functionale datorite comotiunilor este greu si
se stabileasc#, mai cu seami ca orice surditate funcfics-
nali la inceput a fost reald, organicd. Ghiar simu]atorii si
histericii nu ar fi decit bolnavi, cari nu vor si recunoascd
¢4 le-a revenit auzul. - '

Dupé cum am spus deja ca timpanul joacd rolul unui
ecran protector pentru urecheg internd, este logic si admis
azi de toti specialigtii cd acel bolnavi cari au perforatiuni
largi ale timpanului sau leziuni cicatriciale aderente, sunt
mai predispusi la comotiuni grave cu modificiri organice.
Cu toate acestea nu trebue si exageram nici rolul protec-
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tor al timpanului, cici s’a vizut multe cazuri cand timpanul
a cedat, producdndu-se si ruptura acestei membrane si a]-
terafiunea gravd a labirintului. Alteori fird si cedeze tim-
panul, vibratiunea puternicd se transmite prin lantul de
oscioare lichidului endolimfatic cauzand alteratiuni mari

«

ale urechei 1nte1ne o )
Studiul anatomo patalogic al leziunilor labirintice

Pand astizi suntem redusi numai la ipoteze in iacea-
‘stdl privinti deoarece nimeni nu a avut ocaziunea si fach,
autopsia rdnitilor atinsi de aceastd surditate. :

Sunt foarte interesante si demonstrative experientele
lui Castex si Prenant, publicate in Paris Médical din 10
Martie 1917 — si cari au constat din asurziri produseprin
detundturi .cu obuziere de 155 st tunuri de 120 s1 75, la
sease epuri si zece cobai.

Rezultatele an fost urmdtoarcle: ,,Lezmm hiistologice
cele mai frecuente si mai caracteristice”

1) Dislocalinnea diverselor piirti ale rampei cochleare,

totdeauna mai accentuatd pe primul si al doilea cerc de
spirald. Chiar organul lui Corti a suferit adesea delabriri
importante (stalpi, dislocati, celule acustice externe depla-
sate). Cilii celulelor acustice rdmaneau inci vizibili.

2) De multe ori in rampa timpanici era o revirsare
sanguind, LOIlSldCl‘&blla datoriti probabil ruperel vaselor
toarte numeroase cari ocupd peretele rampei umpamoc

3) Dc multe ori s’a corstatat. pe primele cercuri de
spirald o adevirati atrofie a organului lui Corti si a tutu-
ror elementelor cari tapiseazi fata cohleard a lamei bazi-
lare. Aceastd apirea acoperiti de celule ‘cubice, indife-
rente, ne mai prezentind nici un caracter sensorial. Dar
aceastd alteratiune ar putea si rezulte de asemenea din-
tr’o actiune fixatrice nocivd. '

4) Examenul ganglionului spiral al lui Rosenthal a
ardatat celulele ganohonare ratatmatc fard o rafiyme obici-
nuitd.

5 Intr’un caz de de(Tenerescentas nervului cochlear
in fibrele centrale cari unesc ganglionul cu encefalul, ace-
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'e Sl
ste fibre erau demyelinizate si degencrescenfa urma un
mers clar -ascendent.

6) Integritatea organclor simfului static a fost cousta-
tatd. intotdeauna”. '

Rezultatele acestor experiente pe animale sunt de o
importantd capitald intru cit cle concordi cu fenomenele
clinice observate la om. Am vizut deja cd turburirile de
echilibru datorite leziunilor in vestibul sunt mai toldea-
una trecitoare, si cid numai in comofiunile prin trauma-
tisme directe, prin corpuri contondente, unde lovitura w
fost cu totul brutald si puternicdi, acesle turburiri per-
sistd mai mult timp.

O clasificare a diferitelor forme de comofiuni labi*
rintice ar fi greu de facut, neexistind deosebiri marcate
intre ele, ¢i numai grade dupd intensitatea gi persistenia
fenomenelor cu cari se manifestd. ,

Asa am Pputea considera forme ugoarc trecéitoare de
durat# foarte scurti, cum se intAmpld adescaori, ca un
sgomot puternic si apropiat asurzeste persoanele dimpre-
jur. Ar fi un fenomen de epuizarc nervoasd consecutiv u-
nei sensatii auditive prea puternice. Ne intrebdm daci a-
cestei impresiuni trecitoare i-am putea da chiar numele
de comotiune labirintica.

