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CLINICAA MEDICAL.\ DIN CLUJ

Contrlbufl 1 S'mptomatologla sIENSWal stomacal

Prof. Dr, IULIU HATIENGAN

Ocupdndu-ne cu diferitele afecliuni stomacale am dat
atenflunca cuvenitd si leziunilor de naturd sifiliticit. In
serviciul nostru o parte insemnati a bolnavilor o for-
meazit gastricit. In'scartd vreme 'dela Tuarea in primire
a clinicel au stat sub observalic 120 bolnavi, care nu pre-
zentaw decit acuze i leziuni gastrice. Pornind dela ex-
perienla ficutd si de allii, cd leziunile sifilitice ale sto-

—macului sunt destul de dese, am examinat cu deosebitit
atenliune toare cazurile i -din acest punct de vedere.

Diagnosticul sifiiisului stomacal prezinti o greutate
vindu-se sub tabloul clinic al celor mai deoschite boale
stomuacale.

Formele ulcerative (pilorice, mediogastrice), steno- -
zawte, pscudocanceroase sifilitice, sunt din. punct de ve-
dere clinic asa de similare alecliunilor de altd naturd, in
cit diagnosticul va fi posihil numai din antecedente, reac-
fia Bordet-Wassermann i probi terapeuticit. Aceste deo-
scbite forme neavand caractere clinice patognomonice,

-~ diagnosticul se va face numai din proba de laborator si
terapeuticdi, dact in toate boalele stomacale vom insista
asupra acestui punct, 1 M

Pe langd aceste Jforme cu o localizare mai mult sau
mail pulin circumscrisi trchue si relevim in deoseb1 for-
mele~cu in'i'tratie difuzi hiperplastici a peretelui sto-

—.macal ori a fesutului retroperitoneal si retromezenterial
din regiunca ventriculard, cari forme din punet de vedere

i
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clinic produc o microgastrie cu achlorhidric si insufl-
cientd piloricd, ori o tumord fixatd epigastrici seasibild
cu o sceretie normali a stomacului. Aceste forme fald de
celelalte -prezinti un tablou clinic asa de caracteristic,
in cat le putem considera ca Iorme clasice ale sifilisului
stomacal, gastiitele sclerozate si limitele plastice carci-
nomatoase st tuberculoase fiind mai rare. '

Formele difuze, sclerozante, sifilitice le putem colec-
tiona sub numele de microgastrie, care la radioscopie
este atat de evidentd, in cat ne atrage atenjia imedial in
accastit dircejie. Infiltratia difuzii a perctelui stomacal
duce la o eirozit, sclerozare, care la radioscopic se evi-
dentiazi prin imaginea unel microgastrii, care nu au fost
pani in prezent destul descrisi.

Cazurile publicate sunt foarte puline. Fpinger, Bur-
ret, Schvartz, Mihlmann, au deseris ciiteva cazuri de mi-
crogastiiy luetica. Stomacul ocupz"l loc in loja superioari
stingd abdominald. La radioscopic prezinta o imagine
micd rigidd, fari contractil, ori cu contraciil foarte su-
pertficiale. e multe ori arvatd incurvalil usoare stabile,
cary mmta peristaltismul. Evacuarca prin pilor cste con-
tinudt si rapidd. Accastd rigiditate se datoreste ingrosirei
peretelui “stomacal prin augmentarea tesutulur conjunc-
tiv submucos. Imaginea stomacului este transversald, ori ‘
usor oblici, pilorul fiind partca ceca mal joasd. Este seinim-
batd mai ales partea medic si piloricd, iar spre tubero-
sitate adese ori se dilateazd bruse, in cit avem imaginea
unei pélnii. In deosebire de scirhusul canceros, umbra
pare margind bine limitate si nu prezintd defecte, lacune.

Nu-i permis si neglijim. nici experienfa ficutd cu
tumorele sililitice difuze retroperitoniale localizate retro-
stomacal, cari interesind §i pancreasul prezinti pe langd
fenomenele gastrice si fenomene pancreatoduodenale ori
paucreatosolare. Aceste infiltratii retroperitoneale s me-
senteriale sifilitice sc prezintd sub aspectul unci tumore
difuze maligne retroperitoneale cu o dominare o fenome-
nelor dureroase. In aceste cazuri nu apare tulburarea se-
crefiei stomacale. ‘ ’

Dacit vom cunoaste aceste tablouri clinice adescori
vom 11 In posibilitate de a diagnosta sifilisul stomaculul
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din simptomele clinice §i nu va i numai o boald consta-
tabild anatomopatologiceste si prin probi terapeuticd, dupa
cum cred si astdzi unii clinicieni. Pentru ilustrarea celor
sus enunfate expunem pe scurt patru cazuri de sifilis sto-
macal observate in serviciul nostru.

Observatia [. C. A. 33 ani.

Acuzi senzatii de plenitudine, dureri epigastrice. cari se
accentueaza dupa ingestie, vdrsaturi, inapetenta. \ntecedentele
heredocolaterale si personale fard importantd. Neagd orce in-
fectie sifilitica. _

Bolnava de o constitutie mljlocie cu tegumente palide.
Sensibilitate pronuntatd in regiunea piloricd. Radioscopie: ima-
ginea stomacului micd, antrul piloric si partea medie de gro-
simea 2 centimetri, fard contractii, Evacuarea continua si rapida
prin pilor care dupa douad ore este completd. l.a dejunul de
proba: acwdul clorhidric=0. aciditatea totala = 4, acidul lactic
negativ. Pe baza simptomelor de durere, vérsaturi, microgastrie
cu absenta acidului clorhidric liber, am presupus o alteratie
sifilitica a stomacutui. Reactia Bordet-Wassermann pozitiva. [-se
institue tratament antisifilitic. Dupa cate-va zile apetitul revine,
varsidturile i durerea dispar, se alimenteaza bine, pariseste
serviciul ameliorati. '

Observatia 1/, B. ]. 42 ani.

Dureri epigastrice dupd masi si nocturne de doi ani.
Neaga infectia sifiliticd. Sensibilitatea in regiunsa pilorici.

[.a radiscopie imag.nea stomacului de o Jatime de 2—3
«centimetri, cu mici incurvatiuni persistente similute unor con-
tractli peristalice. Evacuarea rapida si continud. Acid clorhidric
liber = 0, aciditate totala=8. Acid lactie = 0. Bordet-Waser-
manu pozitiv. Pe baza acestor simptome 1 se puné diagnosticul
de microgastrie sifilitici. I-se institue terapia antisifilitici. Bol-
navul se amelipreazd in mod evident. Durerile dispar si creste
in greutate.

Observatia [11. E. R. 28 ani.

Intrd in serviciu cu dureri epigastrice de 2 ani, cari se
ivesc si fara alimentatie si se accentueazd noaptea. ‘Virsituri
dupd masd, senzatie continud de foame. Bolnava prezinti doud
ulceratii in regiunea preauricularid dreapd, usoara, sensibilitate
in regiune epigastricd. LLa Radioscopie sub ipochondrul stiang:
stomacul ‘prezintd o imagine tranrversald subtiatdi de litimea
2 centimetri cu ugoare contractii §i evacuare continui prin
pilor. Acid clorhidric liber =6 aciditate totali =18. Reactia
Bordet-Wassermann pozitivd. Dupd cate-va frictiuni mercuriale
sl 1—2 gr. lodur vérsiturile inceteaza, durerile dispar, bolnava
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are o senzatie generald bund, ulceratiile preauriculare se cira-
trizeazd in'zece zile, si la doud sdptamani pariseste spitalul.
[La esire cantireste cu patru kilograme mai mult, aciditate
totala==80, acid clorhidric liber==30; radioscopie un stomac
informa de carlig, contractii bine exprimate, imaginea mai mare:
aproape dubla, fati de prima examinare.

Observatia 1V, N. L. 25 ani.
Bolnav de doua luni. Debut brusc, cu dureri rebele uab-

dominale, cari dupa cate-va zile se calmeazd, ca apoisi revina

cu o Intensitate $1 mai mare dupd un interval de 12 zile, de
caud "durerile sunt persistente cu accentuare in forma de accese:
mai ales dupd masi si noaptea. Accesele dareroase sunt acon-
Paniate de accesiuni de temperaturd. Durerea localizatd in epi-
gastru iradiazd in flancuri, omoplati, in accese durerea este de
multe ori insuportabild ; bolnavul devine furibund cu tulburarea
cunostintei. Bolnav de constitutie mijlocie cu tegumente f{oarte-
palide, sistemul nervos, aparatul respirator-circulator normial..
Abdomenul distins, in' regiunea epigastrici se palpeazi o re-
zistentd fixatd, neteda, sensibild, care se extinde maimult trans-
versal deasupra ombilicului perzandu-se aproape neobservabit
indreapta sub falsele coaste, in stanga spre flanc. Deasupra
tumorel la palpatie transversald, obtinem o ghiorditurd. La in-
suflatea stomacului epigastrul bombeazi si tumora dispare. In-
suflarea este foarte dureroasa. Ficatul si splina depasesc falsele:
coaste cu o litime de doud degete. /\cid clorhidric liber 25,
aciditate totald 50. La radioscopie stomac forma Rieder. In partea
pilorica spre curbura micd se vede o lacuni, incat prezinta o
imagine lineard, care se deplaseazd usor asupra tumorei. Dupa

cinci ore stomacul € evacuat. Cu ajutorul cateterismului duodenal

se afla functionarea normala pancreatici. Din aceste simptome
S€ presupune o tumord retroperitoneali cu semne mai mult
pancreaticosolare (dureri intense abdominale, cari prezentan-
du-se in atcese iradiazd in spate si flanc). Dupa 10 zile bol-
navul pardseste serviciul. La un-interval de 2 sidptamani intra
din nou In serviciul nostru, cu dureri intense continue, care
nu-l lasd sd doarmi, incat este intr'o stare cachetizata, anemiati.,
In epigastru se afla aceiasi resistenti sensibild. Formula san-
gelul normald, reactia Bordet-Wasserman pozitiva. Pe buza
acestel reactii si a tumorii fixe sensibile cu dureri intensive se
pune diagnosticul anei infiltratii retroperitonele difuze sifilitice,

confirmate i prin ficatul i splina maritd, cari semne se inca-

dreaza bine in tabloul clinic al unui sifilis visceral.l se institue
un tratament antisifilitic energic. Dupd o saptamand tumora a
diminuat in mod vadit, nu e sensibild, bolnavul nu acuzi durert

este vesel, apetitul exagerat, niicile oscilatii de temperatura

dispdrute. Dupd un tratament de doua siptimani ameliorat
paraseste spitalul. Este vizut dupd trei luni dela esirea din
spital, cand se constatd disparitia totald a tumorei, -
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Din experienfa accasta degi inci de” seurtit duratd
reese in mod evident, ci sitilisul stomacal va devent o
hoald cu-atdat mal deasil cu cit vom ciuta mai minufios
in aceastit directie §i cu cit vom cunoastec mal multe cas-
zurl, Desi aceasti leziune racd prezintd cele mai variate
tablouri clinice la analizarea mai serioasd a simptomelor
vom gilsl anumite semne caracteristice, carce ne vor servi
de o orientare In punerca diagnosticului. lvirea wlestul
de deasd a acestel boale, dupit cum aratd observalia cli-
-nicel noastre ne impunc in mod logic, si executium in toate
atectiunile stomucale reactia Bordet Wassermann. NI se
impune aceasta in special in_toate cuzurile de micro-
gastrie cu aclorhidrie acompaniute de dureri epigastrice,
continue, cu accentuare si cu senzalic e foame pronunta
simptome [oarte \cmmiu ative pentra sifilisul stofacal.
Forma accasta Cinici fiind atdt de deasa credem, wd
sindromul dureret epigastrice nocturne, mluug(lstuu, -
clorhidrici si hipermotilititei caractertzeazit tabloul cli-
nic al sifilisului stomacul. Microgastria interesand mai
ales partea pilorica i medie a stomaculul se paate pre-
zenta sub forma uner palnii dilatandu-se rapid spre par-
tea car ‘/qca a stomaculul i toemal aceastd formd este,
care caracterizeazi microgustria sifiiticit La radioscopic.
Diagnosticand 4 cazuri de sifilis stomacal din 120 ca-
zuri gastrice.si afland 3 cazurt de aceastd formé, credem.
it acsasta este Torma ciasicit a sifilisulai stomacal, care

-ate.siniptomatologin s propric foarte caracteristicd, din

care vom putea punc cu oarccare siguranid dingnosticul
sifilisului stomacal. Pe langd accastd formid cliniedi” tre-
bue si relevim tabloul twmorclor retroperitoneale sifi-
litice, cari sunt asociate de o slidbire profundd. durert
paroxistice si hipertrofic hepato-splenicit. Aceste tumori
epigastrice sunt 0 manifestalie caracteristicii a sifilisului
visceral si d(’l)llt(’d/d sub tabloul clinic al ungi tumori

‘stomacale.

Cunoscand simptomele, microgastrie cu aclorhidrie si
tumora fixd sensibild in regiunca prastri('L cu oantece-

~dente qqstrlce credem; cit adesea ori vom [i in posibili-

‘tatea de-a” pune (hatmostu ul din tabloul elinie, care se
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va confirma prin proba terapeutici si reaclia Bordet-
Wassermann. v _ '

Din aceastd experienfi a clinicei noastre suntem in-
dreptdtifi a stabili, ca patognomie pentru sifilisul stoma-
:al microgastria cu aclorhidrie, iar pentru tumorele e-
pigas'tricre retroperitoneale dureroavse‘, se impune totdea-
una depistarea etiologietl sifilitice.
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- CLINICA PSICHI;\'I‘RICA\ DIN CLU]

SIFILIS AL VASELOR MICI

SCLEROZA COMBINATA A MADUVEI SPONDILITA
RIZOMELICA
de Profesor Dr. C. I. URECHIA

Ion M. de 53 de ani, intrd in serviciul (,luucu noastre
la 18 Decembric 1919

Nu se poate stabili exact, decind dateazit boala sa,
¢ probabil sa fiec de 3—1 aui.

