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CLINICA MEDICALA DIN CLU]

O noua incercare de clasificatie anatomo-clinica a nefritelor

cronice

Clasificarea nefritelor cronice a trecut prin atatea
modificari, incat medicul practician se loveste de-o
mare greutate in diagnosticarea deosebitelor forme de
nefrita. Nu dispunem nici astdzi de un sistem de clasi-
ficare bine precizat si determinat, desi lucrul acesta
are nu numai un interes stiintific, ci si un interes
practic. O dificultate constitue apoi faptul, cd pecand
clinica francezd face o impartire pe bazd strict simpto-
matica si functionald, cea germand, bazindu-se p¢ cri-
terii anatomo-patologice, stabileste o clasificare strict
histo-patologica. ‘

Castaigne luand in consideratie mai mult tabloul
clinic al acestor boale, distinge, dupd simptomul domi-
nant: nefrita cronica albuminoasd, hidropigend, hiper-
tensivd si hidruricd. Aceastd clasificare “este si astd«d
acceptatd si Intrebuintatd in clinica zilnica.

Nefritele cronice albuminoase se caracterizeazd
prin albuming multd in urind, eliminarea normald a
colorantilor, prin absenta retentiunei de cloruri, de
azot, si lipsa hipertensiunei arteriale,

In nefritele cronice hidropigene predomini ede-
mul provocat de retenfia clorurilor, fard sd se de-
clare semne de hipe-tensiune siretentie de azot. Nefri-
tele cronice hipertensive se tradeazi prin hipertensiune
arteriali si hipertrofia cordului, fard ca celelalte
functiuni renale sa fie deranjate in mod simtitor. In
nefritele cronice hidrurice este o poliurie constantq
pronuntata, cu o retentie considerabild de azot. In
majoritatea cazurilor acestei forme insd, sunt lezate
aproape toate functiile renale, constatindu-se retentia
de cloruri, retardarea colorantilor si fenomene de
hipertensiune arteriala.

Widal, bazat mai mult pe cercetdri functionale,
luand in seamd materiile retentionate, vorbeste de

, nefritdé cloruremicd si azotemicd, forme cari cores-

pund nefritei hidropigene si hidrurice a lui Castaigne,
Scoala germand, — pornind dela cercetdrile ana-
tomo-patologice ale lui Virchow si dela observatiile
clinice ale lui Senator, dela cari avem pdnd astdzi in
practica zilnicAd numirea de Wnefritq  parenchimatoasd
si interstitiald® — a inaugurat, in anii din wmd, o
grupare pe o baza patogeneticd §i anatomo-patologicd.
Clasificarea patogenetici a lui Aschoff fiind
foarte complicatd si greoaie, nu a putut patrunde in

de PROF. Dr. IULIU HATIEGANU

uzul practicei curente. .dschoff deosebeste patru grupe
mari, in cari incadreazd toate afectiunile renale:
I. Nefropatii consecutive turburdrilor de nutritie;
1. " " ” » Ccirculatie;
1L » ” » , desvoltare;
V. » ” " » inflamatorii,
Aceastd grupare patogeneticd fiind dificild, in
clinica germand s'a incetatenit tot mai mult clasificarea
preconizatd de Vollhard si Fahr. Acesti autori au pornit
dela cercetarile lui Aufrecht si Schlalfer, cari pentru
prima dati au diferentiat din punct de vedere topic
nefritele tubulare si vasculare, — dupd cum este lezat
sistemul tubular ori glomerular. Cercetdrile anatomo-
patologice facute in cea mai strnsd legaturd cu obser-
vatia clinicd au contribuit mult la cunoastere1 boalelor
renale si mai ales la diagnosticul topic al nefritelor.
Desi nu e trasa cu precizie linia de demarcatie, din
punct de vedere anatomopatologic intre inflamatii si
degeneratii, totusi o astfel de clasificatie este admisi-
bils. Vollhard pe de aiti parte, dupdcum domind pro-
cese degenerative, inflamatorii sau sclerotice si dupa-
cum sediul acestor leziuni este in epiteliul renal, in
vasele glomerulare sau renale, deosebeste, din punct
de vedere anatomoclinic: nefrozele cu procese degene-
rative in epiteliul tubular, nefrifele cu leziuni inflama-
torii in vase (glomerulonefrite) si in tesutul interstitial
(nefrite interstitiale) si sclerozele cu procese atero-
matoase in vasele renale si in sistemul glomerular.

In nefroze procesul degenerativ, necrozant se
localizeaza in sistemmul biologic tubular, deci s’ar putea
vorbi de o nefrita tubulara, epiteliald. Aceastd altera-
tie se manifesta primitiv ori secundar asociindu-se cu
leziunile grave glomerulare. Glomerulii fiind centrul
nutritiv al epiteliului tudular, lezarea lor grava pro-
duce o degenerescentd, necrozd epiteliala, provocand
astfel nefroze secundare, cari sunt de-o naturd mai
seripasi decat cele primitive. '

In etiologia nefrozelor figureazd, pe langd agenti
chimici (sublimat), mai ales sifilisul, tuberculoza, gra-
viditatea, difteria. Albuminuriile boalelor infectioase sunt
datorite unei nefroze pasagere usoare. Nefroza primi-
tivd se caracterizeazi prin albuminurie abondentd,
granulafii de lipoizi anisotropi, oligurie, cilindrurie,
elemente renale, retenfie de cloruri cu hidropizie
tip renal, lipsa fenomenelor de hipertensiune ar-
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teriald si de hipertrofia cordului, eliminarea normala
a colorantilor si ureei. Rar face anurie si uremie. For-
mele primare sunt rare, mai ales se ivesc la nefroze
secundare, in combinatie cu glomerulonéfritele cronice
si subacute, - '

Mai dese sunt glomerulonefritele, caracterisate
prin  proces inflamatoriu, localizat in glomeruli. In
etiologia acestora joaci rol mai ales toxiinfectii
generale. '

Pe cand insd nefrozele se prezintd in cursul evoly-
tizi boalelor infectioase, glomerulonefritele debuteaza
mai ales dupd evolutia boalei. Faptul acesta ne face
sd credem, cd aceste nefrite nu sunt conditionate de
égentul boalei primare, ci, pe ciile limfatice, de
infec'gif secundare cu streptostafilococi.  Glomerulo-
nefitele se caracterizeazd prin hematurie, hiperten-
Stune arteriald i hipertrofia cordului, azotemie,
oligurie, retardarea eliminirii colorantilor, ~ diminuarea
‘capacitdtii de dilutie si concentratie. Daca la leziunea
glomerulard se adaugi degenerescenia epiteliului
renal, tabloul clinic se completeazd cu semnele nefrozei

in special cu albuminurie mai pronuntata si hidro-.

pizie. Formele acesta, dupicum domineazi afectiunea
glomerulard ori tubulard, dau cele mai variate tablouri
clinice. Glomerulonefritele difuse cu o obliteratie mai
mult sau mai putin completd a sistemului glomerular
duc la o leziune profunda epiteliald, dand astfel nefri-
tele mixte, In care, pe langd semnele leziunei sistemu-
lui vascular, se desemneazd in mod evident afectiunea
epitelinlui renal prin aibuminurie, hidropizii tip cardio-

renal de o lungd duratd oti ireductibile. Aceste forme

mixte sunt foarte dese gi se combind in modul cel
mai caleidoscopic.

A treia formd a nefritelor cronice este scleroza
renald, la care anatomopatologiceste avem procese
Sclerotice, ateromatoase si degenerescenid hyaling in
aparatul wvascular renal. Ateroscleroza intereseazi mai
ales vasele aferente glomerulare. In etiologia scleroze-
lor renale” joacd un rol important scleroza arteriala,
cum si anumite boale de nutritie (diabet, gutd, intoxi-
catii cronice cu (alcool, nicoting). In cazurile, in cari scle-
roza este mai mult o localizare in rinichi a arteripscle-
rozei, domind fenomele cardioarteriale, vorbim de o
hipertensiune simpld, sau sclerozd benignd.

Aceastd formd se caracterizeaza prin hiper-
tensiune arteriald, hipertrofia cordului, albuminutie
foarte ugoard, cantitate normald de urinid cu lipsa de
elemente renale, evolufie lenti si moarte prin cord
ori apoplexie fira intoxicatie renald. Daca procesului
sclerotic i se adaugd un factor inflamator si unul de-
generativ, datorit pe de-o parte unor cauze inter-

curente, iar pe de alta procesului primar, se declara
tabloul clinic al sclerozei maligne.

Pe langa scleroza generald si profundi a micilor
arterii renale se prezinta alteratii inflamatorii in tesutul
renal si degenerescenta epiteliului tubular in urma
obliterarii progresive a glomerulilor. Scleroza maligna
se caracterizeazd, afard de fenomenele cardioarteriale,
prin azofemie, retinitd, "‘cahexie, poliurie si diminua-
rea capacitatii de dilutie si concentratie.

Sclerozele maligne prini  mai greu  se  pot
diferentia de sclerozele secundare, cari se desvolts
insidios, pe baza unei glomerulonefrite o-i nef-ose. In
scleroza secundard, afectiunei- inflamatorii glomerulare
si degenerative tubulare i se ataseazii sclerozarea vase-
lor renale si mai ales a vaselor afeente. Numai exis-
tenta in antecedente a- unei glomerulonefrite ori
nefroze, wdrsta, anemia, caheria profunda, prezenta
fenomenelor de hipertersiune arteliali, raritatea acce-
selor prodromice, (apoplexie), predominarea simpto-
melor uremice, albuminuria pronunfati cu elementele
formate multe, ne vo- ajuta in diferentiarea sclerozei
secundare de scleroza originard malignd.

Clasificarea *lui Castaigne si Widal si cea a |ui
Vollhard si Fahr sunt acceptate in cele doud literaturi.
Cetind literatura francezd i cea germana, medicul
practician ci1 greu se poate orienta si ‘de aceia nu
poate urmdrl gercetirile publicate in aceasta directie,

- O parte intrebuinteaza vechea terminologie virchowiana,

vorbind si mai departe de nefrite parenchimztoase si
intersti{iale, iar cealalta parte Intrebuinteazd gruparea
lul Castaigne si Widal, — ceeace constitue o greutate
in discutiile facute la patul bolnavului. Nicj una, nicj
alta din aceste doud clasificari, asa-zicind clasice, ny
dd o nomenclatu-4, din care si rezulte atit alteratiile
anatomopatologice, cat si tabloul clnic al boaleii De
acea trebue sd ne silim a stabili 0 noua terminologie, a;a
fel, incat intre denumire, alteratia anatomopatologica Si
aspectul clinic sa fie o relatiune cit se poate de intima.

Numirea catd si inglobeze leziufiea anitomopatolo-
gicd i forma clinici. Aceias etiologie figurand la diferite
alteratiuni renale, acelag simptom fiind Consecinta diferite-
lor alteratii renale §i aceeas leziune renald producand

" deosebitele semne clinice, trebue si admitem, cd nici

clasificarea simptomatologicd a lui Castaigne, nici cea
functionald a lui Widal, nici cea patogeneticd a lui
Aschoff, nicai cea anatomopatologica a lui Vollhard nu
sunt satisfdcdtoare pentru determinarea tuturor formelor
clinice. Albuminuria se intamping in toate formele, ure-
mia poate fi scena finald in toate nefritele, in provocarea
hipertoniei si hidropiziei joacad rol important si cauze
extrarenale. Clasificarea lui Widal pe baza unor corpuri
retentionate nu este reald, cici retenfia nu este esenta



deranjarii functionale a rinichilor. — Functiunea renald
variazd si dupi deosebitele stadii ale fiecarei nefrite in
parte. Clasificarea purd anatomopatologici confunda
adeseori procese de categorii deosebife Impia-tirea lui
Vollhard desi in aparentd cupride punctul de vedere
anatomopatologic, functional si clinic, totusi in denumirile
sale nu exprima destul de plastic tabloul clnic, care
frapeazd in prima linie pe medicul practician. Notiunea
une. boale trebue si inglobeze nu numai simptomele
clinice dominante, ¢i i mndificatiile anat,mopatologice
si patofisiologica. Trebue si nazuim spre o clasificare
corespunz itoare patologiei clinice §i anatomiei renale, Nu
este insi destul a stabili simptomu! dominant, ci trebue
si cautam felul alteratiilor histopatologice: numai astfel
vom avea posibilitatea si semnalam tipul, gradul si
stadiul nefritei cronice :

latd de ce credem, cd va satisface atit ceintele
shentmce cit si practice, o clasificare combinata, drept
resultanti a cercetdrilor clinicei francese si ge-mane.
Numirea boalei s3 exprime cit-se poate de plast'c caracterul
fundamental si asttel medicul practician, in posesia acestel
nomenclatusi, sd se poatd bine orienta. Combinand princi-
piile de grupare ale lui Castaigne cu cele ale lui Voll-
hard, credem ci am reusit a obtine o clasificare a
nefritelor cronice care, desi nu are pretentia de a fi
perfectd, este totusi potriviti si satisfacatoare.

Ne-am simtit ind-eptatiti la aceasta incercare in urma
experientei de cativa ani si observatiilor din present ale cli-
nicei noastre, cari cuprind aproape 100 cuzu:i de nefrite
cronice urmarite din acest punct de vedere, Am mentinut
ca bazd a clasificdrii, lesiunea anatomopatologica dupa
Vollhard, pe care am completat-o, caracterizind-o cu
nota simptomaticd principald dupa Castaigne si Widal.
Astfel, deja dupa numire ne vom da seama de modifi-
carile anatomopatologice si de tablou! clinic dom nant,
care nu este altceva decit exteriorizarea turbu-irilor
functionale renale. Nici aceasta impartite anatomoclinica
nu poate sd cuprindd toate varietdtile si intensititile
anatomopatologice si toate formele clinice, De altfel, nu
aceasta este important in clinica, ci pe langa vederea
alteratiunei principale anatomopatologice, evidentiarea
caracterului dominant al presentdrei si evolutiei tabloului
clinic. Num'rea si ne punad imediat in cunostinta locali-
zarei generale anatomice $i a prezentarii tabloului clinic,
si astfel ne vom putea da seamd de etio'ogia, progresi-
vitatea, posibilitatea“de recidivd a boalei, despre turbu-
rarile functionale, repercutirile asupra aparatului cardio-
vascular i asupra intregului organism, — tot atitea
chestiuni foarte importante in aprecierea unei nefrite
cronice,

Dupd cum domind procese degenerative, inflamato-
rii §i scleromatoase, noi vorbim de nefrozd, mefritd si

&
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sclerozd, jar acestea le divizdm pe bazd simptomaticd, dupa
sindromul, care domind tabloul clinic. Astfel, combindnd
clasificarea lui Vollhard si Fahr cu a lui Castaigne si
Widaf, obtinem o grupare, care ne di informatii atat
asupra modificirilor anatomopatologice, cit si asup-a
manifestarii clinice,

Nefroza este caracterizatd in general prin alou-
ninurie mare si granulatii de lipoizi, tensiune arterialii
normald, lipsa hematurii. Albuminuria intensi cu ab-
senta hematuril si hipectensinéTarre ferheeb e TISTICTT
demefmret—ATESTS Semns T “doastante, cle formeaza
ear{CTeril fefrozei, asa incit nu e nevoe, si caracteri-
zdm nefroza cu aceste semne, deoarece numirea de nefe-
frozd le inglobzaza. Aceste nefrose, din punct de vedere
clinic, se pot prezenta cu un edem generalizat tip
renal ori fard acest edem. Astfel, credem, cd4 putem
vorbi de nefrozi hidropigend si mz/na’rongejm Unit
considerau hidropizia si anhidropizia ca doud faze in
evolutia acestei afectiuni. Desi admitem c4 in cursul unei
nefroze anhidropizia si hidropizia se pot succeda, totusi
facem aceasta grupare in congtiinta faptului, ca exista

nefroze, in cari edemul nu se produce in tot cursul
boalei. (Intoxicatii cu sublimat.)

Vom vorbi deci de nefrozd

hid -opigens si anhidropigens

Glomerulonefritele  difuze sunt caracterizate
prin hematurie si hipertensiune arteriald, — semne

prezente in toate cazu-ile de glomerulonefritd difusi $i
cari dau diagnosticul anatomic al boalet. Din punct de
vedere clinic le grupdm dupd simptomul dominant,
care in multe cazuri va fi in relatie intimi cu gradul
de alteratie a vaselor glomerulare. Daca alteratia glome-
rulilor va permite circuatia sangaing, aparatul vascular
si epitelial tubular renal va functiona si nota cea mai
pronuntatd a boalei va fi hlpertensmnea arter% In
aceste cazusl vom vorbi de g/omemIonefrlmE hiperten-
sivd. Trebue si amintim aci cazurile de glomerulonefrita,
In cari lipseste hipertensiunea, nefiind lezatl toti glo-
merulii. Aceste glomerulonefrite partiale dm punct de
vedere anatomoclinic se pot defini cu numirea de glo-
merulonefritd anhipertensivd. Dacd leziunea anatomo-
patologica a vaselor glomerulare este mai pro-
funda, se desvoltd in mod imperios degenerescenta
epiteliului tubular gi astfel, avem pe langi fenomene de
hipertensiune intensi si fenomene uremice, cari vor da
nota dominantd a tabloului clinic $i vor permite dife-
rentiarea de glomerulonefrita albuminoasd, hidropigen i
§i uremigend. In aceste cazuri putem vorbisi de glome-
rulonefroazi.
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Vom vorbi deci de glomerulonefriti cronicd

anhipertensivi hipertensivi

A treia grupi principald o formeazi scleroza,
caracterizati prin poliurie gi fenomene cardioarteriale
Aceste scleroze se diferentiazd din punct de vedere
clinic, dupd cum predomini semnele de hipertensiune
arteriala ori de retentie de azot in sclerozi hiperten-
sivd cu o evolutie lentd si cu simptome mai mult
cardioarteriale i sclerozd uremigend cu o evolutie
mai rapidd i cu simptome mai mult renale. Scleroza
poate fi primitivd ori secundari, cu tabloul clinic aproape
‘identic. Scleroza secundard se desvoltd mai ales pe
baza unei glomerulonefrite.

Vom vorbi deci de sclerozd

primitivad
secundard

/\

hipertensiva uremigend

~albuminoas3

hidropigena uremigend

glomerulonefrozi

cand aceste trei forme se combind. Atunci simptomele
clinice se vor succede, dupd cum se combind aceste
alteratii anatomopatologice ori dupd cum domind leziunea
unui sau altul sistem biologic renal. Astfel, unei nefroze
i-se poate atasa glomerulonefritd ori sclerozi, cand
dupd o stare de hidropizie vor succeda simptome de
hipertensiune si uremie. Scleroza se poate combina cu
nefrozi, cand fenomenele de hidropizie se vor prezenta
la un bolnav cu o hipertensiune arteriald exagerata.
Sclerozei se poate asocia o glomerulonefriti, cand

fenomenele de hipertensiune se completeazd cu semne
de uremie. Aceste nefrite mixte evolueazi cu o simpto-
matologie foarte variati, incit gruparea lor pe bazi
anatomoclinicd implicd mari greutdti. Cunoscind insi
caracterele principale ale nefrozei, glomerulonefritei si
sclerozei, aproape in toate cazurile vom fi in posibili-
tatea de-a biAnui o nefritd mixti.

Cu mult mai grea este clasificarea in cazurile
Vom vorbi deci de nefrite mixte

glomerulonefrozi Scleronefroza glomerulosclerozi
glomerulonefritd + nefrozi sclerozd -+ nefroza glomerulonefrita - scleroza

—> —> >

< < €—

hidropigena hipertensivo-hidropigena uremigena

uremigeni hipertensivo-uremigend
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Vedem din aceastd grupare, ci aceste nefrite mixte
din punct de vedere clinic sunt caracterizate mai ales
prin fenomenele asistoliei renale, hidropizie, uremie si
dau cele mai grave aspecte clinice prin faptul, ci le-
zeaza deodata ori succesiv, cele doud sisteme biologice
renale, aparatul glomerulo-vascular i tubular,

Daca recapituldm cele enuntate, credem cd putem
formula urmditoarea schemi:

Aceastd grupare a nefritelor cronice, fdcutd pe
baza experienfei clinicei franceze §i germane, ne-a.ser<
vit foarte bine in practica clinica de toate zilele. Din
numire suntem in stare a cunoaste alteratia anatomo-
patologica si simptomul dominant §i asttel a ne infdfisa
cu usuringd intreg tabloul clinic; ba, mai mult, putem
trage conclusiuni importante din punct de vedere prog-
nostic si terapeutic.

Nefrita cronicd

- — ]

Glomerulonefritd

\‘efroza

Scleroza

N TSSO\

anhidropigend hidropigena anhlpertenswa hipertensivd albuminoasa hidropigena uremigena hipertensiva uremigens

Nefrita cronicid mixta

glomerulonefroza glomerulosclerozad scleronefrozi
glom erulonefrita 4 nefroza glomerulonefritd ~ scleroza sclerozd — nefroza

— > — —>

‘ <« <
hidropigena uremigend hipertensivo-hidropigeni
uremigena hipertensivo-uremigena

Aceasta clasificare anatomoclinicd este suficientd
aproape in toate cazurile de nefrita cronicd. Ni se va
obiecta ci e mestesugitd. Este mestesugitd ca orice clasi-
ficatie de sigur; dar este nu mai putin necesard pentru
o otientare precisi si sigurd, cum i pentru incadrarea
feluritelor aparitii” clinice. Desi nu este o congruentd per-
fecta intre leziunile anatomopatologice gi simptomele
clinice, clasificarea aceasta anatomoclinicid ne dd lamu-
rirj asupra simptomului clinic dominant, — doud date,
cari intereseazi mai -mult pe medicul practician la stabili-
rea tratamentului si prognosticului.

Lucrarea de fatd nu are pretentia de-a resolvi in
mod definitlv aceastd mare problemi; ea este insi in-
ceputul unei lucrdri bazate pe observatil clinice si cer-
cetdri de laborator. Aceastd clasificare a rezultat din
constatarea, ¢4 prin intdlnira celor doud scoli amintite
discutia asupra acestei chestiuni devenea imposibild toc-
mai din cauza clasificirilor atit de divergente. O clasifi-
catie care s se impuni pentru toatd lumea medicala si
care si facd posibild discufia si scrutarea, se va dobandt
numai prin armonisarea rezultatelor stiinfifice ale gcoalei
franceze §i germane, Doresc ca aceasta lucrare si fie o
modesta randunici in aceastd directie.



6 e o »LLUIUL MEDICAL® '

»

* - CLINICA MEDICALA DIN CLU]
Director : PROFESOR DR. IULIU HATIEGAN.

Contributiuni la studjul nefri-
telor paludice.

de Dr. I. STOICHITIA, asistert.

Dintre numeroasele complicatiuni si fotme de mani-
festare ale paludismului, leziunile renale ny sunt cele
mai rare. Nefritele cauzate de paludism, se prezinti cu
nult mai des de cum s’ar crede st e curios ¢4 in lite-
ratura medicald mai noud, abia gisim citeva publicati-
uni, cari se ocupi cu aceasti complicatie serioasd a palu-
dismului, desi chestiunea este fnca departe de a fi pe
deplin ldmurits.

Datele autorilor, cari :’au ocupat in special cy
paludismul, diferd mult in privinta frecventei nefritelor

paludice, iar interpretarea lor este foarte variatd. In timp |

ce unii nu admit existenta lot, alfii o privesc ca o rari-
tate, iar majoritatea autorilor citeazd un numibr exagerat
de cazuri. Astfel Frerichs dintr’un mare numdr de paly-
dici observati pe malul Friez, printre cari forme grave,
cu ascitd si cahecsie, nu a gisit nici un singur caz cy
nefritd, Munk din 1000 cazuri de paludism, in nici unul
mt a observat nefritd. Levy din 933 de cazuri de palu-
dism, a gasit nefriti abia in cteva, tot astfel st Bohn,
Ziemann, in marea sa monografie despre paludism,
citeazd un singur caz, observat de el, la o malztie
quartand. Haidenhain, care a avut ocazia sd observe
in Marienwerder o serie de epidemii de paludism, nu a
gasit niciodatd nefritd, pe cand in ultima epidemie
aproape tot al doilea caz prezenta sinefritd.

Bamberger din 1623 de cazuri de nefritd, abia in
13 (0.8%,) giseste nefrita paludicy.

In schimb, autori ca Bartels (Kiel), Kelsch si Kiener
(Algeria), Soldatow (Bulgaria), Alkinson si Wood | Remi-
Picci, Bowmann, si Flensburg (Suedia), observ destul
de des in paludism diferitele forme ale nefritei. Rosen-

" stein spune ci, din totalitatea cazurilor de nefrit§ ob-
servate de el in Dantzig, 23%, aveay ca etiologie palu-
dismul. Acelas autor, in partea nordici a Olandei, regiune
eminamente paludicd, a observat foarte rar cazuri de
nefritd malarica, iar in partea sudici a tarei, unde palu-
dismul survine mai rar, a gasit foarte multe cazuri
complicate cu nefritd. Cazurile observate de el, au fost
nefrite acute, cu simptome bine p-onunfate (oligurie,
hematurie, albuminurie etc.), cari apireau mai ales in
formele cotidiane de paludism, cind stadiul de transpi-

ratie al accesului paludic lipsea. Durata a variat intre

2 sdptamani si 4 luni; nu a observat nici un caz trecut
in stare cronicd, precum nici cazuri mortale. Crede o3

este vorbd de o localizare a paludismului in rinichi.

In ce priveste chestiunea frecventei nefritei in dife-

ritele forme ale paludismului, observatiile ficute sunt
mai omogene. Mollow a gisit nefrita paiudici in 4 cazuri
de malarie tertiand, 1 caz de infectie mixtd, te-tiand si
quartand si in 5 cazuri de t-opici, Moore, a observat
fn 68.7° din totalitatea cazurilor de malarie tropica,
nefrita gi numai esceptional in formele tertiane. Jancso,
din 1958 de .cazuri de paludism, toate intre anii
1888—1904 in Clinica medicald din Cluj, a gasit la 31
(1.5"%) nefritd paludici, Din acestia 3 au avut palu-

- dism formd tertiand, 3 forma quartand, 1 forma mixta,

iac restul forma tropicd. In 2 cazuri a constatat o dege-
nerescentd amiloidd, in 13 nefritd cronici, iac in 14
cazuri nel.itd acutd. A avut si 3 cazuri mortale, verifi-
cate la autopsie.

In ce priveste interpretarea nefritelor paludice, nu
s'a ajuns inca la o pirere unitard. Unii autori (Rosen-
stein, Erdélyi, Kurz), cred ci este vorba de o lo calizare
a paludismului -in rinichi, iar altii (Schilling, Jancsé, etc.)
sustin cd ar fi o consecintd a infectiei paludice.

Dacad analizdm datele, atit de variate, zle autori-
lor citati, cu privire la frecventa, formele si interpretarea
nefritelor paludice, pare curios faptul, ci o chestiune
atat de neldmuritd incd, in timpul din urmd, s’a dat cu
totul* uitdrii. Razboiul mondial, prin estinderea neobis-
nuitd a paludismului pe diferitele fronturi, ne-a dat un
material de observatie extraordinar de mare, iar mijloa-
cele de exploratiune clinici de cari dispunem acum, ne
fac posibild diagnosticarea sigurd si precisaea naturei
acestor nefrite, iar prin aceasta insdsi clarificarea ches-
tiunei, ce ne preocupd. Se naste deci dela sine int-e-
ba ea, decd nu cumva, tocmai prin studiaea mai amanun-
titd, pe basa unui mate-ial mai bogat si cu mijloace
mai perfectionate, a etiologiei si formelor nefritelor paly-
dice, s’a ajuns la constatarea, ca observatiile auto:ilor
mai vechi au fost gresite si ci nefitele, casi survin in
paludism nu au minic a face cu paludismul. '

Intrebarea pusd a rdmas fard nici un raspuns, si
acesta este motivul, care ne-a indemnat si ne ocCupam
de aceasta chestiune si sa comunicim observattile noastre
i1 aceasta materie,

Observatiile noaste se refe:d la un material de
70 de paludici, tratati In clinica noastrd dela 1. XL
1919—1. XIl. 1920, adeci n decurs de 13 luni. Citez

numai cazurile, in cari diagnosticul clinic a fost verificat.
si prin aflarea hematozoarului in sangele periferic. Din.
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aceste 70 de cazuri, infectii cu plasmodiunrvivax (terti-
ana), au fost 66, cu plasmodium praecox (tropicd) au
fost 4; forme de quartand nu am avut.

Din totalitatea cazurilor observate: 32 au intrat in
serviciu dela 1. XI. 919—1. IX, 920, adicd intr’un inter-
val, de 10 luni, iar restul de 38, dela 1. IX.-—1. XIL
920, deci intr’un interval de 3 luni. Formele tropice, au
venit toate in intervalul din urmi. Se observa, deci, ca
majoritatea paludicilor s’au prezentat in toamna anului
1920, cand am avut o atluentd neobisnuita de paludici
si la consultatiile gratuite ale clinicei, ceeace ne aratd
c’:é avem a face cu o ende:nie de paludism.

Din cele 70 de cazuii, am observat aelbuminurii
simple, trecdtoare, fird v-e-o lezare mai insemnatd a
rinichilor (fard elemente renale, hematii siu cilind-ii.
Functiune renald normald.), la 10 cazuri (10.4Y%,), iar in
6 cazuri (5.6°,) am gasit leziuni renale importante, cu
simptome clinice bine pronuntgte (edeme, albuminurie,
hematurie, cilindi etc.)

Nu insist asupra cazurilor cu albuminurie simpla,
ele fiind trecatoare si dispdrdnd odatd cu suprimarea
acceselor paludice. Ma op-esc la cele 6 cazuri cu ne-
frita, dincari 5 au survenit in curs de 3 Iuni, cuocazia
ende niei din toamnd, iar unul singur in decursul verii.
Dacd luam numa-ul nefritelor observate in toamna si
le raportdm la totalul paludicilor tratati in acel 'inter-
val, avem un procent de 13.1°,, Din totalul nefritelor
(147) tratate in acest interval in clinica noastra, 4%, au
fost paludice.