Deci am putea considera ca forme trecdtoare, acele
unde simptomele nu durcazi decat cileva ceasurl sau
chiar zile si in urméi dispar fird a lisa urme apreciabile,

Intensitatea - simptomelor se poale sit fi fost miare
chiar in aceste forme trecitoare si multi.bolnavi ne spun
ci wat auzit deloc cAteva ceasuri sau chiar doud, trei zile,
iar alfii la cari prin examen nu constatim decal leziuni
ale urechei medii, de asemenea acuzau imediat dupd ac-
cident o surditate complecti.

O alti form# ar fi surditdtea parfiald cind dupdice
bolnavul a trecut de prima fazi a comoliunei labirintice,
dupi cateva zile sau chiar luni, rimane o leziune organici
launadin urechi si care s’ar traduce prin un grad oarecare
de surditate, care s’ar putea ameliora cu timpul ins¥ in
genere nu disparc complect niciodata.

Daci la urechea afectatd, constatim ed ceasornicul
se aude deabia la cativa centimetri si nu se aude deloc
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cand este lipit de mastoidd, Weber lateralizat la urechea
* siindtoasd, Schwabach diminuat si Rinne positiv, putem
conchidé ci avem la aceastd ureche o leziune labirinticd
cu surditate, ce nu se va ameliora. - »

Daci incercim cum se aude vocea la urechea atinsi,
constatim cid vocea tare de abia este auziti la 2—3 metri;
vocea soptindd cu totul l4ngi ureche sau chiar deloc

Si la adesti bolnavi, ca la’cei prin traumatisme di-
recte, avemn imediat dupd accident o stare de coma.

Slmptomele labirintice le constatim céteva ore dupd
accident dupiice bolnavul si-a recipitat cunostinta; atunci
putenm: observa surditate paruala sau totald, vertigii, nis-
tagmus spontaneu, efc. Se po‘ate ca si unele din aceste:
simptome si lipseasci.

Turburirile de echilibru au mai putind importanti
deoarece ele sunt in gencral trecitoare, cu toate acestéar
se poate si persiste zile si chiar Tuni dearandul greutate
in mers, titubatie, bolnavul avind tendinta s& cada 1nda~
rit sau in partea urechei bolnave.

Dups Babinski si Weil, tltubavtlunea este ' mult mai
accentuati daci punem pe bolnav si’ meargi cu ochii
inchisi.

In orice caz, turburirile de echilibru raman pe un
plan secundar fai;a de surditate.

In genere, bolnavii examinafi la citeva luni dupd ac-
cident se prezinti cu o formi stajionard a leziunilor si a
gradului de surditate; dela aceastd dati inainte este rar
si observim amelioratiune, dar din fericire nici agrava-
tiunea nu se mai accentuiazi.

Dupi statisticele observate pAni astizi dintre bolnavir
atingi de surdititi partiale labirintice mai toti se amelio-
reazidupi accident asa, ca si-si poatd relua viata normald.
Nu intelegem prin aceasta o restitufie functlonala coni--
plecta.

Termenul in care se produce aceastd vindecare ar va-
ria de la o lund panit la un an ; dupd aceasté datd plutem
considera pe bolnavi stahon@r fird nici o Speram’;a sa se
amelioreze. :

Forma cea mai gravi dar din fericire rard o'constitue
surditatea totald, cAnd comotiunea a interesat in mare

t
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grad ambele labirinte si surditatea este complecti s1 lreme-
diabild la ambele urechi.

Surditatea totald unilaterald este relaliv frequenti
si o intalnim aproximativ la 209/, dintre cel comotionati
prin exploziuni, dar nu constitue o infirmitate atit de
gravii, omul servinduse de urechea cealaltd, care rimana
bunid. Simptomele sunt in genere aceleast ca si la formia

precedenta.
Cunoscand toate aceste forme de leziuni ale aparar
tului auditiv — prin comotiune, ne intrebdm care trebue