Pupilele sunt nici; cu circumlerenja neregulatd $i nu
reactioneazdt aproape de loe la lumind; reflexele patelare
sunt exagerate, cele achiliene si abdominale sunt abolite;
semnul lui Babinsky pozitiv de ambele périt; in vorbi
s¢ remarci o dizartrie spasticd; demenja bolnavului ne
impiedicdt, a cereeta eventuale turburdei mai fine de sen-
sibilitate, - Bolnavul nu se poate [mc pe picioare, presiu-
nea muschilor si miscirile pasive devin durcroase. dLa
ambele picioare se observd o paralizie a extensortlor si
o0 atitudine vicioasii consecutivit. Coloana vertebrali ¢
cifotici, curbura fiind mai insemnati in regiunea lom-
bari, dlll‘(,l'l fn centurd, picioarele sunt in He\m'lc din
genunchi §i rigide, ﬂc\mne tfiind mai insemnati de partea
stanga. Culcat pe spate piciorul drept ne apare ugon
flectat in genunchi iar din articulatia tlio- 1@11101‘&11(1 0
usoard abductiune internd, piciorul stang intr’o flexiune
mai insemnati §i cu o anchilozi aproape comp'lecti In-
cercand in mod pasiv ca sid indepdrtim un picior de
altul, vedent, ci abductia este aproape imposibili. Sensi-
lnh‘tatca termicit pare usor intdrziati. Reacliunca de de-
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cite in teaca vasclor, cazal de lafd constituic pand Ly un
puuct o contribufic evidentii pentru originea sifiliticit a
afectiunii,-prin prezenfa o citorva celule plasmatice. Daci
in observaliunile publicate pand acum de Nissl, Alzhei-
mer, Sagel, Runke nu s’au gisit decat labrocite (celule!
mast) lic in adventific fie in meninge, in cazul de fali
s’a putut constata citeay plasmotice, lapt, care Adupa
cum spuncam mai sus tinde, w stabili si mat mult natura
sililitici a acestor arterite proliferative.

Un alt Tapt demn de remarcat in observalia de ald, ¢
concomitenla leziunilor medulare cu cele cerebrale. De
obicuiun-cand sifilisul atinge miduva, Iar la necropsic nu
gisim leziuni infiltrative, turburiirile mintale erventuale
s¢ pun pe socoteala unui factor .toxic, dest pand acumy
pu s¢ cunosce toxine sifilitice (Doflein).- Sitilisul arterc-
lor mici giisit in acust caz de tabes combinat gi; turburdri
turburitri mwintale trebue sid ne atragdt mai nult atenfia
pe viiter asupra depistirii; acestor feziuni In asa ziselg
psichoze tabetice. Cazul nostru se apropie de cel publicat
de Ranke in care se gisca asemenca alteraliuni medulare
si o enteritd de tipul Heubner Intr’un vas dela bazid,

IFatd de spondiiita. ce interesase 'pe' langd colouna ver-
tebrald si articuladiunile ilio-femorale, si cum bolnavul era
un sifilitic se pune intrebarea, daci distrolia vsoasi eri
si ea de naturd sifiliticd. Spondilita sifilitict ¢ conside-
rati de foarte rard si deserisit de lufenrich, Leyden,
Ziesche, Cooper, Jasinski cte. Atinge de prelerinti re-
giunca cervicald. Concomiten{a unel paraplegii §i a unci
spondilite sifilitice se pare, ci nw ¢ semnalatd decat in-
trrun singur caz al lui Jasinski, la un copill Judecind insi
strict niei in cazurile lui Jasinski si nici in cazul ameu
nu s’a facut un control microscopic, hp‘entru a putea spunc
fird nici o wrmd de coitestare dacit - procesul era le
naturd sililiticd sau dacd era vorba de o coincidendfi
Pani la probe contrarii insdt probabilitatea rdmane pentru
natura sililitict a acester spondilite.

S ———————
-
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0 micd modificare a mefodelor de colorafinne rapide a melinei
de Profesor dr. C. 1. URECHIA

Metodcle de coloraliune a mielinei pe secfiuni ffcute
congelatii si fixate in formol se bazcazi pe o mordare
in alumen de fier (6—12 ore) si o coloralic cu hematoxi-
liand. Autoriit intrebuinfeazd thematoxilina ferici a lui
Weigert sau hematoxilina apoasit (21 ore), (Nageotte, Lo-
yez, Spielmayer). :

Noi intrebuinjim alumenul de ier ca si autorii pirece-
denti in solulic de 2 sau 495, in care mordim piesele L
cald 4—6 orc si apoi in locul hematoxifinelor obisnuite,
intrebuintdm hematoxilina alcoolici 100, in care e sufi-
ficient si ldsim seciiunile un ceas. La nevoie se poate
intrebuinfa si hematoxilina 100, in care lisdm piesele
jumdtate ceas. Diferenticm in alumen feric ca §i in pro-
cedeele clasice. )

i aetd
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CLINICA OFTALMOLOGICA DIN CLUJ

SITUATIA TRACHOMULUI IN ARDEAL

Prof. Agr. Dr. D. MICHAIL si Dr. I. PUSCARIU

Directorul Clinicei Asistent 1 al CHiiicei

Trachonul existd in stare endemied in Avdeal ca §i in
restul Romanici. Rizboiul care sa terminat insd, prin
enorma miscare e populalic pe care a produs-o, prin mi-
zeria si relele condifiuni igienice ce a adus cu el, a dat
trachomului condiliuni atit de Favorabile de plopdﬁdlb
si agravare, in cat astizl se gaseste rdspumht in Ardeal
sl pl‘Obdbll si in vechiul regat ca i in toate farile in-
fectate anterior rizboiilui - pe o seard atit de Tntinisd
in cat meritd si ne atragi o deosebiti atentiune.

In’ dltlLOlul de fali vom ciuty s ardtdm dupd sta-
tisticele clinicei Oltalmologice din Cluj care cste sttumlm '
relativit dupi razboi a trachomului in Ardeal §1 se va
vedea cd aceastd cudemie 1a pl()por(uml ameninfditoare.
Esteé sigur ¢l statistica noastrid singurd cste leparte de
a fi icoana fideld a stdrel reale a tr.nhomulm in Ardeal, dan
avand 1n vedere el actualmente nu existil o statistica ge-
neralit a trachomului si c¢i pe dealtfd parte clinica of+
talmologicit dir Cluj este unul din centrele oftalmologice
cele mai importante din Ardeal, este neindolos cd datele

sale statistize exacte si metodic studiate pot si aduca re-
latiuni de o importan(d sociald necontestatd. Daci stu-
diem curba gralicd aldturati cace reprezinti cifra tra-
homatosilor ingrijifi pe luni la clinica Oftalmologici din
Cluj in cursul anului 1919 i a anului 1920 pmm la luna
Tunie vedem cit aceastit curbi prezintd 2 maxime §1 a-
2
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nume: unul in trimestrul Mai-Iunie- Iuhe care este si-cel
mai accentuat, iar al 2-lea in tumestrul bopteml)rle—()u-
tombrle-\Tocml)rle )

Dacit studiem comparativ cifrele trahomatosilor in-
grijiti in accleasi luni ale anului 1919 s1 1920 gisim o
mérire realf a numdrului trahomatosilor din lunile - a-
nului 1920, fajl‘i de cele din 1919,
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‘Fig. 1. — Grafica trahomatosilor ingrijiti la Clinica Oftalmologicid din Clyj
’ . : in anii 1919—1920.
) Situalia trachomului In anul acesta reiesi deei mai
i :

gravi in Ardeal ca aceia din cursul anului trecut. In rea-
Iitate situalia este cu mult mai serioasi $L omal gravi.
Dacit In adevdr studiem foile de obscrvatie ale ca7ur11m‘
prezentate si ing IlJltL la clinicit vom vedea cit aproape . -
tota’ ltdtt‘u cazurilor s’au mldtlsdt Cl'l lonme[e cele mai- grave
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ale trachomului si cu complicaliuni corneene adanc com-
promititoare ale vederel, Acest fapt ne indicd cd in rea-
litate trachomul trebue s aibd in Ardeal o rdaspandive
puternicii, necunoscutdi inciy, ¢ o mare parte dintre tra-
homatost rimén Loml)lct sai cu totul insuficient tratafi
atdt priu ignoranfa gravitdfel dicclluuu cit §i prm lipsa
aproape completit a specialistilor ¢at gi in [ine prin greu-
tatea mijloacelor de transport carl llllpl(‘(ll(‘a pe mul!l
sl vind sit se caute intr’un centru medical de cele mab
multe ori prea depdrtat.

Daca la acosti Tactori mai addogdm si pe .lcda al ne-
alijentel polnavilor cari nu se prezinti la tratament de-
cat atunci cand fenomenele oculure au devenit atat de
supdtratoare T cat le impiedeci activitatea, precum si cre-
dinta lor, rezultatdt din ignorantd, cd dacd vin I spital
in orice stare apoi trebue sit iasit de acolo complet vin-
decatfi, vedem cat de complexit se prezintd problema tra-
(,homulm nu numai in Ardeal dar in chiar intreg cuprinsul
{arel noastre, ‘ ,

Dacit controliim statistica cazurilor de trachom pre-
zentate la clinica oftalmologicdt din Cluj In timpul anului
1919 si panit la Tunic 1920 gisim i@ numdral lor sc
urcit la cifra totald de 292 cazmyy aproape In totalitate
grave

H(plltl/(ltc pe judelele Ardealului si in ordinea dos-
creseanda o numdrului lor, aceste gazuri se pot grupa
astfel: . ;

Judetul Cojocua 230 cazurt.
Judetul” Turda-Aries 57 cazuri.
Judetul Solnoe-Dohoea 34 cazuri.
Judetul Turda-Mures 30 cazurl.
Judetul Sidlaj 21 cazuri. -
Judelul Bistrita-Nasdud 13 cazuri.
Judetul Brasov 13 cazurl.
Judetul Trei-Scaune 9 cazuri.
Judetul Hunedioara 9 cazurl.
Judetul Satmar 8 cazuri. , ,. ‘
— Judetul Tarnava-Mare 8 cazurl
Judetul Ciue 7 cazurl

<

o
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Judetul Arad 5 cazuri.
Judetul Sibiu 3 cazuri.
Judetul Alba de jos 3 cazuri.
Judetul Tarmava-Micd 3 cazuri.
Judetul Maramures 3 cazuri.
Judetul Toroutal -3 cazuri.
Judetul Fagiiras 1 caz.

Reiese deci din aceastd statisticd cat si*din harta
aldturatd, ci clinica Oftalmologica din Cluj este un cen-
tru important oculistic al Ardealului citre care allucazi
un mare numdr de trachomatosi, in special ai Transilva-
nicl superoare. »

Dacit rezum@m scam intr'o micid statisticd numéirul
cazuri:or de tfachom ospitalizate fali de acel al cazurilor
tratate numai in mod ambulant la consultaliile zilnice
ale clinicei gisim cif: |

Dela 1 Tanuarie 1919—1 Tunie 1920 au fost ospitali-
zafi... 171 trachomatosi, : :

Dela 1 Tanuvarie 1919—1 Iunic 1920 au fost tratali
ambulant 318 trachomatosi.

Rezultdl deci i din numirul trachomatosilor prezentali
la climied fn cursul acestui timp nu au putut £ ospitali-
zali decit un numir de 35.35%, iar restul de 64.659
au trebuit si fie tratati in mod ambulant cu toati Qra-
vitatea stivei lor oculare si cu toate ci majoritatea lor
necesitau o ospitalizare cu o supraveghere apropiati a
stirei* lor oculare. e

Avind nsdl in vedere ci clinica nu posedd decit un,
numir-de 18 paturi rezervate trachomului, dintre cart

13 pentru birbafi si 5 pentru femei, reiese in mod evi-

dent imposibilitatea materiald in care ea se giiseste de
a face fatd marelul numir de trachomatosi ce se prezintd,

Cum pe de altd parte clinica este destinatd prin par-
tea ci ospitalizantd numai studintui si invatdmantului si
numal prin partea ei consultativi este destinatd publicului
mare, suferind, mai reiese o nouit imposibilitate de a lirgi
cadrul ospitaliziirei actuale.

Dacid dela aceste considera‘iuni statistice trecem la
»concluziunile practice ce se impun, credetn a claritich

*
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solutionarca problemel trachomului in Ardcéal §i in intreg
cuprinsul Roméniei prin urmitoarele puncte de vedere:

1. Trebuesc neaparat infiintate contre ospitalizante
de trachom in diverse puncte ale lirei, fiinded problema
trachomului a inctat de mult a fi numai o chestiune a
armatei si a rasei evree, cum crede incd o niare parte
a lumej noastre medicale. Trachomul a devenit cu deo-
sebire in urma rizboiului o problemd sociald de o 1m-
portanldt sunitarit tot atat de mare ca si a celorlalte ma-
lad’i sociale dela noi.

Solutionarea acestui punct nu ar prezenta in Ardeal
atat de mari ¢ificultid'i, fiinded in aceasta directiune nu ar
fi decat si adaptim Imprejurdrilor noastre vechea orga-
nizatiz din Ardeal.