Diagnosticul acestor cazuri a fost pus, nu numai
dupd antecedentele bolnavilor, dupd frisoanele obser-
vate si alte simptome clinice, ci s’au precizat prin exa-
menul»minu;ios‘al sangelui, gasindu-se in toate cazurile
hematozoarul, leucopenie si o0 mononucleosa relativa, ast-
fel cd diagnosticul pus este mai presus de orice
indoiald. _

Originea paludica a nefritei, in cazurile amintite,
o probeazd pe deoparte survenirea ei in decursul acce-
selor paludice, si lipsa totald a unui alt element toxi-in-
fectios in antecedentele bolnavilor, precum si rezultatele
terapeutice miraculoase obfinute prin tratamentul cu
chinina. In ce privegte forma clinicd a nefritelor palu-
, dice observate de noi, am avut 4 cazuri de glomerulo-
7efrozé cronica. ‘

Cele dintaiu nu se deosebiau intru nimic de for-
mele, cari se observd In genere dupi scariatini: pre-
zentau simptome evidente ca albuminurie (/5 —1%
Esbach), hematusie, edeme palpebrale, usoari hipe:-
tensiune arteriald (120—140 dupi Riva-Rocci), diminuare
\a capacitdtii de eliminare a lichidelor, a fortei de concen-
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traie si diluare, retardare in eliminarea colorantilor, etc.
Nefrita s’'a declarat la 4—8 siptamdni dupa primele
accese paludice. A fost tratatd numai cu chinini, ne
administrdnd nici un alt medicament, pe langiun regim
In faza prim& hidric-lactat, in faza a doua lacto-vege-
tarian,

In catesi 4 cazuri am obtinut o vindecare com-
plectd,. care a urmat la 4—8 saptamani dupa instituirea
tratamentului specific. Vindecarea nefritei o dovedeste
disparitia permanentd a tutoror simptomelor renale citate,
iar vindecarea paludismului o probdm, prin disparitia
simptomelor clinice, suprimarea acceselor palustre, reve-
nirea volumului splinei la normal si prin examenul re-
petat al sangelui, in care nus'a mai gasit hematozoarul,
numdrul leucocitelor a revenit la normal, sau a chiar
crescut, iar mononucleoza a disparut, tabloul leucocitar
fiind normal. ;

Cele 2 cazuri de glemerulonefrosa, prezentau tabloul
nefritelor cronice mixte, avand edeme extinse, oligurie,
albuminurie pronun.atd (4—6%,, Essbach), in sediment
hematii, foarte multi cilind-ii hialini gi granulosi, celule
renale, hipe-tensiune arteriald, hipertrofie a cordului
sting. Probele functionale ne aratd, pe ling4 o diminuare
si retardare a elimindrii lichidelor, a fortei de concen-
t-atie si diluare, si o retentie a clorurilor,

Tratamentul a fost acelas, ca si In cazurile acute.
O vindecare complectd nu s’a putut obtine; dupa un
tratament de 7—10 sdptdmini, am ajuns insi la o
ameliorare considerabild Pe cand dupd un tratament
obishuit cu regim, diuretice, nu s’a vazut nici o
ameliorare, starea continudnd si rdmaie aceiasi; dupa
instituirea tratamentului cu chinind, pe care 'am combi-
nat si cu albast-u de metilen, pe langa un regim mixt,
a Inceput diureza, edemele s’au micsorat si In urmi
au dispérut cu totul, cantitatea de albumind a scazut
considerabil, iar elementele renale s’au imputinat. Vinde-
carea paludismului la acesti bolnavi a fost probatd prin
rezultatul aceloragi examindri precise ale sangelui, ca si.
in cazurile a.ute,

Tin sd accentuiez in acest loc, ci in toate cazurile
am avut de a face cu paludism forma tertiand, spre deo-
sebire de autorii citati, cari au observat nefritele cu
deosebire in formele tropice ale paludismului.

Pentru clarificarea si dovedirea celor espuse, co-
munic in intregime 2 observatii: cea dintdwy, a unui
bolnav cu paludism tertian si glomerulonefrosd cronica.

Observatia 1.

Elevul de liceu N. A. R., de 16 ani, din Cojocna,
intrd in serviciu la 12. X. 920 pentru frisoane repetate.
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In antecedentele heredo-colaterale, nimic important.
A fost totdauna sinitos, n’a suferit de nici 0 boald infecto-
contagioasd. Boala actuald dateazd de 7 sdptimani, cand 2
tnceput brusc cu friguri, cari I'au tinut cam 2 ore si an
fjost urmate de calduri si transpiratie. Dupa acces, care
a durat in total cam 6 ore, se simiia relativ bine, isi continua
ocupatiile, pand a doua zi, cand, aproximativ la aceiasi ori,
accesul 1i revenea. Primele 2 siptimani a avut frisoane in
fiecare zi. Atunci a luat citeva prafuri de chinind, dupa
cari s’a simtit mai bine. Accesele au devenit mai rare, api-
rand numai la cate 2 zile. Ultimul "acces cu o zi, inainfe
de intrarea in spital. Bolnav de. staturd mijlocie, bine des-
voltat, tesutul muscular, celulo-adipos potrivit. Tegumentele
palide. Prezinta usor oedem al pleoapelor. Sistemul nervos,
aparatul circulator, respirator, normale. Abdomenul normal,
nesenzibil la palpatie. Ficatul de mdrime normsli, nedureros.
Splina usor mdrita, se palpeazd pe 2 latimi de deget sub
falsele coaste, de consistentd durd. La examenul microscopic
al sangelui, constatdim prezenta unui mare numir de hema-
{ozoari tip terfian (plasmodum vivax). Reactia Wassermann
din sange negativd. Numdrul leucocitelor 5500.

Tabloul leucocitar :

Polinucleare neutrofile 699/,
Mononucleare 199/,
Limfocite 99/,
Metamielocite 29/,

Examenul urinei: Urina de coloare galbend deschis3,

- - cu hartia de turnesol di reactie acidd. Densitatea specifica

1015. Albumind 4, zahdr=o, puroi=o. In sedimentul
centrifugat se gisesc leucocite, foarte multe globule rosii
de sange si cativa cilindrii hialini. Dosagiul albuminei dupi
Essbach 1/,%/,. Urea in sange 0:13¢/,. Tensiunea |arteriald
{Riva-Rocei) 125 130,

Diagnosticul : paludisi: formd terfiand, glomeruio-
uefritd aculd paludicd.

Instituim tratamentul cu chinind dupd prescriptiunile
i Nacht, combinat cu injectiuni subcutanate de adrenalini.

Botlnavul este apucat seara dupd intrarea in spital de
un puternic frison, care tine cam 2%/, ore, prezinti ascen-
siune de temperaturda 399 C, transpird abondent, iar dupi
6 ore temperatura cade la normal. Bolnavul acuzi cefalee,

13. X Se da !/, mgr adrenalind subcutanat din o

solufie 1:1000. Dupa i/, %/, 1, 2 si 3 ore se admini-
streazd cite 020 ctgr sulfat de chinind pe cale bucali.

14. X. Frisonul nu se repetd. Bolnavul prezinti la
ora obisnuitd ascenziune termicd 38°C, are transpiratii.
Dupa 5—7 ore temperatura normal.

15. X. Aceiasi terapie. Temperatura normali. Subiec-
tiv bine. Seara se di regimul lu Siranss, necesar pentru
determinarea funciiunei renale. Bolnavul ingereazi o man-
care preparatd din 2 oud si 1 gr. sare, 100 gr. paine cu
unt si 200 cem. ceaiu.

16. X. Acelasi tratament. Frisonul un se mai repeti.
Temperatura normala. :

Dupice la ora 6 si 7 dimineaja i-se ia urina, pri-
meste o cantitate de 1000 gr. ceaiu. Urineazi in portiuni
separate la ora 8, 9, 10 si 11. Se di 100 gr. piine alba,
100 gr cag cu 1 gr. sare. Urineazi la ora 1. Ingereazi o
mancare din 3 oud, 1 gr. sare si 1 mar, Urineazi la ora 3.
La ora 4 primeste 100 gr. paine albi, 100 gr. cas si 1
gr. sare. Urineaza la ora 5 ¢i 7 d. a. Portiunile de urini
astfel ‘eliminate se examineazi, masurandu-li-se cantitatea

si densitatea specificd. Se determind cantitatea chlorurilor si
wieei in diferitele portiuni.

Astfel facem deodati examinarea forfei de acomoda-
tie, a capacitdfii de dilutie $i concentratie a rinichtlor, dim-
preund cu capacitatea eliminarii ureei si chlorurilor.

Se obtine urmitorul rezultat:

Densitatea i Chlorutii -

Ora | Cantitatea speciticA  la °, iUrea la /, |
8 | 81 cem. 1015 17v%  073Y,
9 |12 , | 1015 | I'l0, . 075,
10 (103 , | 1015 115, = 063,
i | 75, | 1015 118, " o082, |
.1 101 , | 1015 - 115, 090,
3 |13 , | 1015 . 118, 079,
5 |13 , | 1015 . 116, 006,
7 |140 , | 1015 117, 100,
Total | 867 , | -
el wE L T b

Observim deci, o intirziere si insuficientd a eliminirii
lichidelor, o abolire totald a capacititii de diluare si con-
cenirare. Eliminarea chlorurilor si a ureei se face in mod
aproape normal. Maximul de eliminare pentru chloruri la
ora 11, pentru uree la ora 7; minimul de eliminare pentru
chloruri ora 9, pentru uree ora 10. Rezultatul probei func-
fionale prezintd tipul glomerulonefritei acute, cu o turburare
funcfionald destul de insemnata.

17. X. Se suspenda tratimentul inceput, pentru 4 zile.
Se di 005 ctgr. albastru de metilen subcutan. Prima
urind colaratd apare dupi !/, ord. Diureza 1600 ccm.

18, 19., 20. X. Temperatura continuid si fie nor-
mald Frisoanele nu s’au mai repetat, Tumefiarea pleoapelor
dispdrutd, Bolnavul se simte bine. Ultimul rest de albastru
de metilen se elimind dupd 59 ore. Diureza, 1400, 1600,
1800 cem. .

21. si 22. X, Temperatura normald. Subiectiv bine.
Se di din nou chinind in modul ardtat. Examenul urinei:
Albumind in urme. In sediment putine globule rosii de
sange. Cilindri nu se mai gésesc. In sangele periferic nu
se mai giseste hematozoarul. Diureza 1600, 1400 ccm.

23—29, X. Bolnavul se simte bine, Se suspenda.
din nou chinina, Temperatura normald. In sangele periferic, -
dupa examene repetate nu se gdseste hematozoarul. In
urind albumind nu este, la microscop foarte pufine globule
rogii de singe. Diureza se mentine.

30. X.—9. XI. Se di din nou chinina, diureza
creste la 2000 cem. Temperatura normali. Bolnavul face) -
plimbari.

10. XI. Temperatura normald. Bolnavul petrece ziua®
intreagd in afard de pat. Examenul urinei ne dd o urini
clara, fard albumini, in sediment nimic patologic. In singe
hematozoari nu se gisesc. Bolnavul este concediat pentru
2 siptimani. Padrdseste serviciul,

25, XI. Intrd din nou in serviciu. In timpul absentei
s’a folosit de toate libertitile, a alergat, a méncat orice.
Frisoanele nu s’au mai repetat. S'a simfit perfect de bine.
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Oedeme nu prezintd. In sange hematozoari nu gasim.
Urina clara, acidi, densitatea specifica 1025. Albuming,
zahar, puroi nu prezinta. In sediment nimic patologic.

96. XI. Se face o noua probd a functiunei renale cu
urmatorul rezultat :

' _ . Densitatea | Chlorurii Urea

Ora - Cantitatea ° gpecifica ~ 1a 9/, la %,

8 250 1005 0.10° 0 0.240150

"9 790 1002 0.01%, 0.12%,

10 196 1006 0.20%, 0.38%,

11 80 1011 - 0.80%% 0.40°,

1 88 1023 1.1%, 0.14%,

4 104 1024 1.1%, 0.75%,

7 108 1025 1.2 0.96"
Total 1616

I maximal 1025 1 .'_)—o/; : 0.96

minimal 1002 0.01 g0 .12

Eliminarea lichidelor se face deci in mod normal,
dilutia si concentratia a devenit normald.

Dosagiul ureei in sange 0.15%

Tabloul leucocitar : Polinucleare neutrofile 759,

Mononucleare 29/,
Limfocite 219,
Metamielocite = 29/,

1. XII. Pir3seste serviciul complect vindecat.

In rezumat: Avem a face cu un caz de paludism
forma tertiand, cu glomerulonefrity acuta. Atat paludis-
mul, cat si nefrita s’au vindecat complect prin trata-
mentul cu chining sl adrenalind.

Cazuri asemdanatoare am avut in total 4.

| Observatia Il.

Bolnavul Z. 1. de 14 ani, din Soporul de-Campie
(jud.” Cojocna) intra in serviciu la 4. X. 920 pentru
oedeme generalizate si dispnee. Antecedentele heredo-colate-
rale fara importantd. Neagi boli infecto-contagioase. Pretinde
ci pind la inbolnavirea prezentd afost {otdeauna sanatos.
Boala actuald a debutat insidios inainte " cu o sAptimana.
Bolnavul a observat ca i-se tumefiazi fata, apoi gambele,
jar mai pe urma intreg corpul, incat nu a mai putut umbla
si a fost nevoit sa zacd. La vro cateva zile s’a declarat o
tusid chinuitoare si respiratia i-a devenit tot mai dificild.
Bolnav de staturd mijlocie, potrivit desvoliat. Prezinti
* oedeme considerabile pe intreg corpul. Are ascita. Sistemul
Mervos normal. Aparatul respirator : asupra pulmonilor res-
_ piratie asprd, cu foarte multe rajuri ronflante si sibilante.
Aparatul circulator nimic, in afard de o accentuare al sgo-
motului al 2-lea pulmonar. Abdomenul foarte balonat, con-
tine lichid liber. Ficatul si splina nu se pot palpa. Urina
de coloare galbend portocalie; cu hartia de turnesol da
reactie acidd. Densitatea specificd 1015. Albumind + ¥ 7 T,
zahar=o0, puroi==0. In sediment leucocite, multe globule
rosii de sange, foarte mulfi cilindri hialini $i granulosi
Cantitatea albuminei dupa Essbach 29/,,. Tensiunea arteriald

(Riva-Rocci) 150—155. Urea in sange 0.26°/;, Reactiunea
Wassermann din sange negativa.
Rezultatul probei functiunei renale :

Ora ’ Cantitatea D;)r;itfz;éga{ CITO;):“ : I;I;Jroe/i
8 67 com. 1020 070 % ; 0.62 %
9 70 1020 090 , 060
10 64, 1020 © 080 , 081 ,
:_11} 0 , 1020 08 , 0% ,
165, 1020 070 ,. 068 ,
3 16, 1020 071 , 079
5 110 1020 ~ 076 , . 068 ,
7iu6 , 1015 . 072 , 073 ,
| Tota {548 . @ 7 o
e L amen T e
Avem deci o retentie a lichidelor, o abolire comp-

Jectd a capacitatii de dilutie si concentratie, cu 0. usoard
retenjie de chloruri. Corespunde tipului nefritelor mixte.

Diagnosticul : glomeritlo-nefrosa hidvopigend.

7. X. Se prescrie un regim hidric-lactat declorurat. LLa
interior digitala - cafeina -~ diuretina.

: 8. X. Se da 0.05 ctgr. albastru de metilen subcutan.
Dupa 1/, dc ord apare cea din tii urind coloratd. Persista
aceiasi stare.

9-—12. X. Starea generald neschimbatd. Diureza 1000,
1200 ccm.

14. X. Bolnavul are dupi amiazi o urcare bruscd de
temperaturd : 3993 C., insotitd de o usoard senzatie de frig.
Din partea organelor interne, nici o schimbare. Urina foarte
hemoragica. Contine o enorma cantitate de globule rosii
de sange. Dupa 6--7 ore temperatura cade la normal.
Hematozoari nu se gasesc.

16. X. Dupa amiazi ascenziune termici: 39°4¢ C., -
nici frison, nici senzatie de frig. Din partea organelor in-
terne, nimic deosebit. Urina, hemoragici. In sangele peri-
feric se gaseste un mare numir de hematozoari tip terfian
Se incepe tratamentul cu chinind dupa Nocht.

17.—21. X. Temperatura normald, Diureza se urca
Ja 1800 ccm. oedemele incep si diminueze. Bolnavul se
simte mai bine. Dosagiul albuminei dupd Essbach 11, %%,-

29.—26. X. Temperatura normala. Diureza se mentine.
Oedemele aproape disparute. Albumina dupd Essbach 1946
Urea in sange 0.299,. Tensiunea arteriald (Riva-Rocci)
110 —115.

28--30. X. Temperatura normal3. Diureza 2000 ccm.
Hematozoari in sangele periferic nu se mai gisesc. Oede-
mele cu desivarsire disparute. Albumina dupi Essbach
0.8 ©°/y,. In sediment multe globule rosii de sange, cétiva
cilindri hialini.

7—9. XI. Se di in locul chininei, albastru de meti-
len 3X0.20 pe cale bucald. Starea generala buna.

15. XI. Oedemele total dispirute. Bolnavul se simte
bine, face plimbiri. Nu tuseste. Dispnee nu are. Albumina
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dupd Essbach 0.8%/y,. In sedimentul uvrinei globule rosii de istoriei face ca astdzi, aceastd clienteld si revie in in-
sange, 4—5 pe un camp micro§copic. In sangele periferic, tregime, si spre folosul ei, centrului siu natural: Clujul.
s;giezf:nslg?;;s]}? etate nu se gases_c hematozoari. Bolnavul _ ln.aceste imprejuréri,_. Clinica thalmologicé _din

Cluj prin faptul ci este in acelag timp o institutiune
de invadtdmant superior menitd si dea directive, simte
ca o datorie sd ldmureascd pentiu publicul medical ar-
delean in special, anume probleme oculistice de larga
importanta sociald pentru tara.

Aceste lamuriri directive la gdsim cu atit mai
mult Indreptatite cu cat in Ardeal exista deja mai multe
centre oculistice embrionare cari nu asteapti decat
specialistii tineri, energici si bine pregatiti, pe cari sunt
sigur cd in curdnd ii vom putea avea si am dori ca
experienfa noastrd intinsa a celor cari conducem clinici
universitare sd poatd servi ca jaloane directive pentru
practica zilnica a tu uro: acestor tineri specialigti.

Sunt pe de altd parte in Ardeal, oculigti cu trecut,
mai numerosi ca In vechiul regat, -elevi ai diferitelor
. . scoale straine, cari aplicd in mod izolat technice tera-

Ca rezultat al observatiilor noastre, se impun peutice din cele mai variate ‘si disparate si cari totusi
urmatoarele concluziuni: ’ ‘ nau ajuns din experien'a lor la conclusiuni stiintifice

1. Nefritele sunt o complicalie destul de frecventd e cristalizate in diferitele probleme ale oftalmologiei. [
a paludismului: le gisim intr'un numdir destul de  pcesior din urm specialigti, cercetdrile Clinicei Oftai- |
Insemnat i in formele terfiane, nu numai in cele mologice din Cluj, bazate pe un material bogat si bine

Rezumand observatia, constatim ci avem a face
cu un individ submediocru ca inteligentd, care in antece-
dentele personale, nu ne di nici un indiciu cu privire
la boala de care sufere. Originea paludici a acestel
nefrite o probeazd insd indeajuns faptul ci, pecand prin
tratamentul obignuit cu diuretice si regim strict, nu s’a
obfinut un rezultat satisficitor, indati .ce i-am admi-
nistrat chinind, diureza a devenit mai abondents, ede-
mele au‘diminuat rapid, iar cantitatea de albumini si
elemente renale a scizut. O vindecare complects nus'’a
putut obtine, — nefrita este cronici; — am ajuns insi
la ameliorare considerabild. Credem, ci in cazul de
fata avem a face cu un paludic vechiu, care avea un
paludism latent ce s’a manifestat in decursul sederii in
spital. Cazuvi asemdndtoare am avut in total 2.

tropice. o : studiat le poate iardsi se:vi spre lamurire.
2. Ele survin cu deosebire sub formele glomeru- Printre problemele de cdpetenie ale oftalmologiei
lare acute, carl pot insd 'trece in- stare cronici. Agen- care intereseazd cu deosebire pe oculisti este chestiunea
zul patogen — hematozoarul si toxinele lui — este cataractei sub toate aspectele sale clinice. Desi pro-
dect glomerulotrop. . gresele fdcute cu deosebire in tratamentul cataractei sun- ‘/

’3, Prin tratamentul rational cu chining se obtine  {estyl de mari, totusi cataracta prezinti zilnic atitea
de obiceiu wvindecare complecti, in cazuri acute, am puncte noi gi neldmurite incat, orice lucrare noud ba-
eliordri considerabile in cele cronice. Actiunea chininei zatd pe fapte si experiente este tot-d’auna bine venita

Se poate privi ca specificd. . ' pentru cei ce se intereseazd de aproape de evolufia atat
4. Survenirea mai deasd a nefr ttelor paludice in  ge miraculoasid din ultimul timp a oculisticei, In arti- \
decursul epidemitlor pare a fi causala de o toxicitate  ooly| de fata voi cauta si schitez in lineamente gene- .
mat vie & hematozoarului in aceste epidemii. rale chestiunea cataractei aga cum s'a prezentat la Oli-
nica Oftalmologicd din Cluj in cursul anului 1920 si voi J
’ . pune in evidentd punctele noi castigate in aceasta di- /
. - . . - £
Operatia Cataractei la Clinica - - /
p ; . . Cl 1 Date statistice generale o
Oftalm010g1C3 dln CIUJ In cursul primului an (1920) de cind conduc Cli- : '

nica Oftalmologica din Cluj am avut ocaziunea si operez

si sd studiez cu asistentii mei, mai ales din punct de’

de PROF-AGR. DR. D. MICHAIL vedere operator si optic un numidr de 143 cataracte -
Directorul Clinicei. apartinand la 138 bolnavi.

(Cercetari statistice, terapeutice si optice)

Clinica Oftalmologici din Cluj este astdzi cel maj Dupa aspectul lor clinic putem Imparti aceste ca-
important centru oculistic al Ardealului. Clientela sa zuri in urmdtoarele grupe:
creste zilnic tot mai mult fata de trecut, fiindcad daci 1. Cataracte senile . . . ., . 103 cazuri ;
imprejurdrile trecutului au contribuit ca lumea suferindi 2. » secundare . ., ., 10 f

de ochi sd fie indreptatd spre Buda-Pesta, dreptatea 3. ,» juvenile si congenitale - 14
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Director :

Tl atamentul mtravenos cu uro-

tropini in febra tifoida.
de Dr. SEPTIMIU BARITIU asistent.

.' Pani in prezent nit dispunem de un ser sau vaccin
specific in febra tifoid4, desi unii cercetdtori ne rela-
" teazd rezultate favorabile obtinute cu ser antitific si
" yaccin.
; Atdt principiile teoretice ale acestei terapii, cat
, . si efectul ei sunt insd dubioase. Nefiind pe de-o parte
\xmtate in alegerea dozdrii, iar pe de altd parte existand
diferite forme de intrebuintare (intravenos, subcutanat)
nu avem — in acest tratament — o statisticd unitara.
Mai sunt in desavantajul acestei terapii si perturbatiunile
locale si generale (infiltratiuni, urticaria, afectiuni pul-
gr monare, nefrite, artrite, neuralgii, collaps, emoragie)
 observate dupd tratamentul de vaccin si ser. La nesi-
! guranta acestei terapii contribue si greutatea indicatiunii,
. intrucAt tratamentul acesta nu se poate aplica in toate
cazurile, Afard de aceste consideratiuni, rezultatele ob-
tinute prin vaccin gi ser nu se pot considera ca efecte
specifice, pentruca astfel de 'rezultate au fost obtinute
de nenumerati autori cu heterovaccin (coli, staphylo-
coccus etc.) De altfel, atat vaccinul, cat si heterovaccinul,
aplicate intravenos sau subcutan, produc reactiuni pu-
ternice (hiperpirexie, cdderea bruscd a temperaturii,
emoragie) adeseori periculoase pentru bolnav.
N Schmidt si Sax! au Intrebuintat injectiile intra-
musculare de lapte, al cdror efect insd, atdt asupra
mersului boalei, cdt si a duratei ei, este minimal.

Liidke a incercat cu produse de albumina (deute-
roalbumozd) si a obtinut rezultate identice. 4
- Vedem, deci, cd nici sero-vaccinul,
terapia, n’au dat rezultate mulfumitoare.

Acest fapt a condus la cercetdri chimico-terapeutice,
cari cautd- sd ne dea o terapie precoce, infensivd si
sterilizanta.

Dintre peparatele chimice, s’a aplicat mai intai
piramidonul, care influinteazd asupra centrului regulator
\ termic, dar nu influinteazd nici decum mersul boalei.

Albastrul de metilen, ca tratament antitific,
are desavantajul, ca efectul e tardiv, intrucat afebrili-
tatea complectd urmeazi numai in a 2l-a zi dela
imbolnadvire. Efect antipiretic nu .are, ci numai oarecare
efect antitoxic.

nici pr: ,temo—
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Jacobs a aplicat, in tratamentul febrei tifoide,
la 21 cazuri, neosalvarsanul in doza 0'15—0°30 gr.
cu efect v1sz11 asupra febrei si duratei boalei.

a fost prilmul, care a aplicat urotropina,
in tratamentul febrei tifoide. Urotropina (hexamethylen
tetramind [ (CH.); (NH,)],, dupd cum stim, este de reac-
tiune neutrd, in apa se disolva bine. Se intrebuinteaza si
astazi cu preferintd, ca desinfectant al cdilor urinare,
fiindcda In uwrind acida se dubleazd in formaldehyd.
Dedublarea in formaldehyd fiind lentd, stomacul il
supoartd, se poate administra sdptamani de-arandul,
nu iriteazd rinichii. .

Condusi de insugirea aceasta a urotropinei, unii
autori au Incercat aplicarea ei la diferite boale, de ex:
Sachis! in tratamentul anginei necrotice — [Plaut-Vincenti,
cu injectii intravenoase de urotropind §i aminteste
ameliorare si cdderea temperaturii la normal, — adeseori
in forma criticA — disparitia membranelor false, a
inflamatiunii amigdalelor i a ganglionilor limfatici
regionali, El a aplicat urotropina in doze crescande.
Siegfried Plaschkes a aplicat urotropina in cazurile
de malaria tertiana. El a observat, incd in 1916,
influenta urotropinei asupra .temperaturii $i din controlul
sangelui, disparitia formelor tinere ale plasmodiilor.
Actiunea antimalarici. a urotropinei esle cunoscutd.
deci inca din 1916, in literatura germand. Urotropina s’a
mai intrebuintat de O. Sacks iIn'tratamentul sifilisului,
adminiskrand’o (intern, intravenos, intramuscular) in
doze crescinde. El ne aminteste citeva cazuri de sifilis
recent, la cari a observat dispozitia exantemelor macu-
loase, disparitia tuturor simptomelor externe, dupd 2-—3
injectii intravenoase sau intramusculate.

Chauffard, condus de principiul, ¢i urotropina
este un desinfectant si cd se evacueazd, o parte prin
bild, o parte prin urind, a preconizat tratamentul cu
urotropind in febra tifoidd. Autorul italian G. Malan, in
,Qazetta degli Ospitali® 1912, Nr. 31, ne d& ¢ statis-
ticd a cazurilor tratate dupd Chauffard. Din 31 cazuri,
21 au fost tratate cu urottopind. Din cele 10 tratate
fard urotropind, a constatat 3 cazuri vindecate, 2 vinde-
cate dupd recidivd si 5 cazuri mortale. Din cele 21
cazuri, tratate cu .urotropini, 17 cazuri vindecate, 2
dupi o recidivd si 2 mortale,

La clinica noastrd din Cluj de asemenea am intre-
buintat tratamentul intravenos cu urotropind in doze
crescande, incepind: in ziua intaia cu 2 gr. §i continuénd -
cu 3 gr, admmlstrand —TiTtotat 1521 gr. de
Urotroping.

Tratamentul acesta l-am aplicat in 12 cazuri, si
anume : '

a) la 3 bolnavi
a boalei;

primiti in prima sdptdmana



b) la 6 primiti intre ziva 7—10;

¢) la 2 primiti in a doua siptimana a boalei;

d) unul primit in sdptdméana a treia. Din totali-
tatea cazurilor: 9 au fost confirmate prin tabloul clinic
i reactiunea Widal, doud prin hemoculturd si unul
diagnosticat cliriceste. o

a) Din primele trei cazuri: in doud, tratamentul cu
urotropind n’a influentat nici durata, nici ‘evolutia boalei,
iar al treilea a sucombat, in s¥ptimdna a doua, in urma
unei complicatiuni de pneumonie.

b) Din cele 6 cazuri tratate din ziua a 10-a a
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boalei, la' 2 cazuri s’a observat .scidderea temperaturii

In ziva a 14-a, la unul In mod critic, la celalalt in
.niod;;litic; la celalalte 4 cazuri, temperatura a’ scizut
intre ziua a 16-a si a 20-a, la un caz in mod critic,
la celelalte in mod litic.

!

¢) Dintre cele dsud cazuri la doud sdptamani, la

unul temperatura a cizut prin lizd in ziva a 18-a la
celalalt caz, in ziua a 33-a. In tot decursul tratamentu-
lui, temperatura a ficut oscilatiuni mai pronuntate si
s’a observat o ameliorare, in starea generald tifica,

d) In ultimul caz intrat dupd trei saptdmani, trata-
mentul n'a avut nici o influentd, temperatura scizand
numai dupd ziua a 54-a. . '

La doud din cazurile amintite sub a) s’a observat
recidivd, In care insd, aplicat fiind tratamentul, recidiva
a evoluat In 4—6 zile, ' '

Concluzia observatiunii noastre este: timpul cel
mai potrivit al tratamentului cu urotroping este cel
intre 710 zile. Sub 7 zile urotropina n'are decit
influentd partiald, totusi e bine si se aplice, deoarece
Starea generald a bolnavului se amelioreaz simtitor.
Mai pronuntat este deci_efectul urotropinei, dacd se

aplicd in séptimana a doua a boalei, influentind in -

mod favorabil evolutia boalei si intrun procent con-
siderabil gribegte defervescenta.. In recidive am obser-
vat, cd e bine si se aplice tratamentul chiar din prima

zi, deoarece el influenteaz atat temperatura, cat §i‘

durata recidivei.