si fie atitudinea otologitului fati de acesti bolnavi?
In ce priveste diagnotiscul, examenul cel mai minu-
tios se impune, pentru a se pronunfa cat mai de vreme,
daci se gfiseste in fata unui bolnav organic sau functional.
In acest din urmi caz, a-1 indrepta citre medicul neurolo-
gist cu observatiunea clinici complectd, aritind in mod
detaliat si evident toate simptomele constatate in modi
precis, prin mijloacele de cari ne folosim in practica oto*
logici. Nici o reflectiune nu este permis a se’redacta pe
foile de observatiune clinicd cu privire la viitorul acestor
bolnavi. -
Aceste aprecieri din punct de vedere medicolegal nu
intereseazit de cAt comisiunea de experti, care va urma
sd sc pronunte asupra situafiunei sale si le vom da in SCris
numai atunci cand ne sunt cerute de aceasti comisiune.
In aceste cazuri raportul nostru trebue si fie cat se poate
de bine documentat, si adresat in plic fnchis direct comi-
siunei ; nu trebue nici odatd ca cel interesat si cunoascd
aprecierea noastri. '
Se poate si fim chemafi inaintea comisiunei §i cu
titlul consultativ pentru a da explicatiuni verbale. ‘
Ir ori ce caz in aprecierile noastre trebue si fim ci-
lauziti de urmitoarele hotdriri luate pdnd, astizi de a-
proape toate tirile cari au luat parte la risboiul actual.
1) Surditatea unilaterali partiald, dacdl urecheaeste
este normald, cazul este susceptibil de serviciul militar
activ. , - |
) Surditatea unilaterald totald, — serviciul auxiliar.
)} Surditatea bilaterali totald sau aproape totala
scutire de serviciu militar, reformd ; in acest din urmi

[
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caz ins4, trebue si fim foarte circumspecti si sd nu ne pro-
nuntim de cat dupd examene minufioase si repetate, cicl
dupi cum am vizut — aceastd surditate dubla totaldin
urma comofiunilor este foarte rad.

Fat4 de acesti din urmé infirmi, pentru’ cari din ne-
fericire nimic nu putem face, ca si le redim auzul, sin-
gura consolare este de ai indrepta cilre institutele de
surdo-muti, unde profesori specialisti le va face educatia
de a ceti pe buze. Multi din ei dobandesc o facilitate asa -
de mare, in cit cu greu se observi, ci sunt surzl.

-



Socletaten smntelgr__mdlcnle din Cluj

Sedinta din 14 Februarie 1920

D-1 Profesor Dr. lacoboviei roagi societatea, cacon-
form stalutelor,, si procedeze la alegerea comitetului, {i-
‘nand si acoentueze dispozitiile regulamentului, votul se-
cret. ‘ :
D-nii Prof. Dri. Titu Ganea si Botez sunt insircinati
cu controlul buletinelor de vot. = :

Sunt alesi urmitorii:

Presedinte: Prof. [acobovici.

Vicepresedinti: Prof. Minea si Urechea.

Secretar general: Prof. Titu Vasiliu.

Redactor: Dr. Gh. Popovici.

Scécretari de sedinti: Dr. Campeanu Liviu, Dr.Goia,
Dr. Pugecariu si Dr. Stanca.

Casier: Dr. Andrei.

Bibliotecar: Dr. V. Tirnea.

Sedinta din 21 Februarie 1920

.

"D-l presedinte deschide sedinfa la orele 5 p. m. §l
di cuvantul d-lui Dr. Pugscariu losif, asistent al clinicel
de ochf, care presintd douit paciente suferind’ una de.
- glaucom infantil, alta de glaucom cronic. simplu, tratate
cu succes in clinica Prof. Mihail prin trepanatia lui Elliot.
_ Atrage atentia medicilor ardeleni asupra acestui procedeu
operator mepracticat de medicil unguri din Cluj.

D-l Dr. Campeanu Liviu, asistent al clinicel chirur-
gicale, presintd un bolpnav cu un enorm osteosarcom al
coapsel stangi. '
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Maladia a debutat cu 7 luni inainte in urma unui trau-

matism in regiunea inferioard a coapsei.
_ Greutitile diagnosticului an ficut ca bolnavul sifie
tratat chiar dela inceput cu comprese cu apd de plumb,
apoi aparat gipsat, binuindu-se un proces de tubercu-
lozi. '

Actualmente bolnavul de 22 ani, e extrem de slibit,
are circumferenta coapsei stingi de 76 cm., fatd de 34 la
cea dreapti Tumoarea e foarte vascularizatd, nu pul-
seaz#. Articulatia coxofemorald liberd, a genunchiului
prinsi. Ganglionii.inguinali nep.alpxablh

Bolnavului i se va face operatia lui Jaboulay, rezec-
tia interileo-abdominala.