In primul rand ar i de repus in runcliune seejiunila
oculistic: cari existau la diverse spitale judetiene si a le
da o existentd reald prin conducerca lor de citre nredicl
speeia'lzali. ,

In al 2-lea rand ar fi creiarea de ‘centre noul ocu-
listice pure in regiunile pe-eari statisticele oticiale rigu-
ros exacte cit si inspecliunile sanitare expres ordonate
Je-ar indica ca cele mai potrivite pentru satisfacerea
nevoilor sanitare oculare ale populalici,

- 9 Tormarea medicilor spccialisti este o chestiune tot

atat de importantit ca si crearea spitalelor de ochl sail a

serviciilor de trachomi

Chestiunea aceasta prezintit Inci cu atit mai mult
‘nteres cu cat numirul oculistilor de care slispunce astazi
tara cste mai-mult decat insuficient. Insuficienfa lor s’a
putut remarca cu deosebire atit in timpul vvumpunici cat
si in perioada care a urmat dupit dansa, cind epidemiile
de trachom luaserd in toate {inuturile romanesti 0 exten-
siune atat de mare in cit s’a intreprins o adeviratd goana
pentru_descoperirea ocalistilon. Formarca cculistilor se
impunc insd cu mai multd tiric in. prezent cind muajo-
ritatea celor cari existd astiizl stau ingramaditi i deo-
sebi in Bucuresti si cand nevoile sanitare oculare ale
tardi sunt atat de mari, in cit o mare parte a bolnavilor

sunt nevoili si-si ducd nenorocirea fim putinfd de a-si-

. 1 o .y .
ameliora Starem. Aceastil specializare se poate realiza cu

~
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folos in doudl chipuri: prin creearea de medijei specia-
listi in trachom’ asa precum existdi in vechea organizare
sanitard §i prin crearea de oculigti propriu zisi a ciror
crealiune este coa mai necesardt, dar care sl cere timp.

Formarea medicilor specialisti de trachom are avan-
tajul cd se poate realiza in mod rapid si poate satisface
trebuinfele urgente ale populatiei; Instructiunca lor o-
bligatorie, timp de 1--2 luni;, se poate face intr'una dinf -
clinicele universitare existente ale tirel, In cari s¢ vorn
face cursuri speciale si cari vor elibera certificate de
specializare pt baza ciirora acesti medici vor Ij utilizaiy.

Acestl specialisti ai trachomului_vor putea juca atit
rolul de inspectori sanitari speciali pe regiunile infec-
tate, cat si rolul de terapeutisti in :centrele oculistice
fixate In aceste regiuni. Gratic lor se va putea stabili
statistica realil o tracliomului, se va face terapeutica cea
mai adaptati. iar nu cea aleatoric si tempestivi pe care
o vedem administrati azi de mulli dintre medicii existenti
Fardt pregitire oftalmologici; se vior supraveghea cagu-
ri'e vechi, recidivele si se vor scoate din registrele tra-
cnomatosifor ¢i vindecali; se vor propune masurile pro-
flactic: dictate de Imprejurieile locale si se va Tace
propaganda igicnici necesard in centrele in cari tracho-
mul bantue cu mai multd luric cu deosehire din cauza
ignorantei gravitilei afecliunei.

Afard de acesti medici prea specializali, a ciror im-
portanlid actuald este foarte mare, dar a elror existentd
ar putea si fie provizorie, trebue insd si se depunit toatd
munca pentru crecaren (o adevirali oculisti. Va trebui
si avem de aci Inainte un numir eit mai mare dintre
e1 sirdispanditi in toate centrele oculistice mal importante
ale térei. ' _

Pregatirea lor solidd necesitd o asistentd mai indelun-
gatit Int’una din clinicele universitare existente, For-
marea acestor specialisti trebue pe deoparte Tncurajati
prin crearea unor perspective pe care piand acum nu le-
alavut. ceeace 1-a indepédrtat totdeauna pe tinerii mer
(dici dela aceastd specializare in tara noastrdl jar pe de
altdt parte trebue si li se dea posibilitatea sd-si facdi in
toatit amploarea aceasti specializare. '

~ .
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Crearea semvidiilor ccaliste (care In Ardeal nu ar in-
tampina o mare dificultate fitnded o parte din ele existi
insit fard specialisti) ar satisface dezideratul perspec-
tivei acestor specialistl.

Tendinta clinicilor noastre universitare din Cluj de
a-si recruta asistenlii dintre tinerii medici, cari duc o
viatd studioasd de interni. credem ciiya reusi sit creieze
mai cu usurintd si mai rapid un numar sulicient de spe-
cialisti bine pregdtili, carl nu vor astepta deciat s fie
utilizatr. . ‘ co '

3 Aledtuirea wnei statistici generale @ trachomului
pentru toatdi fara ar fi una din mésurile ccle mai de
urgenld de luat. Numai pe baza unui asemenca studiu
se va vedea situadia realit Ingrijitoare a trachomulul st
se va constata cit dacdt Franta st Italia au dat acum
dupit rdzboi alarma peuntru pericolul trachomului apot
cu atat mai mult trebue si dim noi aceastd alarmd, de
oarcce incd rdinaintea rilzboiulul, [ara noastrd cra ca
si Ardealul intreg hantuit de trachonr._ v

1S4 se infiinteze posturi de oculisti cu funefionare
reali de inspectori oculari in geoli, industrie sI armata,
fiinded la orase in special dela aceste institulil pornese
focarcle principale ale trachomului.

5 Si se dea o extensiune mare publicitiei de bro-

- suri oficiale de profilaxie si tratament tractromulut, cari
si se raspandeascd in toatdt lara si tutulor medicilor oli-
ciali, fiindcit faptele zilnice ne arati tot mai mult ¢
existi inci o conceplie oarte mebuloasd” a medicilor
atit in concepiin clinicit a trachomului. cat st in pro-
filexia si tratamentul sdu.

Accastit publicitate si meargit si mai departe S1osdia
un caracter de popularizare prin publicarca de Hlise
medicale relative la boalele de ochi si in special Ly
trachom. cari sii se rispandeascd mai ales la lard, unde
cu deosebire populatia se giiseste in sulerinid, 4

6. Chestiugile de igienit si proftaxic a boalelor ocu-
lare sit ia un loc si in educafia tineretului nostru gcolar.
prin alcdtuirea de capitole speciale in ciirfile de invild-
mant ir-cari incd nu au pitruns la Jocul cuvenit atitza.
chestiuni de igienit de interes nafional. :



TUBERCULOZA BOLTEI CRANIULUI

Dr. VALENTIN ST. JOHN
Medic Primar, Serviciul de Chirurgie al Spitalului
. de Stat din Targul Mures -

Tuberculoza poate determina o nccrozi limitari a
boilel craniulul, constituind atunci forma zisi perforantd
{(Volkmann, (x‘uwolphe), satl poate produce, mal rareori,
o infiltrafic progresivd, extinzandu-se sub forma e lo—
carc tuberculoase care invadeazi o™ Tnsemmati parte ia
croniulul: mf‘(lfna/@a progresivi difusi a lui I\()eenm Pri-
ma formd este aceia care ne intereseazi in primul mud
atit din cauzdt cd este mai frecy entd cit $1 pentru ¢l este
susceptibild de un tratament chirurgizal si chiar de vii-
decare

Maladia nu poate sd fie o tuberculozd primitivi sau
izoiatd. cdci cei dtlll\l prezintd aproape totdeauna alte
lezi mi. IY privitd ca apa'ndolul clel de a 2-a copifdrii si a
adolescenfei, Debuteazd, dupa majoritatea autortlor, in
diploc, invadeazii pe urmd fic tabla externd, fic cea in-
ternit. sau ambele, si le perforeazi. Totusi Tilmann gr
Ii vaizut procesul debutind in tabla interni Spre periost
alec!itmea dit nagtere. deseori, la un abees osifluent, dar,
s¢ pare, -cit n’are tuldm;w de a-si manifesta activitatea in
acelas grad in di-eciia meninge l(m. Oasecle mai des atinse
sunt frontalul si parietalul, si. numirul perforafiunilor
este Toarte variabil. Roger a descris in ultimul timp o
perforaliz unici dekcopemm la autopsic. Bergmann so-
coteste acest fapt ca reguld; totusi el a putut gisi sapte
Ia un bolnav; jar Ménard a gisit 29 de perforafiuni la
craniul unui copil. CoL
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Simptomul principal, ca sid nu zicem singurul, este
formarea abcesuluj_rec: in regiuhea [rontalulul, sau pa-
rictalului. Diagnosticul acestul abees nu va prezinta ni-
mic deosebit, si va [i ca atdit mal usor, cu cit se vor
giisl si in altd parte localiziiri bacilare. Se va intdmpla
din cand in cand, dacii continutul abcesulul se gaseste
in contact cu meningele prin intermediul unel perfora-
fiuni suficient de mari, ca pulsaliile encefalului si Tie
transmise abcesului. In alte cazuri se va desvolta o ul-
ceralie tipici a pielei, sau o fistuld prin care sonda ex-
plorativi intalneste osul denudat, sau, In caz de perfo-
raliz, percepem chiar clasticitatea caracteristicit duret
mater.” Mult mai rard va fi constatarea, in locul unul
abees, a prezenlel uncl masse fongoide ocupand o de-
presiune osoasid sub periostul Ingrosat, §1 ne vom fert
de a confunda accasta cu o gomd sifiliticd. Au fost ob-
scrvate, ca semne de ipertensiune intracraniend, virsituri
¢i somnolentd. Dar, in definitiv, avem puline semne ca-
racteristice, afard de abcesul. rece; far desvoltarea aces-
tuin poate fiotardivie Asa cd mult timp, aceastd gravi
afec’iunce poate ramanc ocultit.

Fird a insista mai nult, vom expune cele doud cazurt
observate de nol.

OBSERVATIA No. 1.— G. T. 30 ani, suferind de catva
timp de dureri de cap, care devenind din ce in ce mai acen-

- tuate, il culcd la pat in ziua de 18 lulie 1919. Durerile imbra-

cau doud forme: in regiunea frontald junghiuri usoare, in re-
giunea occipitald o durere surda dar foarte pronuntatd si per-
sistentd. Urmase in timpul din urma un tratament specific.
Ambii plamani erau atinsi de . tuberculoza. Sudori nocturne
profuse. Febra vesperala. Wassermann negativ.

La 1 August se obserwd o ugoard tumefactie in regiunea
pleoapei si a frontulul drept, sila 9 August se procede la
deschiderea unui mare abces supra-orbital. puroiul evacuat,
dupa aspectul macroscopic, ar putea si fie de natura tubercu-
loasi. Cefalalgia occipitala este imediat usuratd. Incizia, foarte
mica, se inchide in decurs de trei saptamani. ,

[.a 1 Septembrie un alt medic deschide un abces in re-
giunea pleoapei superioare drepte, si la 16 Septembrie o &
treia colectie in regiunea frontald dreapta. :

Diagnosticul de tuberculozd a boltei crainului a fost con-
firmat dupd cea de a 3-a incizie prin faptul descoperirei unei

Vs
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depresiune in substanta osoasid situatd imediat sub fistula nco-
secutiva celei din urmdi incizie. _

In tot timpul lunilor August si Septembrie temperatura
vesperald ajungea aproape zilnic 89° si 39.5°, si pacientul se
plangea mult de sudori nocturne. - .

Operatia /, 6 Octombrie 1919. Facandu-se anestezie gene-
rald, tdidm un lambou mare in potcoavd cu baza in jos in-
regiunea dreaptd a frontului. Gasim imediat puroi, fungositati,
si trel mici perforatiuni ale osului, cu un diametru 3—4 m. m.
Toate sunt limitrofe cu sutura coronard din partea dreapti.”
Introducand sonda canelatd simtim un plan profund, rezistent
care nu este altul decat tabla interni. Perforatunilr sunt situate
pe un parcurs de 4 cm,, si dand curba necesara sondei putem
constata cd sunt reunite printr'un tunel care trece intre tabla
externd si1 cea interna. Acest tunel cdptusit de fungosititi, este .

* transformat intr'un canal unic larg de 1/, cm., servindu-ne in
acest scop cand de Dalgren, cand de dalta. “ :

Examinand marginele acestul cal cu sonda, mai descope-
rim un tunel fistulos indreptat spre linia mediani unde se gi-
seste -0 a 4-a perforatiune largd de un cm., descoperiti prin-
tr'o incizie -cam perpendiculara pe ramura internd a potcoavei.
Acel tunel este de asemenea transformat intr'un canal larg de
2 cm., care se termind la perforatiunea acum deserisa. Fundul
acestul canal este format de”tabld internd, dar in regiunea per-
foratiunei aceasta sau lipseste totalul sdu este. reprezintati

~qumal de niste lamele usoare care sunt usor indepartate. Dura
mater prezintd caracterele pachimeningitel si e foarte rezistentd
~sub -curetd. : :

Ceva deasupra srcadei sprincenoase drepte se giseste
0 a d-a perforatiune, larga de 2 cm., de forma alungita dar
neregulatd, care corespufide cu fistula cutanatd ramasi dupi
incizia celui din urmi abces, si care se simtise inainte de ope-
rale ca o depresiune in substanta osoasd. Aceasta perforatie
se deosebeste prin faptul cd pare sa fie cu totul izolati de
“celelalte. Buza ei este formatd dé dura mater si cavititea plina
de fungositati continand cateva secvestre mici.

Nemai gisind nici-o leziune osoasd indrumidm atentia
noastra sprc lambou. Periostul ridicat cu acesta este atins
secundar intr'un grad redus. In fata perforatiunilor cele mai-
mici este captusit de granulatiuni .putin aderente, .si numai
In jurul perforatiunei celei mari, care comunicd cu exteriorul,
prezintd o ingrogare mai insemnati. Se curdtd tot cu cureti si
badijondm de doud ori cu iod. Sutura complecti. Dren de
sticld pentru secretiuni si mesa introdusa in perforatia cea mare

Cu sonda introdusa prin fistulad care_persistd la extremi-
tatea externd a arcadei sprincenoase mai simgim os denudat.
Dar ridicarea acestei leziuni o rezervim - pentru o' interventie
ulterioara, deoarece ar cere o noud incizie la baza- potcoavei
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a carei forma si intindere nu poate fi Prevazute, asa ca vitali-
tatea lamboului ar putea fi pusd in primejdie.
Urmari: vindecarea per primam, Cavitatea drenatd se
inchide dupa trei saptamani. Starea generald buna.