Tratamentul cu urotropind aplicat intravenos este
Cu atat mairecomandabil, cu cat nu produce nici un fel de
complicatiuni, iar din mica statistici a observatiunei
noastre reiese, ci rezultatele Iui — sunt multumitoare.

Astfel, urotropina o, putem considera ca un steri-
lizant, desinfectant, inzestrat cy capacitatea chimici de-a:
-actiona favorabil asupra evolutiei febrei tifoide, mai
ales daca este administrati la sfarsitul siptimanei prime
st inceputul siptimanei a doua.

CLINICA GYNECOLOGICA SI OBSTETRI-
CALA DIN CLUJ

Director: PROF. DR. GRIGORIU C.

Asupra unui caz de eclampsie

de Dr. V. URSU, asistent 1. al Clinicei.

Ne permitem a descrie un cas de eclampsie din

- Clinica de Gyn. si Obst,

Observatie :

Femeia gravida Ana Pal, etate 18 ani, necisatorita.
toare, intrd in Clinici la 12 Sept. 920, pentruca de 2 zile are con-

" tractiuni spasmodice sub forma de accese, in jumatatea stangd a

fetei.
t Antecedente heredit. Fari importanta,

Ant. pers. Nimic important, in special neaga oricc maladie
auterioara, sifilis, epilepsie etc. Menstruat-a la 13 ani, se repeta la
26 zile, dureaza 7 zile, fard dureri sau turburari generale. :

Ultima menstruatic la 15 lan. 919; prima miscare fetali
a simiit-o prin lunie : .

In tot timpul sarcinei n’a avut nici un inconveriient, pand
acum 2 zile, ciind brusc i-a aparnt in jumatatea stanga a fetei
contractii spasmodic: cari fineau cate-va secunde, fara perderea
.cunogtintei, precedate de o ,aura“ sub forma unui nod in laringe,
5i urmatd de sialoree. Aceste accese repetandu-se destul de. des, la
intervale de 10—15 minute (in intervalul cirora nu avea nici un
inconvenient) o.decid si se interneze in Clinica s

Status presens. Starea generala a pacientei este buna, de
Indlime mijlocic, musculaturi potrivita ; sistemul osos normal des-
voltat. Pielea presinti pigmentatie pe fata (cloasma), pigmentarea

intcnsi a areolelor mamelelor, si a liniei albe Nu presinta ede-"

me ale pleoapelor si nici a gambelor. .
) Corpul tiroid neipertrofiat, nu se simte binc la palpatie.
Conjuctivele culoare  normala, pupila reactioneaza bine la

lumina si acomodare.

Reflexcle rotulianc ‘exagerate. Examenul urinei facut la 13.
IX este negativ pentru albumini si zahar: in depositul capatat

prin centritugare nici unclement renal. e

Bassinul.

Diametrele : spina iliacd 26 cm.

creasta iliaca 29 em. -

trocanterele 31 cm.
Conj. extern 20 cm.
Examen obstetrical. -

Prescntatie craniena, capul mobil la strimtoarea superioard,
bataile cordului fetal la stinga si sub aembilic. Fundul uterului
la egald distantd intre ombilic si apendice xifoid (4 lat. deget.
supra ombilic), la dreapta parti mici fetale Uterul moale, nu are
contractii.

Prin tact vaginal se constati, un col lung, conic, moale ;
orif. intern inchis, regulat, punctiform. Prin fundurile de sac se
simte .capul ce e mobil §i baloteaza. In resumat este o sarcina ia
sfarsitul lunei a Villa. - '

13. IX. 920. :

Descriefea acceselor. (contractiunilor din jumatatea fetei).

Accesul debuta printr'o o ,aura“ analoagi bulei histerice,
aura ce bolnava ne-o anunti ca prevestitoare a accesului. Apoi
imediat se declara contractiuni in jumatatea stangs a fetel, contractii
tonice la inceput apoi clonice, repezi. Comisura bucala stingi ¢
deviati mult la stanga si putin insus. Convulsia globilor oculari

" la stinga si in sus.

Nu are contractii in maseteri, bolnava nu-si muscd limba.
In timpul accesului starea psihicului este subconstientd. Cand este
prinsa de acces in posifie sezinda nu cade jos. Contractii nu se
observd in restul corpului. Dups acces are o usoars stare de stu-
poare din care isi revine imediat. Se observi in acest timp i o
sialoree foarte abodenta.

Gravida nu are cefalee, nici inainte nici dupiacces; nu
are turburdri in vedere, nici durere epigastrici (Chaussier) nici
vomismente, in fine nici un, fenomen premonitoriu de eclampsism.
Toatd ziua accesele se repetd la intérvale regulate de 20—30 mi-
nute, avind aceleasi caractere, fira ca starea generald si se ‘re-
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simta. In intervalul acceselor sc constati bine o pareza in partea
skinga a fetei: reflexele rotulienc foarte cxagerate de ambele parti.

La ora 10 seara, convulsiile se intind Ja mana stinga si

_piciarul stang, consistand in contractii clonice mai mult de mica

amplitudine. Starea psihica devine incostienta in timpul acceselor,
cari se indesesc din ce in ce mai mult. pani cand la ora 11 seara
se declard accese clasiee de eclampsie, accese ce se sncced unul
dupa altul cu mare intensitate, cu muscarca limbei, cu pierderea
cunostintei, cu coma.

Accesele devin apoi subintrate,- fata si buzele extrem de

- cianosate, vinele gatului preoeminente, un lichid spumos usor san-

guinolent ese cu abodenta pe onficiile bucal si nasale.

Respiratia stertoroasi ; la auscultarea pulmonilor semne de
edem pulmonar acut. Pulsul accelerat (peste 100) bine batut.
Temperatura ridicata (38%). La examen extern si intern se cons-
tati ca gravida nu se gaseste la inceputul facerei.

La ora 11'., pm se face 0 venesectic abodenta {pestc 800
gr. singe), injeetie cu morfina 001 ctgr. care sc repeta de 3 ori
ia interval de 15. Accesele continud, mai rare, tot asa de puternice,
de duratda mai mica.

Se mai face o clismi cu cloral 4 gi; inhatii de cloroform .

Dela ora 12 -3 accesele s¢ indesesc din 10 in 10 minute,
cu aceleasi caractere, fara a fi  influentate de tratament, decit
in ceace priveste intensitatea tmai ales prin cloroform).

Starca generald foarte gravi, puils mic =i frecvent, cianosi,
stare comatoasi, edemul pulinonar ce amenima cu asfixia; cordul
foetal se percepe slab. ‘

Tinand seami de faptul cd canalul cervical era inchis tomp-
let, si starea generala a pacientei foarte alarmanta. in interesul

mamei =i a copilului se decide ,interventia chirurgicala cit mai

rapida.
) Operatia 1a ora 3.20° am. 14. IX. 920. Operator: dl Proi.
Grigoriu C. asistat de dr Ursu.

Narcosa cu cloroform. La inceputul narcosei sc declari o sin-
copi respiralorie din care pacienta isi revine-dupad cale-va minute
de respiratie artificiala. )

Se face scctinnea cesariana clasicd; se extrage un fal pro-
fund asfixiat (care nu-si mai revine cu toate incercarile; apoi se
extrag placenia cu membranele foctale. Se inchide -uterul prin su-
turi proiunde =i superficiale, infundiandu-le prin 0 suturd seroscroasa.

Urmarile post-operatorii. Dupa interventic accesele continud

foarte des, din 5 in 5 minute. Nu au Insi caracterul de gencrali-’

sare. Se limiteazd mai muwt la fatd (paftea stingd), la mina stangi
si la-piciornl stang, ce presinta un semn  Babinsky net. Deviatia
globilor oculari la stinga cind debutul accesului ¢ la partea stangd
a fetei, sau la- dreapta cand debuia] e la dreapta (debutul ultim
l'am constatat foarte rar.

a6 ore dupa operatic, examenul urinei ne da nu nor ugor de
glbumini, iar Jdupd centrifugare in campul microscopului se cons-
tati foarte multi cilindri granulosi, hialini, cclule renale ete. Zahar
ni s¢ gaseste.

Accescie continuand la ora 7. am, se administreaza o clisma

cu cloral 3 gr. Starea aproape aceias, accesele continua dese, in -
~inferval bolnava are citeva clipe de usoara luciditate. Ora 2 pm.

se face o injecfic intravenoasa cu cu ser de gravidi normald 10 cc.
QOra 4 pm. Intravegos 10 cc. singe defibrinat de gravidd
normala.
Ora 8 pm. 20 ce. singe defibinat de gravida normali.
Accesele in toata ziua dupa acelas tip (negeneralizate), stare

subconstienta si  chiar ne raspunde cu, greutate cum o0
cheama. : : g
15. IX. 920.

Ora Y am. Abdomenul usor balonat, retenfie de urina ; cor-
dul slab s¢ mentine cu digalen, camfor .etc. Clisma evacuatoare.
Noaptea si ziua de 15 IX. a. m. starea grava continud, are 15

.azcese limitate la fata i ména stingi.

Ora 10 am. Scu.fice punctie lombara, sc extrage 15 cc.
lichid cefalorachidian. Tensiunea lichidului mica; reactia globuli-

Examenul ureei’ si clourilor in singe si liq. cef. rachidian in

decursul accesului, ne ds urmatoarele cifre :

[. Lichid cef. rachidian:
urea (0'68°%/,, (normal 0-25—035)
cloruri 11%, (& ,6%0)

urea 090/, (normal 0-20—0-50).
cloruri 7°5%,, (35 gr.%,)

AL In sange:

- LCLUJUL MEDICAL

Clorurii dosati cu clorurimetrul Strauss.
Urea cu aparat Littre:
Ambele examene facute in labor. Clin. Med.

Ore 5 pm. Pulsul slab, stare semicomatoasa; evacuare
intestinald spontana (eaccesele rare (3 1a numar toata dupi amiaza).

Se mai face o punctic lombard. se extrage 10 cc. lichid in
care timp are un acces. ’

16 IX. 920. injectii co digalen, ol. camforat.
sensatia de durere. :

Dimineata se face intravenos 20 cc. singe defibrinat de
lauzd normald (care se gasea la 2 zile dupa nastere

Pare ca starea generala e mai buna, vorbeste, cere api.
Pulsul bun Dupi amiazi are 2 accese (unul la 4 pm. altul la 8 pm

17. IX. Tonice cardiace. )

Intravenos se administreaza iarisi 20 cc. singe defibrinat.
de vazi normala (ce se gasca la 14 ore dupa nastere).,

Nu mai are nici un acces. .

18. IX. lnjectie intravenoasi cu 20 cc. singe de fibrinat

Bolnava are

“de liuza normald, are un nsor acces de opresiune in timpul injectiei.

Nu are niciun acces.

19. IX. Nici un acces.

20.1X. idem

21. IX, idem

22. IN. Starea generald buna, are apetit, uripicazd spontan,
pulsu!l bumn. :

23. IX. Se scot agrafele. Reunire perprimam.

In zilele urmatoarc; din ce in ce se reconforteazd, apot
paraseste patul vindecata.

Resumand acest cas putem spune urmdtoarele:
este vorba de o gravidd la care- au apdrut accese tipice
de eclampsie. Acest cas are totusi cateva particula-
ritai care-l deosebesc de casurile obignuite:

I. Premergator acceszlor tipice de eclam;ﬁsie, se
constatd cu 3—4 zile inainte accese de contractii spas-
modicc localisate '1n '/. stangd a , fetei, dupd cum s'a
descris mai sus. - : - .-

II. La bolnava noastra in tot timpul cit a fost
observatd, inaintea facerei gi in plind fasd eclampticd,
nu s’a putut gdsi indicatii care si ne denote o afectie
renali. Flemente renale si ugoard albuminurie s’a con-
statat 24 ore dupd operatic, .

Il In casul nostru, cu tot tratamentul aplicat ce
se obisnueste in majoritatea casurilor: a) tratament con-
servativ b) trat. radical consistind in rapida evacuare
a continutului uterin, timp de mai bine de 48 ore, acce- -
sele au continuat aproape cuaceiasi intensitate.

IV. Tinem sd remarcam c& in casul descris, cum
de altfel s'a putut constata si de alti autori, ca corpul
tiroid nu numai cd nu era ipertrofiat cum se intdmpld
in casurile de sarcind, ne-a ficut impresia cel putin
cliniceste c4 ar fi mai mic ca normal. '

V. Ca simptom clinic iardsi de remarcat este si
sialorea abondenti care s’a putut constata la bolnava
inoastrd in zilele premergitoare acceselor eclamptice,
simptom“ ce-l gasim destul de evidentiat in alt tip de
intoxicatie gravidica ca hyperemesis gravidarum.

VL. De observat mai este faptul cd accesele eclamnp-
tice au abarut inainte si independent de inceputul con-
tractiilor uterine, cici cum am aratat mai sus, bo_lj_r}ay'_a
nu se gisea in travaliu. Prin urmare casul nostru im-




preund cualtele descrise in literaturd std in contradictie
cu ipoteza emisd de unii autori (Dienst efc.) cari afirmi
cd eclampsia nu ar fi alt ceva decit o inundare a
organismului cu fibrin ferment plodus leucocitar care
invadeaza organismul la inceputul cont -actiilor de facere.
(Vezi In detaliu lucrarea dr Grigorin C. si Bienenfeld
in Wiener. Klin. Wochenschr. 910. No. 38 si Spitalul
"~ 910. No. 21.) ’

' Vil. Cautind a ne da seama de cite-va semne cli-
nice particulare e bolnava a presintat, ar fi de remar-
cat contractiile premonitorii ce pacienta le-a avut in
'/» stingd a fetei. Am putea admite ca aceste contractii
au fost causate de aceiag causd ce mai tarziu ne-a p.o-
dus accasele clasice de si chiar daca acestea nu s’ar fi pro-
dus am fi avut forma frustd de eclampsie. (Eklampsie ohne
Anfalle descrise de Heinrichsdorff, Seitz, Schikelé etc.)

De retinut faptul ci In casul nostru accasele au
continuat catd-va vreme si dupi golirea uterului. Aceasta
s’ar explica astfel : desi origina toxinei gravidice (placenta,
foetues) s’a eliminat din org. matern, totusi datontfaptulut
cd organismul fusese inundat de o cantitate destul de mare
de aceste toxine — probi gravitatea casului nostru la
care eliminarea lor completd a durat cidteva zile —
accesele eclamptice desi pe o scard nu tot asa de in-
tensd ca la inceput au continuat me:sul lor.

S’ar putea totugi afirma pand la oare care punct
si aceasta’ar veni In sprijinul altor teorii cari sustin cji
eclampsia ar fi datoritd §i altor cause afard de acea a
toxinelor fabricate de produsul conceptiunei. Dintre
aceste teorii unele localizeazd cauza primard a eclampsiei
In disfunctiunea glandelor cu secrejie internd si anume :
teoria  tiroidiand, teoria paratiroidiand in care se
presupune ¢d ar fir o insuficienté a paratiroidelor ce
Tavorizeazd convulsiile, feoria. suprarenald cz ar explica

ipertensiunea sanguind, feoria ovariand si in special a

corpului galben a carei partizan in timpul din uring e
Westermark (Arch. f. gyn. ‘Bd CX Hit 3) bazat pe
casuri clinice (aga un cas de eclamp sie cu o mold hidati-
formd ce coincide cu un Kist al corpului galben; 4
casuri de eclampsie vindecate prin extirparea corpului
galben etc.) Altii pun eclampsia pe sama turburirilor
Ipofisare i in fine Sellheim care sustine feoria mamaid
a cirui principiu il vom expunz mai departe. La teona
lui Dienst (expusa mai sus) trebue si addogim cad ,

nici un cas cantitatea de fibrinogen si flbnnferment l

eclampsie un .e maritd In rapot cu acea a gravidelor
si ndscdtoarelor normale“ (Grigoriu C si Brenenfeld.
Loc. cit.)

VUL De remarcat iardsi, in casul nostru ci se-
crefia. mamard fara si 1 fost complet sistats,.a fost
totust post partum mult mai inferioard ca normal, desi
glanda mamard parea clinc normal desvoltati.

[X. Tinem s& mai atragem atentia ca examenul
determindrei clorurilor si ureei ne-au dus la acelasi re-
sultat, de altfel cunoscut ci in casurile de eclampsie can-
titatea de uree, cloruri In sdnge e miritd. Noi am de-
terminat cantitatea de cloruri gi uree si din lichidul
cefalorachidan ¢i am gdsit ca si aci atat clorurii cat si
urea e mai maritd ca normal, desi nu pe o scard des-
tul de mare. Aceastd mdirire in licidul
a ureei si clorurilor s’a mai gasit si la alt cas de eclamp-
psie si fard a putea anticipa asupra acestui resultat,
pare totusi cd acest fapt ar sta in concordantd cu re-
sultatele determindrei ureei si In casurile de epilepsie unde

" §’a gasit cantitatea de uee maritd (Laurés et Gascart),

S’ar putea foarte bine ca sub imboldul excitajiei ureice
asupra ceutrilor mot ori—natural acest lucru nefiind primul
movens al eclampsiel — si determine accesele con-
vulsive.

X. Din punct de vedere al tratamentului in casul
nostru avem urmdtoarele de spus: tratamentul aplicat a
fost cel chirurgical propriu zis, luccu motivat dz faptul
ci bolnava (am repetat mai sus) nefiind nici cel putin
la inceputul facerei, o golire a uterului ,per vias natu-
rales® atit de repede, cum se cerea in casul nostru de
indicatia vitald pent;u mamd, nefiind posibild s’a recurs
la ,sectio cesarea® clasicd care de altfel a mai fost
executatd si de alti autori nu numai In casuri analoge
(eclampsie inainte de' facerei) dar si la eclamptice cu
facerea inceputd (dilatara si chiar inceputul expulsiei)
cu resultate statistice. superioare celor lalte tratamente
Sarvey, Reuben-Peterson, Winter, Freund! etc.

Tehnica utilisate de noi a fost cea obisnuiti, afara
doard ca dupd aplicarea celor 2 sutuii, profundd si su-
perficiald pe peretele uterin s'a fiacut o suturd sero-
seroasd (Vunverts et Pancot. Gyn. et Obst.
No 4.)

Urmdrile post-operatorii au fost fard, complicatii,
desi in casul nostru nu am tinut cont de conditia ce
unn autori o cer in efectuarea sectiei cesariene, aceia
ca canalul cervical si fiz la inceput de dilatare pentru
ca coagulii de sange din utes si se poati drena in afara.
Acest lucru nu a fost in casul nostru —in care canalul
cervical era complet Inchis —si totusi mersul post-ope-
rator a fost din cele ideale. Cr.dem deci ¢i nu e ne-
cesar in efectuarea cesarianei clasice ca gravida si se
gdseascd la inceputul facerei si canalul si fie permeabil.

XL De remarcat c4 insuccesul ce golirea uterului

a avut fata de accesele, eclamptice cari au continuat si
dupd operatie aproape cu aceiag violen{d, s’a Incercat
intre alte tratamente (sdngerare, metoda Stroganoff) si
tratamentul preconizat de alti autori, anume punctia lom-
bard sd putem afirma cd am avut un resultat eficate,
Tinand 'seama de starea gravd a bonavei si continuu

cefalorachidian

1920,



aceiasi dupd golirea uterului ne-am géandit un moment
si la tratamentul indicat de Sellheim : extirpatia gl. ma-

mave, bazat pe teoria ci toxina ar pleca din insisi’

gl. mamare. sau prin intermediul ei.

Ne-am oprit totusi dela acest tratament §i am
incercat un altul care ni s’a pdrut ci ar putea sd dea
un resultat in casul nostru atit de desperat. Cunoscut
este cd in timpul din urmd ci si in alte casuri de auto

intoxicatie gravidice (hiperemesis gravidarum, corea gra--

vid, prurit etc.) s’a incercat si de multe ori cu succes
seroterapia. Acest tratament este bazat pe faptul ca in
aceste casuri toxina gravidicd (lizinele) nu ar gédsi anti-
corpii necesari neutralizérei lor in organism. Aceasta s’ar
motiva, pe langd alte cercetdri cunoscute deja, si de
faptul pe care sinoi P'am constatat cd serul eclampticelor
fata de celulele embrionare (placentd) se gdseste in stare
de inferioritate din punct de vedere al autolizei cu serul
de gravida normali.

Deci prin introducerea de ser sau sange defibrinat
dela gravide normale, sau lduze imediat dupd facere, in
organismul eclampticelor, acesti anticorpi fiind in canti-
“tate suficientd” ar neutralisa in totul sau In parte aceste
lizine eclamptice. Condusi de aceastd idee, am injectat si in
casul de fatd, In cateva randuriser yi sdnge defibrinat de
gavidd si lauzd normale. Aceste injectii intravenoase
au fost suportate fara accident si fard a putea afirma
cu sigurantd, totusi putem spune ca am avut impresia
cd, in casul nostru dezolat, acest mijloc seroterapeutic a
avut un efect bun si vom cduta a-l intrebuinfa si in
alte casuri de eclampsie. .

Aducem muitumiri dlui Prof. Dr. Grigoriu “pentru
indrumadrile si sfaturile date.

CLINICA DERMATO-VENERICA DIN CLU]J
Director- Suplinitor : Adjunct Dr. CORIOLAN TATAR.

Un caz de reinfectie sitilitica
de Dr. RHEINDT, preparator al Clinicel

Legea veche stabilitd de Ricord, care spune cd
sifilisul nu se poate transmite omului decdt o singurd
data, dand imunitatea pentru intreaga viata nu s’a putut
mentine, cand s’au verificat primele cazuri de reinfectie
sifiliticd. Atunci a-inceput s3 se sgudue aceastd teorie
in urma-experimentelor ficute pe maimute, maiintdi de
Metchnikoff si Roux, de Neisser si Landsteiner la Viena.
Cazurile de reinfectie au inceput sd fie i mai aparente
cu introducerea tratamentului modern prin salvarsan.
In orice ¢az, astdzi Insd nu mai considerdm toate aceste

-« cazuri publicate de reinfectie ca veritabile. O parte
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mare din ele trebue privite ca recidive de o categorie
aparte, Intre acestea se vor considera mai ales eroziunile
noi si induratiunile unei scleroze epitelizate de curdnd;
tot aici intrd si papulele apdrute in regiuni care nu
coincid cu locul primei scleroze. Frapante sunt mai ales
in astfel de cazuri intervalele relativ scurte dintre
sfarsitul tratamentului si aparitia afectiunei noi. Pentru
acest motiv este posibil ca in conditiuni deosebit de
predispozante, in locul sifilomului primar si in teritorul
sdu limfatic, — dacd doza intrebuintatd n'a fost satis-
facit are, — sd ramdnd o cantitate de spirocheti, intr'un
organizm care nu se mai poate considera ca sifilitic,
Si acesti spirocheti dupd un anumit timp pot se deter-
mine o recidiva.

In acest caz trebue ca si rdactiunea Wassermann
la inceputul afectiunei a doua sd fie negativa.

Din aceste observatiuni tragem concluziile cd:’
astdzi trebue sd fim cu foarte mare. precautiune fata de
cazurile presupuse de reinfeciie. Dacd numdrul cazurilor
veritabile de reinfecfie este restrans, aceasta se explica
dupd Neisser in felul urmator: 1. Numdrul bolnavilor
sifilitici, nevindecati, este cu mult mai mare decat se
considera pand acuma, dupd cum ne indicid cercetarile
serologice. 2. Asa numitele momente -externe, cari fac
ca oamenii in varsti in general, s% fie mmai putin expilsi
infectiuni decat tinerii au importantd. Mai departe tre-
bue la o comparatie a frequentei-dintre primele infec-
tiuni gi dintre reinfectiuni, sd nu confruntdm numai cif-
rele absolute si imprejurdrile in cari se realizeazd pe
de o parte infectiynile, pe de alte parte reinfectiunile;
ci sd avem in vedere, ci barbati necdsitoriti sunt mai
tare expusi infectiunii decat cei casitoriti. Afard de
aceasta, procentul necdsdtoritilor este mai mare si pro-
portional cu cerintele sexuale creste si pericolul conta-
giunii, prin faptul cd vin in contact mai des cu prosti-
tuatele si cu diferite categorii de femei ugor accesibile,
in timpce, birbatii insurati nu numai cd sunt mai precauti

* dar si situatia financiard le permite sd intrefind legaturi

durabile si constante. Pe de altd parte insd, studiile
facute ardtd cd reinfectiunile nu sunt tocmai asa:. de
rare, dupd cum se crede de obicei. Urmdtoarele condi-
tiuni sunt necesare pentru fixarea uaui diagnostic sigur.
Trebue si se stabileascd cu preciziune existenta primu-
lui sifilis. La a doua infectiune insd nu e de ajuns
numai prezenta unui sancru, — din cauza asemandrii
tabloului clinic la recidive, — ci §i reactiunea Wassermann
pozitivd, pentrucd aceste simptome pot perzista dela
infectia primard ; mai departe e foarte natural ca in mod
practic intre prima si a douainfectiune sd treacd un in-
terval de timp de mai multe luni sau ani, pentruca in gene-
ral cu duratd mai mare si posibilitatea vindecdri este
mai mare, Insdsi reinfectiunea trebue si aibdun decurs ca

N
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o infectiune sifiliticd normald, deci si indeplineascd
-urmdtoarele conditiuni

1. Posibilitatea unei infectiuni
fie constatati.

2. Dupd latengé obisnuitd

sifilitite trebue sa

niceste si prin examenul spirochetilor si la un alt loc
decat leziunea primard, pentrucd altfel ar exista posibi-
litatea de a o confunda cu o reinduratie a infectiunei
primare. '

3. In decursui timpului obisnuit s4 se producd tume-
fierea "ganglionilor regionali ajungind la formi tipici.

4. In timpul incubatiei normale reactiunea Wasser
mann sd devind pozitivd din negativa.

5. Aparitia unui exantem prlmar tipic. Aceste
conditiuni joacd un rol foarte important din punctul de
vedere al diagnosticului diferential al reinduratiunii si
al superinfectiunii, asupra cdror cerinte majoritatea
autorilor sunt de acord.

‘ In legdturd cu consideratiunile de mai sus prezint
urmétorul caz de 1emfec'gle din clinica noastrd.

Observatie:
I. K, de 22 ani de profesiune functionar financiar, intra in
clinica la 25 aprilie’1919. — Tatal mort din cauze necunoscu'e.

Mama si doi frati sanitosi. DBolnav de 4 sdptamini, cand a apdrut
pe g\and o ulceratiune pe care a tratat-o dupd ordonania medicald
cu aph fenicatd si tincturd de iod.

Starea prezentd:

Bolnavul de staturd mijlocie’; starea generala satisficatoare.
Tegumentele prezintd urméle unor C‘(conatlum Mucoascle vizibile
pufin palide. In santul balanopreputial aflam trei ulceratiuni avand
" diametrul de 0'5—15 cm. Baza ulceratiunilor ¢ curatd, are o colo-
. ratinne rosie intensd, sclipitoare. Marginele netede indurate ase-
menea si baza prtzmtdnd o coloratiune roza-brund de sunca.
Ganglioni ingiunali prezinta o tumefiare redusa, totusi tipici. Exa-
menul - microscopic : Spirochaeta pallida pozitiva, Reactia Wasser-
mann negativd. Face tratamentelasic cu mercur si neosalvarsan.

“La 20. Octombre 1920, dupa 18 luni se prezintd din nou la
clinic#, pentru o leziune in ‘santul balanopreputial acoperiti cuo
membranii saniosd ‘secretind un ser clar, transparent. Leziunea a
wpdrut la 2 siptamani dupa un contact sexual avat la inceputul
Junei Septembre. La sfatul unui prietin a Intrebuintat laind de
porumb Dupd 3 sdptamini apar dureri persistente de Cdp mai
accentuate noaptea.

Starea prezentd :

Desvoltarea mijlocie, nntritia bYna. Cefalea perzista, In
samul balanopreputial aflam o ulceratiune, avind diametrul de
1’5 em. Marginele ulceratiunei s¢ pierd pe nesimtite in tesuturile
invecinate. Centrul ulceratiunei e acoperit cu o membrani albi
gilbuie sldninoasd, lasind liber la margine o zond circulard de
coloare rosie, care se acopere cu un ser clar. Marginele ulceratiu-
nef sunt la pipait dure, asemenea si baza ulceratiunei de o consis-
tenta cartxlagmoasa Deshpmd membrana sldninoasd apare o supra-
fatd rogie-brund sangeranda siun  ser tramparent suprafata este
aetedd. Examenul microscopic ne aratd numerosi spirocheti, iar

examenul anatomopatologic ne prezintda tabloul tipic al unui sifi-
lom. Pe lingé aceasta aflam in santul balanopreputial trei cicatrice
rotunde palide, care corespund leziunilor primare din anul trecut.
. Ganglionii inguinali sunt tumefiati, mai ales in partea dreapta,
indolenti, mobili. Ganglionii cubitali palpabili.

Tegumentele normale. Mucoasele vizibile sclipicioase, de coloare
normaléd. Reactiunea Wassermann intens pozitivd: —}4— Bolna-

trebue sd. apard o
afectiune primara . diagnosticatd in mod ireprosabil cli-

‘zintd tabloul tipic al boalei. .

vul e supus unui tratament eu Argint Salvarsan de Sodiu. Dure-
rife de cap mai pronuntate. Dupd 4 ore dela prima injectie de
Ag. Salv. Na 0.10 (la 22. X)) aflam la ultramicroscop numerosi
spirocheti, 10 16 pe camp. ‘

Temp. 385, Frison. Dupa 25 de ore dela prima injectie nu
mai aflam spirochetl intrun preparat colorat dupad Giemsa si da
uitra microscop. La 26. X. Ag. Salv. Na 0-15. Temp. 37. La 27.
X. Spirocheta negativ. Ulceratintiea prezinta teniinta la vindecare.

La 30. X, Ag. balv Na 0'15. Temp normal. La 3 X! Ag. Salv Na.
015 La 8. XL Saly. Na. 0-20. La 10. XI. sifilomul “este epite-
lizat, consistem.:l diminuatﬂ,. In acclas timp ganglioni inguinali sunt
micsorati. Feacliunea Wassermann a lichidvlui cefalorachidian si a

'sangelui negativa.