D-] dr. Augur, asistent al clinicei de nervi, prezintit
un caz de atrofie musculard de naturd myopatici.

Cazul prezinti o combinatie a tipului Leyden-Mobius
si a lui Erb.

D-] dr. Ion Goia asistent al clinicer medicale, comu-
nici un caz de myelozi aleucemica (lucrare publicati in
corpul revistel la-No. 3).

D-l dr. I. Stoichifa, preplamtor al clinicei medicale,
prezintd doi bolnavi cu tumori mediastinale. Insisti asu-
pree raritifii lor, precum si asupra greutitii stabilirel pre-
cise a dladnostlculul ’

Bolnavul prim| in varsti de 43 ani, sufere de 3 luni
‘de dureri si presiune in torace si gil, dureri nevrialgice,
in ceafd, dispunee, disfagie §i insomnie. Prezinti o bom*
bare a hemitoracelui drept, a pir{il superioare a sternulul,
a obrazului si a gatului, i edem in formi de pelerind,
care se infinde pand la coasta 6-a. Cianozi pronunfatii a
fetel. ~

La examenul fizic se giiseste matitate;, rezisten{i a
partii anterioare a hemitoracelui drept si sternului, care
se ‘confundi cu ficatul si cordul. Inapoi matitate la baza
dreapti. Rivolta positiv. La microscop multe leucolcite.
La radioscopie: umbrd difuzi, dar bine pronantati, care
nu pulseazi si umple intreg hemitoracele drept. Wasser-
mann negativ. Numirul hematiilor 5.600.000, Tabloul leu-
cocitelor nu prezintd nimic deosebit.

Pac1entul al doilea, de 40 ani, sufere de un an de du~
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reri de cap, ameleli, dispnee. Tumefiare si edem al fetél
~ si gatului. Venectasif, ctanozd. Deasupra piarfii superioare
" a sternului, precum si spre dreapta intre coasta 2--1-a
matitate. ‘

Radioscopie:

Umbri corespunzitoare malitd{ii, care nu pulseazi.
Wassermann negaliv. Hematii: 6.000.000, Tabloul leuco-
citelor normal. . '

Insistd asupra malignitifii tumoarelo, demonstreazi
influenta remarcabili a radioterapici in al doilea caz.

Iau parte la discufie: Prot. Hatieganu, Ganex si Va-
siliu.

Prof. Titu Vasiliu prezinta o piesa de cancer pulmo--
nar; afectiune rard. 1--1.2¢/4 din toate -afectiunile™

Bolnavul suferea de dureri ale lobului superior alb
~ plamanului drepl. Matitate nu prezinti la spatd, decat in
fosa subclavie dreapla.

Existau putine tenomene ausculiatorice; se gdscau fe-
nomene bronsgice: sputa sanguinolenti-—-marmelade de coat
cizd, bacili the lipseau. Moartea nu s'a produs prin cab
hexie, ci prin edem, .

Din punct de vedere analomo-patologic la autopsio
s'a gisit: :

Edem al fetei si al gatului. Plaméanul era aderent cu
varful drept; s’a eliberat cu cutitul. Tumoarea nu interesa
coloana verlebrali, de care era aderenti. Ganglionii nu
erau miriti. Tumoarea se gisea perfect localizatd in war-
ful plamanului drept, formand un bloc de mirimea unei
chitre. : '
Cancerul pleaca in 99°/, din bronsii, ceace sa e+
monstrat si aici. Locul de elecfic ¢ ramul Il bronsial
(Kaufmann); in cazul nostru este in ramul L. Metastazele
pulmonare (din jurul brongiei canceroase se prezinld, ca
niste caverne cu o substantd alba, cremoasd, seminind
cu tuberculoza, dar examenul bacteriologic e negativ

La microscop: mase canceroase cu cclule cilindrice
in mai multe straturi confirmi originea din glandele sil
epitelul bronsial; in jurul acestor mase o sclerozi si-iper-
trofie a tesutului conjonctiv, ce distruge tesutul pulmonar.