" Operatia 1, 17 Noembrie 1919. Sub murcoza cu cloroform
incizia horizontald pe partea externd a arcadei sprincenouse.
Cu sonda se simte un traect care se indreaptd spre linia
mediand a {runtei, si ceva in sus. Prelungirea incizei prin
partile moi si indepirtarea tablei externe, asa cd se face, ca
in prima operatie, un canal larg de 1/, em., avand tabla in-
ternd ca bazd. Ajungem pana in apropierea liniei mediane
unde gisim o lipsd a tablei externe care este inlocuitd de un
tuberculom avand dimensiuni 3 cm. pe 4 cm. Se indepdrteaza
cu cureta si se constatd lipsa st u tablei interne, unde dura -
mater este expusi. ceasta este- curetata bine, 1 mdrginile
osoase, care sunt friabile, sunt resecate. Secvestre nu sunt, cel
mult cateva fracmente mici. Dura pulseazd i este expusi.
pe o distantd corespunzitoard cu limitele orificiului ldrgit e
uoi. Eaminand marginele acestei lacune, observdm cid comunicd
in mod liber in jos cu o cavitate mare, care depdseazd. linia
mediafid. Aceasta nu poate fi decat sinusul frontal drept, sau
chiar amandoi formand o cavitate unicd. Cureta lui Volkmann
extrage fungosititi in abondentd, Raclaj metodic al smismului
Badijonaj de doud ori cu iod. Sutura complectd a incizei, Se
pune un dren mic. Vindecarea per primen.

O luna dupd operatie, bolnavul poate fi evacuat din spital
intr'o stare de sdnitate foarte multumitoare. \petit si somn cit
se poate de bun. S'a ingrisat vizibil. Nu tuseste, dar asudi
desi mai putin. Se simt neregularititi in regiunea {rontala in
urma multiplelor jghiaburi practicate in bolta craniului, si o
depresiune pulsatila spre mijlocul fruntei.

OBSERVATIA I-a. — Fetitd de 18 luni. Intrata la 25 Oc-
tombre 1919. Ar fi cizut pe frunte cu 10 saptimani Inainte.
Dupd spusele rudelor, regiunca s'a umflat imediat, tumefactia
a fost' tare la inceput si s'a ‘muiat dupa 2 saptamani(?). De
14 zile curge puroi dela o rand care s'a format sportan de-a-
supra ochiului stang. Copila plange mult, are somnul turburat,
nu are apetit i a slahit. : '

Copila bine dezvoltatd. In centrul regiunei frontale, o tu-
mefactie circulard, cam la 4—5 cm. diametru, care se intinde
in jos pani la ridicina nasului. Pielea din partea centrald are
o nuanti rosiatic-violeti. La periferie ‘se simte un sant-rezistent
st inauntru acestuia fluctuatie. Capidtam impresia netd a unei
depresiuni in substanta osoasd. Pe pleoapa superioard stanga;
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imediat sub arcada sprincenousd, este o crusti sub care se

ascunde o mica fistula, din care ese ceva secretiune. Printr'o

punctie facutd in centrul pirtei fluctuente se evacueazd cativa c.c.

de puroi de naturd tuberculoasa, asa ci eliminim diagnosticul

de hematom supurat. Dupi punctie se simte mult mai bine

depresiunea in osul frontal marginita de santul sus-mentionat.
. ) ~

Operatie. 29 Octombrie 19 9. _ .

Anestezie usoard cu eter si cloroform. Se face o incizie
in potcoava cu baza in jos. Se diseca un lambon compus din
toate tesuturile moi, golind osul, care are uspect normal. {e-
riostul ridicat cu lamboul este ciptusit de fungosititi, care sunt
la periferie mai numeroase, mai aderente si mai organizate,
caractere care ne-au dat Impresia gresitd a unui sant, margi-
nind o depresiune in os. Se indepirteaza toate fungositatile.
Din coltul stang inferior al pligei ajungem cu sonda, pe urmi
cu degetul cel mic, pand la arcada sprincenoasa unde, imediat
deasupra fistulei, osul se simte denudat si aspru. Curetaj. Ba-
dijonaj cu iod. Sutura plagei. -

‘Decurs: Vindecare per primam. Fistula inchisa dupa 14
zile. Temperatura' normala dupa’ operatie.

Cand reflectim asupra acestor douwi cazuri, primul
lucru care opreste atenjia noastri cste ctatea bolnavilos
Am pomenit deja cid dupd majoritatea autorilor afec-
liunea accasta rarit se desvoltd in a doua copildrice si i
.adolescentd. Ambele cazuri deviazi dela reguld. subiectul
primei observalie fiind un adult de 30 de ani, 3i al doilea
Iind un copil de 18 Tuni. Si in chestia coexistentel altor
leziami bacilare cazurile noastre confirmi regula nwmnaj
in parte. Primul pacicent prezinta tuberculozi pulmonari.
fard insd a avea alte leziuni externe, iar al doilea pe cat
s’ putut constata, cra indemn de alte loealiziri taber-
culoase. . 4

Dacit comentd n di‘e.ie'c puncte 11 ordinul in care
s’au preziatat atentiel noastre, ne vom ppri in acest loc
asupra abceselor reci. De observat cste ¢i in  ambele ca-
zuri desvoitarea abeesului osifluent a Tixvar diagnoza, dar
ce este iateresaut e faptul i, ln cazal adultului, leziani
extrem de intinse au dat nastere unui abces foarte tar-
div, pe cand la copil abeesul s’a produs timpuriu” si le-
ziunile osoase erau minimale. Mai este de notat Impresia
gresitd cdpiitatd prin palpatia tumelactici la copil. La-a-

fore
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dult am sim{it o depresiune pe Laja osuluj, si nu ne-am in-
sclat. La copil eram tot asa de sigur de acest lucrn, to-
tusi nu s’a confirmat. Cazul este analog cu hematomele
subperiostale ale craniulul care se produc la copii, unde
organizatia sdmgelul apare in primul rand la murginea
osului dand impresia unei fracture cu infundare.

S& mai atragem atenfia asupra incetirei in primul caz
a cefalgiei, care Inainte de evacuarea abcesulul era cx-
frem de tenace. Faptul sar putea explica printro der-
compresiune a creerului, de oarcce continutul abeesului
trebuia si e in comunicajic cu spajiul extradural prin

intermediul perforatiunilor.

In decursul interventiilor practicate in primul caz
am ciipitat convingerew ¢ afectiunca ncepuse in di-
ploe, in care s’a pmpwgzit pe urmd intr'o zona loarte
intiusdt, perforand ici-colo tablele osoase care cuprind
diploe intre cle. ~

Invadarea sinusului Trontal ester deun mteres (dn-
semnat. Tuberculoza sinusului este extrem de rard. N'am
gii-it descris decat un singur caz In literatura restransiy
de care dispun, acela al lui Panse, ‘care gisise toate
cavitilile anexe ale fosclor nasale pline de-1nasse tu-
hereuloase si paretele superior al orbitel “cariat pe ame
bele parli. Oricat de rar ar I astfel de cazuri, lnvadarea
‘Lusului deserisd in prima observalic nare nimic sut-
priazitor dacit asociem desvoltaren anatomici a sinur
surilor intre cele douit table mle frontalului ca prezenta
Jezimilor diploice in imediata apropicre. - “aptul ci nu
su putut })l‘qcizzl daci sinusul sting cra atins in acelas
timp ca ¢l din dreapta este destul de Iirese, de oarece
despariitura prezintd descori o devialiune pronuntatd in-
tr’o parte sau alta, s1 poate fi perforatd in mod} normal.
$i grosimea sa, in multe cazuri loarte redusd, ar inlesni
di-trugeren prin procescul bacilar. A

In privinta pierderei de substan{d osoasd datoritd Iie
unti destructii patologice, fie unui act operatoriu, au-
{orii au observat ci aceste pierderi de’ substanfd au o
tendintd a se¢ umplea, si anume tot cu [csut #sos. Derlg-

mann a gi it in centrul unui granulom tuberculos un frag-

ment al peretulsi osos lat de 1. jum. enr.. [a Tare s'a pu-
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‘tut recunoaste tabla externd si internd, cuprinzand intre
cle diploce infiltratid de forma’juni cascoase, Lipsa de crice
lacuna corespunzitoare a peretelui craniului, a cdrei su-
prafatd era netedd si sfindtoasd, ficusecasd se concludg,
la o climinare spontand a secvestrului cu umplerca con-
sceutiva prin lesut osos de neoformatie.

In lipsa abeesului sau altor Jeziuni superliciale (fis-
tuld, granulom, cte.) diagnoza poate prezinta greutiii con-
siderabile. Cefaleea lipseste de obicei, 2l mult vom ob-
servac o durere localizatd 1a an punct fix al bolfel crav
nialui, durere surdd; accentuati prin presiune, Lird na-
Ximum' nocturn” . Roeer . Lebra, "daca existi, va [ pe
depiin explicatid prin prezenta altor leziuni. de ex. the.
pulm. Coesistenla altor Teziuni baciare la un individ mai
tandr carc acuzd simptome oricat de neinsemnate din
partea craniului. ne-ar putea pune pe urma tiagnosticulud.
La adult «ifilisul este cean mai frecuenti din alectiunile,
crauiene, sine vom gandi cu deplindt dreptate Ia accasti
boald cand un asttel de individ cu aptecedente specilice,
s'mai ales cu Wassermann positiv, se plange de o celalee
puaternicdt si persistentd. Se pot inchipui greutilile diag-
nostice Intimpinate la subiecctul primei noastre obseryvi-
i Inainte ca sd apard abeesul. In favoarea unei tubercu-
loze craniene era numai leziunea pulmonari. Astiel el
diagnosticul corect war fi gisit decit un sihgur punct
de sprijin, si acesta cit se poate de slab, de oarece tu-
- bereuloza nu exclude sitilisul. e de altd parte bolnavul
avea antecedente specitice si inainte de tot suferea de o
cetalee intractabild, ) N :

Prognosticul trehue si fie foarte rezervat. Din 16
bolvavi cari au fost Iy cura lui Koenig 12 prezintau.
alte localiziri tube:caloase, si iin"acestia numai 2 crauf
i vintd dupd zeee ani. Din cei 4 cu leziuni eranjene pri-
mitive an sucombat 2. Totusi nu trebuie .si ne abtineny
dela o interventie energici, care v consta in indepdrtarca
¢it se poate de radicali a tuturor pértitor holnave. Re~
zultatele noastre sunt dovada ¢ urmdrile imediate pot
11 mulfumitoare. ‘ .

In concluzie un cuvant asupra celor dous forme a-
tribuite in general tuberculozej boltei. S& ne fic permis de



621

a punc la indoiald exactitatea observaliuntlor ¢are xau
facut ca sit nascd concepiin acestor doud forme. Este oare

_ stabilit ¢i forma ,perforantd”, i cea #sd SAifusd” sau

Leu infiltratie progresivdt)” reprezint doud entitili cli-
nice hine deosebite? Credem cd conceplia aceastd cste
hazati pe o interpretarc gresiti a faptelor. Subiectul
Jui Ménard, de pildd, nu era oare un caz de tuberculoziy
difuzi prezintind pur si simplu un numar _exceptional
de perforaliuni, propor{ionat totusi intindecei hoalei? Hi
subiectul primei noastre observatiunl, al citrul craniu
era infiltrat pe o scari neoblcinuitd $1 prezinta un gra-
nulom dostul de voluminos si nlimeroase perforajiui, nu
tace el parte din aceiagl categorie? IFard a ne pronunfa in
mod dogmatic asupra unui capitol patulogie de care ori
¢ine dintre noi nu poate avea decit .o experien|d foarte
restransi. avem impresia bine definita ci celealoud forme
descerise nu reprezinti decat doudefajie deosebite i evo-
lutia tuberculozei bollei cranjului.

Pacientul de care am vorbit in prima noastrd obser-
valie, ne scrie la interval'de 5 luni sibjumittate dela
ultima intervenfie urmitoarele despre starca sa: Sesimte
bine: nu tuseste; apetitul bun; nare febri; doarme hine
ware dureri de cap. Cicatricele vindecate toate, alard de
cea de langi nas din cure se scurge ‘din cind in cand
cate o picitturit_de purol. Adancitura dela mijlocul frun-
teicaproape rivelatd si nu se mai simt pulsaliuni Nervo-
zitatea i-a dispirut. Nici o turburare cerebralit.
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Dr. AL. RADULESCU si Dr. TITU RUSSU.
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Pancreatitay acutdd hemoragicd, cu sau fird necrozi
grisoasdt, a preocupat in u[umul tunpr peehirurgt, mai a-
les in ceeace priveste ctiologin si tratamentul siu.

Aceastit boald ne avand nici un semn clinic propriu,
caracteristic, se pare ci ¢ foarte dificil de diagunosticat,,
mat ales liinded Imprumutd semnele altor nmjadu clu-
rurgicale.

Indicatiunca operatorie, totusi, ne sti la dispozi-
liune, lucru de altfel de ciipetenie.

Diam observaliunea clinica de mai jos, linded al
se parc ¢d are o 1mp01mu A doummntam de netigiduit
st din ea vom trage apoi concluziile necesare S1 vom
face oarecari (onsldu‘a!lum asupra acestet maladii, uti-
lizand publicatiunile mai reconte.

4

Observatiune. Pancreatiti_acuti cu steatonecrosd. Lapa-
ratomie, drenajul pancreasului. Moarte.