Observatiunii de mai sus putem spune cd acest
caz corespunde postulatelor pentru stabilirea unui diag-

nostic de reinfectie sifiliticd. Izvorul infectiei e cunoscut.

Examenul miccoscopic si anatomopatologic ne adeve esc
cd e vorba de un sifilom primat clasic plasat intt’un
loc intact pand inacest moment. Ganglioniiregionali pre-,
La intarea in clinici (la
20. X.) bolnavul ne aratd o seroreactie Wassermann
intens pozitiva: -+ - - -, care corespunde evolutiei
clinice intrucdt e vorba de o infectie care dateaza
dela inceputul lui Septembre. Fiind supus tratamentului

manifestatiunile secundare nu gi-au putut face aparitia.

Totusi avem in tabloul clinic un.-simptom pretios, care
anuntd aparitia simptomelor secundare §i anume: cefa-
lea. Acest simptom observat foarte des ca simptom
prodromal apartiunei leziunilor secundare, un simptom,
care dovedeste generalizarea boalei. De asemenea ple-
de.zd pentou @ diagnosticul  pus faptul, cd reactiunea
Wassermann intens pozitivd la intrare devine negativa
in decurs de trei sidptdmani in urma administrdrii de
075 gr. Agsalv Na intravenos. In cazuri de sifilis
secundar react. Wassermann nu se poate influenta in
mod asa de eclatant cu un tratament antisifilitic, fie
acela chiar compus din preparate arsenicale. Faptul ca
analiza la bolhavul nostru a deviat in timp asa de
scurt servd ca un simptom pretios 1r1 diagnosticul fAcut
la bolnavul de fata.

Diagnosticul fdcut in 1919 nu a putut fi fals din
simplul motiv, cd el a fost probat prin evidentiarea
treponemilor palizi in secretiunea ulcesatiilor i prin
tumefiarea ganglionilor inguinali, prin analiza negativa
a sangelui. Este aproape sigur, c& la bolnav, In urma

tratamentului, care se poate considera ca un tratament

abortiv in sensul sterilizatiei magna, boala s’a vindecat
complect, ne l4sind dupd sine o imunitate. Tocmai in
cazuri cdrora se aplicd tratamentul abortiv al sifilisului,
e datd posibilitatea mai frecventd pentru
infectiune. K

Inregistrdm acest .caz, ca unul care apare dupd
un tratament abortiv, contribuind prin aceasta la studiu:
reinfectiunilor sifilitice.
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1. IACOBOVIC.

RAPORT ANUAL

de operatiile ficute la Clinica Chirurgicald din Cluj, dela 1 lanuarie 1920, pana la 31 Decembrie 1920.

CLINICA CHIRURGICALA DIN CLU]J.
Director Prof. Dr.
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" 3 Fractura bazei craniului . , .
I " 1 Fractura transversala a cqaniului : |
© ' cu leziunea durei mater gl abces

i | cerebral . -
M1 Abces cerebral .

. 1 Epilepsie Jackson . .
3' 1 Infundarea osului parietal . . | 4 _| g 4| 1| 3
cu hemiplegie stangd . : )
1 Tumoare cerebelard .

| 1 Fractura' osului zigomatic'' cu
| plagi contuze craniene

. 1 Fractura cominutivd a parie-
I . talului, temporalului, occipita-
i lului: Hernie cerebrald. Hematom

~ Fractura bazei craniului,
drepte si maxijarului inf. :
S i !
¥ ' o
1 Sinusitd frontald. Abces cereb- Lo
ral. Meningita . . 21— 1211
IZ Empiem al sinusulul frontal

otbitei- h 1

- Trepanatia -sinusului maxilar prin L : . . [ R

fosa canina,

Evidarea mastoidei .

n

i+ Evidarea mastoidel si trepena’ua

temporalului .

Cheiloplastie .

1+ Sinusita maxilarului superior . . 1'—|—

10 - Mastoidite

31 Mastoicitd cuabces cerebral . . 3————

10} Buzd de epure .
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5 | Aneste-z Starea
g = | zia | laesire
E Operatia 5 Diagnoza ! = by *:3} s Observatii
: o ' b3lglel
— - : L Sl—=1 3"
s ? | 2215232
‘ _ bl | o]
8 Uranoplastie . . . . . . . . . ! 4, Guddellup . . . . . ... S 1—13 3 1}—
9, Plastie, cu refacerea septului na- _ i o !
. sal prin transplantare de carti- - 1" Distrugerea varfului nasal . A e D P
Jage costal . . . . . . .. : | ji l
. ' ! .
‘ ! . -
: o : |, Defect post operatie de epiteliom | P
. I [ . .
10+ Anaplastie cu lambou facial sup. 1 al comisurel st . Pl
| Lo .
s - f
- , o 20 Epiteliom al buzei inf, . . . | 1
11" Evidare ganglionard cervicali bila- | 2 .. nasal . . . i S
terali, submaxilari, suprahyoi- | 27 | 3 al cavitatii bucale 2727 — —
diem. Extirpare-Plastie . . . | " ; al parotldel st P : P
f 3 » al fetii | .
i i . ;
. ‘ i 1‘
-~ o . RN
121 Extirpare pe cale naturald . . . | 29 Polyp naso-pharingeal . . . . . 2——'2
li . ;

1& I o !
i i H N

‘ Sarcom al osului cranian . . | |
Sarcom frontal . :
Epiteliom 'al fefii .
Epiteliom recidiv. buza mf

1
1
3
2
2 Epiteliom al buzei inf, . . . !
1
1
1
1
1

13 Extirpare-Plastie

i

|
‘ i
i ’ sl !
. I: i

Epulis . . . . . . . . .. 12—1213 1—
Ranula . . . e e D
Epitetiom’ bucal . . . -. . . o
Hemangiom al fetit. . . . ! o
Chist, cartilaginos al pavmo- bl
toonudui ucechil . oL L R 1

- 1 Defect al buzei sup.
|

: I'1 Perdere de substanta la comi- ; E
: i sura buzel st. e Pl
| : 1 1 Distrugerea septului "hasal si Co
14/ Plastii . . . ... ... .. 7. [fosei nasale . . . 1|— 6l 71— —
i - 11 Cicatrice vicioase ale fetu post ol
g i combustie . e e l |
i 1 Defect al nasului . . Pl 1
: . 2 Desfaceri de suturi post exci- Py
| ~ sia Cc. bugei inf. . | | |
| .
|
|

15 Evidarea ganglionilor cervicall bi- | o , , | !
laterali, Extirparea gl. submaxi-. 3, Epiteliom al limbei . . . . . . | 3|— 3
lare - . . . ... 00000 . '

16 Rezectia maxilarulul. Extirpare, : - 1 Epiteliom amigdalei dr.
| Ligatura carotidei primitive . .  ~; | Epiteliom al maxilarului inf. .
| L '

t

' |

i ’ i J
| _ i

{
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i —
= ! ” 3 ] Anestezia St:;“rz la =
=1 Operatia | z | Diagnoza g e T £ Z
. | = 5 == ".—: ooz w
oy - = S T E £ % o)
Z . ‘lzt §£°%3 s =2 ©
T i — ] ~
17| Amigdalectomie 2 Hypertrofia amigdalei . —_—l— 2 2 ——
u,
“ , 1 Osteomyelita maxilarulul sup. . :
18 . Extragere de eschile . 5 4 Osteomyelita maxilarului inf. . = 7 5 5=
-| | |
S . - 2 Osteoperiost. maxilar inf. . ooy ;
19 ; Incisie-Raclaj 5 2 Plagd craniand supur. "5 5 _.._“
! 1 Flegmon perimastoid L 5
i }
! 2 Carcinom a maxilar inf '
i . . i ..
20 l Raclaj-Termocauterizare . 3 1 Acnee hypertioficad a nasului . — 3 3/
1
|
| L | Fractura maxilar inf. . . :
21| Protezd maxilard . 211 Rezectia ‘'maxilar inf. pentru , ——1 2 2|—|—
i epiteliom Coe i
22 Reducere de luxatii . T Luxatii maxilar inf. . ' 7| — — T——
1; i i 1 | [ I
: — — :
| lotal . . '133] 38| —|95"122 3| 8
2. Gat. |
i ' 17 Strume simple ] ! 3
| . 2, recidivate . l 1 . l
[ Q . 5=i 3, parenchimatoase . . . e
1  Strumectomie 25gi [ noduloass - Fl—1—125]24 W
1, cysticd |
1, exophtalmicd J
; ) , I Neoplasm al amigdalei g[ rada- [[ [ ; g
2 Pharingectomie laterald 2} cinei limbei . . . . . —1 =] 2] =12
: I 1 Neoplasm al amlgdalel
] :
! |
.+ 1 Corp strdin in trachee
i , | i 1 Strictura trachei . . 3 il
31| Tracheotomig . 3! 1 Oedema laringelui post salvar- | —| 1 3} 211
; L san e e e e el |
; | |
4! Evidarea ganglionilor, carotidieni 1‘; Neoplasm al ganglionilor caroti-|f | 11— __i
si supra claviculari . i dieni e e e P 1
| i I
| i
. I S :
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o iP5 | Anestezia [ Starealal -
= IR= i , 'sire S
= Operati g Dia s T =g S
5 pel‘a,la T lagnoza ’l = | )’_3{ . ‘5 | = [
15 : 18 msi =2 als &
i i ’ s =S < = = 5 o
) b g I BINE IS
z Lz EEENELEREIE IS
. | !; '
5 Evidare ganglionard . . . . . . | 1! Ganglioni, cancerogi submentali . § —] —{ 1 1|—|—I
3 ‘
] ' |
, . ) 5 Cicatrici vicioase in reg. cervi- | !‘
6’j Excisie-Plastie . L cana post combustie = Ié. 1
: ... . i
‘ 2 Tyreolditd acuta supurati ‘
. . . 2 Abces in reg. cervicald . . . Lo -
7: Incisie-Drenaj . . . . . . . . i385 Flegmon difuz al gatului . . . | 12| —| 1838 i
i

1 Periadenitd supuratd a gatului . , ; i
30 Adenite cervicale supurate . ; i‘

S ! 1 Lipon pe linia mediand a gatului
8 Extirpare . . . . . . . .. .1 20y Chist hidatic al corpului tiroid .

|
|
|
i

i
.

purat . . . o ... oL L
Corp steein (tub de dren.) in'
cavitate de empyem toracic

: 1 Baciloza coastei VI, . . . . |
: : I
| I

_ ‘ j
9/ Bilopsie . . . . . . . . ... 2| Neoplasm cervical . . . . . . | —| — 2i —| 2I—
| | |
O 3
Total . . .75 » 12 — 631 69| 2 41
! ;
.‘, - | | ‘
- i 3, Torace. i ' |
| 10 Empyem toracic . . .. :
[ I 1 Neoplasm toracic supurat o
i . : 11 Chi ic i - |
11 Resectie costald Pleutotomie Dre- | 14, Chist hydatic intrapulmonar su 4] —| 100 13— 1

!

21" Pleurotomie Drenaj . . . . . . 33' 3| Empyem toracic . . . . . . . =] =] 3] 2— 1!

;
\
|

3 Toracotomie . . . . . . . . . | 4! Fmpyem toracic . . . . . . . 1] —| 3| 4|——

| | :
! . :
( | ‘ ‘

: | 5 Epiteliom al mamelei. . . . ;

4 Amputatia mamelei. Cura radicaléi 71 2 Adeno-fibrom degeneratal ma- | 4| —| 3| 7|——
v : o melel . .o ’

i falx : | l 2 Morbul Peget . . . . . . ., !
5} Extirpare partiald a mamelei . . | ’3; I Tbe. mamelei . S
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= g Anestezia 'Starealaj
= = T _esire ) &
= 1 ’ = { a3 ! Ce 1S
3 Operatia 2 Diagnoza = oaim 3E =

. .. e IEE S T =g @
5 . sigS 8 E =8 B
z P o £S5 5= ©
| o [
1 Fibrom al mamelel . o -
6. Extirpare . .5 1 Lipom al omoplatului Pl — 4 B
- ' ~ 3'Lipom toracal . o S
: |
54 Mastite . . ,f : 1
o . | Adenitd axilard cu ﬂegmon N
7 Incisii Drenaj 56 subpectoral co.o. .. 188 i 56 ——
" 1 Abces costal b
% l R
:, R Plagi granulvasi neepitelizats post f
8” Omoplastie-Tiersch . I amput. mamelel R A ! T
| | v
Total . . 93 ’ 65| —| 28 91|— 2|
. 4. Coloana vertebraia. .
: i.. ¢ 1 Tumoard medulars in segmi Vi i i
1| Laminectomit ;'.—2:. cerv. si Il dors. 2 == —i— 2
' i 1 Fractura coloanei vertebrale “ o |
t I |. e b
:r I 2 2| —|.—|| —i— 2'!
5 | | |
: ii |
R
] | ’ . Jl 5. Membre superioare. |
lé‘ Desarticulatie mtercapsulo-toractcé 1 Sarcom al bratului i umaruluist. | 1| —| —| 1]——
: o : i
T! . . ll s Zdrobirea accidentala a bratului ' ’
2| Desarticulafie umerald st. S R S (R Bl Mt AR N e i
o |
3 lo- . .
; Rers:fcl’ga capuiut u.m(.era.l .Ca.ps'u(? i - Fracturd deschisd a umerului st. | 1 T —‘[ |
- | "
. . |2 Gangrena inelar dr. . . . . g
) : 2 Spina ventosa deg. IV. st. . i
3 Panaritiu deg. ardtitor st. b
4 Desartlcfullatu de degete (meta- 1 Panaritiu gangr. deg I st 1| —|10] 11|—|—
| carpofalangeene). -+ 11| Neoplasm deget mijlociu st. '
2 Anchilozd vicioasa a deget , |
| o mijlociu st. . |
! “_:'..'*-. r ‘A
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osteomyellta humerala .
» antebratului

» a antebratului |
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- 5 Anestezia Stareala
S = S egne =
=z Operatia g Diagnoza 5 L zlg z
- ° 2 25 % fiEe zZ
z = S g5 5 £32 O
e R
. . . ‘ 1 Gangrena manei dr. Lo
5| Desarticulatia metacarp IV gi V. . 2 I Osteomielita metacarp — *] 22—
, L :
. L |
: . | Plagd contuzi cu distrugerea an- - !
6| Amputatia antebratului st. . | 2 tgbratzllui7st. .u us 2 —-‘ —. 2 ==
{
7| Amputatia manei . . . . . . . | 1 Zdrobire accidentald a manei 1 —’ — 1=
| o |
_ _ | ‘
. : Fracturd vicios consolidata a ra- @ | i
8 Ostthomle e e e e 1 diului . : 15_1_ 1‘1___\
o :
. | |
2 Luxatie §1 fractud umerald ; Lo
; stanoé . . ! C
9| Reduceri de luxatii . ‘66 34 Luxatn umet ale . 66 — — 66| ——
29 » & cotulul .o Pl
1 N rec1d1vat& a humer. . |
|
" . ! Luxatie posterioara si -lateral a ,
10| Reducere singerandi | Eotu iy CTSIT ) -
| .
11] Artroplastie ~si interpozitie de: 1l I Anchilozi v'Clo‘iSci a cotului st 1 — =% =]
i tegumente . o e e e o
! ! ,
: 1 Artritd bacilard a cotului st. . L
. 2 ; . 1] — 2 —j—i
12} Resectie 1 Osteomyelita ulnei- . ! ]
! i
|
| L
' ' Pseudoartroza antebratulul. Secti- L Lo
131 Sutura N. Median FEliberarea N. ]f unea complectd a. n. median. ] __ 1
cubital Suturid osoasid a radiului - Cicatrice compresiva a. n. - oo
cubital | i b
1 Fractura cominutivd a extrem. ’ S 3 .
sup. cu luxatia anterioarad al oo :
capulul humeral . . :
1 Fractura deschisa a radiului . o |
14| Extragere de eschile 10 » - a ulnei . . : — — 10 —
' N , a cubitalulul . ‘
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= g | Anestezia | Stareala:
5 =) ' _esire %
3 Operatia ] Diagnoza =0 0 w2z
: ° Bz g|dlE: 2
Z 5 18185 212558 &
GqC I a|> (Hi=
': . N
15 Ligatura A. brachiale Esttagere " Piaga prinarma de foc, cu distru- | :
bl : | —]— 1——
de eschile . . . . . l gerea bratului dr. ; 3
: ) |
16 Fvidare ganglionard . . . . . } 2 Adenite bacilare ale axilei . . . 2 —- — -gi_‘__
B } I
' ' 1 | P
17 Suturd de tendon . . . . . | 1 Sectiunea tendonului indicelui st. { — —: 1 17—
i |
v ' ! {
Cicatrici vicipase ale palmei dr. - I i
18. Plastie cu lambou abdominal Re- | 1 contractura degetelor post com- 1} —| —) 1 ——
sectie de cicatrici : bustie - . . . .o i :
{: | - ’ | - ‘{ ¥
19 Transplantare libera de tegumente 1 ; Cicatrici vicioase a degetelor = | _ i { i
‘1 Debridare . . . .. . . . .| manei st. e e e |
- ! . . | I
i 1 Lipom pendular al bratulul st B
. -} 1 Lipom humeral dr. . . . . . ;
o) - .
20 Extirpare . . . . . . . .. . ! 4. 1 Hygrom fosa cubitald dr. . . h—1—] 4 4—
i 1 Hygrom al manei st.
j - .
| N
i g : L
f 1£Blop51e o 1[Ne:opl_asm al degetulul  mijlociu i 1= 1=
- manel st. . . . . . . . . .. I : -
22 - Mobilizare . 1} Anchiloza cotului dr. . . . . . | 1] —|—]| 1}——
b ' i
Total . . 113 o 04| —, 192 1| |
o | 6. Abdomen si paretele | . | | "
SN I N abdominal. o :
1 . ' Stricturi filiforme ale esofagului i
Gastrostomie . . . . . . . . 1. 2 oy stricturi cicatriciale ale sto- | —| 1] 1 1{—| 2]
Ao macalui L. . o 0 0 0 e o
2 Laparatomic exploratrice . . . | 3| Epiteliom gastric inoperabil . . ‘—| 1| 1= 21 2
3 p; .. _I 1 ulcer piloric in evolutie . \ ] . o
- Pilorectomin . . . . . . ... . | 9|1 Neoplasm piloric cu stenoza . ‘Q’ —| 5| 5} — — BRE
'3 Neoplasm piloric fard stenozd . “ ‘ , o
3
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l . | - !
= |5 Anestezia | Stareala o
=l 1 E | esire £,
8 | H :‘ E’ 3 e ’~*A‘ o g : ‘
| Operatia g Diagnoza L & ! « L 1FE e
a ie - %‘35':5;—'—”%‘%# 2]
=1 | Slgsi§ 2|53 &
| = o lET 2 5|8 =
P s b
4 Resectie mediogastricda . . . . . 1l Epiteliom al corpului stomacului . = —! 1} — — =1
. i v : i ; | Lo
- Co o
. . ; i i ; : [
5| Suturi de ulcere gi gastro-ente- | 3! Ulcere gasirice perforate si peri- '_; 3t 1] 2“
roanostomoza posterioard . ' tonite generalizate T o
; i 1 ’ |
| S
| ' N A N TR R
6| Suturi. Gastrectomii si Gastro- | 5 Ulcere perforate cu peritonitd lo-, | 2f 5
enteroanastomoza posterioard . i - {1 calizatd . . . . . . . .. . 7l S
o ' L o
7! Exclusia  pilorulul rocedeul | . e, . o i |
Biondi '1“‘ o p | 1iUlcer piloric inevolufie. . . . — 11— 1 —-—
: i ' ! i
o : C
8| Exclusia pilorulu, procedeul Toma | ., Ulcere pilorico-duodenale inevo-? 3l 3 L
lonescu . . . . ... i dutile ..o oo YT 2T
o | . .
| - B
9| Gastro-enteroanostomoza  ante- | 3 1 Ulcer peripiloric cu perigastritd 2; i o
tioars ~ “| 1 Neoplasm piloric cupefigastritd . | < — [ <& T
N
i ; ! :
| -o-enter 4 o o o o . . : B o
104 Gastro-enteroanestomozi posteri i 7| Epiteliom: piloric inextirpabil, .. ./ =1 5' 27 §— |
oard . . . DU AU S G CTR Ar1h-115 _ : * . C
i 1 RN B
: i Lok
| 21 Stenoze pilorice benigne b Lo
| N
; , ' 25 Ulcere pilorice cu stenoze St Lo .
j aderente S b o
: “ 3 Ulcere: p1lo11ce caloasc . | i
11! Gastroent ¢ 5 tori II 2 Ulcere stomacale Coe e | E
! S rgen €ro-anastomozd  posteri- 1 641 1 Stenoza duodenald . . . . — 61; 3. 58— 6
e 5 Neoplasn stomacal inextirpa- =~ @ '
bil . . . Coe e P
! | 5 Ulcer duodenal C e e Lo
i o ' j 1 Stomac bilocular . . . . . : L
, ! - 2 Perigastrite cu aderente o
4 | " 1 i
. i . . : !
¥ .. . : i :
E I Hernie internd strangulatd a ileo- A ;
i _ ) ; nului sub o gurd de gastro o :
12, Gastro-enteroanastomozd  poste- . 1 enteroanastomozd post Volvulu- | _| | _
- rioard cu enteroanastomozd y. ! | |ysal ileonului in jurul mesen-
) [ terudu .
o ! ! ‘
13 | Exclusie complectd a unei anse de . | .. ‘ !
- H : . " . t " » P —_ —_— i
intestin subtire . . . . . . . . 2: Fistule stercorale. . . . . . . | 2 i1 1“
o |
; -1 Epiteliom al colonului transvers | X
14 Exclu51e unilaterals a COlonulul gx , i 1 The. stenozanta a colonului = | o1 SO "
| ileo-colostomie . . . . . . | tramsvers . - . ... | g
| ' ;& 1 Baciloza coecului . . . . . i }; (R
| L ' - 5 :
i i “ {
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) B Anestezia Stareala
5! = esire =
£ Operati 5 Diagnoza = ] xig =S
3 peratia 2 > Ti.s'w 3,7 5
v ZE T S 18l 14
o % §85 38 = .28 A&
zZ z oS3 Bl=E ¢
[ -
I Hernie inguinald dr. prim alu- "~ i b
i . . necarea colonului ascendent si i A
15; Resectii de colon . . . - 20 cec. . . ) i 2/ — 2i——
: | Ce e [
’ L1 Anus contra naturii . ! o
| | | |
| ' { Strangularea ileonului cu perfo- . | l :
+ . matie §i necrozd Hernie obtura- i l
‘ '\ torie ¥ |
16 Resectia intestinului subtire | 1 Eventeratie traumatic . - ’
! Entero-anastomoza 1313 Volvulus intestin subtire . . . 9. 3 ‘_‘ 2
4 lernii inguim, incarcerate ;
i’ 2 Hernii crurale cu aderente |
; 2 Stenoze bacilare ale ileonului .
g I Plaga abdom. penetrantd Per- @ 7). !
| foratle intestinald . AR A | ?
2 Perforatie intestinald cu perlto— L |
L nitd generalizatd » i
17 Laparatomie si infundare de ulce- 1 Plaga penetrautd abdommala _
- 5 Sl 4 — 31— 2|
ratit cu hemoragié internd si plaga . ;l
intestinului gros .
1 Perforatie intestinald traumatlcé ‘ i
L si peritonitd . .l 1.
] |- d ,
1 Volvulus . ’ : ;
18 Laporatonue detorsiune, ecopexie 3 Volvulus al ceculm ) : ‘
si distrugere de bride cicatri- 7 1 Peri sigmoidita . —| 6 16— 1
ciale . .. 2 Volvulus intestinal ! x
,!
! 2 Epiteliom inextirpabil al rectului li
! 1 Epiteliom al sngmotdulux Ileus| I
i 5| chronic —1 21 3] 3—2
191 Anus contra naturtt 2 Hernii crurale strang cu gang- i |
rena intestinului e N R
e
|
g
1 Chist vegetant ovarial dr. Ascitd [ ' - * : ;1 )
1 Perihepatita .o I | L
1 Neoplasm retropmtoneal inex- o
1 tirpabil ' O RPN
- 2 Peritonita genelahzata ‘
20| Laparatomie exploratrice . . . 10/ 1 Neoplasm piloric in oper . . 11 5] 4! 413 3,
1 Pericholecistitd perforatd : 1
1 Neoplasm al eplploonulul m—; -
. operabil . | 5
i 1 Pancreatita hemoraglcé acuté ! :
. I
| |1
(. |

9
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- %’ =R " Anestezia St:;ﬁila -
gl Operati g Dis R i g
A peratia 3 ljagnoza E0 . rslEl g
; o 'S 28|58 2 o 7,
i C |2 MEEl S 8 S ar
s i A Lo 125 81 8 ISl o, =
Z i Z o 27 315 |Es ©
El, » ’ ! : !
21, Cura radicala a herniei diafrag- | Hernil dia fragmatici strangulata _ | 1ty
 matice e e : post plagd de rizboiu . g
|

|
|

1

|

1

f

{ 22" Splenectomie . . . . .. . . | 1 Ruptura splinei. Hemoragie interng = — ! 1 —| [l——

H

, .

| .

l

t

4 Chist hvdatic al ficatului . . . —- 11 31 3-

]

1

o ; ' i
‘ ‘ I

)

23 Hepatotomie ideals .
24 incizie Drenaj . . . . . . . . I 2 Pericholecystita supuratd . . . . —— 19 1] 1)1

1 Cholecystitd. .

25 Cholecystectomie . 2 1 Cholelitiazh — 2= 2=
! i i | i
| : ! . | .
126 Choledochotomie . | 1. Angiocolits chronica . . . . . |— 1 — 1=
f P : A -
¥ AR e . o 1
27; Cholecystostomie . . . , . . . | 1; Angiocholecistits. Obstructia ca-| | ' o
: ' =+, mnalului choledoc, Icter = T
: : - ! ! |
' 28|| Cholecystopexie . . . . . . . | 17 Cholecistitd. Icter grav . . . . — 11— —'— 1
. -| ) ! i[ . [ : :
f? tl | | .
! i . 14 Apendicite perforate i ..., | R
4 » .~ 'gangrenoase . : | 4l——
i ) ; 28 » acute enterogene . | | 28 ——
29 i i b7 2 ” cu peritonite . . |
: | Apendlc.ectomh . {v72‘ ” localizatd « . . . | 10 55! 7 2?“!“
I P13 ” chronice o | 13i——
: 3 Abcese apendiculare . . . . | i 31—j—
‘ 8 Apendicite herniare 5 81—
3 4 Hernii ombilicale . . . . .  — 4'
30, Omfalectomie §i cura radicala . | 8 1, ‘dncarc. .. ... —] T—] o |
| ‘ ' ' -1, lnmeialbe . . . .. —] 1 -— ,
ki 2 ,  epigastrice . . . . ., | — 1 } ;
ff | | | SRR
! ' |+ 48 Hernii inguinale stangi . . . | 16| 16] 21 48— —!
; (I (VN " drepte . . [ 10} 23|37, 701
| \ . 24 ,  Dbilaterale . | 2| 12| 10} 24i——|
i , 47, scrotale st C20 20 31 T——
' o5, »  drepte b—i 41 105 —|—
: | 6 , inguin. recidiv. : 7 4 2 g——
311 Herniotomii cura radicald . 202 T, » incarcerst.. . | 2| 4 e
. ' 10 ” ” »» dI’. e o | 2 4 4| 10 -
! - 6, crurale stangi . 1 5 6l ——i
[ -8 , drepte . — 2 6‘l; 3 —i—’
’ ) 1, recidiv. incarc. —— 1" 1=
i {1 crurald dr. incarc, . —l— 1 1|
! ' 6 , prinalunecare . F 3 31— 6|]——
A ! 3 , evenmteratii . . . . .| 1| 1]— 3|——
’; i . " ’ ’ so || "
! | i ! h !




LLUJUL MEDICALY - '3
| ' P5 Anestezia ,“Star.ea lar
=2 = | I esire =
v : s . T PORNN-)
= Operatia g Diagnoza =R - }5, 2
= S Z B o= S 1E = 172
< oo S 52l 8lEIEE 2o
Z Z S IETI SIS g O
! . ‘ ' ; ,
‘- ‘! : 2 Abces al peretelul abdominal l ’
; C e o AR Peritonitd localizatd . ;
32 : Ieisii-Drenaj . . . .. . - - 1 4} Traect fistulos al péretelul ab- b 12 24—
' dominal . T
K fi | ; i
; . - ’ l | I
] Total . - 443 52 296/ 95403 436
; -4 " 7. Rect si reglunea anala. | | i i |
,: - Ly $o ‘
léi? Cura radicald a emoroizilor . . 301 Emoroizi . . . . . . . . .. ” 3127 —:30—— . | .
| i 3 (. o
2| Cura radicald a prolapsului anal. 7V projaps anal. . . . . . ... | 2/ 5 —. Ti—=—
i Rectoplicaturd si fixarea rectului | I .
! . :. ! ‘ ; | % : |
3/ Refacerea anusului . . . . . . § 1 Atresie anald . . . . . . ... 1! — = '
4. Refacerea sfincterului anal. Sutura : . Ruptura sfincterulul anal prin ac- |
fistulei vesico-rectale . . . . i cident Fistuld vesico-rectald .
5/ Extractie . . .. . ... .. | 1! Corp strdin deasupra anusului,
; “. 4~ indardptul pubisului . . . . .