Sutietatea Studentlor 1o Medicid din Cj”

La 13 Noembrie 1919, studentii dela Facultatea de
medicind din Cluj au intemeiat o societate stilnfificd, a
cirei nimire e ,,Societatea studentilor in medicini din Cluj”,
organizatic similard cu societitile ‘omommc din Bucuresti
si Iasi. Scopul imediat ‘al acestei socmtau este cuitivarea
pe tiram stiin{ific a membrilor el lar finta indepartati
este realizarea uwei legiturt intime a intregului corp
medical romAnesc din prezent si viiior.

Comitetul societitii, compus din 12 membri sl ales in
sedinfa de conslituire ¢ urmitorul: Presedinte: loan Tetu;
v1ceprese(11nte Octavian Puscariu; secretar general: Vale-
riu Bidu: secretari de sedinfi: Ioaxn Pintecan, Aurel Voi-
na st D-soara Vetutia Senchea; casier: Toan Voicu; bi-
bliotecar: N. Rusdea; membri: Isaia Popa, D. Nicolae,
C. Rosu, si A. Crisan.

In §ed111§a administrativi dela 7 Decembre s au dis-
cutat si votat stalutele societiilii, aprobate apoi de Se-
natul universitar si Consiliul Facultitii de medicini Loy
27 Decembre 1919. ~

Astfel constituitd ', Socictatea Studentilor in medlcma
si-u inceput activitatea, la inceput cu caracter administra-
tiv si gospoddresc, m/umdu—sc la rezolvirea unor pro-
bleme vilale. Luptind cu greutitile inceputului societatea |
riuseste si-gi asigure un local propriu, conditia sine qum
non a unei aclivititi serioase. Acest local se giseste intr’o
cladire modernd, igienicid si cu un aspect arhitectonic pla—
cul,-in centrul orasulul, pe traiectul arterei principale de
comunicatie (Calea Regele Ferdinand No. 19 a). Localul e”
compus din 4 s#li spatioase si luminoase, avindu-si fiecare

‘ | >
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atribufiile speciale: o sald de lecturd, o sald de bibliotec4,
o sald de distractic si o sald pentru gedinfeic comitetului.
Localul, bine incilzit, e deschis ziua intreagl si atrage nu-
merosi membri. Biblioteca societdfil (constand din aproape
800 de volume donate de d. prof. Babes, d. Dr, Bianu si
d. dr. Kiriac,, pune ladispozilia membrilor cirfi de studiu.
In sala de lecturd se igisesc zilnic cele mai de seamd jur-
nale romanesti din intreagd Roménia.In ultimul timp abo-
nand cele mai apreciate reviste medicale ‘§1 stiinfifice,
franceze vom putea imbogifi in ‘chip simfitor biblioteca,
punandu-ne in acelag timp in ‘curent cu datele recente ale
stiintei. - ‘. ' !
Averea sicietifii rezulti din cotizafiile semestriale ale
membrilor activi §i extraordinari si din contributiile ge-
neroasc ale diferitilor donatori mirinimosi, dintre carl a-
mintim pe d. prof. Hajeganu, ‘decanul tacultatii de medi-
cind si pe d-nii profesori Minovici, Mejianu, Moldovan etc,
Societatea numdird peste 250 de membri activi i
extraordinari. Inscrierile continui si entuziasmul studen-
timii medicale faj dde accasti organizatie, care a pornit
pc un drum plin de flori, se polenteaza din zi in zi. In-
teresul ce se dovedeste estc un indiciu sigur, cd in Cluj
existid un teren foarte fertil pentru siman{a oricdrei acti-
viti}i cu caracter stiintific, cultural gsi civilizator.
Societatea fiind recunoscutd de forurile gcolare supe-
rioare se bucuri de increderea intregului corp profesoral,
carc urmireste cu mult interes nizuintele, prin cari se
tinde la realizarea programului societiil, tacilitindu-se
pe de o parte mijloacele de trai ale membrilor, prin micl
avantajii materiale §i inlesnind desivarsirea educatiel lor
stiintifice si sociale prin cultivarea reciproci ce rezulti
din conferintele si discufiile, ce se desfigoard in sedintele
publice. : R ﬂ S
In sedinta publicid dela 20 Decembre tinutd in sala
prefecturii judefului Cojocna, d. prof. dr. N, Minovici la
invitarea societitii a tinut o ‘conferinfd cu sublect medico-
social, vorbind despre ,Asistenfa publicd, in special a cer-
setorilor si a sdracilor”, insistand asupra asistenfei prin
muncd, singurul remediu apreciabil prin ‘care-se poatel

9
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tealiza o operd intr'adevir salutard pxentru salubritate i
pentru moravurile sicietdfii.