In ziua de 12 lanuarie 1920 este adusi in clinici femeia
Ana G. in varsta de 31 de ani, de profesiune casnici, din
Clyj, Ipectru dureri violente abdominale.

n antecedentele hereditare si colaterale nu gasim nindic
important. In cele personale nu gasim nici o maladie infecto-
contagioasd. Menstruatd la 14 ani, epocele catameniale succe-



satisfactiune, cd prig transparenta se vedea culoarea neagrd
Y. !

dandu-se normal. Miritata la 18 ani, a avut un copil care la 9,
luni a murit. N'a avut avorturi, Se pare cia nu a avut sifilis,
Acum 12 ani, intr'o noapte, s'a trezit cu dureri violente in
ipocondrul drept, dureri cari raspundeau in spate i in umarul
drept; a avut vérsituri si apoi icter. Atacurile acestea s'au
repetat de atunci in mai multe randuri. Ultimul este acesta
pentru care vine in serviciu si care a inceput cu o zl mal in-
nainte. La orele 10 dimineata, cand am vazut'o noi, bolnava
bine constituitd. cu tegumentele normale ca aspect, cu tesutul
celulo adipos bine desvoltat; faciesul era usor gripat si dis-
pneizanta ; puls 90, temperatura 36,°c, respirajia 24. Acuzi du-
_reri vii in regiuned epigastricd §1 are varsaturi apoase.

Abdomenul la inspectie este usor balonat, hiperestezic,
cu o contracturd generalizatd, care face imposibila orice ten-
tativa de examinare. I se pune o pungd cu ghiatd pe abdomen
pentru ca fenomenele si se mai delimiteze. Bolnava e consti-
pata ; urinele de o culoare rosie inchisd nu contin nici albu-
mina nici zachar. dar se pun in evidentd pigmenti biliari.

Desi diagnosticul de colecistitd calculoasa parea ca se
impune, totusi indicatia de urgenta operatorie nu era §i am
hotirat si asteptiam desfasurarea simptomelor.

La orele 18 reexaminiand bolnava am vizut g4 pulsul de-
venise frequent, tegumentele palide, faciesul gripat si durerile
mai vil in bara la epigastru. Aveam in fata noastra tabloul
clinic al unei inundatii peritoneale ca in sarcina extrauterina,
sau ca acela al hemoragiilor interne abdominale. Flancurile
erau mate. '

Insistand asupra anamnezei aflam cid bolnava cu o sip-
timand mai inainte avusese menstruatie, care durase cele trci
zile- obisnuite. Tuseul vaginal care era dureros nu ne-a dat alta
indicatie decat ci fundurile de sac erau libere. .

Diagnosticul de sarcind tubard ruptd a fost inlaturat. Totusi,
pentru matitatea in flancuri, pentru durerea vie In bara Ja epl-
gastru, pentru paliditated si- sudorile reci ce le prezenta bol-
nava am ramas la diagnosticul de hemoragie interna de cauzd
necunoscuti si am hotardt interventiunea.

De altfel n'ar mai fi putut fi- de cat probabilitatea unel
colecistite perforate, care §1 ea indica operatia de urgenta.

Operatia. Procedim la laparatomie supraombilicald, de
oarece in etajul abdominal superior socoteam sediul hemora-
giel. La incizia tesutului subcutanat am avut o mare surprizd,
asupra careiu atragem deosebit atentiunea. Grdsimeq, in loc sa
fie semisolidd ca de obicei, avea, din contrd, consistenfa unel
slanini tinute la frig, densd, de culoare galbend, din care nu
iesea nici picaturi de grdsime, nici sange. Acest fapt ne-a
mirat foarte mult si totusi nu i-am putut da explicagiunea.

Ajungand la peritoneu, am constatat, spre marea noastrd

. » 3
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sangelui revirsat. Facemy incizia peritoneului §i o cantitate mare
de hchid negricios ca apa amestecatd cu funingene, umplea
abdomenul. Dupa ce am ldsat sd se scurga excesul, am cons-
tatat imediat, pe marele epiploon, ce se. evidentia, pete carac-
teristice ca de lumanare i transformarea epiploonului in intre-
gime intr'o masd ca de seu. Diagnosticul de pancreatitd cu
‘steatonecrozd era evident.

Am evacuat cat mai complect abdomenul de lichidul he-
~moragic descompus §i am continuat incizia verticald printruna -
.orizontald, dupd maniera lui Czerny pentru ca sa putem ex-
_plora cdile biliare, stiind ca in ele, in cele mai multe cazuri,
rejidi cauza acestor pancreatite hemoragice. La ‘explorarea
vezicel biliare, care parea de altfel normala, am simtit cati-va
calculi extrem de mici, carl in nici un caz nu obstruau nici
cisticul nici coledocul in care nu se simtea nimic. Micul epip-
loon prezenta si el petele de necroza, dar mai ales sufuziuni
sau glere intinse. Cautand si exploram paucreasul, am incizat
epiploonul gastrocolic si am constatat cd era mdrit de volum
sl transformat intr'o masid mare pulpoasd plind de chiaguri de °
sange si resturi de organe. Explorand, pe citt ne-a fost posibil,
coledocul si in portiunea lui pancreaticd, nu am putut constata
prezenta vre-unui calcul. Din cauza stdrei generale a bolnavel
ne multumim si dilaceram capsula puncreasului si sa drendm -
regiunea cu doui tuburi mari de cauciuc si tampoane de gaz.
Inchidem peretele abdominal.: Operatiunea a durat aproape o
jumitate de ord. Bolnavel i s'a facut ser subcutanat, injectiuni
cu camfor si cafeind, i s'au pus sticle calde, termofoare etc. -

Starea de soc continua. A doua zi dimineata temperatura
era de 35°2 si pulsul 180, continudandu-se starea de soc.

* In urma serului, cafeinel si camforului, temperatura, a
ajuns seara la 37°4 iar pulsul la 120. '

Bolnava nu mai are dureri, se simte mai bine si rdspunde
intrebarilor, devenind chiar comunicativd. Noaptea este putin
agitatd si are insomnie. Dimineata a doua de la operatie tem-
peratura este de 37°, 2, pulsul bun, limba buni, bolnava insd
e dispneizantd. T se reface pansamentul, pentruca secretiunea
il umplusese, tuburile ldsindu-se la locul lor.

Seara are 37°, 6, pulsul ceva mai frequent si agitatia mal
. marcaté. :

In dimineata a treid statu-quo. La orele 12, bolnava moare
subit.

“Autopsia este facutd de d-1 prof. Tiru Vasiliu, caruia ii
datoram si datele anatomo-patologice.

La deschiderea plagei abdominale, care era drenati se
scurge un lichid negricios. Intestinele erau congestionate, iar
epiploonul era trausformat intr'o masa grasoasd, durd, prezen-
tand foarte evidente si caracteristice pete albe, turtite, izolate
sau confluente, formand plici si semananda destul de bine cu
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petele de lumanare. Pete asemanatoare se gaseau si pe micul
epiploon si pe mezenter. Micul epiploon precum si epiploonul
gastrocolic, prezentau sufuziuni sanghine caracteristice. Pan-
creasul era moale de o culoare rosie vanata murdard, formand
.0 masa difluentd, necrotica. Se observa accleasi pete galbui al-
bicioase si in masa pancreasului. Capul acestuia era cat o man-
darind si la sectiune suprafata apare ca un mozaic format din
pirti galbene si albicioase; restul glandei esté o substantd ne-
crotizatd prin autoliza.

Vezicula biliara cu aspect normal continea bila si cativa
mici biliari ; conductele biliare erau permeabile pana la ampula
lui Vater unde se gisea un calcul biliar de dimensiunile unui
.sambure de roscovd care era pe jumatate degajat in duoden.
Canalul lui Wirsung era complect pana in portiunea urde pan-
creasul distrus, ca si canalul lul Santorini. -

_In organele toracice nu s'a gasit nimic anormal.

[.a examenul microscopic al sectiunelor facute la ghiata,
s'a evidentiat o necroza insemnati «a pancreasului si a tesutului
interstitial. Din acest tesut nu se mal vede de cat o retea de
fibre conjuctive si nu se mai coloreaza niciun nucleu. In zonele
necrozate se gasesc infiltratiuni sanghine si celule glandulare
necrozate. :

Pe alocuri glandulari sunt aproape normali - dest hipere-
mici. Nu se evidentiuza nici o inflamatiune, caracterizata prin
~infiltratie leucocitare. In piesele colorate cu Scharlach se ob-
servi in portiunile necroziate o usoara coloratie rozatd. Carac-
teristic e faptul sa atat petele de lumanure cat §i tesutul ne-
crotic nu se coloreaza cu Scharlach.

Observaliunca precedentd ne indeawmmi si facem o
mici incursiune in studiul pancreatitel acute relevind
ultimele cercetiri si lucrdri in aceastid direcliunc.

In cceace priveste etiofogie acestel maladii, clari-
ficarea nu s’a produs incid. S’a susfinut ¢i la rassele de
nord boala ar fi mai frequentd decit la celelalte si a-
ceasta pentru motivul ridicol cd literaturile americane,
germane si engleze, sunt mai bogate in cazuri alinice.

In cceace priveste sexul, desi Chuvanuy si Guyot
sus!ia ¢t n’ar avea npici o influenld, se pare totusi ci in,
sexul femeesc sunt mult mai multe cazuri si intr’adevér,
studiind literatura acestei chestiuni in ultimii ani lany
gisit cid numiirul femecilor intrece cu mult pe acela al
birbatilor. Dealtfe], Tucru pare logic, stiind c¢i litiaza
bi'iard atinge in mai mare proporliunc femeile ca bir-
batii, fiinded la cle cauzele favorizante sunt mai fre-
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Guente. Stiindu-se legdtura stransd intre calculii biliari
si pancreatiti urmeazd dela sine el aceasta din urmi ar
f1 mai frequentit la femel. In genere au fost incriminate
apoi toate diatezele si Jntomm;uslc cronice pe care le
gisim rand pe rand semnalate mai in toate observatiile
pubhcato H. \. Dietiich in 17 cazuri giseste drept cauze
etiologice, dlal)etui arterioscleroza, ajcoolismul, obezita-
tea sl colelitiaza. Accasti din urmi sc giseste e [actor
prim sau sc asociazdl tuturor celorlalte cauze ctiologice si
dupi cei mai mul{i autofi ar [i chiar cauzd unicd. Obser-
vatinnile Tui Nordmann aratd ¢ numai in 400, din cozurt
se giseste colelitiaza, iar cole trei cazuri ale lui Adrfe suut
tardsi fard caleudozit. Tot asa, din 9 cazuri .11(' lui 11, 1:(:;11
Haberer numai 6 au Lolccmtlta

Nordmann ajunge prin experienfe la caini la con-
cluziu ed 1n mod experimental se poate produce pancrea-
tita acutd. dar numai-cu conditiunea ca si se inr'lfi(l{u in- -
tal papila duodenalit si sit se injecteze microbl in cana-
lele hiliare. In aceste condmum 200 capdtd boala.

Simonds Tnerimineazit si traumatismul 1 dd patru
exemple tipice din 24, In alard de colelitiazi. Alecliuncle
gastrice, dar mai 21[’(‘% cele intestinale i peritoncale au
fost si cle bénuite. Asa /Balzgw't a obscrvat o legituri
striansii intre mllamalvu si subperitoneale, maladiile e
stomac, duoden si’intestin i pancreatiti.

Maladiile infecto-contagioase au fost puse si cle In
cauzdl si Chauffard si Ravand publici un exemplu de
pancreatiti acatd in cursul febrei tifoide. N

szzfog(mm pancree atitelor hemoragice Incd nu este o-
lucidati. Existd, insd, citeva teorii pe care le vom trece
in revisti.

a) Teoria microbjand. Sau ficut experiente multiple
si foarte variate ca sii dowvedeascid faptul &d prezenla
microbilor in canulele excretorii alg pancreasulul ar I1-
sulicienti st product maladia. Injectiunile cu microbl, de
altfcl toate foarte grosolane ca executie nu sunt concluc
dente si cu drept cuvdnt Niosi se ridicd impotriva aces-
tui gen de experiente. Carnof, ‘Chirren §i Levadifi, carl
au produs priv injectiuni intraglandulare de toxine mis-
cro:ime si micqobi, pancreatite hemoragice, n’au dat o
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maladic absolut comparabili cu afectiunea cliniei cu-
noscuta. :

Infeceliunea hematogeni sus;inut-& de Abrami pare cé
explicd unele cazuri de pancreatiti, dar in orice caz nu
explicit unele cazuri de pancreatitd, dar in orice caz un
extrem d¢ mic numdr.

Ansperger, intr’o comunicare mai recentd suslmc —
ilesi pitrerea era emisi mad de mult de Leriche si An-
mand - ci infee'iunea se face pe cale limfaticd. Lim-
miaticele edilor biliare si ale pancreasului fiind l;u';., anas-

tomozate in ganglionii retropilorici si subpilorici, se ine

telege ¢d infectitle cdilor biliare vor avew risunct asupra

pancreasulul.

Infee’iunile ascendente st descendente, atat canales
lor biliare. c¢at si a color ale pancereasulur au fost ard-
tate drept cauze p:lx“orrcnic;f de citre Urban prin studierea
a trel cazuri personale. S

Infeetin aserndentit favorizatd prin toate cauzele de
stagnare in conducteie bitiare a Tost incriminati de ase-
menea si.cereotiri minutioase nu_lipsese nici in .l((‘l\tl
directiune.

Quénu si Duvad, citali de Chawmnay aun semnalat

de patru ori inclavarea unui caleul biliar in ampula lut

Vater. .Cazul nostru este un Trumos v\cmplu in acest
sens. S’a suslinut ¢ in astfel de cazuric prin Iuhihilia
stineterului fui Oddi. ar pitrunde mal usor mlcmhn Vir
rulenti din intestin in pancreas si ar produce pancreatita.