B
; ‘; 2 Condilome perianale . . .

| , .4 1 Ulcer tbc al rectului .

i Termocauterizare . . . . . . . |33|, 1 Fistuld tbc ano-uretrald . . .

|

i

f I ! 27 Fistule rectale . . . . . .
|

|

i % 2 Condilome acuminate

| | 4 Abces fistulizat sacral .
| i il 6 Flegmon fesier . . ... .
. 7! Incisii Raclaj Drenaj . . . . . ' 23?1‘ 1 Cal%es al osului sacral . .
- t 4 112 Abcese perianale . . . . .
S ) B 1 l ,
Total . . | 96|
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o 5 | Anestezia Stareala )
o _ E . - esire =.
= Operatia -5 Diagnoza - %12 z
, S L8 =E 2l S lglel 2
= z S ETSE ISl ©
8. Organe genito-urinare la |
barbati.
1 Nefrotomie éténgé . .« ... 1| Pionefroza calculoasd . . . . . | 1i—l— 1|— 2
2 Decapsularea rinichiului . . . . 1| Rinichiu hypogenetic durervs . . ‘ 1 —i— 1 ——
i | &
3. Lombotomie Drenaj. . . . . 1) Phlegmon perirenal . . . . . . & —! - 10—
: | l !
l‘; 2 Calcuh vesicali diverticulari in- ‘[ ; %
) ! Clavatl P e e e e e b
4| Talie hypogastricd, o tnchiderea’’ ! 4 Caiculi vesicali . . . C 3 o4l—1 el
\ p i 1 Carcinoma uretrii Retenpe de o o
| \ urind ... . o oL Lo
| 1 b ‘
' . 3 Calculi vesicali . . . " o o
c 'l Talie hypogastrica cu 1nch1derea 4 1 Calcul vesical format pe un | 2} | 4l 1
l] complectd a vesicei. . . . . *' glont de grapnel (plaga de | el C
| [ rAzboiu) . S |
!‘ | |
: o . . | N
! ¢ © ¢ 1 Infiltratie de urind a spatmlm‘ L
! Retzius E
: 1 Ruptura vesicei cu mfxltratle de
.1 6 Talie hypogastrica. Cystostomle 5 urlga a spatiului Retzius . . . ,_! 3l — ol 71—
‘ Drenaj . . . . . ‘ I 1 Fistuld urinard hypogastricd si -~ . [
’ ' perineald. Corp strein vesical, ; !
" pionefrozd . .. ;
. ]
731A' re. Sutur, icei in doud ‘ | !
! Avivare, Sutura vesicei in dou : P : ; ! :
C etratur . e 4.' Fistula vesicald hypogastricd . . — =] 4] 41
| | | o
8’ Litotrite . . . . . . . . .. 1} Calcul vesical . . . . . . . . j—| 1 | 1 l———%
I | .
. ' 14 Hypertrofia prostatei . . . . I
9 Prostatectomii . . . . . . . * 1 15 1 Adeno-carcinom al prostatei . | 15 T 13—
| | |
107 Uretrotomie int. . . . . . . . 5| Stricturi uretrale filiforme . . . | —| — 5' 3 |—|—
1 Sutura utretrei Plastie . . . . . 5| Ruptura wretrei . . . . . . . . | — - 1; 11—
| .
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- 5 | Anestezia Starealaj
z £ | ] esie | &
bl . = . C e - 18
2 Operatia 5 Diagnoza 2 ., .. 312 4
° 8 28 § % g @
o o "5 ¥ £ = 8 <
} Z Lz o E" S £ F = O
i! ! | T
121 Extragere . ] 1 Calcul uretral inclavat — - 1y 1i——
13+ Circumizii . | 18 Phimoza 2] — 18] 18)——
| e
14 Cura radicald . t 81 Parafimoza . ‘ 5| —| 3} 8|——
‘ ! i
15l Ampulatia penisului si loidarea ' » o RN L
ganglionilor ingumiali . ¥ 2 Carcinoma penisului . ” 2 21— :
b | i |
‘ 1« 15 Hydrocel .
: . ! 5 Hydrocel . A il
161 Cura radicala. Procedeul Storp . | 16 ! Hematocel | 4, 5. 7f_i 16 f
: i ;:
. X !
' . " 2 Chist al cordonului I Coel
. 17} Cura radicala 5 3 Varicocel . i 2 3: 5 .
: ) | f
18| Orchidopexie 3| Criptorchidie . 1| — 2i 3 |t
bl ' :
19% Epididimectomie . 2|l Epididimita bacilara . li —| 1] 1) 2 -—}—-ﬁ
; : b i :
| ! i 4
y f 4 Bacilozd testiculard ’ |
20 Castratie unilaterala . . . . . || 6] 1 Abces testicular . 1 41 67— —,
i 1 Criptorchidie .
r i :
21 4 Extirpare - ' 2| Chist al glandei Bartolini E_ —| 2 2/——
" - i : |
” 1 In filtratie de urini perineald, | A
! . ’scrotald, coapsei, hypogastrica | : i
22| Ineisii largi-Drenaj. . 90 cu necroza scrotului . . . . . | 8| —| 1 9]—I—
| ' 5 Abcese ale glandei Coope1 ! j g
. # | 3 Flegmon perineal . co : i
\ [ i .
: i ! N ’
Total . . 115 27] 41 47};110i 1] 4]
‘ 9. Organe genitale la femee. !. P
o . _ : 1 Chist torsionat al ovarului . — 1l 2 | —|—li
1 | Ovariotomie . . 1 2‘ 1 Chist ovarian ! , i ! !
}\I_ < : i ! :
! Anecsectomie~ . ! 1} Sarcind extra-uterini ——; 1 '
t . |
; . . 1 Mola hydatiforma degenerate 1
| Isterectomie Abdominald totald . | 2i 1 Fibrom uterin S el N
3] L |
: —
. LBy — 4
Total . . | 5| ‘ | |
i
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- 5 . Anestezia Stareala
= = esire E=A
e . = . T I e g
N Operatia 5 Diagnoza Sle s i3 Z
o < © —E =R = | :]": KQ
o . . S 88 8 2358 B
Z A C - - s
' I Ty P
| L o o |
[ 10. Membre inferioare. ! I
d ‘ : f o
; e : ! |
1 Desarticulatie interileo abdominald {1 Sarcom al coapsei stangi . . . li—— 1—=1
; : ‘ : |
) | |
I i ‘ . |
i - . ti»‘ Gangrena coapsei dr. . . . . | |
2 -culatie norald . i3, - : —— 2—— .
. 2| Desarculatie coxofemorala ” 3 5 Osteomyelita coapsei . . . . 3| .,l | o
; ’ : ! I
| ' o } ¢
| ; i -
s , | Necrozd de elatie a icioru- L Lo
31 Desarticulatie Chopart . ; | }mod congelati picioru — 11— 11—
| i ’ . . . . . . 0 . . \ ' ! i!
| ) : : i i
! i : ' i ! 1.
| 8 | : i
4| Desarticulatia degetului mare defa ' i Gangrena degetului mare dela Co
r 3] - 2 1 2 4/——
picior . ~ . . ... ... .| 2 picior .
| . - . oo i
_ i |1 Gangiecna coapsei . . . . . i | l !
; I 12 Pyartrita genun. st. . . . ti ' 5
’ ' 1 3 Zdrobirea accidentald a coapsel ; N
K 4 Osteomyelita acuti a femur. cu Lo :
| , ‘ septicemie . . . e 3 !
=1 Amputatia e . s= 1 2 Artritd bacilard cu dlstructla i v L
I5) mputatia coapsei . . . . o} . 12
| Amputayt b 1 genunchelui . . 9.6 ' !
; i1 Plagd prin armi de foc a genu- f
. ; i chelui st. cu fiegmon gazos f
! + 1 Gangrena gambei infectati ;
11 Fractura deschisa infectatd a . .
4 ‘ - femurului. Septicemie . . . . : | _
| | | | :
651 Amputatie osteopiasticd Gritti . o' 1 Caries piciorul st. . . . . .} N n_.__ﬁ
v ; ' " | 711 Gangrena gambei st. . ; i
| i
) x 0 1 i
| - t 16 Caries al piciorului . . o i
|22 Artrita bacilard tibio tarsxané< :
! + 3 Gangrena senild a piciorului | L
. 7. Amputatia gambel ia lecul dey ! 2 Zdrobire qcudentalé_ cee e iy
' Ioelectie . . . . . .. . .. 1181 Osteomyelita gambel si male- " 5| 13: —| 17— 1
’ ' ¢ olei dr. .. e .. o
~ ; 1 Ulcer al gambel st. . . . . _ S :
. ' "2 Bont vicios . . Coe e e o
i 1 Osteomyelita gambel Ce Lo
; Lo
F tl . 4 ¢
) ‘i i
81 Ampuratia degetelor picicrutui dr. | 1| F1384 prin accident cu zdrobirea __ ;1 | _|_ /
;‘ ’ !r . degetelor piciorului dr. . . . T
P |
o : ! i
91 Osteotomie suprac 0“1{}\/113}13 . L 3/ 27Anchiloza genunch. st. . . . . __| 1 1
| i i1, Fractura fermurului dr. . . . . P e
i i : ' | i
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o S :; . Anestezia Starealal
o . i . i _ L =
= Ovperatia 12 Diagnoza ' =l w | 8 2
B = 1 P I o RS v T O -
il 3 25 'a—‘-jlgu 2
Z. | 3 £:125 2 E S5 =&
< 2 c £V, S ' O
T | T
_ : Fractura femurului st. rdu counsoli- | : ! ]
10 Osteotomie cu suturd osoasd . Iy datd . . . .. ... o= Il= 1——
- Calus vicios . . . . L L L L L |
11 Reducere pe cale sangerandd . 1} Luxatie coxo-femorald congenitald j~ 1| —| —" 1 ——
o ; \\\ [i
12 - Reduceri dé fuxatii . . . . 8| Luxatii coxo-femorale . . - . . ; 8| — <. 8‘—~I—
i S | ’ i | :‘
i3 Artritd supurati a genunchelui i E
, . _ I'2 Osteomyelita coapsei gamoﬂ sl L i
13 Artrotomia genunchelui i 65i genunchelui- . . 4| 2| — 6——
' - i 1 Plaga prinarind de foc a ge- | i 9
" 4 nunchelul '
2y U i
14/ Sutura rotulei . . 1§ Fractura rotulei . —1 1 —h
: i 5 !
X “ I ! b
154 Rezectia epifizei femorale si tibiale 1} Anchiloza genunch. . . . . . - 11—
i . | | i
i i i i
; ' ! |
16!! Resectia genunchelui +1 T Anchilozd | vicioass a genunchelui ;. 2 5y —:
; | ! '
17} Resectie osoasa . 2" Bont vicios al coapsei . . . . i —| 2 —
18,i Astragalectome cu sectiunea ten- 3 Picior qtlémb R 5‘ . l )
| donului Achile i scurtarea ten- ' 6 2 Picior equino-valgus - I sl =l 6= —
| don. peroneu lat. . PR 1 Picior equino-varus paralitic ' | ' \
i . f ; ;
j R ', Polyomielitd cu paralizia membr. | AR TN N
19|I Artrodezd tibiotarsiand . . b2 inf. si picior stramb . . . I 1) 1 ‘Vi; ‘2 -
l! !
20 ” Trepanatia tibiei . . . . . . . ! 2 Estractie de maduvi osoasi . — =i 2] — 2i—
i ' | P
p I | o : o s '
I '; & Osteomyelita coapsel . . . . } L
}l Lo 15 » gambei . 10 f
|: b . gambei cu coip ) ;
i ! strein, gionte de armd de foc . . ' ;
! (plagd de tdzboiu) . . . . .! , ‘ z
] ' . 2 Osteomyelita piciorului . . {
21 Extragere de’ eschile si rezectii | 36" 3 Fracturi deschise femur. . . — o
i 36 116/ 20 34| 2~
i atlplce s e e e e e I i 4 " » ale ganﬂ)eli -, : !
i | ” " a gambei cu S
; ! estragere de proectil . » o
| }I ) Dlstrugqea prin accident allx o (O
| | metatars, [V—V. . ol ;
| [: I Fracturi deschisi maleofara dr.u_ '
I s ‘ s ' _l‘ .
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e,

] I
- ;4 B Anestezia |Starealtal
5! . z | e
= Operatia | 5 Diagnoza = S -1 R o
i | & Slefzig|gle 2
2 s | £185 212 S8 &
| s 1 Ol alE 5= o
q ] T T
| : L . | '
_ ; I Proectil in artic. tibia tarsiand | I
22| Extragere de corpi streini . i 3 1 Proectil in tibic. . . = 1] 2 33—
! 1 Corp strein in tendon. Achile : f !
i . | :
x | |
23| Extirpare de deget supra nume- | |
ralpla picior . . . .p. 1 " i 2 Degete supranumerare . . . . . '—— 2y — 2—}
3 Artrite tbe fistulizate a ge- | |
nunch co ~’
o , - . 2 Bacilozd sacro-iliaca . .o ; ‘
1 24 Incizii-Raclaj Resectii parfiale . 17 5 Cariesal piciorului . . . . . . 8! 2| T: 15| 21—
1 N metatars I—-IL . . . i
2 ” artic. gen. st. . . . I "
2 Abces rece gambda . . . . . Ei
Cura radicald . . - « « « o . | I :
05| Ligat Art. femorale . . . . . . = g L Anevrysmal Art femorale ... 1 o) g) |
Art, poplitee. Extirpare . . . . 2 Aneurysm 1 Art. poplitee . ! ) ! i
l ! S s
P |
26 Cura radicald . . . . . . .. 4 3 Varice al membr. inferior. . | 3 'l'll Py
Resectia safenei . . . . . . . 1 Varice al gambei . . . . . | i
. ! i
o px Hemangiom Intins al membr. = .~y 1t
27| Cura radicald . . . . . . .. :‘ 1 Al niver v L1brary ‘ 1 b1
: 6 Pesequino varus . . . . . . H L
, S . . 5 Picior varus - . ... .« . . ) R
281l Tenotomie si Redresare R 16 4 Picior stramb . ' j 16 16
1 Contractura gen. dr. . . !
| | |
: !
. debridiri Drenai . . . . | 5 Flegmonal gambei . .o . L
20y Largl debridari Drena] p 8 3 Gangrend gazoasid a gambei . : 6] 2 ; 8 i
1 Sarcom al gambei . . . . . . |
1 Neoplasm picior dr. ‘
: SUTTE 1 Lipom coapsa dr. . i -
30 | Extir patl“e de tumori superficiali-. T 5 Crist sebaceu al coapsei . 1 6; 7
: 1 Fibro-sarcom al gambel . : ;
1 Hygrom fosa poplitee . . . - , i
- 2 Adenite tbe. inguinale . . . ' | |
Evidatrea ionilor inguinali . . 3 Gangl. inguin. cancerogi . . 1 - 1 S
31 Evidarea gangliontlor inguinalt 17 11 Adenite mgumale e C o 3 4 ‘Ox I |
1 Ganglioni mgumullsarcomatoy 2 , |
32lz Incizii-Drenaj . . . . . . . . 16 Adenite inguinale supurate . . . - 16| —| —! 16‘—-—!
. i 1

Total . . |216 ‘107 79 30.204| 6




) LITUJUL MEDICAL® o _ 4
- 5 Anestezia Starea Ia] .
Z = o __esire £
=z Operatia S Diagnoza = 3 = >
= z =532 33 ©
11. Aparate gipsate sl Extensii :
P
1 Corset mare Minerva . . . . . 5 Spondilitd carvicala . P ' :
b .
2" Corset mijlociu. . . . . . . . 32 Morbul Pott. . . . . . . .. |
3iPatgipsat. . . . . . .. .. 3 Morbul Pott cu paraplegie . . . ; o
: 58 Coxotubercoloze . . . ' ! . oo
' 8 Luxatii coxofem. cong, reduse P Pk L
.3 Luxatii coxo fem. cu fractura
colfemoral . ' !
: 7 Fractura femurulm ! {
i 1 Fractura basinului si coapsel st. ;
- 2 Paralizie spastica infantila . ;
f ‘ 1 Deformatia basinului prin ati-
4] Bandaj gipsat mare pentru memb- I . tindini vicioase Scoliozd. Picio: |
o 78 equiu. . D
re inferioare . . . .. . ... ,
. ] 2 Anchiloza geumchelul cn 1‘e- ran
ii tia epifizei femor si tibiale . . | !
i .7 Anchiloza genuch cu redre-; ;
i ! sare partiald . . . . . |
- 112 Anchiloza genunch. cn redre- o
o ‘;! sare partiald . .. S
~¥ © 3 Caries al artic qemmchelm Cu .

b o | raclaj . t
| 25 Artrite bacilare ale genuchelul S

1
1
!
i
!
!

’ . 14 Fracturi inchise ale gambei
. 11 Caries al piciorului

3 Bacilozd male olard . .

. . | 6 Picio- strdmb. Astragalectomie @

51Bandaj gipsat mijlocin  pentru ‘54! 2 Polyomielita cu paralizia |

membre inferioare . . . . . membr. inf. si picior strAmb = |

' Artrodezd tibio tarsiand . . . !

- 16 Picior stramb cu tenotomie si ;

redresare .

T 5 Fractura deschisi a gambe1 ‘ .

i _ w4 Extragere de eschile

21 Artrite bacilare tibio tarsiene , ’
|

Guttiere’ Maisoneuve . . . . . "7; 3 Artrita traumatica . . . . .
| % 4 Fractura gambei




LCLUJUL MEDICALY

Operatia

Ny. curent

Diagnoza

Nr. operatiilor

1
' Anestezia |otareala
‘ ' ese i J‘
T i = 18] |
=l s | ST !
S T P S0l
=2 5SS )BT
2 - =t <
S IE°I S| E |3 E,I

b

Observaﬁi

7 Bandaj gipsat mare pentru memb-
re superioate . .o

superioare .

9 ; Aparat gipsat Imobilizare

|
10 i Atele si bandaje gipsate .

1

i
|
1
i
|

11| Extensie Bardenhauer .
{
|

8 i'Bandaj gipsat mic pentru membre

2 Fractura deschisi a humerului
1 - omoplatului

4 Subluxatia humerului cu frac- :

tura colului humetal .
.45 6 Fractura colului humeral
. 30 Fractura humerului .

1 Luxatie posterioard si laterale

a colului. Artrotomie
1 Anchilozd vicioasi a cotulul
Artrodeza . .

. 32 Fractura radijului

14, cubitalului
168 18 . olecranului
-4 cominutivd a anteb-_

2l

1atuhu cu extragere de eschile
18! Fractura claviculei

: 30%& Diverse fracturi C e
| vy (
L !
25 Fractura femurului .
b b ” coluiui femoral
1 Pseudo arirozd femurului
contracturd
2 Fracturd hllatelala a coapse-
lor . ..
6 Fractura gambei
5 Tumoare albi a
cu contracturd .
6 Fractura colului humelal
10 Fractura humerald .

cu

60

Total .

1 - Incizii Drenaj

| 12. Diverse interventii
' chirurgicale.

168 Abcese calde
- 260 Panaritii
16 Abcese subpenostale
6 Spina ventosa .
5 Scurtarea frenului hmbex .
- 216 Furunculi

671

genuchelui i

671

671




LCLUJUL MEDICAL o 3

e . % - —— .
' Sl g . Stareala
| - S Anestezia ) =
= | NE esire ‘=,
2 - Iz - TS 5
=3 Operatia g Diagnoza z .. 312 Z
’ | RS) S 25 3 S 21 B
=8 P s &5'8 Ei=12 'S)
zvl} ‘,zﬁ o 2 Zipl=E
, i | |
§3¢ i : ' 48 Aterom . . . o« - - o+ s ‘;
, . 15 Chist dermoid . . . . . . _
- ‘ 5 Chist sinovial . . . . . . ‘; i
;. . ) ~ 32 Lipom . . . . . .. , . Coop
’ 2 ! Extirpare . . . . . . . .« . . 13611 8 Papilom . . [ Rt B 236.136) — |—.
f | { ' 7Hygrom. ... .....: ' P
: 5 Angiom . . . . . . . . . | .- ;
* s 16 Nevi . .+« « « « « o o . :

Cura radicald . . . . . . . . | 22 Unghii incarate . . ... . . . j—i— 22 22| —|—

|
| . '
4! Largi debridari Drenaj . . . . 215 Fegmoane . . . . . . . . . 215 —|— 215 — —
|i 5 .

! 18 Osteomyelite . . . . . . !

|
5, Esit;?cm de eschile sj corpi stre- /116i oo Corpi streini . . . . » . - 80 —|36 "116] —i—

3

6’i.‘Excizii Plasti . . .+ » . . . . ' 5g' Cicatrici vicioase . 28
l ;

EISHIE MR RS e

3> N
|
o
0]
|
L

7' Termocauterizare . L 34 Antrax . . . . ... .. 134 T 3 —
(R | | .
» 1o iy | I o
81 Estragere de dinti . . . .. . |36 Caries dentar . . . . . . . |— —36 36| — — |
5 I : :
.o l :
" 9 | Reduceri de Luxatii . . . . . . , 20 Diverse Luxatii . . . . . . . 320 —)— 20| —|—|
‘ ! | ! 1
! ! ‘ . o . o
‘ Punctil. ; 161 Abcese reci . . . . . . . 4 R ,
10 | Injectie de glycerind jodoformata [239| 42 Adenite bacilare . . . . . 239 7239139100~
’ ! 36 Artrite bacilare . . . A
A | i | '
' | |

1 (. L -
11 Reamputatii . . - « « « . - . g! Amputatii accidentale . . . . . | 8| — — 8

Total . . 1525
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| E v . :
! s '} | Anestezia [Stareada
=5 el ; esire =,
= : el : =1 = g
=5 Operatia 3 Diagnoza 2L lEE =
: ‘ojl s E¥g|glis 2
o 2 5 g2 E = =
Z > %5152”";3|>]£§- O
| | " f\
y ] - | z ?
| Recapitulare. | |
| ' SR
1 ’1 Operatii de mare chirurgie . . . ‘1291] 4304611400 1212.17|62:
z’ ’ | o I T
it i T
it i |
if | |
2} Operatii de mica chirurgie . 1523 ]
i | i
' Lo Do
i Total . . !2816§| :
T i ]
i ‘ !
3/ Bandaje . | 467] |
‘n : [ l ‘ 1 . !
Total general . %283'. Procentul mortalititel 4, 80°. J

Directorul Clinicei

Profesor: Dr. Iacobovici,

Societatea  Stiintelor Medicale
din Clu;.
Sedinta din 30 Octombrie 1920

Dupd dérile de seama ficute de presedintele Socie-
tatei, dl. Prof. Dr. lacobovici si secretarul general, di. Prof.
Dr. T. Vasiliu, asupra activititei bogate a societatei in anul
intaiu, remarcandu-i-se rolul educativ stiintific romanesc

a medicilor roméni de aici; lipsiti pind acum de cultura

medicald romaneascd se procedeazi la alegerea noului
-comitet,

Sunt alesi: _

Presedinte : Prof. Dr. I lacobovici.

Vicepresedinti : Dr. Bianu si Dr. Totoianu.

- Secretar general: Prof. Dr. T. Vasiliu,

Redactor: Dr. Gh. Popoviciu.

Secretari de sedintd: Dr. Campeanu, Dr. Bolinti-
neanu, Dr. V. Popoviciu si Dr. Voicu.

Cassier : Dr. Hanganut.

Bibliotecar: Dr. I. Pugcariu.

0 . v

Medic secundar

Asistent: Dr. Emil [eposn.

Sedinta din 6 Neembrie 1920
PROF. DR. URECHE : Glicosuriile in sifilisul la-

. tental nevraxului. indecursul sifilisului latent al nevraxului,

manifestat uneori numai prin turburdri pupilare, alteori
prin neurastenie, alteori prin radiculite, se constati in
6.8%, din cazuri glicosurie. Glicosuriile sunt usoare,
transitorii gi f4rd nici un alt simptom de diabet, se
modificd uneori prin tratament antisifilitic, in schimb

tratamentul antidiabetic nu are nici o influentd. Glico-

suriile sunt probabil de natura cerebrald, produse prin
o placd de meningitd in spatiul interpeduncular, unde
se afld centrul simpatic al glicosuriei.

D-soara DR. E. FILIPESCU : Rachianestezia in
ginecologie. Anestezia rachidiani datorits profesorului
Toma Jonescy, s’a intrebuintat in 207 cazuri de operatii
mari si altele mai mici din clinica ginecologici,dinCiuj do-
vedindu-se ca unul din cele mai bune mijloace de anestezie,
s superior celui cu cloroform. Technica : in regiunea dorso-
lombard (vert. XIL dors. — I lomb.) se injecteazi dypa
punctie: 4—5 ctgr. stovaind si 2 mlgr. strichnind, —
Cauzeazi linigte abdominald, relaxeazi complect muschii

e e al  am o




penineului. Aproape nu are contraindicatii. Nu dd compli-
catii postoperatorii, in afard de usoare cefalalgii inunele
cazuri, cari dispar prin urotropind, sau punctia lombara.
Nu s’a vdzut paralizia badsicei. Esuare numai in 2—3
cazuri, Anestezie incomplectdin 5—6 cazuri.

Discutia.

PROF. DR. MICHAIL : La Bucuresti a observat in 2
cazuri de rachianestezie o paralizie a muschilor drepti
externi, cu evolufie benigna.

PROF. DR.IACOBOVICI : Lui Toma lonescu i se
datoreste numai infroducerea rachianesteziei superioare. La
unul din cazurile amintite de dl. Prof. Michail s’a constatat
sifilis, iar paralizia s’a vindecat prin tratament antisifi-
litic. N'a vdzut niciun caz de paralizie a dreptilor externi
provocatd de rachianestezie,

DR.GOIA : Malaria pernicioasd. In cursul razboiu-
Jui s’a vdzut ¢d nu dispunem de cunostinte exacte despre
formele din acest grup, toate de caracter cronic. Formele
dintdiu erau de tertiand apoi a prevalat forma tropicd.
Soldatii intorsi acasd nevindecati au servit ca surse noi
de infectii. Serviciile sun* pline.

Prezintd un pacient de 20 ani, cu tumefiarea extre-
mitdtilor si anemie. La primire era bolnav de 2 sapta-
mani cu frisoane. Dupd 2 ore tlela internare prezentase
colups si enteroragie; culoarea era teroasd. La primire
nu s’au gasit plasmodii; la 6 ore dupd primire: forme
semilunare, hematii 430,000, hemoglobind 20°,. Dupd in-
jectii intravenoase cu chinind scaunele diareice au incetat.
ta >prezentare: restabilit, hematii 4. milioane ; in tot tim-
pul afebril. Diagnosticul: malarie pernicioasa emora-
gica.

1iscutia.

PROF. DR. MICHAYL : La examenu! oftalmoscopic
al pacientului a gdsit papilele de paloarea atrofieinervu
lui optic la tabetici. Citeazd cazuri de atrofie a papilei
dupa emoragii abondente si este de pdrere si se urmi-
reascd incd si cazul acesta in acest sens.

PROF.URECHL : Atrage atentia asupra formelor
grave de malarie laalienafi, citand 3 cazuri de dementa
precoce cu plasmodii, cu forma de resistentd in singe,
fara ascensiune termicd.

PROF.DR.T.VASILIU : Formele de malarie sunt
altele azi, ca inainte de rdzboiu. Atrage atentia asupra
tratamentului in Anglia. Dozele de chinind obignuite Ia
noi sunt mult inferioare celor necesare. Englezii dau 3
grame pe zi.

PROF. DR. HA7TIEGAN : Dozele mari nu se pot
da timp indelungat, impiedecdnd lupta organismului., Reco-
manda 1 gr. pe zi, timip de. 1—2 luni.

DR. RADULESCU: Note preliminare asupra ope-
-rajiei boalei lui Pott la adulti, cu modificiri personale in
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operafia lui Albee, care consta in imobilizarea coloane’
vertebrale prin operatie, evitand corsetele. Albee crapa
la nivelul gibositatei apofizele spinoase si pune cripa-
turilor un zavor de siguranta din tibia. Modlﬁcénle aduse
ulterior de Tuffier, Mayo, Calvé si Gallaut constau in
maniera cum asazd grefonul tibial. Gaseste, c4 e mai
la indemana a se lua grefonul din coasti. in plus coasta
ii oferd tocmai curbura necesara. Si-a construit singur
instrimentatia, un ferestrau. Opelatxa Incizia pielei,
desfacerea masselor musculare de apofisele spinoase.
crdparea acestora in doud, vertical, cu un ferestreu cir-
cular electric, etalarea celor 2 jumatati de spine, ce
foile unei cirti; pe aceasta suprafatd osoasa intinsi se
pune grefonul costal cdpatat cu ajutorul unui ferestri
circular dublu, care taie din coastd un grefon compus
din periost, os compact §i os spongios cu maduva, —
Grefonu! se mentine cusandu-se stratele musculare, tendi-
noase gi aponeviotice pe deasupra Bolnavul e tinut ir:
decubitus, ventral 15—20 zile. Se pune o lund in corset
de gips. Urmdrile operatiunii sunt simple si bune, dupd
cum reese din expunerea celor 7 cazuri deja operate,
cari prezentaserd grave turburdri medulare.

Discutia.

PROF. DK. IACOBOVIC! : Felicita pe domaul Dr-.
Radulescu pentruu simplificarea metodei, care reprezintz
un_imens progresin itechnica -ei;

DR. GEORGHE POPOVICIU : Miscdri stereotipe
in forma de tic, dupd tuse convulsivd. Copil de 4 aui,

- rachitic; de dezvoltare fizicd-psichica intérziata, din azilui

de’ copii din Cluj. :

Din Decembrie 1919 pand in Februarie 1920 =z
suferit de tuse convuisivd, In urma eide o bronsiti cro-
nicd, vindecata in decursul verii. Din lanuarie a. c. prezinta
migcadri de spasmus nutans, rotatorius, de tic de Salaam,
si migcdri sdltarete, sdvatsite din pozitie turceascs,
cu manile rdzimate de genunchi, varidndu-le aproape
fard intrerupere ziua intreaga. Pe cele rotatorii le conti-
nud si in somn. Migcdrile se ivesc la copii neurastenici,
histerici, imbecili, rachitici, fara alte COmphcatu In cazul
de fatd crede insd, ci ele sunt cauzate de tuse con-
vulsivd, o etiologie neremarcatd pand acum. Rolul ei il
detineste prin imbecilizarea copilului, §i prin miscirile
executate pentru a produce tusea §i a scddea dispnea.
Aceste migcdri pe fondul degenerativ au dat nastere
miscdrilor descrise. Copilul si Inainte era, desi maiputin
pronuntat, intarziat in dezvoltare. De aceea cazul nu e
indeajuns de clar. De remarcat Insd cd aceleasi migcari
s'au mai prezentat la alti 7 copii din azil, asemenea
dupd tuse convulsivd, ‘

DR. URSU: Incercari de seroterapie in cancer. '

Pacientd de 54 ani, cu cancer uterin, invadind para-
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metrul si fundul de sac. Caz inoperabil. Se Incearca
tratamentul cu ser de caprd proaspit,ca intr'un caz de
vindecare in Anglia, Prima injectie 5 cm?®, a 3-a zi 10
cm?, subcutanat. Dupd 10 zile 1 cm?®, intravenos, apoi
de 3 ori 10 cm?® intravenos, fard reactie. La 5 zile dupd
ele 10—15 cm?® intravenos cu usoard reactie. Din nou
1 cm?, apoi 10 cm?® cu reactie puternicd de anafilaxie.
A 2-a zi, reactia repetndu-se dupd 15 cm?®  continud
cu dose mai mici. Rezultatul: durerile si scurgerile par
diminuate, tumoarea pare a nu creste, ca la alte cazuri
netratate. Nu putem afirma cd are o actiune vindecdtoare
prea puternica.