Incepand cu sedinta din 7 Februarie 1920 socie-
tatea -si incepe adeviirata activitate ftiinfificd. D. lodn
Tefu, presedintele societdjii verbeste despre ,Vegetafiile
adenoide” aritamd extrema lor importantd pentru patolo-
gia infantild, fiind sursa celor mai multe infectiuni ale
copiliriei. Pentru elucidarea deplind a ‘acestei chestiuni
prezintii cafiva bolnavi iar pentru intelegerea procedeelor
terapeutice operatorii arati instrumentele respective din
arsenalul otorino laringologului operator.

D. Aurel Voina desvolti o disertatic despre ,,Problema
viefii sexuale” in care aratil coceptiile gresite pe carc se
bazeazi educatia tinerimii in ceiace priveste legile gene-
ratiunii §i insistd asupra importaniei igienei sexuale, care
culmineazi in lupta pentru combaterea boalelor venerice.

In sedinta dela 14 Februarie d. Valeriu Bidu vorbeste
despre ,Anaplastiile fefei in epiteliomul buzei inferjoare”
aritand metodele admirabile, prin: cari chirurgia modernd
riuseste si facid adevirate mlmcole redand aspectul a-
proape; normal bolnavilor deformati prin tumaorile Tetii.

D. Ioan Gldvan tine o disertatie despre ,,Starea sani-
tard-a fdranului si rolul 'studenfimii in imbundtdifirea ei”
descriind cu fidelitate (leplorabila igiend fa ¥ranului din
anumite tinuturi romanesti si dind sfaturi pl'etloas'e pen-
tru imbunitifirea acestei stiri. Chestlunea la produs dis-
cufii interesante in sanul societitii.’ ‘ !

Sedintele se continud in fiecare Sambithi seara in,
sala mare a Ciminului studentesc.

Sedinta din 28 Februarie 1920

F

A

D. Aurel Voina isi desvoltd conferinta d-sale despre
»Profilaxia boalelor venerice”. Dupiice evidentiazii recru-
descenta produsd de rdsboiul mondial in domeniul boa-
lelor venerice, scotdnd la iveald imensul dezastru social
inerent e’volutlel necontenite a siftlisului si blenoralglel
conferentiarul indicit cele mai moderne metode de profi-
laxie individuald, insistdnd asupra tehnicei lui Metchin-

. koff si Roux si asupra metodelor americane mai recente.

. -



Aratd importanta igienei sexuale §i a educatiei sexuale
tutia in difuziunea boalelor venerice si,pledeaza pentru
in general. Relefeazd rolul trist, pe care il joacd prost¥-
creiarea unei ,Societiti de profilaxie antiveneriand’.
Aceastd sedinti a_fost onoratd de prezenta d-lui prof
Hatiegan, decanul Facultatii de medicind, a d-lui dr.
Vasile Bianu si mai multor asistenti ai clinicilor din Clyj.
D. Decan adreseazi Societifii cuvinte de incurajare si se
declard satisficut pentru munca, ce vede ci se desfa-
soard in sanul ei. ’ :

Sedinta din 5 Martie 1920

D. Apostol Odiseu prezintd ,,Un caz de spenomegar )
lie”. Dupice face o monografie aminuntitd §i completd a
acestei boale, indicand toate consideratiile diferifilor au-
tori asupra etiologiei ei, expune bolnava, care e subiectul
acestei observatiuni clinice si pledeazit penlru natura sifi-
liticd a splenomegalici de fai. Chesliunea trezeste dis-
cutiuni foarte interesante in sanul societitil.
2 Aurel Voina

:"?',\ )



PUBLICATIUNI OFICIALE
CONCURSURI

Pentru ocuparea urmatoarelor postdri de medici de cir-
cumscriptie pe teritoriul judetului Silagiu: 1. Valciul de jos
2. Cizer, 3. Ardihat, 4. Hodod, 5. Camer, 6. Napradea, 7. Si-
limed, 8. Borla, 9. Ceul-Silvenieni, 10. Pir, 11. \alea Almasu-
lui cu resedinta qctua]a in Jibou. cu salarizarea conform legei
sanitare decretul XXI Art, MI. §. 19 a Consiliului Dirigent.