Unul din noi (Radulescu) did o altit insemungdtagice
faptului si printr’o interpretare mai conformid cu suc-
cesinnea fenomenelor. ajunge la o eonncepliune patoge-

nicd diferiti. pe care o vom expune mai la vale.

by Teoria {uzf()'(li(;{’sﬁezﬁ p(m.‘(‘rerzﬁicp este bhazati pe
faptul ¢i de foarte multe ori nu s’au gdsit microbi in exur
date (Lund. Bryant. Poster, Niosi). S produs pancrea-
titd tipicd injectandu-se 1n canalele pancreatice papaind
‘Carnot: bila (Opie), clorur de zine (Tiroloix) precum
si acid cromic ‘Gilbert si Chabrol) in licat, care toate
produc hipertenziune, S

Lxperientele complicate ale lui Seidel, tind sit de-

‘.
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demonstreze ¢it boala s’ar produce prin intrarea sucu-
lui duodenal in -canalele pancreatice.

Toate experintele bazate pe iniocliuni de substanle
iritante nu pot fi decit fard nici o 1111(*)011 mld in o ae
ceastd chestiune. Ele fiind aga de artificiale si asa de
grosolane. nu pot I luate in considerace.

In afardi de poeste doudf teorii clasice, unul din noT
(Réadulescu) isi permite s atragi atenliunea i asupra
unci .a treia, electivd, mixtd, - rezervandussi dreptul cu
atunci cand mijloacele i vor permite si o studieze din
punct de vedere experimental. O enuntim ca o simpli
presupunere. . .

Inclavarcea unui caleul in ampula lui Vater, in loc si’
aduci inhibitia sfincterului lui Oddi din primul mo-
ment, dupd cum susiin autorii, Ridulescu crede ci in-
sdisi accastdl inclavare este produsd printr’un spasne al
aceluiasi sfincter. Acest fenomen este absolut general
fiziologic si nu cere demonstratiune. Concomitent tre-
bue s existe siun spasm al canalului’ lui Santorini,,
cum, dacd s’ar permite comparaliunca, existi o retenfic
urinard in operaliunile si iritatiunile anale. Ce se in-
tampld atanci? Secrefia sucu]ug plancreatic adundndu-se
in timpual spusmdlud in cantitale mygre, 'tn interiorul ca-
rba[i('u'lofor face da sd se product rupturi ale acestorw
S iale (esutului glandubar, putind digepa prin autolizd
$i distiuge.

In chipul acesta s’ar putea explica si l)ruscheia ca-
racteristicd a fenomenelor dramatice, neexplicabild prin-
tr'o acliunc microbiand. Spasmului ii urmeazi paralizia,
velaxarea si eu acceastd si-invadarea microbilor in pa-
renchinul pancreatic pe cale de digerare. Acest fapt con-
tribue la desdvarsirca dramei. ‘

- Dar accastd presupuncre s’ar pdrea cl.si-ar avea ra-
{iunea, poate, numai in cazurile in cari calculul 2 gi-
sit inclavat, cazuri dealtfel destul de rare. Cine ne poate
spunc. el caleulul in urma relaxiirei ulterioare n'a .cizut
. in duodeu si apoi s’a dus mai depaprte? Frequenta cal-
culozei la bolnavilt cu pdn(}l‘edtltd nu este un-fapt pu-
ternic in spulmul acestet presupuneri? .

Delbet, iz 1919, La ,Société nationale (de curmgie"’
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aminteste de experientele ui Broeq. cleval siu, care v
patut provoca pacica ite hemoragice injectand, in cursul
digestici. bild in canalul lui Wirsung. Delbet crede i
contracture sfincterului lug Oddi, sub injluen{« unui re-
[lex  plecat  dela cdile billare, «ar putew [uce s re-
(lueze bilt in canglal prncreatic.

Acest mod de a concepe patogenia pancreatitel ceste
desigur apropiat de adevir, dar nu adevirul el insust.

Dupit unul din not. fenomencle dramedtice ar fi pro-
duse prin  spasmul - de  prim nioment al  condne-,
Lolor excretorit ale prncreasului siocd infecliunet ar It
un fenomen survenit ulterior s¢ anume atunci ciand spis-
mului ii urmeaz3d relvare: jatali.

Presupunerea aceasta, va [ace subiectul unor cercetinrt
axperimentale, in genul celor ale lui Niosi, cu concluzil
insd. credem, diferite. \

Simptomutologiv cazului nostru nu diferd de mujo-
ritatea cazarilor de hemoragic pancreaticd acutd cu au-
tosteatonccrozi.

oo Intradevir iatd in rezumat tabloul clinic:

O femee, bine constituitd, putin cam obezd, in plina
sdndtate aparentd, este apucatd de durerl tiptce rle co-
lici hepaticd. cu virsdturl, crampe, iradiert in umdr ale
dureri'or. ciiutind continu o poziliune in care durerile
i 11" mai aceeptabile ete. Dupi un interval de timpj insd,
tabloul sc¢ schimbd brusce si la aspectul unel arame pe-
ritoneale (Dieulafoy).

Zelinem, ca simptont important, durerea violenti
in bard — la epigastru, apoi balonarea piantecelui cu
hipersenzibilitate, defensit musculard, mal ales in cta-
jul abdominal superior, matitatea flancurilor sl o stare
de neelasticitate « pielei abdomingle particulard. Acest
simptom asupra ciruia insistim, n’a fost descris pani a-
cuma si noi nu ne-am dat seama de existenta fui decat
dupit operafiune. Intr’adevir, aceasta ne-a ardtat ¢ le-
sutul subcutanat cra transformat intr’o masit de ‘eone
“sistentit slidninei tinatd la frig si cind apol am luat piclea
intre degete am constatat.cit nu mai avea nici clasticitalew
s1 nici consistenta caracteristicd ci cra mult mai rigida,
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mai consistentit §i complect lipsitd de mobilitatea si elus-
ticitatea caracteristics

= Atragem, deci, atenliunea clinicienilor asupra acestui
simptom de rigidit.ife si de neelasticitate w pielet ce -
coporit abdomenul bolnavilor cu steatonecrozi. Ar fi | poate
un simptom ¢ ne-ar punce pe calea diagnosticului asa de
di‘icil de pancreatitd acutd cu steatonecrozi

Dintre autorii consult tati, numai ().ehl).(,l\(’r mentio-
neazdt Intr’o observatiune ¢ grisimea la operatiune aven
O stare sui generis. . ' :

Ca fecheere a qmptomdtol()ow vom spunc i ta-
bloul dramei pancreatice seamind enorm de mult cu acel
al sarcinei extra uterine rupte i cine a vizut vre-o dathis
acost siadrom va pane imediat, daci nu diagnosticul, dar
cel putiy indicdfiunea unui tratament operazor imediat.

Tratumentul nu este altul decat ehirurgical. Se face
Faparotomic supra ombilicald si se cauti-—in cazurile
cand cavitatea abdominalit nu este inundati — a se izola
]“"lf(meul si apol a se deschide (a})sull pancreasulul si
drena prin tuburi mari de dren cavitatea produsit prin
dilacerarea glandei.

In cazuri'e cand sucul pancreatic a inundat intreag
cavitate abdominali, atuncl ne multumim cu rezeclia
epiplomului- in steatonecrozi si drenarea pancreasului
priv tuburi pe linia mediand, cum am ficut $i not in
cazul nostru.

Maye Robson si Camidge si mai recent Nordmaniy
s1 Aasperger si 1. von Haberer cred cit in pzmm"wtitz].
acatll este de absolutdd nevoe cel pulin drenarca si w cii-
lor biliare. dacd nu colecistectomia cudrenarea edilor bi-
liwre. ' _

Statisticele lor par impresionante In cecace priveste
rezultatele comparative ale celor 2 metode de tratament.
Credem insit ed acele cazuri cari an permis chirurgului
sit poatd face si o ‘colecistectomie sau chiar nwmai dre-
najul ciilor biliare erau asa de usoare in cit s’ar {i vin-
decat g1 fard aceasti ' ‘

Soulfyorwxin darca de scami pe 1919 a societitlel na-
tHonale de chirurgic spune: | ISste admis de asemenea cd
pancreatita acutd poate sd sc¢ vindece chiar [drd inter-

~
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venlie, dar ed ca este aptda de a recidiva s pentru a

preveni aceasta trebueste pracicat drenajul cdilor bi-
lare” In acelasi articol sunt citate ciateva cazuri in-
structive intre cari acel al lul Quénu caie a intervenit
pentru crise mici panereatide. gisind  peritoneul posu,
tumelint si ingrosat in drepiul capuluil pancreasului, A fi-
cut drenajul vesiculei sifeet liva nu s’a produs.

Gosset a gisit la un bolnav al lui in pancreas. o
pungd cu chiaguri $1 serozitate sanghinolentii. pp care
a drenato. Dupdt 8 zi'e au inceput din nou fenomenc
grave ¢1 care Pau silit s intervind si sd scoatd un caleul
din vezied siosit otdreneze. De 7 ant bolnavul nu mad are
reerliva ,

Similare sunt observatiile lut Picquet “de Sens | Le-
Cone, Mauclidire, Lefeore si din toate reese necesitatea
drendrel cailor biliwe pe Hngd drenarca pungei pan-
creatice

Souligoux mai citeazit incit, observaliunile conclu-
dente  in aceastd chestiune  ale  Tui Guibé, Mercadé,
Routier. Buzy, Schwartz, Delbet  Daval Tuaflier, J. L.
Fause. publicate in timpul anului 1919,

Desi din cele expuse, sar pitrea cdoehirurgii sunt
de acord el interventia In pancreatitele hemoragice tre-
bueste complectati cu o drenare o cdilor biliare. totusi
majori chirurgilor n’au facut decit inciziunca capsulel
pancreasulul si drenarea pungel prin ligamentul gastro-
co'ic cu rezultate variabile dela autor la autor.

~Asac am putea cita cele 8 cazuri ale Tui Melliss cu

6 mortit ale lui Diefrich ca 770, morti, ale lui Rindslef,
tonte mortale. ale Tui Faykiss*cu 2 vindeciiri din 5 ca-
zuri ale Tui Jenkel cu 2 vindeciart din 3, ale lut Linder
cu 4 vindeciiri s1 1 morli, ale Iui Nordmiann cu. 5 morti
din 8 ete. ’ U

Statistica Jui  Leriche st Armfind di 96 cazurl cu
25 vindeciri, ] o

Imensa majoritate a acestor cazuri sunt Insd, pan-
creatite acute 3rd inundare peritoncald si citosteatone-
crozit generalizatd abdominald, cum era cazul nostru.
Acestea sunt aproape fatal mortale, fie .prin l‘CZOJ‘l)}'iu
sucului pancreatic, care pave a fi extreny de toxie, dupi

I

v



632

cum crede Simonds, fic si prin ;asociarea la aceastd re-
zorblic a unei peritonite supraacute, pentru c¢i microbii
intestinali virulenti gfisesc un teren de culturi minunat
in- dilacerarea pancreasului si in reviirsarea sanghinid”ce
cavacterizeazt aceste pancreatite acute.

Dupit Peftersen, Tobling si Eckstein cauza morlei in
pancreatitele acute ar fi datoriti rezorblici unul pro-
duct de dedublare a albuminei si nu a tripisiuei.

" Autorii acestia, ficind experimental injectiuni cu o
substantdt antiproteoliticit, (de:ex. oleatul de sodiu) pan-
creatiti acutd nu s’a mai produs. .




Brivire istoricd asapra Spitalului offalmoloui din Brasov

(Medic-sef Dr. August Fabritiux)
DE

Dr. MIRCEA SUCIU SIBIANU
Medic secundar

Dorese si [ac In acest articol o scurtd privire istorica
asupra spitalului de ochi din Brasov, spre a se aduce la
cunostinfa publicului medical romdanese rolul, pe care
Pa jucat in trecutisi peeare’l vaaven acest spital de
specialitate in vittor. |

Pana la mijlocul sccolului trecut, statul se ingrijea
de holnavii de ochi ai Ardealului in asa mod ¢t un medic
oculist Turcionar de Stat era obligat si cilitoreased in
regiunile unde se allau astfel de bolnavi 'sd’1 trateze
si si-i opereze. 12 usor de infeles la ce so putea redues
tratamentul in fuga unel cildtoril §1 cum se putea opera
in astfel de conti.iuni. .\ fost uny mare progres, cimd gu-
vernul anului 185¢ a ordonat administratitlor wrasclor
Cluj, Sibiu, Targul-Muris si Bragov si .dnliinleze in a-
ceste orase spitale de ochi. Dupit dol ani dela acest ordin
ministerial, in 15 Tunie 18536, ia fiinfd spitalul de ochi
din Brasov (Landesspital) Intr’o casit privatidin subur-
binl Schei-Brasov cu 12 paturi desvoltand chiar in acel
an, pani in 30 Septembrie, o activitate hinelicitoare:
In anii urmitori acest spital a functionat cite 5 luni pe
an s1 anume din 1 Mad pand la sfargitul lu Séptembrie,
“ducand in livcare vard o existen{d nomwdd. In anul 1865
orasul punc la dispozitia spitalului de ochi, canerele
din pod ale azilului de nebuni unde se instalaserd si
rimane 24 de ani mirindu-si numirul paturilor dela 12
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la 24. Cu toate eondi,iunile primitive in cari acest spital
era silit sd funclioneze, se adunau totusi bolnavii la-el
nu numat din judelul Brasov ci si din judelele invecinate:
Creul, Trei-Scaune, Odorheiul, IFigiarasul. Din accasti
cauzdt §a simtit nccesitatea de a . fi finut deschis in
1887 timp d¢ Gluni in 1888 opt luni. Anul 1889 imsemneazit
un ‘punct luminos in istoriaacestui- spital, cici guvernul
a admis bugetar ca spitalul s poatd ramane deschis
anul ‘Intreg. De aseiienén a admis «a spitalul sd din-
chirieze o casii proprie si sisst mircasci’ numarul pa-
turi'or dela 24 la 37. \stlel in timp ce in decursul ani-
lor celelalte spitale cari lnaserd fiintd prin aceiasi dis-
poziic ministeriald (T'g.-Murds si Sibia) au (llspdl ut (sl
cel din Cluj s’a transformat in clinica.de ochi de azi;,
spitalul din  Brasov gratic conducitorilor a continuat
sit se desvolte mai departe.