Discufia.

PROF. DR. GRIGORIU : Azi teoriile mai noi cautd
cauza cancerului in deranji.ile secretiunei interne a dife-
ritelor organe. S’a afirmat de un autor american cdar
fi cdpatat rezultate bune cu injectiile de ser de caprd,
noi din cazul nostru nu putem afirma. .

DR. FILIPESCU : Caz de ulcer perforat al pilorii-
{ui vindecat prin gastro-entero-anastomoza. Prezentat
in clinici 36 ore dupa perforatie. Abdomen balonat, fata
ipocraticd. Dr. Ridulescu face inchiderea ulcerului si
curdtirea abdomenului. Dupd 3 sdptdmani vindecat.
Apérand apoi simptomele de debut, pirosis etc., se face
gastro-entero-anastomozd post. Pilorul era strins aderent
de ficat si pancreas. In 12 zile vindecare. Statisticele
aratd 65%, mortalitate, chiar dupi 18 ore dela debut.

Discutia.

PROF. DR. IACOBOVICI: Chestia e actuald.
Balfour spune ci ulcerul cauterizat si tratat nu mai
trebue gastro-entero-anastomozat. Alte trei cazuri, tot din
clinica chirurgicald, aratd, cd tratamentul simplu nu e
suficient. Operatia trebuia facuta in 2 timpi, altfel nu
ar fi fost suportata.

DRD. GLAVAN : Ulcerele corneene observate in
Clinica. Oftamologicé din Cluj. V. Nrul 10 al ,Clujului
Medicial“ 1920.

' Discutia.

PROF. DR. MICHAIL : Medicii nostri practicieni
sunt inmare parte ignoranti in oftalmologie, iar autori-
tatile nepasdtoare. Avem un procent enorm de otbi 1In
tard, iar mdsurile sunt neexistente,

PROF. DR. IACOBOVICI : Volvulus al cecului.
Este vorba de un bolnav, care prezintd toate simptomele
unei ocluzii intestinale. La operatie s’a constatat un volvulus
al cecului, S’a fiacut colopexie gi apendicectomie.

DR. BARLEA : Un caz de necrozé a maxilarului,
vindecat prin metodd conservativd. Pacientul de 25 de
ani, prezentat in serviciu cu tumefiarea maxilarului in-
fenor gingia inflamata, fistulatd, incepand din jurul pre-
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molarului si caninului sting padnd la cei drepti. Sonda
conducea la os denudat si sgronturos. La radiografie:
zond de destructie osoasd in jurul molarului L inf. sting.
Necroza a debutat prin durere violentd in molarul I. inf,
stang. Un techician Incercdnd s’o extragd, o fracturase
la gat. Vindecarea se obtine numai prin extractia rada-
cinei acesteia.

Discutia.

PROF. DR. BILASCU : Interventionigtii in cazul

‘acesta ar fi indepdrtat dinfii si pdrti din maxilar.

Sedinta din 20 Noembrie 1920

DR. GA LAN: Un caz de urticarie cronicd. Pacienta
prezintd o eruptie generalizatd de papulo-vezicule, cu
continut seros, insotitd de un prurit intens mai accentuat
la epocele menstruale. Leziunile evoluiazd 6—8 sdpta-
mani. Boala dureazd de 16 ani, refractard tuturor trata-
mentelor. Wassermann negativ. Examenul singelui in
genere nu prezintd nimic patolologic.

Discutia.

PROF. DR. GANE: Recomandd tratamentul cu
peptond, antianafilactic.

PROF. DR. URECHE : Dati fiind coincidenta intre
menstruatie si agravarea pruritului, recomanda opoterapia
suprarenald, superioard tratamentului cu adrenaling,
incercat.

DR. GA'LAN :" Carcer pe bazd /upzca tratat cu
raze Rontgen. Pacienta de 50 ani cu ulceratiune pe fata,
dezvoltatd pe bazd lupicd. diagnosticatd de cancer. Was-
sermann negativ. [ se aplicd timp de 5 zile tratamentul
cu raze Rontgen in dose de eritem. Dupd 3 sdptdmauni
tesutul necrozat se elimind qx incepe granulatia si epite-
lizarea.

Discutia.

PROF. DR. IACOBOVICI : Tratamentul chirurgical
ar fi avut rezultate mai grabnice.

DR. T./TAR : Tratamentul cu raze a fost indicat
prin originea lupicd a cancerului.

DR. URSU : Dou cazuri de maiformatiune a or-
ganelor genitale la femei. Prima femeie prezintd o
aplasie a organelor genitale. Nu a avut niciodatd menstrua-
tie. La orificiul vaginal un condilom. Vaginul adianc de
2 cm., abia cuprinde un deget; in pdrfile laterale prin
tesutu! rectal se simt cele doud ovare. Nu prezintd semne-
de insuficienta ovariand. [ se va face operatia lui Baldouin..

Al doilea caz e de uter bicorn. Femeia gravida
in a 7-a lund. Cazul este de importantd obstetricala,
intrucat femeile cu vicii de conformatie de obiceiu fiu.
duc sarcina la termen. '

DR. E. TEPOSU: Un caz de prostatita operatd i
doitimpi. Prostatiti acuta cu retentie urinar4, cufebrs mare-
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5i stare generald foarte rea. Din cauza relei functiondri
-a rinichilor Interventia chirurgicald s’a facut in 2 timpi.
In primul timp cistotomie suprapubiana, in al doilea
timp prostatectomie dupd 2 siptdmani. Rezultatul satis-
facator. Dupa 3 sdptimani bolnavul cu starea generala
foarte bund.

DRD. A.VOINA : Cancer al limbei. Pacientul de 40
ani, prezentand, pe langa simptome precise de neoplasm,
reactiunea Wassermann intens pozitivd, face intdi trata-

Va trece in servxcml clinicei chirurgicale.

Sifilom primar pe teren lupic. Pacientul de 18
ani, cu afectiune lupica a nasului, a obrazului stang si
a buzei superioare si cu u1 sifilom primar, asezat in
arec’nunea tuber culoaea in unghiul stdng al gurei.

Diagnosiicul confirmat prin examen bacteriologic.
Este al 4-lea caz de sifilom primar, pe teren tuberculos,
descris in literaturd.

PROF.DR. GANE : Un now tratament local in ente-
rita disenteriformd. Tratamentul consta in clisme cu solutic

akin diluatd 1:4, precedate de un purgativ—Ot-de.
l‘iwatamentul a fost aplicat la copii, intre 3 luni
si 5 ani, si la soldati, dintre cari unul cu diagnosticul
confirmat prin examenul bacteriologic. Vindecarea s'a
realizat mai repede, ca prin oricare alt tratament. Avan-
tajul trataraentului constd in faptul cd nu coaguleaza
albuminele gi atacd direct microbii.

PROF. DR. NEGRU : Incercdride radiografie a
uterndui : Prezinta un cliseu st 2 filme, pe care se vad imagi-
nele uterului si ovarelor la un cadavru. Radiografiile au
fost facute in conditiuni comparabile cu procedeul filmului
intravaginal pe viu, pe care-l va experimenta ulterlor
si pe care-l expune in trisituri generale. Prezintd §1
schita unei pense vaginale porte-film in acest scop.
Insistd asupra necesitdtei basculei anterioare a uterului,
pentru a-1 aplice pe film, si care trebue realizatd prin
actiunea combinatd a pensei si a cilindrului compresor
foarte inclinat.

DRA. DR. M. CUPCEA : Revistd anuali a trata-
mentului conjunctivitei blenoragice din Clinica Oftal-
mologica din Cluj.

La noi conjunctivita blenoragicid este de 7-ori mai
frecventd decat in Franta, si Inspdimantdtor de des ur-
matd de complicatii. Se impune instruirea moaselor si
surorilor de ocrotire, si internarea fortatd a bolnavilor.

DR. HANGANUT : Sondaj precoce dupd intoxi-
catie cu sodd caustici. Sondajul s’a inceput 6 zile dupa
~ntoxicare, cu rezultat rapid.

rului.

Discutia.
PROF. DR. HATIEGAN : Bolnavii lasati, dupa
«nobiceiul de pand acum, 4—6s dptamani dupd intoxicatie

rezultat in starea cance- .

fard sondaj, sunt expusi la stricturi imposibil de penetrat.
Sonddrile precoci sd se faca deocamdata in clinici, fiindcd
pot da perforatiuni.

Dr.

Ghli. Popooviciu.

Reuniunea Anatomica

(Institutul de Anatomie-Patologica din Cluj)

Sedinta dela 11 Decembrie 1920

PROF. DR. TITU VASILIU. Caucer al stomaci-
Ini, al pancr easului al capsulei supravenale stingi,
metastaze in ganglionii hilului ficatului 31 gangliont
mezenterici.

Interesant este prezenta acestei tumori canceroase
dupa cum se dovedeste si la microscop, deodata In mai
multe organe, unde ar putea fi primitivd. Sunt mai
multe cancere primitive? Prof. Babes a ardtat cd se
intalneste aceastd coincidentd. Aici istologia arata ca
este vorba de un cancer primitiv al stomacului cu
metastaze in celelalte organe si anume: prezenfa de
celule rotunde, aseminatoare celulelor fundului stoma-
cului.

PROF. DR. VASILIU T. Tuberculoza ovarelor, a
ganglionilov mezenterici 3i tvacheo-brougict,

Arati importanta cazului prin roritatea  tuber-
culozei primitive a ovarului. Chiar tuberculoza hematicd
cazeoasd a ovarului este foarte rara.

PROF. DR. T. VASILIU. Hipertrofia si dilata-
rea inimei, Tromb vital Tn ventricolul sting, plidmdun
cardiac, infarct pldminul drepi.

Demoustrd piesele microscopice si aratd cd hiper-
trofia inimei este datoritd unei inflamatiuni cronice in-
testitiale. Nu existd leziuni valvulare. Este vorba de
un om de 22 de ani, bolnav de 6—7 luni inainte. Nu
se poate explica aceastad hipertrofie prin o adevirata

hiperplazie gi hipertrofie a musculaturei inimei. Hiper-
trofia este datoritd tesutului -conjunctiv interstitial
(Babes).

PROF. DR. T. VASILIU. Perilonitd canceroasd :
cancer al prostatei cu 1netastaze in mezenter.

Prezintd organele si piesele microscopice dela
un caz cu o tumord de mdrimea unei nuci In pros-
tati. Metastazele sunt de-alungul mezenterului la inser-
tia lui.

PROF. DR. TITU VASILIU vorbeste si demonstrd
piesele atat macroscopice cat §i microscopice dela cazul cu
Meningitd cisticercozicd. Cazul a fost prezentat si la
Soc. St. Med. Cluj.

Se prezintd piesele dela un uter gravid.
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Sedinta defa 10 lanuarie 1921

PROFE. Dr. TITU VASILIU. Caucer al rectulni
cwomelasaze fn pelvis metastaze tn mdduva  osoasd si
" Jicat.

Piesele macroscopice nu mai existd, au fost de-
" monstrate la_ timp. Examenul ulterior microscopic a
ardtat metastaze In maduva osoasd formate din tuburi
celulare cubico-cilindrice. O iperplazie a maduvii osoase.
Faptul important pe care-l1 demonstvd, este o metaplazie
médulard a splinei si o metaplazie in tesutul pericanceros in
pelvis si mai cu osebire in jurul coccisului» Aceasta metapla-
zie o demonstrd prin coloratii cu dimetilparafenilen diamin
(R. Schultze). Din aceastd cauza aratd ci aceastd afec-
fiune : metastaze canceroase ale mddunvei osoase, este o
aleucemie mielogend, trebuind si intre in cadrul mielo-
zelor, Cauza ar fi mecanica, tesntul medular fiind in-
locuit prin metastazele cancer oase. '

2) Melanosavcom al ficatnlui, plecind dela o tu-
mord a ochiului ce fusese extirpatd mai inainte. Un ficat
enorm, 7.500 kgr., negru cu noduli ‘rotunzi, ombilicati,
albi in aceastd masid mare, compacti, neagri. Istologia
arata cd aceste tumori albe sunt sarcome fuziformes
compacte. Masa neagrd este formatd din celule mela-
nice cu un caracter endotelial, ce se infiltra printre
celulele hepatice ce se mentin inca, contrar de ceeace
se petrece in tumorile alhe. D\eci 2 fe!uri de tumori
. in acest organ.

PROF. DR. T. VASILIL, prezmta") cazuri de ence-
falita epidemicd. In creer hemoragii punctitorme extrem
de abondente; hiperemia meningelor. Istologic: man-
soane perivasculare noduli inflamator. (Au fost pre-
zentate si la Soc. St. Medicale in colaborare cu Prof.
Hapegan)

' M. CHERNBACH. Piesele dela cazul cu angiocolits
calculoasa cu ascarizi inclavaii. Se face demonstratia
ca ascarizii pdtrund in timpul vietei (Cazul s’a publicat
cu Prof. Titu Vasiliu la Soc. St. Medicale).

Reuniunea de Ginecologie si
Obstetrica din Cluj.

Sub presidentia dlui Profesor Dr. Grigoriu C., direc-
{orul clinicei de Obstetrica si Ginecologie din Clyj se
tin la fiecare 2 sdptdmani, in ziua de Miercuri, la 51/,
pm. in localul clinicei, sedinte de specialitate. -

Sedinta din 20 lanuarie 1921

PROF. Dr. GRIGORIU. Perilonitd fetald la wi
nou nascut. O multipard care a ndscut spontan sila ter-

men un copil asfixic, care cu toate incercirile de a fi

adus la viata sucombd. Necropsia a aritat o peritonita
fetald serofibrinoasd §i o pleuritd serozsd dreapta, fara
nici o altd anomalie. Mama neagd orice maladie in
timpul sarcinei. Wassermanul mamei negativ. Culturile
si frotiurile din lichidul peritoneal al copilului au ramas
negative.”

PROF. Dr. GRIGORIU., [11/ch‘zzlp culapte matern
neficrt Intravenos in ostetricd. Aratd incercirile ficute
in clinica sa cu ajutorul injectiilor de lapte matern nefiert
injectat intravenos Jin diferite afectiuni {(cancer, infec-
tiuni puerperale). A observat rezultate negative in neo-

plasme si rezultate incurajatoare In cazurile de infectiuni

‘puerperale, Cercetarile continua.

Dr. EMA FILIPESCU. Asupra sarcinelor
extra nlevine fratale in clinica obstetrieald din Cluj. In 17
luni s’au operat 15 cazuri, dintre cari la 7 s’au practi-
cat histerectomii totale, la 3 subtotale si la 5 extirpa-
tia trompei respective. ‘

Dr. EMA FILIPESCU. dsupra tratamentulni
infectict puerperale. Recomandd ca tratament mai nou suyl-
fatul de cupru amoniacal preconizat de Noire, precum
si injectiile cu lapte cari se practici in clinica din Cluyj.

Dr. VOICU. Asupra injectiilor cu lapic. Face ¢
comumcare-referat asupra technicei si rezultatelor aces-
tor. injectii cu lapte.

Dr. V. URSU. Un cas de uler didelf cu sept vagi-
nal, graviditate. Facere maturd.

Aceastd comunicare va face obiectul wnuj articol in
Clujul Medical.

Dr. V. URSU: Uncazde placenta accreta. Presinta
obs. unei multipare, cu facerile anter. normale. La
tacerea - ctuald placenta neexpulsandu-sa se face o extrac-
tie manuald, constatindu-se placenta destul de aderents
de peretele uterin. Post-partum a fost caracterizat prin
ochii sanguine mai mult ca normal.

A fost deci un cas de pl. accrela cuaderente destul
de intinse, :

Diagnosa s’a facut dupd ce s'a introdus ména in
uter, semnele descrise ca,inerente acestei atectiuni — ca:
metrita anterjoard, singerari in sarcing, aderenta la cele-
lalte faceri, durerile fixe si gene-alisate abdommale nu
s’au observat

Se face o dare de "seamd de lucrarile uitime
asupra acestei chestii, insistdnd asupra patogeniei, anat.
pat. si tratamentulu.i '

Dr. V., URSU :

Nulipard,- 22 ani,
si infiltrat in Douglas. :

Menstruatia la 13 ani, repetata la 28 zile, tine 3—4
zile fard inconvenient. Debutul maladiei actuale: acum 2
ani a observat o tumoare indolord care crestea in bazin.

Un caz de kist idatic pelviar,
intrd in clinicd cu temperatura
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De 3 sapt. a crescut repede, cu dureri si temperaturd
mare.

Se constatd abdomenul balonat cu defansd, cu o
matitate pand la ombilic, matitate ce nu e influentata
de decubit.

‘ Tumoarea e dureroasi la palpare, fluctuenta, face
impresia de o pelviperitonitd inchistata.

Ex. ginecologic. Uterul in anteversie-flexie, in
conjurat pe laturi si inddrdt de un infiltrat difus, sensibil
la palpare, cu parti dure si altele moi, fluctuente-
Pacienta are pollakiurie si disurie, constipatd, febriciteaza
fntre 37°—39° Nici o tumoare apreciabild a org. abdo-
minale si toracice.

Punctia in Douglas fiind positivd pentru puroi,
se face colpotomie posterioard. Se scurge o cantitate mare
de puroiu si se elimind membrane groase ce ne face a
binui ciavem a face cu membrana germ:nativa a unui Kist
jdatic supurat, lucru confirmat anatomopatologic. Exa-
menul sangelui d4 oarecare grad de eosinofilie 6—7%.
Accidente urticariene in antecedente nu a avut. Urmdrile
post operatorii bune, bolnava pardseste peste 1 Juna
clinica cu plaga vaginald vindecata, ramanand incd un
infiltrat in basin ce se Tidicd pand la sinfisd.

Societatea Studentilor in Medi-
cind din. Clyj

Sedinta de aniversare din 31 Gctombre 1920.

DI I. Tetu, presedintele societatii, in cuvantul de
deschidere face un scurt istoric al societatii infiintate la
‘13 Noemvrie 1919, aratd greutdtile cu cari a avut de
luptat, zugraveste psihologia organizatiilor studentesti
si* schiteazd cateva momente importante din viata
societatii. '

D! V. Bidu, secretar general, face darea de seamd
despre activitatea societatii pe anul scolar 1919—20,
cu consideratiuni asupra situatiei administrative st
stiintifice.

Dl Prof. Hatiegan, vorbind in calitate de fost
decan al Facultatii, scoate in evidentd rolul important
jucat in viata medicald din vechiul Regat de Societatea
Studentilor in Medicind din Bucuresti, care poate
servi de exemplu Societitii Studentilor in Medi-
cind din Cluj. Acestd societate incd in decursul primu-
lui an de viata a adus contributii pretioase la educatia
medicald a studentimii din Cluj, completand educatia
dela catedrd. Face apel la solidaritatea frateascd si pro-
fesionalsd a studentimii medicale, care va trebui sa fie
vesnic straja iubirii de neam.

DI Prof. Negru, ca prodecan al Facultatii, aduce
urdri societatii, care pe langd educatia stiintifica va
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trebui sd se ndzuiascd si fie vesnic o scoald de
patriotism. Da asigurarea ca decanatul facultdtii va avea
in vedere nevoile materiale ale societdtii, cdreia iiva da
tot sprijinul de care va avea nevoie,

DI Aurel Voina tine o disertatie despre ,Rolul
social al medicului, aratand importanta covdrsitoare a
medicului in toate brangele vietii ‘sociale si insistand
mai ales asupra activitatii medicilor igienisti. Ca incheiere .
di Tetu proclamd membrii de onoare ai societatii pe
domnii profesori: Sexil Puscariu, fost rector al univer-
sitatii, Iuliu Hatiegan, fost decan al facuitétii d= medicind,
V. Babes, C. Levaditi, Mina Minovici, I. Moldovan si
pe dnii doctori Vasile Bianu i Marius Georgescu.

La 7 Noemvrie se face alegerea comitetului pe
anul scoiar 1920—21 in felul urmdtor: presedinte
Aurel Voina, viéepre§. Mihail Macavescu, secretar gen,
Cornel Radu, bibliotecar loan Draia, casier Andrei
Crisan, secretari de sedinfd loan Gavrild, loan Trifan
si Dumitru Zeana, membrii in comitet ‘Alexandru
Dacian, Mariu Fodor, Emanoil Savean si Livin Telia.

*®

Sedinta din 27 Noemvrie 1920

D! Dogariu, prezentand un bolnav cu ,Buzd de
epure si gurd de lup“ afard de consideratiuni generale
asupra acestei malformatiuni di explicatiuni privitoare la
procedeul operator, a cirui intelegere se faciliteazd de
prezentarea unor plange. :

DI Macavescn prezintd un caz, de ,Tumoare
cerebeloasa”. E vorba de un copil de 7 ani, la care
diagnosticdndu-se o tumoare cerebeloasd se supune trata-
mentului operator, tumoarea este insd inextirpabild din
cauza volumului considerabil. Se prezintd piesa.

D! Pocrean face unele ,Consideratiuni asupra
alcoolismului rural. Aratd dezastrele produse de aceastd-
redutabild maladie sociald si schiteazd unplan dupd care
crede c4 s’ar putea duce o luptd eficace contra
acestui flagel,

L

Sedinta din 18 Decemvrie 1920
DI M. Sdiceanu demonstreazd un bolnav care
prezinta ,Dischromie congenitald®. E vorba de un caz,
de albinism partial, interesant prin faptul, ca fara con-
sideratiuni anamnestice nu §'ar putea diferentia de vitiligo.
DI Stefan Brascu vorbeste despre ,Suflurile ane-
mice“. Face o privire generali asupra suflurilor extra-
cardiace, referindu-se apoi la o serie de bolnavi ai Clini-
cei Medicale, cari au determinat acestd comunicare.
A. T
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Revista cartilor

Lacapére et Laurent. Le traitement de la syphi-
dis-par les composés arsenicaux, vol. 224 pg. (Paris,
Masson, 1920.)

In Franta cartea .aceasta, care a ajuns repedela a doua
cditie, se bucurd de un mare succes. In ultimul timp au fost
precizate cateva puncte de detaliu in tratamentul general al
sifilisului. Astizi tratamentul preventiv si  tratamentul
siflisului- nervos sunt la ordinea zilei; pe de alta parte in ul
timul timp s'au pus in circulatic compusi noi, pe cari ni-i face
cunoscufi Lacapcre in aceastd carte, care estec un guide prac-
tic pentru toti ccice voiesc s3 trateze sifilisul prin metodele cele
mai recerte. Aratd valoarca comparatd a diferitelor medicatiuni
antisifilitice §i a diferitelor preparatiuni arsenicale (atoxyl, hecting.
salvarsan — atsenobenzolncosalvarsan — novoarsenobenzol —
galyl, luargol, sulfarsenol). trece in' revistd incidentele si acci-
dentele posibile §i  d& principiile generale ale aplicatiunilor
tratamentului. ITaptul cd nu se referd la salvarsanul argentic
— silbersalvarsan —— se explicd prin lipsa de contact cu
publicatiunile germanc.

Ronchése . La réaction Bordet-Wassermann pour
le diagnostic de la syphilis, vol. 212 pg. (Masson.
1919.)

Expune -bazele reactiunii si metoda. - primitivd, trece in
revistd metodele  principale propuse pentru a inlocui meto-
da Iui W.: face apoi studiul metodic al reactiunii, dupd care
urmeazd un studiu critic al principalelor metode. D3 IAmuririle
necesare conduitei bune a unei reactiuni. Exprimd marea in-
‘credere in valorea considerabild a seroreactiunii B.~—W. la care
insd (pentru a-gi pastra creditul de care's’a bucurat pand acum)
trebuie sd se evite causele de croare, cari fac uneori ca
acelag ser sd dea rezultatele cele mai contradictorii. In ultimii
ani s'au facut lucrdri importante -asupra acestei probleme, dar
publicatiunile sunt impristiate prin’ diferite reviste. Meritul cel
mare al autorului este, cd publicand aceastd lucrarc — care
-este cea mai completd monografic a acestei reactiuni — face
0 operd eminamente utild. Insusi autorul a adus multe contri-
“bufii la metodele de serodiagnostic.

E. Riecke: Lehrbuch der Haut- und Geschlets-
krankheiten, funfte Auflage. Jena 1920. (856 pg.)

In decursul rdzboiului am fost lipsiti de produsele artei
‘grafice germane §i deabia de pufind vreme au reinceput si
patrundd si la noi periodice si cirti germane. Tratatul acesta,
care din 1908 pind astizi a ajuns la editia a cincia, are

incontestabilul avantaj de a fi rezultatul colaborarij unora dintre -

cel maj distingi profesori germani ca: Buschke, Ehrmann,
Riecke, Richl. Tomasczewscki etc. In partea I Riehl, dela
Viena face dermatologia generald. Ceilalti colaboratori ai sii
trateazd cate un capitol mare din dermatologia speciald. Boalele
venerice ‘sunt semnate de Bruhus si Buschke. Un capitol aparte
se cupd cu metodica réntgenterapiei in dermatologia practica,
chestiune extrem de importantd, intrucit rasele X ocupd un loc
de frunte tocmai in terapeutica celor mai rebele afectiuni cuta-
nate. O tabeld sistematicd di indicatiuni precise asupra technicei
aplicabile fiecdrei dermatosein parte. Fiecare articole succedat
de o bogatd bibliografic, sistem admirabil, care faciliteazi mult
cercetdrile. Dealtcum se pare ¢4 anii de rdzboi n’au fost favo-
rabili progresului dermatologiei nici in Germania, ca nici ia
-alte tari.

i

Volumul este imprimat cu foartc marc ingrijire pe har-
tie de cretd si impodobit cu un lux de aproape 400 de figuri
excelent executate, astfel cd se respectd si .acel desiderat. ¢a
tratatelor de dermatologic s3 1i se dea cat mai marc atentie si
in ceeace. privesfe executia technici.

A Voina.

Medic Maior Dr. V. Dinulescu: Conjunctivita
granuloasd in Basarabia (Tipografia . Universuld® Bucu-
resti . 1920.) .

Intr'o  interesantd brosugd dl Dr. Dinulescu dd  date
prefioase asupra trachomului in Basarabia,

Fiind geful unel infirmerii de ochi, in orasul Bali, in
1918, a avut ocazia sd vadd 1023 de bolnavi de ochi si
urechi, dintre cara 307 eravi trachomatosi. A examinat acest
numdr de bolnavi in timp de¢ 5 luni. Bolnavii  erau in cea
mai “mare partte cu forme grave §i in majoritute crau evrei;
cativa dintre ei erau orbi. pentrucd nu avuseserd unde si sc

trateze.

In Tunic 1918 trecand la Chisindu, ca medic-gef  al

. infirmeriei de ochi din acel orag, a continuat cercetirile relativ

la rispdndirea trachomului intre civili si militari. " Din 4260
de consultafii, cate a dat la infirmeric, a gisit 307 de tracho-
matosi, Cei mai multi crau din nordul Basarabiei. unde nu-'
mérul evreilor ¢ mare §i in general cam toti erau dela sate.

Examinand elevele unei Scoale de fete din  Chisindu

-a gasit din 500 un numar de 70 de granuloase — ; iar

la Azilul orfanilor de rdzboi, din acclas oras, din 240
de copii, 84 erau trachomatosi.

A ingrijit in  infirmerie, 2077 de trachomatosi.
Acestia crau recrutati dintr’'un Corp de Armatdi carce numiri
cam vro 61.872 dc 'soldati, deci procentul militarilor tra-
chomatosi e cu mult mai mic decit al civililor.

Atrage atentia asupra lipsei de spitale in Basarabia, in
carc sd fic cdutati bolnavii de ochi §i asupra lipsei de cunog-
tinfe in boalele de ochi, a medicilor basarabeni; .specialigtii
in boli de ochi nu cunosc trachomul, '

Face un scurt tablou al celor 4 faze ale hoalei, pe carc
le-a stabilit impreund cu DI Profesor Dr. Michail, in urma
multor cercetdri anatomo patologice, ficute inanii 1914—1916.
Aratd cit de importante sunt miasurile luate in primele 2 fasc
ale boalei, cand se poate vindeca radical si recomandd ca mij-
oc.-sigur $i cel mai bun, de tratare: raclajul.

Pentru bolnavii civili crede ci, inainte de a sc construi
Spitale judefene de ochi, a ciror intarzierc aduce un marc
rdu poporului, medicii toti trebuc si-si indrepte privirile spre
aceastd boald si in clientela lor s# nu neglijeze declararca
cazurilor de trachom. Cere ca tofi medicii functionari si faci
un mic stagiu la spitalele de ochi, ca «a invefe si trateze

aceastd boald.
1. Glovan.