Doritorii de a ocupa dintre posturile susnumite sunt in-
vitati a-si inainta cererile de concurs inpreun2 cu documentele
necesare, aritand circumscriptia pentru care concureaza adre-
sandule Consiliului-Dirigent Kesortul Ocrotirei, Sociale, la ofi-
ciul prim medic judetean SalaJ in Zildu pana la 80 Martie a. c,

Intre postulanti pot fi si medicinigti cari vor dovedi cd
au depus cu succes 2 doctorate. Acestia insia vor fi numn_;l
numai provizor, pani la obtinerea diplome¢i.

Notez ci in unele circumscriptii unde clientela privata e
minimald, vor primi si ajutorul personal. =

Zslau la' 26 Februarie 1920,
Dr. loan Stancag
prim medic judetean
™

Se publici coucurs de medi: de circumscriptie in urma-
toarele clrcumscriptii sanitare, din judetul Cojocna:

1. Circumscriptia rurald Zamsanes{am (Kolotasrenkiraly),
~ care constd din 12 comune, cu sediul in Zamsanesani.

2. Circumscriptia rurala Aiton (Aytou), care constd din 6
comune, cu sediul in Aiton. (Cu adaus local).

3. Cjrcumscriptia rurala Frafa (Magyarfrata), constand din
8 comune, cu sediul in Frata, eventual in Suat (Magyarsrovath).
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4. Circumscriptia rurald Valedu (Magyarvalko), care consta
din 10 comune, cu sediul in Velcau, eventual in Manasturul
ung. (la adaus local.)

5. Circumscriptia rurald Cdtinu (Katona), care cansta dm
5 comune, cu sediul in Catinu. (Cu adaus local),

6. Circumscriptia rurala Befis-Ghiurcufa (Iorsikapolva),
care consti din 3 comune, cu sediul in Betis-Ghiurcuta. (Cu
adaus local).”

7. Circumscriptia comunald Cojocna (Kolozo). Statiune
balneara.

- Salariul si emolumentele medicilor de circumscriptie §1
comunali sunt stabilile in decretul No. XX1, § 10, (Gazeta ofi-
ciala No. 62-64, pag. 10).

— Se publicd concurs pentru ocuparea postului de medrc
auxiliar pe langd medicul primar al judetului Cojoena.

Medicu auxiliar va primi salarul cl. VIL

Concurentii si 'si inainteze cererile subscrisului medic
primar al judetului, adresate C. D. Resortului Ucrotirei Sociale
pana la 20 Martie rgzo, aldturand diploma, actul de botez,
eventual sl alte documente, prin carl poate dovedi §erviciul
public anteriar; amintind in cerere si limbile pe cari le vor-
beste si le scrie. — In deosebi sd cere cunoasterea limbei ro-
manesti. -

Cei cari ocupa in prezent vre-o functie publici, vor inainta
cererea prin autoritatea lor superioara.

Cluj 26 Februarie 1920
Medic primar al judetului Cojoena
Dr. B. Basioteanu

hd . *

Pentru intregirea posturilor de miedici vacante, se
scrie concurs cu durata de 30 zile dela publicare.

La spitalul jude{ean din Lugoj sunt ‘vacante urmaétloa-
rele posturi: ' ‘ ‘

1. Medic adjunct la departamentul chirurgic, inca-
drat in clasa VIII, cu alimentare de clasarI si cu locuintd~
mobilati in spital. - '

Dela petent se cere praxa speciali pe terenul chi-

rurgic doveditd cu documente.
S, .
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2. Doi medici secundari incadrati in clasa IXta cu
alimentare de clasa I si locin{i mobilati in spital.

E vacant postul de medic auxiliar pe langd prim-
medicul judetean. Dela petent se pretinde praxa in ale
administratiei a cdrui incadrare o va efeptui resortul
ocrotirilor sociale.

Pentru serviciul extern sunt Va'caintfe urméitoarele
posturi: ' !