La anul 1913 gralic insistentelor asidue a medicilor
brasovent  si a administralicl judelene pe  langd gu- .
vern sa admis ase zidi un edificio nou de spital si fu
trimis la Brasov ca comisar guvernal profesorul oculist
d-r Emit de Grosz din Bud: l})Cstl - spre g studill ches-
tiunca, La propuncrea lui mini-trul presedinte al anului
1901 si-a dat consimtiimantul de a se zidi un edificiu nou
pentru spitalul ‘de ochi, eu condifin ca orasul si cedebe
gratuit terenul necesar. In 1996 a inceput zidirea dupi
planurile nu prea fericite ale ingineralui Tendrassek,
iar In Decembrie 1907, s’a deschis spitalul de ochi de-
dstizl cw 81 paturi cari apoi au fost ridicate tax 100,
miniind cu mici dartationi Lo geelasi numir pana azi.

In decursul riizboiutui o suferit si spitalul de ochi
insemnate pagube dispariliu multora din efectele spi-
talicesti a microscopului si a Instrumentelor optice, fron-
tul insist al spitalului o fost muti'at de o granatdl: ger-
mandl). Tar activitatea medicald s’a intrerupt de asemences,
pentru apyoape un an. La 1 Noembrie 1919 se ia in pri-
mire de cfitre Consil. dirigent acest spital, prm acimi-
witratorul Ambrosin P()p, care cu o munci pimd e sar-
guintit a romanizat si ()rd()nat ‘ulnnnlstmlln pi “Asitd o
acestui spital. '

Munca. ¢ s’a depus in avest s'piml dela intiinfarea

i
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luio putent vedea intr’un mod plastic din micile statistice
ce urmeazit §1oanume:

Dela lb)b—flbb% spitalul avand ca director pe ler-
nacz Meyr, fost asistent la prol. Rosas in Viena, a avut
un total (1L 702 bolnavi cu 152 opcﬂ ajiuni, (lintrc cari-
25 de cataracti.

Déla 1865--1871 a urmat ca director Lduard Mijsz
fost operator la prol Schuh in Vienagi a avut un rotal de
519 bolnavi. cu 312 operaliunt dintre cari 113 catar.

Dela 1872 —rl'S(\b a urmat cadirector d-r losel IFa-
britius, fost operator la prof. Schul in Viena care
avut un total de 1815 bolnavi cu 691 opcx‘llmnl dintre

cari 346 de cataracte. :

In linc dela 1889 1920 functioneazi ca director d-r
August Fabritius fost operator al prof. Bilbroth in.Vic-
na, fost asistent la Czerny in: Hudclherg, fost practidant
al (hnlc i de ochi a pl()l FFuchs in Viena :

In acest din urmi interval de 30 ani auw Jost ospi—
talizali 25,504 bolnavic siv &’au, Feut. 5169, e oper raliunt
intme cari 2211 de cataractd. In aceastd statistict nu sunl
cuprinsi sk bolnavii tngriji'i la consultafiile zilnice, de
ogrece nu s’a (inut pentru el un registru s])uua.l



CLINICA OFTALMOLOGICA DIN CLU}
Director : Prof. Dr. D. Michail

Asupra naturel anafilactice tuberculoase a ulceruli rodens
al corneei (Mooren)

. Dr. VIRGIL POPOVICI
Preparator al Clinicei oftalmologice

Ulcus' rodens al ‘cornce a tost 'deseris prima datd si
numit astfel de Mooren la 1867. Doulour crede numirew
de ,,ulcer subepitelial” mai potrivi.d. Alec’iunen cste rari.
IEste mai deasd la birbati si mai obisnult bitaterald. Mer-
sul boalei este de cele mai multe ori cconic L mult mad
rar acut. Vederca ce rimdane bolnavilor dupéi vindecare
s¢ reduce mai mulkt la o vedere cantitativi. Literatura me-
dicald cunoaste vre-o 99 —100 de cazuri. Personal am
vazut doudt cazuri de uleus rodens corncan: unul la Iasi
in faza de cicatrizare opacd a ambelor “cornee, iar al
doilea este cazul din lucrarea de fafdl pe care Pami pre-
zentat la ,Soc. Stiinfelor Medicale” din Cluj. Literatura
medicald romandt cunogtea. pand acum 3 cazuri: amnul
publicat 'de prof. d-r D. Muanolescu-junior citat in teza
d-rului K. G. Tonescu si alte doud publicate de maior d-r
Vasile Popovici. Dupd o comunicare a lui Uhthoff si
stiz, cd nceastdl afectiune ar f1 mai raspanditd in Japonia.

" Asupra naturei sa'e oculistii nu sunt ined fixali. In
mod schematic se pdt grupa astfel pirerile cemise de
diferitit autori asupra acestel afectiuni: '

1. Teoria nervousdt (Ahlstrom, Schmidt-Rimpler,?
Hillemann) counsider# leziunca, ea fiind de ordin trofic,

\
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de oarcce este insolitd de tulburdri ale sensibilitifel cor-

neemne. .

9 Teoriu tulburdrilor constitufionale a organizmului
(Chesneau, Asayama, Kiribuehi, Mavon) considerd lezi-
unea ca o necrozi superficiali de ordin, constitulional.

3. Teoria neoplazicd (Rochat) consideri leziunea ca
fiind un cancer pornit din epitetul corncan hazal.

1. Teoria infecfiousd (Berardinis, Randoll, Hayashi,
Ichikawa, LEpalza, Koeppe) admite originea infectioasd
locali 2 leziumei. Pdrerile autorilor sunt Insd variate a-
supra naturei agentului patogen.

latd acum in rezumat foaia de observalic a bolnavet,
cc am prezentat-o Sodietidei Stiinfelor Medicale din Cluj la
24, 1V. 1920

‘ ~
Observatie: Bolnava B. Florita, 15 ani, intrd in clinica
oftalmologica din Clyj la 5, I, 1920.
Antecedente: De 2 saptamani i-a apdrut o eruptie crus-

" toasi la narina. De 8 zile ochii au inceput sd i se inflameze.

De 4 zile nu mai vede cu'ochiul stang.

Examenul general : Exema nazald, cicatrice scrufuloase
la gat si carie . osoasd a labei piciorului  stang. Temperatura
subfebrila. Reactia \Wassermann negativi. :

Examenul ocular : Fotofobie, lacramare, secretie purulenta
abondenta la ambii ochi. Pleoapele edemetiate rosii. Conjon-

“ctivele intens iperemiate.

Cornea dreaptd: De jur imprejurul limbului infiltrata si
usor ulceratd, iar in rest a ramas transparenta Pupila dreapta
reactioneazi. Acuitate vizuald O. D.="[,,. '

Cornea stingd : infiltrata iu totalitatea sa, ulcerata mai ales
in partea superioara, unde prezintd si un prolaps irian.  Mar-
gini® ulcerului subminate. Acuitatea  vizuala O. S.=o0. Per-

‘ceptia luminoasd este insd pastrata. Examenul bacteriologic re-

petat al secretiei conjuctivale st a ulcerulul au ramas mereu
negative. Tratamentul medicamentos general si local adminis-
frat bolnavei nu a fost capabil sa opreasca procesul invadant
destructiv-rapid al corneei. Infiltrarea si ulcerarea corneel drepte
a progresat rapid sub ochii nestri cu toatd terapeutica medi-
camentoasa aplicatd (precipitat galben de mercur, nitrat de ar-
gint, calomel, permanganat de potas, injectil intramuschulare cu

- biciodura de mercur, atropind, dionind, etc.) In a cincea zi dela

intrarea in clinica ulcerul coprinsese intreaga intindere st a
corneei drepte. In decursul boalei s'a produs perforatia am-
belor cornei cu prolepsuri iriene cu deosebire in jumdtatéa su-
‘perioard a corneelor. In Martie apare o ,flictena“ tipicd pe con
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jonctiva bulburd stangd. Tot in Martie din cauza leucomului
total aderent intins dela O. D. apare un glaucom, care fistuli-
zeaza rapid corneea §i accidentele glaucomotoase inceteaza. In
Aprilie se. claritica cadranul infero-nuzal al corneei stangi si
incepe -a se reface in micd parte ‘camera ant. a acestui ochi. ‘
la l()/I\//19‘?O se face o iridectomie opticd, inf-nazala la O. S.

care i1 da bolnavei posibilitatea sd numere degetele la 1 m. 20
cm. in ziua (8/V/1920) parasirei clinicei. Cmbd termica a ra-
mas tot timpul subfebrila. ' .

Rezumand aceastd observa'i: (in si atrag atenta asupara
urmitoarclor puncte esentiale din istoria sa clinicd:

1. Cicatricele scrofuloase ale gatului si caria osoasi a-
piciorului. SR

2. Continua stare sublebriid a bolnavei.

3. Examenul bacteriologic al secreliei: repetat ne-
gativ. -

4. Reaclta Wassermann: repoetat negativii; trat. mercu-
rial cu rezultat negativ.

5. Invadarea concentrici a corneelor sub lormi de
accese. " R ‘

6. Apariia uner Mictene” tipice conjouctivale dupi
desiivarsirea leziunilor corncene.

Bolnava pastl andu-si ochii eicatrizati nu am putut
face cercetdi i anatomopatologice si expe-imentale. Daci
insd studiem comparativ cazul nostru cu celelalte din
Hteratura acestei chestiuni gisim, c¢i prezinti o mare
aseminare anamnesticd cu cazul Jui Havashi (1908 a
cdrul pacient sulerea din tinereje de scrolulozi, debilitace
sl oavea accese repetate de conjonetivitd flictenulard, cir
s1 cu cazul Prof. d-r D. Manolescu-junior {1910), .'zu(,
In istoria clinied a bolnavului noteazi, inainte de apari-
lia afecliunei oculare, ivirea de emoptizii si artralgii.
Cercetand studiile anatomo-patologics Idcute de autorii,
cari au avut poslhl itatea sd faci aceste ex: mene, gasim,
ci toll deseriu ca o leziune caracteristict a str 1t1u'ilm‘
superliciale corneene cecace apropic . lSt().[O”lC(,§tb ulcerul
rodens cormnean de flictena” oculard si lichenul sero-
fulos cutanat. De asemenea to;1 au notat ahsenta bacilului
Koch in uceste 1-07111111, care constitue lardisl o caracte-
ristici comuni cu flictena” oculard si lichenul scrofulos. |
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Koeppe (1917, ¢ singurul care publici in fine vin-
decare a doudt ulcere rodens corncane cu ajutorul trata-
mentulai cu tuberculind, fard insd a stabili vre-o legi-
turd intre ulcerul rodens corncan §i tuberculozi.

Aceste fapte ciinice si anatomo-patologice mi lac si
cred, cd: trebue sd existe du oarecare probabilifute o le-
giturd etiologicd intre tuberculozd si uleerul rodens cor-
neair st ¢a acest ulcer rodens cornean trebue s lic —
dupa cum crede si prof. d-r D. Michail ¢- rezultatul
wunui fenomien de unafilacie locali oculard, ca si cherato-
conjonctivita flictenulard, oftalmo-reactiunea, ca s1 con-
jonctivita blenoragici metastatici.

Acest mod de a vedea chestiunea ulcerului rodeus cor-
nean deschide deci un nou punct de privire asupra tu-
berculozei oculare si complecteazd cercetirile ce se ur-
miresc asupra acestui capitol la clinica oftajmologicd din
Cluj.
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Cataracta

Colin ~Ann. d’Oculistique. 1917) cautd a ne convinge
de avantajele suturei corncene, aplicatit deja de Kalt. si
Chevallercau, la extractia simp]i a cataractel. Avantaje
ar fi: 1. Inchiderea sigurd a prigei: 2. Evitarca prolapsulul
irian; 3. Raritatea pludu el de vitros; 4. Posihilitatea apli-
cidrel unui pansament monocular (lvl v prima zt. Insd au-
torul ne comunicd si numero: ascle complicalii ce se potivi,

Meller (/ontra]hl . prakt. Augenheilkunde 41, Tahrg)
este absolut contra nmto(](l Krickmann, de a ridica cdupit

disciziaz in formit de cruce) eristalinul in camera ant. scu-
“fundand chistotomul in subsatnia cristaliniand pand la
partea post,, — de oarcce se poate leza cristaloida post
si astfel faciliteazit tumescenla -eristalinului ius‘pirc Vi-
troy cu iritatic inflamatoare §i urcarca tenziunet. Detesti
incizitle miel repetate, de oarece opltuul cristalinian
reaclioneazd la orice rupere de continuttate cu lformarea
de cicatrice mpwsulard a cirui rezultat Tial este o ca-
taracti sccundard mai denzi. Criticd discizia fdcutd Iard
plan, de oarece pupila nu se curili bine si durabil e
Udp%ll]d (10%1 substan{w cristalintandl poate {1 fdrdllll[dtd

Fischer (British Journal of Ophthalmology 1917) ina-
. Iute de a face sectiunea lamboului cornean instileazi -
_ - atropinit, — avand ca rezaltat: 1. Pupilele rdman cateva
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zile dilatate; 2. Camera ant. se reface repede si 3. Nu
poate fi teami de sinechii. '

T'zytowski (Anm. d’Oculistique 1917) comparand re-
zultatele postoperatorice constatii: 1. Extractia cataractei
in capsulit di foarte des pierdere de vitros; 2. Extrac|ia
cu discizia capsulei are drept complicafii: irita, irido-
ciclita, catanactd secundari. _

Barraquer §i Anduyned (La Clinique Ophthalmologi-
que 1917) descriu si laudd o metodd ,,d’e treme: donceur”
pentru extraciia o,in toto” a cataractei sub numirea ,faco-
erisis” sau ,facodyalisis.” Dupd corneotomia obicinuiti
sc aplicit un aspirator pe piartea anterioard a cristalinului,
pe care-l scoate fard trudid evitind pericolele celorlalte
metode. neuzand in acelag timp nici de curetd, nici de
ronulotom.