Revista Revistelor

Medicina Interna

Petrén : -Diabetes studien. (Archiv fur inere Medizin.)
Bd. 51. H. 2. 1918. -
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Constat3d, cd prin ajungerea la aglicozurie in diabet
se ridici in mod considerabil toleranta fatid de hidratii de
cirbune. La stabilirea tolerantei procedeazi prin eliminarea
succesivd a cantitdtii de hidrati de carbon, astfel se deldturd
acidoza si se stabileste zi de zi toleranfa. In 1>c de lapte
administreazd smantand si dupd ce susfine aglicozuria doud
siptamani, ridicd treptat doza de paine cu 20 gr. In cazu-
rile grave accentueazd si el reducerea albuminoidelor, ne-
fiind permis un metabolism azotat exagerat. Stabileste, c
unde toleranta la inceput este 40 gr. de hidrocarbonate,
reuseste de obicei ridicarea acestei tolerante la 100 gr. Prin
ridicarea tolerantei se aduce o ameliorare reald boalei. Tra-
tamentul de rezim este” astfel nu numai simptomatic, ci
rational. Desi boala este constitutionala nevindecandu-se
" {rebue totusi si admitem si momente funcfionale,

1. Hatiegair.

Allen : Etude cxpévimental di diablte. (dem.,

A incercat la céini pancreatectomizati deosebite regi-
muri. Regimul de hidrocarbonate la inceput este bine tolerat,
ceeace se observd si la om la inceputul boalei, supra-alimen-
tand animalul, perde aceastd capacitate compensatorie. Dacid
pancreasul e extirpat in mai multe sedinte si in lunga vreme
animalul devine mai repede §i mai intensiv diabetic. Proba-
bil ¢i la om se face in etapd si in lungd vreme alterafia
pancreasului. Prin supra-alimentare se produce un surnienaj
endocrin si diabetul camelui se agraveazi. Reducerea hidra-
tilor de carbon si a proteinelor influinfeaza bine diabetul
pand la o vreme, cand cu toatad reducerea aceasta se produce
un declin in toleran{a. Pentru agravarea diabetului sunt
responsabile greselile de regim.

1. Hatiegan.

. E. Saléu: Einigc Bemerkungen iiber dic Diabeles
acidose. . (Archiv fiir inere Medizin 1918 Bd. 51. H. 2,)
Aduce cateva observafii relativ la acidoza diabetica si
indicd un procedeu de determinare cantitativa potrivit pentru
practica clinicid. Acetonuria trebue substituitd cu numirea de
acidozd introdusd in clinici de Norden. In provocarea aci-

dozei rolul cel mai important il are acidul oxybutyric, iar .

acetonul si acidul diacetic total aceton) joacd-un rol mai
mic. Raportul intre acetonul total si acidul oxybutyric este
1: 5 — 1: 10. Fiind acidul oxybutyric in cantitate mai
mare in urind Magnus-Levy a propus calcularea acidozei
din urind prin determinarea amoniacului in urind. Variind

acest raport si fiind datd posibilitatea, ¢ numai acidul oxy-
butyric este mdirit fird prezenta acetonului se impune de-

finirea cantitativa a tuturor acestor corpuri, dacd voim si
avem gradul real al acidozei. Descrie procedeul lui Engfeldt
modificat de el, cu ajutorul ciruia in 3 ore se face deter-
minarea corpurilor acetonate.-

L. Hafiegan.

Chauffard : La cycle de la cholestevine dans Uov-
ganisme. (Annales de Médécine. 1920. T. VIII. Nro.

Aratd prin cercetiri clinice detaliate, cd cholesterina
se aglomereazd in glanda suprarenald si in deosebite boale
aratd relafiuni cantitative deosebite, prezentand in scleroza
arteriala cea mai mare cantitate. In bild cholesterina este
reflexul cantitativ al cholesterinemiei, fapt important din

puntt de vedere al patogenesei litiazei biliare. Bila confine
mai multd cholesterind in graviditate, pneumonie, nefrita
cronicd, diabet. Cholesterina pe langa ciclul normal are si
un ciclu maternofetal, iar ficatul nu numai o excreteazi, ci
0 si oxideazid. Acidul cholalic din bild este probabil o com-
ponentd oxidatd a cholesterinei.

[. Haticgan.

Lumiére: Avilaminose ot inanition. (Bulletin de
I'Académie de Médecine 30 Nov. 1920.)

Dacd alimentatia este lipsitd de vitamine se prezintd
o hipofunctie digestivi si o hipotonie a organelor diges-
tive. Vitaminele contin agenti excitomotori si excitosecretori
ai aparatulni gastrointenstinal. In lipsa acestora fragmentarca
alimentelor nu se poate duce la indeplinire si astfel asimi-
latia este imposibild, aminalele mor de inanitie. Fenomenele
avitaminozei sunt similare cu cele ale ‘inanitiei. Aceste
simptome sunt: slibirea, astenia, hipotermia, convulsiuni
spasmodice laterale ale capului, scaune verzi, sanghinolente,
accidente paralitice si cerebeloase. Lumiére a reusit sd pro-
ducd la porumbi fenomene paralitice s§i cerebeloase prin
hipalimentatie extremd si exces de inanitie. Astfel de-
monstreazd, ci inanifia face simptomele in avitaminoze. In
inaintia purd aceste fenomene nu se prezintd epuizandu-se
organele eseniiale si astfel nu ¢ timp pentru desvoltarea lor.
Avitaminoza nu este altceva, decidt o formd particulara de
inanitie.
[. Haticsan.

Fohr Sohlern: Uber Darmblutungen. (Medi-

zinische ‘Klinik Nr. 20. 1920. d
Autorul sustine teza, cd enteroragia nu e decat un

simplu simptom, a cirui etiologie adeseori e foarte greu
de precizat, cici enteroragia, i afard de afectiunile intesti-
nale banale ca: ulceratiuni, tumori, hemoroizi, ocluzii in-
testinale, trombose, embolii, se ataseazd la cortegiul simp-
tomatic si ai altor afectiuni mai rare; astfel survine in po-
licitemnia rubrd, arteriosclerozi, endarteritd lueticd, in etc.

In concluzie : aparitia unei enteroragii s& fie un imbold
pentru a examina minutios toate aparatele pentru a institui
un tratament corespunzitor,

[. Goia.

Erwin Becher: Uber unterschicde in Leukocylen
u.  Erythrocyten gehalt des | Blutes an verschicdenen
Stellen . der Gefassystem u. deren Urvsachen und
Bedeutung. (Medizinische Klinik Nr. 42. 1920.)

Numerotind leucocitele in sangele luat din capilare
deget) si in sangele luat din vase mari (vena cubit.) afla,
cd in capilare numirul e mai ridicat. Acest lucru 1l explici
prin faptul, cd leucocitele in torentul circulator se ingird
de-alungul peretelui vascular, iar eritrocitele la mijloc.

Cum capilarele reprezintd o suprafaid mare i curentul
saughin circuld cu micd vitezd, leucocitele se acumuleaza
de-alungul peretilor. Diferintd mai pronunfati ¢ intre numa-
rul leuocitelor din venele mari §i capilarele organelor in-
terne. '
1. Goza.
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B. Moyinhen. Diagnosticul si trat vmentul ulcerulisi
cronic al stomacului. (The Britisch Medical Journal 13
Dec. 1919.)

Autorul numird ca simptome clasice ale ulceratiunei
gastrice : durerca, ce survine in legidturd cu ingerarea ali-
mentelor; vdrsdiurile, cari apar dupa durere, si e un simptom
mai rar ca durerea; frematemeza ¢ mult mai rard, de cum
se *crede in general — survine cam in !, din cazuri.

Radioscopia ocupd locul suveran ca metodd de
diagnostic — positivd in 90 °/,

Autorul nu atribue mare importantd chimismului gastric.

Tratament: In cazuri de hiperchlorhidrie s-o reducem.
Vindecaréa cc se obtine prin tratament medical nu ¢ dorabild,
filnded sc produc cicatrice. Tratamentul ideal e cel chirurgical
$i la punctul acesta recomandd gastrectomia partiald si nu-
mai cand aceasta nu e posibild, s3i se facd gustroentero-
anastomasd.

1. Goia.

1. L. Kantor. Tralamentul ankilostomiazei prin

tubaj intestinal (American. medic, asoc. Presse Medicale No 11.

Autorul preconizeazd un tratament sigur, clicace si mai

rapid ca cele intrebuintate pand acum. ’

Procedeul se imparte in 3 faze: _

I. Introducerca sondei duodenale, care sc verificd prin
extragerea de bild sau suc intestinal cu reactie, alcaling.

L Injectdm

ringd de 30 cme.,

3 cmc. de oleu de chenopoda
urmatd de injectic de aer.

cu Q si-

HI. Dupd 6 minute injectim 60 cmec. de solufic caldi
saturatd de sulfat de magnezie pentru o cvacua vermifugele

$i a cvita intoxicafia. Se' scoate tubul. Imediat are  scaun
bolnavul -~ evacudndu-se a mare cantitate de viermi.

Intoxicatii s’au produs cu 5 cme. de oleu de chenopoda.
1. UGoia.
Dos. Walter Dweig. Hematemeze dupd gastroen-
leroanastomozd. (Mediz. Klinik. 1920.)
Autorul consideri gastroenteroanastomoza
un procedeu inutil in tratamentul ulcerului
acestel operatiuni adeseori survin ulceratiuni

simpld. ca
gastric. In urma
peptice in ansa

intestinald sau — ceeace e gi mai periculos — hematemeze abon

dente. Provenienta accstora ar fi conditionati de presénta unui
uleer peptic — sau hemoragia s’ar face din ulcerul vechin,

Din statistica ce 0 prezintd rezultd, cd hematemeza sur-
vine aproape exclusiv dupd gastroenteroanastomozi. Din cauza
aceasta autorul formuleazd ¢a tratament clasic al ulceruluj
aastric, tratamentul medical. Daci acest tratament e insuficient,
recomanda interventia chirurgicald. Ca interventie ideal3
considerd resectia ulcerului cu indepirtarea pilorului si
resectia unei pérti din fundus (tuberositate). Daci nu ar fi
posibild aceasta. din punct de vedere technic, se recomandi
exclusia pilorului dupad Eiselsberg, iar gastroenteroanazto-
- moza sa fie eliminatd ca procedeu chirurgical.

1. Goia.

Prof. Albu. Despre urmarile angiocolitei entevon-
Zeme. (Mediz. Klinik No 11. 1920.) \

Hipalimentatia din rdzboi a cauzat o multime de ca-
zuri de angiocolitd enterogeni. iar angiocolita pare a fi

. Médicale des Hopitaux de Paris. No 386,

cauza numdruiui mare de atrofii calbene
ale ficatului. La formele subacute de atrofii galbene survine
destul de des ascitd si anasarc. Ca- efect al hipalimentatiei
se poate considera si colecistita si angiocolita deasi. care
produce calculi biliri. Dovadd este frequenta litiazei biliare
la indivizi sub 20 de ani. Dreptaceea la gastralgii de lungi
duratd, cari survin la indivizi tineri, totdeauna  trebuc sd ne
gandim si la posibilitatea unci imbolndviri a cdilor biliare.

1. Stoichitia.

acute si subacute

. Widel si Et. May. Un’ caz de icler infectios cu
goiocoet. Trafamem‘ prin ser antigonococic. 1indecare.

(Bulietins et Mémoires de la Sociét¢é Médicale des opitaux
de Paris) No 27—1921,

Relateazd un caz de icter

infectios . grav la o femee,

~care prezenta o artritd blenoragicd si unde natura gonocoic

a icterului a fost probatd prin hemoculturd. care a aritat
prezenta gonococului in sange. Bolnava avea frisoane dese,
acensiuni termice, o stare generald foarte gravd si eruptiuni
de pete maculoase pe tegumente, A fost tratatd cu injectii
de ser antigonococic, cari s’au dat zilnic intravenos in can-
titate de 40—350 cmc. in 400—500 c¢mc. Je ser fiziologic.
Injectiile se fdceau incet in decurs de 20—30 minute.
In decursul injectiilor surveneau mici accidente, ca cafalee,
accese de dispnee, cianozd etc., cari insd erau trecitoare.
Dupd 5 injectii bolnava se vindecd complect, dispare atat
ériternul cat si artrita.

In literatura sunt semnalate 5 cazuri asemdanitoare,
din cari 4 au sucombat. Tratamentul indicat deci meritd a fi
practicat in toate cazurile.

Stoichitia,

André Bergé et Jean Robert. Pivitonite aigue a
Sforme entévitigue. (Bulletins et Mémories de la Société
1920.)

In peritonitele acute constipatia e reguld si diareea se
observd numai in unele forme speciale ca accesorie,

Autorii  publicd un caz de peritonita generalizatd de
origine genitald —~- probabil consecutivd unui avort — care
a evoluat cu aparentd umnei enterite aproape choleriforme :
diarea precoce, abondentd, 15-—20 scaune seroase. verzui,
fetide pe zi.

Acest tablou. care ocupi planul intai al scenei clinice,
apoi faptul, cd semnele proprii peritoneale erau atenuate, a
contribuit ca sd se insisiste asupra diagnosticului de cnteritd
acutd si si se intarzie interventia chirurgicald, care facutd
mai curdnd ar fi salvat bolnava,

Existenta unei diarce mai mult sau mai putin abon-
dente este o particularitate cunoscutd a peritonitelor pneumo-
cocice si a peritonitelor septicé, putride cu intoxicatia pro-
fundd a organismului.

Tn fata unui asemenea tablou clinic, pentru evitarea
unei erori de diagnostic regretabile, si ne gandim intotdeauna
si la posibilitatea unei peritonite acute forma enteritica.

D. Nicolae.

Henri Dufour; Lésions osseuses arvtizulaives preé-
coces dans le rhumatisme blennorvagique. (Bulletins et
Mémoires de la Société Médicale des Hopitaux de Paris.)
No 32., 1920.
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Prezintd o placd’ radiograficd a articulatiei manei drepte
provenitd deola un bolnav atins de reumatism blenoragic.
La o luna si jumitate dupad debutul afecfiunei, se constata d

decalcificare cu  disparitia interliniilor articulare diferitelor
oasce ale carpului.
localizarea primitivd a infecfiunei pe extremitdtile

osoase articulare in poliartrita gonococicd permite sd expli-
cam trei din particularitdtile ei. cari se opun net reumatis-
mului articular acut si anume:
1. Pixitatea speciald in unele articulatii. in opositie cu
_ poliartrita  reumatismald unde avem o mobilitate escntiald.
2. Caracterul intens al durerei spontane. chiar si cand
e imobilizata articulatia.
3. Localizarea punctelor dureroase in anume parti alc
~cheletului articular. cand cautam durerea prin palpatic.

Dumitru Nicolae.

Urologie

Prof. L. Casper : Mijloacele si  procedeele
prostatectoiniel cu reducerea posibild a complicatiilor.
Soc. urclog. Berlin, din 3 lunie' 1919, publ. Zeitschr. fiir
Urologie, 1919. pg. 493.

Autorul spune ca hipertrofia de prostatd prin

complicatiile ei, ca: cystitd, pyelitd ascendentd cu pyelo- .

nefritd, sclerozd renald, hemoragii grave ale prostatei,
abcese prostatice, infarcte, embolii, miocarditd (in urma
supuratiei continue) scurteaza viata la multi batrani.

Trece in revista diferitele procedee de iratament
chirurgical si se declara aderent al- procedeului supra-
pubian dupa Freyer, la care recidivele sunt foarte rari.
li reproseazd totusi acestui procedeu mortalitatea prea
mare ce-o are, dupi diferi{i autorii 4—33%, iar ca
medie 10°%,. :

Cele mai dese cauze ale mortii In prostatectomie
sunt: embolia, myocardita, chock-ul, pneumonia, atto-
fia renald, hemo-agia si infectia.

a) Embolia §i chock-ul din fericire sunt mai rari.
Vasele rupte din loja prostatei infectate predispun Ia
formarea trombilor-embolie, totasemenea un cord obosit
cu peretii vaselor sanguine alterati, predispun la formarea
trombilor in interiorul curentului sanguin. -— Socul ope-
rator se poate evita prin recurgerea la narcoza gene-
ral4 (eter, chloroform.) ,

b) Puetwmonia g slibivea covdului, (miocardita)
sunt in stransi leg#turd. Uneori sldbirea cordului: mio-
cardits, arterioscleroza sunt primare, altd datd pneumo-
nia primard se asociazi acestei sldbiri a cordului.
Predispun Ja pneumonie 2 momente: 1) zacutul prea
indelungat pe spate (hipostasd) si 2) respiratia insufi-
_cientd, care Vine deobiceiu dupd talie hipogastrica. Crede,
.cd pentru a-preveni slibirea cordului dupd operatie —

trebue indepartatd narcoza generald (eter si chloroform, |
si propune anestezia locald, metoda parasacrala, careia
se adaogd injectii de novocaind la locul de interventie.
Cu acest procedeu a obtinut rezultate excelente,

' ¢) Prostatectomiile sunt amenintate de un mare
pericol in caz cd rinichii nu functioneazd bine, intrucétla
prostatici cdile urinare sunt intotdeuna ascendent in-
fectate. Propune Inaintea pperatiei o controlare minutioasa
a functiunei renale §i In multe cazuri o cistostomie
preventivd, sau sondd & demeure care timp de 8 zile imbund-
tateste functiunea renald. {/n rezulfaf continu negativ al
rinichilor fafa de tlovizind sau eliminarea colovanfi-
lor este o contra indicatie absolutd a operatied.

d) Hemoragia este deasemenea de temutin pros-
tatectomie si poate surveni in decursul operatiei sau

-imediat dupd operatie.

Autorul afirma cd singurul mijloc de-a preven
hemoragia este de-a se injecta in jurul prostatei o solu-
tie de novocaina cu suprarenin. Efectul e surprinzdtor,
tesutul edematiat va permite o decolare perfectd a pros-
tatei si hemoragie minimald (prin comprimare si anemi-
zare)., Toate celelalte mijloace intrebuintate contra hemo-
ragiei au ramas farad rezultat.

e) Iufectia. este cauza celor mai multe victime
postoperatoare. Fiind besica intotdeuna infectatd trebue
sd ciutdm ca urina si fie evacuatd cdt mai iute din
besica si loja prostatei cu vasele sanguine proaspit le-
zate. De aceea autorul recomandd cédlduros drenajul
vesicei prin perimen, in modul urmdtor: Dupd scoaterea
prostatei prin talie hipogastricd, loja prostatei se va
tampona si comprima bine —- Cu o pensd curbd inchisd
patrundem din loja prostatel in spre perineu, pand se
simte la cativa cm. de-asupra anusului -— Se incizeazd
perineul deasupra pensel si cu ajutorul acesteia introdu-
cem un tub de dren in besicd. Deasupra inchidem begica
compleci. Vindecarea urmeazd mai repede sifard compli-
catii, iar bolnavul va fi tot timpul "uscat.

Discutie : DI. Ringleb: Spune c& din 94 Prosta-
tectomii supra pubice a perdut 4. La inceput a ficut o
alegere minutioasd a cazurilo: de operat, mai tarziu
incurajat de rezultatele avute a recomandat inter-
ventia — dacd se mal putea astepta o vindecare —
si numai dupd aceea ii didea bolnavului cateterul in

-mani. Crioscopia n’o intrebuinteazd intotdeuna; face de-

terminarea azotului din singe.

Crede ci la procedeul supra pubic cauza mortali-
tatii mari este technica gresitd. Opereaza cu anestezie
locala si apoi Kelen (Eterrausch) Incisia mucoasei pere-
pirui post. vesical o crede primejdioasd, de aceea propune
pdrasirea cufitului si inapoerea la unghia degetului:
tot asemenea propune a se face enuclearea prostatel
inepiand din uretrd. Dupa deschiderea vesicel introduce
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degetul in uretrd, rupe piretele uwretrei sub comisura
amterioard a prostatel gi enucleiazd strict intracapsular.
In asemenea cazuri hemoragia si chock-ul sunt foarte
micl. Este contra drenajului perineal folosit de Fuller
si Israel. Crede ca cu o technicid buni mortalitatea la
prostatectoniile supra pubine se poate mentine la 59,

A. Freudenberg :
nemoragiel post prostatectomie prin Intrebunitarea prepa-
ratului Caleium chloratina siceum,.in solutic de 6%,-
inaintea operatiei introduce o cantitate de 199 cm® in
vesicd si o lasd cc. 10—20 minute. Imediat la inceputul
operatiei se indep&rteazd solutia si vesica se umple cu
aer, Loja prostatei se va tampona cu tifon iodoformat
bine imbibat in solutia de 6%, chlorur de calciu, iar
deasupra acestula se aplicd drenul de gumd alui Freyer.
Restul cavitatii vesicale deasemenea va fi tamponat cu
tifon iodoformat, imbibat cu solutie de 6%, chiorur de
talciu. Dupd 24 ore se indepirteazi dienul Freyer
precum sl tifonul dinjcavitatea vesic.li. Dupi 48—72
ore se scoate tamponul din loja prostatei, Inmuindu-1
in apd oxigenatd. La toate solutiile de spilarea vesicei
se-va adduga Chlorur de Calciu. A tratat astfel 23
cazuti cu admirabile rezultate si recomindd ciiduros
procedeul. Crede ca chlorurul - de calciu pe 1angi propie-
tatea stiptica, are un efect direct tonisant asupra orga-
nismului §i efect bun asupra actiunii cordulii,

Pentru enuclearea prostatei crede a fi- degetul cel
mal bun instrument, :

Rumpel : Afirma ¢4 prognoza prostatectomiilor
depinde de stadiul in care se giiseste boala la operatie,
Trebue si ne nizuim de-a opera numai cand avem ri-
. nichi intac{i. Crede si nu fim prea entuziasmati de
. anestezia locald, si dupid aceasta se produc complicatii

~ pulmonare. - .

Principalul lucru in operatie este o exacti eniicleare.
Face o incizie cu cufitul in’ mucoasa orif. intern uretra'-
deasupra cateterului si apoi enucleazi cu degetul. Tampo-
neazd bine loja prostatei. Inchide plaga abdominald pana
‘a tubul de dren. Dupa 3 zile indepirteazi tamponul din
foja prostatei. Drenul vesical il lasi 12—14 zile, cand
aplica o sondd a demeure uretrald. O deosebitd impor-
tanfd frebue dat tratamentului post-operator. E contra
drenajului perineal propus de Casper, avand singuri ci-
teva cazuri de fistule rebele dupd aceasti metodi.

‘ Botzner : Recomandi anestezia lumbari chiar la
pacientii bétrani ¢i slabiti.

Federmann : Crede foarte potrivit procedeul lui
Casper de-a infiltra tesutul periprostatic inainte de
operafie cu sol. de novocain — suprarenin, fiindca
impedecd hemoragia si ugureazd gisirea adeviratului
strat de enucleare. Gaseste bun si drenajul perineal si
Ya aphcat cu rezultat bun.

Crede afi gisit remediul contra.

Stutsin : Spune ca nu Dr. Linnartz-Oberhausen a
introdus anestezia locald in prostatectomii, cum a afir-
mat Prof. Casper, ci in 1914 Carrol. W. Allen in New-
orleans medical and Sargey journal Vol. LXVI. No. 8a
publicat o lucrare in acest sens, deasemenea tot acesta
a preconizat si injectia peri-prostatici cu novocain-

suprarenin, K. Toposu.
o
~ Biologie
1 Nageotte: Grefe cu fesut mort: ovigina sub-
slawfei fundamentale a tesulului coujunctiv,

Compte
rendu Soc. Biol. 1916—17. Paris. ‘ o8

Autorul sugtine cd substanta fundamentald a tesu-
tului conjunctiv este un cuagul albuminoid al mediului
interior. Ea nu este vie, ¢i resultd din activitatea
protoplasmelor vii ce se gisesc in ea, prin fenomene
fizico-chimice asemanitoare metamorfismului. Protoplas-
mele vii o precipitd, o modificd, prin fermentii secretati
de ele. Ea provine astfel din fenomencle secretorii, e furni-
zatd direct de humorile organismului, problema originei
sale e aceiagi ca si a formdrei plasmei sanguine. lar in
1919 fn-urma obiectiunilor Jui Laguesse, dovedeste ci
substantele intercelulare in ele Insusi nu trdesc, insd sunt
capabile si-si manifesteze proprietdtile lor fizice atat
timp cat organizatia lor n’a fost distrusa.

Apoi treee pe taramul grefelor cu tesut mort. Dupa
multe ‘experiente la animale, controlate histologic, cu
grefoane omorate In alcool si formol conchide: ca apa-
ratul conjunctiv al grefonului mort perzistd si se reuneste
perfect de tesuturile Vii. Substanta fundamentald a tesutului
conjunctiv moarta prin origina sa serveste de scheld feno-
menelor vii ce se petrecintre grefonul mort si fesuturile
vii. Macrofagele curdti toate elementele celulare moarte
din grefon, apoi fibroblastele vii patrund in locul celor
ridicate, reinvind grefonul. Viata grefonului se complecteaza
prin aparitia fibrelor conjunctive si stabilirea circulatiei.

Bétancés : Contribufii noi la studinl granulafin-
ntlor azurofile. Comptes rendus Soc. Biol. Paris.

Prin faptul ca granulatiile azurofile pot exista sau
pot lipsi In orice forma celulard, cu exceptia celulelor

fixe ale unor tesuturi si unele celule din organele hema- -

topoetice si din singele periferic — a ceste granulatiuni,
nu pot constitui un element morfologic al structurei lor
si rdmén independente de vrasta celulei. Granulatiunile .
sunt deci productul unei functiuni celulare, secretorie,.
constantd, insd nu.continud In aceiasi celuld. Mononuc-
learele care au azurofile multe sunt susceptibile s4 indep-
plineascd o functie superioard, mai sigurd decét rolul poli-
nuclearelor in fogacitozd, prin faptul ci prezintd o mare
sensibilitate, vis-a-vis de unele substante striine intro-.




duse in organism. Aceasti functie a polinuclearelor
mai are rol gi in alte fenomene vitale: nutritie, resorptie,

_apasare, numitole.

M. Chernbach.

Oftalmologie

Prof. Lagrange: Dcs opivatious décompressives
daus le traitement du glaucome chroniyue. (Archives
d’Ophtakmologie Novembre 1920.)

Dupa un timp de 16 ani, de cand a recomandal
oftalmologilor procedeul lui, in tratamentul glaucomului
cronic, Profesorul Lagrange, intr'un articol recent, vine cu
multe date ca si documenteze superioritatea sclerecto-iri-
dectomiei asupra celorlalte procedee si in special asupra
trepanatiei lui Elliot.

Aducand noui date relativ la anatomia topograficd a
regiunei limbulai si a unghiului irido-cornean, susfine ci
niciodatd nu poate fi lezat corpul ciliar sau corneea, in
sclerecto-iridectomie, iar lamboul conjunctival, expus per-
foratiei de multe ori, in trepanatia lui Elliot, ramane
totdeuna intact. Fistula creatd asigurd o filtrare de lungd
duratd si in conditii bune.

Statisticele defavorabile operatiei lui Lagrange sunt
datorite faptului ca autorii n’au respectat aplicarea procede-
ujui numai in glaucomul cronic, ci J'an aplicat in toate
formele de glaucom. ’

Interesul cel mare pe care-l prezintd aceastd lucrare
constd in faptul cd lagrange aduce observafii ale bolnavi-
lor urmdiriti, sau revazuti intre 1—16 ani. Acesta este un
fapt important, de oarece in toate statisticele operatiei lui
Elliot, nu se gldsesc bolnavi urmdriti mai multi ani dea-
randul, nici chiarintr’ale lui. Prin urmare operatia lui Lag-
range, care a asigurat filtrarea lichidelor din camera anteri-
oard timp de 15--16 ani, ne apare ca superioard aceleia
a Iuni Elliot prin insdsi acest fapt, chiar de nuam mai tine
seama cd ea evitd infectiile, iritele gi enucleatiile, pe care
de multeori Je necesitd trepanatia sciero-corneani.

- Cere sd se respecte aplicarea procedeului Iui nu-
mai in glancomul cronic §i ca, orideciteori s+ vorbeste
de operatia lui si a lui Elliot, autorii si se raporteze la
cazuri observate intr'un timp egal si dupd mai mulfi ani,
nu ca pand acum. Lagrange e sigur cid superioritatea ope-
atiei lui nu va mai ld3sa nici o urmid de indoiali.

I. Gldvan.

Dr. F. Terrien: L'allongement lendinenx dans
le stvabisme. (Archives d’Ophtalmologie Decembre 1920.)

Autorul recomandi un procedeu simplu, care spune
ca i-a dat rezultate frumoase orideciteori 1’a intrebuintat,
in operatiile de strabism. Este procedeul lui Hibbs, pentru
alungirea tendonului lui Achile, aplicat la tendoanele mus-
chilor ochiului.

Operatia, care nu necesiti nici o suturi, consta din
uwrmatorii 2 fimpi: 4

1. Dupd incizia mucoasei apucim cu doud crosgete
de strabism tendonul mugchiului drept pe care voim si-1
alungim si-1 intindem.
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Facem 2 incizii perpendiculare pe directia fibrelor
tendonului, una aproape de insertia lui sclerald, cealalti la
4-5 milimetri mai inapoi, sau §i mai departe, dupid gradul
corectiei pe care voim s’o facem. Fiecare din aceste incizii
nu intereseazd decat 2 treimi din latimea tendonului.

2. Dela extremitatea fiecirei din incizii facem cate
0 noud incizie, paraleld cu marginea tendonului, deci per-
pendiculard pe ceadintii si pe carero oprim la o distants
cam de 2 milimetri de fiecare incizie perpendiculara.

In modul acestase obtine o alungire de cel putin de-
3 ori cat distanta cuprinsd intre cele 2 incizii perpendi-
culare,

Procedeul a fost aplicat in strabismele accentuate st
vechi §i nu s’a constatat niciodatd nici insuficientd, nici
parezie musculard, a musgchiului sectionat, ca la tenotomia
simpla. ' '

1. Glivan.

Dr G. IWeill: Du role dJde la heruie du covps
vitré dans certains dlals g alicomateuy. — (Archives
d'Ophtalmologie Decembre 1920.)

(eneza hipertensiunilor oculare fiind azi inci un
punct intunecat in oftalmologie, orice contribufic adusi la
acest subiect este importanti.

Weill a observat mai multi ani deardndul glaucoame
pasagere, pe care le-a pus pe seama herniei vitrosului in
camera anterioard. A putut sd se asigure de acest lucru
utilizand zilnic tonometrul $i microscopul cornean, cu lampa
lui Gullstrand care-i arita, de cate ori era tensiunea oculari

miritd, ¢4 e vorba de hernierea vitrosului in camera
anterioara.
Corpul vitros, sustinut in loc, la partea anterioar3,

de sistemul cristalinian, poate in anumite ocazii si treaci

in camera anterioard. In luxatiile si subluxatiile cristalinului,

in contuziunile ochiului, in operatiile de cataract, se creaza

lacune §i puncte .slabe,, pe unde vitrosul poate trece in

camera anterioard, diand totdeauna, dupi cum a observat

Weill, hipertensiune. S

Aceste constatdri sunt incd un argument ‘pentru evi-

tarea herniei vitrosului in operatia de cataracti, de care
trebue si se tind seamd.