1. In plasa Balint postul de medic de circuniscriptic
in Balint cu 10, in Bethlenhaza cu 16 comune.

2. In plasa Bocsa postul de 'medic de circumscriptie
in Furlug cu 5, in Valeaplai cu 6 comune.

3. In plasa Bozoviciu postul de medic de circumscrpy
tie, in Bozovici cu 6, in Dalboset cu 7, in Prigor cu 6
comune. - ‘

4. In plasa Faget p~osvtur11e de cwcum)scrlfptle in Igaz-
falva cu 16; in Curtea cu 17 comune.

5. In plasa‘ Racasdia postul de circumscriptie in Rar
casdia icu 7, in Berliste cu 9, in Sescia cu 9 comune.

6. In plasa Caransebes postul de circumscriptie din
Carpa cu 9, in Ferdinandsberg cu 9 comulne,

7. PlasaJ Lugoj postul de ClI‘(,lllI]lS(,Hpth din Vecser
haza cu 9 comune.

8. In plasa Birchis postul de urcumscnptle din Bir-
chis icu 10, din Bata cu 10 comune. j

In plasa Moldova postul de circumscriptie din Mol-
dova cu 12, din Socolovat cu 5 comune. ‘

10. In plasa Oravita postul de circumscriptie din
Secas cu 7 comune.

11. In plasa Orsova postul de cucumfscrrptle din
Plavisevita cu 11 comune. ‘

12. In plasa Recita postul de urcum!scrvpt],e din Re-
cita-jur cu 7 comune. *

13. In plasa Sacul postul de cn‘cunnscmptle din Sacul
cu 8, din Zagujeni cu 12 comune. ' ,

14. In plasa Teregova postul de circumiscriplie din
Cornia cu 8, din Corneareva cu 2 comune.

La recurs si $c acludi certificat de cetdifenie si nag-
tere, 2) diploma de medio, 3) certificat de serviciul de
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pand acum, 4) certificat dela medic functionar de sand-
tate corporald i mentala. X

) Si obsearvd ca medicii de circumscripfie vor fi ing
cadrati in clasa IX/3 si in caz cit se va dovedi ulterior cum
ci salariul nu e suficient peniru sustinerea corespunza-
toare a familiei, la cerere bine motivatd §i opiniatd de
subprefectul si de primmedicul judefean, resortul ocroti-
rilor sociale va asemna din bugetul statului adause locale
la mirimea lefei fundamentale pe durata pand cand imr
prejurdrile vitrige nu s’au schimbat in favorabile, care
adaus insi nu se socoate la pensie. ) .

Medicul de circumscriptie va trebui sa loculascd in
centrul circumscripliei si unde este locuinfa naturald va
locui in aceasta, unde nu este locuin{a naturald, va primi
bani de chirie egal cu oficiantii de stat incadrafi in clasa
aceea, si locuitori in comuna respectiva. ‘

Se va dispune ca in centrele in cari cu greu sc galk
seste locuinfa corespunziitoare, pand in 1925, comunele
si zideasci astfel de locuinte.

Privitor la pausalul de cildtorie panid vor putea ci-
de acord medicii de circumscriptie cu comunele got pre-
tinde ca comunele si le pue-la dispozitie trisura in na-
tura. . | :

Petentii 'au si designeze.in petitie pentru care post
de circumscriptie opteazi. 4

Se obsearvi ci deoarece cu 1 Septenibrie inceatd de
a asista posturile de medici de plasa, acel medici de plasi
cari voiesc a primi o circumscriptie pot locui mai de-
parte acolo unde de prezent locuiesc.

Rugirile sunt a se trimite primmedicului judefean.

Lugoj, la 18 Martie 1920.

OFICIUL MEDICULUI PRIMAR JUDETEAN DIN MARAMURES

In baza &ului 6, al decretului XXI, deschid concurs
pentru ocuparea urmitoarelor posturi vacante de medici
de circumscriptie urband §i rurald: 1) Circumscriptia ur-
bana III Sighetul Marmatiel; Circumscriptii rurale: 2)
Poienele de sub munte; 3) Pitrova; 4) Rona de jos; 5.
Ocnasalina; 6) Apsa de mijloc; 7) Rozavlea; 8. Dragomi-
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resti; 9). Stramtura; 10) Ochasugitag; 11. Julesti, 12
Birsana, S o Co

Reflectantii 1si vor inainta cererile, adresate citre
C. D. Resortul Ocrotirei Sociale, oficiului mediculul pri-
mar judetean din Maramuris, cu documentele prescrise
pana la 30 Aprilie 1920.

Cei denumiti beneficiazi de retributiunile stabilite
in paragrafele 10—24 al decretului XXI.

Sighetul Marmaftiei, la 18 Martie 1920.

Dr. loan Radiuc
Medicul primar al judetului Maramures.