)}

Glaucom

Meller (Zcutralbl. f. prakt. Augenheilk, 41, Jahrg,)
d& istoricul clinic precis al unui bolnavi prezentat Socie-
titei medicale din Insbruck si la care, dupd 4 ani del:a
trepanatia Elliot executati fard repros, o infeclie i-a
distrus ochiul ii cateva zile. Concluziile autorului: indi-
cafia trepanaliel LElliot trebue pusi numai atunci, cand
iridectomia lui Graefe ar fi periculoasi pentru ochi, cind
alte intervenfiuni sunt tird rezultat durabil, ce de altfel
a accentuat deja si Axenfeld. Nuesteindicati trepanatia
Elliot 1a persoane tinere, in special nu la idroftalm.

Clegg (The British Journal of Ophthalmology 1917)
face trepanatia ca trepan de 2 mm: Cel mai bun trepan
ar f1 a lui Harrison Butlers, care ne permite a obserivia
rana in timpul sfredelerei. Autorul insi aplicd o gaurd
pe trepan prin care umorul apos se Scurge, ce imediat se
poate observa. CAmpul vizual. in majoritatea cazurilor
a riimas acclas. Ce priveste acuitatea vizuald:

a) ameliordri: gl. acut: 700/,.
' gl. subacut: 470/,.
gl. cronic simplu: 320/,.
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- b)Y stafiondri: gl. acut: 259,
' ‘ gl. subacut: 429/,.
gl. cron. simplu: 489/,
¢) agraviari: gl. acut: 5%, ‘
gl. subacut: 119/, '
gl. cron. simplu: 20/,

Plastica

Walker (The ophthalmic record 1917, criticand lite-
ratura transplanta‘iilor corncene ajunge la concluzia, ci
msmetarea de corp strein si hetero-plastica nu au nict
un viitor, 1ar homo st dlltOpld»Stl(:l. sunt camm de acelas
valoare B

’I(‘)tul dvpln(lc de tehnicit. Experimentand pe 12 caini
in 9 cazuri nu are rezultat satisficitor din cauza ci a
neglijat emostaza absolutd inainte de acoperire cu lam-
bou conjonctival. In 3 cazuri rezultatele erau atit de
bune, n cit dupd 1 luni nw se¢ mai vedea alci o urmi,
de operalic. De notdt lamboul corneean tre m.spldntat S
fizc mai subtire decat defectul.

Autorul a operat si 3 leucome law om dupd aceste prin-
cipii avand rezultate satisficitoare.

Teulieres §i Ourgand !(Arch. (l()phtlm]m()l()dw 1917)
comunicd un caz de grefi cornecand pediculatd, acope-
ritd cu plastici conjonctivald, care s’a vindecat, dind
deja dupit sase siiptimani acuitate vizuald: 1/25.

Duverger (Arch. d’Ophthalmologic 1917) recomandi
procedeul urmdtor: Potrivit pentru refacerea exacti a
bordului liber pulpe’eral: Potrivit colobomu'ui patpebral
se extinde din pielea invecinatd o bucatd [drd conjoncetivi
si apoi la fel o bucati do conjonctivd. Asezate una pe
alta sutura incepe din partea con]oncuve

Chiar si operafii de cctropion se pot astlel executa,
dar. trebuc intdi fdcut colobom artificial in partea mij-
locie a pleoapei inferioare.

Avenfeld (Deutsche Med. Wochenscrift 1917) recon-
strueste plc apa inferioari cu o bucatd din cartilajul ure-

chei, a cérei concavitate sit fie kcitre bulb. .

I]liq (Arch. f. Augenheilk. 1917) intrebuinfeazd scoica

-
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de  stield  (,Glasschale™  pentru  apdrarea si - trata-
mentul simblelaronului. ISste un mijloc auxiliar tehnic
de operaliz la rinirile palpebrale si bulbare. Scoica sub-
tire, In centru cu o gaurd mai mare- decit corneca, se
aplicit intre bulb si pleoupe si este suportatidt bine. Iix-
celente rezultate di contra contracturilor cicatriciale dupd
arsuri, la sprijinirea pleoapelor reficute cu procedeele
plastice. : e _

Esser (Zentralblatt £ Chirurgic 1917) recomandi o
plastict musculardd contrar ptozei (recomandatd de altlel
deja de Darier): Incizia pe locul sprincenclor rase este’
irmatd de subminaren piclel [rontale pand ce se poate
prepara din Irontal un fascieol puternic, pe care-l lixeaza
apoi de. marginea palpebrali.

hicd, lui Darier 1 se fdcuse obiectia: si in cazul dacd
ar rimane activ acest Tascicol, — mentinindu-si iner-
valia frontald nu poate reacliona ca ridicidtor al pleoaper,

Magitot (The Amerie. Journ: of.] Ophthalmology 1917)
in doudt cazuri de rdnire prin armi de loe, a ereiat un
bont mobil cu ajutorul sidirei de cartilaj. Acesta neliind
accesibil infectiel microbiene s poatd face mobil fixand
de el muschii lateralt. Metoda aceasta (de altlel ireco-
mandatid deja de Sattler jun.: este potrivitd pentru ca-
curile vechi.

Frawke (Zeitschr. . Angenheilk. Bd, XXV, intre-
buinfeazit dupdt enuclearea globului pentru bont cape-
tele inetatarsicne sau metarcapicne proaspete ba chiar

din sol. Ringer, — face numal trei suturi conjonctivale,
na sutureazi muschii, de oarece acestia ari ¢iisca buzele
plagei. - \ i

Duverger (Arch. ’Ophthalmologiec 1917) crede de cel
mai bun tratament de urgentd i traumatizmele; de riz-
boiu ale ochiului rezectia polului aut., inlocuind enu-
cleatinn sau exenteratia, dar sit se ezecute in primele 18.
ore. Rimine hont bun pentru protezi.

‘ Corpi streini

Pooley (The Biitish Journ. of Ophth. 1917) extrage
prin camera anterioardt numal dacit este §i cataractd trau-
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maticit de aitlel face o secliune meridionald pe scleroticd
1ar daci corpul strein nu apare in plagd, - adaugd una
transversald. Desavantaj numal m(l[ntn a coroider, re-
tinci. sait vitrosului in ])ll’fd scleroticel. Avantajefe fala
de metoda clasicd a Tui Haab:

1. Probabilitatca mai mare de a l)dstm ochiul.

2. Acuitatea vizuald definitivit mal bund.

3. Vindecarea pligei mai rapihd

Koster Ned. Tijdsehr, v Gen, 1917 ne di urm'“lm;u'c‘c
sfaturi pentru a evitn complicatiile, ce se pot ivi Ja ex-
tractian corpilor streint din camera ant.: '

1. S pu facem incizia cu lanceta, i sitincizim radiar
(cel putiv 6 mm) cu bisturiul Graele pe unghiul 1rido-
cornean.

9S4 ne ferim a face plagh micd, dacd este vorba de
corp strcin nemagnetic. . :

5. 84 ne ferim de pensa. carligatdt, de oarece div usor
emoraeii iricne. ¢l sid intrebuinfium pensa anatomicil.

Dergmann Medizinische Klinik 1917 crede mal prac-
ticit rontgenoscopia derat mectoda stmu)su)pl(d pentru
localizarea corpului strein din ochi. Moment ajutdtor:

capul rimanand [ix, ochiul sit se miste In timpul foto-

grafierci. pmduc(m(l astfel o umbri difuzi a corpului
strdin. ' s

Sideroscopul cade tot mai mult in desuctudine.

Sistemul nervos

Ve

/
Parker The ()phthanhmc record 1917) comunicil sacie-
tifei oftalmologice americane un caz de tumord ipofi-
zarit (cu amauroza totalii'a unul ochi si partiald a celui-

lalt) — vindecat pe cale operativit. Tulburarea vizuald

datase deja de un an,

In legdturd cu accastd comunicare Clark afumd ci
in caz analog a putut observa conturile tumorei pe placa
de Réntgen. Greenwood: atrage ‘ateniia asupwa Stazel pa-

pilare, care poate apare chiar a doua zi §1 aratii nece-

sitaten intervenlici. Iar dupi Schweingtz: in cazuri ‘de
tumorit ipofizard nu putem pune prognoza [ard sperandd,
gitsind paliditatea speciald a n. optic sau amauroza com-
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- pletd, de oarece prin interventic se poate ajunge labuni
acuitate vizuala. « -

Kahler (Zeitschr. f. ~0h’renheilk.- u. £, die Krank-
heiter der Luftwege 1917) ‘bazandu-se pe observaliile sale
ajunge la urmditoarele concluzii ce priveste operafia tu-
moarelor ipofizare

1. Sit se exceute de rinolog. -

2. Metoda paranazald (Chiari) este de preferat fali
de celelalte metole. '

3. S& ne ferim a confunda tumora ipoliziard la diag-
nostizare cu idrocefalul intern, ‘care uneori pe langd di-
latarea tipicit a selei, poate ardta emianopsie bitemporalid
si afectiunt generale ipofizare.

4. Pr nmnd propuncrea lut Schiiller: totdeauna dupi
trepanalia selard s facem intdi o punctie si numai in caz
de tumori se va despica dura. )

- Kocennecke (I)cutkche Zeitscher. f. Chirurgic 1917 in-
~tr'un caz de nevralgic a nervului mandibular a Jdat o in-
jeelie aleoolicd (metodu Haertel) In ganglionul Gasser con-
forni prescriptie-in gaura ovald (la 6 cm. adancime). dar
dupid 24 ore apar dureri puternice In ochiul corespunzi-
tor, apoi tulburiri de motilitate, imposibilitatea deschi-

derei pleoapelor, usor exoftalm, — bulbul devine: moale,
foarte sensibil, corneea se tulburd, pupila se dilati, la
urmi exsudat cenusiu in camera anterioard, — amaurozi

perzistentd. -

Autorul crede ci inieclia cu alcool ar [i produs o
trombozi locald in sinus cavernos, ce apoi s’a intins re-
trorfrad in vena oftalmicdt sup. si vena centralid a retine

Marin (La clinique ophtlmlm.olonlque 1917) din ob-
servaliile personale conclude, ¢ punctia lombari poute
da mari foloase in tratamentul stazei papilare postmenin-
~gitice,

Miiller (Minch. med. Wochenschrift 1917) descrie 4
“cazuri de stazd papilard vindecatd cu trepanatia nervulug
optzc reducindu-se mult si simptomele tenziunei intra-
craniene (ameteald, cefalalgic). }

Trepanatia: excizia unei bucd'i patrate din teaca ner-
vului optic, dupi c2 anterior sa rezecat piretele temporal
ral orbitei.
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Diagnozele puse de internisti ca tumore cerchrale sau
dovedit adesea gresite. ‘

Golovine (Westnik ophthalm. 1917) ardtand pericolul
ligaturci carotidei comune pledeazit pentru ligatura venel
oftalmice sup in cazuri de exoftalm pulzabil. Ung=
ori crede necesar combinatia acestor doud interventii. Au-
torul dé indicatiile precise-ale diferitelor interventii epe-
ratorice in caz de anevrizmi orbitard, itar in conclugziile
sale accentucazdl, ¢t operalia trebue executatd.:

1. Pentrucht mai pulin periculoasd, decat ligatura ca-
rotidei comune. P

2. Mai~ales in caz combinat: exoftalm pulzabil wu
venectazii faciale. '

3. In caz te simptome grave Ccmbmlu dupd ligatnra

carotidei comune.

1. Dacit ligatura carotidel comune [drd elect suficient
mai bine lgatura vener oltalmice sup. (lcut i_carotidel
cealalta.

5. In cazuri deexoftalny pulzabil hilateral,

6. Eventual in caz de bidnuiald unei tumore jinevriz-
matice in orbitd, rezecind anterlor piretele temporal.

Cousin (Arch. @Ophthalmologie 1917) recomandi pen-
tru mulajul orbitei in loc de paralind o massit: ,Pastel-
line,” ce sc intrebuinleazd de sculptori, [iinded usor se
moaic la cildura palmei putind-o aplica in orbita an-
terior cocainizati; dupi 111(lepar arc isi reia conzistenfa
originald in cqtevaj ore. Coo

ERATA:
In numarul 6 al ,Clujului Medical* procesele verbale ale
sedintelor Soc. St. Med, din 26- Martie si 24 Aprilie trebue
semnate de Dr. Gh. Popovicl.
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La spitalul judelean din Lugoj cu 1 Iulic a. ¢ vil
deveni vacant postul de medic primar la despirtimantul
de interne care e retribuit cu salarizare de clasa VIII-a.

Doritoril de a ocupa acest post si trimitd rugarca
subsemnatului. cel mult pand la 30 Iunic, la carc si fie
aldturate: 1. Diploma in copic legalizati. 2. Extras de
botez st de cetatenie romand. 3. Atestatmedical cd Tisicul
si psychicul ¢ pe deplin siinitos 1 L Docuinente despre
specializare in ale intgrnelor.



e, y [
[ St




st e

-