1. Gldavan.

Prof. F. De Lapersonne : Declaration obligatoive

du trachome. (Archives d’Ophtalmologie Decembre 1920.)

- Chestiunea combaterei trachomului, atat de arzitoare

azi in toatd Europa, 1i preocupd mult pe Francezi inci din

timpul razboiului trecut, cand si-au dat seama de pericolul

‘ce-1 prezintd extinderea boalei.

Raportul ficut de Prof. Lapersonne. Academiei de
Medicind din Paris, relativ la situatia de azi a trachomului
in Franta si la mijloacele de combatere, printre care declara-
tia obligatorie este cel mai de seami, este plin de date
importante. ‘

Intr'un scurt istoric aratid ci pana azi n'avem nici o
siguran{d jn ceace priveste existenfa unni agent patogen
al boalei, totusi probele experimentale arati in mod sigur
originea infectioasd gi contagioasd a boalei.

Inainte de ridzboiu nu era rdspandit trachomul in
Franta decat pe coastele Mediteranei si la nord unde
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veneau in contact cu lucrdtorii Telgieni. La Paris procentul
bolnavilor era cam de 0509/,

In timpul rdzboiului, déandu-si seama ci armata nu-
marad foarte multi trachomatosi, care se imbolnidviau dela
trupele aliate cu care veniau in contact, Francezii au cerut
aliatilor sd intreprindd o luptd comuni contra boalei totusi
nu s’a putut face mult, asa incat dupid rdsboiu sitnatia
trahomului i1 Franta este cam unmnitoarea: la Marsilia
Prof Aubaret spune ca proporvfia granulosilor, 1a spitatul
Hotel Dieu, este cam 15%, din totalul bolnavilor ce se
‘prezinta la consultatii. Din 100.000 de scolari ce frequen-
feazd scolile din Marsilia, Aubaret a gasit aproape 4000
de granulogi. La Paris numirul trachomatosilor este cu
putin mai mare ca inainte de rdzboiu, iar in nordul Frantej
procentul e mare, dar nu se poate spune precis cat este,
din lipsd de staiistici ale regiunei.

Profesotul Lapersonne crede ci boala se poate com-
bate usor - de oarece nu este asa deasd popula-
tia in Franfa si pe dealti parte trdeste in conditii favorabile
de higiena — Cere obligativitatea declararii boalei, ca un
prim mijloc eficace, iar printre mésurile cele mai de seama,.
‘pe cari le vede ci trebue luate, sunt:

Examenul ocular al imigrantilor din colonii, din tirile
‘balcanice si din Belgia. Oricine intrd in Franta trebue si
fie examinat de un oculist si aldturi de certificatul de
vaccin sd se ceard fiecdrei persoane si unul al examenului
ochilor.

In centrele mari industriale si se faci dispensare
unde sa fie ingrijiti trachomatosii. o

in scoale inspectiile oculistice si se multiplice si

dacd sunt mulii scolari bolnavi s4 se crecze clase de

trachomatosi, complect izolate.

. 1. Gldvan.

Dermatologie’ si Sifiligratie.

D:rier: Cas de creeping discase (larva migrans)
comiract’ ¢ Paris (Annales de dermatologie et de syphi-
ligraphie nr. 3—1920).

Afectiune extrem de rard. Darier marturiseste, cd n’a
mai vdzut nici un caz la consultatiile dela Saint Louis.
Frecventd in Norvegia, Rusia si Siberia. Agentul patogen e
probabil larva de hypoderma bovis. Leziunea constid intr’o
dard rosie i proeminenti, sinuoasi, edematoass, pe fata
dorsald a manii. Examenul mixcroscopic aratd ci agentul
patogen se afld situat in corpul papilar.

A. Voina.

S

Bodin : Sur lc traitement di bubon chancrellewy
par la méhiode de Fontan. (idem).

Imediat ce apare fluctuatia se face o punctie cu bis-
turiul, realizand o deschidere de 1—11/, cm. Se videaza
colectia prin presiune, se spald abundent cu solutie de
hypermanganat de potasiu 1/,,,, pinid cand lchidul apare
clar. Se umple apoi buzunarul vidat cu vaselind iodoformats
1(_)0/0, fdcAnd uz de un injector obisnuit, Pentru a impie-
deca iesirea topicului se aplica o rondela de emplastru adesiv
ca oxid de zinc. Cand operatia rdugeste, cicatrizarea com-
pletd se face in 6 zile. In caz de esec se deschide larg

cavitatea abcesului gi se trateazd ca de obicei, Metoda aceasta:
a dat un succes de 919/, lui Dubreuilh si de 689/, lui
Bodin. A
d. Voiua.

Lény-Ba'ng et Gerbay: Dcs coud.tious permetiant
Labortion dc la syphilis (ldem, nr 8—-1920).
: Notiunea, c4 abortiunea sifilisulni este posibild prin
tratamentul arsenical, astazi nu mai este contestatd. Existd
insd discutiuni asupra conditiunilor cari permit aceasta abor-
tiune. Pentru majoritatea sifiligrafilor abortiunea este posi-
bitd atat timp cat reactiunea W. nu este inca pozitiva, Au-
torii evidentiazi faptul, c4 data aparitiunii pozitivitatii co-
raspunde cu o periodd fixd, calculatd dela data contami-
ndrii. ,Perioada critica“ adicd perioada in care sero-
reacfiunea poate si fie pozitivd, indoclnicd sau negativa-
dureazd numai 8 zile si este cuprinsi intre a 37-a si a
45-a zi dela data contamindrii. Observatiile autorilor au
condus la urmitoarea concluzie: ,Un tratament arsenical,
intreprins Ja un bolnav cu nu sancru sifilitic poate produce
aborfiunea sifilisului. daci tratamentul incepe inainte zilei:
a 38-a, socotind timpul dela data contaminatiunii*.

A. Toina. .

Chatelller : Mor! par lc Novarsenobénzol. (Idemn
nr. 4—1920.) '

Bolnav robust de 25 ani. La 5 August primeste 0.75
gr. novarsenobenzol. In acelas timp s’au injectat alti 3 bol-
navi fard accidente. La 7 August normal. La 8 August di-
mineaja subdelir, cefalee. La ora 3 p. m. aceias zi coma
cu trismus, crize epileptiforime. Se administreaza adrenalin
'/, miligram. Anurie totala, La ora 10 p. m. moarte.

A. Voiua.

Feanselme: Syphilis et enciphalite Ilciargiyue.
(Académie de médecine, 2. II. 1920,

Prof. Jeanselme citeazd observatiunea unui bérbat,
care inainte cu 1l ani a fost ingrijit la Saint Louis pentru
un accident primar si doi ani mai tarziu pentru orchitd

pe baza cdrora Dr. Druelle pune diagnosticul de sifilis ce-

rebral. R. W. in lichidul cefalorachidan pozitiv. Jeanselme -

este insd frapat de un fapt neobisnuit: Sommnolenta continua
a bolnavului si toate celelalte semne clasice ale ence-
falitei letargice - conduc la acest din urma diagnostic. Con-
cluzia: Dacd indecursul unei epidemii de encefalitd survin
tulburdri nervoase la un bolnav presupus cu sifilis cerebral
sd nu pierdem din vedere posibilitatea existentei encefalitei
mai ales cd ambele boale au un tablou simptomatic ase-
manétor. A Voina,

Lacapére et Decrop: Le syndvome malin dans
la syphilis. (Paris médical Nr. 10—1920) '

Un factor de importantd capitald in evolutia sifilisu--
lui este hypotenziunea sanguind. Ea prepard leziunile ulce-
roase mnecrotice, gangrenoase: sifilisul se manifestd prin
accidente destructive. Injectiunile arsenicale ridicand presiunea
$i regenerdnd masa sanguini are nu efect suveran Existd
o stransd legaturd intre distributia geografici a paludismului
si a sifilisului cu determinatiuni cutanate maligne.

A. Voina,

Lo et
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Schslnmann . La syphilis des glandes endocrines.
-(Paris médical Nr. 22-—-1920.)
Glandele endocrie — datd fiind irigatia lor sanguini

abundentd — oferd un teren de culturd foarte propice pentru
sifilis. Capsulele suprarenale au o deosebita afinitate pentru
treponema, astfel se explicd patogenia numeroaselor cazuri
de maladia lui Addison apdrdnd in pericada secundarid sau
tertiard. Sifilisul tiroidian ne explicd etiologia unui anumit
numar de cazuri de guse exoffalmica. Leziunile pancreatice
sunt foarte frecvente Ja sifilisul ereditar. In sifilisul testicu-
lar pe de o parte se poate vicid spermatogeneza, iar pe de
altd parte poate fi alteratdi secretiunea interni a glandei
ajungand la tulburari {unctionale aseminatoare cu cele reali-
zate de castrativnea chirurgicald. In tratameniul specific se
va tine seama de medicajiunea opoterapica.

: - A Toina.

Actualitatea Terapeutica

Medlcma Intu*nd

Tratamentul cu ser convalescent in broucho-
" puenwmoniile gripale a fost aplicat de Sdnborn in 101
cazurj grave de bronchopneumonie gripald. A adminis-
trat la adulti 100 cc. iar la copii cite 50 cc. si a
obtinut rezultate multumitoare. Dupd 1—2 doze admi-
nistrate in interval de 8-—24 ore i s’au vindecat multe
cazuri (67°). Rezultatul favorabil este obtinut cand

-acest tratament este administrat in primele 3 zile ale boalei,
(Mediz. Klinik Nr. 4. 27. . 1921.)

Tratamentul edemelor wvenale saw cardiace cu
extract tiroidian a fost intrebuintat de Moluar cu bune
rezultate si fard nici un accident. Il recomandi cu
deosebire in cazurile In cari celelalte dipretice dau 0
diurezd insuficientd. Administreazi 2 tablete de tiroidini
Richter pe zi (1 tabletd = 0.5 g extract). Citeaza un

-caz cdruia i s’a administrat 7 tablete firi inconveniente.
(Mediz. Klinik Nr. 8. 24, 11. 1921.)

Tratamentul gripei prin salipivind este recoman-
dat de Otto Kiittner. Do=ajul prescris este administrarea a
doud doze de 0.5 gr. la interval de 2 ore pentru adulti. La co-
pii ¢i la bolnavii debili doza recomandatd este redusila
jumétate,

Tratamentul oxyurilov vermiculari prin carbonat
de bismut este preconizat de Leoper si a obtinut rezul-
tate foarte bune. Se obtine disparitia din fecale atit a

parazitelor cat si a oudlor lor. Dosajul recomandat:‘

10 gr. administrat 2 zile consecutiv.
(Progres Medical. Paris 1920.)

Tratamentul diabetului zahavat prin glucopan
este recomandat de Ewil Lenk. Glucopanul fiind un
amestec de amino-acizi, din care diabeticul isi poate
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forma atdt zahdrul cat si corpii acetonati, a dat rezultate
mul{umitoare in tratamentul diabetului. Autorul i atribue
chiar o actiune specificd, cdci face sd dispard in scurt
timp din urind atdt zahirul cat si corpil acetonati.
Toleranta sa estc incomparabil mai mare ca a trata-
mentului de pdnd acum. Se Intrebuinteazi in doze de
50 gr. prealabil dizolvat fn !’y litru apid sau ceai
fierbinte, Cantitatea aceasta este luatd in decurs de 12
ore in 5—6 reprize. (Se¢ poate procura dela Fabrica
chimicd Rotmund Haas din Darmstadt).

(Mediz. Klinik Nr. 2. 13. 1. 1921)
Dr. Darit.
Urologic
Tratamentul tuberculozei vezicale, Prof. Casper

spune cd in cazurile unde procesui bacilar este intins
asupra mucoasei vesicale, putem obtine vindecarea prin
extirparea rinichiului tuberculos, in cazal ¢ dela acesta
pleacd procesul vesical: Singurul mijloc sedativ este
motfina. O extirpare totald a vesicei in urma bacilo-
zei vesicale inaintate a practicat-o autorul in 2 cazuri,
cu o amelioare de 2 ani. Cura de tubercuiind a rdmas
fara rezultat.

Cistita tuberculoasi nu e permis s se trateze cu
spdldturi vesicale, ci numai cu instilatii - (Guyon). Pentru
ameliorarea symptomelor grave, autorul recomanda
calduros procedeul lui Holdlndes, anume: intern lodurul
de potasiu si citeva minute dupd accea si se injecteze
in Dbesicd o emulsie oleioasd de calomei, lodidul de
mercur care se formeazid pe mucoass vesicald are un
efect usor caustic si acestuia se mai adaogi efectu-
mai accentuat al jodului. Autorul adaogt cmulsiei d:
calomel §i ceva g iacol §i recomanda urindtoarea for
muld, care i-a dat rezultate satisfacdtoare: «p. Calomel
2,0; Gaiacol 5,0: Olei oliv. steril, 100,0 MDS, 1--2
ori sdptdmdnal se va injecta in vesici cite 10 gr. si
se va lisa mai multd vreme. . '

Intf’un caz de tuberculozi vesicald circumscriptd,
a avut un bun rezultat prin diatermie (coagularea

focarului).
(Zeitschr. fiir Urologie XIV. Nr.' 7. 19‘70)

Mevcuvoehvomul 220 ca nou germiicid in infec-
tiile cdilor urinave a fost recomandat de Garduer.

Medicamentul se Intrebuinteazi inttr'o solutie de
10% in urmétoarele afectiuni: 1. vechi pyelite, se va
spdla basinetul de 2 ori pe siptimani, 2. cystite chro-
nice, dupd spdilarea vesicei se va injecta in vesici 30
gr. din aceastd solutie, 3. blenoragie, 4 injectii pe zi,
4. sancru moale, sub form# de comprese umede sau
alifie de 5%,. Cele mai bune rezultate le-a obtinut in:
cystitd, pielitd.

(Gaz. des Hopitaux Nr. 74. 1920.)



Tratasmentul prin Yarten a wlcermlui moale este

recomandat de Oflo Nast,

Tratamentul constd in injectiuni de osolutie de
Yarten de 5%,. Se recomandd maiintdi a se lisa
bubonul pentru maturitate si apoi ase trata cu aceastd
solutie intocmai ca un abces rece, ingrijind ca acul si

patrundd prin tesut sindtos.
(Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 23. 1920.)

Tratamentul cystitei cu argint coloidal recoman-
dat de H. Kotler,

Casper a recomandat In tratamentul cystitelor
collargolul in legdturd cu spdlidturile vesicale; anume
la sfarsitul unei spéldturi vesicale de acid boric sau
hypermanganat de potasi a injectat in vesici cite 10
gr. collargol in solutie de 10%, sia ldsat-o mai multd
vreme pentru actiune. Rezultatele obtinute au fost
atisfdcdtoare. ,

Autoral intrebuintind acest metod, cu succese
frumoase il recomandd calduros. El injecteazd _solutie
de 1%, argent kolloidal, dupid o prealabild golire a
vesicei, fird-a-i fi premers vreo spiliturd vesicald.

Tot asemenea comunicd autorul frumoase rezul-
tate dupd injectiile intravenoase de . electrargol, in

cazuri de pyelitd. .
(Korresp. Blatt fiir Schweizer Arzte Nr. 70 1919.)

Tratamentul ,sldbirei vezicale a soldatilov prin
yeducevea sarver st apei din alimentalie este recoman-
datd de von Hiilse. Autorul afirmd cd in majoritatea
cazurilor aceastd maladie o formeazi polyuria, care
este urmarea unei prea mariincédrciri cu chlorur de sodiu
(sare) a alimentatiel soldatilor, cu scop de-ai da un
gust mai pronuntat.

Afirméd cd o reducere simfitoare a cantitatii de
sare si apd din mesele soldatilor, vor avea ca efect

vindecarea acestei ,slibiri vesicale®,
(Miinch. med. Wocheschrift. Nr. 9. 1918.)

Dr. Teposu.

Oftalmologie

Tratamentul chémotem])ic al trachomului este
recomandat de N. Sculco (Cantazaro-ltalia) cu nepeta
citriodota, un ferment vegetal eminamente parasitotrop
al trachomului, care ar vindeca deci afectiunea fira
alteratiuni cicatriciale. Preparatul este trimes de autor
in cutii cu cite 10 pansamente, iar oculigtiilor Ii se

trimite gratuit la cerere pe adresa de mai sus.
(La clinique ophtalmologique Nr. 1. 1921.)

Injectitle de laple tn vetinite $i wmai ales n cele
albuminurice. Heine le recomandi

intramuscular cu
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lapte proaspdt, steril, in doze de 3-—10 cm c. repetate
cu rezultate statisfdcdt-are. Din 17 cazuri tratate, 11 au
avut ameliordri vizuale, iar in 4 cazuri progresiunea a
fost opritd. Le-a intrebuintat cu rezultat favorabil si in

simptomele cerebrale ale nefreticilor.
(La clinique ophalmologique Nr. 1. 1921))

Iujectiile de aolan Miiller (cascind) si meloda
Poundorf (luberculing) i1 scrvofuloza oculavd. Peltesohn
a practicat comparativ ambele metode. A injectat aolan
in dozd de 1 cmc. cu rezultate mai mult ameliorante,
In metoda Pondorf se face le brat sau la pulpd pe o
suprafat! cidt o monedd de 5 lei o scarificatie ugoara
pe care se freacd citeva picdturi de tuberculind Koch
spre a da o vaccinare. A obfinut cu aceastd din urma
metodd rezultate foarte incurajatoare. Eficacitatea meto-
dei se mireste cind se repetd vaccinarea si este cu
atdt mai bine daci reactia locald este intensd. Uneoti

autorul asociazd amindoui metodele.
(La clinique ophtalmologique Nr. 1. 1921))

| Aspiratia corpului vitros in flocoanele plutitoare
ale vitrosului a fost recomandatd cu sitinga de Zur
Nedden. Se practica fara pericol de deslisire a retinei
dacy se extrage numai Y/, din vitros. Punctia se face
Ja 5—6 mm. de limb, radiar, de preferintd infero-
temporal sau si supero-temporal cind se repeta.

A obtinut . rezultate bune in hemoragii traumatice ale

vitrosului, recente sau vechi, in opacitafi datorite uvei-
telor sau retinitelor (cind nu existd iritabilitate inflama-
torie). Operatia se repetd dupd un interval de 3
siptdmdni in aceste cazuri. A obfinut efecte §i In
infectii ectogene prin traumatisme perforante, in cari

‘cazuri aspiratia trebue facutd cit mai precoce si mai

des repetatd chiar in aceiasi zi, Inainte de apatritia

fenomenelor de panoftalmie. In aceste cazuti aspiratia

trebue facutd direct prin plaga.

(La clinique ophtalmotogique Nr. 1. 1921.)

Dispozitiv pentru covectavea presbifici la vindtors.
Capper recomandi modelul lui Cheval, conzistind
dintr’o lentild corectoare a presbitiei prevdzutd cu un
diafragm care se poate adapta cu usurintd la cutia cula-
sei dela puscd. Un capugon metalic proteja ientila in
timp de ploi si ninsoare.

(La clintque ophtalmologique Nr. 1. 1921.

Dr. D. Michail.

Dermato-Sifiligrafie.

Tralamentul trichofifiei cu vaccin gi voulgentera-
pie. Krall Kurt §i Bruck trateazd tricophitiile cu vaccin
si cu Rontgen. Ca vaccin se intrebuinteazd trycophitina
ori trychon-ul, care se afld in comert. Tratamentul este



albuminuri.ee

urmatorul : se administreazd subcutanat 1 cm?® dintr'o
solutie -de trycophitind 1:50, solutiune in apd fenicatd
de 1/40/0.

La 3—4 zile doza devine mai cancentratd, dan-
du-se injectii din solutia 1:30, 1:10, 1:5 iar la urmd
trvcophitind curatd. Injectiile se fac la brat.

Reactiune generald este foarte rar. In locul injec-
tiei se prezintd o papuld eritematoasd, care dispare in
cateva zile. Dupd prima injectiune se observd o ame-
liorare, infiltratul devine mai moale, mai suculent si se
reduce complet dupd 6—8 sdptdméni, adicd dupd
10—12 injectii, fdrd alt tratament. Rezultatele sunt
si mai bune, cind aplicdm local comprese cu Burow
diluat si epildm teritoriul bolnav.

Daci se dispune de Rontgen se aplicd asupra teri-
toriului bolnav o doza dela 8—12)X. In urma acestei
cantititi de raze are loc o epilatie si o rezorbtiune si
maj rapida, (3—6 siptdmdni).

Este important diagnosticul microscopic inainte de
inceperea tratamentului.

Tratamentul purpuvei hemovagicé prinu injectinii
 de lapte, Délken injecteazd lapte sterilizat proaspit in
cantitate de 5 cm?® intr.fesier. Rezultatele sunt surptin-
zatoare: dupd primd injectie deja nu mai apar noi
hemoragii.

Injectiune de terpentind in tratamentul blenovagici
acute, Klingmiiller administreazd dintt’o solutie olejoasa
de 20%, (olei tereb. rectif 2°0 g-. olei oliv. 180 gr.) la
prima injectie *, cm? adicdA 10 centigrame de ter-
pentind ; dupd 4—5 zile urcd doza la 20 de centigrame.
Injectia se face sub creasta iliacd pe periost. Dupi
prima injectie se prezintd o reacfiune generald, (pani
la 39°) care scade in ziua urmditoare. Local se prezintd
foarte. rar infiltratii. Cu o technicd buna abcesele sunt
excluse.

Secretiunea purulentd diminuazi in 2-3 zile, apoi
se clarificd. Asociind acest tratament cu tratamentuf
local se obtine o vindecare mai rapidd.

Rezultate foarte bune a observat si in complicatii ;
la epididimite, la prostatite, unde dupad prima injectie
inceteaza duterile insuportabile. Local se aplicd metodele
obignuite, comprese reci §i Arzberger.

Cind e vindecaid o blemoragie? Dyvexler, crede cd
o curgere suspectd sau alte complicatiuni se- pot cu
precisiune diagnostica prin reactiunea consecutivd unei
injectii intravenoase de 0'1 arthigon si 40 ser fiziologic.
Pentru ca reactiunea sd fie tipicd trebuie si cauzeze o
reaclie generald (temperaturd) — si o reactie locald
in leziunea suspectd.
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Iadahssoln i (;ross dupd incetarea tratamentului
local gi general agteaptd 2-3 sdptdmdni, si dacd dupd
acest interval nu se prezintd scurgere face o injectie
cu o solutie de lugol diluatd (tra.iodi 20., Kalii jodati
2.0 api distil. 400.,). Dacd vindecarea nu este completi
se prezintd din nou scurgere. Aceastd metodd se poate
aplica la 3-4 zile dupd incetarea tratamentului. Rezulta-
tele sunt aproape sigure.

Odstreil actioneaza asupra ucetrei cu iod in stare
nascand4. Procedeul e complicat i fdrd importantad prac-
ticd. Zieler face dupd incetarea tratamentului local dilatare

ad maxim cu dilatatorul lui Kollmann. Paralel ad-
ministreazi vaccin intravenos. Acest procedeu e cel

mal sigur.
La toate aceste procede secrefiunea uretralda se
examineazi trei zile — una dupa alta.
Dr. D. Tatarn.

Stiri Universitare si Medicale

Donatu

Domnul Profesor Bogrea dela Universitatea din
Cluj a donat revistei ,Clujul Medical“ suma de 2000 lei.
*

Domnul Dr. Lappner, originar din Romania, si
medic practician in - America, a, trimes Administratiei
revistei ,Clujul Medical® -un cec de 200 lei si o scri-
soare in care arati ci revista noastrd este cetitd acolo

‘cu multd dragoste- romaneascd.

Catedre vacante

La Facultatea de Medicind din Cluj s’au declarat
vacante, pe ziua de 1 Februarie 1921 catedrele de:
Medicind legald, Oto-rino-laringologie si Dermato-sifili-
grafie. Candidatii la aceste catedre vor trebui si de-
pund actele necesare la Ministerul Instructiunei Publice
in timp de 2 luni dela data de mai sus.

Reviste medicale nou

S’a anunfat aparitia a 2 noui reviste medicale
romanesti. Prima este ,Sinitatea PublicA“, organ al
Inspectoratului igienic din Cluj, care pe langd cd va fi
un buletin oficial, necesar tuturor medicilor funcfionari
va trata si pune la punct i multe chestiuni de igiend
sociala. )

A 2-a va fi ,Revista Sinititei a Societdtei
Studentilor in medicind din Cluj. Scopul ei va fi sd
trateze chestiuni medicale de ordin general, pe intelesul
maselor populare, citre care se va Indrepta in pri-
mul rand.

Ambele vor fi cu atat mai bine venite cu cat
boalele fac astdzi ravagii mari in populatia noastra.
Sperdm c# vor fi bine primite atit de lumea medicald
cit si de marele nostru public gi cd vor umple un gol
bine simtit in publicistica medicald roménd.

.on
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Diverse
. D! Prof. Dr. Guiart dela Lyon a sosit la Cluj
spre a-si Incepe cursul de ,lstoria Medicinei“ pe care

il va tme in semestrul acesta.
%

D1 Prof. Dr. Guiart dela Lyon a inceput cursul
sdu de ,,Istorla Medicinei“ cu ,lstoria Medicinei la
Egipteni® in ziua de Marti, 15 Martie ac. la -ora 6. pim.
In sala de comferinte a Blbhotecei Universitare din Cluj,
Dsa ig1 contirud regulat lectiunile in fie-care Marfi si
Vineri la aceiasi ord si in aceiasi sala. Credem inutil a
mai atrage atenfiunea lumei noastre medicale si frecuen-
teze aceste frumoase gl interesante lectiuni ale unuia
d'ntre stralucitii maisstri ai medicinei franceze. Lectiunile
Dsale sunt insotite de bogate si frumoase moectmm
electrice demonstraﬁve

* N

Senatul universitar ‘din Clu] a decis si se .invite
la aceastd Universitate cei mai de seami rep: rezentanti
ai gtiin{ei medicale franceze, spre a-si expune cercetarile
lor~ §t1mt1ﬂce la Facultatea de Medicind, S'a ce: ut in

_acest scop Ministerului Instruc‘rumel Publice {fondurile

necesare,
Eg

D1 -Prof. Dx.

urmirit prelegerile,, cexceténie sale personale asupra:
turbdrei, pohomlehte1 epidemice, encefalite; letargice,
smhsulul si fagocitozei. Preleger.ie, urmate de pfoec—
tiuni
numeioase preparate, au format c1c1u1 unoi- foarte inte-
resante conferinte. Péntru marele public Dsa a tinut cateva

comferinte de popularxzare a stiintei gi de p“oﬁlax;e a’

boalelor venence urmate de reprezenm cinematogratice.
EJ

Domnul Prof.-Dr. Levaditi a inceput sd - expuna

la Sociatatea de Biologi¢ din Paris o serie de cercetiri

simtirice ficute asupra encefalitei letargice la Instituty
de Mediciua Experimentald din Cluj pe care-] conduce,

®

A apdrut primul vohur de. Anah inie
Dlui Prof. Dr. V. Papilian, e g
care Dsa il face studentimei, n womien
cérnlcy streine si ptemnle eXage,am ingreviazit’ atat de
mult smduie are g1 meritul de a fi dat in - romaneste
primul txatat de anatomxe czescnp*lva (*echmca dlS@Ltlel)

wand &L 124
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Levaditi a expus in semestrul trecut.
studentilor in Medicind si unui numeros public care j-a "

cinematografice expiicative §i. de prezentdri de

4'Apostol au Inceput si se tin’
Spitalui Militar din Cluj. Se tin
de igiend sau din Istoria neamului nostru peatru bolmavi,

lCl't ')"‘»
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. yAnnales internationales de neurologie“ proecteazi
pentru anul acesta publicarea unei serii de fascicole,
cuprinzdnd lucrdrile de  neurologie, redijate de savanti
din toate tarile aliate. Una dintre fascicole este desti-
nati lucrarilor neurologistilor romani. Domnii Profesor
Dri Mlinea, gi Ureche dela Facultatea de Medicind din
Cluj au fost invitati sd colaboreze. DI Prof. Dr. C.
Levaditi este insircinat cu redactarea fascicolului.

In Monitorul Oficial No 211 din 24 Decemvrie
1920 - s’a  publicat noul Regulament al Facultitei de
Med:cind si al mvétémantulm farmaceutic din Clv
Monitorul Oficial No' 241 din 4 Februarie 1921 s’a pubi

cat si rectificarea uor articole apdrute gresit la prima

pubhczu e,
&

Asoc1at1a Profeso/ilor Universitari din Cluj a ince-
put o serie de conferinfe publice. S’au anuntat dela
Facultatea de Medicind confer inteie Dlot Profesori: Dr.
Botez M., Pamfil Gh, Michail D. Ureche C, ¢ Niteseu 1.

B

Societatea de Biologie, filiala Cluj, a luat fiintd in
luna sanuarie a. c. alegandu-si wmdétorul conutet pe
anul 1921 ‘

Pregedinte: DI Prof. Dr. Cdlugdreanu,

Secretar: DI Prof. Do, Botez M.

Casier: DI Prof. Dr. Nitescu L

Prima sedini4 stiintificd a avut locla 3 Februarie
a. c. cand au facut comuniciri Dnii Profesori- Dr. L.
Minea, M. Botez, D. Michail gi I Nitescu.

Redactarea notelor a fost. incrediniatd Dior Pro-
fesori Racovita si Jeannel. Sedintele socieidiel vpr wrma
regulat odatd pe Jund, in prima Joi a fie carel funi, fu
amfiteatrul Institutului de Fiziologie, 1a ora 9 seara.

Dm mitiativa Dlor Col lonel Dr Badescu si Dr. O.
Se7e it Supfﬁﬂll aie la

sanitari si publicul care particips. Programul este com-
pletat cu recitiri, cantece populare, lecturi, etc. Sezd-
torile sunt sprijinite de medici si qtuden’u in medicina.
S’au anunfat pand deam si Lom‘emuele catorva dintre
Dnii Profesoti universitari.

ES
23

“ehruzsie a. ¢, revista noasted inplinind un
ca un nunuir festiv.

In luea
an de existenia, va apare

comife iife cu subiecte




